FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA DE SAO PAULO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

CRISTINA LANGKAMMER MARTINS

Adesdo a vacinas indicadas para a populagdo de travestis e mulheres transexuais entre
participantes do Projeto TransOdara, Sdo Paulo, Brasil.

Sdo Paulo 2022



CRISTINA LANGKAMMER MARTINS

Dissertagdo apresentada ao Mestrado Profissional do Programa de
Pos-graduacdo em Satde Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de S3ao Paulo para obtencdo do titulo de

mestre em saude coletiva

Area de concentracao: Programas e servigos no Ambito da Politica

de Saude

Orientadora: Prof. Dra. Maria Amelia de Sousa Mascena Veras

Séo Paulo 2022



FICHA CATALOGRAFICA

Preparada pela Biblioteca Central da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo

Martins, Cristina Langkammer

Adesdo a vacinas indicadas para a populagéo de travestis e
mulheres transexuais entre participantes do Projeto TransOdara, Séo
Paulo, Brasil./ Cristina Langkammer Martins. Sdo Paulo, 2022.

Dissertacao de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de S&o Paulo — Curso de Pés-Graduacdo em Saude
Coletiva.

Area de Concentrac&o: Programas e Servicos no Ambito da
Politica de Saude

Orientadora: Maria Amélia de Sousa Mascena Veras

1. Travestis 2. Mulheres trans 3. Prevenc¢do de doencas
transmissiveis 4. Vacinacgéo 5. Prevencao

BC-FCMSCSP/83-22




SUMARIO:

INErOAUCAOD. cocuueerieercnniicnssnnticsssnnecssssansecsssssssesssssasssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssasssssssasssssssssnsassss 05
PerUNTA.....cuuueiiiinirniiiniinniicinsnniesssssnssssssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssassssssssnssssssss 15
ODJELIVO..ueiirrrrersriessnrcssricssricssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsess 15
IMIBLOAOS....uueineiinennricnininnnneecsnecsnisssesssesssessssesssessssssssnsssassssssssassssssssassssessssssssesssassssassssssssnsss 16
RESUIEAAOS.c.ccccueeiicniiiiiiiiiiiicnininntiissneicsnticssnesssnesssnessssnesssssssssssssssesssssesssssessssssssssasssssssssnss 22
DIESCUSSA0.ccueiiueiiricsuriisniisniissticsseisssisssenssseessnssssesssessssnssssssssssssassssesssasssassssassssessssssssasssassssassssee 27
Consideracoes fiNAIS......cciinreriecsissnricsssssnrecssssnniesssssssesssssssesssssssssssssssssesssssasssssssssssssssssssssssssnnss 32
Referéncias bibliograficas 34
RESUIMOuccciiiiniiiiiiintiiiiintitecissntencisisseteesssssnnecsssssensssssssescssssssnsssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 40
PN 113 3 T PO 41
ATICXO0S.ccccueeesurissaecssensssncssnssssnsssassssecssassssnsssasssssessassssssssasssssessassssssssasssssssssssssssssassssassssssssssssasssss 42



INTRODUCAO

No Brasil, estudos com foco na saude da populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais,
transexuais (doravante designadas neste como pessoas trans) e travestis — representados com a
sigla LGBTQI+ tém aumentado substancialmente nos anos recentes visando suprir lacunas
relacionadas a invisibilidade desta populagdo ao longo de décadas. A sigla LGBTQI+, apesar
de utilizada no Brasil desde 1990, s6 foi formalmente incorporada em documentos oficiais em
2008, em uma conferéncia nacional realizada para debater direitos humanos e politicas publicas
para esta populacdo !. A primeira parte da sigla, representada pelas letras LGB diz respeito a
‘orientagao sexual’ da pessoa ‘lésbica, mulher que se identifica como mulher e tem preferéncias
sexuais por outra mulher; gay homem que se identifica como homem e possui preferéncia
sexual por outro homem, e bissexual, que possui preferéncias sexuais pelos dois géneros’>. A
segunda parte refere-se ao ‘género’ no qual a pessoa se identifica, Q (queer) sdo aquelas ‘que
nao seguem nenhum padrao relacionado a defini¢do de género ou orientagdo sexual’ e I se refere
a ‘pessoas intersexuais que possuem alteragdes cromossdmicas ou nos Orgaos sexuais, que
impossibilitam a definicdo de forma distinta se € do sexo masculino ou do feminino. Compde
a populacdo trans as pessoas cuja identidade de género, ou seja, a forma como se identificam,
difere do sexo atribuido ao nascimento, podendo se identificar como transexual, trans, travesti

ou transgénero 2.

Ainda que ndo haja levantamentos precisos sobre a quantidade de pessoas trans
existentes no mundo, estudo publicado recentemente nos Estados Unidos (EUA), que investiga
pessoas com mais de 15 anos de idade sobre sua identificacdo junto ao sexo atribuido ao
nascimento, encontrou 0,5% a 1,3% para pessoas do sexo masculino e 0,4% a 1,2% para o
feminino. Se estes valores fossem aplicados a populacdo mundial seriam estimadas 25 milhdes

de pessoas trans .

No Brasil, a identidade de género ndo estd incluida no censo ou em estudos com
amostras representativas da populagcdo como a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) ou outros
inquéritos populacionais, resultando no desconhecimento do tamanho da populacdo, o que se
configura como uma barreira para identificar os determinantes sociais e as disparidades de
satide enfrentadas por esta populagio *. No Ambito censitario nacional foi incluida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) ° uma questio sobre a existéncia e permanéncia de
unido estavel com pessoa do mesmo sexo, na contagem populacional de 2007. Esta variavel
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permaneceu no Censo demografico de 2010 ® e serd mantida no censo de 2022 7. J4 na PNS,
realizada em 2019, o questionamento sobre a orientacao sexual, foi inserida nesta tltima edigao,
para aqueles participantes maiores de 18 anos °. Mas até o momento nenhuma questiio sobre

identidade de género foi inserida nos censos nacionais.

Na auséncia de dados censitarios, diferentes estimativas sao utilizadas. A Associagao
Nacional de Travestis e Transexuais do Brasil - ANTRA estimou que 2% da populacio
brasileira apresenta identidade trans ®. Em 2018, foi desenvolvido um estudo que verificou que
2% da populacdo adulta brasileira, cerca de 3 milhdes de pessoas ndo se identificam com o
género que lhes foi atribuido ao nascer, sendo 0,7% da amostra transgénero e 1,2% pessoas nao

binarias®.

Em um mapeamento sobre a populagao trans realizado no municipio de Sdo Paulo, entre
novembro de 2019 e dezembro de 2020, que buscou identificar a diversidade desta populagdo
em relacdo as questdes sociodemograficas, religiosas, acesso a oportunidades de trabalho,
educagdo, satde, moradia e aquelas relacionadas a violéncias, resultou em uma amostra
composta em sua maioria por mulheres trans e travestis respectivamente (48% e 23%) nascidas
no municipio de Sao Paulo (41% e 36%), dentre as quais 76% das mulheres trans e travestis se
declararam solteiras, com faixa etaria maior entre 21 a 25 (22% e 20%). Quanto a escolaridade
entre as mulheres trans e travestis que participaram (48% e 39%) completaram o ensino médio,
e nio possuem nenhuma religido (33% e 34%)'?. Apesar de ndo ter sido um estudo com amostra
representativa da populagdo de pessoas trans, 0 mapeamento revelou que a amostra estudada
sofre discriminagdo e marginalizagdo de varias formas, sejam elas social, politica e economica
L1265 que pode estar relacionada as questdes de expressdo de género, identidade de género,
orientagdo sexual percebida, envolvimento com trabalho sexual, pobreza, origem étnica e até

mesmo questdes relacionadas ao status de refugiada ou imigrante 3.

No Brasil, a violéncia contra minorias sexuais e de género encontra-se bem

documentada e atinge niveis alarmantes.

Segundo a ANTRA, entre 2017 e 2020 foram registrados 641 assassinatos de pessoas trans no
Brasil, e desses aproximadamente 175 casos somente no ano de 2020. O estado de Sao Paulo
liderou essa estatistica nos dois anos mais recentes publicizados, apresentando 21 assassinatos

em 2019 e 29 em 2020°.



O Atlas de Violéncia de 2021, que utiliza como fonte os dados do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo — SINAN, de 2018 a 2019 registrou um crescimento bruto de 5,4% na
violéncia contra homossexuais e de 37,1% contra pessoas bissexuais. Especificamente, em
relagdo a populacdo trans, houve aumento de 5,6% nas notificagdes de violéncia fisica, de
13,5% nas de violéncia psicoldgica, e de 30% em relagdo a notificagdo de outros tipos de

violéncia'®.

Nao apenas atos de violéncia, mas violagdes dos direitos da populacio LGBTQIA+ acontecem
em muitas partes do mundo, o que motivou a realizacdo de uma reunido de especialistas em
direitos humanos internacionais em 2006 na Indonésia, focada na aplicagdo da legislagdo
internacional dos direitos humanos em relagdo a orientagdo sexual e identidade de género. O
resultado dessa reunido foi um documento denominado ‘Principios de Yogyakarta’ que
reconhecem como violagdo dos direitos humanos os casos de discriminac¢do de qualquer forma
15 Outra forma reconhecida de violacdo dos direitos humanos refere-se a auséncia de sistemas
basicos de saude, a escassez de politicas publicas de saude e até mesmo a inexisténcia ou

descontinuidade dos cuidados basicos de saude '°.

No que diz respeito a um dos direitos humanos, o direito a saide, em agosto de 2008, foi
instituido no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, o chamado Processo
Transexualizador, por meio da Portaria n® 457, de 2008 do Ministério da Satude - MS 7 e
ampliado pela Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013 '¥. As portarias definem um
conjunto de procedimentos de afirmagdo de género a serem realizados pelo SUS. Apesar de
ainda insuficiente no que diz respeito ao nimero de profissionais e servicos habilitados e ao
pacote de procedimentos incluidos, tem havido expansao da rede em todo pais. No entanto, no
que diz respeito aos cuidados de saude integral de pessoas transexuais muitas barreiras
persistem, o que requer a realizacao de estudos que subsidiem uma melhor oferta de servicos e

cuidados de satde para a populagdo de transexuais.

Mesmo em face de diversas medidas que historicamente vem sendo adicionadas no sentido de
assegurar assisténcia a saude da populacao trans, no Brasil persistem ainda muitas barreiras a
serem ultrapassadas. Estudo realizado com a populagdo trans que vive com HIV ou aids,
relaciona o medo de sofrer qualquer tipo de discriminagdo nos servicos de saude, tanto pelos
profissionais de saude quanto por outros usuarios, como um dos motivos que dificultam que

essa populacdo procure assisténcia a saude. Entre as que procuram os servigos de saude,

continua sendo frequente a experiéncia de falta de privacidade e quebra de confidencialidade



por parte dos profissionais de saude, com 31,9% das pessoas trans relatando ter vivenciado
alguma situagdo ruim com algum profissional de saude, e 36,3% referindo medo de que o
profissional de satde as tratasse mal ou revelassem seu estado sorologico positivo para o HIV

sem consentimento'’

. As barreiras incluem servicos nao acessiveis e profissionais
despreparados com dificuldades em estabelecer um didlogo com esta populagio®® e de ndo

respeito ao uso do nome social 2!

A experiéncia negativa acumulada faz com que uma parte desta populagdo nao procure
o servigo de satide por receio de sofrer discriminagdo e ou até mesmo de ter o acesso negado °.
Em que pese a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 incluir o direito de nascer
livre e ser considerado igual em sua dignidade e seus direitos*’, e no Brasil a Constituigdo
Federal de 1988 no artigo n°196 considera a saude um direito das pessoas e um dever do
Estado®. O Artigo 196 foi posteriormente regulamentado pela Lei 8.080, de 1990, que explicita
que cuidados em saiude devem ser ofertados de forma universal, integral, preservando a
autonomia das pessoas, defendendo sua integridade fisica e moral, de forma igual sem

preconceitos ou privilégios *.

Infeccoes Sexualmente Transmissiveis na populacio de Travestis e Transexuais

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), mais de 1 (um) milhdo de pessoas
adquirem uma IST diariamente, e mais de 376 milhdes de pessoas adquirem uma das quatro
IST curaveis como clamidia — Chlamydia trachomatis (CT), - gonorreia - Neisseria gonorrhoeae

(NG), tricomoniase e sifilis %°.

Na populacdo de travestis e mulheres transexuais (TrMT) € possivel identificar altas
taxas de IST, a partir de estudos especificos, realizados em diversos paises com diferentes niveis
de desenvolvimento %¢. Estudos realizados na América Latina informam por exemplo, que na
Argentina sdo altas as taxas de prevaléncia de Human Papiloma Virus (HPV) (97,4%),
Hepatitis B Virus (HBV) (40,2%) e Hepatitis C Virus (HCV) (4,5%) ?’ ; em Montevidéu —
Uruguai foi encontrado infecgao global pelo HBV de 50,5% em travestis profissionais do sexo
e alta prevaléncia de HBsAg (antigeno de superficie do virus HBV), cerca de 3,0%, enquanto
que na populacdo em geral, mais especificamente em doadores de sangue, no mesmo periodo,
a prevaléncia era de 0,2%2%. O HBsAg é o marcador soroldgico que indica infecgdo aguda,

declinando seus niveis séricos até se tornarem indetectaveis em cerca de 24 semanas apos a



infecgdo 2°. De acordo com inquérito de base populacional, realizado no Brasil, entre os anos
de 2005 e 2009, a prevaléncia global do marcador HBsAg, foi de 7,4%. No periodo entre 2010
e 2020, 689.933 casos confirmados de hepatites virais foram notificados ao Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), e destes 24,4% correspondendo a 168.576
casos de hepatite A e 36,9% referem-se a 254.389 casos de hepatite B *°.

O Virus da Hepatite A (HAV) afeta anualmente cerca de 10 milhdes de pessoas no
mundo *°. A concentragiio de casos notificados de HAV no Brasil é maior nas regides nordeste
e norte, correspondendo a 56,2% e em relagdo as outras regides do pais. O restante fica
distribuido em 17,1% dos casos para a regido Sudeste, 15,5% para a Sul e 11,3% para a Centro-

Oeste 3.

A dificuldade em estimar a prevaléncia e a incidéncia das IST, especificamente entre
pessoas trans, repercute também na dificuldade de identificagdo, defini¢do e normatizacao de

orientagdes de condutas e boas praticas assistenciais para esta populacao.

Para atingir o maior nimero de pessoas com alta vulnerabilidade para contrair o HIV,
incluindo a populagdo de pessoas trans, foi proposta a prevencdo combinada, que associa
diferentes métodos de prevencao as IST, HIV e hepatites virais, representada por uma mandala
(Figura 1). A estratégia preconiza que as diversas alternativas de prevengdo sejam
disponibilizadas para serem usadas de forma simultanea ou alternada, de acordo com a
necessidade e contexto do usuario. Este conjunto de tecnologias ou estratégias inclui a testagem
e tratamento para as IST e HIV, oferta de insumos de prevencao para usuérios de dlcool e outras
drogas, Profilaxia Pds-Exposicdo (PeP), Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), prevencdo da

transmissdo vertical, além da imunizacdo contra a Hepatite B e 0o HPV ¥,



PREVENGAD

COMBINADA

Ministério da saude, Preven¢io combinada *

A imunizacao de doengas transmissiveis ¢ parte essencial dos programas de controle de
doencgas na populacdo, pois favorece a redugdo dos riscos de doengas imunopreveniveis e do
numero de individuos suscetiveis. Por conseguinte, diminui o risco de transmissao de doengas

entre este grupo e a coletividade e contribui para o aumento da expectativa de vida *.

Especialmente em relacdo a indicacdo de vacinas direcionada a populacio LGBTQI+,
incluindo a populagdo de travestis e transexuais, ndo ha uma recomendagdo especifica do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) e ndo hd um calendario vacinal préprio, de forma
que a orientacgdo ¢ que seja seguido o mesmo calendario da populagdo adulta, com excecao das

vacinas utilizadas para prevengao as IST, como passamos a descrever nos proximos paragrafos.

Como ja citado, a vacinacao contra a HBV e HPV sdo consideradas insumos de
prevencao as IST. No que se refere, a vacina contra a Hepatite A, ela ndo ¢ indicada de forma
universal para a populagdo trans. Apesar de ndo se encontrar explicitamente na “mandala” ela
¢ indicada, para a populagdao de homens que fazem sexo com outros homens (HSH), por ser a
populagdo mais acometida por essa doenga, tendo como principal forma de contdgio a via

sexual.
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O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do MS do Brasil, criado e implantado em
1973 e institucionalizado em 1975, passou a estimular e expandir a utilizacdo de agentes
imunizantes, buscando integrar as a¢des de imunizagdes realizadas no pais **. O PNI tem como
objetivo promover o controle de cerca de 20 doengas imunopreveniveis, que varia de regiao
para regido do pais. Este Programa conquistou grande destaque, inclusive internacional, em
funcdo das altas taxas de coberturas vacinais obtidas em criangas durante muito tempo,

disponibilizando um dos calendarios mais completos do mundo ***°.

O calendério de vacinagdo da populacdo adulta estabelecido pelo MS em todo o
territorio nacional (Quadro 1) ¢ atualizado periodicamente por meio de informes e notas
técnicas, a partir de resultados favoraveis em pesquisas sobre a efetividade destes insumos,
assim como estudos de custo efetividade que orientam sua disponibilizacao pelo SUS para as

populagdes indicadas *¢

Quadro 1 — Calendario vacinal, recomendado para a populagdo adulta de 20 a 59 anos, contendo
tipo de imunizante, nimero de doses ¢ doenga para a qual possui acdo imunizante, Ministério

da Saude do Brasil, 2020.

VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
Hepatite B 03 doses Hepatite B
Dupla tipo adulta Uma dose a cada 10 anos Difteria e Tétano
Febre amarela Uma dose a cada 10 anos Febre amarela
Triplice viral (SCR) Dose tnica Sarampo, Caxumba e Rubéola

Ministério da Saude, calendario de vacina¢do adulto e idoso 2020 3’

A seguir, serd apresentado um breve histérico de cada vacina e sua introdug@o no calendario

vacinal, além de caracteristicas das doengas para as quais sdo indicadas como profilaxia:
* Vacina para a Hepatite B

Tem sido oferecida no pais de forma universal desde 1998, quando foi inserida ao
calendario vacinal, e ¢ especialmente importante para a gestante € o recém-nascido nas
primeiras 12 horas de vida, uma vez que a crianga infectada no parto ou no primeiro ano de

vida tem 90% de chance de desenvolver a forma cronica da enfermidade °.

A hepatite B, considerada uma infecgdo silenciosa, atinge o figado, podendo causar

alteracdes leves, moderadas ou graves. E transmitida por fluidos corpoéreos ou pelo sangue e €

11



também considerada uma IST 3%. A principio, ocorre uma infecgdo aguda e na maioria das vezes
regride espontaneamente em até 6 meses, apds os primeiros sintomas, sendo considerada de
curta duragdo, contudo algumas infecgdes permanecem >°. Quando ndo diagnosticadas e ou
tratadas, de forma adequada, podem evoluir para quadros mais graves como cirrose hepatica e

hepatocarcinoma *°.

De 1999 a 2017, no Brasil, foram confirmados 218.257 casos de hepatite B, dos quais
200.697 (91%), foram em adultos jovens com 20 anos ou mais de idade, com maior
concentragdo entre aqueles do sexo masculino 35 a 39 anos. Neste mesmo periodo, a taxa de
detecgdo caiu na faixa de 0 a 34 anos, permanecendo igual na faixa etaria de 35 a 39 anos e
aumentando a partir dos 40 anos, com destaque para os maiores de 60 anos. Trata-se da segunda
hepatite viral mais letal, apos a Hepatite C, para a qual ndo existe vacina **. Cerca de 257
milhdes de pessoas no mundo vivem com o HBV *!. No Brasil, esta doenga levou ao 6bito um
total de 14.172 pessoas no periodo de 2000 a 2016 6. HSH sio a populagio com maior
vulnerabilidade para entrar em contato com o HBV. A via sexual foi mecanismo de infec¢ao
mais frequente nas pessoas que contrairam o HBV em 2020, correspondendo a 20,7%, do total
de casos registrados e as faixas etarias mais acometidas foram individuos de 40 a 44 anos (13%)

e 60 anos e mais (18,3%), em sua maioria do sexo masculino*?

Em 2017, nos EUA, a via de infec¢do menos frequente para a hepatite B foi a sexual
(42%), e mesmo apresentando maior cobertura vacinal de 4,2 pontos percentuais em 2018, na
populagdo adulta de >19 anos, em comparacao a 2017, atingindo os 30% de cobertura, a taxa
de infecg¢do ainda € preocupante, pois a taxa de cobertura estimada para a faixa etaria segue

abaixo do esperado®
* Vacina contra o HPV

E reconhecida pela OMS como uma estratégia de prevengao priméria de cancer de colo
do utero e faz parte da estratégia global para eliminar este cancer **. No calendério vacinal do
MS, esté indicada para meninas de 9 a 14 anos e para meninos de 11 a 14 anos, sendo 02 doses
com intervalo de 06 meses entre a primeira e a segunda dose**. O imunizante adotado pelo PNI
atualmente € a vacina quadrivalente contra HPV que confere prote¢ao contra os subtipos de alto

risco (HPV 16 e 18) e de baixo risco (HPV 6 ¢ 11) 1*

Inicialmente, no calendario vacinal de adultos, a vacina para HPV era indicada e

fornecida no SUS para mulheres vivendo com HIV, com idade até 26 anos®’. A partir de margo
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de 2021, o Departamento de Doengas Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(DCCI) ampliou a faixa etaria recomendada para esta vacina até 45 anos de idade, em 03 doses,

com intervalos de 0, 2 e 6 meses *°.

O HPV ¢ um virus que infecta a pele ou mucosas (oral, genital e anal) das pessoas,
provocando verrugas ano-genitais e esta fortemente associada ao desenvolvimento de lesdes
pré-neoplasicas, podendo causar cancer de colo de tutero, vulva, vagina, anus, pénis, cabega e
pescoco, a depender do tipo de virus. Tem como forma de transmissao o contato direto com a
pele ou mucosa infectada, que pode ser por via sexual, incluindo contato oral-genital, genital-

genital ou mesmo manual-genital *°.

A infecgdo causada pelo HPV ¢ a IST mais prevalente. Apresenta um risco geral estimado
para exposi¢dao a essa infeccdo de 15 a 25% a cada nova parceria sexual. Na populacao

transexual é escassa a literatura sobre a prevaléncia e a incidéncia desta IST °.
e Vacina contra a Hepatite A

Esta vacina foi introduzida no calendario vacinal do PNI em julho de 2014, inicialmente
apenas para criangas maiores de 01 ano e menores 02 anos de idade, em dose Unica e para
individuos adultos com doengas pré-existentes € com maior risco de apresentar o quadro mais
grave da doenga *’. Em 2017, o PNI ampliou esta dose para criangas com menos de 04 anos de

idade *°.

A hepatite A, conhecida como “hepatite infecciosa”, ¢ na maioria dos casos uma doenca
benigna e autolimitada, clinicamente indistinguivel de outras formas de hepatites virais aguda
8 A gravidade da doencga depende muito da idade no momento de infec¢io, sendo que cerca
de 80 a 95% delas ocorrem em criancas que permanecem assintomaticas, enquanto nos adultos,
70 a 95% das infeccdes resultam em doenga clinica *3. A Organizacdo Pan-Americana da Satude
(OPAS) estima que, no Brasil, ocorram 130 casos novos/ano por 100 mil habitantes e que mais
de 90% da populacao maior de 20 anos tenha tido exposi¢ao ao virus, sendo o pais considerado

4rea de risco para a doenca ¥

A principal via de contagio ¢ a fecal-oral, por contato inter-humano ou por meio de agua e
alimentos contaminados. Contribui para a transmissdo, a estabilidade do virus no meio
ambiente e a grande quantidade de virus presente nas fezes dos individuos infectados. A

disseminagdo esta relacionada com a baixa infraestrutura de saneamento bésico e a aspectos
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ligados as praticas de higiene 2°*°. Particularmente, na populacio de HSH, travestis e

transexuais, a transmissdo esta relacionada com a prética sexual anal ou oral anal 33,

No periodo de 1999 a 2017, foram confirmados cerca de 164.892 casos de hepatite A no
Brasil. Em 2017, o grupo mais acometido pelo HAV foi o de pessoas entre 20 a 39 anos, na sua
maioria homens, que contrairam o virus por via sexual, maioria residente na regido sudeste,
aumentando cerca de 14 vezes a incidéncia da doenga em apenas um ano >*. Este aumento esteve
relacionado ao surto ocorrido na cidade de Sao Paulo. Neste ano, foram registrados 786 casos
da doenga, nimero trés vezes maior do que o registrado em 2016. A maioria dos casos
ocorreram em HSH, entre 18 a 39 anos, sendo a infec¢@o por via sexual a mais frequente. Em
2018, foram registrados 552 casos com caracteristicas semelhantes: a maioria em homens, com
idade entre 18 e 39 anos e a via de transmissdo foi a sexual 3. Para fazer frente a este cenario,
a partir de outubro de 2019, a vacina contra Hepatite A, foi acrescentada ao calendario vacinal
do adulto para o estado de Sao Paulo, principalmente para a populacdo considerada mais

vulneravel*%?,

Nos Estados Unidos, a partir do aumento do nimero de casos de transmissdo do HAV em
2016, o Comité Consultivo em Praticas de Imunizagao (ACIP), recomendou que adultos com

maior risco de infecgdo pelo HAV deveriam ser imunizados contra a hepatite A °',

A populacdo de pessoas trans possui alta vulnerabilidade para adquirirem IST. Quando
disponiveis, os dados indicam taxas mais elevadas de incidéncia e prevaléncia em comparagao

a populagio em geral 27?8,

De um modo geral, para a populagdo de pessoas transexuais observa-se conhecimento

fragmentado ou inadequado ndo somente sobre IST 3> mas também acerca de outros problemas

de saude’?.
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JUSTIFICATIVA

Considerando alguns pressupostos, tais como: a) a prevencao ainda ¢ a melhor op¢ao para
reduzir o risco que o individuo possui de ficar exposto a qualquer tipo de contaminagao, dentre
elas as IST; b) a imunizagdo ¢ uma das estratégias de prevencao com maior grau de efetividade;
¢) ha vacinas disponiveis no SUS contra a hepatite A, hepatite B ¢ HPV, e que parte da
populagdo pode nao ter conhecimento sobre isso, incluindo a populagao trans; d) a populacao
trans possui alta probabilidade de contrair uma IST; e) a populagdo trans enfrenta diversas
barreiras de acesso aos servicos de saude, ja mencionadas, sendo que se pode supor que em
funcdo disso, acabem por ndo usufruir de forma adequada da imunizagdo, enquanto estratégia
de prevencao. Frente ao exposto consideramos oportuno avaliar a aceitabilidade da oferta a sala
de vacinas para as participantes de um estudo envolvendo a populagdo trans, tendo como
pergunta: “Em que medida a populacdo de TrMT se beneficia do programa de vacinagdo e se
essa populagdo tem acessado a sala de vacina e feito uso destes insumos como ferramenta de

prevencao de IST, em um servico de satde do SUS?”.

OBJETIVO GERAL

Avaliar a aceitabilidade de vacinas do calendario de adultos, especificamente hepatite A,
hepatite B e HPV, como ferramenta para prevengdo de IST entre travestis e mulheres

transexuais, participantes do estudo TransOdara, na cidade de Sao Paulo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar os motivos de recusa em iniciar os esquemas vacinais indicados para as
vacinas de hepatite A, hepatite B e HPV.
2. Avaliar a completude dos esquemas vacinais de hepatite A, hepatite B e HPV propostos

para as TrMT.
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METODOS
1. Desenho: Estudo descritivo com base em dados do estudo TransOdara.

O projeto TransOdara ¢ um estudo multicéntrico realizado entre novembro de 2019 e julho de
2021, em cinco capitais, localizadas em cada uma das cinco macrorregides brasileiras, sendo:
Sao Paulo (regido Sudeste), Campo Grande (regido Centro-Oeste), Manaus (Regido Norte),
Porto Alegre (regido Sul) e Salvador (regido Nordeste). O estudo foi desenhado para “Estimar
a prevaléncia e fatores associados a sifilis e outras IST, especificamente: infecgdes causadas
pelo HIV, Neisseria gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano
(HPV), virus da hepatite A (HAV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV); bem como
compreender os significados atribuidos a infeccdo por sifilis, entre travestis e mulheres trans
(TrMT) de cinco capitais brasileiras”. Este estudo, investigou também a aceitabilidade de
estratégias de preven¢ao e do cuidado tipo “point of care”, ou seja, abordagem que preconiza
uma interven¢do imediata tanto para tratamento de enfermidades eventualmente
diagnosticadas, quanto para oferta de insumos de prevencdo, reduzindo a necessidade de
multiplas visitas aos servigos de satude. No caso das IST, seria iniciar tratamento imediatamente
das eventualmente diagnosticadas, bem como instituir medidas de preven¢do e profilaxia
disponiveis. O Projeto TransOdara previu o encaminhamento das participantes para vacinagao,
com o objetivo de iniciar ou completar os esquemas vacinais recomendadas como insumos de

prevengao para as seguintes IST: hepatite A, hepatite B e HPV.

O projeto TransOdara foi submetido a avaliagdo dos comités de ética em pesquisa da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo e do Centro de Referéncia e treinamento DST Aids de Sao

Paulo, ambas institui¢des envolvidas na pesquisa. (ANEXO 1 E 2)
2) Local do Estudo

Para o presente estudo foram analisados os dados das 403 participantes do estudo

TransOdara na cidade de Sao Paulo, no periodo de novembro de 2019 a outubro de 2020.

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT).
Este servigo de satde foi criado em 1988, vinculado a Secretaria Estadual de Satde de Sao
Paulo — SES-SP. Neste Centro estd sediado o Programa Estadual de DST Aids de SP, que tem
como finalidade elaborar e implantar propostas de prevencado e desenvolver normas relativas a
prevengdo e tratamento de IST/Aids. No ambito do SUS, desenvolve agdes de prevencao e
presta assisténcia médico hospitalar, ambulatorial e domiciliar a pacientes com IST/Aids,
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incluindo a populagao trans; desenvolve ainda agdes de vigilancia epidemiologica; desenvolve
e apoia pesquisas cientificas em seu campo de atuagdo e promove o intercimbio técnico

cientifico com outras institui¢des nacionais e internacionais.
Sala de vacinas do CRT:

A sala de vacinas do CRT foi criada para atender as necessidades dos(as) usuarios(as)
desta unidade de satide, uma vez que a populacdo de pessoas vivendo com HIV (PVHIV) sofria
e ainda sofre muita discrimina¢do e preconceito relacionados a condi¢do sorologica e a
homossexualidade, também esta envolvida a questao do sigilo em relagdo ao diagnostico, pois
ter a opgao de ser atendido(a) em um servigo onde o risco de ser reconhecido(a) ou conhecerem
algum familiar ¢ muito menor. O publico-alvo da sala de vacinas sdo os(as) usudrios(as) que
fazem acompanhamento nos seus diversos ambulatorios como: Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), ambulatério de PVHIV, para criangas expostas ao HIV, Hepatites
virais, IST, Satide Integral a Travestis e Transexuais e para PVIH que s@o acompanhadas em
servigos privados, mas retiram seus antirretrovirais na farmdacia deste CRT. As atividades
executadas na sala de vacinas do CRT sdo referenciadas a partir das orientacdes e
regulamentagdes técnicas do PNI e do Centro de Vigilancia Epidemiologica — CVE da SES-
SP. Os imunizantes que abastecem a sala de vacina sdo encaminhados do Posto de
Armazenamento e Distribui¢do de Imunobioldgicos (PADI) Sudeste, vinculado a Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo. Atualmente, sdo ofertados cerca de 12 imunobiologicos
diferentes, que compdem o quadro de indicacdo de imunizagdo para adultos, preconizado pelo
PNI. Além de realizar atualizacdo da carteira de vacinag¢do desta populacdo, a equipe da sala de
vacina também aplica e faz a leitura do teste tuberculinico ou PPD (Purified Protein Derivatite)
que ¢ um teste padrdo para identificar a presenga de infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis
e assim auxiliar no diagndstico para tuberculose. O horario de funcionamento da sala de vacina
¢ de segundas as sextas-feiras das 8 as 18h. O quadro de profissionais é composto por um
auxiliar administrativo, duas enfermeiras e duas auxiliares de enfermagem que trabalham em

escala de 12/ 36 horas.
3) Populacdo do presente Estudo

A populacao do estudo foi composta por pessoas que moram, residem ou estudam na
regido metropolitana da cidade de Sdo Paulo, maiores de 18 anos, que se auto identificaram
como TrMT ou que apresentaram qualquer outra autodesignagdo de identidade de género,
diferente do sexo atribuido ao nascimento. Deveriam estar de posse de um cupom de
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encaminhamento fornecido por uma participante membro da mesma popula¢do de TrMT, em

uma técnica de amostragem conhecida como Respondent-Drive Sampling (RDS).
4) Fluxo da Pesquisa e Fonte dos Dados

Conforme etapas previstas no fluxo da pesquisa, foram aplicados, pelas enfermeiras que
compunham a equipe do estudo, quatro Formularios de Aceitabilidade de Procedimentos em
duas etapas: Pré e Pos-consulta (ANEXOS 3 e 4). Durante a pré-consulta elas receberam
informacdes sobre a possibilidade de acessarem diversos insumos de preven¢ao, dentre eles as
vacinas disponiveis, a via de administragao (intramuscular) e a composi¢ao do esquema vacinal.

Foram investigados, por meio de perguntas especificas, os seguintes aspectos:

» INTERESSE em iniciar ou complementar sua carteira de vacinagdo caso fosse
indicado em consulta médica, incluindo vacinas contra a hepatite A, hepatite B e HPV para

aquelas com idade até 26 anos, caso preenchessem o perfil de indicagdo para estas tltimas.

Pergunta n°® 1: Existem vacinas disponiveis para hepatite A, hepatite B e HPV. Se o médico
indicar que vocé pode tomar estas vacinas, vocé estaria interessada em recebé-las? Em caso

de recusa explique por qué.

« E se elas se SENTIRIAM CONFORTAVEIS em receber uma injegdo no brago na data

em que foi realizado o atendimento e depois em 1 e 6 meses.

Pergunta n° 2 - Se forem indicadas, vocé pode ter que receber uma injegdo em seu brago hoje,
e outra depois de 1 més e depois de 6 meses. Vocé se sentiria confortavel tomando injeg¢do no

seu brago?

* E por tltimo era questionado se as participantes CONSEGUIRIAM RETORNAR para
receber as doses subsequentes, para completar o esquema vacinal, conforme recomendado pelo

PNI:

Pergunta n® 3 - Vocé acredita que conseguiria retornar para receber todas as vacinas

necessarias?

Apos responderem a esses questionamentos as participantes eram encaminhadas ao
consultério médico, onde as profissionais médicas realizavam a anamnese, exame fisico,
entregavam os resultados dos exames colhidos anteriormente, faziam orientacdes e condutas de
acordo com estes resultados e realizavam também a avaliagdo da vulnerabilidade destas
participantes. A indicacdo para inicio dos esquemas vacinais, era precedida de levantamento de
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historico vacinal e de praticas sexuais relatado pelas participantes. A indica¢do para a vacina
contra o HPV foi estendida para todas as participantes do estudo TransOdara, até 26 anos,
independentemente de serem portadoras do HIV. Na sequéncia, as participantes retornavam ao
atendimento de enfermagem para serem orientadas quanto ao tratamento prescrito e/ou

indicacdo de encaminhamento a sala de vacina do CRT.

Em momento algum era exigido das participantes a apresentacdo da carteira de
vacinacao. As profissionais médicas questionavam se elas possuiam algum esquema vacinal,
iniciado ou completo. Em caso afirmativo, qual era o esquema e a partir dai realizava a
avaliagdo quanto ao risco de exposicao as IST. Era questionado também se realizavam pratica
sexual anal desprotegida ou ndo. De acordo com as respostas era indicado inicio ou completude

dos esquemas vacinais disponiveis.

Caso houvesse indicagdo de inicio ou complementagdo de esquemas vacinais, as
participantes eram orientadas pelas enfermeiras quanto aos retornos para receber as doses
complementares, recebiam um encaminhamento ¢ eram acompanhadas até a sala de vacinas do
CRT por uma das integrantes da equipe do estudo, para receber a primeira dose. Como
estratégia de ampliagdo de adesdo, uma integrante da equipe do projeto TransOdara, que
também era uma mulher trans, tinha como uma de suas atribui¢des acompanhar a participante

durante todo o fluxo da pesquisa, o que incluia a ida a Sala de Vacinagao deste servigo.

Inicialmente, o horario de rotina de funcionamento da Sala de Vacinas era das 8 as 18h,
mas foi ampliado para as 20h para atender as necessidades das participantes. Neste momento,
a participante da pesquisa se tornava, também, usuéria desta unidade de satde, sendo gerado
um identificador institucional (ID). Este procedimento administrativo antecedia a aplicacao das
primeiras doses indicadas pelas médicas do projeto TransOdara, e era agendado retorno para as
doses subsequentes. O registro da aplicacdo de todas as doses se dava tanto no prontuario
eletronico da instituicdo quanto no ‘Formulédrio de Avaliagdo Clinica e de Seguimento’ da

pesquisa e no ‘Formuldrio de Aceitabilidade de Procedimentos Pos-consulta’ (ANEXO 4).

Os dados da pesquisa foram coletados por meio do Research Eletronic Data Capture
Software, REDCap > que ¢ uma plataforma de coleta, gerenciamento e disseminag¢io de dados
de pesquisa. Nesta plataforma foram registrados os dados dos instrumentos da pesquisa e foram
inseridos dados clinicos ou laboratoriais extraidos dos sistemas de informagao disponiveis no

Servico.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser participante do estudo TransOdara em Sao Paulo, ter indicagao para a sala de vacina

do CRT e aceitar ser matriculada nesta unidade de satude.
CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao ter indicagdo para ser encaminhada a sala de vacina.

COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados das fontes anteriormente indicadas, a partir do primeiro
acesso das participantes a sala de vacinas, ap6s indicacdo do esquema vacinal. Foram
considerados todos os retornos a sala de vacina, para completar os esquemas vacinais, (uma
dose na data da entrevista e outras subsequentes em 1 e 6 meses apds a data inicial), até agosto
de 2021, ainda que o periodo de recrutamento tenha sido concluido em outubro de 2020. Para
obtengao dos dados de retorno e confirmagao das doses vacinais recebidas foi acessado, como

fonte de dados, o prontuario eletronico (SI4) do CRT.

DADOS DE ACEITABILIDADE

Os dados de aceitabilidade foram obtidos a partir do ‘Formuléario de Aceitabilidade de
Procedimentos pds-consulta’ (ANEXO 4). Considerando os dados disponiveis nos Formularios

citados, puderam ser calculadas:
ACEITABILIDADE PRE-PROCEDIMENTO
* Proporg¢do (%) de participantes que aceitariam ser vacinadas caso houvesse indicagao;

* Proporcao (%) de participantes que aceitariam receber uma inje¢ao no braco na data

de atendimento e outra apos 1 e 6 meses;

* Proporcao (%) de participantes que teriam a disponibilidade de retornar para receber

as doses subsequentes das vacinas recomendadas;
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DADOS DE COMPLETUDE DOS ESQUEMAS VACINAIS

* Proporcdo (%) de participantes que fizeram a 1* dose da vacina de HAV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Proporcdo (%) de participantes que fizeram a 2* dose da vacina de HAV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Proporcao (%) de participantes que fizeram a 1* dose da vacina de HBV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Propor¢ao (%) de participantes que fizeram a 2* dose da vacina de HBV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Proporcdo (%) de participantes que fizeram a 3* dose da vacina de HBV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Proporcao (%) de participantes que fizeram a 1* dose da vacina de HPV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Proporcao (%) de participantes que fizeram a 2* dose da vacina de HPV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.

* Propor¢ao (%) de participantes que fizeram a 3* dose da vacina de HPV, entre as que

tiveram indicagdo para esta vacina, durante a pesquisa.
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RESULTADOS

Participaram do estudo TransOdara 403 pessoas, com idade média de 33,9 anos. As
caracteristicas sociodemograficas proporcionalmente mais representadas foram: 38% na faixa
etaria entre 20 a 29 anos, 21,5% referiram como ocupag¢do principal serem profissionais do
sexo, seguida de 17,1% de desempregadas; 69,5% da amostra afirmaram possuir de 9 a 12 anos
de estudo, ou seja, o ensino médio completo; 72,2% viviam em casa ou apartamento alugado/
proprio; 37,1% ndo possuiam nenhuma religido; 69,2% ja haviam feito sexo em troca de
dinheiro, drogas, local para morar ou outros bens e 66,3% relataram como identidade de género

mais comum a de mulheres trans e MTF transexual, na sua maioria (85,6%) heterossexual

(Tabela 1).

Tabela 1- Aspectos socioecondmicos ¢ demograficos das participantes do Projeto TransOdara,
na cidade de Sao Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2019 a outubro 2020.

Variaveis N %

Faixa etaria (N=403)

18e 19 7 1,7
20-29 153 38,0
30-39 126 31,3
40 — e mais 117 29,0
Situacio de trabalho (N=276) *

Nao trabalha atualmente desempregada 69 25,0
Empregada com carteira assinada 62 22,5
Trabalha por conta propria 55 19,9
Empregada sem carteira assinada 41 14,8
Trabalhos esporadicos / bicos 39 14,1
Aposentada/ em beneficio 10 3,6

Escolaridade (N=403)

<08 anos 67 16,6
9a 12 anos 280 69,5
> 13 anos 56 13,9
Moradia (N=403)

Vive em casa ou apartamento alugado / proprio 291 72,2
Mora provisoriamente com familia/ amigos 48 11,9
Abrigo/ instituicao/ situacao de rua ou sem enderego fixo 41 10,2
Em uma pensao/ Casa de cafetina 12 3,0

Ocupagdes / invasoes 11 2,7

Religiao (N=401) **

Nao tenho religido 149 37,1
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Catolica 91 22,5

Afro-brasileira (Umbanda ou candombl¢) 68 16,8
Evangélica / protestante 52 12,9
Espirita 35 8,7
Orientais / Budismo / Hinduismo 4 1,0
Judaica 2 0,5
Recusou-se um respondente 2 0,5
Ja fez sexo em troca de dinheiro, bens, drogas ou um local para morar (N=292) **
Sim 202 69,2
Nao 90 30,8
Identidade de género (N= 403)
Mulher transexual / MTF 267 66,3
Travesti 95 23,6
Mulher 39 9,7
Andrégino/Género ambiguo/Nao bindrio/ Crossdresser 2 0,4
Orientacao sexual (N=403)
Heterossexual 345 85,6
Bissexual 22 5,4
Homossexual, Gay ou Lésbica 16 4,0
Pansexual 17 4.2
Naio sei 2 0,5
Assexual 1 0,2

FONTE: Projeto TransOdara

Notas:
*O N da variavel ocupacao / situagao de trabalho foi excluido a resposta referente a ocupacdo, sendo tabulado

apenas as respostas referentes a situagdo de trabalho;
** foram excluidas do N total aquelas vaiaveis que apresentaram resposta em branco.

TAXA DE ACEITABILIDADE

Cerca de 89% das participantes do estudo afirmaram ter interesse em receber as vacinas
indicadas. Em um segundo momento, apds a orientacdo sobre a via de administracao
(intramuscular) e os intervalos para completar o esquema vacinal, mais de 97% referiram aceitar
receber uma inje¢do intramuscular no brago, na mesma data do atendimento na pesquisa, bem
como, outras doses subsequentes apos 1 e 6 meses. Propor¢ao semelhante foi observada quanto
a disponibilidade das mesmas em retornar ao servigo para receber as outras doses das vacinas

97,2% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do (%) das participantes em relagao ao interesse prévio em receber vacinas
ofertadas, por via intramuscular e completar os esquemas vacinais indicados no projeto
TransOdara, na cidade de Sao Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2019 a outubro de

2020.
Sim Nio Naotem | |
(ne%) | (ne%) certeza
Aceitabilidade prévia em
receber as vacinas 358 (88,8) 44 (10,9) 01 (0,2) 403
indicadas (n=403)
Aceitabilidade prévia em
receber inje¢do no brago
na data do atendimento 346 (97.2) 05 (1,4) 05 (1,4) 356
na pesquisa e outra apos
1 a 6 meses (n=356)
Disponibilidade em
retornar para receber as 346 (97,2) 05 (1,4) 05 (1,4) 356

vacinas subsequentes
(n=356)

FONTE: Projeto TransOdara

Para as participantes que recusaram receber qualquer uma das vacinas ofertadas pelos

profissionais do projeto TransOdara, foi possivel identificar os mais diferentes motivos, sendo

as afirmagdes mais frequentes na seguinte ordem (cerca de 61%), que “ja estavam com a carteira

de vacinagao atualizada ou completa”, 15,9% por “terem medo/ pavor de agulhas”, e 6,8% por

“estarem com pressa’ ou “preferirem receber a vacina em outro servigo” (Tabela 3).
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Tabela 3- Distribuicao (%) dos motivos que as participantes usaram para justificar a recusa em
receber as doses de vacinas indicadas pelos profissionais do projeto TransOdara, na cidade de

Sao Paulo, Brasil, no periodo de novembro de 2019 a outubro de 2020.

MOTIVO DA RECUSA EM RECEBER VACINAS INDICADAS (n e %)
Referiu ter carteira de vacinagao completa 27 (61,4)
Ter medo/ pavor de agulha 07 (15,9)
Estava com pressa 03 (6,8)
Preferia receber a vacina em outro servigo 03 (6,8)

Nao quer receber vacina 01 (2,2)

Fica longe para fazer as outras doses 01(2,2)

Nao gosta de tomar remédios 01 (2,2)
Prefere avalia¢ao do infecto 01 (2,2)
TOTAL 44

FONTE: Projeto TransOdara

TAXA DE COMPLETUDE DOS ESQUEMAS VACINAIS

Em relagdo ao inicio do esquema vacinal observou se que, 77,2% (IC 95%, 71,7 — 82,1) das
participantes receberam a primeira dose para hepatite A, 70,9% (IC 95%, 64,0 -77,2) para
hepatite B e 88,2% (IC 95% 79,4 — 94,2) para HPV. A taxa de recusa da primeira dose para
HPV foi significativamente menor que a da Hepatite B. Considerando que a taxa de completude
para os esquemas vacinais propostos foi de 12,0% (IC 95%, 8,0 — 17,3) para hepatite A, 7,2%
(IC 95%, 3,5 — 12,8) para hepatite B e 8,1% (IC 95%, 3,0 - 16,6) para HPV ¢ possivel afirmar

que ndo houve diferenca estatistica entre os intervalos analisados. (Tabela 4).
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Tabela 4 — Distribui¢do (%) das participantes do Projeto TransOdara, de acordo com a

indicacdo, nimero e IC 95% de doses recebidas das vacinas da Hepatite A, B e HPV, na sala

de vacina do CRT da cidade de Sao Paulo, Brasil, no periodo de dezembro de 2019 a agosto de

2021.
Hepatite A (n=268) Hepatite B (n=196) HPV (n=85)
n° doses
N % IC 95% n % IC 95% n % IC 95%
12
Aceitou 207 77,2 71,7-82,1| 139 70,9 64,0-77,2| 75 882 79,4-94,2
Recusou 56 20,8 16,2-26,3 54 275 21,4-34,4 10 11,8 5,8-20,6
Outra situacdo 5 190 0,6-4,3 3 1,50 0,3-4,4 - - -
28
Realizou 25 12,0 8,0-17,3 19 13,7 8,4-20,5 10 133 6,6-23,2
Nao compareceu 182 86,1 82,7-92,0| 119 85,6 78,7-91,0| 65 86,7 76,8-93,4
Outra situacido - - - 1 0,7¢™ 0,01-3,9 - - -
3a
Realizou 10 7,2 3,5-12,8 6 8,1 3,0-16,6
Nao compareceu 9 6,5 3,0-11,9 4 53 1,5-13,1

Outra situagdo

FONTE: Projeto TransOdara ¢ Prontuario Eletronico SI4 — CRT

Notas:

*03 participantes receberam indicacao para iniciar esquema vacinal pelo profissional médico da pesquisa,
mas por algum motivo este esquema néo foi iniciado na sala de vacina, e 02 participantes receberam
indicacéo para inicio de esquema vacinal para hepatite A, mas foi constatado na sala de vacinas que estas

ja havia completado este esquema antes da participacdo no estudo.

**(1 participante ja possuia 0 esquema vacinal para hepatite B completo, de acordo com dados da sala
de vacinas e 02 participantes receberam indicacéo para iniciar o esquema vacinal para hepatite B e por
motivo desconhecido isto ndo foi possivel.
*** participante recebeu uma dose de vacina para hepatite B na data de sua participa¢do no estudo, mas
ja havia recebido 03 doses anteriormente para 0 mesmo imunizante.
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DISCUSSAO

Em uma amostra de TrMT identificamos uma alta taxa de aceitabilidade das
vacinas ofertadas para hepatite A, B e HPV, porém uma baixa taxa de completude, mesmo
apos terem sido orientadas sobre os beneficios, e informadas sobre a via de administracao

e a periodicidade para receber as doses subsequentes de cada imunobiologico.

Os resultados deste estudo sdo semelhantes aos encontrados em um estudo
realizado em Paris entre julho de 2014 e dezembro de 2015, em trés centros comunitarios
que atendiam grupos vulneraveis, incluindo mulheres trans e profissionais do sexo. Para
estes dois grupos a taxa de aceitabilidade para receber a vacina contra hepatite B foi
superior a 53%°°. Em outro estudo com profissionais do sexo da cidade de Teresina —

Piaui — Brasil, realizado entre 2012 a 2015, a taxa de aceitabilidade foi maior que 90% °’.

Em estudo realizado, na cidade do México, em 2018, a aceitabilidade para receber
a vacina contra o HPV foi de 87% em mulheres trans >*. Outro estudo realizado com
populacao LGBT da zona rural dos EUA, recrutados on line, no ano de 2014, sendo 4%
dessa populacdo identificada como de mulheres trans, 5,3% delas receberam indicagdo e

a 12 dose da vacina contra HPV *°.

De forma geral, ao avaliar a taxa de completude dos trés esquemas de imunizagao
proposto pelo estudo TransOdara, hepatite A e B e HPV, foi possivel identificar que o
esquema vacinal com maior taxa de completude foi para hepatite A, com 12% das
participantes retornando para receber a segunda dose e assim completar o esquema para
este imunizante. Taxa aproximada encontrada no estudo comparativo realizado no
periodo de 2014 a 2015, pela National Health Interview Surveys (NHIS) que entrevistou
populagdo civil dos EUA nacionalmente representada, com e sem doenga cronica
hepatica, a taxa de completude para o esquema de hepatite A, autorrelatada foi de 11,5%
e 9,1%, respectivamente °°. J4 em uma coorte retrospectiva realizada no Reino Unido no
periodo de 01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2016 em adultos com 19 anos ou
mais, que tiveram registrada uma dose contra hepatite A, hepatite B ou hepatite A/B a

taxa de completude foi de 11% 6.
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O esquema vacinal com menor taxa de completude foi o contra a hepatite B, com
7,2% das participantes retornando para receber a terceira dose do esquema proposto.
Diferente da taxa de completude encontrado no estudo realizado em Paris que obteve taxa
de completude para o esquema da vacina contra hepatite B em mulheres trans igual a
0%°° e no estudo realizado em Teresina a taxa de completude da vacina contra hepatite
B entre mulheres profissionais do sexo foi superior a 26% >’. J4 o estudo realizado em
trés cidades do Goias, na regido central do Brasil no periodo de abril 2018 e agosto de
2019 que avaliou a taxa de completude vacinal para o esquema padrao para hepatite B

em mulheres trans foi de 41,5%5?

A taxa de completude para o esquema contra o HPV foi superior a 8%, sendo
maior que a taxa de completude encontrada no estudo realizado em duas cidades dos EUA
no periodo entre 2012 e 2014, em jovens HSH e mulheres transgéneros que foi de 4,6 %
para trés doses, ndo sendo possivel distinguir qual porcentagem especifica em mulheres
trans . J& na pesquisa realizada on line nos EUA, em outubro e novembro 2013, com a
populacdo de idade entre 18 a 26 anos, que haviam morado nos EUA, com
autoidentificacdo como transgénero, apresentou taxa de completude para o esquema
contra HPV superior a 60% daqueles que haviam iniciado o esquema para este

imunizante®

No contexto de uma pesquisa especialmente desenhada para a populagdo trans,
com profissionais especialmente treinados para abordar as questdes mais sensiveis
relacionadas a sua identidade de género, e incluindo a presenca de pessoas trans na

equipe, chama atencdo a baixa taxa de completude dos esquemas preconizados.

E possivel pensar em alguns fatores que podem ter contribuido para a baixa taxa
de completude dos esquemas vacinais ofertados. O primeiro pode estar relacionado com
o nimero de doses que cada esquema necessita para ser completado, uma vez que, para
hepatite A, a participante deveria retornar ao servi¢o apenas mais uma vez, enquanto para
os esquemas de hepatite B e HPV havia a necessidade de retornar pelo menos mais duas
vezes, e as datas para retorno ndo eram coincidentes, fazendo com que aumentasse a
necessidade de retorno ao servigo mais vezes. Nestas situacdes as condicoes
socioecondmicas podem ter influenciado diretamente nesta varidvel, pois para esse
retorno ao servigo seria necessario despender de um valor adicional para custear a
passagem do transporte publico, e ndo estava previsto no estudo fornecer este auxilio
financeiro.
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Outro fator que pode ter contribuido para a baixa completude dos esquemas
vacinais propostos esta relacionado ao periodo da pandemia de COVID-19, uma vez que
o estudo precisou ser interrompido em marco de 2020 com aproximadamente metade da
amostra ja recrutada e mesmo o servico de saude nao interrompendo suas atividades
assistenciais, o que incluia a sala de vacina, a populagdo em geral foi desencorajada de
sair de suas casas para procurar servicos de saude, devido a orientacdo de distanciamento
fisico e social proposto pelo governo do estado®®, a menos que houvesse extrema
necessidade, o que pode ter inibido assim a procura das participantes em procurar o

servico de saude para completar os esquemas vacinais ja iniciados.

A pandemia de COVID-19 impactou diretamente na vida das populagdes
vulneraveis em acessar servigos de saude, principalmente em relacdo as questdes
econdmicas, segundo estudo realizado no periodo de 16 de abril a 31 de maio de 2020,
com recrutamento on line realizado por meio de redes sociais para a populacdo de
minorias sexuais como HSH e transgéneros/ nao binarios (TGNB), foi possivel identificar
que o aspecto que mais influiu foi o econdmico com 54,7% e 42,0% respectivamente, e
para TGNB os trés maiores desafios foram salario/ emprego reduzido ou perdido com
51,2%, dificuldade de acesso ao desinfetante para as maos 40,7% e falta de

disponibilidade de transporte com 26,7% ° .

A falta de conhecimento sobre o conjunto dos direitos a que fazem jus, como o
acesso integral aos cuidados de satude, assisténcia, acompanhamento médico, bem como
acesso aos insumos de prevencdo, pode ter prejudicado adesdo aos esquemas vacinais
propostos, pois estudo realizado na popula¢do de mulheres trans gays, bissexuais € HSH
que sdo atendidas em duas clinicas de saude comunitaria, que atende especificamente
LGBT nas cidades de Los Angeles e Chicago nos EUA no periodo de julho de 2012 a
agosto de 2014, que identificou que o conhecimento sobre o HPV, a forma de transmissao,
que pode causar cancer de orofaringe e ou cancer anal ¢ muito baixa, menos da metade,
e que mais da metade, ou seja, 55,1% nunca tinha ouvido falar sobre a vacina do HPV e
quase 40,8% nao tinha certeza se poderia receber a vacina caso houvesse interesse
especificamente entre as mulheres trans ®, Portanto, é necessario que as pessoas trans
recebam orientagdes quanto a seus direitos em acessar servicos de saude, em receber
assisténcia integral a saide, ndo apenas as agdes relacionadas ao processo
transexualizador, ser orientada quanto as formas de contdgio das IST, os recursos de

prevencdo, o acesso gratuito aos insumos de prevencdo como preservativos, gel
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lubrificante, acesso a vacinas e outras formas de prevencio ¢ e a partir de entdo favorecer
um maior conhecimento e engajamento no cuidado, como foi possivel identificar no
estudo realizado na cidade do México, que apresentou resultados mais favoraveis como
alta taxa de aceitabilidade e completude do esquema vacinal para o HPV, ou seja, a partir
do momento que a pessoa trans possui uma referéncia de tratamento/ acompanhamento
onde ela ¢ acolhida, recebe orientagdo sobre as oportunidades assistenciais que ela possui
e sobre os riscos inerentes as suas vulnerabilidades, pode aumentar as chances de aceitar

e completar os esquemas vacinais propostos >°

Por outro lado, um ponto que pode ter contribuido para a alta aceitabilidade prévia
em aderir aos esquemas vacinais propostos no estudo pode estar relacionada com
presenca de uma mulher trans na equipe da pesquisa, capacitada como navegadora de
pares, € que tinha como principais atribuigdes, recepcionar e acolher as participantes,
apresentar o servigco, acompanha-las até a sala de vacina, farmacia, entre outros locais,
como foi possivel identificar em estudo realizado na cidade de Sao Paulo no periodo de
maio a novembro de 2018%. Infelizmente, para o retorno das doses subsequentes as
participantes nem sempre contavam com o acompanhamento da NP, pois devido a
incompatibilidade de horarios entre o periodo de permanéncia da NP e o horario em que
a participante retornava ao servico para receber as outras doses de imunizantes, uma vez
que, estava previsto apenas a data e ndo um horario especifico, desde que estivesse dentro

do horario de funcionamento da sala de vacina.

Outro fator que também poderia ter colaborado para melhorar a taxa de
completude vacinal dos esquemas propostos e iniciados durante a participa¢ao no estudo
TransOdara, mas ndo foi previsto neste estudo, foi a realizacdo de busca ativa daquelas
participantes que nao retornavam para receber as doses subsequentes dos imunizantes,
seja, por ligagdes pontuais ou até mesmo pelo envio de SMS lembrando as participantes
da data de retorno para receber as doses subsequentes. A busca ativa é reconhecidamente
uma importante estratégia desenvolvida por profissionais de saude com objetivo de
melhorar a adesdo a diversos procedimentos de satde, incluindo esquemas vacinais,

aumentando assim a cobertura vacinal %%7°,

Frente aos resultados de alta taxa de aceitabilidade e a baixa taxa de completude dos
esquemas vacinais para a hepatite A, B e HPV que foram indicados pelos profissionais

do estudo TransOdara, seguindo orientacdes preconizados pelo PNI, e de acordo com a
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situagdo vacinal prévia e vulnerabilidade de cada participante, sugere-se que possam ser

consideradas propostas especificas de imunizagdo para pessoas trans, dentre as quais:

e Ampliar e reforcar a orientagdo junto aos profissionais de saide que atendem a
populagdo de pessoas trans, quanto a disponibilizacdo dos imunizantes nas salas
de vacinas dos servigos de satde estimulando/ encaminhando as usudrias para
atualizar ou completar suas carteiras de vacinagao.

e Auxiliar na elaboragdo de material educativo, como cartilhas e folders, para
divulgar a importancia da atualizagdo dos esquemas vacinais ofertados e
considerados como insumo de prevengdo as IST estimulando esta populacio a
procurar a de sala de vacina.

e Auxiliar na elaboragdo de material audiovisual, com contetdo sobre imunizacao
para a populagdo trans, para que ser compartilhado nos canais de midias sociais
dos servigos de saude que atendam esta populacgao.

e Realizar um trabalho educativo junto a equipe de atuacdo na sala de vacina do
CRT DST Aids quanto a importancia da oferta dos imunizantes para todas as
pessoas trans que procuram este servigo, aproveitando toda e qualquer
oportunidade para imunizé-los. Elaborando um guia de boas praticas em sala de
vacina com o objetivo de desenvolver e implementar estratégias que favoreca o
aumento das taxas de completude dos esquemas vacinais iniciados, incluindo a
busca ativa daqueles que estdo com doses atrasadas.

e Instrumentalizar e propor elaboragdo de um projeto que oferte subsidios para
transporte publico, para aquelas pessoas trans em acompanhamento e/ou
tratamento de IST.

e Elaborar propostas para implantacdo de modelo assistencial que insira no quadro
de profissionais da unidade, navegadoras de pares, para pessoas trans com
dificuldade em aderir a tratamento, tanto para IST quanto antirretrovirais ou até

mesmo em completar esquemas vacinais.

O compartilhamento dos resultados deste e outros estudos junto aos programas de elaboracdo de
politicas publicas de satde pode contribuir para reforcar a importancia da incorporagdo da vacina

para hepatite A ao calendario nacional de vacinagdo para a populagdo com maior vulnerabilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo TransOdara representou para um grupo privilegiado de TrMT, por um
periodo muito curto da vida destas participantes, a oportunidade de experimentar um
modelo assistencial que as atendia respeitando sua diversidade, que respeitava o uso do
nome com o qual elas gostariam de serem chamadas, que ndo impedia o acesso ao servigo
por conta da forma como se vestiam ou como se comportavam, que atendia sem
julgamento ético, moral e de valor, buscando acolher as necessidades relacionadas as
vulnerabilidades individuais e coletiva, ofertando tratamento adequado as IST
diagnosticadas, orientando sobre as formas de prevencdo, contaminacdo e tratamento

destas IST, ofertando insumos de prevencdo e ampliando o acesso ao servigo de satde.

Foi possivel experimentar uma atividade assistencial capaz de prestar ou oferecer
cuidado integral, inclusivo, oportuno e adequado para as especificidades de cada uma das
participantes, com o objetivo atender suas necessidades em relagdo a satide sexual e todas
as questdes relacionadas a assisténcia integral a satide das participantes como
encaminhamento ao servigo de odontologia, avalia¢des, tratamento € acompanhamento

com as especialidades de dermatologia, proctologia, urologia entre outros.

A caréncia de conhecimento sobre as especificidades da populagdo trans, ¢
enorme, € estudos como o TransOdara, que abordou um tema de extrema relevancia para
a populacao de TrMT, se fazem necessdrios com mais frequéncia, abordando outras
necessidades de satde vividas por esta populacdo. Ha prioridade de investimento na
qualificagdo da formacdo de profissionais de satide para aprimorar a assisténcia a saude
dessa populagdo, sem descriminar e sem marginalizar. E urgente um movimento de
mobilizacdo e sensibilizacdo dos atuais profissionais para que nao criem tantas
dificuldades ou resisténcia por parte deles em prestar assisténcia necessaria para a
populacdo trans. Esta ¢ uma observagdo valida para todas as categorias de profissionais

da area da saude.

A existéncia de ambulatorios especializados para atender pessoas trans ndo
consegue assegurar acesso universal a elas. Nestes servigos, apenas uma minoria

consegue acesso a um atendimento especializado que acompanha o processo
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transexualizador, o acesso aos hormodnios, o acompanhamento de saide mental e em
alguns casos o encaminhamento para a realiza¢ao da cirurgia de redesignagdo de sexo,
mas ainda assim ¢é insuficiente. E preciso garantir o béasico para a populagdo de pessoas
trans, ¢ preciso garantir o acesso ao servico de saude para tratar uma IST, para
acompanhar uma hipertensao ou a diabetes cronica, realizar um curativo em uma ferida
de dificil cicatrizacdo, retirar insumos de prevencdo a IST, fazer os testes rapidos
disponiveis para investigagcao de possiveis IST e para receber as vacinas que sdo indicadas
de acordo com a faixa etaria ¢ a situagdo de vulnerabilidade, entre tantos outros

procedimentos disponiveis no SUS.

Trata-se de um processo de mudanga de comportamento que envolve um esforgo
mutuo entre o Estado, profissionais gestores que estdo a frente dos servicos de satde e
sociedade civil. Seja o Estado investindo em agdes que apoie, subsidie e garanta o acesso
aos servicos basico de assisténcia a saude pela populagdo trans, aos profissionais gestores
que tenham a sensibilidade de elaborar, implantar e ou implementar novas praticas de
inclusdo para estas pessoas em um servico de saude e para a sociedade civil exigir o
cumprimento das normas, leis e diretrizes que ja sdo previstas para esta populacdo, tanto
na esfera municipal, estadual, nacional ¢ mundial. E necessario um esforco coletivo
daqueles que acreditam que ¢ possivel inserir de forma igualitaria, humana e legitima a

populagdo de pessoas trans nos servicos de satde.
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RESUMO:

Introducdo: No mundo ha em torno de 25 milhdes, sendo 3 milhdes no Brasil de pessoas
trans. Sofrendo discriminacdo, marginalizacdo e privadas de acessar servigos de saude,
sendo as mais acometidas pelas IST, consideradas totalmente previniveis, nao
conseguindo acessar 0s insumos de prevencao, dentre eles as vacinas para hepatite A, B
e HPV. Objetivo: Avaliar a aceitabilidade e a taxa de completude vacinal em travestis e
mulheres trans (TrMT) para hepatite A, hepatite B e HPV. Métodos: Os dados coletados
do estudo TransOdara, realizado em novembro de 2019 e julho 2021, Que Estimou a
prevaléncia e fatores associados a sifilis e outras IST, e a oferta do tratamento das IST
diagnosticadas e vacinas para hepatite A, B e HPV. Foram 403 (TrMT) recrutadas pelo
método RDS, residindo na grande S&o Paulo, maiores de 18 anos, que se auto
identificaram como TrMT ou com diversidade de género. Resultados: Cerca de 90% de
taxa de aceitabilidade nos trés esquemas propostos, taxa de completude 12,0% (95% IC,
8,0-17,3) hepatite A, 7,2% (95% IC, 3,5- 2,8) hepatite B 8,1% (95% IC, 3,0-16,6) para
HPV, sem diferenca estatistica entre os intervalos analisados. Discussdo: Sendo os
possiveis motivos para baixa taxa de completude: Distanciamento social imposto pelo
COVID-19; Dificuldade financeira para retornar ao servico; Desconhecimento da
importancia em completar o esquema proposto; Auséncia de estratégia de NP em todos
0s retornos e na busca ativa das faltosas. Conclusdo: E necessario elaborar estratégias

para aumentar a taxa de completude vacinal para a populacéo de TrMT.

Palavras chaves: Travestis, mulheres trans, prevencdo de doengas transmissiveis,

vacinacao, prevencao
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Abstract

Introduction: In the world there are around 25 million, 3 million of which in Brazil are
transgender people. Suffering discrimination, marginalization and deprived of access to
health services, being the most affected by STIs, considered totally preventable, not being
able to access prevention inputs, including vaccines for hepatitis A, B and HPV.
Objective: To evaluate the vaccine acceptability and completeness rate in transvestites
and transgender women (TrMT) for hepatitis A, hepatitis B and HPV. Methods: Data
collected from the TransOdara study, carried out in November 2019 and July 2021, which
estimated the prevalence and factors associated with syphilis and other STTs, and the offer
of treatment for diagnosed STIs and vaccines for hepatitis A, B and HPV. There were 403
(TrMT) recruited by the RDS method, residing in greater Sao Paulo, over 18 years old,
who self-identified as TrMT or with gender diversity. Results: Approximately 90%
acceptability rate for the three proposed schemes, completeness rate 12.0% (95% CI, 8.0—
17.3) hepatitis A, 7.2% (95% CI, 3.5 — 2.8) hepatitis B 8.1% (95% CI, 3.0-16.6) for HPV,
with no statistical difference between the analyzed intervals. Discussion: The possible
reasons for the low completion rate being: Social distancing imposed by COVID-19;
Financial difficulty to return to the service; Ignorance of the importance of completing
the proposed scheme; Absence of NP strategy in all returns and in the active search for
defaulters. Conclusion: It is necessary to develop strategies to increase the vaccine
completeness rate for the TrMT population.

Keywords: Transvestites, trans women, prevention of communicable diseases,

vaccination, prevention.
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sociabilidade das travestis e mulheres transexuais e estimar a prevaléncia e fatores associados a sifilis e
outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. Excepcionalmente serdo inseridos homens trans no estudo
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provenientes do falar sobre situagies dificeis e dolorosas da vida. Nestas situagies, a equipe de pesquisa
olerecard todo o supore para a participante do estudo.

Baneficios: A participante receberd os resultados de todas as provas laboratoriais realizadas e, no caso da
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO DE PREVALENCIA DA SIFILIS E OUTRAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS ENTRE TRAVESTIS E MULHERES TRANSEXUAIS NO BRASIL:
CUIDADO E PREVENGAD

Pesquisador: Maria Amelia de Sousa Mascena Veras

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 05585518.7.3002 5375

Instituicdo Proponente: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.550.577

Apresentacio do Projeto:

Estudo com métodos mistos (quantitative @ qualitative) em grandes capitais das cinco macrormegides do
Brasil (Sao Paule, Campo Grande, Manaus, Porto Alegre e Salvador) para mapear os espagos de
sociabilidade das travestis @ mulheras fransexuais e estimar a prevaléncia e fatores associados a sifilis e
outras Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (1ST). Excepcionalmente serdo inseridos homens trans no
estude em Porto Alegre. Os critérios de inclusio e exclusao estao bem definidos no projeto com
copatracinio do Departamento de Vigildncia, Prevengio e Controle das IST, AIDS e das Hepatites Virais da
Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saldde Ma metodologia descrita o componente qualitativo
terd como base grupos focais exploratdrios, grupos focais direcionados, entrevista em profundidade e
observacdo etnografica. O componente quantitative serd desenvolvido a partir de técnica de amostragem
Respondent-Drive Sampling (DRS), uma abordagem adequada para recrutamento de populagtes de dificil
aAcesso.

Objetive da Pesquisa:

Eztimar a prevaléncia ¢ fatores associados a sifilis e outras |ST, especificamente: infeccdes causadas pelo
HIV, Neisseria gonerrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPWY), virus da
hepatite A (HAY), hepatite B (HEV) e hepatite C (HCV); bem como

compreender os significados atribuidos & infecgao por sifilis, entre travestis e mulheres trans (TrMT) de
cinco capitais brasileiras.
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Objetive Secundario:

OBJETIVOS ESPECIFICOS DO COMPONENTE QUANTITATIVO

1. Descrever o perfil socioecondmico e demografico de TrMT recrutadas em cinco capitais brasileiras;

2. Investigar o acesso aos services de prevencao e fratamento 4 sifilis @ a outras IST das TrdT recrutadas
em cinco capitais brasileiras;

3. Investigar a aceitabilidade de estratégias de prevencdo e cuidado tipo “point-of-care” entre TrMT
recrutadas em cinco capitais brasileiras;

4. Detectar o T. pallidum em amostras de lesao/dlceras de pacientes com sifilis pela técnica de PCR
convencional, identificar o gendtipo molecular (genes arp, tpr E-G-J, TP-0548) e analizar a mutacio
aszociado com a resisténcia aos macrolideos (A2058- 235rDNA):

5. Investigar as barreiras para a realizagao de tratamento da sifilis e outras IST entre TrT com aplicagao de
silicone industrial na regido glitea e vasto lateral da coxa;

6. ldentificar quais alternativas tém sido utilizadas para aplicacio das injecies de penicilina em pessoas com
aplicacdo prévia de silicone indusirial entre participantes que refiram ter tratado sifilis anteriormente.

7. Determinar a prevaléncia das infeccdes genital (pénis, canal anal, neovulva, neovagina, colo uterino) &
cavidade oral por tipo-especifico de HPV (38 tipos de HPVY que comumente afetam o trato genital) entre
pessoas transexuais residindo nas cinco capitais brasileiras do estudo, especificamente: a. Infeccdo por

qualgquer um dos 38 grupos de HPY; b. Infecgio por grupos oncogénicos e ndo-oncogénicos de HPY, c.

Infeccao com tipos individuais de HPY (p.ex. HPY tipos 6,11.16,18,31,45) e d. Infeccao com variantes
moleculares do HPWY 16;

8. ldentificar fatores comportamentais, coinfecgdes & uso de hormanios independentements associados com
as infecgbes por HPV tipo-especificas;

9. Avaliar a comparabilidade do resultado de testes rapidos (Point of care) utilizades no diagndstico da
infeccao pelo HIV em relacao a testes moleculares e soroldgicos convencionais em amostras de um
inquérito bioldgico e comportamental entre travestis @ mulheres transexuais em cinco cidades brasileiras
Objetives especificos do componente qualitativo

1) Compreender os itinerdrios terapéuticos (biomédicos ou ndo) associados 4 sifilis e outras 15T, do
diagndstico ao tratamento;

2) Compreender o acesso & o uso de servigos de prevencao e tratamento 4 sifilis  outras IST,

3) Avaliar a aceitabilidade de testagem que envolvam coleta de fluidos, como sangue, urina ou

Enderego: SANTA CRUZ 81 Anexo Pesguisa 17 andar
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zaliva, & que possam ser invashvos, como SWAB anal,

4) Realizar um piloto da implementacao de oferta de tratamento e insumos de prevencao point-of-care,

incluindo vacinagao;

5) ldentificar as barreiras relacionadas ao acesso 4 informagao, testagem & tratamento para a sifilis e outras
IST.

Avallagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos:

Ma coleta de sangue venoso hd o risco ou possiveis desconfortes, na maioria das vezes passageiros, tais
como: dor localizada, hematoma, desmaio e infecglo; e nas entrevistas e grupos focais os possiveis riscos
decorentes da participacdo na pesquisa sao os desconfortos e sentimentos negativos provenientes do falar
sobre situagtes dificels e dolorosas da vida. Nestas situactes, a equipe de pesquisa oferecerd todo o
suporte para a participante do estudos Beneficios:

A participante recebera os resultados de todas as provas laboratoriais realizadas e, no caso de um resultado
positivo para qualquer um dos exames realizados que necessite de intervencao, serd contatada através da
via de comunicacdo que ela escolher durante a pesquisa, tendo a garantia de tratamento & seguimento em
um servigo de referéncia, na rede local do SUS. Os resultados da pesquisa também fornecerao dados
importantes sobre as condigbes de vida @ salde das travestis @ mulheres transexuais no Brasil. Poderao,
assim, orientar as politicas pdblicas de sadde de forma a melhorar a salde e o atendimento de salde deste
grupo.

Comentiarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Corpo do Projeto

Foram aprezentados dois questiondrios nominados: Questionario de aceitabilidade para estudo de I1ST &
Questiondric em elaboracio, com base no baseline do estudo de coorte TransMacional.

1- Solicitamos esclarecimentos em que moments o8 questiondrios serdo utilizados no campo da pesquisa —
PENDEMNCIA ATEMDIDA;

2- Além disso, verificamos auséncia do roteire das entrevistas semi-estruturadas do componente qualitativo
(grupos focais exploratdrios, grupos focais direcionados, entrevista em profundidade), e solicitamos
apresentar tais roteiros — PENDENCIA ATEMDIDA;

3- Anexo 6 — Cronograma de atividades: Definir meses & anos das atividades — PENDENCIA ATENDIDA;

Enderega: SANTA CRLUZ 81 Anexo Pesguiza 17 andar
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4- Anexo 7 = Orcamento: No item Pessoa Fisica descrever as categorias de profissionais envolvidos &
detalhar o item servicos, materiais e fornecimentos, de acordo com Norma Operacional MS/CNS N®
0041/0213 ltem 3.3.¢ — PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

1- Nominar todos Termos de Consentimento Livie & Esclarecido apresentados — PENDENCIA ATENDIDA:
2- Termo de Consentimento Livre & Esclarecide — 1 Descrever plano de conting&ncia em caso de
mobilizagdo emocional durante o precedimento, mesmo considerando que as participantes concordaram em
falar sobre temas dificeis. Inserir local da realizacao do grupo & numero de telefone de contato do
investigador - PENDENCIA ATENDIDA,

3- Termo de Congentimente Livre e Esclarecido — 2 Descrever plano de conting&ncia em caso de
mobilizagao emocional durante o procedimento, mesmo considerando que as participantes concordaram em
falar sobre temas dificeis. Inserir local da realizagao do grupo & numero de telefone de contato do
investigador - PENDENCIA ATENDIDA;

4- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - 3

4.1 No 4° § “_Caso vocé concorde, sua participacao consistird em responder a uma entrevista...”
solicitamos esclarecimento sobre este procedimento da pasquisa, envolverd a utilizagao dos guestiondrios
apresentados? Em caso afirmative qual deles serd utilizado, e descrever todo o procedimento no terme —
PEMDEMNCIA ATENDIDA;

4.2 No 5°§ exemplificar o volume em mL descrito (e. g. 1 colher de sopa 10 mL) - PENDENCLA ATENDIDA;
4.3 No 13°§ definir o nimero de contato do entrevistador, caso ndo exista ainda este nimero este CEP
aguarda nova versao de Termo com esta informagao devidamente descrita — PENDENCIA ATENDIDA,
4.4 Inserir que a participante recebera reembolso com despesas relacionadas com transporte e alimentacao
- PENDENCIA ATENDIDA;

4.5 Mo item relacionado ao armazenamento de amostras:

“Se vocé concordar que armazenemos..." inserir que para outras andlises de infecctes sexualmente
transmigsiveis vocé serd consultado e aplicado novo Termo de Congentimento Livre & Egclarecido —
PENDENCIA ATENDIDA:

5. A pesquizsadora utilizara o mesmo Termo de Consentimento Livre & Esclarecido para Grupes Focais
Exploratdrios & Direcionados 7 Em caso negativo elaborar o nomear devidamente os termos

Enderego: SANTACRUZ 81 Anexo Pesguisa 1° andar

Baime:  VILA MARIANA CEP: (4.121-000
UF: 5P Municipio: SAD PAULD
Telefone: (11)5087-9837 Fax: [11)5087-BE37 E-mail: cepiort ssude sp gov b

Pigira I da 08

50



CRT"™=.  CENTRO DE REFERENCIA E 1@%@

DST/AIDS-SP TREINAMENTO DST/AIDS

Caontinuagio do Parecer: 1.880 577

- PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Projeto APROVADO "ad referendum® ao plendrio deste douto Comité.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Em conformidade com a Resolucio CMS n® 466/12 — cabe ao pesquisador:

- Desenvolver o projeto conforme delineado;

- Elaborar e apresentar relatdrios parciais e final;

- Apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento;

- Manter o arquivo da pesquisa sob sua guarda, contendo fichas individuais e todos os
demals documentos recomendados pelo CEP, por 5 anos:

- Encaminhar os resultados para publicacio, com os devidos créditos acs pesquisadores
associados e ao pessoal téenico participante do projeto;

- Justificar perante ac CEP interrupcao do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Outros Justquestquanti docx 03/09/2019 | Eduarde Ronner Aceito
11:13:13 || agonedqro
Orcamento orcaatual xisx 030972019 |Eduardo Ronner Aceito
11:05:53 || anonedqro
TCLE / Termas de | TCLE3quanti19.docx 0370972019 |Eduardo Ronner Aceilo
Assentimento / 10:58:16 |Lagonegro
Justificativa de
 Auséncia _ ____ _
TCLE / Termos de | TCLE2quali19.docx 03/09/2019 |Eduardo Ronner Aceito
Assentimento / 10:57:48 |Lagonegro
Justificativa de
| AlsEncia ___ ____ :
TCLE / Termos de | TCLE3_faseQuantitativa_POA docx 0470772019 |ANDREA FACHEL Aceilo
Assentimento / 15:38:25 |LEAL
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEZ2_EntrevistasQuali_ POA docx 0470772019 |ANDREA FACHEL Aceilo
Assentimento / 15:38:11  |LEAL
Endereco: SANTA CRLZ 81 Anexo Pesguisa 1° andar
Bairra: VILA MARIANA GEP: 04.121-000
UF: 5P Municipio:  SAD PAULO
Telefone:  (11)5087-9837 Fax: (11)5087-BE3T E-mail: cepfort saude spogov. b
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1. FORMULARIO DE ACEITABILIDADE DE PROCEDIMENTO - PRE CONSULTA
Record ID
Entrevistador/a;

LEIA Apds a consulta com o médico, alguns procedimentos adicionais ou tratamento podem ser
recomendados a vocé. Vou fazer-lhe algumas perguntas sobre as suas preferéncias e conforto
para estes varios procedimentos.

3. VACINA: Existem vacinas disponiveis para hepatite A, hepatite B e HPV. Se 0 médico
indicar que vocé pode tomar estas vacinas, vocé estaria interessada em recebé-las?

() Sim
() Néao
() Né&o tem certeza
2. Explique por que

3. Se for indicado, vocé pode ter que receber uma injecdo em seu brago hoje, e outra depois de 1
més e depois de 6 meses. Vocé se sentiria confortavel tomando injeg¢do no seu brago?

() Sim
() Néo
() Néo tem certeza
4. Vocé acredita que conseguiria retornar para receber todas as vacinas necessarias?
() Sim
( ) Néao
() Néo tem certeza

5. TRATAMENTO: Ha tratamento disponivel para sifilis, gonorreia e clamidia. Se 0 médico
indicar que vocé precisa destes tratamentos, vocé estaria interessada em receber?

() Sim
() Néo
() N&o tem certeza

6. Expligue por que

7. Se vocé precisar de tratamento para a sifilis, isso exigiria uma inje¢do no musculo, apds
avaliacdo do profissional de saude. VVocé aceitaria receber esta injecao?

() Sim
() Néao
() N&o tem certeza

8. Isso também pode exigir que vocé retorne para mais 2 injecOes [explicar cronograma]. VVocé
acredita que conseguiria retornar para todas as doses subsequentes?

() Sim
( ) Nao
() N&o tem certeza

9. Se vocé precisar de tratamento para corrimento uretral, isso exigiria uma injecdo no musculo,
apos avaliacdo do profissional de salde, e uma medicacdo a ser ingerida por via oral. Vocé
aceitaria receber este tratamento?
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() Sim
( ) Nao
() Néo tem certeza
10. Explique por que

HIV: Também existem op¢Oes possiveis para prevenir a infeccdo pelo HIV

11. PEP: Uso de comprimidos por 28 dias, a partir de hoje. VVocé acredita que conseguiria fazer
uso dessa medicacao por 28 dias?

() Sim
() Néo
() N&o tem certeza

12. PrEP: Vocé gostaria de fazer uso de medicacdo de uso diario para evitar se infectar pelo virus
do HIV?

( )Sim
( ) Nao
() N&o tem certeza
( ) Jafaz uso
13. Vocé acredita que conseguiria fazer uso dessa medicacao diaria?
() Sim
( ) Né&o

(' ) Néo tem certeza
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ANEXO 4
2. FORMULARIO DE ACEITABILIDADE DE PROCEDIMENTO — POS CONSULTA

Record ID Entrevistador

14. Para enfermeira:
Selecione todos os procedimentos do dia recomendados apds o exame da participante pelo
médico.

Nenhum

Tratamento: Sifilis Injetavel
Tratamento: Sifilis Via Oral
Tratamento: Corrimento Uretral
Tratamento: Verrugas genitais / anais
Vacina: HPV

Vacina: Hepatite A

Vacina: Hepatite B

HIV: PEP

HIV: PREP

Tratamento: Corrimento Anal

e e N N T e e e e e T
Nerf/ N N N N N N N N N N

Tratamento: Sifilis Injetavel
15. Vocé recebeu sua primeira injecéo de sifilis hoje?
() Sim

( ) Nao

16. Onde recebeu esta inje¢do?
() Nadegas

() Coxa superior
() Outro

16.1 Se outro especifique:

[LEIA alternativas. Assinale UMA]
17. Como vocé se sentiu com este tratamento?
( ) Confortavel

() Indiferente

() Desconfortéavel

18. Por que disse que se sentiu desconfortavel?
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19. Vocé se sente confiante de que vocé vai voltar para as proximas duas injecdes necessarias
para o tratamento?
() Sim

( ) Nao
() N&o tem certeza

Tratamento: Sifilis Via Oral

20. Vocé teve indicacdo de tratamento via oral para sifilis hoje?
( )Sim
( ) Nao

21. Para que o tratamento oral seja eficaz, vocé precisaria tomar diariamente por 15 a 30 dias.
Vocé se sente confiante de que vocé seria capaz de completar o tratamento da sifilis?
() Sim

( )ndo
() ndo tem certeza

Tratamento: Corrimento uretral

22. O médico coletou um cotonete do seu pénis hoje por causa de um corrimento?
() Sim
( ) Nao

[LEIA alternativas. Assinale UMA]
23. Como vocé se sentiu com este procedimento?
() Confortavel

() Indiferente

() Desconfortavel

24. Por que disse se se sentiu desconfortavel?

25. Vocé teria preferido coletar esta amostra sozinha?
( )Sim
( ) Néo
() Indiferente

26. VVocé recebeu uma injecdo hoje por causa do corrimento no seu pénis?
() Sim

( ) Nao

27. Onde recebeu esta injecao?
() Nadegas
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() Coxa superior
( ) Brago
( ) Outro

27.1 Se outro especifique:

[LEIA alternativas. Assinale UMA]
28. Como voceé se sentiu com este tratamento?
() Confortével

() Indiferente

() Desconfortavel

29. Por que voceé disse gue se sentiu desconfortavel?

HIV: PEP

30. Vocé tomou sua primeira dose diaria de PEP hoje?
() Sim
( ) Néo

31. Para a PEP funcionar de forma eficaz, vocé tera que tomar diariamente por 28 dias. Vocé acha
que consegue completar este tratamento?
( )Sim

( )ndo

() Incerto

Tratamento: Corrimento anal

32. O médico coletou um cotonete do seu anus hoje por causa de um corrimento?
() Sim
( ) Nao

33. Como voceé se sentiu com este procedimento?
[LEIA alternativas. Assinale UMA]
( ) Confortavel

() Indiferente

() Desconfortéavel

34. Por que disse que se sentiu desconfortavel?

35. Voce teria preferido coletar esta amostra sozinha?
( )Sim
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() Néo
() Indiferente

36. Vocé recebeu uma injecédo hoje por causa de corrimento anal?

() Sim
() Néo

37. Onde recebeu esta injecdo?
() Nadegas

() Coxa superior
( ) Brago
() Outro

37.1 Se outro especifique:

38. Como vocé se sentiu com este tratamento?
[LEIA alternativas. Assinale UMA]
() Confortével

() Indiferente

() Desconfortavel

39. Por que vocé disse que se sentiu desconfortavel?
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