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Resumo

O presente trabalho, apresentado sob a forma de trés artigos, teve por objetivo
investigar as praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV na populacido feminina brasileira
e, em particular, entre as mulheres trabalhadoras do sexo (TS).

No primeiro artigo, sdo analisadas as informagdes provenientes da Pesquisa de
Conhecimentos Atitudes e Praticas (PCAP) de 2008, com o objetivo de investigar as
diferencas por sexo nas praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV na populagdo
brasileira de 15 a 64 anos. Os resultados mostraram que as mulheres t€ém menor taxa de
atividade sexual, iniciam a vida sexual mais tardiamente e t€m menos parceiros casuais
do que os homens. No entanto, o uso de preservativo ¢ menor entre as mulheres:
enquanto a propor¢do de uso regular de preservativo no ltimo ano, entre os homens, foi
de 51%, entre as mulheres, foi de 34,6%. Da mesma forma, outros indicadores de
praticas sexuais de risco indicaram a maior vulnerabilidade das mulheres, em
comparacdo com a populacdo masculina. Por outro lado, a cobertura de teste de HIV ¢
significativamente maior entre as mulheres (45,6%) quando comparadas aos homens
(27,2%).

No segundo artigo, foi feita revisdo bibliografica com busca sistematica de
trabalhos cientificos para identificar as metodologias de amostragem usadas em estudos
para estimar a taxa de prevaléncia do HIV entre as trabalhadoras do sexo. Foram
identificados 75 estudos, dos quais 63 utilizaram amostras de conveniéncia, limitando a
possibilidade de fazer inferéncias estatisticas para o grupo das TS. Em 35 estudos
analisados, o tamanho de amostra ndo estava adequado para a estimacgdo da taxa de
prevaléncia do HIV e apenas quatro estudos atenderam aos critérios de qualidade

utilizados no trabalho (tamanho de amostra era adequado para estimar da taxa de

prevaléncia do HIV; uso de método probabilistico de amostragem; e consideragdo do



desenho de amostragem na analise). Em suma, observa-se que, a partir de 2005, ha um
crescimento no nimero de artigos que estimaram a taxa de prevaléncia do HIV entre as
TS com o uso de amostragem probabilistica, representando um avango para a analise e
monitoramento das praticas de risco e da taxa de prevaléncia de HIV nesse grupo
populacional.

O terceiro artigo descreve o conhecimento e as praticas relacionadas a infecc¢do
pelo HIV, bem como investiga a ocorréncia de sinais de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST) entre as TS. Foram utilizadas as informag¢des coletadas em estudo
que usou o método de amostragem Respondent Driven Sampling (RDS) para recrutar
2523 trabalhadoras do sexo, entre agosto de 2008 e julho de 2009, em 10 municipios
brasileiros. Em média as TS tinham 30,7 anos de idade e mais da metade delas ganhava
até R$600 por més. Aproximadamente 38% das TS relataram ja ter sofrido abuso sexual
alguma vez na vida, 38,2% sofreram alguma agressdo no ultimo ano e 43,5% se
sentiram discriminadas. O uso de preservativo na ultima relacdo com cliente foi em
torno de 90%, mas ndo alcanga 32% quando se consideram todas as relacdes sexuais do
ultimo ano. A cobertura de exame ginecologico foi de 58% nos ultimos trés anos e a de
teste de HIV na vida foi de 65,3%, enquanto no ultimo ano de apenas 19,8%. Em
termos conclusivos, mostrou-se que as TS ainda apresentam fragilidades importantes no
que se refere a adocdo das medidas preventivas. As irregularidades nas praticas de sexo
seguro, nio somente com parceiros fixos, mas também com clientes, bem como o
menor conhecimento das formas de transmissdo do HIV em comparagdo a populagio
geral feminina, mostram a necessidade de reformulagdo das politicas de prevengdo
dirigidas a esse grupo populacional, com atencdo especifica a pobreza, ao estigma ¢ a
discriminac@o, que restringem o acesso dessas mulheres aos servicos de saude e as

politicas publicas.
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Abstract

This work was presented in the form of three articles aimed at investigating the
practices related to HIV infection among women in Brazil and in particular among
female sex workers (FSW).

In the first article, we analyzed the information from the Knowledge Attitudes
and Practice Survey (PCAP), 2008, in order to examine gender differences in practices
related to HIV infection in the Brazilian population aged 15 to 64 years. The results
showed that women who have lower rates of sexual activity, have become sexually
active later and they have had fewer casual partners than men. However, condom use is
lower among women: while the proportion of regular condom use over the past year
among men was 51%, among women was 34.6%. Likewise, other indicators of risky
sexual practices suggest greater vulnerability of women, compared with the male
population. Furthermore, coverage of HIV testing is significantly higher among women
(45.6%) when compared with men (27.2%).

In the second article we conducted a review with a systematic search of
scientific studies to identify the sampling methodology used in studies to estimate the
prevalence of HIV among FSW. We identified 75 studies, of which 63 have used
convenience sampling method, limiting the possibility of making statistical inferences
for the group of FSW. In 35 studies analyzed, the sample size was not adequate to
estimate HIV prevalence rate and only four studies met the quality criteria used in the
study (sample size was adequate to estimate the HIV prevalence, use of probabilistic
sampling, and consideration of sampling design during analysis). Summarizing, it was
observed that, from 2005 there are a growing number of papers that estimated HIV

prevalence rate among FSW using probability sampling, representing a breakthrough



for the analysis and monitoring of risk practices and the rate of HIV prevalence among
this group.

The third article described the knowledge and practices related to HIV infection,
and investigated the occurrence of signs of sexually transmitted infections (STI) among
FSW. We used the information collected in a study that used Respondent Driven
Sampling (RDS) to recruit 2523 sex workers, between August 2008 and July 2009, in
10 Brazilian municipalities. On average the FSW had 30.7 years of age and over, half of
them earned up to R$600 per month. Approximately 38% of FSW reported that they
suffered sexual abuse during their lifetimes, 38.2% had suffered some kind of
aggression in the last year, and 43.5% felt discriminated because their profession.
Condom use at last sexual intercourse with client was around 90%, but does not reach
32% when considering all sexual relations last year. Coverage of gynecological
examination was 58% in the last three years and HIV testing in their lifetime was
65.3%, while during the last year only 19.8%. In conclusive terms, we showed that the
FSW still have significant weaknesses in relation to the adoption of preventive
measures. The inconstancies in safe sex practices, not only with steady partners, but
also with clients, as well as the lesser known forms of HIV transmission compared with
the general female population, show the need for reassessment of prevention policies
directed to this group population, with specific attention to social vulnerability, stigma
and discrimination, which restrict the access of women to health services and public

policies.

Key-words: HIV/AIDS; female sex workers; sexual behaviour; sex differences;

Respondent-Driven Sampling
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Capitulo I

Introducao

1. Introduciao

As vérias medidas que estdo sendo adotadas para prevenir a disseminagdo do
HIV, nacional ¢ internacionalmente, sio baseadas na historia natural da infecc¢do, na
experiéncia de programas de aids, na vigilancia epidemiologica, pesquisas de
conhecimento e praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV, e resultados de simulagdes e
modelos matematicos que buscam traduzir a dindmica de transmissdo da doenga'.

Do ponto de vista epidemiologico, sabe-se que existem subgrupos populacionais
com maior risco a infeccdo pelo HIV adquirida por transmissdo sexual, como os
homens que fazem sexo com outros homens (HSH) e as trabalhadoras do sexo (TS).
Além disto, sabe-se que as doencas sexualmente transmissiveis (DST) agem como co-
fatores para a transmissao; que as praticas sexuais como a multiplicidade de parcerias e
a irregularidade no uso de preservativo sdo determinantes importantes’. Os padrdes de
relacionamento sexual entre subgrupos populacionais sdo, igualmente, determinantes
importantes da dindmica da epidemia, uma vez que pequenas alteracdes na taxa de
contatos entre os segmentos de baixo risco com os de alto risco podem influenciar,
significativamente, a disseminacio da epidemia’.

Em junho de 2001, 189 paises, incluindo o Brasil, adotaram a Declaracdo de
Compromisso sobre HIV/aids, acordada durante a 26" Sessdo Extraordindria da
Assembléia Geral das Nag¢des Unidas (UNGASS). Essa declaracdo reflete o consenso
global visando a desaceleragio da epidemia de HIV/aids até 2015%. Para o
monitoramento de progresso da Declaracdo de Compromisso, acordou-se construir um
conjunto de indicadores de nivel nacional e supranacional’. Os indicadores propostos
pela UNGASS, em 2002, eram mais relevantes para epidemias generalizadas e de

15



utilidade restrita aos paises com epidemias concentradas, definidas pela taxa de
prevaléncia menor do que 1% na populacdo geral e maior do que 5% em algum
subgrupo populacional®. Para contornar esse problema, a partir da revisio de 2005, foi
disponibilizada uma nova versao de indicadores, resultado de uma revisao do elenco de
indicadores propostos anteriormente. Dois conjuntos distintos de indicadores foram
propostos de acordo com o tipo de epidemia do pais -concentrada ou generalizada-,
enfatizando-se o acompanhamento das populagdes sob maior risco nos paises de
epidemia concentrada, como o Brasil.

No Brasil, reconhecendo-se a importancia de monitoramento desses novos
indicadores para a compreensdo da dindmica de disseminagdo da epidemia, esforcos
estdo sendo realizados para a elaboracdo de uma série de estudos que permitam
caracterizar as praticas e o comportamento de risco nos grupos sob maior risco a

infec¢do pelo HIV, em particular, as mulheres trabalhadoras do sexo.

1.1. Grupos sob maior risco ao HIV

Boily e colaboradores’ constataram que para epidemias com baixa taxa potencial
de reproducdo, modestas intervengdes em grupos sob maior risco podem reduzir
significativamente a incidéncia e prevaléncia de HIV. Utilizando um modelo de
simulagdo para doencas sexualmente transmissiveis, van Vliet et al.} elaboraram
projecdes de disseminacdo do HIV, estudando os efeitos do uso de preservativo em trés
diferentes grupos: mulheres trabalhadoras do sexo; homens clientes de trabalhadoras do
sexo; e mulheres em relacionamentos estdveis. As projecdes indicaram que as
intervencdes focalizadas nas trabalhadoras do sexo e em seus clientes foram mais
efetivas do que as dirigidas as mulheres em relacionamentos estaveis. Os resultados
mostram a importancia de dirigir intervengdes especificamente aos grupos sob maior

risco, ainda que a epidemia ja tenha se disseminado na populagdo geral.
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A estratégia global de prevencdo para o HIV, como concebida, atualmente,
baseia-se principalmente na promogao de sexo protegido, com difusdo ampla do uso de
preservativo masculino. Entretanto, essa politica ¢ inadequada para grande parte das
mulheres, com pouco poder de negociacdo em termos dos relacionamentos sexuais
seguros. Nesse sentido, é necessario o comprometimento com o desenvolvimento de
estratégias que levem em conta as iniqiiidades de género, bem como os meios de
protecio de controle proprio’.

Especificamente entre mulheres trabalhadoras do sexo, o poder de negociagdo
com o cliente ¢ peca-chave nas estratégias de prevencdo. Em pesquisa qualitativa com
trabalhadoras do sexo em uma mina no sul da Africa, a estratégia foi a de aumentar a
capacidade das mulheres na sua habilidade em persuadir os clientes relutantes em usar o

o
preservativo'".

1.2. Feminizac¢ao da aids no Brasil

Os primeiros casos de aids, no Brasil, foram informados nos primeiros anos da
década de 80. Nesses quase 30 anos, mostrou-se como uma epidemia concentrada,
mantendo uma taxa de prevaléncia da infec¢ao pelo HIV na populagdo geral em niveis
menores do que 1%'', e niveis maiores do que 5% em alguns dos subgrupos
populacionais sob maior risco a infeccdo pelo HIV, como os HSH, os usudrios de
drogas injetaveis (UDI), e as mulheres trabalhadoras do sexo'”.

Atualmente, a transmissao heterossexual tem desempenhado papel importante na
dindmica de disseminag¢do da epidemia de aids no pais. Enquanto a epidemia vem
evoluindo, de forma mais lenta, entre os HSH e os UDI, ritmo acentuado de crescimento
¢ encontrado na populacio heterossexual .

Em meados dos anos 90, houve uma intensificacdo do ritmo de crescimento da

incidéncia de aids entre as mulheres'®, que ainda é observado nos dias de hoje. No inicio
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da década de 90, a razdo da incidéncia de aids entre homens e mulheres era de 5.4,
diminuindo para 1,5, em 2009

Dado o crescimento do numero de casos de aids entre as mulheres, no Brasil,
intensificaram-se as atencdes nas relagcdes de poder existentes entre homens e mulheres,
especialmente no que diz respeito as desigualdades de género na negociagdo do uso de
preservativo'®. Intervengdes voltadas, principalmente, a informagio sobre as formas de
transmissdo e de prevencdo da infec¢do pelo HIV foram dirigidas as mulheres.
Especialmente entre as trabalhadoras do sexo, foram dirigidas a¢cdes de empoderamento

. . ~ . ~ . ~ 1
e autoestima, para a valoriza¢io do autocuidado e adogio das medidas de prevengio'’.

1.3. Estudos de comportamentos, atitudes e praticas relacionados a infecciao
pelo HIV no Brasil na populacio geral

Estudos envolvendo o monitoramento do comportamento sexual de risco tém
sido reconhecidos como importantes instrumentos para o controle da disseminagdo do
HIV, uma vez que a compreensdo sobre a dindmica social de transmissdo ¢ essencial
para subsidiar as medidas preventivas e garantir a efetividade das intervengdes a nivel
de saude coletiva'®.

No Brasil, algumas iniciativas foram realizadas na década de 1990 com o
objetivo de monitorar comportamentos de risco a infec¢do pelo HIV. A investigagdo
pioneira foi realizada com conscritos do Exército Brasileiro, em 1996, como parte
integrante do projeto de cooperacdo técnica entre o Ministério da Satde e o Ministério
do Exército. Essa parceria resultou, posteriormente, em algumas pesquisas de
comportamento e soroprevaléncia entre os conscritos por ocasido de sua apresentagdo as
Comissdes Militares. Realizadas, anualmente, durante o periodo 1996-2000, e no ano de
2002 e 2007, as pesquisas focalizaram objetos distintos ano a ano, visando ampliar cada

vez mais o conhecimento sobre as préticas sexuais dos jovens brasileiros' .
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A Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude, realizada em 1996 e em
2006*"%, incluindo um médulo sobre comportamento sexual e conhecimento sobre a
transmissdo do HIV, constituiu outro exemplo desse tipo de pesquisa. Em 1998,
conduzida pelo Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEPRAP), foi realizada
pesquisa que teve como objetivo geral identificar representagdes, comportamento,
atitudes e praticas sexuais da populacdo brasileira, e conhecimento sobre HIV/AIDS,
com vistas a estabelecer estratégias de intervengdes preventivas das infecgdes
sexualmente transmissiveis®. Em 2005, foi aplicada pesquisa semelhante em ambito
nacional pelo mesmo grupo®’.

Dando continuidade ao desenvolvimento de pesquisas de comportamento de
base populacional, no ano de 2004, realizou-se inquérito de ambito nacional para
investigagdo do conhecimento, praticas e comportamentos de risco relacionados a
infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis na populacio brasileira
de 15 a 54 anos, denominada de PCAP. A execucdo da pesquisa significou a
oportunidade de suprir informagdes para a constru¢do de indicadores, no nivel nacional,
para monitoramento das medidas e estratégias de prevencdo, e das situagdes de
vulnerabilidade relacionadas as infec¢des sexualmente transmissiveis™. O inquérito foi

aplicado, novamente, no ano de 2008°.

1.4. Trabalhadoras do sexo e risco a infeccio pelo HIV
As trabalhadoras do sexo tém sido associadas a epidemia de aids desde seu
inicio. Isso se deu devido a um conjunto de fatores, dos quais se destacam os
relacionados a propria atividade profissional, como a multiplicidade de parceiros

sexuais e a irregularidade de uso de preservativo, ao uso de drogas, ao estigma e a

conseqiiente discriminacdo'®.
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O tamanho do grupo das trabalhadoras do sexo ¢ estimado em 1% da populacao
feminina brasileira de 15 a 49 anos de idade, correspondendo a mais de meio milhdo de
mulheres™.

A taxa de prevaléncia para esse grupo populacional foi estimada em algumas
pesquisas feitas no pais, sendo sempre muito mais elevada do que a da populagdo geral
feminina. No estudo realizado em Santos, SP, em 1997, a taxa foi de 8%>’. Em outra
pesquisa realizada entre 2000 e 2001, em algumas capitais do Brasil com 2712
trabalhadoras do sexo, a taxa de prevaléncia foi estimada em 6,1%28. Esses estudos
indicam uma prevaléncia cerca de 15 vezes maior entre as trabalhadoras do sexo quando

comparadas a da populagdo feminina brasileira como um todo'*'".

29,30,31,32,33,34
,,,,,  Em

No cenario internacional, os resultados sdo semelhantes
Moscou, por exemplo, a prevaléncia do HIV € entre 30 e 120 vezes maior entre as TS
do que na populacdo russa em geral32. A prevaléncia do HIV em TS, na india, chega a
16% e a da sifilis em torno de 13%.

O risco a infecgdo pelo HIV das mulheres profissionais de sexo aumenta de
acordo com as praticas de risco adotadas, como também com a pobreza e a baixa
escolaridade. Szwarcwald e colaboradoresZ7, assim como Silva’ > mostraram, em
estudos distintos realizados em Santos, que a taxa de prevaléncia do HIV entre mulheres
trabalhadoras do sexo &, significativamente influenciada pelo uso de drogas, pelo grau
de escolaridade baixo e pelo sexo desprotegido. Da mesma forma, estudo realizado em
trés regides brasileiras mostrou que a taxa de prevaléncia nessas mulheres variava de
acordo com a idade, o tempo de profissdo, a escolaridade e a renda mensal®.

Estudo realizado na América do Sul, entre 1999 e 2000, com 13600 mulheres TS

estimou a prevaléncia do HIV em 1,2% em toda a amostra, variando entre 0% na

Venezuela e no Chile, 2,6% no Paraguai e 4,5% na Argentina. Destacou-se a associacao
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entre a taxa de prevaléncia do HIV e o uso de drogas ilicitas, bem como histéria anterior
de DST™.

Estudo realizado em algumas capitais brasileiras para monitoramento do
conhecimento, das atitudes e das praticas relacionadas a transmissdo do HIV mostrou
um bom grau de conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV entre as TS, mas
uma propor¢ao importante ainda acredita que pode ser infectada pela picada de insetos,
pelo o uso de banheiro publico, ou entfio, pela convivéncia com pessoas soropositivas™,
em similaridade com estudos internacionais®'>’.

O uso de drogas estd diretamente relacionado ao maior risco das TS. Estudo
realizado com 697 TS, em Santos, mostrou que 16% das TS usavam maconha, 13%
cocaina cheirada, 6,6% fumaram crack pelo menos uma vez nos ultimos trés meses e
3% declaram uso de drogas injetaveis, e uso de drogas foi o preditor mais importante da
presenca de infecgdo pelo HIVY. Em 2004, segundo estudo do Ministério da Saude, a
propor¢do de TS que declararam uso de drogas injetaveis variou entre 0,5% e 3,0% e o
uso de cocaina inalada variou entre 9,7% e 12,3%28.

Estudo no Brasil estimou que a propor¢do de TS com uso consistente de
preservativos com clientes foi de 48% (grupo que ndo sofreu intervencdo) e 78% (grupo
com intervengio) e o uso com o companheiro de 13% e 30%, respectivamente™. Na
Coloémbia, Miguez-Burbano e colaboradores® encontraram percentuais de uso de
preservativo entre TS semelhantes, 67%. Por outro lado, estudo realizado na China
mostrou que entre 15% e 22% das TS usavam preservativos consistentemente, € que um
dos maiores obstaculo para o uso ¢é a recusa dos clientes™.

Os estudos que foram realizados com as TS no Brasil sdo escassos, em geral, de
abrangéncia municipal. Além disso, todos utilizaram amostras de conveniéncia, que ndo
permitem inferéncias estatisticas. Constata-se, assim, a necessidade de se realizar

estudos com amostras probabilisticas, que preencham as lacunas ora existentes e
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possam monitorar, adequadamente, as informacdes relacionadas a infec¢do pelo HIV

entre as TS brasileiras.

1.5. Estudos por amostragem de grupos populacionais sob maior risco

Apesar da importancia dos grupos populacionais sob maior risco na dindmica da
epidemia de aids, t€ém pequena magnitude em termos populacionais, e sdo considerados
como populagdes de dificil acesso porque requerem amostras especificamente
desenhadas para obtencdo de informagdes nestes subgrupos populacionais, uma vez que
as estratégias convencionais de vigilancia ndo sdo efetivas para o estudo de populagdes
de dificil acesso, especialmente aquelas com comportamentos ilicitos ou
estigmatizados®’. Além disso, estudos de base populacional, com vistas a captar um
numero suficiente de individuos dos grupos sob maior risco que permitam estimativas
da prevaléncia do HIV, bem como analises desagregadas por varidveis de interesse, tais
como, idade, grau de escolaridade e local de residéncia, necessitariam de amostras
muito grandes e que sdo inviabilizadas pelas dificuldades operacionais e de custos.

Essas dificuldades tém suscitado, internacionalmente, o interesse em
desenvolver métodos para amostrar populacdes de dificil acesso*'****. Alguns métodos,
tais como a amostragem do tipo “bola de neve” (snowball), foram propostos nas ultimas
décadas, mas esses métodos nao sdo probabilisticos e, assim, ndo permitem inferéncias
para a populagio estudada em geral®.

E preciso utilizar metodologia estatistica apropriada, que possa dar o suporte
teorico aos processos de estimacdo, assim como para estabelecer estratégias que
possibilitem dar a chance de que mesmo os individuos de mais dificil acesso possam ser

alcancados. Neste sentido, foram propostos métodos probabilisticos como o time space

sampling (TSS)* e o respondent driven sampling (RDS)*, que tém contribuido, nos
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ultimos anos, a estudos mais robustos entre os grupos populacionais sob maior risco ao

HIV, em particular, entre as trabalhadoras do sexo.

1.5.1. A metodologia repondent driven sampling (RDS)

Recentemente, uma nova metodologia para amostrar populagdes de dificil
acesso, chamada respondent driven sampling®>*** foi proposta para recrutar individuos
normalmente excluidos dos processos de amostragem probabilistica. A amostragem
RDS ¢ uma variante das amostragens baseadas em cadeia e, como tal, assume que
membros de uma populagdo de dificil acesso sdo melhores em recrutar pares de sua
populacdo do que outros individuos, tais como agentes de saude ou pesquisadores.
Combinado a isso, introduz um modelo matemdtico que pondera a amostra para
compensar o viés gerado pela selecdo ndo aleatoria dos individuos e a representagdo
diferencial de alguns subgrupos da populacdo em estudo. Heckathorn® mostrou que o
RDS fornece uma amostra final independente dos primeiros individuos selecionados de
maneira nao aleatoria, reduzindo os problemas tipicos de outros métodos de
amostragem em cadeia, como o bola-de-neve.

Na implementacdo do RDS, primeiramente, escolhem-se individuos da
populagdo-alvo, chamados de sementes, para participarem do estudo. Cada semente
recebe um numero fixo de cupons e ¢ solicitado a elas que recrutem um namero fixo de
pares, conhecidos, que recrutardo outros pares, e assim por diante. A coleta de dados ¢
realizada por meio de sucessivos ciclos de recrutamento, ou ondas, até¢ que o tamanho
de amostra estipulado seja atingido e seja observado o equilibrio da cadeia de Markov
com respeito as varidveis-chave.

A cada participante ¢ atribuido um codigo unico que possibilita a identificagdo
do recrutador a seus recrutados. Com esse identificador unico € possivel conhecer as

redes de recrutamento que permite estimar e corrigir matematicamente viés gerados
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47,42
pelo processo de amostragem®”

. Em sua proposi¢do, o RDS prevé uma recompensa
para todos os individuos pela participagdo bem como pelo recrutamento de seus pares

que sejam elegiveis e aceitem participar do estudo.

2. Objetivos
2.1. Objetivo Geral:
- Investigar as praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV na populacio
feminina brasileira, em particular, entre as mulheres trabalhadoras do

S€XO0.

2.2. Objetivos Especificos:
- Estabelecer as desigualdades por sexo nas praticas relacionadas a
infec¢do pelo HIV;
- Investigar a influéncia de fatores socio-demograficos nas praticas de
sexo seguro na populagdo feminina;
- Descrever o conhecimento e as praticas relacionadas a infec¢ao pelo HIV

entre as trabalhadoras do sexo;

3. Material e Métodos

O estudo foi elaborado em trés etapas, cada uma com metodologia prdpria, que

sao descritas, separadamente, a seguir.
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3.1. Desigualdades por sexo nas praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV na
populacio brasileira de 15 a 64 anos, 2008

Para a primeira etapa, foram analisados os dados coletados em inquérito de
ambito nacional, realizado em 2008, com tamanho de amostra estabelecido em 8000
individuos de 15 a 64 anos de idade.

A amostragem foi estratificada por macrorregido geografica (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul ¢ Centro-Oeste) ¢ situacdo urbano/rural. A Tabela 1 mostra o tamanho de
amostra em cada estrato. Todas as Unidades da Federacdo (UF) foram incluidas na
amostra. Em cada um dos dez estratos, a amostra foi realizada em trés estagios: setores
censitarios; domicilios; e individuos.

No primeiro estdgio, os setores censitdrios foram selecionados com
probabilidade proporcional ao tamanho. Em cada setor, segundo estagio, oito domicilios
foram escolhidos a partir de um ponto selecionado aleatoriamente e da definicdo do
percurso.

Tabela 1: Tamanho de amostra em cada estrato da PCAP de 2008

Situacio
Regido Total
Urbano Rural
Norte 384 656 1040
Nordeste 784 1264 2048
Sudeste 577 1855 2432
Sul 479 1025 1504
Centro-Oeste 256 720 976
Total 2480 5520 8000

Em cada domicilio, foi realizada uma lista de moradores com informagdes sobre
idade, sexo e situacdo conjugal (unido estavel ou ndo estdvel). Em cada estrato
composto por situagdo conjugal, faixa etaria (15-24; 25-34; 35-49; 50-64) e sexo,

apenas um morador foi selecionado para a entrevista, com eqiiiprobabilidade. O nimero
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de individuos em cada cruzamento das trés varidveis foi estabelecido por alocacdo
proporcional a raiz quadrada do nimero de habitantes em cada um dos estratos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da
Fundacido Oswaldo Cruz - CEP/FIOCRUZ.

O trabalho de campo foi realizado durante o més de novembro de 2008.

O questiondrio utilizado foi modular contendo as seguintes segdes: condigdes
sociodemograficas ; conhecimento sobre transmissdo do HIV e outras DST; prevencdo e
controle de DST; testagem de HIV; uso de drogas licitas e ilicitas; praticas sexuais
(Anexo I).

Os entrevistadores usaram personal digital assistants (PDA) para o
preenchimento do questionario. Todas as respostas foram, automaticamente, convertidas
para uma base de dados. Considerando que algumas das questdes e dos temas abordados
poderiam causar constrangimento, recusa ou falseamento nas informagdes, os modulos
relativos ao uso de drogas e as praticas sexuais foram autopreenchidos, no préprio PDA,
com op¢ao de uso de fone de ouvido entre os individuos de baixa escolaridade.

Neste artigo, apresentam-se resultados sobre cobertura do teste para o HIV e
praticas sexuais relacionadas a infec¢do pelo HIV. O enfoque foi dado a comparagdo
dos indicadores por sexo, para cada faixa etaria em anos completos (15-24; 25-34; 35-
49; 50-64).

Para a analise estatistica, os dados foram calibrados de acordo com a distribui¢do
censitaria por regido, situacdo urbano-rural, sexo, faixa de idade, estado conjugal e grau
de escolaridade. Na andlise, foi utilizado o aplicativo SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versio 17*, que leva em consideragio o desenho complexo de
amostragem49.

Para comparacdo dos indicadores por sexo, foram utilizados testes estatisticos de

diferencas de proporgdes (xz).
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Para investigar os principais fatores associados as praticas de sexo protegido, foi
utilizado um modelo de regressao logistica multivariada, tendo como variavel resposta o

uso regular de preservativo com qualquer tipo de parceiro.

3.2. Estudos por amostragem para estimacio da taxa de prevaléncia de HIV
entre mulheres trabalhadoras do sexo

Na segunda etapa do estudo, realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura
com busca sistematica de trabalhos cientificos envolvendo mulheres trabalhadoras do
sexo e estimagdo da taxa de prevaléncia do HIV. A busca de artigos, realizada entre
outubro e novembro de 2008, foi feita por meio da base de dados MEDLINE via
PUBMED.

Nessa revisdo, foram selecionados estudos transversais que: incluissem o grupo
populacional de TS; que estimassem a taxa de prevaléncia do HIV por meio de
sorologia; e que foram publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de
2000 a 2008. Foram excluidos estudos de revisdes, ensaios clinicos ou estudos
longitudinais, ou ainda aqueles estudos que ndo incluissem a estimacdo da taxa de
prevaléncia do HIV por meio de sorologia.

A combinagdo maultipla das seguintes palavras-chaves, dentre elas alguns
descritores, foi utilizada durante a busca sistematica: “HIV”; “prevalence”; “AIDS”;
“female”; ‘“‘women”; “prostitution”; “CSW”; “commercial sex workers”; “sex
workers”; e “SW”.

Para a sistematizac¢do das informagdes dos artigos selecionados foram coletadas
as seguintes informacdes: o ano de publicagdo; o pais onde o estudo foi realizado; o tipo
de amostragem; consideracdo do desenho de amostragem na andlise dos dados; o

tamanho da amostra e a taxa de prevaléncia do HIV.
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Os estudos foram classificados de acordo com a adequagdo ou ndo do tamanho
da amostra utilizada para estimar a taxa de prevaléncia do HIV. Para tal, foi calculado o
erro de estimacdo para amostras aleatdrias simples:

erro =z \/ﬁ
n

onde p = taxa de prevaléncia de HIV; q = 1- p; n = tamanho da amostra; ¢ z =
1,96, que ¢ valor estipulado para uma confianga de 95%. Se o erro for maior do que p/2
(metade da taxa de prevaléncia de HIV) o tamanho de amostra foi considerado
inadequado.

Também foi analisado o tipo de amostragem utilizado no estudo, classificado em
método probabilistico ou amostragem por conveniéncia. Amostras de conveniéncia sdo
aqueles nas quais os elementos da populagdo sdo escolhidos de acordo com sua
disponibilidade em participar do estudo ou do interesse do pesquisador’’. Entre os
estudos com amostragem por conveniéncia, foi identificada, especificamente, a
amostragem por bola de neve (“snowball sampling”). Nesse tipo de amostragem a
selec¢do dos individuos ¢€ feita pelos proprios participantes a partir do referenciamento de
seus conhecidos até que o tamanho de amostra estipulado seja atingido®'.

Nas amostras probabilisticas, a cada elemento da populagdo associa-se uma

2
3032 Entre os estudos com

probabilidade de sele¢do conhecida e diferente de zero
amostragem probabilistica foram identificadas, em especial, a amostragem por
conglomerados ¢ o RDS (“respondent driven sampling”). A amostragem por
conglomerados ¢ uma amostra probabilistica muito utilizada em inquéritos

. . . r 50,52
populacionais, na qual a unidade de amostragem é o conglomerado™

. Proposta por
Heckathorn®, em 1997, o RDS ¢ uma variante das amostragens baseadas em cadeia e,
como tal, assume que membros de uma populacdo de dificil acesso sdo melhores em

recrutar pares de sua populacdo do que outros individuos, tais como agentes de saude ou

pesquisadores. Combinado a isso, introduz um modelo matemdtico que permite a
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ponderacdo da amostra para compensar o viés gerado pela selecdo ndo aleatdria das
sementes individuos e a super-representagdo de alguns subgrupos da populagdo em
estudo.

Os estudos foram classificados quanto a sua qualidade, segundo os seguintes
critérios: 1) apenas o tamanho de amostra foi adequado; 2) o estudo utilizou método
probabilistico de amostragem; 3) o tamanho de amostra foi adequado ¢ usou método
probabilistico de amostragem; e 4) o tamanho de amostra foi adequado, usou método
probabilistico de amostragem e considerou o desenho de amostragem do estudo na

analise.

3.3. Conhecimento, atitudes e praticas sexuais: uma analise do risco ao HIV
das trabalhadoras do sexo em 10 cidades brasileiras

Na terceira etapa do projeto, foram utilizados os resultados do estudo com

trabalhadoras do sexo, denominado Corrente da Saude, conduzido entre agosto de 2008

e julho de 2009.

3.3.1. Desenho do estudo RDS entre as TS no Brasil

A amostra de TS foi selecionada em 10 municipios brasileiros, escolhidos pelo
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, por se apresentarem em diferentes
estadios da epidemia de aids e estarem distribuidos, geograficamente, em todas as
macrorregides brasileiras, a saber: Manaus, Recife, Salvador, Campo Grande, Brasilia,
Curitiba, Itajai, Santos, Belo Horizonte e Rio de Janeiro. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da Fundag¢io Oswaldo Cruz e referendado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Protocolo n° 395/07).

Foram elegiveis para participarem do estudo aquelas mulheres que cumpriam os

seguintes critérios de inclusdo:

29



- Ter 18 anos ou mais;

- Trabalhar como TS em um dos municipios do estudo;

- Ter tido pelo menos uma relagio sexual em troca de dinheiro nos ultimos
4 meses;

- Nao ter participado do estudo anteriormente;

- Acecitar as condi¢des do estudo e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido;

- Apresentar um convite valido para participar do estudo.

O tamanho da amostra foi estabelecido em 2500, tendo como pardmetro a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, estimada em 6%°, considerando-se um intervalo de
confianca de 95%, erro bicaudal de 1,3% e efeito de desenho de dois®. A Tabela 2
apresenta o tamanho de amostra esperado e alcangado em cada um dos municipios da

amostra.

Tabela 2: Tamanho de amostra estimado e alcancado em cada municipio

Tamanho de amostra
Municipio
Estimado Alcancado

Manaus 200 199
Recife 200 237
Salvador 300 260
Belo Horizonte 300 289
Rio de Janeiro 600 601
Santos 150 191
Curitiba 200 201
Itajai 100 90
Campo Grande 150 147
Brasilia 300 308
Total 2500 2523

Antes da fase de coleta de dados, em cada municipio, foi realizada uma pesquisa
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formativa, para que fossem observados aspectos importantes para a implementagdo do
estudo, tais como: identificagdo dos principais pontos de prostitui¢do, diversidade de
tipos de trabalhadoras do sexo presentes na cidade, escolha da unidade de saide para
realizagdo da pesquisa; identificagdo de provaveis sementes.

Foram elaborados materiais promocionais da pesquisa, distribuidos nos
principais pontos de prostitui¢do das cidades do estudo, com o seguinte slogan: “Se
vocé receber um convite do projeto Corrente da Saude, ndo deixe de participar. Ajude a
formar a corrente da saude.”

Para cada unidade de execug@o da pesquisa, foram escolhidas de cinco a dez
participantes iniciais, denominadas de “sementes”, escolhidas de forma nao aleatoria
(dirigida). Cada semente recebeu trés convites (Anexo II) Unicos para dar a suas
conhecidas. As convidadas das sementes que participaram da pesquisa constituiram a
primeira “onda” do estudo. Apos participarem da entrevista receberam novos trés
cupons para convidarem suas conhecidas. Esse processo se repetiu até a que amostra
fosse atingida em cada local.

Em todos os municipios, o projeto foi realizado em uma unidade de saude,
escolhida durante a pesquisa formativa. Os procedimentos usados na pesquisa estdo

descritos, detalhadamente, no Anexo III. O fluxo de participacdo de cada TS, a partir da

sua chegada na unidade de saude, ¢ apresentado no seguinte diagrama:
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Encaminhamentos se necessario

O questionario foi autopreenchido, utilizando-se o ACASI, aplicativo de
computador com audio (Anexo IV). O questiondrio incluiu os seguintes modulos:
informacdes sociodemograficas ; conhecimento sobre a transmissao do HIV e outras
DST; comportamento sexual; teste anterior de HIV — na vida e no ultimo ano; histérico
de DST; uso de alcool e drogas ilicitas; acesso as atividades de prevengao e servigos de
saude; discriminag@o e violéncia.

Os testes de HIV e sifilis foram feitos por meio de testes rdpidos (coleta de
sangue capilar), obedecendo aos protocolos recomendados pelo DST/AIDS/HV. Antes
da coleta de sangue, o profissional de saude da equipe, previamente capacitado para
aconselhamento e aplicacdo dos exames laboratoriais, fazia o aconselhamento pré-teste.
Apds a andlise dos exames laboratoriais, foram realizados o aconselhamento pos-teste e

a entrega dos resultados dos testes rapidos.
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As participantes que obtiveram resultados positivos receberam aconselhamento
para minimizar os riscos psicoldgicos e para notificar os parceiros fixos, assim como
foram encaminhadas para os servicos de saide da rede do SUS para o devido
acompanhamento, de acordo com as recomendac¢des do DST/AIDS/HV.

Cada municipio da pesquisa identificou, previamente ao inicio da pesquisa, a
referéncia para encaminhamento dos casos positivos.

No que diz respeito a andlise estatistica, para estimar o tamanho da rede de
conhecimento foi utilizada a pergunta “Quantas trabalhadoras do sexo que trabalham
aqui na cidade vocé conhece pessoalmente?”. Os fatores de expansdo usados foram
proporcionais ao inverso do tamanho de rede, conforme sugerido por Salganik e
Heckathorn® e Voltz e Heckathorn™.

Para a estimacdo dos indicadores para amostra total, composta das subamostras
realizadas nos 10 municipios da pesquisa, foi também necessario realizar uma
calibragdo dos dados. A amostra foi calibrada pelo tamanho relativo de mulheres de 18
a 59 anos de idade em cada municipio, assumindo-se a mesma propor¢do de mulheres

trabalhadoras do sexo em todas as cidades’’.

4. Apresentacio

A tese esta apresentada sob a forma de trés artigos.

No primeiro artigo, sdo analisadas as informagdes provenientes da Pesquisa de
Conhecimentos Atitudes e Praticas (PCAP) de 2008, com o objetivo de analisar os
diferencias por sexo nas praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV na populagio
brasileira de 15 a 64 anos. Os resultados do artigo mostraram grandes diferencas por
sexo nas praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV, sempre com maior vulnerabilidade
associada as mulheres, exceto no que diz respeito ao teste de HIV. Esse trabalho foi

aceito para publicag@o nos Cadernos de Saude Publica, em abril de 2010 (Anexo VI).
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O segundo artigo trata de revisdo bibliografica da literatura com busca
sistematica de trabalhos cientificos para identificar as metodologias de amostragem que
foram utilizadas em estudos que visavam estimar a taxa de prevaléncia do HIV entre as
trabalhadoras do sexo. O artigo mostra que a maioria dos estudos com trabalhadoras do
sexo utilizou amostras de conveniéncia, limitando a possibilidade de fazer inferéncias
estatisticas para o grupo como um todo. Ha crescimento no nimero de artigos a partir
de 2005, especialmente com o uso de amostragem probabilistica, o que representa
grande avanco para a analise € monitoramento das praticas de risco e da taxa de
prevaléncia de HIV nesse grupo populacional. Esse artigo foi publicado no Brazilian
Journal of Infeccious Diseases, em agosto de 2010 (Anexo V).

O terceiro artigo descreve o conhecimento e as praticas relacionadas a infec¢éo
pelo HIV, bem como investiga a ocorréncia de sinais de infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST) entre as mulheres trabalhadoras do sexo. Foram utilizadas as
informagdes coletadas em estudo que usou o método de amostragem respondent driven
sampling (RDS) para recrutar 2523 trabalhadoras do sexo, entre agosto de 2008 e julho
de 2009, em 10 municipios brasileiros. O estudo aponta para a necessidade de
reformulacdo das politicas de prevencdo dirigidas as trabalhadoras do sexo,
considerando a pobreza, o estigma e a discriminagdo, que restringem o acesso dessas
mulheres aos servicos de saude e as politicas publicas. Esse artigo sera traduzido para o

inglés e serd submetido a uma revista internacional especializada.
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Capitulo II
Artigo 1

Desigualdades por sexo nas praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV na populagdo

brasileira de 15 a 64 anos, 2008

Artigo aceito para publicagdo nos Cadernos de Satde Publica, em 17 de abril de 2010

(Anexo V).
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Resumo

O objetivo do trabalho foi analisar as diferencas por sexo nas praticas relacionadas a
infeccdo pelo HIV na populagdo brasileira. Inquérito de ambito nacional foi realizado
em 2008, com amostra de 8000 individuos de 15 a 64 anos. A amostragem foi
estratificada por macrorregido geografica e situagdo urbano/rural. Foi utilizado modelo
de regressao logistico para investigar os principais fatores associados as praticas de sexo
protegido. Os resultados indicaram que as mulheres tém menor taxa de atividade sexual,
iniciam a vida sexual mais tardiamente, t€ém menos parceiros casuais do que os homens,
mas usam menos o preservativo. Por outro lado, a cobertura de teste de HIV ¢
significativamente maior entre as mulheres quando comparadas aos homens. Foram
evidenciadas grandes diferengas por sexo nas praticas relacionadas a infecgdo pelo HIV,
sempre com maior vulnerabilidade associada as mulheres, exceto no que diz respeito ao
teste de HIV. O baixo uso de preservativo nas situagdes de infidelidade foi um problema

para ambos 0s sexos € merece consideracao especifica nas estratégias de prevengao.

Descritores: inquérito domiciliar; comportamento sexual; teste de HIV; diferengas por

sexo; Brasil
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Abstract

The objective of this work was to analyze sex differences in HIV-related practices in the
Brazilian population. A national survey was carried out in 2008 with sample size of
8000 individuals aged 15-64 years old. The sampling was stratified by macro
geographical region and urban/rural situation. Logistic regression models were used to
investigate the main predictors of safe sex. The results indicated that women have less
sexual activity, start sexual life later than men, have fewer casual sexual partners, but
use condom less frequently than men. On the other hand, the coverage of HIV testing is
significantly greater among females. Significant differences by sex were evidenced in
all HIV-related risky practices. The greater vulnerability was always associated to
women, with exception of HIV testing. The low proportion of condom use in infidelity
situations was a problem for box sexes and deserves special consideration when
developing prevention strategies.

Key Words: household survey; sex inequalities; sexual practices; HIV test; Brazil
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Desigualdades por sexo nas praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV na
populacio brasileira de 15 a 64 anos

Ana Roberta Pati Pascom', Célia Landmann Szwarcwald”

1 Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais - SAF Sul Trecho 02, Bloco F, Torre 1,

Edificio Premium, Térreo, Sala 12 - 70070-600; ana.roberta@aids.gov.br

* Laboratério de Informacdes em Satde, ICICT, Fundagdo Oswaldo Cruz.

1. Introducio

Ao final da década de 1980 ¢ inicio da década de 1990, evidenciou-se, no Brasil,
o crescimento do numero de casos de aids entre mulheres'. Nessa fase da epidemia, foi
observado um aumento da incidéncia entre usudrios de drogas injetaveis (UDI) e uma
propor¢do maior de casos relacionados a transmissdo heterossexual, em ambos os
sexos”. Em meados dos anos 90, houve uma intensificagdo do ritmo de crescimento da
incidéncia de aids entre as mulheres®, com razdo de sexos passando de 6,8 homens para
cada mulher em 1990 para 1,6 em 2007,

Tendo em vista o crescimento do numero de casos de aids do sexo feminino, no
Brasil, interven¢des voltadas, principalmente, a informagdo sobre as formas de
transmissio e de prevengdo da infecgdo pelo HIV foram dirigidas as mulheres’.
Particularmente para as trabalhadoras do sexo, foram dirigidas também agdes de
empoderamento e auto-estima, para a valorizagdo da adog¢do das medidas de prevengao
a infeccdo pelo HIV®.

Estudos envolvendo o monitoramento do comportamento sexual de risco tém
sido reconhecidos como importantes instrumentos para o controle da disseminagdo da
epidemia de HIV/aids, uma vez que a resposta da populagdo ¢ essencial para subsidiar

novas medidas preventivas e para a proposicdo de estratégias efetivas’.
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No Brasil, algumas iniciativas foram realizadas na década de 1990 com o
objetivo de monitorar comportamentos de risco a infec¢do pelo HIV. Destacam-se, os
estudos realizados com conscritos do Exército Brasileiro desde 1996%°; a Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Saude, realizada em 1996'%; e os estudos conduzidos pelo
Centro Brasileiro de Anélise e Planejamento, em 1998 ¢ 2005

Dando continuidade ao desenvolvimento de pesquisas de comportamento de
base populacional, nos anos de 2004 e 2008, o Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Ministério da Saude (DST/AIDS) realizou inquérito de ambito nacional para
investigacdo do conhecimento, priticas e comportamentos de risco relacionados a
infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis, denominada de
“Pesquisa de Conhecimento, Atitudes e Praticas na Populacdo Brasileira” (PCAP). A
execucdo da pesquisa significou a oportunidade de suprir informagdes para a construgao
de indicadores na populacdo brasileira para monitoramento das medidas e estratégias de
prevencdo, e das praticas de risco relacionadas as infecgdes sexualmente
transmissiveis'%.

Neste artigo, sdo analisados os dados coletados na PCAP de 2008, com o
objetivo de analisar os diferenciais por sexo nas praticas relacionadas a infec¢do pelo

HIV na populagao brasileira de 15 a 64 anos de idade.

2. Metodologia

Foi realizado, em 2008, inquérito de ambito nacional com tamanho de amostra
estabelecido em 8000 individuos de 15 a 64 anos de idade.

A amostragem foi estratificada por macrorregido geografica (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e situacdo urbano/ rural. Em cada um dos dez estratos, a

amostra foi realizada em trés estagios: setores censitarios; domicilios; e individuos.
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No primeiro estdgio, os setores censitarios foram selecionados com
probabilidade proporcional ao tamanho. Em cada setor, segundo estagio, oito domicilios
foram escolhidos, sistematicamente a partir de um ponto selecionado aleatoriamente e
da definicdo do percurso. Em cada domicilio, foi realizada uma lista de moradores, com
informacdes sobre idade, sexo e situa¢do conjugal (unido estavel ou nio estavel). Em
cada estrato composto por situagdo conjugal (unido estavel ou ndo estavel), faixa etaria
(15-24; 25-34; 35-49; 50-64) e sexo apenas um morador foi selecionado para a
entrevista, com eqiiiprobabilidade. O numero de individuos em cada estrato formado
pelo cruzamento das trés varidveis foi estabelecido por alocagdo proporcional a raiz
quadrada do numero de habitantes em cada um dos estratos'”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Fundagdo Oswaldo
Cruz - CEP/FIOCRUZ (243/04).

O questiondrio utilizado na PCAP-BR, 2008 foi modular contendo as seguintes
secoes: condigdes sociodemograficas ; conhecimento sobre transmissao do HIV e outras
DST; prevencdo e controle de DST; testagem de HIV; uso de drogas licitas e ilicitas;
praticas sexuais.

Os entrevistadores usaram personal digital assistants (PDA) para o
preenchimento do questiondrio. Todas as respostas foram, automaticamente, convertidas
para uma base de dados. Considerando que algumas das questdes e dos temas abordados
poderiam causar constrangimento, recusa ou falseamento nas informag¢des, os modulos
relativos ao uso de drogas e as praticas sexuais foram autopreenchidos, no préprio PDA,
com opc¢ao de uso de fone de ouvido entre os individuos de baixa escolaridade.

Neste artigo, apresentam-se resultados sobre cobertura do teste para o HIV e
praticas sexuais relacionadas a infeccdo pelo HIV. O enfoque foi dado a comparacio
dos indicadores por sexo, para cada faixa etdria em anos completos (15-24; 25-34; 35-

49; 50-64).
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Como indicadores de comportamento sexual, foram utilizados: percentual (%)
de individuos sexualmente ativos na vida e nos ultimos 12 meses; percentual (%) de
individuos com inicio da atividade sexual antes dos 15 anos; percentual (%) de
individuos com mais de 5 parceiros eventuais no ultimo ano; percentual (%) de
individuos com relagdes sexuais com parceiro fixo, com parceiro casual, com parceiro
pago (o individuo pagou para ter sexo), com parceiro pagante (0 parceiro pagou para ter
sexo com o individuo) e com parceiro que conheceu pela internet. Como indicador de
infidelidade, considerou-se o percentual (%) de individuos que viviam com
companheiro e declararam ter tido parceiro casual nos ultimos 12 meses.

Quanto as praticas de sexo protegido, foram considerados os seguintes
indicadores: percentual (%) de individuos que declararam uso de preservativo
masculino na ultima relacdo sexual dos ultimos 12 meses, com qualquer tipo de parceria
e com parceiro eventual; e percentual (%) de individuos com uso regular de
preservativo (uso de preservativo em todas as relagdes sexuais dos ultimos 12 meses),
com parceiro fixo, com parceiro casual e com qualquer tipo de parceiro, bem como
segundo situacdo de infidelidade.

A cobertura de teste de HIV na populagdo sexualmente ativa foi estabelecida
pelo percentual (%) de individuos sexualmente ativos que relataram ter realizado o teste
de HIV alguma vez na vida.

Para a analise estatistica, os dados foram calibrados de acordo com a distribui¢ao
censitaria por regido, situacdo urbano-rural, sexo, faixa de idade, estado conjugal e grau
de escolaridade. Na andlise, foi utilizado o aplicativo SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versio 17'*, que leva em consideragio o desenho complexo de
amostragemls.

Para comparacao dos indicadores por sexo, foram utilizados testes estatisticos de

diferencas de propor¢cdes (xz).
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Para investigar os principais fatores associados as praticas de sexo protegido, foi
utilizado um modelo de regressao logistica multivariada, tendo como variavel resposta o
uso regular de preservativo com qualquer tipo de parceiro. Foi feita uma selecio “passo
a passo” (“stepwise regression”)'’, com base na maximizacdo da estatistica de
verossimilhanga em cada passo, e niveis de significancia de 5 e 10%, respectivamente,
para inclusdo e exclusdo de variaveis. Foram utilizadas as seguintes co-varidveis: idade;
sexo; grau de escolaridade (primdrio incompleto; primario completo e fundamental
incompleto; fundamental completo e mais); estado conjugal (vive com companheiro;
ndo vive); cor ou raca (branca; preta; parda; outra); classe econdémica, definida pelos
critérios da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'’; renda familiar e
individual (sem rendimento; até um salario minimo; de 1-2 saldrios minimos; 2-5
salarios minimos; 5-10 salarios minimos; mais de 10 salarios minimos); recebimento de
preservativo de graca alguma vez nos ultimos 12 meses (sim; ndo); mais de cinco
parceiros eventuais nos ultimos 12 meses (sim; ndo); relacdo sexual antes dos 15 anos
(sim; ndo); uso de drogas ilicitas (cocaina, maconha ou crack) alguma vez na vida (sim;
ndo); infidelidade no ultimo ano — individuos com companheiros que declararam ter

tido parceiro casual (sim; ndo).

3. Resultados

Na Tabela 1, s@o apresentados indicadores de comportamento e praticas sexuais
dos individuos de 15 a 64 anos de idade. Para todas as faixas de idade, a atividade
sexual nos 12 meses anteriores a pesquisa ¢ maior entre os homens, sendo a maior
diferenca observada entre os individuos mais velhos, onde somente 54,2% das mulheres
declararam ter tido pelo menos uma relagdo sexual nos ultimos 12 meses. Em termos do

inicio da atividade sexual antes dos 15 anos, nota-se que os homens iniciam a vida
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sexual mais cedo do que as mulheres, sendo que a menor diferenca ocorre na faixa
etaria mais jovem.

Quanto aos tipos de parceria, a propor¢do de homens com parceiros casuais ¢ em
torno de duas vezes a observada entre as mulheres, independentemente da faixa etaria.
A propor¢do de homens sexualmente ativos que declararam ter tido mais do que cinco
parceiros casuais nos ultimos 12 meses foi trés vezes maior do que a proporgdo
observada entre as mulheres (13,2% e 4,1%, respectivamente). Para ambos 0s sexos,
quanto menor a idade, maior a propor¢ao de individuos com mais de cinco parceiros
casuais no ultimo ano (Tabela 1).

No que se refere ao recebimento de pagamento para ter sexo, nao ha diferencas
significativas, por sexo, na proporcdo de individuos que tiveram relagdes sexuais com
parceiros pagantes, para qualquer grupo de idade. Ja as relagdes sexuais com parcerias
pagas s3o mais freqiientes entre individuos do sexo masculino (p<0,001) bem como as
com parcerias que conheceram na internet (p<0,001). A propor¢do de individuos que
declararam ter tido parcerias pagas ¢ aproximadamente 8 vezes maior entre os homens e
a de ter tido parcerias que conheceu pela internet é, aproximadamente, trés vezes maior
(Tabela 1).

Com respeito as praticas de sexo protegido, individuos do sexo masculino usam
preservativo em maior proporc¢ao do que as mulheres e, no geral, o uso diminui com o
aumento da idade (Tabela 2). O uso de preservativo na ultima relagdo sexual foi 65%
entre os jovens de 15 a 24 anos do sexo masculino, alcangcando, aproximadamente, 77%
quando o parceiro era casual; as proporgdes correspondentes entre as mulheres da
mesma faixa etdria foram significativamente menores, 44% (ultima relagdo) e 50%
(dltima relagdo com parceiro casual).

Em termos da comparacdo do uso regular de preservativo, por tipo de parceria, a

maior diferenga por sexo entre os jovens de 15-24 anos foi encontrada para a proporcao
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de uso regular com parceiros casuais: 57,4%, para o sexo masculino e 33,6%, para o
sexo feminino.

A cobertura de teste de HIV na populacido sexualmente ativa ¢ maior entre as
mulheres quando comparada a encontrada entre os homens, em todas as faixas etarias,
sendo a maior diferen¢a no grupo etdrio de 15-24 anos (Tabela 3). A cobertura na
populacdo brasileira de 15-64 anos foi estimada em 36,5%, sendo 45,6% entre as
mulheres e 27,2% entre os homens.

Os resultados dispostos na Tabela 4 mostram que aproximadamente 21% dos
homens e 11% das mulheres foram infiéis, isto é, declararam viver com companheiro e
tiveram pelo menos um parceiro sexual casual nos ultimos 12 meses. Quanto ao sexo
protegido, o uso de preservativo (na ultima relagdo e em todas as relagdes sexuais nos
ultimos 12 meses) com parcerias casuais foi significativamente maior entre aqueles que
ndo viviam com companheiros quando comparados com aqueles que viviam com
companheiro, para ambos os sexos (p<0,001).

Na Tabela 5, apresentam-se os resultados do modelo de regressdo logistica tendo
como variavel resposta o uso regular de preservativo com qualquer parceria.
Observando as razdes de chance (OR) brutas, verifica-se que os fatores positivamente
associados ao uso regular de preservativo foram: ser do sexo masculino; ter recebido
preservativo de graca alguma vez na vida; e ndo viver com companheiro, enquanto que
ser infiel apresentou associagdo negativa com o uso de preservativo.

A andlise das razdes de chance (OR) ajustadas, estimadas no modelo
multivariado também apresentado na Tabela 5, mostra que persistem as associagdes
entre o uso regular e as seguintes variaveis: ser do sexo masculino (OR=1,36, p<0,001);
viver sem companheiro (OR=2,54, p<0,001); e ter recebido preservativo de graca nos

12 meses anteriores a pesquisa (OR=1,78, p<0,001). Por outro lado, ter usado drogas
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ilicitas alguma vez na vida (OR=0,63, p<0,001) foi associado negativamente com o uso

regular de preservativo.

4. Discussio

Os resultados apresentados no presente trabalho mostram grandes diferengas por
sex0 com respeito as praticas relacionadas a infecg¢ao pelo HIV.

Em termos de comportamento sexual, as mulheres t€m menor atividade sexual,
iniciam a vida sexual mais tardiamente, t€m menos parceiros casuais € mais parceiros
fixos do que os homens, mas usam menos o preservativo em todas as situagcdes. Mais
especificamente sobre o uso de preservativo, o modelo estatistico multivariado utilizado
na analise evidenciou diferen¢as significativas por sexo nas praticas sexuais seguras.
Ainda que controlando por outras varidveis como estado conjugal, ser do sexo
masculino foi um fator associado positivamente ao uso regular de preservativo com
qualquer tipo de parceria. Diferengas semelhantes por sexo foram encontradas em
outros estudos realizados no Brasilm’lg’lg’zo, e também em estudos realizados em outros
paises? 22324

As diferengas por sexo aqui encontradas podem ser explicadas, em parte, pelas
questdes de género, incluindo as diferentes condutas e as praticas relacionadas a

25,26, 27,28 1 A _—
2 =57 Diferencas de género no poder de decisdo

sexualidade de homens e mulheres
sobre medidas de prevencao refletem o papel social desempenhado pela mulher e o
desequilibrio do poder centrado no homem®. Em particular, a falta de poder das
mulheres na negociagdo do uso de camisinha nos relacionamentos sexuais desfavorece o
~ 30
uso na populacdo feminina™".
Mesmo em situagdes onde, teoricamente, o controle do sexo protegido esta sob o

poder das mulheres, como € o caso dos preservativos femininos, a ado¢do das medidas

preventivas ainda ¢ pouco freqiiente. Os resultados do presente estudo mostram que
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84% das mulheres conhecem o preservativo feminino, mas somente 8% das mulheres
declararam ter usado esse método de protecdo alguma vez na vida. Estes achados
corroboram os de outros estudos, que mostram que apesar da aceitabilidade do
preservativo feminino, a freqiiéncia de uso ainda é baixa’'. Um dos fatores que pode
estar influenciando a baixa ades@o do preservativo feminino, no Brasil, é seu alto custo
quando comparado ao preservativo masculino. A avaliagdo de estratégias de introducdo
do preservativo feminino em alguns paises mostrou que alguns aspectos sio relevantes
para o aumento do uso, tais como o treinamento presencial para informar as mulheres e
habilita-las ao uso, a identificacdo dos grupos prioritarios, € o suprimento regular por
meio da distribuicdo nos setores publico e privado™.

Além da maior freqiiéncia de relagdes sexuais sem o uso de preservativo, outro
ponto importante que merece destaque ¢ a desvantagem bioldgica da mulher no que diz
respeito a infeccdo pelo HIV. Devido a propria constituicdo do drgdo sexual feminino, a
mulher tem risco bioldgico de ser infectada pelo HIV duas vezes maior do que o
homem, em relacdes sexuais heterossexuais desprotegidas™>.

Particularmente para o sexo masculino, um achado interessante foi o uso da
internet para busca de parceiros sexuais. Um a cada dez jovens de 15 a 24 anos do sexo
masculino teve pelo menos um parceiro sexual que conheceu pela internet. Essa nova
forma de estabelecimento de redes sociais tem sido, internacionalmente, alvo de
pesquisas®*>~%*"_ Entre as mulheres, esta pratica ainda é pouco freqiiente.

Ja no que diz respeito ao sexo desprotegido entre individuos que viviam com
companheiro e tiveram parceiros casuais, foi encontrado comportamento semelhante por
sexo. Nessas situacdes, o uso de preservativo foi baixo tanto entre homens quanto entre
as mulheres. Uma vez que o uso regular de preservativo com o parceiro fixo ¢ pouco
freqliente, o sexo desprotegido com parceiros casuais aumenta o risco potencial de

transmissdo das infec¢des sexualmente transmissiveis entre os casais.
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No que concerne aos individuos j& infectados ¢ de suma importancia o
conhecimento de seu estado soroldgico para a prevengdo da disseminagao da doenga. A
detecg¢do precoce da infec¢do pelo HIV ndo s6 diminui a transmissdo do virus, como
também favorece a qualidade de vida do paciente infectado®. O presente estudo sugere
que as estratégias de incentivo a testagem de HIV na populacdo brasileira, com
disponibilidade gratuita de testes na rede publica de saude e introdugdo do teste de HIV
no pré-natal, tém mostrado resultados positivos. A cobertura de testagem na populagao
sexualmente ativa brasileira entre 15 e 64 anos foi de quase 37%, semelhante a
observada nos Estados Unidos da América®®. Todavia, diferengas importantes sdo
encontradas por sexo, com a cobertura de teste de HIV entre os homens pouco mais da
metade da observada entre as mulheres. O diferencial ¢ relacionado a realizag@o do teste
de HIV durante o acompanhamento da gestacdo: cerca de 60% das mulheres
sexualmente ativas declararam que fizeram o teste de HIV no pré-natal.

Entre as limitagdes deste estudo, por se tratar de temas de foro intimo, a validade
das respostas ¢ questionada na literatura®*'. As diferencas, por sexo, observadas neste
trabalho quanto as praticas sexuais podem estar também relacionadas ao fato de que as
mulheres, quando comparadas aos homens, tendem a subestimar os comportamentos
sexuais de risco em inquéritos populacionais*. Com intuito de minimizar o viés
oriundo deste tipo de limitacdo, na PCAP de 2008, as informacdes de praticas sexuais
foram respondidas pelo proprio entrevistado por meio de PDA. O auto-preenchimento
com o uso de instrumentos computadorizados € reconhecido por produzir informagdes
mais acuradas®**+*.

Em suma, os resultados aqui apresentados indicam uma maior vulnerabilidade
da populagdo feminina as préticas sexuais de risco. O poder decisdrio sobre os métodos
de prevencdo no relacionamento sexual, desfavordvel, em geral, as mulheres, constitui

obstaculo importante na implementacdo das estratégias de sexo protegido na populagdo
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como um todo. Estas dificuldades devem ser enfrentadas mediante intervengdes que
fortalegam as mulheres na negociagdo do uso de preservativo com seus parceiros
sexuais ou mediante desenvolvimento de métodos que possibilitem o maior controle
proprio. Entre os homens, ¢ preciso estimular a realizacdo do teste de HIV para o
controle mais efetivo da disseminagdo da epidemia de HIV/aids. J& o baixo uso de
preservativo nas situacdes de infidelidade entre os individuos casados ou que vivem
com companheiro foi um problema para ambos os sexos e merece consideracdo

especifica no desenvolvimento de estratégias de prevengao.
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Tabela 1: Percentual (%) de individuos com idade entre 15 e 64 anos, segundo
indicadores de comportamento e praticas sexuais, por faixa etaria e sexo - Brasil,

2008
(continua)
Faixa etaria Sexo
S:)lblgli‘;cli):))nal Indicadores (em anos . . Total Valor de p
pop completos) Masculino Feminino
15a24 81,8 73,5 77,6 0,001
25a34 95,7 96,7 96,2 0,407
iﬂ:ga" sexual na 35249 95,6 97.8 96,7 0,036
50 a 64 94,6 95,8 95,2 0,410
Total 91,1 89,8 90,4 0,222
Populacdo total
15a24 69,7 64,8 67,2 0,057
25a34 88,6 87,6 88,1 0,579
Relagao sexual nos 35249 87,7 82,3 84,9 0,006
ultimos 12 meses
50 a 64 79,6 54,2 66,3 <0,001
Total 81,0 73,7 77,3 <0,001
15a24 40,8 29.4 35,4 <0,001
N 25a34 39,0 17,5 28,0 <0,001
Populagao Relagdo sexual antes
sexualmente ativa d ¢ 35a49 33,7 10,9 21,8 <0,001
na vida os 15 anos
50 a 64 32,5 9,7 20,5 <0,001
Total 36,9 17,0 26,8 <0,001
15a24 22,1 6,6 14,6 <0,001
0,001
Mais de cinco 25a34 12,3 3,9 8,0 <0,
parceiros casuais nos 35a49 9,8 3,1 6,5 <0,001
dltimos 12 meses 50 2 64 6,1 1,6 42 0,002
Total 13,2 4,1 8,8 <0,001
15224 79,4 87,2 83,2 0,003
N 25a34 89,1 90,4 89,7 0,468
Relagdo sexual com
parceiro fixo nos 35a49 83,9 90,4 87,1 0,001
dltimos 12 meses 50 a 64 847 853 85,0 0,823
Populagdo
sexualmente ativa Total 84,2 89,0 86,5 <0,001
nos ltimos 12 15224 56,2 29,8 435 <0,001
meses
N 25234 353 193 27,2 <0,001
Relacdo sexual com
parceiro casual nos 35a49 29,1 12,1 20,6 <0,001
dltimos 12 meses 50 a 64 20,6 9.2 15,8 <0,001
Total 36,8 18,5 27,9 <0,001
N 15a24 2,7 2,4 2,6 0,757
Relacdo sexual com
parceiro pagante (o 25a34 1,9 1,1 1,5 0,265
pareeiro paga ao 35249 1,3 1,4 1,3 0,887
individuo para ter
sexo) nos ultimos 12 50 a 64 0,8 1,0 0,9 0,715
meses Total 18 15 17 0,678
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(conclusio)

Faixa etaria Sexo
S:)lblglglc?znal Indicadores (em anos . . Total Valor de p
pop completos) Masculino Feminino
15a24 6,0 0,8 3,5 0,001
Relagdo sexual com 1 55, 34 7,0 0.6 3.8 0,001
parceiro pago (o
individuo paga ao 35a49 6,9 1,0 3.9 <0,001
P o pare 5%0) | 50 4 64 5.1 0.7 3.2 0,003
Populagio nos ultimos 12 meses
sexualmente ativa Total 6,4 0.8 37 <0,001
nos ultimos 12 15224 10,3 2,6 6,5 <0,001
meses
Relagdo sexual com 25a34 4,5 1,2 2,8 <0,001
parceiro que conheceu 35 4 49 0.9 1.6 12 0.151
pela internet nos
ultimos 12 meses 50 a 64 0,3 0,3 0,3 0,929
Total 43 1,6 3,0 <0,001
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Tabela 2: Percentual (%) de individuos com idade entre 15 e 64 anos, segundo

indicadores de uso de preservativo masculino, por sexo e faixa etaria- Brasil, 2008

Subgruno Faixa etaria Sexo
o lgllacli)onal Uso de preservativo | (em anos . . Total Valor de p
pop completos) Masculino | Feminino
15a24 65,1 440 55,0 <0,001
01
Populacdo Na ultima relagio 25a34 37,7 28,2 329 <00
sexualmente ativa nos | sexual dos altimos 12 | 35a49 31,2 24,7 28,0 0,010
ultimos 12 meses meses 50 264 17.8 14,5 16.4 0227
Total 40,2 29,7 35,1 <0,001
15a24 76,8 49,7 67,8 <0,001
Populagio Na ultima relagio 25a34 61,3 431 54,8 0,001
s’ex.ualmente ativanos | sexual dos ultlmqs 12 35 249 583 440 54.1 0.030
ultimos 12 meses, meses com parceiro
com casual casual 50 a 64 39,4 333 37,9 0,527
Total 65,1 455 58,8 <0,001
15a24 41,3 27,9 34,8 <0,001
Populagdo
sexualmente ativa nos Em todas as relaqées 25a34 23,0 20,3 21,6 0,269
iltimos 12 meses sexuais nos ltimos | 35, 4 24,8 213 23,0 0,156
12 meses com
qualquer parceiro 50 a 64 214 19,4 20,5 0,482
Total 28,3 22,5 255 <0,001
15a24 36,4 25,1 30,7 0,001
Populacdo Em todas as relagdes 25a34 18,0 14,7 16,3 0,130
s,ex.ualmente ativa nos | sexuais nos ultimos 352 49 172 16,4 16.8 0,743
altimos 12 meses, 12 meses com
com fixo parceiro fixo 50 a 64 11,3 8,4 10,0 0,207
Total 21,5 17,3 19,4 0,003
15a24 57,4 33,6 49,6 <0,001
Populacdo Em todas as relagdes 25a34 48,1 354 43,6 0,016
s,ex.ualmente ativa nos | sexuais nos ultimos 35249 49,1 376 457 0.079
ultimos 12 meses, 12 meses com
com casual parceiro casual 50 a 64 34,0 25,9 32,0 0,392
Total 51,0 34,6 45,7 <0,001
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Tabela 3: Cobertura de teste de HIV na populacio sexualmente ativa com idade
entre 15 e 64 anos, por sexo e faixa etaria - Brasil, 2008

Faixa etaria Sexo

(em anos Masculino Feminino Total Valor de p
completos)

15224 16,1 45,7 30,1 <0,001
25234 36,4 65,1 51,0 <0,001
35249 324 42,7 37,7 <0,001
50 a 64 22.4 21,6 21,9 0,753
Total 27,2 45,6 36,5 <0,001
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Tabela 4: Proporciao (%) de individuos sexualmente ativos nos ultimos 12 meses
segundo estado conjugal, relagdes sexuais com parceiro casual e uso de

preservativo masculino com parceiro casual, por sexo - Brasil, 2008

. Sexo
Subgrul?o Indicador Vive com . Total Valor de
populacional companheiro . . P
Masculino | Feminino
] Sim 21,3 10,9 16,1 <0,001
Tiveram
Sexualmente arceiro casual
ativos nos tltimos | P i Nao 63,4 35,0 50,7 <0,001
nos ultimos 12
12 meses
meses
p-valor <0,001 <0,001 <0,001 -
Sim 50,9 32,2 445 <0,001
Uso de
Preservativo na. | i, 73,3 54,6 67,5 | <0,001
ultima relagdo
SeXualmente com casual
ativos nos ultimos p-valor <0,001 <0,001 <0,001 -
12 meses que
tiveram parceiro Sim 432 25,3 37,1 <0,001
casual Uso regular de
preservativo Nio 55,5 40,8 51,0 | <0,001
com parceiro
casual
p-valor 0,002 0,005 <0,001 -
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Tabela 5: Resultados dos modelos de regressao logistica simples e multivariado,
com o uso regular de preservativo masculino com qualquer parceiro nos ultimos
12 meses como variavel dependente. Brasil, 2008

Fatores

Analise univariada

Analise multivariada

OR | 1C95% | Yaorde | o | 1cose, | Yalorde
P P
Masculino 1,36 1,17-1,57 | <0,001 1,36 1,16-1,59 | <0,001
Sexo
Feminino 1,00 - - 1,00 - -
) Sim 1,00 - - 1,00 - -
Vive com
companheiro
Nio 2,69 2,32-3,13 | <0,001 2,54 2,15-3,01 | <0,001
Ja pegou Sim 1,98 1,70-2,31 | <0,001 1,78 1,50-2,10 | <0,001
preservativo de
graca Nio 1,00 - 1,00 - -
Uso de drogas Sim 0,84 0,68-1,05 0,117 0,63 0,50-0,81 | <0,001
alguma vez na
vida Nio 1,00 - - 1,00 - -
Viver com Sim 0,57 0,43-0,75 | <0,001 0,79 0,58-1,07 0,124
companheiro e ter
tido parceiro
Nio 1,00 - - 1,00 - -

casual

* OR significativamente diferente de 1 a um nivel de significancia de 5%.

61



Referéncias Bibliograficas

1.

Rodrigues-Junior AL, de Castilho EA. The AIDS epidemic in Brazil, 1991-2000:
space-time description. Rev Soc Bras Med Trop. 2004 Jul-Aug;37(4):312-7.
Barcellos C e Bastos FI. Social networks and diffusion of AIDS in Brazil. Bol
Oficina Sanit Panam. 1996; 121(1):11-24.

Szwarcwald CL, Bastos FI, Esteves MA, de Andrade CL. The spread of the AIDS
epidemic in Brazil from 1987 to 1996: a spatial analysis. Cad Saude Publica. 2000;
16(Suppl 1):7-19.

Ministério da Saude - PN-DST/AIDS (Brasil). Boletim Epidemiolégico AIDS DST.
Ano V n° 1. Brasilia: Ministério da Satude, Programa Nacional de DST e Aids;
2008.

Ministério da Satde - Programa Nacional de DST e Aids (Brasil). Plano Integrado
de Enfrentamento a Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras DST. Brasilia:
Ministério da Saude, Programa Nacional de DST e Aids; 2007.

Ministério da Saude - Coordenacdo Nacional de DST e Aids (Brasil).
Trabalhadoras do sexo: documento referencial para agdes de prevencao das DST e
da aids. Série Manuais n° 47. Brasilia: 2002.

Anderson JE, Stall R. How Many People Are at Risk for HIV in the United States?
The Need for Behavioral Surveys of At-Risk Populations. Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes 2002; 29(1):104-105.

Ministério da Satude - Programa Nacional de DST e Aids (Brasil). Pesquisa entre os
conscritos do Exército Brasileiro, 1996-2002: Retratos do Comportamento de Risco
do Jovem Brasileiro a Infec¢ao pelo HIV. Brasilia: 2002.

Szwarcwald CL, de Carvalho MF, Barbosa Junior A, Barreira D, Speranza FA, de
Castilho EA. Temporal trends of HIV-related risk behavior among Brazilian

military conscripts, 1997-2002. Clinics 2005;60(5):367-74.

62



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

BEMFAM. Sociedade Civil Bem-Estar Familiar no Brasil. Brasil. Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satude: Uma analise do nivel de conhecimento e
comportamentos de vulnerabilizagdo. Rio de Janeiro: 1997.

Berquéd E, Barbosa RM; Lima LP; Grupo de Estudos em Populagdo, Sexualidade e
Aids. Uso do preservativo: tendéncias entre 1998 e 2005 na populagdo brasileira.
Rev. Saude Publica 2008; 42(supl.1).

Ministério da Saude - Programa Nacional de DST e Aids (Brasil). PCAP Pesquisa
de Conhecimento Atitudes e Praticas na Populagdo Brasileira 2004. Brasilia: 2006.
Bolfarine, Heleno & Bussab,Wilton de Oliveira.-2005-.Elementos de Amostragem.
Editora Edgard Blucher. Sao Paulo. 290p.

SPPS. SPSS Statistics 17.0 Brief Guide. USA, 2007.

Szwarcwald CL e  Damacena GN. Amostras complexas em inquéritos
populacionais: planejamento e implicagdes na andlise estatistica dos dados. Rev.
bras. epidemiol. 2008; 11(Suppl.1):38-45.

Hosmer DW e Lemeshow S. Applied Logistic Regression. 2nd ed. John Wiley &
Sons, Inc; 1989. 369p.

Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa [Internet]. Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (2008). [citado em 09 de agosto de 2009]. Disponivel em:

http://www.abep.org/codigosguias/Criterio_Brasil 2008.pdf

Almeida MC, Aquino EM, Gaffikin L, Magnani RJ. Contraceptive use among
adolescents at public schools in Brazil. Rev Saude Publica 2003; 37:566-75.

Barbosa RM, Koyama MA; Grupo de Estudos em Populagdo, Sexualidade e Aids.
Sexual behavior and practices among men and women, Brazil 1998 and 2005. Rev

Saude Publica. 2008; 42 Suppl 1:21-33.

63



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Calazans G, Araujo TW, Venturi G, Franca Junior 1. Factors associated with
condom use among youth aged 15-24 years in Brazil in 2003. AIDS. 2005;19 Suppl
4:542-50.

Gullette DL, Rooker JL, Kennedy RL. Factors associated with sexually transmitted
infections in men and women. J] Community Health Nurs. 2009;26(3):121-30.
Urassa W, Moshiro C, Chalamilla G, Mhalu F, Sandstrom E. Risky sexual practices
among youth attending a sexually transmitted infection clinic in Dar es Salaam,
Tanzania. BMC Infect Dis. 2008; 8:159.

Frank S, Esterhuizen T, Jinabhai CC, Sullivan K, Taylor M.S Risky sexual
behaviours of high-school pupils in an era of HIV and AIDS. Afr Med J.
2008;98(5):394-8.

Martinez-Donate AP, Hovell MF, Blumberg EJ, Zellner JA, Sipan CL, Shillington
AM, Carrizosa C. Gender differences in condom-related behaviors and attitudes
among Mexican adolescents living on the U.S.-Mexico border. AIDS Educ Prev.
2004; 16(2):172-86.

Ehrhardt AA, Sharif Sawires, Terry McGovern, Dean Peacock and Mark Weston.
Gender, Empowerment, and Health: What Is 1t? How Does It Work? - - J Acquir
Immune Defic Syndr 2009;51:S96-S105

Shawky S, Soliman C, Sawires S. Gender and HIV in the Middle East and North
Africa: Lessons for Low Prevalence Scenarios. J Acquir Immune Defic Syndr.
2009; 51(Suppl 3):S73-4.

Paiva V, Calazans G, Venturi G, Dias R; Grupo de Estudos em Populagio,
Sexualidade e Aids. Age and condom use at first sexual intercourse of Brazilian

adolescents. Rev Saude Publica. 2008; 42 Suppl 1:45-53.

64



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kornreich JL, Hearn KD, Rodriguez G, O'Sullivan LF. Sibling influence, gender
roles, and the sexual socialization of urban early adolescent girls. J Sex Res. 2003;
40(1):101-10.

Roth J, Krishnan SP, Bunch E. Barriers to condom use: results from a study in
Mumbai (Bombay), India. AIDS Educ Prev. 2001; 13(1):65-77.

Crosby RA, DiClemente RJ, Wingood GM, Salazar LF, Harrington K, Davies SL,
Oh MK. Identification of strategies for promoting condom use: a prospective
analysis of high-risk African American female teens. Prev Sci. 2003; 4(4):263-70.
Madrigal J, Schifter J, Feldblum PJ. Female condom acceptability among sex
workers in Costa Rica. AIDS Educ Prev. 1998; 10(2):105-13.

Warren M, Philpott A. Expanding safer sex options: introducing the female condom
into national programmes. Reprod Health Matters. 2003; 11(21):130-9.

Card JJ, Amarillas A, Conner A, Akers DD, Solomon J, DiClemente RJ. The
Complete HIV/AIDS Teaching Kit. New York (NY): Springer Publishing
Company; 2008. 373 p.

Al-Tayyib AA, McFarlane M, Kachur R, Rietmeijer CA. Finding sex partners on
the internet: what is the risk for sexually transmitted infections? Sex Transm Infect.
2009; 85(3):216-20.

Fernandez-Davila P, Zaragoza Lorca K. Internet and sexual risk in men who have
sex with men. Gac Sanit. 2009 Mar 25.

Zhang D, Bi P, Hiller JE, Lv F. Web-based HIV/AIDS behavioral surveillance
among men who have sex with men: potential and challenges. Int J Infect Dis.
2008; 12(2):126-31.

Elford J, Bolding G, Davis M, Sherr L, Hart G. Web-based behavioral surveillance
among men who have sex with men: a comparison of online and offline samples in

London, UK. J Acquir Immune Defic Syndr. 2004; 35(4):421-6.

65



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Souza-Jr PR, Szwarcwald CL, Castilho EA. Delay in introducing antiretroviral
therapy in patients infected by HIV in Brazil, 2003-2006. Clinics 2007; 62(5):579-
84.

CDC. Number of persons tested for HIV---United States, 2008. MMWR 2008;
57(31);845-849.

Curtis SL, Sutherland EG. Measuring sexual behaviour in the era of HIV/AIDS: the
experience of Demographic and Health Surveys and similar enquiries. Sex Transm
Infect. 2004; 80 Suppl 2:1i22-7.

Hawken MP, Melis RD, Ngombo DT, Mandaliya KN, Ng'ang'a LW, Price J,
Dallabetta G, Temmerman M. Opportunity for prevention of HIV and sexually
transmitted infections in Kenyan youth: results of a population-based survey. J
Acquir Immune Defic Syndr. 2002 15; 31(5):529-35.

Schroder KE, Carey MP, Vanable PA. Methodological Challenges in Research on
Sexual Risk Behavior: II. Accuracy of Self-Reports - Kerstin E. E. Schroder,
Michael P. Carey, and Peter A. Vanable - Ann Behav Med. 2003 Oct;26(2):104-23.
Nguyen TQ, Gwynn RC, Kellerman SE, Begier E, Garg RK, Pfeiffer MR, Konty
KJ, Torian L, Frieden TR, Thorpe LE. Population prevalence of reported and
unreported HIV and related behaviors among the household adult population in
New York City, 2004. AIDS. 2008; 22(2):281-7.

Simoes AA, Bastos FI, Moreira RI, Lynch KG, Metzger DS. A randomized trial of
audio computer and in-person interview to assess HIV risk among drug and alcohol
users in Rio De Janeiro, Brazil. J Subst Abuse Treat. 2006; 30(3):237-43

Ghanem KG, Hutton HE, Zenilman JM, Zimba R, Erbelding EJ. Audio computer
assisted self interview and face to face interview modes in assessing response bias

among STD clinic patients. Sex Transm Infect 2005; 81:421-425.

66



Contribuicées dos autores
ARP Pascom foi a principal mentora do trabalho e foi responsavel pela elaboragdo do
texto, andlise estatistica de dados e elaborou as tabelas. CL Szwarcwald participou da

elaboracgdo do texto e da concepgao do artigo.

67



Capitulo I1I
Artigo 11

Estudos por amostragem para estimacgdo da taxa de prevaléncia de HIV entre mulheres

trabalhadoras do sexo

Artigo publicado no Brazilian Journal of Infectious Diseases, em agosto de 2010,

Volume 14, Issue 4, July-August 2010, Pages 385-397 (Anexo VI).

68



Estudos por amostragem para estimacio da taxa de prevaléncia de HIV entre

mulheres trabalhadoras do sexo

Sampling studies for HIV prevalence rate estimation among female sex workers

Titulo corrido: Estudos entre trabalhadoras do sexo

Ana Roberta Pati Pascom

Assessoria de Monitoramento e Avaliagdo, Departamento de Vigilancia, Prevengdo e
Controle das DST e Aids, Ministério da Saude

SAF Sul Trecho 02, Bloco F, Torre 1, Edificio Premium, Auditério - Brasilia/DF — cep:

70070-600; ana.roberta@aids.gov.br; 61-33067033 ou 33067079.

Célia Landmann Szwarcwald
Pesquisador Titular, Laboratorio de Informagdes em Sadde, Instituto de Comunicagao e

Informagdo Cientifica e Tecnologica em Saude, Fundagdo Oswaldo Cruz

Aristides Barbosa Junior
Assessoria de Monitoramento e Avaliagdo, Departamento de Vigilancia, Prevengdo e

Controle das DST e Aids, Ministério da Saude

The content of this manuscripit represents the views of the co-authors. Neither the
corresponding author nor the co-authors have submitted duplicate or overlapping

manuscripts elsewhere.

Ana Roberta Pati Pascom

69



Sumario

Introdugdo: Foram investigadas metodologias de amostragem que estdo sendo utilizadas
em estudos que visavam estimar a taxa de prevaléncia do HIV entre as trabalhadoras do
sexo.

Metodologia: Os estudos foram classificados segundo a adequagido ou ndo do tamanho
da amostra utilizada para estimar a taxa de prevaléncia do HIV e o tipo de amostragem
utilizado no estudo (probabilistica ou de conveniéncia).

Resultados: Foram identificados 75 estudos, a maior parte utilizou amostras de
conveniéncia. Em 35 estudos analisados o tamanho de amostra ndo estava adequado
para a estimacao da taxa de prevaléncia do HIV.

Discussdo: Grande parte dos estudos utilizou amostras de conveniéncia, limitando a
possibilidade de fazer inferéncias estatisticas para o grupo como um todo. Nota-se
crescimento no numero de artigos a partir de 2005, especialmente com o uso de
amostragem probabilistica, o que representa grande avango para a andlise e
monitoramento das praticas de risco e da taxa de prevaléncia de HIV nesse grupo

populacional.
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Abstract

Introduction: We investigated sampling methods that are being used to estimate the HIV
prevalence rate among female commercial sex workers.

Methods: The studies were classified according to the adequacy or not of the sample
size to estimate HIV prevalence rate and according the sampling method (probabilistic
or convenience).

Results: We identified 75 studies estimated the HIV prevalence rate among female sex
workers. Most of the studies made use of convenience samples. In 35 studies the sample
size was not adequate to estimate HIV prevalence rate.

Discussion: The use of convenience sample limits statistical inference to the whole
group. It was observed that there was an increase in the number of papers since 2005, as
well as in the number of paper that used probabilistic samples. This represents a large

advance in the monitoring of risk behavior practices and HIV prevalence rate in this

group.
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1. Introducio

As varias medidas que estdo sendo adotadas para prevenir a disseminacdo do
HIV, nacional e internacionalmente, sio baseadas na historia natural da infeccdo, na
experiéncia de programas de aids, e resultados de simula¢des e modelos matematicos
que buscam traduzir a dinimica de transmissio da doenga'.

Do ponto de vista epidemioldgico, sabe-se que existem subgrupos populacionais
com risco acrescido a infec¢do pelo HIV, como os homens que t€ém sexo com outros
homens (HSH), os usudrios de drogas injetaveis (UDI) e as mulheres trabalhadoras do
sexo (TS), que sdo os mais afetados e que foram infectados precocemente, no inicio da
epidemia. Sabe-se, igualmente, que as doencas sexualmente transmissiveis (DST) agem
como co-fatores para promocdo da transmissdo; que as praticas sexuais como a
multiplicidade de parcerias e a irregularidade no uso de preservativo sdo determinantes
importantes’.

Sob a 6tica dos modelos matematicos, os padrdes de relacionamento sexual entre
subgrupos populacionais constituem outro fator importante na disseminagdo do HIV,
uma vez que pequenas alteragdes na taxa de contatos entre os segmentos de baixo risco
com os de alto risco podem mudar, significativamente, a disseminacdo da epidemia’.

A epidemia de aids, no Brasil, teve inicio nos primeiros anos da década de 80.
Nesses mais de 20 anos, mostrou-se como uma epidemia concentrada4, mantendo uma
taxa de prevaléncia da infec¢do pelo HIV na populagdo geral em niveis menores do que
1%, e niveis altos nos subgrupos populacionais mais vulneraveis a infecgdo pelo HIV,
como entre as trabalhadoras do sexo®.

O tamanho do grupo das trabalhadoras do sexo ¢ estimado em 1% da populagdo
feminina brasileira de 15 a 49 anos de idade, correspondendo a mais de meio milhdo de
mulheres’. A taxa de prevaléncia para esse grupo populacional foi estimada em algumas

pesquisas feitas no pais, sendo sempre muito mais elevada que a da populagido geral
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feminina. No estudo realizado em Santos, SP, em 1997, a taxa foi de 8%°. Em outra
pesquisa realizada entre 2000 e 2001, em algumas capitais do Brasil com 2712
trabalhadoras do sexo, a taxa de prevaléncia foi estimada em 6,1%6. Esses estudos
indicam uma prevaléncia aproximadamente 15 vezes maior entre as trabalhadoras do
sexo quando comparadas a da populagio feminina brasileira como um todo’. E
importante ressaltar, entretanto, que foram utilizadas amostras de conveniéncia, e,
portanto, esses resultados devem ser interpretados a luz dessa limitagao.

A partir do ano de 2005, o Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS) tem enfatizado a necessidade de monitoramento de indicadores
entre os grupos sob maior risco a infec¢do pelo HIV entre os paises com epidemias
concentradas. No Brasil, atualmente, esfor¢os estdo sendo realizados para a elaboragéo
de uma série de estudos que permitam estimar a prevaléncia do HIV e de outras doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), e caracterizar as praticas e o comportamento de risco
nos grupos sob maior risco a infeccdo pelo HIV, em particular, entre as mulheres
trabalhadoras do sexo.

O maior risco entre as mulheres trabalhadoras do sexo sugerido pelos trabalhos
anteriores demanda estudos com amostragem probabilistica para o monitoramento
adequado das praticas de risco a infeccdo pelo HIV. Atualmente, a obtencdo de
amostras representativas de subgrupos populacionais de dificil acesso, como as
trabalhadoras do sexo, é um dos maiores desafios para a vigilancia epidemioldgica’. Os
métodos de amostragem tradicionais sdo inadequados para gerar amostras
representativas, ja que para estimar pardmetros com a robustez necessaria ¢ preciso
selecionar amostras muito grandes, que sdo inviabilizadas pelas dificuldades
operacionais e de custos'’,

Outro desafio para a realizagdo de estudos domiciliares com as trabalhadoras do

sexo ¢ o fato de que essa profissdo € cercada de muito estigma, o que leva muitas
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mulheres a ndo se declararem como tal ou a esconderem sua profissdo de seus familiares
e conhecidos. Adicionalmente, muitas dessas mulheres ndo moram em domicilios
particulares permanentes, residindo nos locais de trabalho que nio s3o incluidos nas
pesquisas tradicionais.

No presente trabalho, realizou-se uma revisdo bibliografica de artigos cientificos
para investigar as metodologias de amostragem que estdo sendo utilizadas em estudos

que estimaram a taxa de prevaléncia do HIV entre as mulheres trabalhadoras do sexo.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo bibliografica da literatura com busca sistematica de
trabalhos cientificos envolvendo mulheres trabalhadoras do sexo e estimagao da taxa de
prevaléncia do HIV. A busca de artigos, realizada entre outubro e novembro de 2008,
foi feita por meio da base de dados MEDLINE via PUBMED.

Nessa revisdo, foram selecionados estudos transversais que: incluissem o grupo
populacional de TS; que estimassem a taxa de prevaléncia do HIV por meio de
sorologia; e que foram publicados em portugués, inglés ou espanhol, no periodo de
2000 a 2008. Foram excluidos estudos de revisdes, ensaios clinicos ou estudos
longitudinais, ou ainda aqueles estudos que nfo incluissem a estimag¢do da taxa de
prevaléncia do HIV por meio de sorologia.

A combinagdo multipla das seguintes palavras-chaves, dentre elas alguns
descritores, foi utilizada durante a busca sistematica: “HIV”; “prevalence”; “AIDS”;
“female”; ‘“women”; “prostitution”; “CSW”; ‘“commercial sex workers”; “sex
workers”; e “SW”.

Para a sistematizacdo das informagdes dos artigos selecionados foram coletadas

as seguintes informacdes: o ano de publicagdo; o pais onde o estudo foi realizado; o tipo
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de amostragem; consideracdo do desenho de amostragem na andlise dos dados; o
tamanho da amostra ¢ a taxa de prevaléncia do HIV.

Os estudos foram classificados de acordo com a adequagdo ou ndo do tamanho
da amostra utilizada para estimar a taxa de prevaléncia do HIV. Para tal, foi calculado o
erro de estimag@o para amostras aleatorias simples:

erro =z \/ﬁ
n

onde p = taxa de prevaléncia de HIV; q = 1- p; n = tamanho da amostra; e z =
1,96, que ¢ valor estipulado para uma confianga de 95%. Se o erro for maior do que p/2
(metade da taxa de prevaléncia de HIV) o tamanho de amostra foi considerado
inadequado.

Também foi analisado o tipo de amostragem utilizado no estudo, classificado em
método probabilistico ou amostragem por conveniéncia. Amostras de conveniéncia sdo
aqueles nas quais os elementos da populagdo sdo escolhidos de acordo com sua
disponibilidade em participar do estudo ou do interesse do pesquisador. Entre os
estudos com amostragem por conveniéncia, foi identificada, especificamente, a
amostragem por bola de neve (“snowball sampling”). Nesse tipo de amostragem a
seleg¢do dos individuos € feita pelos proprios participantes a partir do referenciamento de
seus conhecidos até que o tamanho de amostra estipulado seja atingido'*.

Nas amostras probabilisticas, a cada elemento da populagdo associa-se uma
probabilidade de selecio conhecida e diferente de zero'>'”. Entre os estudos com
amostragem probabilistica foram identificadas, em especial, a amostragem por
conglomerados ¢ o RDS (“respondent driven sampling”). A amostragem por
conglomerados ¢ uma amostra probabilistica muito utilizada em inquéritos

. . . r 13,15
populacionais, na qual a unidade de amostragem é o conglomerado ™

. Proposta por
Heckathorn'®, em 1997, o RDS ¢ uma variante das amostragens baseadas em cadeia e,

como tal, assume que membros de uma populacdo de dificil acesso sdo melhores em
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recrutar pares de sua populacdo do que outros individuos, tais como agentes de saude ou
pesquisadores. Combinado a isso, introduz um modelo matematico que permite a
ponderacdo da amostra para compensar o viés gerado pela selecdo ndo aleatdria das
sementes individuos e a super-representagdo de alguns subgrupos da populacdo em
estudo.

Os estudos foram classificados quanto a sua qualidade, segundo os seguintes
critérios: 1) apenas o tamanho de amostra foi adequado; 2) o estudo utilizou método
probabilistico de amostragem; 3) o tamanho de amostra foi adequado e usou método
probabilistico de amostragem; e 4) o tamanho de amostra foi adequado, usou método
probabilistico de amostragem e considerou o desenho de amostragem do estudo na

analise.

3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 1197 artigos cientificos indexados durante a
busca no PUBMED com as palavras-chaves utilizadas, dos quais 921 foram descartados
por ndo preencherem os critérios de elegibilidade estabelecidos. Dos 276 artigos
restantes, 201 artigos foram descartados por serem duplicidades. Assim, 75 artigos
foram incluidos neste trabalho.

Na Tabela 1, estdo apresentadas informacdes sobre os 75 artigos incluidos no
estudo, tais como: autoria; ano de publicagdo; pais onde o estudo foi realizado; tipo de
amostragem; consideracdo do desenho de amostragem na analise dos dados; tamanho da
amostra; e taxa de prevaléncia do HIV.

Quase metade dos artigos selecionados (48,3%) foi publicada depois de 2006 e
em torno de um quarto entre 2000 e 2002 (Tabela 2). Apesar de os estudos terem sido

publicados em 31 revistas diferentes, 49,3% deles foram publicados em quatro
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periddicos (Sexually Transmitted Diseases, Sexually Transmitted Infections, AIDS e
International Journal of STD & AIDS).

Em termos do pais de realizagdo, quase metade dos estudos incluidos foi
realizada em apenas oito paises. A maior parte deles foi realizada na China (10), em
torno de 7% na India (5) e no Vietnam (5), e 5,3% na Espanha. Na Indonésia, na Italia,
no México e no Quénia, foram realizados 3 estudos (4%) em cada pais. Agregando de
acordo com a regido de realiza¢do do estudo: 42,7% foi realizado no Leste, Sul e
Sudeste Asiatico; 26,7% na Africa Subsaariana; 10,7% na Ameérica Latina; e 2,7% no
Oeste Europeu e Asia Central (Tabela 2).

Na tabela 3, consideram-se os resultados relacionados ao desenho de
amostragem e a adequacdo do tamanho de amostra. Em 84% (63) dos estudos
selecionados foram utilizadas amostras de conveniéncia, dos quais 8% (6) foram
realizados com amostragem por bola de neve. Em torno de 5% dos estudos ndo foi
possivel obter informacdo sobre a amostragem utilizada devido ao fato de os autores
ndo terem conseguido o artigo completo. Dos oito trabalhos com realizagdo de
amostragem probabilistica, quatro fizeram uso de amostragem por cluster e trés
utilizaram RDS. Seis estudos com amostragem probabilistica (75%) foram realizados
apos 2006, dentre eles os trés que utilizaram o RDS. Os estudos que utilizaram o RDS
foram realizados na Estonia, na India e no Vietnam. Dois dos quatro estudos que
usaram amostragem por cluster foram realizados no Vietnam.

Dos oito estudos com amostragem probabilistica, em seis o desenho de
amostragem foi considerado na andlise. Um utilizou amostragem estratificada com
alocagdo proporcional e selecdo aleatoria nos estratos; dois utilizaram RDS e fizeram a
andlise utilizando o proprio aplicativo do método (RDSAT®); e trés usaram

amostragem por cluster e consideraram o efeito de desenho.
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Verifica-se que em 53,3% dos estudos o tamanho da amostra estava adequado
para a estimacdo da taxa de prevaléncia do HIV (Tabela 3). Dentre os 35 estudos que
tiveram o tamanho de amostra inadequado para estimacdo da taxa de prevaléncia do
HIV de acordo com o critério adotado no presente trabalho, em 16 deles a taxa de
prevaléncia foi estimada em zero.

A classifica¢do dos estudos segundo o critério de qualidade estd apresentada na
Tabela 4. Quase metade dos estudos (36) nao atendeu a nenhum dos critérios de
qualidade adotados. Para 30 (40,5%) trabalhos, apenas o tamanho de amostra do estudo
era adequado, sem uso de método probabilistico de amostragem. Trés estudos,
publicados no periodo 2005-2008, usaram métodos probabilisticos, mas o tamanho de
amostra ndo foi adequado nem o desenho do estudo foi considerado durante a analise.
Apenas quatro dos estudos analisados tinham o tamanho de amostra adequado para a
estimativa da taxa de prevaléncia do HIV, usaram método probabilistico de amostragem

e consideraram o desenho de amostragem do estudo na andlise.

4. Discussao

No presente trabalho, a partir das palavras-chave utilizadas, foi possivel
identificar 75 estudos transversais com trabalhadoras do sexo que estimaram a
prevaléncia do HIV. Os estudos fornecem informagdes sobre 61075 trabalhadoras do
sexo e foram conduzidos em 35 paises diferentes, dos quais 10 estavam localizados na
Asia. Grande parte dos estudos foi publicada depois de 2006 e se concentraram em
quatro periodicos.

O maior risco entre as trabalhadoras do sexo foi observado em grande parte dos
paises, onde foram realizados os estudos aqui revistos. Luchters e colaboradores'’, em
seu estudo realizado no Quénia, destacaram que, apesar da reducdo da taxa de

prevaléncia do HIV observada na populacdo feminina, ndo h4 evidéncias de que essas
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mudancas estejam ocorrendo nas populagdes sob maior risco, como as TS. Os achados
de um estudo conduzido na China apontam, igualmente, para um maior risco entre as
trabalhadoras do sexo, especialmente relacionado a falta de uso de preservativo e ao
baixo nivel de escolaridade'®. Dada a importancia dessa populagdo para o controle da
epidemia de HIV/aids , em trabalho realizado na Nova Guiné, os autores destacam que o
desenvolvimento de intervencgdes especificas para esse subgrupo populacional é uma
estratégia custo-efetiva no controle da disseminagio do HIV'".

Nesta revisdo, percebeu-se que, na maior parte das pesquisas para estudar as
trabalhadoras do sexo, foram utilizadas técnicas de amostragens com sele¢do ndo-
probabilistica. Ao serem comparadas as amostras probabilisticas, as amostras de
conveniéncia podem, geralmente, ser implementadas mais facilmente, mais rapidamente
e com menos recursos’. No entanto, qualquer inferéncia sobre a populagdo-alvo &
limitada e de dificil interpretacdo, uma vez que a amostra do estudo pode ndo ser
representativa da populagdo como um todo.

Em geral, apesar de a maioria dos estudos analisados terem utilizado amostras de
conveniéncia, foi realizado um mapeamento dos locais de prostituicdo anterior ao inicio
do estudo, tendo-se recrutado as trabalhadoras do sexo nesses lugares. Embora esse
componente etnografico possa contribuir para a representatividade do grupo
populacional, as probabilidades de selecio permanecem desconhecidas, o que

1821 = Adicionalmente, sdo

impossibilita qualquer estimag¢@o ou inferéncia estatistica
excluidas aquelas mulheres trabalhadoras do sexo que trabalham em locais ndo
2
mapeados no estudo™.
Em 8% dos estudos, foi utilizada a amostragem por bola de neve. Apesar de sua
indiscutivel viabilidade pratica, varios aspectos impossibilitam a andlise estatistica dos

dados. Primeiramente, como ndo hda um numero mdximo de individuos que cada

participante pode convidar para o estudo, as estimativas sdo enviesadas pelos individuos
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com maior rede social'®*

, sendo a amostra final fortemente influenciada pelos
participantes iniciais’. Em segundo lugar, existe uma estrutura de dependéncia entre as
observagdes, que ndo ¢ considerada na analise. Conforme discutido por Erickson **, os
individuos tendem a recrutar pessoas semelhantes a eles, efeito conhecido como
homofilia. Além disso, observa-se também o problema de falta de representatividade da
amostra >,

A partir do ano de 2005, ha um crescimento no numero de artigos, € come¢am a
aparecer estudos com amostragem probabilistica. Esse aumento provavelmente esta
associado ao novo conjunto de indicadores, propostos em 2005, para o
acompanhamento da Declaragdo de Compromisso sobre HIV/AIDS, acordada durante a
26" Sessdo Extraordindria da Assembléia Geral das Nag¢des Unidas — UNGASS *.
Nessa nova versdo, ao contrario daqueles propostos em 2002, foram propostos dois
conjuntos distintos de indicadores de acordo com o tipo de epidemia do pais:
concentrada ou generalizada. Para os paises com epidemia classificada como
concentrada, os indicadores visavam ao acompanhamento das populagdes sob maior
risco, determinadas pelos proprios paises, de acordo com as caracteristicas de suas
epidemias?’.

Adicionalmente, o desenvolvimento e a ampliagio do uso de métodos de
amostragem especificos e probabilisticos para o estudo de populagdes de dificil acesso,
trouxeram novas possibilidades e estimulo para pesquisadores interessados em estudos
com grupos sob maior risco a infeccdo pelo HIV. Resultante desse processo, trés
estudos que usaram métodos de amostragem probabilistica utilizaram o RDS**°*°. No
Vietnam, esse método mostrou-se eficiente para o recrutamento dos diferentes tipos de
trabalhadoras do sexo”®.

E importante dizer, entretanto, que os métodos de amostragem probabilistica

também tém limitacdes importantes. No caso de amostragem por conglomerados, ¢

80



dificil ter uma lista completa dos locais de prostitui¢do e as probabilidades de seleg¢do
sdo, em geral, desconhecidas e sdo consideradas aproximagdes das mesmas na analise
de dados®'?'**¥ J4 em relacdo ao RDS, por ser um método em desenvolvimento, a
analise de dados ¢ ainda bastante limitada, ndo permitindo analises multivariadas,
essenciais para estudo dos fatores associados a infecgio pelo HIVZ*?*22-¢,

Dentre os 75 artigos analisados nesse trabalho, 35 apresentaram tamanho de
amostra insuficiente para a estima¢@o da taxa de prevaléncia do HIV com uma amostra
aleatoria simples, que ¢ a que fornece o menor erro dentre os métodos de amostragem
. Em 16 artigos, a taxa de prevaléncia entre as mulheres trabalhadoras do sexo foi 0%,
o que pode estar indicando que o tamanho de amostra ndo foi suficientemente grande
para captar casos de infeccdo pelo HIV. Apesar disso, somente trés dos estudos
discutiram a possibilidade de o resultado estar relacionado ao tamanho da
amostra>" ",

Quanto a avaliagdo de qualidade, a maior parte dos estudos selecionados nao
atendeu aos critérios de qualidade que seriam adequados para estimag¢do da taxa de
prevaléncia do HIV entre as TS. Apesar da melhora da qualidade dos estudos nos dois

21,30,31,32 . A e
e atendiam aos trés critérios

periodos analisados, apenas quatro estudos
estabelecidos, ou seja, tamanho de amostra adequado, uso de método probabilistico de
amostragem e consideracdo do desenho de amostragem na analise.

E relevante enfatizar, igualmente, que a falta de consideracdo do desenho de
amostragem na analise de dados pode levar a erros importantes na estimacdo de
parametros de interesse. Ao ignorar o desenho de amostragem, a andlise estatistica
tradicional, sob a suposi¢do de amostragem aleatoria simples, pode produzir incorre¢des
tanto para as estimativas médias como para as respectivas variancias, comprometendo

os resultados, os testes de hipdteses e as conclusdes da pesquisa™. No caso especifico

do RDS, Goel e Salganick (2009)* sugerem efeitos de desenho superiores a quatro,
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resultantes da homofilia entre pares, significando que a estrutura de dependéncia entre
as observagoes precisa ser considerada na analise de dados.
Na presente revisdo bibliogréafica, ndo foi encontrado nenhum estudo brasileiro.

Pesquisa posterior na base de artigos cientificos do Scielo (www.scielo.br), mostrou trés

estudos realizados entre 2000 ¢ 2008 no pais, um em Santa Catarina’' e dois no

42,43
Amazonas

. Todos os estudos utilizaram amostra de conveniéncia e, de acordo com o
critério adotado neste artigo, nos trés o tamanho de amostra foi inadequado para a
estimagdo da taxa de prevaléncia do HIV.

J4 no plano internacional, a presente revisdo mostrou que alguns trabalhos
recentes utilizaram técnicas de amostragem probabilistica, o que representa um grande

avango para o monitoramento das praticas de risco e da taxa de prevaléncia de HIV

nesse grupo populacional.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados. 2000-2008.

(continua)
Anf) de_ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 ‘desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicacio analise
Flutuantes: 400 Flutuantes: 0,3%
2000 1998-99 Azim et al., 2000 4 Bangladesh Conveniéncia Nao Bordel A: 392 Bordel A: 2,8%
Bordel B: 267 Bordel B: 2,6%
2000 ND Ohshige et al., 2000 ** Cambodia Conveniéncia Nao 202 54%
2000 1997-98 Ford et al., 2000 * Indonésia Conveniéncia Nao 614 1/631 (0,158%)
Cotonou: 433 Cotonou: 55%
. 31 Lo . . Yaoundé: 328 Yaoundé: 34%
2001 1997-98 Morison et al., 2001 Africa Subsaariana Amostragem por cluster Sim Kisumu: 300 Kisumu: 74%
Ndola: 332 Ndola: 69%
2001 1998-99 van den Hoek et al., 2001 ¥/ China Conveniéncia Nio 966 1,4%
2001 1998 Aklilu et al., 2001 * Ethiopia Conveniéncia Nio 372 73,7% (IC95: 69,2%-78,2%)
2001 1997-99 Asamoah-Adu et al., 2001 ¥ Gana Conveniéncia Niao 1013 50%
! 50
2001 1995.99 | D'Antuono ctal, 2001 Itilia Conveniéncia Nio 558 9/558 (1,6%)
(resumo)
2001 1997-98 Verster et al., 2001 * Ttalia Conveniéncia Nao 102 5,6%
2001 ND Ishi et al., 2001 *2 Japao Conveniéncia Nio 308 0%
1993 1993: 374 1993: 53%
2002 1995-96 Alary et al., 2002 % Benin Conveniéncia Nio 1995-96: 365 1995-96: 49,4%
1999 1998-99: 591 1998-99: 40,6%
54
2002 1999-2000 | Chanetal., 2002 China NA NA 1451 0,1%

(resumo)
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(continuaciio)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
1992 55 Conveniéncia " 1992: 356 1992=89%
2002 1998 Ghys et al., 2002 Costa do Marfim Nao 1998: 853 1998=329%
1997-98 1997-98: 631 1997-98: 1/600 (0,16%)
1998 56 . - < 1998: 629 1998: 1/600 (0,16%)
2002 1998-99 Ford et al., 2002 Indonésia Conveniéncia Niao 1998-99: 614 1998-99: =2/598 (0,33%)
1999 1999: 618 1999: =2/544 (0,37%)
57
2002 ND gzls(l?rrgoit al., 2002 Nigéria Conveniéncia Nao 169 34,3%
2002 1998-99 Mgone et al., 2002 ** Papua Nova Guiné Conveniéncia Nao 407 10%
2002 2000 Hawken et al., 2002 % Quénia Bola de neve Nao 503 30,6%
60
2003 ND (sr‘;‘s’ﬂﬁ’) etal, 2003 Cambodia ND Néo 114 42%
2003 2000 Desai et al., 2003 o1 India Conveniéncia Nao 124 43,2%
2003 1999 Davies et al., 2003 © Indonésia Conveniéncia Nio 288 0% (1C95:0%-1,29%)
2003 1999-2000 Miyazaki et al., 2003 © Japao Conveniéncia Nio 171 0%
2003 1999 Behets et al., 2003 Madagascar Conveniéncia Nao 986 0,2% (2/986)
2003 1998-99 Xueref et al., 2003 © Madagascar Conveniéncia Nio 316 0%
2003 1994-95 Uribe-Salas et al., 2003 66 México Conveniéncia Nao 484 0,6%
2003 1997-2001 Resl et al., 2003 ¢ Republica Checa Conveniéncia Niao 561 0,18
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(continuaciio)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
HIV-1: 6% (IC95: 2,8%-
9,1%)
- 0 . 0/ _
2003 2000 Laurent et al., 2003 ** Senegal Amostragem por cluster Sim 390 1;17\0// )2 3,6% (IC95:1,6%
, 17
HIV-1+2: 0,4% (IC95: 0%-
1,1%)
2003 1999 Camejo et al., 2003 Venezuela Conveniéncia Nao 212 0%
2004 1999-2000 Belza et al., 2004 i Espanha Conveniéncia Nao 579 0,17% (1C95:0,01%-1,12%)
2004 2000-01 Belza et al., 2004 ™ Espanha Conveniéncia Nio 3149 0,7%
71
2004 1998-2000 ﬁilsitrfg) 2004 india Conveniéncia Nio 867 13,2%
2004 2000 Nguyen et al., 2004 ™ Vietnam Conveniéncia Nio 398 16,3%
73
2005 ND ggs“frfof)’t al., 2005 Africa do Sul NA NA 295 46.7%
2005 1999-2000 Chen et al., 2005 '® China Conveniéncia Nio 505 10,3% (IC95: 7,6%-13%)
2005 2000-01 Ding et al., 2005 ™ China Bola de neve Nio 621 0,4%
) 622 sangue 9.6%
2005 2004 Sarkar et al., 2005 ™ India Conveniéncia Nao 362 questionario e
comportamental
2005 2002 Jahani et al., 2005 7 Iran Conveniéncia Nao 149 0%
2005 ND Gare et al., 2005 Papua Nova Guiné Conveniéncia Nao 211 0%

85



(continuaciio)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
2005 2002 Tran et al., 2005 *' Vietnam Amostragem por cluster Sim 400 12% (IC95: 8,6%-15%)
2005 ND Cowan et al., 2005 7 Zimbabue Conveniéncia Nao 363 55,7% (1C95:50,6%-60,9%)
2006 1999-2002 Bautista et al., 2006 » América Latina Conveniéncia Nio 13600 1,2% (0%-4,5%)
2006 2000-02 Pando et al., 2006 7 Argentina Conveniéncia Nio 625 3,2% (0%-6,1%)
2006 2004-05 Ruan et al., 2006 ™ China Conveniéncia Nio 343 0,6%
2006 2005 Papadogeorgaki et al., 2006 Grécia Conveniéncia Nio 299 0%
2006 2000 Allen et al., 2006 *' Guiana Bola de neve Nio 299 (241 testadas) 30,6%
2006 2004 Sarkar et al., 2006 82 India Conveniéncia Nao 2076 5,9% (IC95: 4,9%-6,9%)
2006 ND Cwikel et al., 2006 * Israel Conveniéncia Nio 43 0%
2006 2001-02 Nigro et al., 2006 * Italia Conveniéncia NA 118 0%
85 s ~ Tijuana: 4,8%
2006 2004-05 Patterson et al., 2006 México NA Nao 295 Cidade Juarez: 4.9%
2006 1999-2000 Bruckova et al., 2006 * Republica Checa Conveniéncia Nio 585 0,7% (1C95: 0,2-1,7)
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(continuaciio)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
2006 2002 Pisani et al., 2006 ¥ Timor Leste Conveniéncia Nao 100 3%
2006 2003-04 Todd et al., 2006 ** Uzbequistao Conveniéncia Nao 448 10%
HCMC: Visiveis=14,5%;
628 (incluindo sementes) Semi-visiveis=13,8%; Nio-
% . . Ho Chi Minh City (HCMC) | visiveis=13,5%
2006 2004 Johnston et al., 2006 Vietnam RDS Sim —413 HP: Visiveis=35.2%: Semi-
Hai Phong (HP)=215 visiveis=30,2%; Nao-
visiveis=30%
2007 2004 Mosoko et al., 2007 ¥ Camardes Conveniéncia Nio 1005 26,4% (IC95: 23,6%-29,2%)
2007 ND Barrientos et al., 2007 *° Chile Amostra aleatéria Sim 626 0%
estratificada
2007 2003-04 Lau et al., 2007 * China Conveniéncia Nio 293 0%
2007 ND Lau et al., 2007 ** China Conveniéncia Nao 336 0%
2007 2000-03 Vall-Mayans et al., 2007 * Espanha Conveniéncia Nio 301 1%
2007 2005 Enkhbold et al., 2007 ** Mongolia Conveniéncia Nio 342 0%
2007 2002 Hagan & Dulmaa, 2007 *’ Mongolia Bola de neve Nao 179 0%
. 94 Nunca bebeu: 161 Nunca bebeu: 23,2%

2007 ND Chersich et al., 2007 Quénia Bola de neve NA Bebeu alguma vez na vida: | Bebeu alguma vez na vida:

(resumo)

558

39,9%
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(continuaciio)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
Total: 12,4%
. 95 Republica Democratica do a . - Hotel=11,8%; casa=24%;
2007 2002 Vandepitte et al., 2007 Congo Conveniéncia Nao 502 (de 585 recrutadas) rua=20%; Phaseures=10%:
Masquées=6,6%
96
2007 2000-04 zlfﬁn Zt)al" 2007 Senegal Conveniéncia Ndo 1052 19,8%
. a 2002: 4,5%
97 A x N
2007 2004 Vu et al., 2007 Vietnam Conveniéncia Nao 982 2004: 3.6%
Lai Chau: rua=54; Lai Chau: rua=1,9%;
karaoké=49 karaoké=0%
Kien Giang: rua=216; Kien Giang: rua=0%;
3 . " karaoké=449 karaoké=1,3%
2007 2002-04 Tuan et al., 2007 Vietnam Amostragem por cluster Nao Dong Thap: rua=201; Dong Thap: rua=1,5%:
karaoké=291 karaoké=1,4%
An Giangrua=400; An Giangrua=24,3%;
karaoké=363 karaoké=16,5%
2008 2006 Xu et al., 2008 ** China Conveniéncia Nio 96 8,3%
2008 2004 Ngo et al., 2008 China Conveniéncia Nao 310 3,9%
2008 2006 Wang et al., 2008 ' China Conveniéncia Nio 737 76/737 (10,3%)
2008 2005 Folch et al., 2008 '*' Espanha Conveniéncia Nio 357 0,8%
. 2 . - 7,6%
2008 2005-06 Uuskiila et al., 2008 Estonia RDS Nao 227 (IC95: 4,6%-12,5%)
2008 2002-05 van Veen et al., 2008 ' Holanda Conveniéncia Nio 399 1,5% (IC95: 0,6%-3,2%)
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(conclusdo)

An'o de~ Ano do estudo Citacdo Pais Tipo de amostragem Considerou 0 .desenho na Tamanho da amostra Taxa de prevaléncia do HIV
publicac¢io analise
2008 2004-05 Shahmanesh et al., 2008 *° India RDS Sim 326 25,7% (IC95: 21%-31,1%)
2008 ND Linhart et al., 2008 ' Israel Conveniéncia Nao 300 1/300 (0,33%)
2008 2004-05 Strathdee et al., 2008 '** Meéxico Conveniéncia NA 924 6%
. . o
2008 2006 Imade et al., 2008 '** Nigéria Conveniéncia NA 398 Usurias de ducha: 48,8%
Nao-usuarias: 48,2%

2000 17 . ~ 2000: 503 2000: 30,6%

2008 2005 Luchters et al., 2008 Quénia Bola de neve Nio 2005 506 2005- 33.3%
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Tabela 2: Distribuicio dos estudos selecionados segundo o ano e o periodico de

publicaciio e o pais e a regido de realizacdo do estudo. 2000-2008

Caracteristicas Numero de Distribuicao
estudos (%)
Total 75 100,0%
Ano
2000 3 4,0
2001 7 9,3
2002 7 9,3
2003 10 13,3
2004 4 53
2005 8 10,7
2006 13 17,3
2007 12 16,0
2008 11 14,7
Periodico de publicacio
Sexually Transmitted Diseases 13 17,3
Sexually Transmitted Infections 12 16,0
AIDS 9,3
International Journal of STD & AIDS 6,7
Journal of acquired immune deficiency syndromes 6,7
AIDS Care 4,0
Outra 30 40,0
Pais de realizacido do estudo
China 10 13,3
India 5 6,7
Vietnam 5 6,7
Espanha 4 53
Indonésia 3 4,0
Italia 3 4,0
México 3 4,0
Quénia 3 4,0
Outro 39 52,0
Regido de realizagdo do estudo
Leste Asiatico 14 18,7
Oeste Europeu e Asia Central 2 2,7
Ameérica Latina 8 10,7
Sul e Sudeste Asiatico 18 24,0
Africa Subsaariana 20 26,7
Europa Ocidental e Central 13 17,3
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Tabela 3: Distribuicio absoluta (N) e percentual (%) dos artigos selecionados
segundo o desenho de amostragem, a adequac¢io do tamanho da amostra e a

consideracio do desenho de amostragem na analise

N %
Conveniéncia 63 84,0
Bola de neve 6 8,0
Probabilisticas 8 10,7
Método de Amostra aleatoria estratificada 1 1,3
amostragem Amostragem por cluster 4 53
RDS 3 4,0
Sem informagéo 4 5,3
Total 75 100,0
O desenho de Sim 6 75,0
amostragem foi N
considerado na | N0 2 25,0
analise” Total 8 100,0
Adequado 40 53,3
Tamanho de . 35 46.7
amostra Nao-adequado ,
Total 75 100,0

Nota: (*) Apenas dentre os estudos com amostragem probabilistica.
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Tabela 4: Classificacio dos estudos selecionados, segundo os critérios de qualidade

Critérios de qualidade 2000-2004 | 2005-2008 | 2000-2008
Nao satisfaz a nenhum dos critérios 15 21 36
Apenas o tamanho de amostra adequado 13 17 30
Uso de método probabilistico - 3 3
Tamanho de amostra adequado e método

o - 1 1
probabilistico
Tamanho de amostra adequado, método
probabilistico e consideragdo do desenho na 2 2 4
analise
Total 30 44 74

Nota: Néo foi possivel classificar um dos estudos (Chan et al., 2002) por néo ter informagdes nem sobre o
método utilizado, nem sobre a consideragdo do desenho do estudo na analise.
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Resumo

Introduciio: O objetivo do presente artigo ¢ o de descrever o conhecimento e as
praticas relacionadas a infec¢@o pelo HIV, bem como investigar a ocorréncia de sinais
de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) entre as mulheres trabalhadoras do sexo,
mediante as informagdes coletadas no estudo RDS.

Metodologia: Utilizou-se o método de amostragem respondent driven sampling para
recrutar 2523 trabalhadoras do sexo, entre agosto de 2008 e julho de 2009, em 10
municipios brasileiros. Na andlise estatistica os dados foram ponderados conforme o
desenho de amostragem.

Resultados: A idade média foi de 30,7 anos e mais da metade delas ganhava menos de
R$600 por més; 38% das TS relataram ja ter sofrido abuso sexual alguma vez na vida,
38,2% sofreram alguma agressdo no ultimo ano e 43,5% se sentiram discriminadas.
Aproximadamente, 90% usaram preservativo na ultima relagdo com clientes. Entretanto,
o uso em todas as relagdes sexuais do ultimo ano foi de apenas 31,4%. Quanto aos
exames preventivos, a cobertura de exame ginecologico foi de 58% nos ultimos 3 anos e
a cobertura do teste de HIV na vida foi de 65,3%, enquanto no ultimo ano de apenas
19,8%.

Discussao: Os achados do presente estudo indicam a necessidade de reformulagdo das
politicas de prevencao dirigidas a esse grupo populacional, com atencdo especifica a
pobreza, ao estigma e a discriminacdo, que restringem o acesso dessas mulheres aos

servicos de saude e as politicas publicas.

Palavras-chave: Mulheres trabalhadoras do sexo; Respondent-Driven Sampling; Uso

de preservativo; Teste de HIV; Brasil
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1. Introducio

Desde fase precoce da epidemia de aids, no mundo e no Brasil, as mulheres
trabalhadoras do sexo (TS) tém tido papel destacado. Em estudo de revisdo de trabalhos
internacionais que estimaram a taxa de prevaléncia de HIV entre as TS, a propor¢ao de
mulheres infectadas foi sempre maior do que a encontrada na populagdo feminina'. No
Brasil, a taxa de prevaléncia de HIV entre as TSH34:36 foi, em média, 15 vezes maior do
que a estimada para a populagdo feminina brasileira, no patamar de 0,4%’.

O maior risco das trabalhadoras do sexo a infeccdo pelo HIV se deve a um
conjunto de fatores, dos quais se destacam os relacionados a prdpria atividade
profissional, como a multiplicidade de parceiros sexuais associada as praticas de sexo
desprotegido®*’. O uso de drogas também tem se mostrado associado ao maior risco de
infec¢@o pelo HIV entre as TS. Em estudos distintos realizados em Santos, mostrou-se
que a taxa de prevaléncia do HIV entre as TS ¢é, significativamente, influenciada pelo
uso de drogas, o grau de escolaridade baixo e o sexo desprotegido''”.

A pobreza e a baixa escolaridade sdo outros fatores importantes’, assim como o
estigma e a discriminag@o, que dificultam o acesso as informacgdes e a utilizagdo dos
servicos de saude'®. Estudo realizado em trés regides brasileiras mostrou que a taxa de
prevaléncia de HIV nas TS variou de acordo com a idade, o tempo de profissdo, a
escolaridade e a renda mensal®.

O tamanho do grupo das trabalhadoras do sexo ¢ estimado, no Brasil, em 1,5%
da populacdo feminina sexualmente ativa de 15 a 64 anos de idade'’. Contudo, os
estudos realizados com esse grupo populacional no Brasil sdo escassos e, em geral, de
abrangéncia municipal .

Apesar da importancia das TS na dinamica da epidemia de aids, reconhece-se,

atualmente, que as estratégias convencionais de vigilancia ndo sdo efetivas para o
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estudo desse grupo populacional. A pequena magnitude em termos populacionais requer
amostras especificamente desenhadas para obtencdo de informagdes sobre as TS,
compondo um grupo considerado de dificil acesso amostral e de maior risco a infec¢o
pelo HIV'.

No Brasil, em 2008, o Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
(DST/AIDS/HV) do Ministério da Saude financiou a realizacdo de trés projetos de
pesquisa com TS, homens que fazem sexo com homens (HSH) e usuarios de drogas,
adotando o respondent driven sampling (RDS) como método de amostragem'”. Esses
estudos tiveram o objetivo de estimar as taxas de prevaléncia de HIV e sifilis nessas
populagdes, bem como medir o conhecimento, as atitudes e as praticas relacionadas a
infecgdo pelo HIV.

O objetivo do presente artigo ¢ descrever o conhecimento e as praticas
relacionadas a infeccdo pelo HIV, bem como investigar a ocorréncia de sinais de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) entre as mulheres trabalhadoras do sexo,
mediante as informacgdes coletadas no estudo RDS. Ao final, discutem-se os resultados

obtidos entre as TS vis-a-vis aos encontrados para a populacdo feminina brasileira'?,

2. Metodologia

O estudo com as trabalhadoras do sexo, denominado Corrente da Saude, foi
conduzido entre agosto de 2008 e julho de 2009. A amostra foi selecionada em 10
municipios brasileiros, escolhidos pelo DST/AIDS/HV, por estarem distribuidos,
geograficamente, em todas as macrorregioes brasileiras e terem magnitude expressiva
na epidemia de aids no pais (Manaus, Recife, Salvador, Campo Grande, Brasilia,

Curitiba, Itajai, Santos, Belo Horizonte e Rio de Janeiro). O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica da Fundag¢io Oswaldo Cruz e referendado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (Protocolo n° 395/07).

Foram elegiveis para participarem do estudo as mulheres que: tinham mais de 18
anos; trabalhavam como TS em um dos municipios do estudo; tinham tido pelo menos
uma relag@o sexual em troca de dinheiro nos ultimos quatro meses; e apresentaram um
convite valido para participar do estudo.

O tamanho da amostra foi estabelecido em 2500, tendo como parametro a
prevaléncia da infec¢io pelo HIV, estimada em 6%, considerando-se um intervalo de
confianca de 95%, erro bicaudal de 1,3% e efeito de desenho de dois'®. A amostra foi
distribuida nos 10 municipios da seguinte maneira: Itajai (100); Campo Grande (150);
Santos (150); Manaus (200); Recife (200); Curitiba (200); Salvador (300); Belo
Horizonte (300); Brasilia (300); e Rio de Janeiro (600).

As participantes do estudo foram recrutadas utilizando-se o0 RDS""7, sendo que
em cada municipio foram escolhidas de maneira dirigida de cinco a dez sementes
heterogéneas no que diz respeito a idade, classe economica, grau de escolaridade,
raca/cor e local de trabalho (rua, boate, sauna, garotas de programas, etc.). Cada
semente recebeu trés convites para dar as suas conhecidas. Cada participante, apos
terminar a entrevista, recebeu trés novos cupons para convidar suas conhecidas. Esse
processo se repetiu até a que amostra foi atingida em cada municipio. A descrigdo
detalhada da metodologia desse estudo pode ser encontrada em Damacena e
Szwarcwald'®.

O questionario utilizado no estudo foi modular contendo as seguintes segoes:
informagdes sociodemograficas; conhecimento sobre a transmissdo do HIV e outras
IST; comportamento sexual; teste anterior de HIV — na vida e no ultimo ano; histdrico

de IST; uso de alcool e drogas ilicitas; acesso as atividades de prevengdo e servigos de
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saude; discriminacdo e violéncia. O preenchimento do questiondrio foi feito pelas
proprias TS utilizando-se o ACASI - audio computer-assisted self-interview
(http://www.tufts.edu/med/nutrition-infection/tnc-cdaar/acasi/acasi.html).

No que diz respeito a andlise estatistica, para estimar o tamanho da rede de
conhecimento foi utilizada a pergunta “Quantas trabalhadoras do sexo que trabalham
aqui na cidade vocé conhece pessoalmente?”. Os fatores de expansdo usados foram
proporcionais ao inverso do tamanho de rede, conforme sugerido por Salganik e
Heckathorn' ¢ Voltz e Heckathorn™.

Para a estimacdo dos indicadores para amostra total, composta das subamostras
realizadas nos 10 municipios da pesquisa, foi também necessario realizar uma
calibragao dos dados. A amostra foi calibrada pelo tamanho relativo de mulheres de 18-
59 anos de idade em cada municipio, assumindo-se a mesma propor¢do de mulheres
trabalhadoras do sexo em todas as cidades®’.

No que se refere as praticas sexuais, foram utilizados os seguintes indicadores:
percentual (%) de TS com inicio da atividade sexual antes dos 15 anos; percentual (%)
de TS que usaram preservativo na primeira relacdo sexual, na ultima relagdo sexual
(com qualquer tipo de parceiro, com parceiro fixo e com cliente), € em todas as relagdes
sexuais dos ultimos 12 meses (com qualquer tipo de parceiro, com parceiro fixo e com
cliente). Além disso, para estabelecer o uso de preservativo entre as TS em diferentes
situacdes, foi perguntado se elas deixariam de usar preservativo: com companheiro ou
parceiro fixo; quando ja conhecem o cliente; quando precisam muito de dinheiro;
quando fazem muitos programas no mesmo dia; quando ndo estdo conscientes por uso
de drogas ou alcool; em outras situagdes; € se ndo deixariam de usar preservativo em

nenhuma situacao.
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No que diz respeito ao conhecimento sobre as formas de transmissdao do HIV, foi
utilizado um indice sintese do conhecimento, definido pela média de acertos as
seguintes afirmagdes: uma pessoa pode ser infectada ao ser picado por um inseto, como
por exemplo, um mosquito ou pernilongo; uma pessoa pode ser infectada ao usar
banheiros publicos; uma pessoa pode ser infectada ao compartilhar seringa ou agulha
com outras pessoas; uma pessoa pode ser infectada ao ndo usar preservativos nas
relagdes sexuais; uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da
aids; uma pessoa pode ser infectada com o virus da aids compartilhando talheres, copos,
ou refeigdes; e, uma gravida que recebe tratamento adequado durante a gravidez e o
parto diminuiu o risco de transmissdo do HIV pro filho. Esse indice varia entre zero
(ndo acertou nenhuma das afirmagdes) e um (acertou todas as afirmacdes).

Em relacdo ao teste de HIV, foram utilizadas as coberturas de teste de HIV na
vida e no ultimo ano, além do percentual (%) de TS que realizaram pelo menos dois
testes de HIV no ano anterior a pesquisa.

Para analisar aspectos relacionados a para prevencdo e controle de IST foram
considerados o percentual (%) de TS que realizaram exame ginecoldgico com
Papanicolaou nos tltimos trés anos.

Para investigar a ocorréncia de IST autorreferidas, estimou-se o percentual (%)
de TS que declararam ter tido feridas, bolhas ou verrugas na vagina ou no anus, nos

L. N . .. . . 22
ultimos 12 meses, que sdo, reconhecidamente, sinais relacionados as IST™".

Analise dos dados coletados por RDS
A andlise estatistica de dados coletados por meio do RDS ainda estd em
desenvolvimento. Utilizou-se neste trabalho um método para estima¢ao de proporgdes,

considerando-se o efeito de dependéncia das observagdes dentro de cada “cluster” de
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recrutamento (participantes recrutadas pela mesma pessoa) e o efeito de homofilia,
conforme proposto por Szwarcwald e colaboradores”'.

Para considerar o efeito de dependéncia das observagdes intracluster de
recrutamento, na estimagao das variancias utilizou-se o0 modulo de “Complex Samples”

do SPSS versio 17%.

3. Resultados

No estudo Corrente da Saude, foram analisadas as informacdes de 2523
trabalhadoras do sexo com mais de 18 anos de idade.

A Tabela 1 apresenta algumas caracteristicas sociodemograficas das
trabalhadoras do sexo entrevistadas, bem como algumas relacionadas a sua profissdo. A
idade média das TS foi de 30,7 anos (IC95%: 30,1-31,4), sendo que aproximadamente
29% iniciaram na prostituicdo antes dos 17 anos. Em torno de 20% delas tinham até trés
anos de estudo, mas 40,4% completaram o ensino fundamental. Mais da metade delas
ganhava por més menos de R$600,00, embora mais de 8% declarou renda mensal
superior a R$2000,00.

Destaca-se que 38% das TS relataram ja ter sofrido abuso sexual alguma vez na
vida, e somente 38,2% ndo sofreram agressdo no ultimo ano, sendo que 25,3% foram
agredidas pelo companheiro e 11,9% por clientes. Aproximadamente, 43,5% das TS
declararam ter sido discriminada nos 12 meses anteriores a pesquisa por causa de sua
profissdo. A propor¢ao de uso de drogas pelo menos uma vez por semana foi de 8,2%,
enquanto 4,5% usavam diariamente (Tabela 1).

Na Tabela 2, apresentam-se os indicadores de praticas sexuais entre as mulheres
trabalhadoras do sexo. Em torno de 58% das TS declararam ter iniciado a vida sexual

antes dos 15 anos. Em termos das praticas de sexo protegido, 26,4% declararam uso de
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preservativo na primeira relacdo sexual, 46,3% na ultima relagdo (independentemente
do tipo de parceiro), mas somente 31,4% usaram em todas as relagdes sexuais dos
ultimos 12 meses com qualquer tipo de parceiro. As propor¢des de uso com cliente
aumentam consideravelmente, de 90% e 70%, respectivamente, na ultima e em todas as
relagdes sexuais.

A andlise das situacdes em que as TS poderiam ndo usar preservativo mostra que
menos de um quarto das TS declarou que nunca deixaria de usar; 69,5% aceitariam
fazer sexo sem preservativo com companheiro fixo; 18% com um cliente conhecido;
15,5% na situagdo de precisar muito de dinheiro; 6% devido a falta de consciéncia pelo
uso de alcool e drogas; e 5% por exigéncia do cliente (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que o conhecimento das formas de transmissdao do HIV entre
as TS, medido pelo indice de conhecimento, foi de 0,788. O indice cresce a medida que
o grau de escolaridade aumenta, atingindo aproximdamente 0,836 entre as TS com
fundamental completo.

No que diz respeito a cobertura de teste de HIV, apresentada na Tabela 4, a
propor¢do de TS que realizaram o teste de HIV pelo menos uma vez na vida foi de
65,1%. Porém, quando se considera a cobertura do teste de HIV no ultimo ano, somente
20% realizaram pelo menos um teste de HIV nos 12 meses anteriores a pesquisa. A
cobertura ¢ ainda menor quando se considera a propor¢ao de mulheres que fizeram mais
de dois testes de HIV nos ultimos 12 meses, de apenas 6,3%.

A Tabela 4 mostra também a cobertura de exame ginecologico com realizacdo
do preventivo (Papanicolaou), de, aproximadamente, 58%. E importante notar também
que 10,9% das TS nunca realizaram o exame ginecologico e 10,2% fizeram o exame ha

mais de trés anos.
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A prevaléncia de sinais relacionados as IST (feridas, bolhas ou verrugas na
vagina ou anus) nos 12 meses anteriores a pesquisa estd apresentada na Tabela 5.
Aproximadamente 18% das TS declararam ter tido algum sinal relacionado as IST na
vida. A prevaléncia de feridas nos ultimos 12 meses foi de 11%, a de bolhas 7% e a de

verrugas 6%.

4. Discussao

No presente trabalho, foram analisadas as caracteristicas sociodemograficas, as
praticas sexuais, a ocorréncia de sinais de IST e a cobertura de programas preventivos,
como teste periddico de HIV e exame ginecologico regular, entre as TS. Faz-se, nesta
discussdo, uma compara¢do com a populagdo feminina geral, para uma melhor
compreensdo do alcance das medidas preventivas e politicas publicas no grupo
populacional das trabalhadoras do sexo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as TS sdo mais jovens € menos
escolarizadas do que a populacdo geral feminina maior de 18 anos. Porém, a renda
mensal mostrou-se superior entre as TS*.

Em relacdo as praticas sexuais, os achados mostram que grande parte das
mulheres trabalhadoras do sexo relatou ter iniciado a vida sexual antes dos 15 anos de
idade, propor¢do essa trés vezes maior do que a observada na populacdo feminina
brasileira'?. Na literatura internacional, o inicio precoce da atividade sexual entre as TS

. . . . o - 25,2
tem sido relacionado ao abuso sexual sofrido na infancia®>**°

, citado como um dos
principais fatores que impulsionam as mulheres a ingressar na prostituicdo, além da

pobreza ¢ da falta de oportunidades™?*"**?°. Apesar de ndo terem sido encontrados

estudos nacionais que discutam a relagdo entre o abuso sexual na infancia e o inicio
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precoce da atividade sexual, no presente estudo, 38% das TS declararam ter sofrido
abuso sexual alguma vez na vida.

Outro ponto que merece destaque ¢ o maior uso de drogas entre as TS quando
comparadas 4 populagdo feminina como um todo®’, fator esse que pode ter um efeito

30,31

negativo nas praticas de sexo seguros” . De fato, em estudos realizados com as TS, no

Brasil, o uso de drogas ilicitas mostrou-se associado ao maior risco a infec¢do pelo
HIV4’32’5’33, e em concordancia com achados de estudos internacionais®>>%>7%%

As praticas de sexo protegido mostram um cendrio um pouco mais favoravel as
trabalhadoras do sexo: a propor¢do de TS que usaram preservativo na ultima relagdo
sexual com qualquer tipo de parceria foi maior do que o percentual obtido na populagio
geral feminina (29,7%)'?. Entretanto, a propor¢io de TS que ndo deixaria de usar
preservativo em nenhuma situagdo foi muito baixa (23%), semelhante a propor¢do de
mulheres que declararam uso regular de preservativo nos ultimos 12 meses com
qualquer tipo de parceiro'”. Esse fato chama a atengfio, uma vez que a protegdo dada
pelo preservativo estd altamente associada a regularidade com que ele ¢ usado nas
relagdes sexuais™ .

Observa-se que as perguntas indiretas sobre as situagdes em que as TS deixariam
de usar preservativo conseguiram captar melhor as praticas sexuais desprotegidas. Além
disso, o uso do ACASI, reconhecido na literatura por produzir respostas mais

confidveis*! >

, provavelmente contribuiu para o preenchimento do questionario com
maior fidedignidade.

Outro ponto que merece destaque ¢ o uso diferenciado de preservativo,
dependendo do tipo de parceria. A propor¢do de TS que declararam usar preservativo

com cliente foi mais do que o dobro da observada quando o parceiro é fixo, em

SNETIE . 44,45 46,44 . . .
similaridade a estudos anteriores********’ Além disso, a maioria das TS declarou que
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deixariam de usar preservativo nas relagdes sexuais com esse tipo de parceiro. Essa
distingdo nas praticas de sexo protegido com parceiros fixos e clientes pode estar sendo
usada pelas TS apenas para diferenciar o que ¢ a vida pessoal do que ¢ a vida
profissional*®. Porém, estudos mostram que o maior risco de transmissio das IST ocorre
nas relacdes ndo comerciais*’.

Trabalhos realizados no Brasil e em outros paises no grupo das TS mostraram
relacdo entre o risco de infeccdo pelo HIV e o nivel de conhecimento sobre a
transmissdo do HIV, este, por sua vez, influenciado pelo grau de escolaridade’*>*.
Adicionalmente, o poder de negociacdo das TS no uso de preservativo com clientes ¢
também essencial nas estratégias de prevencdo da infecgdo pelo HIV>*. Apesar de
grande parte das TS ter conhecimento de que a transmissdo do HIV pode ser evitada
pelo uso consistente do preservativo, elas podem ndo ter o poder de negociacdo
necessario para garantir o sexo seguro”". As dificuldades estdo associadas a necessidade
de dinheiro e 4 manutengdo da relagio com o cliente’®, em concorddncia com os
resultados aqui encontrados.

Quanto a cobertura de teste de HIV na vida, comparando-se com a populagio
geral feminina, a cobertura foi mais freqiiente entre as TS. Por outro lado, quando se
considera a cobertura de teste nos 12 meses anteriores a pesquisa, as propor¢des
observadas para os dois grupos foram bastante semelhantes'”. Uma vez que as TS
encontram-se sob maior risco a infec¢do pelo HIV, testes mais freqlientes poderiam
contribuir para a melhora da qualidade de vida daquelas infectadas pelo HIV e que ndo
conhecem o seu estado soroldgico’’ como também para a diminuicdo da disseminacdo
do virug3839:60.61

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram maior prevaléncia de

ocorréncia de sinais de IST quando comparada a prevaléncia encontrada na populagio
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62,63
1%%

feminina, em gera . E importante destacar que a presenga de algumas IST, tais como

sifilis e clamidia, sdo reconhecidamente associadas a infecgio pelo HIV 434326366,

Apesar da maior prevaléncia de sinais de IST, a cobertura de exame
ginecologico regular com preventivo ¢ menor do que a encontrada na populacdo geral
feminina sexualmente ativa®: um quinto das trabalhadoras do sexo realizou o exame ha
mais de trés anos ou nunca fez, em desacordo com as recomendacdes do MS®’. Além da
pobreza e baixo grau de instrugdo, fatores que podem estar relacionados a baixa
cobertura de exame ginecoldgico entre as TS sdo o estigma e a discriminagdo®.

Por motivos de ordem ética, o presente estudo restringiu-se as mulheres TS com
18 anos e mais de idade. Porém, os achados apresentados mostram que o grupo das TS
menores de 18 anos ¢é expressivo, uma vez que 30% das mulheres pesquisadas tiveram
inicio na prostitui¢do antes dos 17 anos de idade. Essas sdo ainda mais marginalizadas
tendo em vista a atividade ilegal e a falta de acesso as redes de apoio social e aos
servigos de saude. Portanto, os resultados aqui encontrados devem ser examinados a luz
desta limitagao.

Aponta-se como outra limitagdo o fato de que o estudo foi realizado em 10
cidades brasileiras, em sua maioria grandes centros urbanos, que t€ém servigos de satude
estruturados, e, portanto, os resultados aqui apresentados ndo sdo representativos do
grupo das trabalhadoras do sexo do pais como um todo.

Os achados relativos as praticas sexuais desprotegidas mostram que as TS ainda
apresentam fragilidades importantes no que se refere a adocao das medidas preventivas.
As irregularidades nas praticas de sexo seguro, ndo somente com parceiros fixos, mas
também com clientes, bem como o menor conhecimento das formas de transmissdo do
HIV em comparacdo a populagdo geral feminina, mostram a necessidade de

reformulacdo das politicas de prevencdo dirigidas a esse grupo populacional, com
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atencdo especifica a pobreza, ao estigma e a discriminagdo, que restringem o acesso

dessas mulheres aos servigos de saude e as politicas publicas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a profissao das
trabalhadoras do sexo de 18 anos e mais nos 10 municipios da amostra, 2009

Caracteristicas N % 1C95%
Até 3 anos 504 20,0 17,6-22.6
Grau de escolaridade |7, "7 o 0 999 396 | 36,8-42,5
(em anos de estudo)
8 anos e mais 1019 404 37,5-43,4
Até 299,00 487 22,3 19,5-25,4
De 300,00 a 599,00 661 30,3 27,5-33,1
E;‘)lda mensal (em "5 600,00 a 119,00 595 273 | 24,6-30,1
De 1200,00 a 1999,00 255 11,7 10,0-13,7
Mais de 2000,00 185 8,5 7,0-10,2
Antes dos 12 anos 101 4,0 3,0-5,4
De 13 a 14 anos 127 5,0 4,1-6,2
Idade de inicio na De 15 a 17 anos 496 19,7 17,5-22,0
prostituicdo De 18 a 24 anos 1065 422 | 39,2-453
De 25 a 29 anos 370 14,7 12,5-17,1
30 anos e mais 363 14,4 12,3-16,7
) Sim 959 38,0 35,1-41,0
Abuso sexual na vida
Nio 1564 62,0 59,0-64.9
Pelo companheiro 639 253 22,9-28.0
Por famlhaﬁ ogdoutra 420 16,6 14,6-18,9
Agressdo no ultimo pessoa conhecida
ano Por clientes 301 11,9 10,1-14,0
Por autoridades policiais 201 8,0 6,7-9.,5
Nao sofreu agressao 965 38,2 35,4-41,2
Diseriminagho nos | g, 1099 43,5 | 40,7-46,5
ultimos 12 meses por
causa de sua profissao | 5, 1424 56,5 | 53,5-59,3
ou ocupacio
Todos os dias 113 4,5 3,4-5,9
Eeerlr(l)anmaenos 1 vez por 208 8.2 6.8-9.9
Uso de drogas ilicitas
Menos de 1 vez por 501 19.9 17,6-22.4
semana
Nunca 1700 67,4 64,4-70,2
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Tabela 2: Indicadores de praticas sexuais entre mulheres trabalhadoras do sexo de

18 anos e mais nos 10 municipios da amostra, 2009

Indicadores % 1C95%
Inicio da atividade sexual antes dos 15 anos 58,1 56,4-59,8
Na primeira relagdo sexual 26,4 25,3-27.4
Na ulFlma relagdo sexual com 335 31.2-35.8
parceiro fixo
Ng ultima relacdo sexual com 89.8 87.9-91.7
cliente
Uso de ‘ Na ultima relacao sexual ' 463 44.7-47.9
preservativo | independentemente da parceria
Em tqdas as relacdes sexuais com 209 19.722,0
parceiro fixo
Em todas as relagdes sexuais com 69.4 67.5-71.4
cliente
Em todas as relagdes sexuais com 314 303-32.5
independentemente da parceria
Com companheiro ou parceiro 69.5 67.7-71.2
fixo
Quando ja conhece o cliente 18,1 17,2-18.9
Quando precisa muito de dinheiro 15,5 14,7-16,2
Situagdes de :
ndio uso de Quando faz muitos programas no 54 5.1-5.7
. mesmo dia
preservativo
Quando ndo esta cionscwnte por 6.0 5.6-6.3
uso de drogas ou alcool
Exigéncia do cliente 5,0 4,7-5,3
Nao deixaria de usar preservativo 232 22,3242

em nenhuma situag¢ao
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Tabela 3: indice médio de conhecimento segundo o grau de escolaridade entre

mulheres trabalhadoras do sexo nos 10 municipios da amostra, 2009

Grau de escolaridade Média 1C95%
Elementar incompleto 0,728 0,700-0,756
Elementar completo, fundamental incompleto 0,769 0,750-0,789
Fundamental completo 0,836 0,819-0,853
Total 0,788 0,776-0,800
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Tabela 4: Cobertura de teste de HIV na vida e no ultimo ano e de exame

ginecologico com preventivo entre mulheres trabalhadoras do sexo de 18 anos e
mais nos 10 municipios da amostra, 2009

Cobertura % 1C95%
Teste de HIV

Duas vezes ou mais nos ultimos 12 meses 6,3 5,2-7,8
Pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses 19,8 17,6-22,2
Pelo menos uma vez na vida 65,1 62,2-67,9
Exame ginecologico

Nos ultimos 3 anos, com preventivo 58,1 54,9-61,1
Nos ultimos 3 anos, sem preventivo 20,9 18,7-23,3
Ha mais de 3 anos atras 10,2 8,4-123
Nunca fez 10,9 9,1-12,9
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Tabela S: Prevaléncia da ocorréncia de sinais relacionados a IST nos ultimos 12
meses entre mulheres trabalhadoras do sexo de 18 anos e mais nos 10 municipios

da amostra, 2009

§1n.als de IST, nos % 1C95%
ultimos 12 meses

Feridas 11,2 10,6-11,8
Bolhas 7,0 6,7-7,4
Verrugas 5.9 5,6-6,3
Pelo menos um sinal 18.4 17,5-19,3
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Capitulo V

Consideracoes finais

Nos ultimos anos, os gestores e administradores do setor saude tém enfatizado o
papel da avaliagdo de desempenho das ag¢des e programas de saide para garantir a
qualidade da ateng¢do e subsidiar decisdes que atendam as reais necessidades da
populagao.

Entretanto, a insuficiéncia e a precariedade freqiiente dos sistemas de
informagdes disponiveis ndo tém permitido a constru¢do dos indicadores necessarios
para o monitoramento ¢ a avaliacdo do desempenho dos sistemas de saude. Neste
contexto, os inquéritos populacionais de sade vém sendo utilizados de forma crescente
como meio de se obter informacdes ndo apenas sobre a morbidade referida e estilos de
vida, mas também para avaliar o funcionamento da assisténcia de saude'. Nos paises
desenvolvidos, os inquéritos de base populacional vém sendo utilizados desde a década
de 1960 enquanto nos paises em desenvolvimento, a aplicagdo de inquéritos para
avaliacio das politicas publicas é uma pratica mais recente’.

Através dos inquéritos ¢ possivel conhecer o estado de saude e a distribuicdo de
exposi¢des e condigdes de risco, em conjunto com as caracteristicas sociodemograficas ,
possibilitando investigar as relagcdes entre as diversas varidveis. Em particular, as
informacdes assim obtidas podem complementar, de maneira importante, o
conhecimento sobre as desigualdades em saude, subsidiando a orientacdo das politicas
para o alcance de maior equidade. Repetidos periodicamente, os inquéritos permitem
consolidar as informagdes coletadas como uma base de referéncia populacional para o
estabelecimento da vigilancia de varias doengas cronicas e seus determinantes.

No contexto da epidemia de aids, os inquéritos populacionais, de abrangéncia
nacional, que visam ao monitoramento do conhecimento das formas de transmissao e de
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praticas sexuais de risco relacionadas a infec¢do pelo HIV, na populagio geral, tém sido

realizados, no Brasil, desde meados dos anos 90*4>67,

Esse tipo de estudo ¢
reconhecido como ferramenta essencial para o adequado controle da dissemina¢do do
HIV/aids e outras infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), principalmente pelo
subsidios fornecidos para a elaboracido de novas medidas de prevengdo e de estratégias
mais efetivas >’

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP), inquérito de ambito
nacional, foi realizada pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
(DST/AIDS/HV), em 2008, na populagdo de 15 a 64 anos, com amostragem
estratificada por macrorregido geografica e situagdo urbano/rural. Aplicada pela terceira
vez, o principal objetivo do estudo foi o de monitorar indicadores de conhecimentos e
praticas relacionados ao HIV na populacio geral brasileira.

Analisando-se as diferengas por sexo no comportamento sexual (artigol), os
dados da ultima PCAP forneceram insumos para a avaliacdo dos programas de
prevencdo da infec¢do pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis na
populagdo feminina.

Os achados desta tese evidenciaram a vulnerabilidade diferenciada das mulheres
de 15 a 64 anos no que diz respeito as praticas relacionadas a infec¢do pelo HIV quando
comparadas aos homens nesta mesma faixa etaria. Apesar de as mulheres terem menor
atividade sexual, iniciarem a vida sexual mais tarde e terem menos parceiros casuais do
que os homens, elas usam o preservativo com menor freqiiéncia com seus parceiros
sexuais (artigo 1).

Entre os fatores que influenciam a maior vulnerabilidade da populagio feminina,
destacam-se as questdes de género, incluindo diferentes condutas relacionadas a

. ¢~ ) 10,11,12,13,14
sexualidade e no poder de decisdo sobre as praticas de sexo seguro' ' '1%!14,
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Mostrou-se no artigo 1 desta tese que mesmo em situacdes onde o controle do
sexo protegido poderia estar sob o poder das mulheres, como € o caso dos preservativos
feminino, o uso ainda é pouco freqiiente: ainda que 84% das mulheres conhecam o
preservativo feminino, somente 8% delas declararam ter usado esse método de protecdo
alguma vez na vida.

Em suma, os resultados apresentados no artigo 1 indicam uma maior
vulnerabilidade da populagdo feminina as praticas de sexo desprotegido, quando
comparada a masculina. O poder decisorio sobre os métodos de prevencdo no
relacionamento sexual, desfavoravel, em geral, as mulheres, constitui obstaculo
importante para as acgdes de prevencdo. Particularmente no grupo das mulheres
trabalhadoras do sexo (TS), o monitoramento de indicadores de conhecimento e praticas
relacionadas a infeccdo pelo HIV se reveste de particular importancia, para uma melhor
compreensdo do alcance das medidas preventivas e politicas publicas. Além de serem
mais pobres e terem menor escolaridade, mas também pela atividade profissional
exercida, este grupo populacional tem um papel relevante no controle da transmissdo do
HIV!S1617.18

Entretanto, devido ao pequeno tamanho populacional, a utilizagdo dos métodos
tradicionais de amostragem para estudo das TS ¢ inviabilizada, ndo s6 pelas
dificuldades operacionais e financeiras'’, mas também pelo estigma que cerca a sua

. L 1202122
atividade profissional™""

. Por sua vez, como descrito no segundo artigo desta tese, os
problemas relacionados a amostragem levam a que os estudos com trabalhadoras do
sexo sejam escassos, de abrangéncia local e, em geral, usem amostras de conveniéncia,
impossibilitando qualquer inferéncia estatistica.

A necessidade de monitoramento dos programas de prevengao ¢ assisténcia entre

os grupos sob maior risco ao HIV e as dificuldades de realizacdo de estudos
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probabilisticos resultaram no desenvolvimento de métodos de amostragem especificos
para populagdes de dificil acesso®>**>%.

Como reflexo desses investimentos, houve uma melhora na qualidade dos
estudos com trabalhadoras do sexo, no panorama internacional, com aumento da
utilizagdo de amostras probabilisticas, e a consideragdo do desenho do estudo na andlise
dos dados a partir de 2005 (artigo 2).

No Brasil, acompanhando a tendéncia internacional, foi realizada pesquisa com
trabalhadoras do sexo, o Projeto Corrente da Saude, entre agosto de 2008 e julho de
2009, em 10 cidades brasileiras, utilizando o método de amostragem probabilistico
respondent driven sampling (RDS) (artigo 3). Esse estudo representou um avango para
o monitoramento das taxas de prevaléncia do HIV e da sifilis e das praticas sexuais de
risco relacionadas ao HIV nesse subgrupo populacional.

Os resultados do estudo Corrente da Saude (artigo 3) mostraram que as TS ainda
apresentam fragilidades importantes no que se refere a ado¢ao das medidas preventivas.
As irregularidades nas praticas de sexo seguro, ndo somente com parceiros fixos, mas
também com clientes, bem como o menor conhecimento das formas de transmissdo do
HIV em comparacio a populagdo geral feminina as colocam em maior risco’ ***°. E
também, o estigma e a discriminag¢@o que interferem no acesso as informagdes e na
utilizagio dos servicos de saude®.

Outros fatores importantes interferem no risco diferenciado das TS.
Primeiramente, as TS tém menor nivel de escolaridade quando comparadas as mulheres
brasileiras. Sabe-se que o risco de infec¢do pelo HIV ¢ influenciado pelo grau de
escolaridade, que estda associado ao nivel de conhecimento das formas de

30,28,31,32

protegao . Em segundo lugar, apesar de a maioria das TS saberem que o

preservativo ¢ a melhor maneira de evitar a transmissdo do HIV, mostrou-se no artigo 3

138



que elas adotariam praticas desprotegidas em vdrias situagdes, tal como ocorre na
populacdo geral feminina. Em particular, uma proporcao significativa de TS deixaria de
usar preservativo por exigéncia do cliente.

No que se refere a atengdo a satde, em relacdo a ocorréncia de sinais
relacionados as infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), o estudo mostrou que as TS
apresentaram maior prevaléncia de sinais de IST quando comparadas as mulheres em
geral (artigo 2 e artigo 3). No entanto, a cobertura de exame ginecoldgico regular com a
realizagdo do preventivo entre as TS (58,1%) ndo chega nem ao patamar observado na

populagio feminina (69,6%)™

. E ainda, um quinto delas ndo seguem as recomendagdes
do Ministério da Satde, que estabelecem que as mulheres deveriam fazer exame
ginecoldgico com preventivo pelo menos uma vez a cada trés anos™ .

E, pois, imperativo que sejam implantadas novas estratégias que aumentem o
acesso das TS aos servigos de saude. E necessaria a reformulacdo das politicas de
prevencdo que deem autonomia as mulheres na hora da decisdo de se proteger da
infec¢do pelo HIV e outras IST. Como exemplo, cita-se o gel microbicida a base de
antirretroviral que, recentemente, mostrou resultados positivos na prevengao da infecg¢ao
pelo HIV?*3°,

Devido ao maior risco de infeccdo pelo HIV das TS, a realizagdo de testes

freqiientes, pelo menos uma vez por ano (http://www.hivtest.org/fag.cfim#tested),

contribuiria, igualmente, para a melhora da qualidade de vida daquelas mulheres
vivendo com HIV e que ndo conhecem seu estado soroldgico’ ~*, bem como para a

39,40

diminuicdo da transmissdao do virus’ . Nesse sentido, estratégias especificas de

prevencdo com o incentivo do teste de HIV para as TS deveriam ser estimuladas.
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Anexo I

Questionario da Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas na Populacio

Brasileira de 15 a 64 anos, 2008

QUESTIONARIO PRINCIPAL

BLOCO A: INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Sexo:

a. Masculino

b. Feminino

2. Qual a sua idade? anos

3. Qual o seu estado conjugal?

a. Nunca foi casado

b. Casado atualmente

c. Vive com companheiro atualmente
d. Separado

e. Divorciado

f. Viavo

4. Qual o seu grau de escolaridade?
Analfabeto

1* a 3% série do ensino fundamental
4* a 7* série do ensino fundamental
Ensino fundamental completo

1? ou 2? série do ensino médio
Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

N N

5. Qual foi o curso mais elevado que o chefe de sua familia completou?
Analfabeto

1* a 3* série do ensino fundamental

4* a 7* série do ensino fundamental

Ensino fundamental completo

1* ou 2% série do ensino médio

Ensino médio completo

Superior incompleto

Superior completo

SR e a0 o
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6. Como voce se classifica em relacio a sua cor ou raga?

® ™S e o

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Outra

Nao sei responder

7. Vocé se considera religioso?

a.
b.

Sim
Nao [pular para (9)]

8. Qual é a sua religido?

o a0 o

Catdlica

Evangélica

Espirita
Umbanda/Candomblé
Outras religides

9. Qual é a sua situacao de trabalho atual?

me oo o

Servidor publico

Empregado com carteira de trabalho

Empregado sem carteira de trabalho

Trabalha por conta propria e ndo tem empregados
Empregador

Nao trabalha atualmente [pular para (11)]

10. Nos ultimos 12 meses, qual foi sua principal ocupacio? [Entrevistador: com a
ajuda do entrevistado, classifique a ocupagdo no grupo ocupacional mais
adequado.]

[Depois de responder, pular para (12)]

Altos funcionarios do governo, dirigentes, gerentes ou altos funciondrios de

a.

5 —FT PR Mo as o

empresa
Profissionais do nivel superior

Profissionais das artes

Profissionais ou técnicos de nivel médio

Trabalhadores de servi¢os administrativos

Trabalhadores da prestacdo de servi¢os e comerciarios
Trabalhadores de servicos domésticos

Trabalhadores agropecuarios, florestais de caca e pesca
Trabalhadores manuais (producao de bens e servigos industriais)
Trabalhadores manuais da construgao civil

Trabalhadores manuais de reparagdo e manutengao

Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares

guardador de carro, etc)

. Ocupagdes mal especificadas do trabalho informal (ambulante, manobrista,
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11. Qual a principal razio de vocé nio estar trabalhando atualmente?

12. Quais e quantos dos itens abaixo existem na casa onde vocé mora?

Dona de casa / cuidando da familia

Trabalhos ndo remunerados
Estudos / treinamento

Doenga
Outro

® ™S e o

a. Televisao [IN&o tem
b. Radio [IN&o tem
c. Banheiro [IN3o tem
d. Automovel [IN&o tem
e. Empregada mensalista [IN&o tem
f. Maquina de lavar [IN&o tem
g. Videocassete ou DVD [INao tem
h. Geladeira [IN&o tem

1. Freezer (aparelho independente

[IN3o tem

ou parte da geladeira duplex)

BLOCO B: FORMAS DE TRANSMISSAO DE ALGUMAS DOENCAS

Procurou, mas ndo conseguiu encontrar trabalho

Aposentado / incapacitado para o trabalho

11
11
11
11
1
11
L1
11

11

12
12
12
12
12
12
12
12

12

03
03
03
03
03
03
13
L3

L3

14 ou+
14 ou+
(14 ou+
(14 ou+
(14 ou+
(14 ou+
[14ou+
[14ou+

14 ou+

13. Gostaria de saber qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa
pode ser infectada ao ser picado por um inseto, como por exemplo, um

14.

mosquito ou pernilongo?

[Varias opgoes - Alterar ordem das opgoes]
Aids

Sifilis

Hepatite

Dengue

Maléria

Gonorréia

Nenhuma destas

R ™o a0 o

E, qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser

infectada ao usar banheiros publicos?
[Varias op¢oes - Alterar ordem das op¢oes]
Aids

Sifilis

Hepatite

Dengue

Malaria

Gonorréia

Nenhuma destas

©® ™m0 e op
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15. E, qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser
infectada ao compartilhar seringa ou agulha com outras pessoas?
[Varias op¢oes - Alterar ordem das op¢oes]

16.

17.

™m0 e op

E,

Aids

Sifilis

Hepatite
Dengue

Malaria
Gonorréia
Nenhuma destas

qual ou quais das doencas descritas na cartela uma pessoa pode ser

infectada ao nio usar preservativos em relagdes sexuais?
[Varias opgoes - Alterar ordem das op¢oes]

™o a0 o

Aids

Sifilis

Hepatite
Dengue

Malaria
Gonorréia
Nenhuma destas

E, para qual ou quais das doencas descritas na cartela existe cura?
[Varias op¢oes - Alterar ordem das op¢oes]

© ™m0 e op

Aids

Sifilis

Hepatite
Dengue

Malaria
Gonorréia
Nenhuma destas

Agora, para cada frase que eu citar, gostaria de saber se vocé concorda ou discorda.

18. O risco de transmissio do virus da aids pode ser reduzido, se uma pessoa tiver
relacdes sexuais somente com parceiro fiel e nfo infectado.

a.
b.
C.

Concorda
Discorda
Nio sabe

19. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da aids.

a.
b.
C.

Concorda
Discorda
N3do sabe
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20. Usar preservativo é a melhor maneira de evitar que o virus da aids nio seja
transmitido durante a relacao sexual.
a. Concorda
b. Discorda
c. Nao sabe

21. Uma pessoa pode ser infectada com o virus da aids compartilhando talheres,
copos, ou refeicoes.
a. Concorda
b. Discorda
c. Nao sabe

22. Uma mulher gravida que esteja com o virus da aids e recebe um tratamento
especifico durante a gravidez e no momento do parto diminui o risco de passar
o virus da aids para o seu filho.
a. Concorda
b. Discorda
c. Nao sabe

BLOCO C: DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Agora vou fazer perguntas sobre algumas doencas sexualmente transmissiveis.

23. MULHER: Quando foi a ultima vez que fez um exame ginecolégico?
Nos ultimos 3 anos

4-5 anos atras [pular para (25)]

Mais de 5 anos atrés [pular para (25)]

Nunca fez [pular para (25)]

Nao sabe [pular para (25)]

o po o

24. MULHER: Pensando nessa ultima vez que vocé fez o exame ginecologico, vocé
fez o exame chamado papanicolaou, onde o médico ou a enfermeira coleta
material para exame preventivo de cancer?

a. Sim
b. Nao
c. Nao lembra

25. MULHER: Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas:
[Se todas as respostas forem 2, pular para (31)]

Idade do ultimo episddio:

a. Corrimento 1.0OJSim 2.0 Néo
____anos

b. Feridas na vagina 1.0 Sim 2.0 Nao Idade do ultimo episédio:
____anos

c. Pequenas bolhas na vagina 1.0 Sim 2. [ Nao Idade do ultimo episédio:

anos

Idade do ultimo episddio:

d. Verrugas (berrugas) na vagina 1. [ Sim 2. [J Nao ANOS
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26. HOMEM: Vocé ja teve, alguma vez na vida, algum dos seguintes problemas:
[Se todas as respostas forem 2, pular para (30)]

Idade do ultimo episddio:

a. Corrimento no canal da urina 1. [J Sim 2. [ Nao A0S

b. Feridas na pénis 1. [ Sim 2. [J Nao Idade do ultimo episodio:
____anos

c. Pequenas bolhas no pénis 1. [ Sim 2. [ Nao Idade do ultimo episédio:

anos

Idade do ultimo episddio:

d. Verrugas (berrugas) no pénis 1. [ Sim 2. [ Nao A0S

27. E, na ultima vez em que vocé teve algum desses problemas, vocé fez algum tipo
de tratamento?
a. Sim
b. Nao
c. Nao lembra

28. Quem foi a primeira pessoa que vocé procurou na ultima vez que teve algum
desses problemas?

a. Médico
b. Farmacéutico
c. Outra pessoa
d. Nao procurou atendimento [HOMEM: pular para (30); MULHER: pular para
(D]
29. Na ultima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma dessas

orientacoes?

a. Usar regularmente preservativo 1. [ Sim 2. [0 Nao

b. Informar aos (as) parceiros (as) 1. U Sim 2. Nao

c. Fazer o teste de HIV 1. [ Sim 2. [0 Nao

d. Fazer o teste de sifilis 1. [ Sim 2. [0 Nao

30. HOMEM: Vocé ja operou de fimose ou fez circuncisio?
a. Sim
b. Naio

BLOCO D: TESTE DE HIV

31. Voce ja fez o teste para aids alguma vez na vida?
a. Sim
b. Nao [pular para (40)]
c. Nao lembra/Nao respondeu [pular para (40)]

32. E, vocé fez o teste para aids nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao [pular para (34)]
c. Nao lembra/Nao respondeu [pular para (34)]
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33. E, quantas vezes vocé fez o teste para aids nos tltimos 12 meses? vezes

34. Vocé ja fez um teste rapido de aids cujo resultado sai na hora?

a.

b.

C.

Sim
Nao
Nao lembra/Nao respondeu

35. E, em que local vocé fez o ultimo teste para aids?

a. CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento, também chamado COA ou
COAS)
b. Rede Publica de Saude (Posto/ Hospital/ Pronto Socorro, EXCETO
CTA/COA/COAS)
c. Banco de sangue (doagdo)
d. Na empresa onde trabalha
e. Hospitais/ laboratdrios particulares
f.  Outro local
g. Nao lembra
36. E, qual foi o principal motivo para vocé ter feito o ultimo teste para aids? [Uma
opg¢aol
a. Por solicitagdo do empregador
b. Doou sangue somente para se testar
c. Doou sangue porque precisou ou quis
d. Pré-natal
e. Algum comportamento de risco
f. Curiosidade
g. Parceira (o) pediu
h. Parceira (0) estd infectada (o) pelo virus da aids
1. Indicacdo médica
j. Outro motivo
k. Nao lembra/ Nao respondeu

37. Quanto tempo o resultado do ultimo teste demorou para ficar pronto?

° a0 o

No mesmo dia

Menos de uma semana

Mais de uma semana ¢ menos de um més
De 1 a 2 meses

Mais de dois meses

38. Ainda com relac¢fo ao seu ultimo teste para aids, vocé sabe o resultado?

a.

b.

C.

Sim
Nao [pular para (40)]
Nao lembra/Nao respondeu [pular para (40)]

39. Vocé se importa em me dizer o resultado do seu ultimo teste?

a.

b.

C.

Positivo
Negativo
Nao quis informar
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40. Vocé ja doou sangue alguma vez na vida?
a. Sim, nos ultimos 12 meses
b. Sim, entre um ano e 20 anos atras
¢. Sim, ha mais de 20 anos atras
d. Nao

41. Vocé sabe de algum servico de satude onde o teste de aids ¢é feito gratuitamente?
a. Sim
b. Nao

BLOCO H: DISCRIMINACAO E VIOLENCIA
Agora, gostaria de falar um pouco sobre discriminacdo e violéncia.
42. Nos ultimos 12 meses, vocé se sentiu discriminado (tratado pior do que os seus

pares) por alguma pessoa ou instituicio, por algumas das seguintes razées?
[Todas as questoes devem ser marcadas]

a. Por causa de sua cor ou raga? 1. O Sim 2. [ Nao
b. Por ser homem ou mulher? 1. Sim 2. [ Nao
c. Por causa de falta de dinheiro ou condicao social 1. Sim 2. 1 Nao
d. Por sua orientagdo sexual 1. L] Sim 2. [ Nao
e. Por sua profissdo ou ocupagdo 1. L0 Sim 2. [0 Nao
f. Por ser HIV positivo, se for o caso 1. [0 Sim 2. [0 Nao
g. Por causa de doenga ou incapacidade 1. [0 Sim 2. [0 Nao
h. Por sua idade 1. [0 Sim 2. [ Nao
i. Por causa de sua aparéncia fisica 1. [0 Sim 2. [ Nao
j. Outro. 1. J Sim 2. [ Nao

43. Em relacdo a afirmacio “um casal gay tem direito a adotar uma crianca”,

voce:
a. Concorda
b. Discorda

44. Em relacio a ter amigos gays, vocé:
a. Nunca teria
b. Depende
c. Teria sem problemas

Gostaria de saber se vocé concorda com as seguintes afirmacoes:
45. “Se um membro de uma familia ficasse doente com o virus da aids, essa pessoa
deveria ser cuidada na casa dessa familia”.

a. Concorda
b. Discorda
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46. “Se uma pessoa soubesse que alguém que trabalha vendendo legumes e
verduras esta com o virus da aids, ela poderia continuar comprando esses
alimentos dele”.

a. Concorda
b. Discorda

47.“Se uma professora tem o virus da aids, mas ndo esta doente, ela pode
continuar a dar aulas em qualquer escola”.
a. Concorda
b. Discorda

48. “Se um membro de uma familia for infectado pelo virus da aids, essa familia
deveria manter isso em segredo”.
a. Concorda
b. Discorda

49. Vocé sabe se alguém proximo a vocé (parente, amigo ou colega) esta infectado
pelo virus da aids ou morreu de aids?
a. Sim
b. Nao
c. Nao respondeu

BLOCO J: ACESSO A PRESERVATIVOS

50. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca no servico de

saude?
a. Sim
b. Nio

51. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca em
organiza¢io nao governamental (ONG)?
a. Sim
b. Nao

52. Vocé esta estudando atualmente?
a. Sim

b. Nao [pular para (54)]

53. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu ou pegou camisinha de graca na escola?

a. Sim
b. Nao
54. Voceé conhece o preservativo feminino, mesmo que sé de ouvir falar?
a. Sim
b. Nao
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BLOCO K: ACESSO A INTERNET
Agora, sobre a utilizacdo da internet.

55. Vocé ja entrou na internet:
a. Sim
b. Nao [pular para (56)]

56. Voce ja visitou o site do Programa Nacional de DST e aids: www.aids.gov.br?
a. Sim
b. Nao

BLOCO L: TRANSICAO

Como as proximas perguntas do questiondrio podem ser consideradas de carater
intimo, gostaria que vocé as preenchesse nesse aparelho, para garantia de completo
sigilo das informacoes. Suas respostas ndo serdo identificadas. [Explicar como
funcionarad o preenchimento]

Caso tenha alguma duvida, estarei a disposi¢do para possiveis esclarecimentos.
Gostaria de repetir que nenhuma entrevista sera analisada individualmente, mas
sempre em conjunto, garantindo a confidencialidade. E importante que suas respostas
sejam sinceras.

Mas primeiramente, preciso te fazer uma pergunta um pouco mais intima:

57. Vocé ja teve relacdes sexuais alguma vez na sua vida?
a. Sim
b. Nao [passar para o autopreenchimento: pular para 87]

58. Com quantos anos de idade vocé teve a sua primeira relacio sexual?
anos [passar para o autopreenchimento: questao 59]

QUESTIONARIO DE AUTOPREENCHIMENTO
Agora, gostaria de falar sobre seu comportamento sexual.

59. Vocé usou camisinha na sua primeira relacio sexual?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

60. Vocé ja teve mais do que um parceiro sexual em toda sua vida?
a. Sim
b. Nao [pular para 62]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 62]

61. Voce ja teve mais do que 10 parceiros sexuais em toda sua vida?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder
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62. Vocé ja teve relacio sexual com pessoa do mesmo sexo que o seu alguma vez na
vida?
a. Sim [se MULHER, pular para 65]
b. Nao [pular para 65]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 65]

63. HOMEM: Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relacdes sexuais com
homens e com mulheres?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

64. HOMEM: Atualmente, de uma maneira geral, vocé tem relacdes sexuais
somente com homens?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente dos ultimos 12 meses

65. Voce teve relacoes sexuais nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao [pular para 87]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 87]

66. Pensando na sua ultima relacio sexual, vocés usaram camisinha?
a. Sim
b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

67. Vocé teve relaciao sexual com parceiros (as) fixos (as), ou seja, namorado (a),
noiva, esposa, companheiro (a), etc., nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao [pular para 70]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 70]

68. Nas relacdes sexuais que vocé teve com esses parceiros (as) fixos (as) nos
ultimos 12 meses, vocés usaram camisinha?
a. Sim
b. Nao [pular para 70]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 70]

69. Vocés usaram camisinha em todas as vezes?
a. Sim
b. Nio

c. Nao sei/ ndo quero responder
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70. Vocé teve relaciao sexual parceiros (as) casuais, ou seja, paqueras, “ficantes”,
rolos, etc., nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao [pular para 78]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 78]

71. Vocé teve mais do que cinco parceiros sexuais casuais nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

72. Nas relacdes sexuais que vocé teve com esses parceiros (as) casuais (as) nos
ultimos 12 meses, vocés usaram camisinha?
a. Sim
b. Nao [pular para 75]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 75]

73. Vocés usaram camisinha em todas as vezes?
a. Sim [pular para 75]
b. Nio

c. Nao sei/ ndo quero responder

74. Pensando somente na ultima relacio sexual com parceiro (a) casual, nos
ultimos 12 meses, vocé usou camisinha?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

75. Desses parceiros casuais, nos ultimos 12 meses, vocé recebeu dinheiro em troca
de sexo de algum deles?
a. Sim
b. Nao [pular para 78]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 78]

76. Vocés usaram camisinha nas relacdes sexuais que vocé recebeu dinheiro em
troca de sexo, nos ultimos 12 meses?
a. Sim
b. Nao [pular para 78]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 78]

77. Vocés usaram camisinha em todas as vezes que vocé recebeu dinheiro em troca

de sexo?
a. Sim
b. Nio

c. Nao sei/ ndo quero responder
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78. Ainda pensando nos ultimos 12 meses, vocé pagou alguma pessoa para ter
sexo?
a. Sim
b. Nao [pular para 81]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 81]

79. Vocé usou camisinha nas relacdes sexuais que vocé teve com esses parceiros
(as) que vocé pagou para ter sexo?
a. Sim
b. Nao [pular para 81]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 81]

80. Vocés usaram camisinha em todas as vezes que voceé teve relacdes sexuais com
parceiros que vocé pagou para ter sexo?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

81. Vocé ja teve relacdes sexuais com pessoas que conheceu pela internet?
a. Sim
b. Nao [HOMEM: se sim na questao 54 pular para 83, caso contrario pular para 85;
MULHER: pular para 84]

82. Na ultima relacio sexual que teve com essas pessoas que conheceu pela internet
vocé usou camisinha?
a. Sim [MULHER: se sim na questdo 54 pular para 84, caso contrario pular para
85]
b. Nao [MULHER: se sim na questdo 54 pular para 84, caso contrario pular para
85]

Agora, gostaria de falar sobre preservativos e lubrificantes intimos.

83. HOMEM: Vocé ja teve relacio sexual com mulher usando preservativo
feminino?
a. Sim [pular para 85]
b. Nao [pular para 85]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 85]

84. MULHER: Vocé ja teve relaciio sexual usando preservativo feminino?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

85. Vocé conhece os lubrificantes intimos, mesmo que sé de ouvir falar?
a. Sim
b. Nao [pular para 87]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para §87]
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86.

Nas relacées sexuais, para uma lubrificacio extra, vocé usa lubrificantes
intimos:

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

Vamos falar um pouco sobre hdbitos e costumes. Por favor marque um X na
alternativa escolhida.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

9.

Vocé concorda com a seguinte afirmaciio: “o uso de dlcool ou drogas pode fazer
com que as pessoas transem sem usar camisinha”?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

Isso ja aconteceu com vocé?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

Alguma vez em sua vida vocé ja tomou bebida alcoolica?
a. Sim

b. Nao [pular para 91]

c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 91]

Vocé bebe atualmente?

a. Sim

b. Nao

c. Nao sei/ ndo quero responder

Alguma vez em sua vida vocé ja fumou cigarro?
a. Sim

b. Nao [pular para 93]

c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 93]

Vocé fuma cigarro atualmente?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

Alguma vez em sua vida vocé ja fumou maconha?
a. Sim

b. Nao [pular para 95]

c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 95]

Vocé fuma maconha atualmente?
a. Sim

b. Niao

c. Nao sei/ ndo quero responder
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95. Alguma vez em sua vida vocé ja usou crack?
a. Sim
b. Nao [pular para 97]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 97]

96. Vocé usa crack atualmente?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

97. Alguma vez em sua vida vocé ja cheirou cocaina em pé?
a. Sim
b. Nao [pular para 99]
c. Nao sei/ ndo quero responder [pular para 99]

98. Vocé cheira cocaina atualmente?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sei/ ndo quero responder

99. Alguma vez em sua vida vocé ja usou cocaina injetada?
a. Sim
b. Nao [Agradeca e encerre o questionario]
c. Nao sei/ ndo quero responder [Agradeca e encerre o questionario]

100. Vocé usa cocaina injetavel atualmente?
a. Sim [Agradeca e encerre o0 questiondrio]
b. Nao [Agradeca e encerre o questionario]
c. Nao sei/ ndo quero responder [Agradeca e encerre o questionario]
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Anexo I1

Convites Projeto “Corrente da Satide”

Colara etiquetacom o narme dossupsrisor

lagal, nome da umdade de saude,
W@E hordrio de funcionamsnto,

(frente)

(verso)
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Anexo 111

Procedimento passo a passo do Projeto “Corrente da Satude”

1. Trabalhadora do sexo (TS) chega a unidade de saude com o convite.

2. E recebida pelo supervisor, que deve ter a mio: envelopes grandes; o
computador aberto para preenchimento da ficha de identificagdo; os termos de
consentimentos impressos; as fichas de participagdo; as fichas a serem preenchidas com
os resultados dos testes; os convites com as etiquetas coladas com o nome do supervisor
local, o endereco da unidade de saude e o horario de funcionamento.

3. O supervisor recebe o convite e digita o numero de identificagdo no computador.
O programa gera automaticamente sete etiquetas com o nimero de identificacdo da
participante, igual ao do convite, € mais trés etiquetas a serem coladas nos convites, que
deverdo ser impressas em uma folha de etiquetas.

4. As sete etiquetas com o numero de identificag@o servirdo para: Controle — ndo
deve ser destacada, permanecendo na folha impressa; Envelope — a ser colada no
envelope; Entrevistador — a ser colada na ficha de participacdo; TCLE — a ser colada no
TCLE; Testes — a ser colada na ficha de resultados dos testes; Sangue — a ser colada na
amostra de sangue se for o caso; Encaminhamento sifilis - a ser colada na carta de
encaminhamento das mulheres com resultado de sifilis positivo.

5. O supervisor cola duas etiquetas em um envelope e na ficha de participagdo, e
grampeia o convite da participante na parte de tras (dentro) do envelope.

6. O supervisor entrevista a TS e preenche a ficha de identificagdo no computador.
Se a participante nio passar no processo de incluso, o supervisor marcara com NAO o
campo correspondente a inclusdo na ficha de participagdo, e o processo morre. O
supervisor devera agradecer a participante, guardar a ficha de participa¢dao no envelope,
e encaminha-lo ao entrevistador para que este dé baixa da participante no sistema.

7. Se a participante passar nos critérios de inclusdo, o supervisor explicard a
pesquisa para ela e lerd o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). O
supervisor preencherd o campo correspondente a concordancia em participar na ficha de
participacdo. Se a participante ndo concordou em participar, 0 supervisor marcara com

NAO, e o processo morre. O supervisor devera agradecer a participante, guardar a ficha
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de participagdo no envelope, e encaminha-lo ao entrevistador para que este dé baixa da
participante no sistema.

8. Se a participante concordar em participar da pesquisa, o supervisor pegara outras
2 etiquetas impressas com o numero de ID da TS: a primeira devera ser colada no TCLE
e a segunda em uma ficha para resultados dos testes de HIV e sifilis. Em seguida, o
supervisor pegara as ultimas trés etiquetas para colé-las nos 3 convites.

0. O supervisor pedira a participante para dar um visto no TCLE (ndo precisa
assinar!), ao lado do seu cddigo de ID.

10. O supervisor guardara no envelope: o TCLE com o visto da participante, a ficha
de participagdo, a ficha a ser preenchida com os resultados dos testes e os trés convites
devidamente etiquetados.

11. O entrevistador receberd o envelope e retirard a ficha de participagdo. Em
seguida, abrird o aplicativo de computador correspondente ao questionario e digitara o
numero da identificagdo, igual a etiqueta colada na ficha de participacdo. Esse nimero
sera digitado duas vezes para confirmacgdo. O entrevistador devera digitar os campos
correspondentes a inclusdo e a concordancia da ficha de participagdo para confirmar a
participagdo ou para dar baixa no ID da participante.

12.  No caso de confirmagio, o entrevistador deve fazer as perguntas de treinamento
com ela, para que ela se familiarize com a maneira de preencher o questiondrio. Quando
ela se sentir bem em preencher sozinha, o entrevistador deve ficar por perto apenas para
responder a eventuais diividas. SOMENTE EM CASO DE REJEICAO COMPLETA
AO MOUSE, O ENTREVISTADOR PREENCHERA O QUESTIONARIO JUNTO
COM ELA.

13. Apos ela terminar o questionario, o entrevistador entregara os 3 convites (com as
etiquetas ja coladas), explicando a importancia dela ndo interromper a corrente. Em
seguida, encaminhard a participante para o aconselhador, para quem entregard o
envelope da participante.

14. O aconselhador fard o aconselhamento pré-teste. Em seguida, a encaminhara
para o aplicador dos testes, para quem entregard a ficha de resultados de testes da
participante.

15. O aplicador dos testes executard os testes rapidos de sifilis e HIV e encaminhara

a participante para o aconselhador, novamente.
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16. Enquanto espera os resultados, a participante deve ficar com o aconselhador, que
lhe entregara o ticket refeicdo, material preventivo (brindes) e educativo. Nessa hora, ¢
bom ter alguma coisa para descontrair a participante (por exemplo, um lanche).

17. Apos a conclusdo dos testes, o aplicador dos testes devera preencher os
resultados dos testes na ficha de resultados de testes e entrega-la para o aconselhador.
18. O aconselhador lerd os resultados, guardard a ficha de resultados no envelope, e
fard o aconselhamento pds-teste. Em caso de algum resultado positivo, o aconselhador
devera dar a participante o devido encaminhamento, com atendimento prioritario,
conforme combinado previamente no municipio (o supervisor local deve acertar o
encaminhamento prioritario das positivas com o coordenador municipal de DST e aids,
que ja devera estar ciente da pesquisa).

19.  No caso de teste positivo para sifilis, € preciso conhecer o resultado do VDRL,
para saber se ¢ sifilis ativa. Sendo assim, sera necessario acompanhar o resultado do
VDRL. Isso deve ser combinado localmente, pelo supervisor local, antes do inicio da
pesquisa.

20. O encaminhamento prioritario devera ser feito através de carta de
encaminhamento, assinada e com timbre do PN de DST e Aids, com o nome completo
da participante.

21. Se solicitado pela participante, o aplicador dos testes podera fornecer os laudos
dos exames, com o nome completo da participante e documento de identidade.

22. Apos circular pela unidade, o envelope devera ser entregue ao supervisor, que o

guardara em arquivo com tranca.
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1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Anexo 111

Questionario do Estudo “Corrente da Saude”

Ministério da Salde Ministério da Saude
FIOCRUZ Programa Nacional de DST/Aids

Fundacédo Oswaldo Cruz

Questionario

Covrente da Sauide

Codigo de Identificacio (ID)

Codigo de Identificacio (ID)

DATADAENTREVISTA [/ /]

[DD MM AA]

ENTREVISTADOR:
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A: INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS , OCUPACAO E MOBILIDADE

Al.

A2,

A3.

NNk WD -

A4.

AS.

o =

whkw

AN o e

PO

200NN bW

Como vocé se classifica em relacio a sua cor ou raca?
Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Outra

Qual é o seu estado conjugal atualmente?
Nunca foi casada (solteira)

Casada ou vive com companheiro(a)
Separada ou divorciada

Viuva

Qual é o seu grau de escolaridade?

Analfabeta ou menos de um ano de instrucao

Elementar incompleto (1* a 3% série)

Elementar completo e fundamental incompleto (4* a 7* série)
Fundamental completo e médio incompleto

Médio completo

Superior incompleto

Superior completo e mais

Quanto vocé ganha aproximadamente por més?
Nao tem rendimentos

R$1,00 — R$299,00

R$300,00 — R$599,00

R$600,00 — R$899,00

R$900,00 — R$1499,00

R$1500,00 — R$1999,00

R$2000,00 — R$4999,00

R$5000,00 ¢ mais

Nao sabe

. Nao quero responder

Vocé é obrigada a dar uma porcentagem dos seus ganhos com programas?

. Nao

Sim, para o dono do estabelecimento onde trabalho (bar, boate, agéncia, casa de
massagem, terma, etc)

Sim, para o cafetdo ou cafetina

Sim, para o meu companheiro ou marido

Nao quero responder
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A6.

AT7.

A8.

A9.

A10.

NNk W~

SNk WD

SNk =

Rl A e

Em que tipo de lugar vocé mora?

Casa ou apartamento proprio
Casa ou apartamento alugado
Quarto ou comodo alugado

Quarto de hotel ou de pensio

Quarto cedido no local do trabalho

Barraco
Outro

Quantas pessoas moram com vocé?

1. Nenhuma
la2

3as

6all

11a19

20 e mais

Com quem vocé mora atualmente?
Parceiro homem 1.
. Sim
. Sim
. Sim
. Sim
. Sim

Parceira mulher
Amigos(as) ou colegas
Mae e/ou pai

Filhos

Outros parentes

— e ek

Nos ultimos 5 anos em quantas cidades vocé morou?

Uma cidade
Duas

Trés

Quatro ou mais

Vocé tem algum outro trabalho além do trabalho como profissional do

sexo?

l.
2.

Sim
Nao

[Se 2: va para o Bloco B]

All.

Qual é a situacio atual de seu outro trabalho além do trabalho como

profissional do sexo?

1.

Empregada com carteira de trabalho

Sim

2. Empregada sem carteira de trabalho

3.

Trabalha por conta propria

2.Nio
2.Nao
2.Nio
2.Néo
2.Nio
2.Nao
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BLOCO B: CONHECIMENTO E FONTES DE INFORMACOES SOBRE DST E
AIDS E ACESSO A PRESERVATIVOS

B1. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao ser picado por um
pernilongo.

1. Concorda
2. Discorda
3. Nio sabe

B2. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao usar banheiros
publicos.
1. Concorda
2. Discorda
3. Nio sabe

B3. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids ao compartilhar seringa
ou agulha com outras pessoas.

1. Concorda
2. Discorda
3. N3o sabe

B4. Uma pessoa pode ser infectada pelo virus da Aids se nio usar preservativos
nas relacoes sexuais.

1. Concorda
2. Discorda
3. Néo sabe

B5. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da
Aids.

1. Concorda
2. Discorda
3. Néo sabe

B6. Uma pessoa pode se infectar com o virus da Aids compartilhando talheres,
copos, ou refeicoes.
1. Concorda
2. Discorda
3. Néo sabe
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B7. Uma mulher gravida que esteja com o virus da Aids e recebe um
tratamento especifico durante a gravidez, no momento do parto diminui o risco
de passar o virus da Aids para o seu filho.

1. Concorda
2. Discorda
3. Ndo sabe

B8. Uma mulher gravida que esteja com Sifilis e recebe tratamento especifico
durante a gravidez ndo passara a doenca para o bebé.

1. Concorda
2. Discorda
3. Nio sabe

B9. No Brasil, a prostituicio é uma ocupaciio reconhecida pelo Ministério do
Trabalho.

1. Concorda
2. Discorda
3. Néo sabe

B10. Vocé conhece algum grupo organizado, movimento social ou ONG
(Organizacio nao-governamental) que trabalhe com HIV/Aids?

1. Sim

2. Nao

B11. Vocé é membro ou freqiienta algum grupo organizado, movimento social ou
ONG (Organizacgao nao-governamental) de defesa dos direitos da mulher?
1. Sim
2. Nao

B12. Vocé é¢ membro ou freqiienta algum grupo organizado, movimento social ou
ONG (Organizagao niao-governamental) de promocio da cidadania e defesa dos
direitos de trabalhadoras do sexo?

1. Sim
2. Nao

B13. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu algum material educativo sobre doencas
sexualmente transmissiveis e Aids?
1. Nao
2. Sim, de um servigo publico de saude
3. Sim, de uma ONG
4. Sim, de ambos
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B14. Nos ultimos 12 meses, vocé participou de alguma palestra ou oficina sobre
doencas sexualmente transmissiveis e Aids?
1. Nao
2. Sim, de um servigo publico de saude
3. Sim, de uma ONG
4. Sim, de ambos

B15. Nos ultimos 12 meses, vocé recebeu aconselhamento sobre doencas
sexualmente transmissiveis e Aids?
1. Nao
2. Sim, de um servigo publico de saude
3. Sim, de uma ONG
4. Sim, de ambos

B16. Nos tltimos 12 meses, vocé comprou camisinhas?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: pule para B18]

B17. Onde vocé costuma comprar camisinha?
Supermercado

Farmacia

Maquina de venda de preservativos
Vendedores ambulantes (sacoleiras, cameld)
Outro

A

B18. Nos tltimos 12 meses, vocé recebeu preservativos gratuitos?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para o B22]

B19. Onde vocé recebeu esses preservativos gratuitos?

1. Em um servigo publico de saude I.Sim 2.Nao
Em uma ONG 1.Sim 2.Nao
3. Em bares, boates ou saunas 1.Sim 2.Nao

B20. No ultimo més, ao todo, quantas camisinhas vocé recebeu gratuitamente?
0 (nenhuma)

las

6al0l

11a20

21 a30

31a50

51e100

101 € 200

201 e mais

RN R D~

B21. Vocé acha que elas foram suficientes?
Sim
2. Nao

—
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B22. Vocé conhece o preservativo feminino, mesmo que sé de ouvir falar?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para o B24]

B23. Nos tltimos 12 meses, vocé recebeu camisinhas femininas gratuitamente?
1. Sim
2. Nao

B24. Nos tultimos 12 meses, vocé recebeu gel lubrificante gratuitamente?
Sim
2. Nao

—

BLOCO C: ASSISTENCIA DE SAUDE E DST

Cl1. Vocé tem filhos?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para C3]

C2. Quantos?

1. 0 (nenhum)
2. 1a3

3. 4a6

4. 7 ou mais

C3. Quando foi a ultima vez que vocé fez um exame ginecolégico?
1. No ultimo ano
2. De 1 a 3 anos atras
3. 4 a5 anos atras
4. Mais de 5 anos atras
5. Nao lembra/néo sabe
6. Nunca fez
[Se 6: va para CS5]

C4. Pensando nessa tultima vez que vocé fez o exame ginecolégico, vocé fez o
exame chamado Papanicolaou, onde o médico ou a enfermeira coleta material
para exame preventivo?

1. Sim
2. Nao
3. Nao lembra/nio sabe

CS.  Vocé ja teve Sifilis alguma vez na vida?
1. Sim
2. Niao
3. Naio lembra/ndo sabe
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C6. Nos ultimos 12 meses, vocé teve feridas na vagina ou no anus?
Sim
2. Nao

—

C7. Nos ultimos 12 meses, vocé teve pequenas bolhas na vagina ou no anus?
1. Sim
2. Nao

C8. Nos ultimos 12 meses, vocé teve verrugas (berrugas) na vagina ou no anus?
Sim
2. Nao

—

C9. Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum corrimento de cor diferente ou com
mau cheiro, saindo da vagina?
1. Sim
2. Nao

[Se C6 a C9 todas iguais a 2: va para o Bloco D]

C10. Quem foi a primeira pessoa que vocé procurou na ultima vez que teve
algum desses problemas?
1. Médico
2. Farmacéutico
3. Outra pessoa
4. Nao fez nada

C11. Vocé ficou curada do problema?
1. Sim
2. Nao
[Se C10 igual a 4: va para o Bloco D]

C12. E natltima vez que teve algum desses problemas, vocé procurou um servico
de saude?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para o Bloco D]

C13. Qual?

Unidade basica de saude ou unidade de satde da familia
Policlinica ou Hospital publico

Policlinica ou Hospital particular

Consultorio particular

Outro lugar

Nk W=

C14. O profissional de saude que te atendeu passou algum medicamento para
vocé tomar ou passar no local por causa desse(s) sintoma(s)?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para C16]

172



C15. Vocé conseguiu 0 medicamento prescrito?
1. Sim
2. Nao

C16. Vocé ficou curada do problema?
I. Sim
2. Nao

C17. Na ultima vez que vocé teve um desses problemas, recebeu alguma dessas

orientacdes?

1. Usar regularmente preservativo durante as relagcdes sexuais
2.Nao

2. Sobre a necessidade de tratamentos dos parceiros
2.Nao

3. Fazer o teste de HIV (o virus da Aids)
2.Nao

4. Fazer o teste de sifilis
2.Nao

BLOCO D: TESTE DE HIV E SIiFILIS

D1. Vocé sabe de algum servico de satide onde o teste de

gratuitamente?
1. Sim
2. Nao

D2. Vocé ja fez o teste para Aids alguma vez na vida?
1. Sim
2. Nao
[Se 1: va para D4 e Se2: va para D3]

D3. Qual o principal motivo de vocé nio ter feito o teste de Aids?

1. N&o me sinto em risco

2. Nao vejo motivo

3. Porque a unidade de saude é muito distante
4. Porque ndo sei onde fazer o teste

5. Porque tenho medo

6. Outro

[Va para D12]

1.

1.

Sim

Sim

Sim

Sim

Aids ¢é feito

D4. Vocé ja fez um teste rapido para saber se tinha o virus da Aids cujo

resultado saiu na hora?
1. Sim
2. Nao
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D5. Quando foi a ultima vez que vocé fez o teste para Aids?
No ultimo ano

De 1 a 5 anos atras

Mais de 5 anos atras

. Nao sabe ou nao se lembra

[Se 2, 3 ou 4: va para D7]

Sl

D6. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé fez o teste para Aids?
vezes

D7. Em que local vocé fez o ultimo teste para Aids?
1. No CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento, também chamado COA ou
COAS)
Na Rede Publica de Saude (Posto/Hospital/Pronto Socorro, exceto CTA/COA
ou COAS)
Na doagdo de sangue
Na boate / No local de trabalho
Em hospitais/laboratdrios particulares
Em outro local
Nao lembra

i

NN kW

D8. Qual foi o principal motivo para voce ter feito o ultimo teste para Aids?
Por exigéncia do trabalho

Doou sangue somente para se testar

Doou sangue porque precisou ou quis

Por causa do pré-natal

Por achar que tinha algum risco

Por curiosidade

Porque o parceiro pediu

Porque o parceiro esta infectado pelo virus do HIV ou tem Aids
. Por indica¢do médica

10. Por outro motivo

11. Nado lembra

VRN

D9. Quantos dias vocé esperou para que o resultado do ultimo teste ficasse
pronto?
1. 1a10 dias
2. 10a30 dias
3. Mais de 30 dias

D10. Ainda com relacio ao ultimo teste para Aids que vocé fez, vocé sabe o
resultado?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para D12]
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D11.

Sl

[Se

D12.

D13.

—

NS

Vocé se importa de dizer o resultado do seu ultimo teste?
Nao quero dizer

Positivo

Negativo

Inconclusivo

1: va para D13]

Quais sao as suas chances de se infectar com o virus da Aids?
Nenhuma chance

Pouca chance

Chance moderada

Grande chance

Naio sabe

Vocé ja fez o teste para Sifilis alguma vez na vida?
Sim

. Nao

N3o sabe/ndo lembra

BLOCO E: DISCRIMINACAO E VIOLENCIA

El.

Nos tultimos 12 meses, voce se sentiu discriminada (tratada pior) por alguma

pessoa ou instituicdo, por algumas das seguintes razoes:

E2.

1. Sua cor ou raca I.Sim 2.Nao
2. Ser mulher 1.Sim 2.Nao
3. Falta de dinheiro ou condicdo social 1. Sim 2.Nao
4. Sua preferéncia sexual I.Sim 2.Nao
5. Sua profissdo ou ocupagdo I.Sim 2.Nao
6. Ter a infeccdo de HIV, se for o caso 1.Sim 2.Nao
7. Doenga ou incapacidade 1. Sim 2.Nao
8. Suaidade 1. Sim 2.Nao
9. Por sua aparéncia fisica 1. Sim 2.Nao

Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia alguém xingou, humilhou,

depreciou ou fez com que voceé se sentisse mal a respeito de si mesma?

l.
2.
3.
4.

E3.

Nenhuma vez
Uma vez

Poucas vezes
Muitas vezes

Nos tultimos 12 meses, alguém agrediu vocé fisicamente, ou seja, vocé levou

socos, tapas, chutes, empurrées ou foi ferida com algum objeto?

l.

Companheiro(a), conjuge, namorado(a) ou parceiro(a) sexual fixo(a)

1. Sim, muitas vezes
2. Sim, algumas vezes
3. Sim, uma vez

4. Nenhuma
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E4.

1.

Cliente

. Sim, muitas vezes

. Sim, algumas vezes
. Sim, uma vez

. Nenhuma

AW~

Familiar

. Sim, muitas vezes

. Sim, algumas vezes
. Sim, uma vez

. Nenhuma

AW~

Conhecido(a)

. Sim, muitas vezes

. Sim, algumas vezes
. Sim, uma vez

. Nenhuma

AW N~

Autoridade policial

1. Sim, muitas vezes
2. Sim, algumas vezes
3. Sim, uma vez

4. Nenhuma

Desconhecido(a) (assaltante, bandido, ladrao etc.)

1. Sim, muitas vezes
2. Sim, algumas vezes
3. Sim, uma vez

4. Nenhuma

Alguma vez na vida alguém forcou vocé fisicamente a ter relacdes sexuais
contra a sua vontade?

Sim

2. Nao

BLOCO F: COMPORTAMENTO SEXUAL

Agora, gostariamos de perguntar sobre o seu comportamento sexual.

F1.

F2.

1.

Com que idade vocé teve a sua primeira relacio sexual?
Vocé usou camisinha nessa primeira relacio sexual?
Sim

Nao
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[Parceiros fixos]

Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os ultimos 12 meses (ultimo
ano). Vamos comegar perguntando sobre parceiros fixos com quem vocé manteve ou mantém
relacdes sexuais regularmente. Parceiro fixo pode ser um namorado, marido, companheiro ou
alguém com quem vocé vive.

F3.  Vocé teve relacio sexual com parceiros fixos nos ultimos 12 meses?
1. Sim
2. Nao
[Se 2: va para F9]|

F4. Com quantos parceiros fixos vocé teve relaciio sexual nos ultimos 12 meses?

F5. E com esses parceiros fixos, vocé usou camisinha nos ultimos 12 meses no
sexo vaginal?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

F6. E com esses parceiros fixos, vocé usou camisinha nos ultimos 12 meses no
sexo anal (sexo por tras)?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

F7. E com esses parceiros fixos, vocé usou camisinha nos ultimos 12 meses no
sexo oral (sexo com a boca)?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

F8. Pensando somente na ultima relacio sexual com um parceiro fixo nos
ultimos 12 meses, vocés usaram camisinha?
1. Sim
2. Nao

Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais durante os ultimos 12 meses com
clientes, ou seja, alguém com quem vocé transou e recebeu dinheiro.

F9. Com que idade vocé comecou a fazer programas?

F10. Como os seus clientes entram em contato com vocé?

1. Contato Pessoal 1.Sim 2.Nido
2. Internet 1.Sim 2.Ndo
3. Por telefone 1.Sim 2.Ndo
4. Por intermédio de outras pessoas 1. Sim 2.Nio
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F11. Onde vocé costuma fazer programas?

1. Boates/Bares 1.Sim 2.Nio
2. Hotel/Motel 1.Sim 2.Nio
3. Termas 1.Sim 2.Ndo
4. Nas ruas 1.Sim 2.Ndo
5. Agéncia 1. Sim 2.Nao
6. Bordel 1.Sim 2.Nio
7. Na sua casa 1.Sim 2.Ndo
8. Outros 1.Sim 2.Néo

F12. Quanto vocé cobra por programa?
R$1,00 a R$5,00
R$6,00 a R$10,00
R$11,00 a R$19,00
R$20,00 a R$29,00
R$30,00 a R$39,00
R$40,00 a R$49,00
R$50,00 a R$99,00
R$100,00 a R$149,00
R$150,00 a R$199,00

. R$200,00 a R$299,00

. R$300,00 a R$499,00

. R$500,00 a R$999,00

. R$1000,00 ou mais

e A e

—_—
W == o

F13. Quantos dias vocé trabalha por semana?
F14. Quantos programas vocé faz em média por dia?

F15. Quanto vocé recebeu no seu ultimo programa?
R$1,00 a R$5,00
R$6,00 a R$10,00
R$11,00 a R$19,00
R$20,00 a R$29,00
R$30,00 a R$39,00
R$40,00 a R$49,00
R$50,00 a R$99,00
R$100,00 a R$149,00
9. R$150,00 a R$199,00
10. R$200,00 a R$299,00
11. R$300,00 a R$499,00
12. R$500,00 a R$999,00
13. R$1000,00 ou mais

PN R WD =

F16. Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou preservativo com seus
clientes no sexo vaginal?
1. Nenhuma vez
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes
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F17.

Nos ultimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou preservativo com seus

clientes no sexo anal (sexo por tras)?

Nk W=

F18.

Naio fiz sexo anal
Nenhuma vez

Menos da metade das vezes
Mais da metade das vezes
Todas as vezes

Nos tltimos 12 meses, com que freqiiéncia vocé usou preservativo com seus

clientes no sexo oral (sexo com a boca)?

N

F19.

N —

F20.

SNk W=

Naio fiz sexo oral

Nenhuma vez

Menos da metade das vezes
Mais da metade das vezes
Todas as vezes

Na ultima relacio sexual vaginal com cliente vocés usaram preservativo?
Sim

Nao

Em que situacgdes voceé aceitaria fazer sexo sem preservativo?

Com parceiro fixo 1. Sim 2.Nao
Quando ja conhece o cliente 1. Sim 2.Nao
Quando precisa muito de dinheiro 1. Sim 2.Nao
Quando faz muitos programas no mesmo dia 1.Sim 2.Nao

Quando ndo esta consciente por uso de drogas ou dlcool 1. Sim 2.Nao

BLOCO G: USO DE ALCOOL E DROGAS

Agora, gostariamos de perguntar sobre o seu uso de bebidas alcoolicas e de algum tipo de

droga.

Gl.

Nk W=

Com que freqiiéncia vocé consome bebidas alcodlicas?
Nunca

Uma vez por més ou menos

2 a4 vezes por mes

2 a 3 vezes por semana

4 ou mais vezes por semana

[Se 1, 2 ou 3: va para G5]

G2.

Nos ultimos 12 meses, das vezes que vocé teve relacio sexual, com que

freqiiéncia vocé ingeriu alguma bebida alcoodlica durante a relacido sexual ou
antes da relacao?

NS

Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente

Nunca
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G3.

Quantas vezes ao longo dos tltimos 12 meses vocé nio conseguiu fazer o que

era esperado de vocé por causa do alcool?

1.

Nk W

G4.

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos tltimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o

que aconteceu devido a bebida?

1.

Nk W

GS.

Nk W=

Go6.

Nk W=

G7.

A S

G8.

Nk W=

GI.

Nk W=

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé fumou maconha?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Viérias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé fumou crack ou merla?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Virias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé tomou ecstasy?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Virias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé cheirou cocaina?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Viérias vezes por semana

Todos os dias

Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé injetou cocaina na veia?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Virias vezes por semana

Todos os dias
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G10. Nos ultimos 12 meses, vocé usou alguma outra droga?
1. Nenhuma vez
2. Uma vez por mé€s ou menos
3. Mais ou menos uma vez por semana
4. Vdrias vezes por semana
5. Todos os dias
[Se G5 a G10 todas iguais a 1: fim do questionario]

G11. Com que idade vocé comecou a usar drogas?

G12. Nos ultimos 12 meses, das vezes que vocé teve relacio sexual, com que
freqiiéncia vocé usou alguma dessas drogas pouco antes ou durante a relacio
sexual?

1. Sempre

2. Na maioria das vezes
3. Algumas vezes

4. Raramente

5. Nunca

G13. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé ndo conseguiu fazer o que

era esperado de vocé por causa das drogas?
1. Nunca
2. Menos de uma vez por més
3. Uma vez por més
4. Uma vez por semana
5. Quase todos os dias

G14. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé foi incapaz de lembrar o

que aconteceu devido as drogas?
1. Nunca
2. Menos de uma vez por més
3. Uma vez por més
4. Uma vez por semana
5. Quase todos os dias
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Anexo V

Carta de Aceitaciio do Artigo I

CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Rio de Janeiro, 19 de abril de 2010.

lima. Sra.

Dra. Ana Roberta Pati Pascom:

Em nome do Conselho Editorial de Cadernos de Sadde Piblica, comunicamos
gue o artigo de sua autoria, em colaboracio Célia Landmann Szwarcwald,
intitulado "Desigualdades por sexo nos pratices refacionadas ¢ infeccdo pelo HIV
na populacéo brasileira de 15 o 64 anos”, foi aprovado guanto ao seu mérito
cientifico.

A conclusdo do processo editorial de seu artigo dependerd da avaliagdo
técnico-editorial com vistas a detectar dividas de formatacdo, referéncias
bibliograficas, figuras efou tabelas. Comunicagdo nesse sentido lhe serd enviada

oportunamente.

Atenciosamente,

Carlos E. A. Coimbra Ir.

Editor
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Sampling studies to estimate the HIV prevalence rate
in female commercial sex workers

ARSTRACT

Imtrodnction: We investigated sampling methods being used to estmate. the HTY prevalomce rute
among fiemake commercial sex workers Methods: The stodies were dassifisd scconding 1o the ad-
equacy of oot of the sample sive to- estimate: HTV prevalence rate and aocording to the sampling
method fprobabilistic or comvendence). Resalte We idenfifind 75 sdies thal estimated the HIV
prevEence Tale among female sex wirkers. Most:of the stedies employed convenience samples. The
sammple s was not adaguate tnestimate HIV prevalence mie in 35 sudivs. Discussion: The nse of
converience samphe limits stiistical inference for the whale groap. IUwas observed that there was an
increase in the number of published sindies stoce 2005, 45 well 22 in the nomber of stidies thal wsed
probabilistic samples. This represents 2 Arge advance in the monitoring of risk behavior practices

and HIV prevalence rate in this grogp,

Eeywords HIV, ATDS, commercial sex workers, sampling.

[Beem [ Infery Dis 2proctaCas23- 397 e Eleeyier Bditcra Lids.

INTRODUCTION

The several measures being adopted to prevent
HIV dissemination, both at national and inter-
national levels, are based on the natural history
of the infection, the experience of AIDS-related
health programs, and the results of simulations
and mathematical models that seek to translate
thi dymamics of the disease transmission.'
From the epidemiological point of view, it 5
known that there are population subgroups pre-
senting a higher risk of HIV-infection, snch as
men who have sex with other men (MSM}, in-
jection drug nsers (IDLT), and fermale commer-
cial sex workers (5W '}, who are the most affected
and have been infected on the early days of the
epidemics. It is also known that sexuslly-trans-
mitted diseases 5T} act as cofactoss to pro-
mote disease transmission; and that sexmal prac-
licies, such 25 multiple sex partners and imegular
condom nse are important-determinants.?
From mathematical models’ point of view,
sexual relations patterns among the population
subgronps constitute other important fackor in
the dissemination of HIV, as small alterations
in the rate of contacts between the low-risk
segment and the high-risk one can significantly
change the dissemination of the epidemics®

The AIDS epidemics in Brazil took place
duaring the first years of the 80's. Throughout
this period of more than 20 years, it has been
shavwn to be 3 concentrated epidemics,” main-
taining a prevalence rate of HIV infection in
the general poputation fower than 1% and high
rates in the population subgroups that are more
vulnerable to HIV infection, such as SW.*

The 5W group size is estimated at 1% of
the Brazilian female population, aged 15 to 49
years, corresponding o more than half a million
winen.” The prevalence rate for this population
group according to some stdies carried out in
the couniry, has been estimated to be always
higher than that of the general fermale popula-
tion. In the stedy carried out in the dty of San-
tos, state of 530 Panlo, Brazdl, in 1997, the preva-
lence rate was of 3%.° In another study carried
out between 2000 and 2001, with 2,712 fermale
sex workers in some cities of Brazil, the preva-
lenoe rate was estimated at 6.1%." These studies
indlicate 3 prevalence that is approcimately 15-
fold higher among the commmercial sex workers
when compared to the Brailian female popo-
Iation as a whole* It & noteworthy to mention,
however, that convenience samples have been
used and, therefoge, these resnlts must be inter-
preted considering sach limiation.

Submied o IGAE2310
Approved cr G320
Corpespandence b

Ama Roberia Pall Pascom

SAF sul Trecho 0z,
e F, Turre 1, Bdificio
Anditdein

Drasiiia/ IOF - Trazil
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From the year 2005 on, the United Mations Joint Pro-
gram on HIVIAIDS (UNAIDS} has emphasived the need
1o manilor indicators in the groups at higher risk of HIV-
infection in countries with concentrated epidemics: In
Braxl, current efforts are being made to carry ont several
sindies that allow the estimation of the prevalence of HIV
and other 5TDs and characterize the risk practices and be-
havior in the groups st higher risk of HIV infection, par-
ticularly SW.

The higher risk among the 5W suggested by previous
stidies requires stndies with = probabilistic ssmpling to at-
tain adequate monitoring of the risk practices related to
HIV-infection: Corrently, obtaining representative sam-
ples of population subgroups of hard-to-reach individu-
als, such as commercial sex workers, is one of the biggest
challenges for epidemiologic surveillance.® Traditional
sampling methods are inadequate to penerate representa-
tive samiples, considering that, to estimate solid enongh pa-
rarneters, it is necessary to select very large samples, which
are rendered impossible doe to operational and cost dif-
fll.'lﬂl.‘iﬁ."

Another challenge in carrying out home-based studies
with 5W is the fact that this profession is sarrounded by
a great deal of stigma, which leads many women to not
declare themselves as such or to hide their profession from
family members and fiends. Additionally, many of these
women do not live in permanent private homes of their
awn, very often residing at their workplaces, which are not
inchuded in the traditional researches.

The present study carried out a literalnre review of sci-
entific articles o investigate the sampling methodologies
that are being used in studies estimating the prevalence
rate of HIV among SW.

METHODOLOGY

A literatare review was carried out through a systematic
search of scientific articles involving W and the estimate
of the HIV prevalence rate. The search for articles was
condocted between October and November J008, and
was attained through the MEDLINE and PUBMED da-
tabases.

This review consisted of cross-sectional stodies that:
inchoded the population group of 5W; estimated the HTV
prevalence rate throngh serological tests; and that had
been published in English, Portuguese or Spanish, from
1000 to 2008, We excluded review drticles, clinical trials
of longitudingl studies, as well a5 studies that did not
inchade the estimate of the HIV prevalence rate through
serologrical tests.

Thie multiple combinations of the following keywords
were nsed during the systematic search: "HIV™; "preva-
lemce™; "ATDS"; “female™; *women™; “prostitution”; “CSW™;
“comimercial sex workers™; "sex workers™; and "5WT

The following data were collected for the systematiza-
tion of the information oblained from the selected articles:
year of poblication; country where the study was carried
out; type of sampling; whether the sampling design was
considered in data anabysis; sample size; and the HIV prev-
alence rate.

The studies were classified according to the adequacy or
nat of the sample size nsed to estimate the HIV prevalence
rate. For that purpose, the estimate ercor for simple ran-
dom samples was caloulated nsing the following formulks:

Emor=z_ | EL
vl m

‘Where p = HIV prevalence rate; g = 1 - pi n = sam-
ple size; and z = 1.96, which is the value established for
95% confidence. When the error was > piZ {half the HIV
prevalence rate), the sample size was considered 1o be in-
adequate.

We also analyzed the type of sampling technique nsed
in the stndy, classified as probabilistic method 'or conven-
ience sampling methed. Comvenience samples are those
in which the population elements are chosen according
b their availability to participate in the study or the re-
searcher’s interest ® Among the studies with convenience
samples, we specifically identified the "snowball sampling™
In this type of sampling, the selection of the individuals is
carried out by the participants themselves, through the in-
dication of acquaintances until the established sample size
is achieved "

In probabilistic samples, each element of the popuala-
ton is associated with a known selection probability and
is different from zero,">* Among the studies with proba-
bilistic sampling are the conglomerate sampling and the
respondent driven sampling (RDS). The conglomerate
sampling is a probabilistic sampling employed very often
in popalation sarveys, in which the sampling unit is the
conglomerate. ™ Proposed by Heckathorn'® in 19097, the
RIS is a variant of chain-based sampling and, as such,
assumes that hard-to-reach members of 2 popnlation are
better at recruiting their peers than other individuals,
sach as healthcare agents or researchers. Moreover, it in-
troddnces 3 mathematical model that allows the weighing
of the sample to compénsate the bizs generated by the
mon-random selection of the seed-individuals and over-
representation of some subgroups in the stodied popula-
Hon.

The studies were classified regarding their quality, ac-
cording to the following criteriz: 1) only the sample size
was adequate; 2) the sindy used a probabilistic sampling
method; 3) the sample size was adeguate and the sindy
wsed @ probabilistic sampling method; and 4) the sample
size was adequate, the study nsed a probabilistic sampling
method 3nd considered the sampling design at the anabysis
of the study.
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RESULTS

Imitially, 1,197 scientific indexed articles were identi-
fied during the search at the PUBMED database, us-
ing the aforementioned keywords, of which 921 were
excluded as they did not meet the established eligibil-
ity criteriz OF the remaining 276 articles, 201 were ex-

cloded due to duplicity. Thus, 75 articles were included
in this review.

Tabie | presents information on the 75 artides inchad-
ed in the study, sach as: authorships year of publication;
country where the study was carried oot ssmpling tvpe;
whether the sampling design was considered in data analy-
sis; sample size and HIV prevalence rate.

Table 1. Charecterizstics of the selected studier. 2000-2008

Year of Year of Citation Country Sampling Consideredthe  Samiple HV
publcation the stmdy ype desipn at the siFe prevelence
amalysis rate
2000 1008-92 Arimetal, Bangladesh Comeenience o Fuctuating 400 Fluctoating 0.3%
2000 Brothel A° 392  Brothel A- 2.8%
Erothel B: 267  Brothel B: 2.6%
2000 ND Chshige st gl, Cambodiz Cormvenience Ko 202 3
20004
2000 109788  Fordetal, Indonesia  Comvenience o 614 1/631 (D158%)
20004
2001 199788 Marison et al, Sub-5aharan Choster Tas Cotonow: 433 Cotonow: 535%
2001 Africa sarrpling YVaoundé 328 Yaoundé 3%
Kisumm- 300 Eisurmr FE%
MNdaola 332 Mdola- 69%
2001 1098-90 van den China Comvenienes Mo Be6 1%
Hoek st al,
2001
2001 1o Aldito et al | Ethiopiza Coovenience o b TR RS CE
20014 B02%-TR.2R)
2001 1997-89 Asamoah-Adu Ghana Corvenience TNao 1013 0%
et al, 2001%=
2001 189390  DAntnono Ttaly Converience Ko 58 B,/338 (L%
et al | 2001™
(Abstract)
2001 180798  Verster et al, Italy Convenience o 102 aEE
2o0]
2001 ND Ishi et al, Japan Comvemence Mo 508 49
20012
2002 1603 Alary et al, Bemin Conweniencs Mo 1963: 374 1093: 35%
1003-96 20020 1003-86: 365  1003-06: 49.4%
1000 1005-09: 591 109300 40.6%
2002 1009-2000 Chanetal, China N/A N/A 1451 [
2002
(Abstract)
2002 1882 Ghys etal, Iwory Coast Comenience No 1992: 336 1992 = B9%
1008 2002 1068: B33 1998 = 32%
2002 100798  Pordetal, Indonesia  Corvenience Mo 1007-08: 631  1097-98:1/600
2002w (16%)
1003 1908: 629 1888 1/600
1%
19098-9% 1983-89 614 199898 =2/398
(338
1ooo 1008: 618 1908 =254
037

Reiaz [ Infecs D 2000 {4 285 397

387
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Year of Year of Citation Commntry Samplng  Consklered the Sample HIV
publication the shudy wpe design at the  s=ize
anahysis Tate
2002 MO Bakare etal, Miperia Converiencs o 168 3%
2002
{Abstract)
2002 1803-89 Mpone et al, Papua, Compenience No 7 108
20 New Guinea
2002 2000 Hawdkoen et al, Kemya Snowball Mo 503 J0.6%
2002
2003 i B Sopheab et al, Cambodia fuib] Mo 114 4%
2003
(Abstract)
2003 2000 Diesal ef al | India Convenience Nio 124 43.2%
2003a
2003 1940 Danves et al, Indomesia  Comvemience Mo 288 o CE
2005= 0512000
2003 1909 Miyazald etal| Japan Comvenience No 71 i
2000 20032
2003 1990 Behets etal, Madagasscar Convenience No BEs 0.2% (2/086)
2003
2003 1603-89 Xueref efal, Madagascar Convenience No 316 o
2003=
2003 169403 Uribe-Salas Mendoo Comverience Mo 404 0.6%
ef al, 2003
2003 1997-2001  Resletal Czech Comvenience o 561 018
2003 Pepuhlic
2003 2000 Laurent et af, Sensgal Chaster Tes 300 HIV-1: &% (PSR CE
20032 sampling 2E%01%
HIV-2- 3.6% (B3%
CE 1.6%3.7%)
HIV-1+2: D4
(93% CE 0%-1.1%)
2003 1940 Camejo et al, Venemmela — Comvenience o 232 (19
2003
2004 1900-2000 Belraetal, Spain Convenience Mo e 017% (B3%
2004 0.0I%1.12%
2004 2000-01 Belzaeral, Spain Comvenience HNo 3148 0%
2004™
2004 1908-2000 Pal et al, India Convenience No BET 13.2%
20047
(Abstract)
2004 2000 Neuyen ef ai, Vietnam Comyenience No e 16.3%
20047
2005 D Thnkle et al,  South Africa NA NHA 283 46.TH
20037
(Abstract)
2005 1900-2000  Chenetal, China Comvenience No 305 10.35% (B3%
2005 76135
2005 2000-01 Diinp et al, China Snowhall No B21 0.4
2005
2005 2004 Sarkar etal, India Convenience Nio B22 tested
2005™

362 behavicral 9%
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Citatiomn Country Samplimg Considered the

Pohblication the sty wpe design at the sime prevalence
amahysis rate
2005 2002 Jahami et al, Iran Comvenience HNo 149 14
20057
2005 WD Gare etal, Papua Commwenience No 211 0%
2005 Mew Cuinea
2005 2002 Tran et al, Vietmam  Chuster sampling Yes 400 12855
2003 B.E15%)
2003 ND Cowanmetal, Zimbabwe Comvenience ] 363 3.7 (9% CL
2005 30.65%-60.95)
2006 1000-2002 Bautists ef al, Latin America  Comvenlence Ho 15,600 L 0f45%
2005
2006 2000-02 Pandoetal,  Argentina Comvenience No 623 b e 0
2006™
2006 200405 Puan etal, China Corvenience No 343 DE%
2006™
2006 2003  Papadogeotgeld  Gresce Comvenience Mo 289 {44
et al , 20068
2006 2000 Allen et al, Cauiana Snowball Ho 200 (241 testad) 30.6%
200
2006 2004 Sariar et al, Inddia Convenience HNo 2076 S.0% (B3RCLE
200g= 49%6.9%
2006 HND Cwrikeel =t al | T=rasl Comvenience No 43 0
20064
2006 2001-02 Magro etal, Italy Comverndence NA 118 0%
20064
2006 200405 Pattersonetal,  Mexico NA Ho 203 Tijuana 48%
2006 Cindad Jusrez
40
2006 1900-2000 Brockova ef al, Czech Republic  Comverdence To 383 07% (BTN CE
200G 02-1.7)
2008 2002 Pisami et @l,  East Timor — Coowenience HNa 100 i
20058
2006 2003-04 Todd etal, Uzbelhistan  Coovenience HNo 448 1o
20068
2006 2004 Johnstonetal,  Vietnam DS Yes 628 HCMC:
2006 (ncluding seed<) Visibla = 14 5%
Ho Chi Minh  Semi-visible =
City 1385
(HCMC)=413 Nonwisible =
Hai Phong 13.5%
[HP} =215 HP Visible =
5.2
Semi-visible =
30.2%
Non-visible = 30%
2007 2004 Mosoko efal, Cameroon Cormenience Mo 1005 2B 4% E5% T
2007 TIER-202)
2007 MO  Bamienmtos etal, Chile Stratified Tes 626 (474
2007 random sample
2007 200304 Lam et al, Chinz Corvenience N 283 0fs
200

Reiaz [ Infecs D 2000 {4 285 397
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Year of Year of Citation Country Sampfing Considered the Sample HIV
pubbcation the stady ype desizn at the SFE prevalence
anahysis rate
2007 ND Lan et al, 200/ China Convemience o 336 o
2007 2000-03 Vall-Mayans Spain  Converence No 301 1%
et al | 20077
2007 2005 Enkbbald eral, Momgolia —Comvenience o Mz o
2007
2007 2002  Hagan &Dulmaz Mongolia —— Soowball Ho 179 =4
2007
2007 KD Chersich et al, Kenya Snowhall N/A  Mever d=nic 161 Never dranic
2007 [Summmary) Drank sometime 20.3%
during ifer  Crank sometime
a8 charing Efe 30.0%
2007 2002 Democratic Convenience HNo 02 {of 385 Total 12.4%
etal, 2007 Repuhlic TecTuited) Hotal = 11.8%;
of Congo Home = 245,
Strest = 2065
Phasegres = 100
Masguees = 6.6%
2007 2000-04 Wang et al, Semepal  Comvemience o L1032 18.5%
2007 (Abstract)
2007 2004 Vuetal, Viemam Comvenience No BE2 2002 4.5%
20077 2004: 3.6%
2007 2002-04 Tuan et al, Viemam Custer sampling No Lai Chan Lai Char
2007 street =34 sStrest =
Iaraoke = 48 laracke = 0%
Fien Giang: Fien Giang:
strest = 216; strest = {5
karanke =440 lkaraoke=1.3%
Domg Thap: Dong Thap:
strest = 201; strest = 1.5%
kEraoke =291 l=raoke=14%
An Giang- An Giamg
strest =400,  stest=1243%
kzranke =363 laracke=16F%
2008 2006 Mo eral 008" China  Comvenience HNo 96 83%
2008 2004 Neoetal, 20087 China  Comvenience No 10 3R
2008 2006 Wang etal, 2008°™® China  Convemience o Fi T6/737 (10.3%)
2008 2005 Folchetal, 200B Spain  Comverience No 557 OB
2008 20053-06  Unskilaeral,  Estonia BDS No 2y TER{95% C
2008™ 465-12.5%)
2008 2002-03 wvenVeenetal, Holland Convenience No 309 1.5% (95% CE
2003 OUES-3.250
2008 2004-05 Shahmansch India D3 Yes 326 23R E% CE
etal, 2008 21%-31.1%)
2008 ND  Liphart et al, 2008™ Israsl — Co;venience No 300 1/300{0.33%
2008 2004-03 Strathdee Mexico  Convemence N/A o4 6%
et al, 20081
2008 20086 Imade et al, Miperna  Convenience N/A 388 Vaginal douche
2D0gee= users: 48 8%
MNon-users: 48.2%
2008 2000 Luchters et al FKema Snowball Na 2000 303 2000 30.6%
2005 20087 2003: 306 2005:33.3%

330 -
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Almost HF% of the sehacted stidies (48.3%) were published
after 2006, and around 25% of them were published between
2000 and 2002 (Table 2).

Althongh the sudies were pubiished in 31 different journal,
40.3% of them weme published in four joomals: Seomily Trans-
rmitted Diseases Semally Transmitted Infections; A [TS; and In-
ternational Journal of STD & AIDS.

Regarding the country where the stody was carmied o,
almiost half of the stodies were carried out in’ only eight

countries. Most of them weré carried oot in China { 10) and
around 7% in India (5) and Vietnam (5}, and 5.3% in Spain,
Three studies {4%) were carried ont in each of the following,
countries: Indonesia, ltaly, Mexico and Kenya.

Considering the region where the stody was carried ouat,
41.7% of them were carried out in the Fastern, Southern and
Southeastern Asiz; 36. 7% in the Sub-Saharan Africa: 10.7%
in Latin America; and 1.7% in Eastern Furope and Central
Asia (Table 2).

Tabls 2. Distritmution of sthudies relected according to publication year, journal, country, and region whare the

study war coeried out. 2000-2008

Chararteristics Numiber of studies Diistribution 9
Total 73 100.0%
Year
2000 3 40
2001 7 g3
2002 T 03
2003 10 133
2004 s 53
2005 8 107
2006 13 173
2007 12 160
2008 11 147
Sexualty Transmmitted Diseases 13 173
Sexoually Transmitted Infactions 12 160
AIDS 7 g3
International Journal of STD & AIDS 5 K7
Journzl of Acquited Imrmme Defiriency Syndromes 5 67
AIDS Care 3 40
Crther 30 400
Country where study was carried oot
China 10 133
Inda 5 67
Vietnam 5 &7
Spzin 4 33
Indomesia 3 40
Ttaly 3 40
Mesden 3 40
Esma 3 40
Oither 38 520
Begion where study was carried out
East Asia 4 187
Eastern Burope and Central Asia z 27
Latin America 8 107
Sewrth and Southeast Asia 18 240
Sub.Saharan Afriea 20 267
Western and Central Furope 13 173

Rz | Infers Dhis 20005 (42 285- 397
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Tabde 3 shows thi resulis refated to the sampling design and
the adecmacy of the sample size. A todal of B4% (63) of the se-
lected stndies wsed convenience samples, and 8% (&) employed
the snowball semipling method, It was not possible to obtain
mformation on the type of sampling wed in sround 5% of the
shudies, as the authors had no acoess to the complete study text.
Of ight studies that wsed probabilistic samgding, four used clas-
fer samgplingg aned three used RO Six studies with probabifistic
sampling (75%) were carried ont-after 2006 and, among them,
the three that used RIS, The studies that wsed RDS were carmied
out in Estonis, Indiz and Vietnam. Two of the four studies that
used cluster samipling were carried out in Vietnam.
sampling design considered at the analysis. Ome nsed 2 stratified
samgpding with proportional allocation and rasdom seection in
the strat; twonsed RDS and performed the analysis ising thesofl-
waire program specific for the method (RDSATY); and three used
dster sempling and comsidered the design effect at the amalyss,

It was verified that the sample size was-adequate for the
estimation of the HIV prevalence rate in 53.3% of the stud-
ies (Tabie 3). Among the 35 studies that had an inadequate
srmple size for the estimation of HIV prevalence rate ac-
cording to the criterion wsed in the present sindy, the preva-
lence rate was estimated at zero () in 16 of them.

The dassification of the studies according to the gual-
ity criterion is shown in Table 4. Almost 50% of the studies
(36) did mot meet any of the adopted quality criteriz. In 30
smdies: (40.5% ), only the sample size was adequate, with-
ont using the probabilistic sampling method, Three shadies,
published fom 2005 to 2008, used probabilistic methods,
but the sample size was not adeguate and the study desipn
was not considered at the analysis. Only four of the ana-
lyzed studies had an adequate sample size for the estimation
of the HIV prevalence rate, nsed a probahilistic method of.
sampling and considered the sampling design of the study
at the analysis

Table 3. Abzolute () and percentage %) distrilation of articlex selectad according te sampling design, sample-
size adequacy, amd whether the study design was considerad at the analysis

n x
Comvenience 840
Snowhall & 80
Probahilistic 8 107
’ Suratified random sammple 1 LS
At etk Cluster sarmpling 4 53
BDS 3 40
Mo information 4 33
Total 73 1000
Yo 6 750
Sampling desien was consideTed af the analysis No 2 250
Total 8 1000
Adequate 40 533
Sarmple size Mot adequate b 467
Total fi] 10000

iOmly amony studies with probahilistic saompling.

Table 2. Classification of the selected studies according to the gualiny oriteria

Cmality criteria 2000-2004 20032008 2000-2008
Only sarrgle size was adequats 13 17 30
Use of probabilistic method o 3 3
Adequate sample size and use of probabilistic method [/] 1 1
Adequate sample size, use of probabilistic method and z 2 1
design considered in analysis

Toital 30 44 T4

It was not possible to claszify one of the studies (Chan =t al, 2002} a5 it did pot provide information on the method used, or

‘whether the stady design was considered at the analysis.
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DISCTISSTON

The present: study used the aforementioned keywords to
identify 75 cross-sectional studies with fernale commercial
sex workers that estimated the HIV prevalence rate. ‘The
studies supply information en 61,075 femake SW and were
carried out in 35 different conntries, of which 10 were fo-
cated in Asia. Many of the studies were published after 2006
and were concentrated in four scientific journals.

The higher risk among the female SW was observed in
many of the conniries where the studies reviewed herg were
carried ont Luchters ef al,” in their stady carried cat in
Kenya, emphasized that, in spite of the decrease in the HIV
prevalence rale ohserved in the fernale population, there was
no evidence that these changes were ocoarring among the
higher-risk populations, such as the SW. The findings of a
study conducted in China equally demonstrated 2 higher
risk among the SW, especially related to the lack of condom
use and the low level of education ' Considering the impor-
tance of this population for the control of the HIV/ATDS
epidemics, in a study carried out in Mew Guines, the authors
pointed oot that the development of specific interventions
for this population subgroup is a cost-effective strategy for
the control of HIV dissemination.™

This review shows that most of the stodies that nvolved
fernale 5W used samipling technigques with non-probabilistic
selection. When compared 1o the probabilistic samples, the
convenience samples can generally be implementad more
easily, faster and with fewer resources.™ However, any infer-
ence to the target-population is limited and difficall to in-
terpret, a5 the smdy sample might not be representative of
the populaticn as 3 whoe

In general, although most of the analyred stmdies wsed
convenience samples, 2 mapping of the prostitution ko
tions was performed before the start of the study and the W
were recruited at those locations. Although this ethnograph-
iccomponent might have contritmied to the represeniative-
ness of the population group, the probabiities of selection
remain unkmown, which prevents any statistical estimate or
inference. ™" Additionally, the 5W that work in locations
that were not magped in the study, were exchaded from iL™

Smowball sampling was used in 8% of the studies. In
spite of its indisputable practical feasibility, several aspects

prevent the statistical analysis of the dats. First, as there is.

no maximmm momber of individuals that each participant
can invite to the smady, the estimates are biased by the indi-
viduals who belong to a larger social network, ™ with the
final sample being strongly influenced by the initial partici-
pamts? Secondly, there is 2 struchare of dependence between
the ohservations, which is not considered at the analysis. As
discussed by Erickson,™ the individuals tend 1o recroit peo-
ple wha are similar to them, an effect known as bomophily.
Muoreover, the lack of representativeness of Lthe sample can
also be observed ™

Rtz [ nfers D 20005 Fo{d o 285397

From: 2005 on, there is an increase in the mumber of ar-
tickes and studies with probabilistic sampling. This increase
is probably associated with the new set of indicators, pro-
posed in 2005, to follow the Declaration of Commitment
on HIV/AIDS, established during the 26% United Mations
General Assembly Special Session — UNGASS™ In this new
version, in contrast 1o those proposed in 2002, two distinct
seis of indicators were proposed, according to the type of
epidemics of the country: concentrated or generalized. For
couniries with epidemics classified as concentrated, the in-
dicators aimed ot the fllow-up of populaticns at higher-
risk, determined by the countries themselves, according to
the characteristics of their epidemics. ™

Additionalty, the development and the dissemination
of the vse of specific and probabilistic sampling methods
for the shady of populations that are hard to reach brought
new possibilities and stimuli for researchers interested in
the study of growps al higher-risk-for infection HIV. Three

stndies that utilized probabilistic sampling methods, by os-

ing RDE, were the resnlt of this process.™ ¥ In Vietnam, this
method showed to be efficient to recruit different types of
Ew

It is worth mentioning, however, that probabilistic sam-
pling methods alse present important imitations. In cases
of conglomerate sampling, it is difficolt to have 3 complete
list of all prostitution locations and the selection probabili-
lies are, in general, unknown, and approximationg are con-
sidered at the daty analysis * ™ As for the ROS technique,
as the method is still being develpped, data analysis is yet
quite limited, not allowing mmitivariate analyses, which are
essentig] for the study of the factors associated with HIV
infection ™=

Of the 75 articles analyzed in the presenl study, 35
presented an insufficent sample size to estimate the HIV
prevalence rate with a simple random sample, which is the
ong thal provides the lowest ermor among the sampling
metheds. ™ [n 16 artiches, the prevalence rate among female
EW was of 0%, which might indicate that the wample size
was not large enough to detect cases of HIV infection. Mev-
ertheless, only three of the studies discussed the possibility
of the result being related to the sample size ™7™

As for the quality assessment, most of the selected stud-
ies did not meet the quality criteria that would be adequate
to estimate the HIV prevalence rate among the SW. In spite
of the improvement in shady quality in the two analyzed
perinds, only foar studies™ ™ met the established criteria,
e, having an adequate samiple size, nsing probabilistic sam-
pling method and considering the sampling design af daty
analysis.

It is also imporiant to mention that not considering the
sampling design at the analysis can lead to important errors
in the estimation of parameters of interest. By ignoring the
sampling design, the traditional statistical analysis, consid-

383
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ering the asmmed simple random sampling, can resolt in
inaccuracies regarding the mean estimates, a5 well as for the
respective varkances, compromising the results, the hypoth-
esis ests and the conclasions of the study.™ In the specific
case of RS, Goel and Salganick™ sugpest design effects > 4,
resnlting from homophily between peers, meaning that the
structure of dependence between the observations needs to
be considered at data anatysis.

The present literature review did not identify any Bra-
mlian: stmdy. A farther investigation at the Scielo database
Pwwwscielobr) disclosed three studies carried out between
2000 and 2008 in the country: one in Santa Catarina® and
two in Amaronas ©F All studies used convenience samphes
and. according bo the criterion adopted in the present article,
the sampée size was inadequate for the estimation of the HIV
prevalence rate in all three of them.

As for the international scemario, the present review
showed that some recent studies used a probabilistic sam-
pling technique, which represents a great advance for the
monitoring of risk practices and HTV prevalence rates in this
population group.
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