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RESUMO

Objetivo: Avaliar a adesdo e a completude dos esquemas vacinais contra papilomavirus humano
(human papillomavirus, HPV) e hepatites A e B em mulheres trans e travestis no municipio de
Sdo Paulo. Métodos: Trata-se da analise secundaria de dados do estudo multicéntrico TransOdara.
Utilizaram-se dados de 403 mulheres trans e travestis maiores de 18 anos, recrutadas no método
respondente-driven sampling, entre dezembro de 2019 e outubro de 2020. Resultados: Observou-
se alta adesao as vacinas (88,8%), mas baixa completude dos esquemas vacinais analisados: 12%
(ICqg, 8,017,3) para hepatite A, 72% (IC,,, 3,512,8) para hepatite B e 8,1% (IC,,, 3,0,16,6) para HPV,
sem diferencas estatisticamente significativas entre eles. Conclusao: Apesar da alta adesao, a
baixa completude dos esquemas vacinais indicou a necessidade de estratégias diversificadas
para melhorar a cobertura vacinal e reduzir a prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis
preveniveis por imunizagdao nessa populacao.
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Vacinagao em mulheres trans e travestis

INTRODUCAO

As infeccOes sexualmente transmissiveis
(ISTs) afetam mais de 1 milhdo de pessoas por
dia em todo o mundo.! A infeccao pelo papilo-
mavirus humano (human papillomavirus, HPV)
€ uma das ISTs mais comuns, com previsao de
que 50% a 100% da populacao sexualmente
ativa contraird o virus em algum momento da
vida.2 Estimou-se que um a cada trés homens
com idade superior a 15 anos esteja infectado
com pelo menos um subtipo de HPV.3 A in-
cidéncia de mais de 100 milhdes por ano foi
estimada para as infeccdes do virus da hepatite
A. Esse nUmero correspondeu a mais de 296
milhdes para o virus da hepatite B."* No Brasil,
entre 2000 e 2021, foram notificados 168.175
casos de hepatite A, com concentragao maior
na regidao Nordeste (30%), e 264.640 casos de
hepatite B.°

As infecgcbes por HPV e hepatites A e B
sao frequentemente contraidas por praticas
sexuais desprotegidas.? Essas infeccdes sao
evitaveis com vacinas que apresentam alta
eficacia se administradas no tempo certo e nas
doses recomendadas pelo Programa Nacional
de Imunizac¢ao (PNI).” No Brasil, desde 2014, a
vacina contra HPV é indicada para meninas e
meninos de 9 a 14 anos e para pessoas viven-
do com HIV/aids até 45 anos.® A vacina contra
hepatite B é oferecida universalmente desde
1998, sendo aplicada nas primeiras horas de
vida. Avacina contra hepatite A é recomendada
para criancgas até 4 anos e adultos com doencas
preexistentes.? Ndo ha diretrizes especificas do
PNI para vacinar homens que fazem sexo com
homens e a populagdo trans.®

A prevencao € a principal ferramenta para
reduzir os danos relacionados as ISTs, tanto na
populagcao em geral quanto na populagao trans.
A estratégia de prevencao combinada visa di-
minuir as prevaléncias de ISTs em populacdes
deriscoaumentado, incluindo especificamente
aimunizacado contra HPV e hepatite B/°Embora
a vacina contra hepatite A nao seja indicada
universalmente para a populagao trans, ela foi

Contribuicées do estudo

A alta adesdo das participantes
em receber imunizantes ofertados
contra infecgdes sexualmente
transmissiveis imunopreveniveis
nao resultou em altas proporcoes
de completude de hepatite A,
papilomavirus humano e hepatite
B.

Principais
resultados

Ambientes acolhedores e
inclusivos devem ser criados para
ampliar o acesso das mulheres
trans e travestis aos servigos

de saude. Faz-se necessaria a
capacitacao de profissionais para
aprimorar a qualidade da atencéo.

Implicagdes
para os
servigcos

A implementagao de agdes, como
a busca ativa das pessoas em
atraso de alguma dose de vacina

e a conscientizacao da populagao
trans, pode contribuir para

maior adesao e completude dos
esguemas vacinais recomendados
para essa populagao.

Perspectivas

incluida no calendario vacinal de adultos no
estado de Sao Paulo.”

A falta de dados atualizados sobre a preva-
|éncia e incidéncia de ISTs na populagao trans
dificulta o entendimento da sua magnitude e
aformulagao de politicas de saude adequadas
para atender as suas necessidades especificas.
E importante avaliar o quanto as mulheres
trans e travestis se beneficiam do programa
de imunizacao e se elas conseguem acessar
vacinas como ferramenta de prevenc¢ao de ISTs.
O objetivo deste estudo foi avaliar a aceitabili-
dade e a completude dos esquemas vacinais
de hepatite A, hepatite B e HPV, que estdo no
calendario de adultos, entre mulheres trans e
travestis no municipio de Sao Paulo. Os motivos
para a recusa dessas vacinas também foram
investigados.
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METODOS

Foram utilizados dados secundarios do estu-
do transversal, multicéntrico TransOdara. Esse
estudo investigou a prevaléncia de infeccao por
sifilis, HIV, hepatites A, B e C,gonorreia, clamidia
e HPV em 1.317 mulheres trans e travestis maio-
resde 18 anos. Estas foram recrutadas em cinco
capitais brasileiras entre dezembro de 2019 e
julho de 2021. O projeto também investigou a
efetividade da abordagem “point of care”, que
consistiu na oferta do tratamento para as ISTs
diagnosticadas e dos insumos de prevencao,
entre eles as vacinas contra HPV hepatites A
e B, no mesmo dia em que participaram da
pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado para
estimar a prevaléncia de sifilis ativa, defini-
da por titulos superiores a 1:8 do Venereal
Disease Research Laboratory (VDRL). Utilizou-
se método adequado para populacdes com
tamanho desconhecido, considerando as
caracteristicas das cidades.”?

Neste estudo, foram analisados dados de
403 mulheres trans e travestis recrutadas no
municipio de Sao Paulo entre dezembro de
2019 e outubro de 2020. Utilizou-se o método
respondente-driven sampling, considerado
adequado para alcancar a populagao de dificil
acessoP e usado também em outros estudos no
Brasil.'* Esse método envolveu a selecao inicial
de “sementes”, pessoas trans com grandes
redes sociais que puderam indicar até seis par-
ticipantes potenciais. As indicadas receberam
cupons numerados para rastrear a origem e
sequéncia do recrutamento.

Apds a confirmacdo dos requisitos de elegibi-
lidade e a assinatura do termo de consentimen-
to livre esclarecido, as participantes forneceram
materiais bioldgicos, responderam aos questio-
narios estruturados e passaram por consultas
de enfermagem e médicas. Foram utilizados
0s seguintes formularios para coleta de dados
e avaliacao clinica: aceitabilidade de coleta e
de procedimentos pré-consulta, aceitabilidade

de coleta e de procedimentos pds-consulta,
avaliacao clinica e seguimento e avaliagcao labo-
ratorial. Com base nos resultados dos exames,
as participantes receberam prescricao de trata-
mentos e vacinas disponiveis no Sistema Unico
de Saude conforme recomendacdo do PNI e
histérico de ISTs e tratamentos pregressos. Uma
“navegadora de pares”, também mulher trans,
auxiliou no acompanhamento das participan-
tes, especialmente no processo de vacinagao.
A maioria das participantes ndo era matricu-
lada no Centro de Referéncia e Treinamento
em DST/Aids, local da pesquisa, e recebeu um
numero identificador para facilitar o registro e
acompanhamento em futuras visitas.

Ao final da sua participagao na pesquisa,
cada voluntaria recebeu ajuda de custo para
ressarcir seus gastos com alimentacao e com
transporte até o local do estudo.

Para caracterizacao das variaveis socioeco-
ndmicas e demograficas deste estudo, foram
analisadas as seguintes variaveis independen-
tes:idade, dividida em grupos etarios (em anos:
18-19,20-29 anos, 30-39, 240); situagao de traba-
lho (desempregada, empregada com carteira
assinada, trabalha por conta propria, empre-
gada sem carteira assinada, realiza trabalhos
esporadicos/bicos, aposentadas/em beneficios),
principal ocupacdo ser profissional do sexo
(sim, ndo); escolaridade (em anos: <8, 9-12, 213);
situacao de moradia (em casa ou apartamento
alugado/préprio, situacdo de moradia instavel
[abrigo/instituicdo/situacdo de rua ou sem en-
dereco fixo, em uma pensao/casa de cafetina/
ocupacgao ou invasdes], mora provisoriamente
com familia/amigos); religido (ndo tem religido,
catdlica, afro brasileira [umbanda, candom-
blé], evangélica/protestante, espirita, orientais
[budismo/hinduismo], judaica, recusou-se a
responder), ja fez sexo em troca de dinheiro,
bens, drogas ou um local para morar (sim, nao,
nao respondeu), identidade de género (mulher
transexual, travesti, mulher, andrégeno/géne-
ro ambiguo/n&o binario) e orientacdo sexual
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(heterossexual, bissexual, pansexual, homosse-
xual/gay ou lésbica, ndo sei, assexual).

As variaveis dependentes foram adesao e
completude dos esquemas vacinais propostos.
Adesao foi categorizada em “sim”, “nao” e “nao
tenho certeza”. Completude (operacionalizada
em “dose recebida”) foi categorizada em “sim”
e “nao”.

Para o calculo das proporcdes de adesao as
vacinas, utilizaram-se os dados do TransOdara
disponiveis no Research Eletronic Data Capture
(REDCap),”® plataforma de coleta e gerencia-
mento de dados da pesquisa. Esses dados
foram obtidos a partir do preenchimento do
formulario de aceitabilidade de procedimen-
tos pos-consulta, no qual constava a pergunta
sobre o interesse em receber as vacinas contra
HPV e hepatites A e B. Em caso de indicacao,
foram explicadas a quantidade de doses para
cadaimunizante, o local de aplicacao e a neces-
sidade de retornar ao servico para completar o
esquema indicado.

Os indicadores selecionados para mensurar
as propor¢des de adesdo as vacinas de interesse
foram: proporg¢ao de participantes que aceita-
ram ser vacinadas caso houvesse indicacao;
proporcao de participantes que aceitaram
receber uma injecao no brago na data de aten-
dimento e, apds esta, outra vacina entre um
MeEs e seis meses; e proporgao de participantes
gue teriam a disponibilidade de retornar para
receber as doses subsequentes das vacinas
recomendadas. Para essas duas ultimas per-
guntas, duas participantes nao responderam
guando foram entrevistadas.

Consideraram-se os motivos relatados a par-
tir de questdes abertas no questionario para
avaliacdo da recusa de quaisquer das vacinas
ofertadas. Calculou-se o percentual das afirma-
¢des mais frequentes.

Para avaliar a completude, a enfermeira da
equipe da sala de vacina e da pesquisa acessou
o prontuario eletrénico para verificar o retorno
das participantes para as doses das vacinas.
As informacdes foram registradas no REDCap

para compor o banco de dados da pesquisa. As
proporcdes de completude das vacinas foram
calculadas com base na proporgao de partici-
pantes que receberam as doses recomendadas:
vacina contra HPV (1%, 2° e 3 doses), vacina
contra hepatite A (17 e 2% doses) e vacina contra
hepatite B (1%, 2% e 3% doses), considerando ape-
nas aguelas com indicagao para cada vacina.

As recomendagdes para os imunizantes se-
guiam os critérios do calendario vacinal do PNI,
levando em conta o histérico de imunizacao,
idade, pratica sexual e status soroldégico de HIV.
Isso explicou a variagao no numero de partici-
pantes indicados para cada tipo de imunizante.
O periodo de recrutamento foi concluido em
outubro de 2020, mas foram considerados os
retornos a sala de vacina até agosto de 2021.

No esqguema vacinal contra hepatite A, cinco
participantes foram encaminhadas para iniciar
a vacinacgao. Trés ndo receberam a primeira
dose por motivos nao informados. Duas nao
iniciaram o esquema, porgue, quando che-
garam a sala de vacinacao, verificou-se que
ja havia registro de doses recebidas para esse
imunizante antes do estudo.

Para a vacina contra hepatite B, trés partici-
pantes foram encaminhadas, mas duas desis-
tiram sem justificativa ao comparecer a sala de
vacinas. Uma nao iniciou o esquema, porque
ja havia completado anteriormente, conforme
registro obtido no prontuario eletrénico do ser-
vico. Uma participante comecou a vacinagao,
mas, ao retornar para a 2° dose, constatou-se
gue elatambém ja havia completado o esque-
ma antes do estudo.

Durante a pandemia de covid-19, o recruta-
mento de participantes para a pesquisa no mu-
nicipio de Sao Pauloem um servico de saude de
referéncia para HIV/aids e ISTs, que ndo fechou
durante a pandemia, foi interrompido ao atingir
metade daamostra planejada. A pausa de cerca
de quatro meses foi necessaria para respeitar
as medidas restritivas, mas nao comprometeu
o alcance da amostra inicialmente prevista, que
foi retomada posteriormente.
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As variaveis foram descritas por meio de
frequéncias absolutas e relativas, estratificadas
como ja mencionado, e o intervalo de confiancga
(ICys,) da proporgao de completude foi calcu-
lado para cada imunizante. Os pesos respon-
dente-driven sampling nao foram usados na
analise do TransOdara, pois existiam estudos
gue contraindicavam sua aplicacao.” Todas as
analises foram realizadas no Stata 14.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericdrdia
de Sao Paulo por meio do parecer n° 3.126.815
de 30/01/2019; certificado de apresentacdo de
apreciagao ética 05585518.7.0000.5479.

RESULTADOS

No estudo TransOdara em Sao Paulo, parti-
ciparam 403 mulheres trans e travestis, com
idade média de 33,9 anos. Do total, 38,0%
tinham entre 20 e 29 anos, 25,0% estavam de-
sempregadas e 21,6% se identificavam como
profissionais do sexo, enquanto 50,2% ja haviam
trocado sexo por dinheiro, drogas, moradia ou
outros bens. A maioria (69%) possuia entre 9 e
12 anos de estudo, e 72% moravam em casa ou
apartamento préprio ou alugado. Nao tinham
nenhuma religiao 37% das participantes. A
maioria das participantes (66,3%) se identificava
como mulheres trans, e 85,6% tinham orienta-
¢ao heterossexual (Tabela ).

Tiveram interesse em receber as vacinas in-
dicadas 88,8% das participantes. Destas, 96,6%
referiram que aceitariam receber uma injecao
intramuscular no bragco na mesma data de
atendimento e, apds esta, outra vacina entre
um Mmés e seis meses. Referiram também que
teriam disponibilidade em retornar e receber
as doses remanescentes (Tabela 2).

A oferta de encaminhamento a sala devacina
foi recusada por 44 participantes, indepen-
dentemente do esquema vacinal indicado. Os
motivos para a recusa também foram levan-
tados, sendo os mais comuns referidas pelas
participantes: estar com a carteira de vacinacao

atualizada ou completa, ter medo/pavor de
agulhas, estar com pressa ou preferir receber
a vacina em outro servico (Tabela 3).

Observou-se que 77,2% (IC,.,, 71,7,82,1) rece-
beram a primeira dose contra hepatite A, 70,9%
(ICqq, 64,0,77,2) contra hepatite B e 88,2% (IC,,,
79,4,94,2) contra HPV. A proporcao de recusa
da primeira dose da vacina contra HPV (11,8%,
IC,., 5:8;20,6) foi significativamente menor que
aguela observada para a vacina contra hepatite
B (27,5%, I1C,,, 21,4,34,4). As proporgdes de com-
pletude para os esquemas vacinais foram 12,0%
(IC,, 8,017,3) para vacina contra hepatite A, 7,2%
(ICqs 3,5/12,8) contra hepatite Be 8,1% (IC,,,, 3,0;
16,6) contra HPV, nao sendo observada diferen-
ca estatisticamente significativa entre elas.

Algumas participantes que aceitaram rece-
ber os esquemas vacinais indicados, quando
chegaram a sala de vacina, recusaram a apli-
cacao, sendo 20,8% na vacina contra hepatite
A, 27,5%, hepatite B e 11,8% para as vacinas HPV
(Tabela 4).

DISCUSSAO

Observou-se a alta adesao as vacinas contra
HPV e hepatites A e B, mas a baixa completude
dos esquemas vacinais, mesmo apos a equipe
informar os individuos sobre os beneficios, a via
de administracao e a periodicidade de cada va-
cina. Afalta de estudos especificos sobre o uso
de vacinas por mulheres trans e travestis como
prevencado de ISTs dificulta a comparagao direta
dos resultados. Os dados deste estudo foram
comparados com os de homens que fazem
sexo com homens, pessoas vivendocom HIV e a
populagcao em geral, especialmente emrelagao
a completude da vacinagao contra hepatite A.

A analise da aceitacao da vacina contra
hepatite A entre diferentes populagdes pode
revelar variaveis que influenciam a adesao
a imunizacao. Neste estudo, a proporcao de
aceitacao observada foi superior a registrada
entre homens que fazem sexo com homensem
Victoria, Australia, que foi 62,7%. Tal aceitagao foi
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicos e demograficas das participantes do Projeto

TransOdara, municipio de Sdo Paulo, 2019-2020 (n=403)

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos)
18-19 7 (17)
20-29 153 (38,0)
30-39 126 (31,3)
240 117 (29,0)
Situacdo de trabalho?
Desempregada 69 (25,0)
Empregada com carteira assinada 62 (22,5)
Trabalha por conta prépria 55 (19,9)
Empregada sem carteira assinada 41 (14,8)
Realiza trabalhos esporadicos/bicos 39 (14.1)
Aposentada/em beneficio 10 (3,6)
Principal ocupacdo profissional do sexo
Sim 87 (21,6)
Nao 316 (78,4)
Escolaridade (anos)
<8 67 (16,6)
9-12 280 (69.5)
>13 56 (13,9)
Situacdo de moradia
Casa ou apartamento alugado/préprio 291 (72,2)
Situacao instavel 64 (15,9)
Mora provisoriamente com familia/amigos 48 (11,9)
Religido
Nao tem religido 149 (37,1)
Catdlica 91 (22,5)
Afro-brasileira (umbanda ou candomblé) 68 (16,8)
Evangélica/protestante 52 (12,9)
Espirita 35(8,7)
Orientais/budismo/hinduismo 4 (1,0)
Judaica 2 (0,5)
Recusou-se a responder 2 (0,5)
Ja fez sexo em troca de dinheiro
Nao 90 (22,3)
Sim 203 (50,2)
N&o respondeu M (27,5)
Identidade de género
Mulher transexual 267 (66,3)
Travesti 95 (23,6)
Mulher 39 (9,7)
Andrégeno/género ambiguo/nao binario 2 (0,4)
Orientagdo sexual
Heterossexual 346 (85,0)
Bissexual 22 (3,4)
Pansexual 17 (4,2)
Homossexual, gay ou lésbica 16 (4,0)
N&o sei 2 (0,5)
Assexual 1(0,2)

a) Cento e vinte e sete participantes ndo responderam qual a situagao de trabalho no momento em que responderam ao questionario.

RESS 20 ANOS DA VISIBILIDADI
TRANS NO BRASII
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Tabela 2 - Interesse prévio em receber vacinas ofertadas por via intramuscular e completar os

esquemas vacinais indicados, municipio de Sao Paulo, 2019-2020 (n=403)

. - Nao tem
Interesse Sim (%) Nao (%) Total
certeza (%)

Aceitabilidade em receber as vacinas indicadas 358 (88,8) 44 (10,9) 1(0,2) 403

Aceitabilidade em receber injecao no brago na data
do atendimento na pesquisa e, apds esta, outra vacina 346 (96,0) 05 (1,4) 5(1,4) 3562
entre um més e seis meses

Disponibilidade em retornar para receber as vacinas

subsequentes 346 (96,6) 05 (1,4) 5(1,4) 3562

a) 2 participantes ndo responderam aos questionamentos sobre aceitabilidade prévia em receber injegdo no braco na data do atendimento
na pesquisa e, apds esta, outra vacina entre um més e seis meses e disponibilidade em retornar para receber as vacinas subsequentes.

Tabela 3 - Motivos apresentados pelas participantes para justificar a recusa em receber as
doses de vacinas indicadas pelos profissionais do projeto TransOdara, municipio de Sdo Paulo,
2019-2020 (n= 44)

Motivo da recusa em receber vacinas indicadas n

Carteira de vacinagao completa 27
Medo de agulha

Pressa

Preferéncia por outro servigo

Auséncia de interesse

Residéncia distante do local que recebeu a primeira dose
Aversdo a uso de medicamentos

- a0 a0 N W

Preferéncia por avaliagao por infectologista

Tabela 4 - Indicagdo, numero e intervalo de confianga de 95% (IC,,,) de doses recebidas das
vacinas contra hepatite A, hepatite B e papilomavirus humano (human papillomavirus, HPV)
pelas participantes, municipio de Sao Paulo, 2019-2021

Dose Hepatite A (n=268) Hepatite B (n=196) HPV (n=85)
n % (IC,,) n % (IC,,) n % (IC,,)
Primeira
Aceitou 207 77,2 (71,7;82,1) 139 70,9 (64,0;77,2) 75 88,2 (79,4,94,2)
Recusou 56 20,8 (16,2;26,3) 54 275 (21,4,34.,4) 10 1,8 (5,8;20,0)
Outra situagao 5 1,9 (0,6;4,3) 3 1,5 (0,3;4,4) - -
Segunda
Realizou 25 12,0 (8,0,17,3) 19 13,7 (8,4;20,5) 10 13,3 (6,6,23,2)
Nao compareceu 182 86,1(82,7,92,0) 19 85,6 (78,7;,91,0) 65 86,7 (76,8,93,4)
Outra situagao - - 1 0,7 (0,01,3,9) - -
Terceira
Realizou - - 10 7.2 (3,512,8) 6 8,1(3,0;16,6)
Nao compareceu - - 9 6,5 (3,0;11,9) 4 53 (1,513,1)

Outra situagdo - - - - - -

20 ANOS DA VISIBILIDADE . . . )
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medida pelo recebimento de pelo menos uma
dose da vacina.” Nesta pesquisa foi considera-
da a manifestacao de interesse em receber a
vacina como critério de aceitacgao.

As populacgdes estudadas apresentaram se-
melhancas significativas em relagcdo as vulne-
rabilidades sexuais e recomendacgdes sobre va-
cinas, mas diferiram nas propor¢des de adesao.
Essa discrepancia pdde ser explicada pela di-
ferenca na idade média dos participantes: 33,9
anos neste estudo contra 29 anos em Victoria.
Isso refletiu niveis variados de conscientizacao
sobre imunizacao e prioridades de saude. A
vacinacao foi oferecida com base no status
sorolégico prévio,” ao passo que este estudo
buscou o interesse em receber o imunizante
de todas as participantes.

A adesdo a vacina contra HPV neste estudo
foi 88,8%, resultado positivo que indicou a in-
tencao das participantes em utilizar a vacina
como estratégia de prevencao de ISTs. Esse
dado foi proximo a proporgao de 87,0% encon-
trada na Cidade do México, que incluiu popu-
lacao adulta, com 9,3% de mulheres trans.’®
Valor semelhante de 90,0% foi observado em
profissionais do sexo de Teresina, Piaui,® para
a vacina contra hepatite B. As altas proporcdes
de adesao aos esquemas vacinais contra HPV
e hepatite B pareceram estar relacionadas a
maturidade das participantes, cuja idade média
variou entre 31,9 e 33,9 anos. Isso sugeriu que
a maturidade pode influenciar na conscien-
tizacdo sobre saude sexual e a aceitacdo das
vacinas, além de promover a valorizagdao das
oportunidades de prevencado e cuidado com
a saude.

Considerando o imunizante contra hepatite B,
a adesao deste estudo foi superior a observada
em Paris, que incluiu populacdes de risco como
homens que fazem sexo com homens, pessoas
gue usam drogas injetaveis e mulheres trans.
Entre os elegiveis que nao foram vacinados
nem infectados, a aceitabilidade para receber
a primeira dose foi 53,0% nas mulheres trans.?°

As populacdes de dificil acesso, mulheres
trans e travestis, profissionais do sexo e homens
que fazem sexo com homens apresentaram
maior vulnerabilidade relacionada as praticas
sexuais e, consequentemente, maior risco
para contrair ISTs curaveis. Em funcao disso,
Nnao basta ter os imunizantes disponiveis nos
servicos de salde que atendam esses grupos
populacionais. Para ampliar as propor¢des de
adesdo para os referidos esquemas é necessario
incluir estratégia como a busca ativa.

A completude do esquema vacinal contra
HPV neste estudo apresentou resultados inter-
mediarios em comparagcao com uma amostra
de homens que fazem sexo com homens e
mulheres trans de duas cidades dos Estados
Unidos, onde 4,6% relataram ter recebido astrés
doses, principalmente em servicos privados.?
Em contraste, uma pequena amostra nacional
de jovens adultos identificados como trans nos
Estados Unidos mostrou a completude superior
a 60%.22 As semelhancas nas caracteristicas
relacionadas a indicacao, a faixa etaria e ao
alto grau de escolaridade ndo foram suficien-
tes para assegurar que as participantes desta
amostra atingissem a completude do esquema
deste imunizante. As barreiras econdmicas,
destacadas nos estudos desenvolvidos naquele
pais, evidenciam gque o maior acesso ocorreu
em clinicas privadas e que ha falta de incen-
tivo por parte dos profissionais de sadde. Na
amostra deste estudo, a vacinagao foi oferecida
no servico publico. A baixa completude pdde
estar relacionada a dificuldade financeira para
custear as passagens de transporte publico e
retornar ao servico e completar o esquema va-
cinal, ja que 25% da populagao declarou estar
desempregada no momento do recrutamento.

A oferta da vacina contra hepatite A ndo tem
garantido altas proporcdes de completude do
esquema vacinal, mesmo quando gratuita para
pessoas vivendo com HIV no Brasil e em uma
pequena proporcao de paises da Europa cen-
tral e ocidental.”® Na Franca, 54,2% das pessoas
vivendo com HIV recomendadas para receber
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a vacina foram imunizadas de fato.?* No Reino
Unido, a vacina também é gratuita e indicada
para adultos com alto risco, incluindo homens
gue fazem sexo com homens. Considerando
a populagao geral britanica, a completude do
esguema vacinal para hepatite Aalcancou 11%.2°

A baixa completude do esquema vacinal
contra hepatite B foi observada em Paris,
aonde nenhuma participante retornou para a
terceira dose.?® Em Teresina, as profissionais do
sexo atingiram a completude de 26,3%, devido
a estratégia de agendamento adotada, que
buscava adequar a disponibilidade da partici-
pante para receber o imunizante.” Estratégia
semelhante de agendamento foi adotada em
Goiania, atingindo completude de 553% e
41,5% para dois esquemas diferentes (um con-
vencional de trés doses e um superacelerado
de quatro doses).?® Sugeriu-se que esquemas
vacinais mais curtos podem melhorar a adesao,
especialmente em populacdes de dificil acesso.

A pandemia de covid-19 teve impacto signi-
ficativo na completude dos esquemas vacinais
especialmente entre populacdes vulneraveis
como as Minorias sexuais, tanto por questdes
financeiras como pelo distanciamento pro-
posto pelo governo do estado.?’” Recrutamento
online de individuos trans no Brasil evidenciou
qgue 59,0% relataram alto impacto das medidas
de distanciamento social, com 54,7% indicando
gue a situacao econdmica foi a mais afetada.?®
Os principais desafios enfrentados foram a
manutencao do emprego e a reducao salarial.
Mesmo com a continuidade do servi¢o de vaci-
nacao, a de completude dos esquemas vacinais
sofreu impacto negativo.

A estratégia de navegadores de pares mos-
trou-se eficaz no aumento da adesao as vaci-
nas, promovendo autocuidado e melhorando
o envolvimento com os tratamentos, especial-
mente entre grupos vulneraveis. Esse modelo
buscou facilitar o acesso a servicos de saude e
disseminar conhecimento sobre praticas pre-
ventivas contra ISTs. A efetividade dessa abor-
dagem foi observada em Sao Paulo com 94,4%

das participantes recomendando a estratégia
de navegadores de pares para a adesao ao tra-
tamento antirretroviral entre pessoas vivendo
com HIV/aids.?®

Este estudo nao contou com a presenca
de navegadora de pares para acompanhar as
participantes nas visitas subsequentes a sala de
vacinas, com recursos financeiros para cobrir os
custos de transporte das participantes para o
retorno ao servigo e com estratégias de busca
ativa para localizar aquelas que faltaram as
doses subsequentes. Nao foi possivel verificar
se as participantes receberam doses adicionais
em outros servicos de satde do Sistema Unico
de Saude.

Este estudo demonstrou potencialidades
significativas,como o cumprimento daamostra
prevista, mesmo com a interrupgao causada
pela pandemia de covid-19. As participantes ex-
pressaram satisfacao em ter acesso as vacinas
recomendadas para a prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis.

Apesar da identificacao de alta adesao para
receber os imunizantes, a baixa completude
deve chamar a atencao dos formuladores de
politicas de imunizagao. Considerando-se as
barreiras que as pessoas trans enfrentam em
acessar servicos de saude e os riscos aumenta-
dos para ISTs imunopreviniveis,* faz-se neces-
sario sensibilizar os profissionais de saude que
atendem essa populagao. Inovar em estratégias
gue resultem na ampliagdo do acesso aos ser-
vicos também é fundamental, implementando
novas metodologias assistenciais que favore-
¢cam a inclusao dessa populagdao nas rotinas
dos servicos de saude.

Um dos principais desafios da saude é pro-
mover a educagao em saude continua para pro-
fissionais que atendem pessoas trans, visando
sensibiliza-los sobre as realidades e condi¢cdes
de vida dessas pessoas. Isso é essencial para re-
duzir resisténcias, ampliar o acesso e garantir o
atendimento digno e respeitoso. Faz-se crucial
desenvolver iniciativas educativas para a popu-
lacao trans, incentivando a adesao e conclusao
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dos esquemas vacinais recomendados. O esfor- prevengao contra as ISTs e dos profissionais de
¢o conjunto dos 6rgaos de salde é necessario saude para informar e conscientizar sobre essas
para aumentar a oferta de imunizantes para a formas de prevencao.
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