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APRESENTACAO

Nos idos de 2008, quando fui admitida como fisioterapeuta no Centro Estadual Especializado
em Diagnostico, Assisténcia e Pesquisa (CEDAP), centro de referéncia em Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e HIV/aids da Secretaria de Saude do Estado da Bahia,
iniciou-se minha aproximagdo com os estudos sobre sexualidade e direitos humanos. O
trabalho em um contexto de salde publica, e as vivéncias com pessoas que convivem com
HIV foram promovendo uma transformacdo sem igual em mim, como mulher e profissional
de satde. O convivio em equipe e a descoberta do potencial que o sistema unico de salde, o
SUS, tem, foram despertando a necessidade de aprofundar conhecimentos e desejos de

contribuir para o crescimento dos estudos da satde sexual, para além da assisténcia.

Além de promover a autonomia de sujeitos que viviam com HIV/ aids através dos cuidados
enquanto fisioterapeuta, comecei a trabalhar como aconselhadora no Centro de Testagem e
Aconselhamento. Diante dos desafios apresentados no servico e das mudangas de paradigma
com relacdo a prevencdo do HIV, me predispus a aperfeicoar a minha pratica em um outro
contexto cultural. Através de um acordo de cooperacdo entre o Ministério da Salde do Brasil
e o da Franca, tive a oportunidade de fazer um estagio em Paris, em uma associacao
denominada Sida Info Service-SIS. Foi um divisor de 4guas na minha trajetéria profissional,
pois ampliou a minha visdo sobre saude sexual e sobre as diversidades de género e orientacéo

sexual.

Ao retornar, em 2014, comecei a trabalhar também na UFBA, na preceptoria de estagio do
curso de Fisioterapia, e a partir dai, percebi que a academia estava cada vez mais presente na
minha vida. Neste momento, também passei a reconhecer a feminista que habitava dentro de
mim, e passei a exercer a militincia cada vez mais fundamentada. O Instituto de Saude
Coletiva, entdo surge como o espaco onde eu poderia concretizar muitos dos sonhos que se
apresentavam: contribuir para o enfrentamento ao HIV/aids e me instrumentalizar enquanto
educadora. O Nucleo de estudos e pesquisas em aids e outras doengas infecciosas (NEPADI),
grupo de pesquisa em HIV/aids e outras IST tem sido um agente de transformacdo na minha
vida, enquanto pesquisadora e profissional de saude. A epidemiologia, uma area nova na
minha trajetoria, tem me surpreendido a cada dia, e mostrado como o olhar € diferente depois

dela.



O meu objeto de pesquisa tem proporcionado um processo formativo interessante. Pesquisar
sobre mulheres, sob uma perspectiva um tanto polémica dentre os feminismos, que é o
trabalho sexual, tem me mobilizado bastante, e mostrado a necessidade de aprofundar cada
vez mais o debate e a leitura sobre esse tema. O aprendizado € tdo grande que me conduz a
temas que ultrapassam a academia, como por exemplo, lugar de fala. Para além das
desconstrucbes e reconstruces pessoais, discutir sobre uma tecnologia em salde que
promove a autonomia dos sujeitos, tem repercutido também na minha pratica enquanto

aconselhadora de prevencdo em HIV/aids.

Assim, proponho realizar um estudo com o objetivo de estimar o conhecimento do autoteste
de HIV por Mulheres Trabalhadoras Sexuais, bem como os fatores associados, no conjunto de
doze cidades no Brasil. Espera-se que os resultados deste estudo possam colaborar para o
fortalecimento de politicas de prevencdo e enfrentamento ao HIV, e com a ampliacdo da

oferta de autoteste para populacGes-chave para a epidemia de HIV/aids.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde o inicio da epidemia de HIV/aids até junho de 2018, foram
notificados 926.742 casos de aids. A taxa de deteccdo vem caindo gradativamente no pais,
entretanto nos Gltimos cinco anos, foram registrados anualmente uma média de 40 mil casos
novos de aids. Ainda assim, estima-se que 112 mil pessoas estdo infectadas pelo HIV e
desconhecem a sua sorologia. A ocorréncia dos casos de HIV/aids ndo € homogénea e
apresenta-se concentrada em populacdes-chave!, como mulheres trabalhadoras do sexo
(MTS), travestis e mulheres transexuais (TrMT), homens que fazem sexo com homens
(HSH), usuarios de drogas, e pessoas privadas de liberdade (BRASIL, 2017b). Entre as MTS,
a prevaléncia de HIV é estimada em 5,3% (FERREIRA-JUNIOR et al., 2018),
desproporcionalmente maior quando comparado as taxas em mulheres em idade fértil da
populagéo geral (0,4%) (SZWARCWALD; SOUZA JUNIOR, 2006; BRASIL, 2017b).

As MTS possuem uma representacdo quantitativa importante na populacéo
brasileira, representando 0,8% da populacdo feminina de 15 a 64 anos, a qual totaliza
aproximadamente 543.500 mulheres no Brasil (BRASIL, 2017a). As MTS convivem em um
contexto de vulnerabilidade importante, caracterizado por violéncias e violagdes de direitos
humanos cotidianamente (LIMA et al., 2017). Os desafios para acessarem 0s servigos de
salde sdo marcados por barreiras sociais, estruturais e programaticas, como o estigma e
discriminacdo (DOURADO et al., 2019), o horario de funcionamento e o ndo acesso as
tecnologias de prevencdo as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) (SHANNON et al,
2015; WANYENCZE et al, 2017; MARTINS, 2017).

O Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) apresentou em
2010 a estratégia de prevencdo combinada para ampliar o enfrentamento a epidemia de
HIV/aids concentrada em populagdes-chave, que se refere ao uso combinado de intervencoes
biomédicas, comportamentais e estruturais, aplicadas no plano individual e social, levando em
consideracdo as relagdes entre 0s sujeitos e 0s grupos sociais, e mediante a¢Oes que respeitem
as necessidades e especificidades, bem como as formas de transmissdo do virus (UNAIDS,
2010).

! Populagbes-chave sdo populacdes desproporcionalmente afetadas pelo HIV, o que reflete os
contextos de vulnerabilidade individual, social e programatica em que estas pessoas estdo inseridas
(AYRES et al., 2003).
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No que diz respeito as intervencGes biomédicas, a estratégia de prevencdo atua
empregando métodos de barreira fisica ao virus e intervengbes baseadas no uso de
antirretrovirais (ARV) como medida de prevencdo. Por outro lado, as intervencgdes estruturais
representam um conjunto de acGes voltado a enfrentar fatores e condi¢des socioculturais que
influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou segmentos populacionais
especificos em relacdo ao HIV. Por fim, as intervencGes comportamentais constituem-se em
um conjunto de agdes cujo objetivo é compartilhar conhecimentos sobre o HIV/aids com
grupos sociais, de maneira a capacita-los a adotar as varias estratégias de prevencdo do HIV,
fortalecendo sua capacidade de gerir os diferentes graus de riscos a que estdo expostos
(BRASIL, 2017c).

A testagem rotineira para deteccdo da infeccdo pelo HIV pode ser considerada uma
medida preventiva que transversaliza os trés niveis de intervencdo: biomédico, porque se
utiliza de uma tecnologia deste campo para deteccdo do virus e é a porta de entrada para a
estratégia de testar e tratar, com todos os beneficios da intransmissibilidade do virus nos casos
de carga viral indetectdvel (RODGER et al, 2014); comportamental, porque também necessita
da decisdo dos individuos e grupos sociais para realizacdo do teste, fato que perpassa por
crencas culturais, atitudes preventivas e percepgdo de risco (DEVEZ; EPAULARD, 2018;
WANYENZE et al, 2017); e, finalmente, os aspectos estruturais sdo fundamentais para se
pensar 0 acesso aos servigos de testagem, que geralmente possuem barreiras importantes, tais
como o estigma, a discriminacao e a disponibilidade de testes. Desse modo, considerando as
barreiras sociais, estruturais e programaticas encontradas por membros de grupos em situacao
de maior vulnerabilidade para a prevencao e cuidado do HIV, a oferta da testagem para além
dos espacos dos servicos de salude, € mais um recurso para o diagnostico da infeccdo pelo
HIV de forma oportuna e voluntaria que faz parte desta estratégia de prevencdo combinada
(MARTINS et al., 2018; BRASIL, 2017¢c; SOARES e BRANDAO, 2012).

No ano de 2014, o UNAIDS pactuou uma estratégia mundial nas politicas de controle
da epidemia com os diversos paises, denominada metas “90-90-90”, que consiste em alcangar
0s seguintes percentuais do cuidado continuo até 2020: 90% das pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) diagnosticadas, 90% das PVHA diagnosticadas em tratamento, 90% das
PVHA em tratamento apresentando supressao viral (UNAIDS, 2015; BRASIL, 2017d). No
Brasil, a maior lacuna esta na primeira meta, pois cerca de 112 mil pessoas vivendo com o
HIV ainda desconhecem seu status sorolégico, o que corresponde a 84% da meta de 90%
(BRASIL, 2017d). As pessoas que desconhecem o seu status sorolégico podem apresentar

contribuicdo significativa para o aumento de novas infeccbes (ESTEM; CATANIA;
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KLAUSNER, 2016). Nos Estados Unidos, individuos que desconhecem seu status soroldgico
sdo responsaveis por 50% das novas transmissdes (HAMLYN et al, 2012).

Para dar conta de enfrentar estas barreiras, 0 autoteste para triagem de HIV foi
registrado no Brasil em 2017. O autoteste consiste em um insumo que tem potencial para a
ampliacdo da testagem pois possibilita 0 aumento da frequéncia e facilidade da testagem, com
Impactos positivos no cuidado e tratamento precoce da infeccdo (MAKSUD; FERNANDES;
FILGUEIRAS, 2015; LIPPMAN et al., 2014). Desse modo, como trata-se de uma estratégia
recente no Brasil, 0 objetivo da nossa pesquisa é de estimar o conhecimento do autoteste de

HIV(ATHIV) por MTS, bem como os fatores associados, em doze cidades do Brasil.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contextos de trabalho sexual e desigualdade de género

Os sistemas legais que regulam o trabalho sexual sdo a criminalizacdo total,
criminalizacdo parcial, criminalizacdo do cliente, modelo regulamentarista e modelo
abolicionista. No primeiro, todos os aspectos relacionados a compra, venda e organizacdo do
trabalho sexual sdo proibidos. Na criminalizacdo parcial, alguns aspectos do trabalho sexual
séo penalizados, como a organizacao do trabalho sexual e a manutengéo de estabelecimentos.
No modelo de criminalizacdo do cliente, a lei penaliza aquele que compra o servico. Ja o
modelo regulamentarista, torna a venda de sexo legal em determinados locais licenciados ou
sob certas condicfes, mas ilegal em outros contextos ou para individuos que ndo cumpram 0s
requisitos de registro ou critérios de elegibilidade. Por fim, o0 modelo abolicionista remove as
penalidades para o trabalho sexual adulto (PLATT et al., 2018).

Na maioria dos paises, a criminalizacdo € a politica dominante do Estado em relacdo
ao trabalho sexual (TS). A descriminalizacdo, por outro lado, ainda é rara e parte de um
reconhecimento do trabalho sexual como atividade profissional, e tem a ambicdo explicita de
apoiar o empoderamento das trabalhadoras do sexo como trabalhadoras e de reduzir o estigma
sobre 0 TS (VANWESENBEECK, 2017; PRADA, 2018).

Novas formas de criminalizacdo do trabalho sexual tém se tornado populares mesmo
na Holanda e Alemanha, paises onde o TS é legalizado. O neoabolicionismo representa novas
mudancas de repressdo ao TS e se ancora no discurso antitrafico, o qual mantém uma visao do

trabalho sexual como violéncia e das MTS como vitimas. Trata-se de uma visdo que oculta o
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trabalho do sexo voluntario e alimenta fortemente as préticas legais punitivas em relacdo ao
TS (VANWESENBEECK, 2017) .

A criminalizacdo do cliente é adotada por paises ndrdicos, tais como Suécia, Noruega
e Islandia. A criminalizacdo estd em desacordo com os direitos humanos e os principios de
salde publica, pois ndo oferece solucdo para as condi¢fes estruturais em que este estd
inserido. O sistema de justica criminal ndo € o instrumento mais apropriado para combater a
pobreza e as desigualdades de género (VANWESENBEECK, 2017).

No Brasil, o trabalho sexual é reconhecido e permitido para maiores de 18 anos. Em
2002, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) o reconheceu como atividade licita por
meio da Classificacdo Brasileira de Ocupagfes, com 0 acesso aos direitos trabalhistas comuns
a todos os trabalhadores, como aposentadoria e auxilio-doenca. O TS ndo se constitui crime
no Brasil, entretanto a manutencdo de estabelecimentos para exploracdo sexual configura-se
crime (BRASIL, 2017).

Atualmente, encontra-se em tramitacdo um Projeto de Lei (PL) 4211/2012 que
regulamenta a atividade das trabalhadoras do sexo no Brasil. A partir deste PL é caracterizada
a distincdo entre exploragdo sexual e trabalho sexual em si. A exploracao sexual, tipificada no
Codigo Penal Brasileiro, pode ser definida por uma das seguintes caracteristicas: a
apropriacéo total ou maior que 50% do rendimento do TS por terceiro, 0 ndo pagamento do
servico sexual prestado voluntariamente ou forcar alguém a se prostituir mediante grave
ameaca ou violéncia. O PL prevé o funcionamento regular de casas de prostituicdo, desde que
0 agenciador ndo fique com mais de 50% dos ganhos de um programa, entre outras formas de
impedir a exploracdo do trabalho. A regulamentacdo do TS permitira maior grau de
fiscalizagdo pelas autoridades competentes, além de possibilitar e até mesmo incentivar o
poder executivo a direcionar politicas publicas para esta categoria profissional (BRASIL,
2012).

O Estado Brasileiro, ao adotar a postura de laissez-faire, ou seja, ndo criminalizar
trabalho sexual, mas sim o funcionamento de casas de prostituicdo, sob a aparéncia de que se
respeita o direito da mulher exercer o TS, deixa as MTS em uma situagdo de desprotecdo ja
que ndo se pode exigir condicBes de trabalho seguras. Esta promove uma desassisténcia em
relacdo as suas necessidades de conforto e seguranca no trabalho, o que dificulta o
enfrentamento das situagbes de violéncia e do estigma de que sdo alvo (VILLELA,
MONTEIRO, 2015).

O acesso aos servicos de saude por MTS € permeado por diversas barreiras, tais

como horarios incompativeis com o trabalho sexual (WANYENZE et al, 2017) e servi¢os ndo
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amigaveis (muitas possuem medo de declarar sua profissdo para os trabalhadores da salde)
(REDTRASEX, 2013; WANYENZE et al, 2017). A vulnerabilidade é aumentada também
pela dificuldade na negociacdo do uso de preservativos nas relacbes com a clientela
(REDTRASEX, 2013; SHANNON et al, 2015) e pela violéncia policial (PANDO et al.,
2013). O estigma do TS aprofunda a situagdo de marginalizacdo, impedindo 0 acesso a
informacdes e cuidados em satde (REDTRASEX, 2013; SHANNON et al, 2015).

A legalizacdo do trabalho sexual e as condi¢cdes humanas de trabalho para as MTS ja
tiveram impactos positivos na reducdo da prevaléncia de HIV nesta populagdo em outros
paises. Estudo ecoldgico conduzido por Reeves et al (2017) na Europa, por exemplo, apontou
a relacdo entre a regulamentagéo do trabalho sexual e HIV entre trabalhadoras do sexo, uma
vez que estas receberdo protecdes apropriadas da aplicacdo da lei nos paises onde a
fiscalizacdo é justa e eficaz. Estes autores aproveitaram a diversidade de estruturas legais em
todos os paises europeus para testar a hipotese de que a legalizacdo de alguns aspectos do TS
esta associada a diminuicdo da prevaléncia do HIV entre profissionais do sexo quando
comparada com paises que mantém leis criminais. Desta forma, foi verificado que a
diminuicdo do risco de infeccdo pelo HIV em um contexto de legalizacdo do TS ocorre
porque as trabalhadoras do sexo passam a exercer as atividades em ambientes seguros,
organizam o trabalho e acessam os servigos necessarios (REEVES et al., 2017).

Organizagbes de defesa dos direitos humanos como, por exemplo, a Anistia
Internacional, propde a despenalizacdo de todos os aspectos das relagdes sexuais consentidas
entre adultos e o trabalho sexual realizado sem coacdo, exploracdo ou abuso. Defender a
legalizacdo total das relacBes envolvidas ndo exclui a exigéncia de politicas publicas que
garantam mais e melhores opcOes para todas as mulheres. A discussdo sobre a legalizagéo do
trabalho sexual torna-se importante e precisa ser aprofundada ja que tangencia temas como
direitos das mulheres e desigualdades de género.

As normas de género afetam sujeitos de ambos os sexos determinando padrdes de
comportamento, atuacdo na vida cotidiana e exercicio da sexualidade. As mulheres que
infringem essas normas, exercendo a sexualidade como um trabalho remunerado, como as
MTS, sdo especialmente afetadas por processos de estigma. Este é expresso em discursos e
praticas morais, médicas e juridicas, concretizando-se nas situacdes de violéncia e
vulnerabilidade que afetam as vidas das MTS. Estudos etnograficos sobre prostituicdo
revelam variagdes nas motivacbes e condigfes do trabalho sexual feminino (VILLELA,
MONTEIRO, 2015; PISCITELLI, 2013).
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Os estudos de género auxiliam a analise do TS no Brasil. Historicamente, o TS tem
sido ordenado e reprimido por autoridades médico-cientifica, juridica e politica, instituidas
pelo Estado, que sempre estiveram preocupadas em restringir possiveis “contagios” morais e
infectantes do sexo comercial. Nesse sentido, os valores morais religiosos e ndo religiosos
constituiriam a MTS como sujeito-alvo de escravizacdo e que precisa ser resgatada. Estes
posicionamentos negam a racionalidade econémica como motivacao primaéria da prostituicao,
situando o discurso do trabalho sexual a partir de uma concepgdo puramente moral (SILVA;
BLANCHETTE, 2008).

As desigualdades nas relacbes de poder vdo se expressar na negociacdo do
preservativo com o0s parceiros, na violéncia policial a que sdo expostas (PANDO et al, 2013),
nas violéncias fisica, verbal e sexual sofridas e nas microagressdes vivenciadas dentro dos
servicos de saude (REDTRASEX, 2013). Villela e Monteiro (2015) ao reconhecerem a
relacdo entre vulnerabilidade, processos de estigmatizagéo e os eixos de desigualdades social
e de género sugerem que a ampliagdo do acesso a saude pelas MTS implica intervencdes
estruturais e culturais, nos @mbitos micro e macro, capazes de fomentar a autonomia das

mulheres e garantir seus direitos sexuais e reprodutivos?.

2.2 Vulnerabilidade das MTS ao HIV

No inicio da epidemia de HIV, foi adotado o conceito de grupos de risco para
classificar aqueles sujeitos mais atingidos pela epidemia, conceito que refor¢ou ainda mais o
estigma da aids, imprimindo marcas pejorativas nas pessoas vivendo com HIV e gerando mais
barreiras no processo saude-doenca-cuidado. Na década de 90, houve a superacdo da
contradicdo entre grupo de risco e populacdo geral, pela passagem da nocdo de risco
individual para a compreensdo do conceito da vulnerabilidade social (AYRES et al., 2003;
PARKER; CAMARGO JR., 2000). No contexto da prevencdo das ISTs e da aids, o termo
vulnerabilidade foi utilizado pela primeira vez pelo coordenador da Coalizdo Global de

Politicas Contra a Aids, Jonathan Mann, trazendo para o cenario a discussdo sobre a

2 Direitos sexuais e reprodutivos sdo direitos humanos fundamentais que se ancoram no
reconhecimento do direito basico de todo individuo de viver e expressar livremente a sexualidade, sem
medo, culpa, falsas crencas, violéncia, discriminagdo e imposicoes, e decidir livre e responsavelmente
sobre o nimero e a oportunidade de ter filhos, de ter a informacdo e os meios de assim o fazer
(Plataforma de Cairo, 1994).
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desigualdade social, a discriminacgdo, as condic¢Bes sociais, culturais, econémicas e politicas.
Vulnerabilidade pode ser descrita como:

Movimento de considerar a chance de exposicdo das pessoas ao
adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos ndo apenas
individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam maior
susceptibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, maior
ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos. (AYRES et al, 2003).

Assim, pode-se considerar 3 eixos interligados referentes a vulnerabilidade:
Componente individual, que se refere a natureza da informacdo que o sujeito tem sobre a
condicdo, a habilidade de elaborar essas informac6es e as possibilidades de transformar essas
preocupacOes em praticas de cuidado; Componente social, que se relaciona a aspectos como
escolarizacdo, disponibilidade de recursos materiais, acesso a meios de comunicacdo, poder
de influenciar decisdes politicas, possibilidade de enfrentar barreiras culturais, poder
defender-se de coercGes violentas; Componente programatico, que diz respeito ao
compromisso, recursos, geréncia e monitoramento de programas nacionais e cuidado relativo
ao HIV/aids para diminuir a exposicéo ao HIV e protecédo de seus danos (AYRES et al, 2003).

Se aplicarmos o conceito de vulnerabilidade ao HIV entre as MTS, podemos indicar
que no trabalho sexual, existe uma série de fatores relacionados a prépria atividade
profissional que acentuam essa vulnerabilidade ao HIV.

Os fatores associados a vulnerabilidade social referem-se aos determinantes sociais de
salde. Estudos brasileiros apontam que o risco de infeccdo pelo HIV é aumentado nas MTS
que apresentam pior nivel socioeconémico (MORALES e BARREDA, 2008), que trabalham
em pontos de rua, que apresentam elevado consumo de crack e maior prevaléncia de cicatriz
soroldgica de sifilis (SZWARCWALD et al, 2018). Ademais, periodo mais longo de trabalho
sexual, menor preco cobrado pelo programa, associacdo com outras ISTs e o fato de dispensar
0 uso do preservativo a pedido do cliente também foram elencados como importantes fatores
de risco associados & infeccdo pelo HIV entre MTS (DAMACENA et al., 2011). Para além
das vulnerabilidades associadas, ha uma peculiaridade no trabalho sexual que é o estigma
relacionado a atividade. O estigma é compreendido como um atributo depreciativo que, ao ser
associado a pessoa, tende a desqualificar ou desvalorizar o individuo, promovendo
comportamentos discriminatorios e marginalizacdo social (GOFFMAN, 1988). O estigma da
prostituicdo aprofunda a situacdo de marginalizacdo, impedindo-as de acessar informacdes,



17

cuidados em saude e usufruir dos seus direitos (BRASIL, 2017c; SHANNON et al, 2015;
WANYENZE et al, 2017).

Com relacdo a vulnerabilidade individual, os riscos a que estdo expostas diante da
pratica de trabalho que possuem, tal como a multiplicidade de parceiros sexuais, refletem nas
condicBes de saude das MTS. A negociacdo sobre uso de preservativo com 0s parceiros e
clientes depende do contexto de desigualdade de género do pais. (MORALES e BARREDA,
2008).

Os fatores que aumentam a condicdo de vulnerabilidade programatica sdo as barreiras
encontradas no acesso aos servicos de salde, como medo de ser discriminada por
profissionais de saude, ndo se considerar sob risco de adquirir o HIV e desconhecimento dos
locais onde o teste de HIV é realizado (SHANNON et al, 2015; WANYENZE et al, 2017;
MARTINS, 2017). A baixa cobertura de exame preventivo nas MTS também promove o
aumento do risco de infecgdo pelo HIV (SZWARCWALD, 2018). Estudo apontou que a
disponibilidade do teste de HIV em locais ndo relacionados a saide e a oferta nas unidades
basicas em horario ndo comercial sdo fatores que incentivam a realizacéo do teste (MARTINS
etal., 2017).

Shannon et al (2015) discutem a importancia de fatores macroestruturais na
determinacdo da infeccdo pelo HIV entre MTS. Para estes autores, interven¢des biomédicas e
comportamentais tém efeitos modestos no controle da epidemia de HIV. Em um estudo
desenvolvido em trés grandes cidades de diferentes continentes com alta prevaléncia de HIV
em MTS, foi verificada mudanca no potencial de infeccdo pelo HIV através de intervencdes
estruturais, como legalizacdo do trabalho sexual, diminuicdo da violéncia sexual e acesso a
Terapia Antirretroviral (TARV) (SHANNON et al, 2015).

Os diferentes contextos em que sdo desempenhados o trabalho sexual sdo marcados
por elementos de vulnerabilidade individual, programatica e social que explicam uma maior
prevaléncia de HIV naquelas que desenvolvem este trabalho. E importante destacar
estratégias que atuem minimizando as condi¢fes de vulnerabilidade ao HIV, rompendo com
barreiras e facilitando o acesso a prevencdo e cuidados relacionados ao HIV, como por
exemplo, o ATHIV.

2.3 A epidemia de HIV/aids no Brasil e entre MTS

No Brasil, entre 0s anos de 2007 até junho de 2017 foram notificados 194.217 casos

de infeccdo pelo HIV em todo territorio nacional, sendo distribuidos nas regides geograficas
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da seguinte forma: sudeste (49,7%), sul (20,7%), nordeste (15,6%), centro-oeste (7,4%) e
norte (6,7%). A maioria dos casos de infecgdo pelo HIV encontra-se na faixa etaria de 20 a 34
anos, constituindo 52,5% dos casos. Entre as mulheres, nota-se tendéncia de queda da taxa de
deteccdo de aids nos ultimos dez anos, que passou de 15,9 casos/100 mil habitantes, em 20086,
para 11,6 em 2016, representando uma reducéo de 27% (BRASIL, 2017b).

No inicio dos anos 2000, observou-se uma tendéncia de aumento de casos de aids
entre mulheres, o que foi denominado de feminizacdo da epidemia no Brasil (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2000). Entretanto, dados recentes demonstram que esta
tendéncia ndo se concretizou, e a razdo de casos de aids entre os sexos foi de 2,5 (M:F) para o
ano de 2016, excluindo casos de HIV em gestantes. (BRASIL, 2017b).

Apesar desta diminuicdo entre as mulheres na populacéo geral, estudos de prevaléncia
de HIV entre MTS demonstram estimativas bem acima de 0,4%, estimada para mulheres da
populagéo geral (SZWARCWALD e SOUZA, 2006; BRASIL, 2017b). Em 2009, estudo de
vigilancia de HIV por meio de RDS, realizado em dez cidades brasileiras, estimou uma
prevaléncia de 4,8% em MTS (DAMACENA et al.,, 2011). Mais recentemente, estudo
realizado em 12 cidades do Brasil, em 2016, estimou prevaléncia de HIV de 5,3% nesta
populagéo (FERREIRA-JUNIOR et al., 2018). Estes indicadores mostram a relevancia das
MTS enquanto populagdo-chave para agdes de enfrentamento a epidemia de HIV no Brasil,
apontando para a necessidade de desenvolver estratégias de prevencdo direcionadas para este

grupo, levando em consideracdo as suas singularidades.

2.4 Prevencao combinada e novas tecnologias de prevencgao

A ideia da prevencdo combinada enfrenta uma lacuna historica da resposta a aids que €
a priorizacdo de populacdes especificas, as quais possuem maior susceptibilidade de adquirir
o HIV. A prevengdo combinada é realizada a partir do reconhecimento de diferentes
necessidades, que variam conforme o contexto. Assim, propdem-se estratégias que garantam
aos sujeitos uma abordagem eficaz e que seja aceitavel e acessivel. Nesse processo, 0
principio da equidade é levado em consideracdo na medida em que os atendimentos séo
realizados de acordo com as necessidades de cada pessoa, oferecendo, portanto, maior atencao
a quem mais precisa (UNAIDS, 2010; BRASIL, 2017c).

A evolugédo dos modelos de prevencdo do HIV, que culmina na prevengdo combinada,
é marcada pela ruptura da distingdo entre prevencdo e tratamento, principalmente com a

inser¢do dos antirretrovirais com o objetivo de prevenir a infeccdo, como por exemplo, nos
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casos da Profilaxia pés-exposi¢do (PEP), da Profilaxia pré-exposicao (PrEP), e o tratamento
como prevencéo (TasP) (UNAIDS, 2015; BRASIL, 2017c; FONNER et al, 2016).

Em relacdo as estratégias de vigilancia e monitoramento da infecgcdo, a cascata do
cuidado continuo é hoje utilizada, e se refere a sequéncia de passos que as PVHA precisam
transpor desde o diagndstico da infec¢do, passando pela vinculagdo aos servigos de salde,
retencdo no cuidado, em tratamento até atingir a supressdo viral (BRASIL, 2017d). H& um
esforco dos diversos Programas de HIV/aids para aumentar o diagnostico precoce da infecgdo pelo
HIV, para que seja estabelecido o cuidado continuo, principalmente em populacdes-chave, nas quais
a discriminacdo e o estigma constituem-se como barreiras de acesso aos servicos de saude
(WIRTZ et al, 2018).

O ATHIV se apresenta como uma estratégia complementar para alcancar mais
pessoas com HIV e ajudar a atingir a meta 90-90-90, mais especificamente a primeira meta de
90% das pessoas com HIV conhecerem seu status. O uso expandido do ATHIV pode
contribuir para essas metas globais alcancando pessoas com HIV que ndo tem acesso ao
diagnostico, pessoas em risco continuo que precisam de um novo teste com frequéncia ou
indicacdo de PrEP, além de promover a ligacdo com 0s servicos de salde para o cuidado e
tratamento daquelas pessoas com resultados positivos. Ao possibilitar a triagem fora dos
servigos de saude, o ATHIV descentraliza a testagem e potencializa a autonomia dos sujeitos.
(WHO, 2016; PETTIFOR et al, 2018).

A disponibilizacdo de novas tecnologias de prevencdo e aplicacdo da ideia da
prevencdo combinada, ao levar em consideracdo as especificidades dos individuos, requer que
sejam abordados contextos de vulnerabilidades em populagcbes com maior prevaléncia de
HIV.

2.5 Autoteste de HIV

As estratégias de testagem e aconselhamento pré e pos teste de HIV estdo sendo
discutidas e aprimoradas dado o atual perfil da epidemia e a forma de monitoramento baseado
na cascata do cuidado. E com o objetivo de aumentar a cobertura e a frequéncia de testagem
de HIV para as populacdes que estdo risco substancial de infeccdo pelo HIV. Os servicos de
testagem para HIV — do inglés HIV Testing Services (HTS) — incluiram a realizagdo da
testagem em outros locais além dos servicos de salde, e o treinamento de pessoas ligadas as

organizag¢Bes ndo-governamentais (ONG) na aplicacéo de testes rapidos para as populagdes-
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chave (WHO, 2016). A figura 1 ilustra a distribuicdo mundial com relagdo aos paises que
estdo implementando o programa de HTS e a politica de ATHIV.

Nesse contexto, a incorporacdo do ATHIV como mais uma estratégia de testagem
segue uma recomendacdo da OMS de 2016 para diversos paises. O ATHIV é simples, facil de
ser manejado e permite que o individuo realize sua propria testagem. Ele pode ser executado
por meio de uma amostra de fluido oral (FO) ou com uma amostra de sangue. Consiste,
portanto, em uma estratégia para tornar os testes mais acessiveis, confidenciais e disponiveis
para além da realizacdo nos centros de saude, como por exemplo, locais de sociabilidade, ruas
e espacos de trabalho sexual. Além disso, a privacidade dos individuos é uma garantia, visto
que eles podem comprar em farmécias, retirar em unidades de saude, ou em ONG e realizar a

testagem em casa ou em outro local de sua preferéncia.

Figura 1. Mapa de politica e implementacdo de Programas de HTS que incluem o ATHIV.
OMS, 2018.

- Policy on HIVST implemented
I: Policy on HIVST but still not implemented
: Policy on HIVST in development

- No policy

[T unknown {:vj HIVST piloted 0 900 1800 3,500 Kiometers
Data not reported C’ Not applicable

Fonte: Unitaid (https://unitaid.orq)

O autoteste que usa amostra de sangue total para a triagem do HIV é um dispositivo de
teste rapido (TR) de diagnostico in vitro imunocromatografico, desenvolvido para
determinacéo qualitativa de anticorpos contra HIV 1/2 por puncéo digital. O resultado aparece
em 15 a 20 minutos. A maioria dos ATHIV disponiveis so sdo capazes de indicar a presenca
do HIV aproximadamente 30 dias ap0s a exposi¢do, a chamada janela imunoldgica ou
diagndstica, ou seja, 0 tempo entre contato com o virus, infeccdo e producdo de anticorpos.
Mais recentemente tem-se desenvolvido autoteste de quarta geracdo, que detecta
simultaneamente anticorpos anti-HIV e o antigeno p24 e, por isso, a janela diagnostica é de
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aproximadamente 15 dias, a depender do tipo de técnica utilizada (TAYLOR et al., 2015;
BRASIL, 2013).

O kit do ATHIV ¢é destinado principalmente para uso privado, mas funciona também
como um teste de rastreamento de diagnostico. No caso de amostras reativas, o individuo
deve procurar um servico de satde para conclusdo do diagnostico de infecgdo e insercdo no
cuidado continuo do HIV (BRASIL, 2011). Em 2015, foi publicada a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) da Anvisa n° 52, regulando o registro no Brasil do ATHIV. Os testes
aprovados e ja em comercializacdo no Brasil sdo apresentados na Tabela 1.

O dispositivo do ATHIV que utiliza o FO é considerado mais simples, entretanto
existem ainda questdes sobre a sensibilidade. O FO contém menor quantidade de anticorpos
do que amostras de sangue total, soro ou plasma, mas ainda em quantidade suficiente para
permitir o diagndstico seguro da infeccdo pelo HIV, excetuando-se 0s casos de exposicao
recente. E importante ressaltar que a janela diagndstica dos TR que utilizam FO pode variar
de um a trés meses, a depender do kit de autoteste utilizado (WHO, 2017). Por outro lado, este
tem sido amplamente aceito por adultos, jovens e em populacdes de risco acrescido para o
HIV (CHOKO et al., 2015; SMITH; WALLACE; BEKKER, 2016).

Aplicacao e uso do autoteste

Em 2016, o Ministério da Saude do Brasil emitiu a Nota Técnica niumero 20 que exige
a avaliacdo da usabilidade do ATHIV para permitir o conhecimento dos riscos relacionados
ao uso do produto. Essa avaliacdo consiste na observacdo por um profissional habilitado da
utilizacdo por uma pessoa leiga, na avaliagdo da capacidade de interpretacdo de resultados e
compreensdo das instrugdes de uso. Entretanto, existem pesquisas que indicam a necessidade
do treinamento prévio para a interpretacdo mais fidedigna dos resultados (SMITH et al, 2016;
VU et al, 2018; ORTBLAD et al., 2017; GRESENGUET et al., 2017). Um estudo realizado
com MTS em Uganda verificou a dificuldade na compreensdo dos resultados na auséncia do
conhecimento do status sorologico prévio (ORTBLAD et al., 2017).

Smith et al (2016) realizaram um estudo para investigar a usabilidade e aceitabilidade
do ATHIV por adolescentes de uma comunidade com alta prevaléncia de HIV na Africa do
Sul. Concluiram que nivel de escolaridade, tipo de moradia, e testagem prévia do HIV
apresentavam associacgéo significante com maior usabilidade. Com relacdo a aceitabilidade, os
fatores associados a uma maior aceitabilidade foram: idade mais jovem e realizacdo de

testagem prévia.
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Conhecimento, inten¢do de uso e compra do autoteste

Aspectos importantes para a implementacdo e incorporacdo de uma nova medida de
prevencdo sao o conhecimento e a aceitabilidade. Ambos estdo associados ao comportamento
e percepcdes dos sujeitos que determinam o0 uso ou ndo de determinada tecnologia em saude.
A aceitabilidade de uma tecnologia de saude é influenciada pelas seguintes dimensdes:
atributos do produto, regime de dosagem, mecanismo de entrega, atitudes do parceiro, efeito
do produto no encontro sexual e normas relacionadas ao produto. (MENSCH, VAN DER
STRANTEN, KATZEN, 2012).

H& uma variagdo grande na proporg¢do da aceitabilidade do autoteste de HIV registrada
em pesquisas realizadas em outros paises. Evidéncias apontam que a aceitabilidade do
autoteste por homens e mulheres na Africa subsaariana variou de 22% a 94%. A intencdo de
uso do ATHIV foi reforcada pela possibilidade de superar as dificuldades em alguns aspectos
da qualidade do atendimento prestado no servico de satde, como tempo de espera e horério
inconveniente. Para além disso, o fracasso dos servicos de saude em proteger o direito a
confidencialidade foi descrito como uma barreira para o teste de HIV e tornava o autoteste
uma opcdo mais aceitavel (HARICHUND; MOSHABELA, 2017).

Dois a cinco meses ap6s o ATHIV estar disponivel na Franca, as popula¢des-chave
para o HIV, ja estavam conscientes da sua existéncia (57,6% ja conheciam e 9,9% ja haviam
utilizado), e 38,5% disseram que pretendiam usar nos anos seguintes (DEVEZ; EPAULARD,
2018). Os autores deste estudo afirmaram que um pre¢o mais baixo do teste poderia aumentar
os percentuais de utilizacdo. Recomendaram ainda, que para manter a consciéncia da
existéncia do autoteste e promover seu uso, campanhas adicionais de informacéo deveriam ser
realizadas enfatizando a importancia do periodo da janela de soroconverséo.

Outros estudos apontam que a intencdo de uso do ATHIV por HSH e pessoas
transgénero é maior do que a intencdo de realizar a testagem nos servicos de base comunitaria
(WIRTZ et al, 2018). Grésenguet et al (2017) observaram alta aceitabilidade do autoteste na
populacdo geral da Republica Central da Africa e que o nivel de escolaridade baixo foi
destacado como o maior obstaculo na utilizagdo pela dificuldade na interpretacdo do resultado
na populagdo menos escolarizada.

Flowers et al (2017) realizaram um estudo com HSH e observaram que o
conhecimento do ATHIV era moderado enquanto a aceitabilidade foi alta uma vez que
tomaram conhecimento. Os autores concluiram que o autoteste € uma oportunidade de
ampliar a prevengdo e o acesso ao cuidado, porém chamam atencdo para o potencial de

ampliar desigualdades em saude ao permitir que HSH com boa saude e habilidades de
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alfabetizacdo digital melhorem sua salde, enquanto o investimento em servi¢cos mais
tradicionais e seus usuérios (por exemplo, com pior saude e alfabetizacao digital) diminui.

Em um estudo realizado na Africa do Sul com homens e mulheres, 0 ATHIV foi
aceitavel, principalmente entre as mulheres devido a possibilidade do aumento da autonomia.
Apontou ainda que o conhecimento prévio sobre o ATHIV néo influenciou na intengdo de
uso. E que a falta de aconselhamento pré e pos teste, o gerenciamento de um resultado
positivo para o HIV e a vinculacdo aos servigos de cuidado em HIV, podem ser barreiras para
a adocdo do autoteste (HARICHUND et al., 2018).

A importancia do aconselhamento pré e pos teste é destacada em outros estudos, assim
como a necessidade de se ampliar a rede de atendimento responsavel por confirmar os
resultados da triagem do autoteste e a garantia do acesso ao cuidado (WIRTZ et al, 2018). Ao
mesmo tempo que o0 autoteste proporciona mais autonomia para os individuos, traz a
necessidade de uma conduta mais ativa frente a um resultado positivo no sentido da busca por
uma unidade de satde. E importante considerar que ja existem estratégias alternativas de
aconselhamento realizado por educadores de pares ou membros de ONGs para auxiliar na
orientacdo e vinculacdo ao cuidado (LEITE; MURRAY; LENZ, 2015), j4 que o
aconselhamento presencial, no seu formato atual ndo atende novas formas de vigilancia e
prevencdo do HIV.

Pai et al (2013), realizaram uma revisdo sisteméatica comparando a aceitabilidade do
ATHIV com fluido oral ndo supervisionado e supervisionado. Para ambas as estratégias, a
proporcdo de aceitabilidade foi alta (variacdo: 74% a 96%). O mesmo estudo indicou alta
especificidade do teste (variacdo: 99,8% —100%) para as estratégias supervisionada e ndo-
supervisionada, porém foi verificada uma menor sensibilidade na testagem ndao
supervisionada (variacdo: 92,9% -100%) em relacdo a supervisionada (variacdo: 97,4% -
97,9%). No que diz respeito a vinculacdo ao aconselhamento e cuidados, apenas um estudo
traz evidéncias, apontando que 96% dos individuos que realizaram testagem nao
supervisionada e tiveram resultado positivo para HIV, declararam que procurariam
aconselhamento pos-teste.

Outro potencial efeito do uso do ATHIV é a compensacdo de risco apos um teste
n&o reagente, ou seja, a pratica de sexo desprotegido (LIPPMAN et al., 2014). E uma questdo
importante a ser levantada, mostrando a necessidade da informacdo sobre periodo da janela
imunoldgica. E valido destacar que, até o momento, as preocupacdes em torno da
compensacdo de risco para outras tecnologias de prevengdo em estudos de circuncisdo
(KONG et al., 2012) ou de PrEP (MARCUS et al., 2013) ndo foram comprovadas. Para as
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MTS, sdo apontados outros efeitos potenciais como a testagem coercitiva e violéncia do
parceiro quando os testes sdo usados por aquelas que tém parceiro fixo (LIPPMAN et al.,
2014; HARICHUND; MOSHABELA, 2018).

No contexto global, o numero de paises que vem implementando politicas
relacionadas ao ATHIV é crescente, nomeadamente ap6s o ano de 2016 quando foi
disponibilizada a diretriz para o ATHIV (WHO, 2018). No Brasil, a comercializacio deste
insumo tornou-se possivel a partir de junho de 2017, quando a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) aprovou o registro do primeiro autoteste para triagem do HIV.
Desde entdo, o produto vem sendo vendido nas farmécias e drogarias fisicas e online em
todos os estados do pais, pelo preco de R$60,00 a R$80,00. Em outros paises, preco tem sido
apontado como um dos potenciais problemas associados ao ATHIV, assim como a
disponibilidade nas farméacias (DEVEZ; EPAULARD, 2018). Neste referido estudo, ao serem
questionados quanto ao preco ideal para o ATHIV, 30,7% dos participantes disseram que
deveria ser gratuito, 38,2% que deveria custar entre 1 e 10 euros, 23,0% entre 11 e 20 euros,
6,4% entre 21 e 30 euros e 1,7%> 30 euros. Na Escdcia, em um estudo realizado com HSH, a
intencdo de usar o ATHIV diminuiu pela metade se tivessem que pagar por ele (FLOWERS et
al, 2017).

O interesse de expandir o envolvimento de farmacias comunitarias na prevencdo do
HIV esta crescendo, particularmente no que diz respeito ao teste de HIV. Razdes pelas quais
os pacientes podem preferir farméacias ao estabelecimento de saude incluem: percepcdo da
natureza ndo grave da doenca, localizacdo conveniente das instalacBes, menor custo do
tratamento, servigos mais rapidos, maior privacidade percebida e responsividade do pessoal
da farmécia as demandas do cliente (RYDER et al, 2013). No que diz respeito as doengas
estigmatizadas, como as ISTs, as farmécias podem fornecer um servico rapido “sem
perguntas”. Dado esse padrdo de busca de cuidados, as farmacias comunitarias constituem um
canal Unico para atingir as populagdes-alvo com intervencGes de controle da doenca. No
Quénia, um estudo verificou que a testagem de HIV nas farmécias comunitaria é viavel e
apresenta alta demanda. Os autores concluiram que é improvéavel que o prego seja uma
barreira se for definido em cerca de U$ 1 por teste. (MUGO et al, 2017).

No ano de 2016, foi desenvolvido no Brasil, um projeto chamado “A Hora é Agora”,
que utilizou uma abordagem multifacetada para aumentar os testes de HIV e a vinculacéo aos
cuidados entre HSH. Foram projetados uma plataforma web e aplicativo associado para
fornecer informacGes de prevencdo do HIV, permitir a autoavaliacdo do risco e entregar

pacotes de ATHIV a individuos elegiveis (homens, 18 anos ou mais, residentes em Curitiba,
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com status sorolégico negativo/desconhecido) mediante solicitacdo. Com esta intervencéo, foi
possivel testar 1750 HSH que nunca acessaram servicos de testagem para HIV anteriormente
(DE BONI et al., 2018).

Apbs ajustes do projeto em Curitiba, houve a expansdo do projeto para Sdo Paulo, a
maior area metropolitana da América do Sul (12 milhdes de habitantes) com a maior
concentracdo de pessoas vivendo com HIV e a maioria de novas infec¢des no Brasil. Neste
projeto foram distribuidos Kits de autotestagem de fluido oral para HSH, com 18 anos ou mais
e residentes em Sdo Paulo, entregues em pontos estratégicos da capital paulista, escolhidos
pelos participantes.

Mais recentemente, em janeiro de 2019, a estratégia de distribuicdo de ATHIV pelo
Ministério da Saude foi ampliada para 14 cidades do Brasil. Foi estruturado um projeto piloto
de distribuicdo de ATHIV no Sistema Unico de Salde (SUS) que serad ampliado para outras
cidades ao longo do ano de 2019. Os resultados deste projeto podem fundamentar uma futura
politica publica, e assim, disponibilizar essa tecnologia de prevencdo amplamente no SUS.
Entretanto, em marco de 2019, a ANVISA adotou a suspensdo preventiva da fabricacdo dos
ATHIV da marca Action, que estava sendo utilizada no referido projeto, devido a relatos de
testes invalidos. Dessa forma, foi interrompida a estratégia de distribuicdo de ATHIV pelo
SUS até que a ANVISA conclua suas analises e emita um parecer. Enquanto isso, os ATHIV
estdo disponiveis apenas para compra em farmacias (BRASIL, 2019).
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Quadro 1. Caracteristicas dos autotestes de HIV segundo o tipo/marca, 2018.

Tipo Marca Sensibilidade Especificidade Siaimsde Disponibilidade Aceitabilidade
aprovacio no Brasil
SaliTest 100% 99.80% Deferido Farmacia
i i % (95% %-97.0% % (95% Y 0 - )
Fluido Oral OraQuick 93.6% (95% CI 88.2%97.0%) 99.9% (95% CI 99.6%—100.0%) Deferido Programa A Hora é Agora 84.1% em adultos*
HIV Detect Oral >99.9% >99.9% Deferido Farmacia
Amostra de Action =99 9% =99 9% Deferido Farmacia
sangue Alerta 100% 99.9% Deferido Farmacia
Alere Determine 100% 99.7% Internet
Atomo Rapid 99.7% 99.7% Indisponivel no Brasil

74.9% em jovens**

* Choko et al, 2015
**Smith, Wallace, Bekker, 2016
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Figura 2. Modelo conceitual de conhecimento e recusa de compra do autoteste de HIV por
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3 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

Qual a prevaléncia do conhecimento do autoteste de HIV no conjunto de doze cidades no

Brasil?

Quais os fatores associados ao conhecimento do autoteste de HIV no conjunto de doze

cidades no Brasil?

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia do conhecimento do autoteste de HIV e investigar os fatores

associados entre MTS no conjunto de doze cidades no Brasil.

4.2 Objetivos especificos
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e Descrever o perfil sociodemografico das MTS de acordo com o conhecimento do
autoteste de HIV no conjunto de doze cidades no Brasil.

e Estimar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas, de participacdo em
atividades educativas, de apoio social e o conhecimento do autoteste de HIV entre
MTS no conjunto de doze cidades no Brasil.

5 METODOLOGIA

5.1 Desenho de Pesquisa

Trata-se de um desenho de corte transversal que integra a Pesquisa: Taxas de
prevaléncia de HIV e sifilis e conhecimento, atitudes e praticas de risco relacionas as IST no
grupo das MTS, no Brasil — chamado de Corrente da Saude Il, um inquérito sécio
comportamental e biologico. Essa Pesquisa foi realizada no ano de 2016, em 12 cidades
brasileiras (Manaus, Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo
Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Campo Grande e Brasilia) selecionadas pelo Departamento de
IST/ Aids e Hepatites Virais, Ministério da Saude (DIAHV/MS) de acordo com critérios
geogréficos e relevancia epidemioldgica da epidemia de HIV/aids no pais. Esse teve como
objetivo principal estimar as taxas de prevaléncia de HIV, sifilis, e hepatite B e C, assim como
identificar o conhecimento, atitudes, e praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV e outras
infecgBes sexualmente transmissiveis entre MTS. O tamanho da amostra previsto foi de 350
MTS em cada cidade.

Os dados do inquérito foram coletados através do Respondent Driven Sampling
(RDS), ou amostragem dirigida pelo participante, um método de recrutamento de uma rede
social de contatos, onde a participante (recrutadora) convida pessoas conhecidas da sua rede
de contatos social (recrutadas). A coleta de dados € realizada por meio de sucessivos ciclos de
recrutamento, chamados de “ondas” (HECKATHORN, 1997).

5.1.1 Processo Amostral

As pesquisas com populagBes-chave para a epidemia, ao se utilizarem de métodos

probabilisticos de amostragem, ndo conseguem alcancar os individuos que ndo estdo

representados em listagens tradicionais, como por exemplo, as MTS (SZWARCWALD et al,
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2011). Desse modo, o RDS foi desenvolvido para amostrar as popula¢@es de dificil acesso
(HECKATHORN, 1997). Esta estratégia de amostragem tem se mostrado eficiente para o
recrutamento de MTS, pois sdo as proprias participantes que recrutam outras participantes
dentro de uma rede social de contatos (SZWARCWALD et al, 2011).

No RDS, o processo de recrutamento para compor a amostra comeca a partir de um
namero inicial de participantes selecionados pelos pesquisadores de maneira ndo aleatoria,
apelidados de “sementes”. E fundamental que as sementes sejam pessoas que possuam uma
rede de relacionamento com outras pessoas que ndo seja pequena, € Que possuam
caracteristicas distintas para diversificar a amostra do estudo. As sementes sdo as primeiras
pessoas entrevistadas, e iniciam o processo de recrutamento. Um nudmero limitado de
recrutados para cada recrutador é definido para permitir um maior nimero de ondas de
recrutamento dentro do periodo de tempo da coleta dos dados (HECKATHORN, 1997). Cada
semente recebeu trés cupons para distribuir para outras trabalhadoras do sexo de sua rede
social de contatos. As primeiras MTS recrutadas pelas sementes foram consideradas a
primeira onda do estudo. Depois de participar da entrevista de elegibilidade (ver abaixo), cada
participante recebeu trés cupons adicionais para distribuir a suas conhecidas, e esse processo
foi repetido até que o tamanho da amostra fosse alcancado em cada local (Tabela 1). As
Figuras 3 a 14 ilustram a rede de mulheres trabalhadoras do sexo em cada cidade.

Mota (2012) descreve que o RDS é considerado uma amostragem em cadeia de

referéncia, conforme apresentado pelos autores abaixo:

Considerada uma amostragem em cadeia de referéncia, o0 RDS possibilita
obter informagdes sobre as conexdes das redes que mediante a teoria das
Teorias de Redes Aleatdrias e da cadeia de Markov de primeira ordem,
fornecem meios de calcular as probabilidades de inclusdo dos elementos
populacionais na amostra, gerando estimadores contingenciais
assintoticamente imparciais da composi¢cdo (tamanho proporcional) das
caracteristicas da populacdo, bem como a precisdo desses estimadores”
(HECKATHORN et al., 2002; SALGANIK, HECKATHORN, 2004,
SALGANIK, 2006 apud MOTA, 2012).

Com objetivo de potencializar o recrutamento, os participantes recebem incentivo
(ressarcimento pelo deslocamento, tempo investido, transporte e alimentacdo) por
participarem no estudo, e adicionalmente, por cada recrutamento completado, ou seja, apos
cumprir com todas as etapas da entrevista (HECKATHORN, 1997).

5.2 Trabalho de campo e coleta de dados
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O periodo de coleta de dados nas 12 capitais foi de julho a novembro de 2016. O
tamanho total da amostra foi de 4.245 MTS. Em todas as cidades, as equipes de trabalho de
campo foram devidamente treinadas pelas coordenadoras local e nacional da pesquisa, e eram
compostas por estudantes e profissionais de saude nas fungbes de entrevistadores,
aconselhadores pré e pos testagem do HIV, aplicadores de testes rapidos e supervisores de
trabalho de campo.

A pesquisa formativa (PF), realizada pelas equipes de trabalho de campo, ocorreu nas
12 cidades do estudo durante os meses de janeiro a mar¢co de 2016, com objetivo de
“estabelecer linhas de conduta para realiza¢ao do estudo comportamental e sorolégico com
trabalhadoras do sexo (TS)”. A PF é uma etapa importante de um inquérito com RDS, pois €
fundamental para mapear a populacdo das MTS em cada local, identificar os pontos de
prostituicdo de cada cidade, perceber, a partir delas, o melhor local para realizacéo do estudo,
os horarios apropriados, que ndo interfiram no trabalho das mulheres, bem como para sugerir
as situacOes que poderiam facilitar ou dificultar a pesquisa. As PFs foram desenvolvidas pelos
coordenadores locais de cada cidade e, por meio de entrevistas com MTS de distintos espacos,
como boates, hotéis, ruas e buscou-se aproximacdo da realidade local das MTS, bem como
das sugestBes a respeito da realizacdo de todas as etapas da pesquisa. E durante a PF que os
pesquisadores identificam e selecionam as “sementes”.

A execucdo do trabalho de campo foi realizada em unidades de salde, escolhidas em
cada municipio do estudo de acordo com os resultados da pesquisa formativa.

Os dados foram coletados através de entrevistas guiadas por questionario
sociocomportamental, respondido ap6s cumprimento dos critérios de elegibilidade do estudo.

5.2.1 Elegibilidade

O primeiro passo da coleta no campo consistiu na averiguacdo dos critérios de
elegibilidade. Apds acolhimento, a participante era encaminhada, por ordem de chegada, a
uma sala reservada que possuia computador com o sistema de identificacdo do convite e dos
critérios de elegibilidade: >18 anos, ter tido pelo menos uma relagdo sexual por dinheiro nos
ultimos 4 meses, trabalhar na cidade local e ser do sexo feminino. Ressalta-se que neste
momento foi esclarecido quanto & confidencialidade das informagdes, o anonimato de cada
integrante, realizado o aconselhamento pré-teste e informado a respeito das etapas a serem

concluidas por cada participante para garantir o recebimento do seu ressarcimento e das suas
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convidadas. Ao final deste momento, era assinado o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido em duas vias, uma para participante e outra para pesquisa. A participante que nao
estava dentro dos critérios de elegibilidade tinha seu convite recolhido, sendo dispensada e
ressarcida do valor gasto com transporte.

Para cada semente escolhida, foi solicitado o recrutamento de um ndmero fixo de
participantes, neste caso 3 (trés) MTS por semente e cada participante convidou mais 3 (trés)
MTS, assim sucessivamente, formando as redes de recrutamento. A apresentacdo do convite
foi obrigatdria, pois cada convite tinha um cddigo de identificacdo (em formato de cddigo de
barras) que estava vinculado ao nimero da recrutadora. Esse vinculo foi monitorado por um
programa gerenciador de convites e que possibilitou desenhar a rede social de contatos e a
analise dos padrdes de recrutamento. Foram eleitas entre 5(cinco) a 10 sementes, por capital,
perfazendo um total de 83 sementes no conjunto das 12 cidades.

Uma vez elegivel para estudo, a participante era encaminhada para sala de realizacao
de teste rapido e de coleta de amostra sanguinea confirmatoria de HIV, sifilis e hepatites B e
C. Em seguida, enquanto ocorria a leitura dos testes rapidos, as MTS eram encaminhadas para

realizacéo da entrevista.

5.2.2 Realizacdo dos testes rapidos

Nesta etapa, realizou-se puncdo da polpa digital nas participantes para realizacdo dos
testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais B e C. Diante do resultado de um teste positivo
para HIV — 1/2, o segundo teste foi feito para confirmar o resultado. Assim, foram
consideradas soropositivas as participantes que apresentavam dois resultados positivos para
HIV. Existindo discordancia entre os testes o resultado foi tratado como indeterminado sendo
aconselhado a realizacdo de investigacdo diagndstica. As mulheres que possuiam resultado
positivo para qualquer uma das doencas, foram encaminhadas para o préprio centro de

referéncia em que a pesquisa aconteceu.

5.2.3 Inquérito sociocomportamental

Os dados foram coletados utilizando-se um questionario sociocomportamental. As
entrevistas foram realizadas por entrevistadores (a) treinados (a) que utilizaram a versédo
eletrbnica do questionario, em um tablet, e impressa, a depender da disponibilidade de acesso

a internet. Para as duas modalidades os (a) entrevistadores (a) estavam capacitados (a) quanto
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aos procedimentos padrdes repassados em treinamento. Esta etapa da pesquisa foi realizada
em sala reservada, confortavel e apropriada para a coleta de dados.

O questionario foi composto por 173 questdes distribuidas em 8 (oito) blocos (A, B, C,
D, E, F, G e H), com abordagens referentes a caracteristicas sociodemograficas,
conhecimentos sobre infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e aids, apoio social e acesso
a material educativo e preventivo, testes de HIV, sifilis e hepatites B e C, estado de salde,
assisténcia a saude e infecgdes sexualmente transmissiveis, discriminacdo e violéncia,

comportamento sexual com parceiros fixos e clientes e uso de alcool e drogas.

5.2.4 Aconselhamento

A etapa final consistiu no aconselhamento pos-testes rapidos, encaminhamentos
necessarios (conforme resultados de testagens) e ressarcimento. De maneira individual cada
participante entrava na sala, e tinha acesso aos resultados dos testes rapidos, sendo
encaminhadas ao servico de saude e cuidado em IST/HIV/aids quando possuiam positividade
para qualquer das infeccGes. Caso alguma mulher tivesse interesse em levar o laudo dos
testes, era necessario apresentar o numero do RG (Registro Geral), para ser anotado no
formulério a ser entregue para a participante. Informacgdes sobre prevencdo e promocao a
salde foram repassadas, a fim de sensibilizar quanto aos cuidados referentes as ISTSs.

Cumprindo com o ressarcimento previsto pela metodologia, as MTS que apresentaram
um convite valido da pesquisa, receberam ressarcimento inicial de R$30,00 com o objetivo de
motivar o recrutamento de outras mulheres e cobrir os custos com deslocamento. Assim, cada
participante ganhava por convidada que completasse todas as etapas da pesquisa. Na
conclusdo de todos os procedimentos da pesquisa, eram ofertados lanche, kit de beleza
(nécessaire, contendo espelho, esmalte, batom, preservativos masculino e feminino, gel

lubrificante).

5.3 Variaveis do estudo

A variavel de desfecho foi: 1- o conhecimento do autoteste de HIV, obtida através da
questao “Voce ja ouviu falar do teste de HIV que pode ser feito pela propria pessoa utilizando
fluido oral ou saliva?” Com possibilidades de resposta “Sim” ou “N&o”. E 2- a recusa de
compra do autoteste extraida da pergunta “Vocé acha que se existisse um teste de HIV de
fluido oral ou saliva disponivel para comprar nas farméacias, vocé faria o teste de HIV com

mais frequéncia?”’ Com possibilidades de resposta “Sim” ou “Nao”. Optou-se por investigar
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“a recusa de compra do autoteste” (opgdo de resposta Nao) para conhecer quem sdo as MTS
que recusariam comprar esta tecnologia e para investigar os fatores associados.

A selecdo das variaveis de exposicdo para os dois desfechos, deu-se a partir da revisao
de todo o questionario da pesquisa, a fim de elencar grupo de varidveis que, de acordo com
revisao de literatura sobre o tema, pudessem explicar os desfechos. Assim, foram escolhidas e
organizadas as variaveis da seguinte forma:

- Variaveis sociodemograficas: idade, raca/cor da pele, escolaridade, renda, local principal de
trabalho, nimero de programas por dia, frequéncia de uso de drogas, histéria de agressédo
fisica e violéncia sexual.

- Variaveis de apoio social e acesso a material educativo e preventivo: participa de alguma
associacdo, participou de atividades educativas, frequéncia de uso de preservativo, realizou
teste de HIV anterior.

- Variaveis de estado de salde e servigos de salde: estado de saude, plano de saude, resultado
teste de HIV no estudo, revela que € TS nos servigos de salude, muda o atendimento do
servico de saude quando revela que é TS, discriminacdo no servico de salde por ser TS, sinais
de IST.

As variaveis independentes foram categorizadas respeitando 0s conceitos tedricos que
respaldam a caracterizacdo de populacdes em estudos epidemiolégicos, bem como a
possibilidade de comparabilidade com outras pesquisas ja publicadas sobre o tema. Também,
foi considerada a distribuicdo das frequéncias entre as categorias de cada varidvel. Neste
sentido, vale destacar as varidveis de raca/cor da pele e escolaridade, para as quais foi
necessario atribuir valores inexistentes para as seguintes categorias: amarela, indigena e
ensino superior completo. As frequéncias destas categorias apresentaram baixos percentuais
na amostra e, por isso, poderiam dificultar a analise dos dados. Todas as categorias NR
(nenhuma resposta) das variaveis foram consideradas como dados ausentes (missing) no
processo de novas categorizagdes.

A categorizacdo da variavel “principal local de trabalho” foi realizada compreendendo
a importancia de se destacar os locais de trabalho fechados pontos de rua, uma vez que neste
ultimo encontram-se MTS mais vulneraveis socialmente. Assim, para andlise bivariada e
multivariada, a recategorizacdo agregou as op¢des boates/privés/termas, hotéis/moteis e casas
de prostituicdo como locais de trabalho fechados, e os pontos de rua como uma outra
categoria.

5.4 Plano de andlise
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A anélise dos dados levou em consideragdo o recrutamento por RDS, ou seja, a
dependéncia entre as observacdes resultantes das cadeias de recrutamento, as probabilidades
de selecOes desiguais e os diferentes tamanhos da rede de contatos de cada participante
(SZWARCWALD et al., 2011). Foram incluidas nas analises 4245 MTS, pois as 83 sementes
foram excluidas como recomendado em estudos de RDS (SALGANICK; HECKATHORN,
2004).

O tamanho da rede de contatos de cada MTS foi mensurado através da pergunta no
questionario: “Quantas trabalhadoras do sexo que trabalham aqui na cidade vocé conhece
pessoalmente, isto €, que vocé as conhece e elas conhecem vocé?”. Cada uma das 12 cidades
foi considerada como um estrato. Para cada cidade, as MTS foram ponderadas utilizando-se o
estimador RDS-II (SALGANICK, HECKATHORN, 2004), cujo peso € inversamente
proporcional ao tamanho da rede de contatos de cada MTS, totalizando o tamanho do estrato.
(SZWARCWALD et al., 2018).

Realizou-se andlise descritiva e bivariada entre os desfechos e 0s potenciais fatores de
associacao. Considerou-se o valor de p<0,20 na analise bivariada para a sele¢do de varidveis
para a analise multivariada com regressdo logistica. Utilizou-se o programa estatistico
STATA versdo 14, levando em consideracdo o desenho utilizado para o recrutamento. Os
dados coletados foram ponderados, de acordo com o tamanho da rede social de cada
participante. Utilizou-se a rotina survey de amostras complexas do programa STATA com 0s
seguintes comandos: svyset [pweight= peso], strata(estrato) onde: Peso= identifica o peso
dado para cada participante- inverso do tamanho da rede reportada; Estrato= identifica as

cidades.

5.5 Questdes éticas

O presente estudo respeita as exigéncias éticas conforme estabelecido pela resolugédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres humanos. O
projeto Corrente da Satde |1, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz sob
n° 1.338.989 34. Dentre as exigéncias respeitadas esta a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE por cada participante da pesquisa. O TCLE foi
formatado com descricdo sucinta contendo os objetivos da pesquisa, riscos e beneficios do
estudo e o direito de desistir de participar de alguma etapa da pesquisa incluindo o a livre
escolha de ndo responder a qualquer uma das perguntas do questionario ou ndo realizar 0s

testes rapidos. Vale destacar o carater voluntario da pesquisa, mesmo diante dos incentivos
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previstos na técnica amostral RDS, os quais possuem carater de ressarcimento financeiro
referente aos gastos com transporte e dispéndio de tempo de cada participante.

A utilizacdo de ressarcimentos financeiros em pesquisas de RDS é polémica, uma vez
que se discute o carater voluntario da participacdo. Durante as pesquisas formativas, que
antecedem qualquer RDS, questiona-se ao publico —alvo a opinido em relagcdo aos incentivos
a serem entregues. A pesquisa formativa deste estudo apontou que a proposta de incentivo
financeiro era importante para maior adesdo das participantes e, de fato, ressarcir os gastos
com deslocamento (FIOCRUZ, 2016). No mais, por se tratar de pesquisas com populacGes de
dificil acesso a utilizagdo de ressarcimentos é uma estratégia de recrutamento de maiores
quantidades de pessoas, buscando a representatividade das amostras (HECKATHORN, 1997).

Os procedimentos para coleta de dados ocorreram em locais reservados, foi garantida
a privacidade, confidencialidade e anonimato, uma vez que cada participante foi identificada
por codigo especifico contido em cada convite, utilizado para identificar os dados da
entrevista, resultados dos testes rapidos e soroldgicos.

Destaca-se 0 respeito e compromisso ético adotado pelas pesquisadoras de campo
diante dos resultados positivos, para os quais foi garantido encaminhamento destas mulheres
para o servico de satde, bem como a sensibilizacdo sobre os riscos da presente doenga, sendo
este um beneficio da pesquisa para as participantes envolvidas. Os encaminhamentos foram
feitos a assistente social do servico, a qual realizava, imediatamente, o acolhimento as MTS
positivas, a fim de viabilizar a marcacdo de exames complementares e atendimentos
necessarios. Outro beneficio relevante foi 0 acesso a realizacdo de teste rapido, mesmo sendo
este um procedimento comum nos servi¢os de atencdo primaria a salde, muitas participantes
relatavam ter dificuldade de realizar os testes. Também, conhecer o centro de referéncia para
tratamento de HIV/Aids e outras IST, bem como ter acesso a informacdes de promocdo a
salde sao beneficios relevantes ao se tratar de um publico socialmente marginalizado.

Em geral a pesquisa contou com mais beneficios que riscos, no entanto nenhum estudo
estd isento de potenciais riscos. Para 0 estudo em questdo destacam-se 0s possiveis
desconfortos durante a etapa da entrevista e da realizagdo dos testes rapidos. As tematicas
abordadas durante o inquérito poderiam causar constrangimento ou tristeza ao se reportarem a
situacOes dificeis outrora vivenciadas pelas participantes, sobretudo, relacionadas as situagdes
de discriminacéo, violéncia fisica e sexual e uso de drogas ilicitas.

A utilizacdo dos dados para analise e producdo de resultados foi regida pela mesma
ética de pesquisa com seres humanos e foram garantidos a confidencialidade, anonimato e

legitimidade das informagdes.
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Resumo

Introducdo: O sistema puablico de saude do Brasil adotou recentemente a distribuicdo do
autoteste com o objetivo de ampliar a frequéncia na testagem do HIV. Essa ampliacdo do
acesso é importante nas populagdes-chave para a epidemia de HIV. A prevaléncia de HIV em
MTS no Brasil é de 5,3%. A testagem constitui-se em uma porta de entrada para os cuidados
em saude e tratamento do HIV. Este estudo tem o objetivo de investigar os fatores associados
a recusa do autoteste de HIV por MTS no Brasil.

Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal com 4245 MTS recrutadas em 12 capitais
do Brasil por RDS no ano de 2016. As participantes responderam a um questionario e foram
analisadas as associacOes entre variaveis sociodemograficas, comportamentais, relacionadas
aos servicos de salde, suporte social e aceitabilidade do autoteste. Utilizou-se a rotina de
amostras complexas do programa STATA 14 para a anélise dos dados, considerando cada
cidade como estrato e cada grupo de recrutadora e recrutadas como um conglomerado. Em
cada estrato, a ponderacdo foi calculada pelo estimador RDS-Il. Realizou-se analise
multivariada com regressao logistica.

Resultados: Metade das MTS tinham 18 a 39 anos (49,7%), a maioria se autodeclarou de cor
preta/parda (73.9%), possuia baixa escolaridade (73,8%), baixo nivel socioeconémico
(56,2%) e 47.3% referia mudanca no tratamento no servico de salde apds revelar que era
MTS. 22.5% nunca tinha feito o teste de HIV e apenas 32.4% conhecia o0 autoteste de HIV
antes do estudo. A aceitabilidade do autoteste foi alta (85.6%).

Conclusdo: O conhecimento sobre o autoteste ainda € baixo entre as MTS no Brasil. Mas é
reconfortante que a aceitabilidade seja alta. Isto representa uma oportunidade para aumentar a
cobertura de testes entre MTS onde h& uma lacuna no diagnéstico de HIV. A autonomia, a
privacidade, o acesso rapido aos resultados e a conveniéncia devem ser enfatizadas como
motivacOes no desenvolvimento de estratégias programaticas para o aumento da oferta do

autoteste entre as MTS.

Palavras-chave: profissionais do sexo; HIV; RDS; Brasil



38

Abstract

Background: The recent launch of HIV self-testing (HIVST) policy (2019) in the Brazilian
National Health System is expected to increase the uptake and frequency of HIV testing.
Current estimate of HIV prevalence among FSW in Brazil is 5.3%. HIV testing becomes
particularly relevant as a point of entry to health care and treatment. We aimed to investigate
associated factors with acceptability of HIVST among FSW in Brazil.

Methods: A cross-sectional study of 4,245 FSW recruited in 12 Brazilian capital cities by
respondent driven sample (RDS) in 2016. Participants were interviewed and the associations
of behavioral, sociodemographic, health service related variables, social support and history
of violence and discrimination with HIVST acceptability were analyzed. For each city,
participants were weighted using RDSII estimator. Combined data was analyzed by STATA
14 complex survey procedure using each city as a stratum and each group of women recruited
by the same FSW as a cluster. Odds ratios and 95% CI were estimated using logistic

regression.

Results: Half of FSW was below 30 years of age and 48% did not complete high school.
73.9% self-identified as black; with lower socioeconomic level (56.2%), and were treated
worse than other people in the health services for being a FSW (47.3%). 22.5% had never
taken an HIV testing in a lifetime and only 32.4% were aware of HIVST before the study.
Acceptability of HIVST upon explanation was high (85.6%).

Conclusions: Awareness of HIVST is still low among FSW in Brazil. But it is reassuring that
acceptability was high. This represents an opportunity to increase testing coverage among
FSW in whom there is a gap in HIV diagnosis. Autonomy, privacy, rapid access to results,
and convenience should be emphasized as motivations in developing programmatic strategies
for scale-up of HIVST among FSW.

Keywords: female sex workers; self-tests; HIV; RDS, Brazil
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INTRODUCAO

A autotestagem de HIV é uma estratégia recomendada pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) desde 2016 para o aumento da cobertura e frequéncia da testagem de HIV,
sendo incorporada por diversos paises progressivamente. O autoteste de HIV (ATHIV) é o
processo pelo qual uma pessoa utiliza o teste rapido no local de sua preferéncia e interpreta o
seu resultado, em um espaco privado, sozinha ou acompanhada de alguém que confia, com o
resultado em poucos minutos. O autoteste é considerado um teste de triagem e, quando
reagente, necessita da confirmacao por um servico de satude (WHO, 2016).

No Brasil, a incorporacgdo desta tecnologia iniciou em 2017 com a comercializagéo
nas farméacias (BRASIL, 2015), e esta a venda em todos os estados do Brasil. Porém o custo
de R$80,00, aproximadamente, é elevado para as populagdes com baixo poder aquisitivo.
Recentemente, através de um projeto piloto do Ministério da Salde, foi ampliada a
distribuicdo para as populagBes-chave para HIV em Unidades do Sistema Unico de Salde
(SUS), em 14 cidades do Brasil, e sera estendido para outras cidades ao longo do ano de 2019.
Pesquisas recentes apontam que a disponibilidade do ATHIV sem custo é associada a uma
maior frequéncia na testagem e a uma maior intencdo de uso do ATHIV (FLOWERS et al,
2017; DEVEZ; EPAULARD, 2018). Por outro lado, estudos que envolvem farméacias
comunitérias, verificam que se o preco do ATHIV permanece baixo (em torno de $1,00), ele
deixa de ser uma barreira ao seu uso (MUGO et al, 2017).

As mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) fazem parte das populacGes-chave para
epidemia de HIV no Brasil (BRASIL, 2017). Entre as MTS, a prevaléncia de HIV ¢ estimada
em 53% (FERREIRA-JUNIOR et al., 2018), desproporcionalmente maior daquela
encontrada entre mulheres em idade fértil da populacdo geral (0,4%) (SZWARCWALD;
SOUZA, 2006; BRASIL, 2017b). Estima-se que as MTS representam 0,8% da populacéo
feminina brasileira de 15 a 64 anos, a qual totaliza aproximadamente 543.500 mulheres
(BRASIL, 2016). Muitas delas encontram-se em contexto de vulnerabilidade econdmica e
social, caracterizado por constantes situacdes de violéncias e violagdes de direitos humanos
(LIMA et al., 2017). Verifica-se também pouco acesso as tecnologias de prevencdo para as
infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) (SHANNON et al, 2015; WANYENZE et al,
2017; MARTINS, 2017). Além disso, o estigma e a discriminacdo dificultam o acesso aos
servicos de saude e de testagem de HIV (DOURADO et al., 2019).

O acesso a testagem do HIV e consequente diagnostico da infecgdo permite a
vinculagdo com os servicos de saude (MARTINS et al., 2017; BRASIL, 2017; SOARES e
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BRANDAO, 2012). O ATHIV é mais uma estratégia de prevencdo para a ampliacdo da
testagem, pois possibilita o aumento da frequéncia e facilidade da testagem (MAKSUD;
FERNANDES; FILGUEIRAS, 2015; LIPPMAN et al., 2014). Um nUmero crescente de
pesquisas entre grupos da populacdo geral (PANT PAI et al.,, 2013; HARICHUND;
MOSHABELA, 2018), e entre populagdes-chave (DEVEZ; EPAULARD, 2018;
GRESENGUET et al., 2017) aponta que o conhecimento do ATHIV é baixo a moderado e a
aceitabilidade do ATHIV é alta, porém existem poucos estudos sobre conhecimento e
frequéncia de testagem de HIV se disponivel para compra entre MTS (CHANDA et al., 2017;
ORTBLAD et al.,, 2018). Dessa forma, o objetivo da nossa pesquisa é de estimar o
conhecimento do ATHIV e os fatores associados entre MTS de doze cidades do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um recorte do inquérito bioldgico e comportamental realizado em 2016,
utilizando a metodologia Respondent Driven Sampling (RDS) para recrutamento de MTS,
com 0s objetivos de estimar as taxas de prevaléncia de HIV, sifilis e hepatites B e C e
identificar conhecimentos, atitudes e praticas relacionados a infeccdo pelo HIV e outras
infeccOes sexualmente transmissiveis (IST).

O inquérito foi realizado em 12 cidades brasileiras (Manaus, Belém, Fortaleza, Recife,
Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Séo Paulo, Curitiba, Porto Alegre, Campo Grande e
Brasilia) selecionadas pelo Departamento de IST/ Aids e Hepatites Virais, Ministério da
Saude (DIAHV/MS) de acordo com critérios geograficos e relevancia epidemioldgica da
epidemia de HIV/aids no pais. O tamanho da amostra previsto foi de 350 MTS para cada
cidade. Os critérios de elegibilidade para participacdo no estudo foram: idade >18 anos, ter
tido pelo menos uma relacdo sexual por dinheiro nos ultimos 4 meses, trabalhar na cidade
local e apresentar um cupom valido para participar da pesquisa.

Em cada uma das 12 cidades, cinco a dez sementes foram escolhidas, de forma néo
aleatdria, apds pesquisa qualitativa formativa. A pesquisa formativa (PF) foi realizada para
mapear a populagdo das MTS em cada local, identificar os pontos de prostituicdo de cada
cidade, perceber, a partir delas, o melhor local para realizacdo do estudo, os horérios
apropriados, que ndo interferiam no trabalho das mulheres, bem como para sugerir as
situacOes que poderiam facilitar ou dificultar a pesquisa. As PFs foram desenvolvidas pelos
coordenadores locais de cada cidade e, por meio de entrevistas com MTS de distintos espacos,
como boates, hotéis, ruas e buscou-se aproximacgédo da realidade local das MTS, bem como

das sugestdes a respeito da realizagdo de todas as etapas da pesquisa. Foi durante a PF que os
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pesquisadores identificaram e selecionaram as sementes. As sementes sdo as primeiras
pessoas entrevistadas e iniciam o processo de recrutamento. Cada semente recebeu trés
cupons para distribuir para outras MTS dentro de sua rede social. Depois de participar da
entrevista, cada participante também recebeu trés convites para distribuir aos seus pares, e
esse processo foi repetido até que o tamanho da amostra fosse atingido em cada cidade. O
tamanho total da amostra foi de 4.245 MTS. Foram utilizados incentivos primarios (lanches,
brindes, e reembolso de transporte), e secundarios, pelo recrutamento de outras participantes.
O periodo de coleta de dados nas 12 capitais foi de julho a novembro de 2016, realizado em
unidades de salde, escolhidas em cada municipio do estudo de acordo com os resultados da
PF.

Os dados foram coletados através de entrevistas guiadas por questionario
sociocomportamental. O questionario sociocomportamental com questdes fechadas incluiu os
seguintes temas: caracteristicas sociodemograficas e do trabalho sexual; conhecimento sobre a
transmissdo do HIV e outras IST; apoio social e acesso a materiais educativos e preventivos;
testagem de HIV, sifilis e hepatites B e C; estado de salde, assisténcia a saude e doencas
sexualmente transmissiveis; violéncia; comportamento sexual com parceiros fixos e clientes;
e uso de alcool e drogas. Para a anélise dos possiveis fatores associados, foram selecionadas
de acordo com a revisdo de literatura sobre o tema: a) Varidveis sociodemograficas: idade
(18-39; >40), raca/cor da pele (branca; parda e preta), escolaridade (elementar e fundamental
incompletos; ensino médio completo), renda (de R$1,00 a R$1000,00; acima de R$1000,00),
local principal de trabalho (pontos de rua; outros), nimero de programas por dia (até 9; 10 ou
mais), historia de violéncia sexual (ndo; sim); b) Variaveis de apoio social e acesso a material
educativo e preventivo: participa de alguma associagdo (n&o; sim), participou de atividades
educativas (ndo; sim), realizou teste de HIV anterior (ndo; sim); c) Variaveis de estado de
salde e servicos de saude: plano de satde (ndo; sim) , revela que é TS nos servi¢os de saude
(ndo; sim), muda o atendimento do servico de salde quando revela que é TS (ndo; sim),
discriminacao no servico de saude por ser TS (néo; sim).

Para esse estudo foi considerada como variavel de desfecho: o conhecimento do
autoteste de HIV, obtida através da questao “Vocé ja ouviu falar do teste de HIV que pode ser
feito pela propria pessoa utilizando fluido oral ou saliva?” (sim, ndo). Foi calculada a
prevaléncia do conhecimento do autoteste de HIV.

Realizou-se andlise descritiva e bivariada entre o desfecho e os potenciais fatores de
associagdo. Considerou-se o valor de p<0,20 na analise bivariada para a sele¢do de varidveis

para a analise multivariada com regressao logistica. Utilizou-se como medida de associacao a
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razao de chances ou “odds-ratio” (OR). Foi utilizada a rotina “survey” para analise de
amostras complexas do programa STATA 14.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).

A anélise dos dados levou em consideracdo o desenho complexo de amostragem do
recrutamento por RDS, considerando-se a dependéncia entre as observacdes, resultante das
cadeias de recrutamento, e as probabilidades desiguais de selecdo, decorrentes dos diferentes
tamanhos de rede de cada participante. Cada uma das cidades compds um estrato e, em cada
cidade, a ponderacdo foi inversamente proporcional ao tamanho da rede, totalizando o
tamanho do estrato (SZWARCWALD et al., 2018).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz sob n° 1.338.989
34. Todas as MTS assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Os
procedimentos para coleta de dados ocorreram em locais reservados, sendo garantida a

privacidade, confidencialidade e anonimato.

RESULTADOS

Das 4328 MTS recrutadas no estudo, 4245 foram incluidas na analise, ap0s exclusdo
de 83 sementes. A maioria das MTS era jovem (49,7%), autodeclaram-se pardas (52,3%),
com ensino médio incompleto (73,8%) e renda até R$1000,00 mensais (56,2%). Com relagdo
aos aspectos contextuais do trabalho sexual, quase a metade (46,6%) apontou o ponto de rua
como principal local de trabalho e metade (50,5%) realizava mais de 4 programas por dia. A
maioria (60,8%) ndo revelou ser MTS para profissionais dos servigcos de saude e, quando
houve revelacdo, muitas referiram mudanga no modo como sdo tratadas pelos profissionais de
salde (52,7%). 26,3% delas relataram experiéncia de violéncia sexual na vida (Tabela 2).

Ente as MTS, 32,4% declararam conhecer o ATHIV (Tabela 2). Na analise bivariada,
observou-se que o conhecimento do ATHIV era maior entre as MTS com idade maior ou
igual a 40 anos, com numero de parceiros fixos maior ou igual a quatro nos ultimos seis
meses, e entre aquelas que referiram: ter plano de salde, ter realizado teste de HIV
anteriormente, ter participado de palestras sobre IST, e participar de algum grupo social ou
ONG. Por outro lado, foi menor entre aquelas com cor de pele preta e parda (Tabela 3).

Na analise multivariada, permaneceram no modelo de conhecimento de ATHIV as
mesmas variaveis da analise bivariada, exceto ter plano de salde e ter realizado teste de HIV
anteriormente. As MTS de cor de pele preta e parda mantiveram menor conhecimento (Tabela
5).

A proporcdo de MTS que referiu maior frequéncia de testagem se o0 ATHIV estivesse

disponivel para compra nas farmécias foi de 85,6%.
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DISCUSSAO

O ATHIV n&o é uma tecnologia de prevencdo muito difundida entre as MTS, j& que o
conhecimento foi baixo (32,5%). Estudos descritos na literatura apontam também para um
conhecimento baixo a moderado em outras populacbes (FLOWERS et al., 2017;
HARICHUND et al., 2018).

No que tange a racga/cor da pele, foi verificado que as MTS que se autodeclararam
pretas e pardas possuem menor chance de conhecer o autoteste de HIV (OR:0,65 IC: 0,53-
0,80). Esse achado pode ter relagdo com as iniquidades sociais presentes no Brasil que sdo
determinantes das condicfes de salde. O acesso a educacgdo e a salde é desigual, sendo mais
desfavoravel as pessoas de pele preta ou parda (BRASIL, 2017a). Nas MTS entrevistadas
aqui, as pretas e pardas possuem graus de escolaridade e renda mais baixas, repetindo o
padrdo da populacdo geral brasileira. Este fenbmeno pode explicar um menor conhecimento
das ferramentas de prevencgdo ao HIV pelas MTS pretas e pardas.

Neste estudo, o conhecimento do autoteste é associado positivamente a participacdo de
palestras sobre salde sexual, a realizacdo de teste de HIV alguma vez antes do estudo e a
participacdo em movimentos sociais ou ONG. Shannon et al (2015) destacam a importancia
da organizacdo comunitaria na influéncia da dindmica da epidemia de HIV. Para estas autoras,
mudangas substanciais dependem de intervengdes nos determinantes estruturais do HIV,
como a descriminalizacdo do trabalho sexual, promocdo de ambiente de trabalho seguro,
intervencdes lideradas por TS e engajamento da comunidade, associadas a intervencdes
biomeédicas.

Nos nossos achados, ndo foi encontrada associacgdo significativa do conhecimento do
autoteste com a frequéncia de testagem se o ATHIV estivesse disponivel para compra nas
farmacias. Da mesma forma, Harichund et al (2018) e Mokgatle & Madiba (2017) afirmam
gue nos seus estudos a aceitabilidade do ATHIV ndo foi influenciada pelo conhecimento
prévio.

No presente estudo, pode-se verificar que a frequéncia de testagem seria maior
(85,6%) se o ATHIV estivesse disponivel para compra nas farméacias. Estudo realizado com
MTS na China mostrou que houve uma alta aceitabilidade de uso do autoteste de fluido oral
(72,1%), assim como em outras populacdes-chave como homens que fazem sexo com homens
(72,8%) (MARLEY et al., 2014).
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Outros estudos mostram alta aceitabilidade do autoteste em geral entre pessoas que
ndo fazem parte das populacdes-chave (GRESENGUET et al., 2017; HARICHUND et al.,
2018), entre jovens (MOKGATLE; MADIBA, 2017; LEAL, KNAUTH, 2017), bem como
entre pessoas de outras populacbes-chave, como HSH (DEVEZ; EPAULARD, 2018;
FLOWERS et al., 2017; LIPPMAN et al., 2017; VOLK et al., 2016) e transexuais (WIRTZ et
al., 2017).

Nossos dados revelam que fatores sociais interferem no conhecimento e na frequéncia
de testagem com autoteste de HIV disponivel em farmacias pelas MTS. Este achado
corrobora com a constatacdo de que condicdes de trabalho mais seguras permitem o acesso a
bens e direitos, como por exemplo, a testagem rotineira, em um ambiente seguro e
confortavel. Em um estudo realizado nos 27 paises da Europa, foi verificado que a diminuicéo
do risco de infeccdo pelo HIV em um contexto de legalizacdo do TS ocorre porque as MTS
passam a exercer as atividades em ambientes seguros, organizam o trabalho e acessam 0s
servicos necessarios (REEVES et al, 2017).

Nunn et al (2017) em uma analise de classe latente realizada em um territorio
afroamericano, constataram que 90% dos participantes tinham intencéo de utilizar o autoteste,
porém apenas 23% tinha disponibilidade para comprar pelo preco do mercado. Estudo
realizado na Africa do Sul constatou que 75% dos participantes apresentavam disposic&o para
compra do autoteste (MOKGATLE; MADIBA, 2017). Em estudo realizado na Franga
(DEVEZ; EPAULARD, 2018), os potenciais problemas apontados pelos participantes foram
ndo estar disponivel gratuitamente. Em outro estudo na Escécia (FLOWERS et al., 2017), no
qual 88,9% dos participantes referiram intencdo de uso do ATHIV, apenas 45,2% dos HSH
mantiveram intengdo de usar o ATHIV se tivesse que pagar.

No presente estudo, 22,6% das MTS nunca realizaram o teste de HIV anteriormente.
Na Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas (PCAP) 2013, o percentual de individuos
sexualmente ativos com idade entre 15 e 64 anos que realizaram o teste de HIV alguma vez na
vida é de 36,1% (BRASIL, 2016). Neste sentido, sdo necessarias estratégias para aumentar o
envolvimento e a frequéncia da testagem da populacéo em geral, especialmente nas MTS, que
sdo desproporcionalmente afetadas pelo HIV.

Em outro estudo, os participantes relatam que o teste executado por profissionais de
salde trazia desconforto e até produziam violacao de direitos (VAN DYK, 2013). O servico
de salde pode se constituir uma barreira ao controle das ISTs, a depender das praticas e
atitudes institucionais. Um estudo RDS realizado no Brasil com MTS indica que a

estigmatizacdo do TS no contexto dos servicos de saude pode representar uma barreira a
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resposta ao HIV em MTS (DOURADO et al., 2019). Dessa forma, a disponibilizacdo do
autoteste para as MTS representa uma forma de aumentar a primeira barra da cascata do
cuidado, diminuir a transmissdo de HIV e melhorar a qualidade de vida com o diagnostico
precoce.

Os desafios do sistema de saude para implementacdo desta tecnologia foram descritos
em um projeto pioneiro desenvolvido em trés paises africanos no periodo de 2016 a 2018.
Foram apontados como desafios o direcionamento efetivo de modelos de baixo custo para
distribuicdo do ATHIV e a ligacdo com a prevencdo e os cuidados. Ja os beneficios elencados
decorrentes da distribuicdo do ATHIV s&o a melhora na eficiéncia do sistema de satde, com a
reducdo da demanda para os profissionais de salde e diminuicdo dos custos dos servicos de
testagem (WONG; FORD; AGOT, 2019).

Limitacdes do estudo

O recrutamento atraves de RDS apresenta limitacdes bem documentadas na literatura.
Entretanto, ainda permanece sendo o método mais apropriado para estimativas em populac6es
de dificil acesso. As estimativas obtidas sdo representativas de uma rede social das
participantes do estudo, logo ndo podem ser extrapoladas para populagéo geral de MTS.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que o conhecimento sobre as novas tecnologias de
prevencdo por essa populacdo-chave é baixo, apontando para uma maior vulnerabilidade de
MTS pretas e pardas. Ao mesmo tempo, uma alta aceitabilidade, também verificada neste
estudo, demonstra uma alta intencdo de uso do autoteste pelas MTS, mesmo se tivesse que
pagar.

A compra do ATHIV depende do custo e este tem sido apontado como uma barreira a
adocdo do ATHIV. Dessa forma, essa questdo deve ser solucionada em um pais onde o
sistema publico de salde garante acesso universal a saude. O programa de distribuicdo de
autoteste para populagdes-chave pelo Sistema Unico de Salde no Brasil ainda ndo abrange
todos os estados do Brasil. Serdo necessarios subsidios para ampliar 0 acesso ao autoteste por
um preco mais vidvel e para o fortalecimento de programas que realizam a distribuicdo
gratuitamente.

Esforcos continuos também devem ser dispendidos para a ligacdo com o cuidado no
servico de saude. Para garantir que os individuos com resultados de testes positivos sejam

vinculados com sucesso aos cuidados com o teste de confirmacdo e o tratamento sera
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necessaria uma reformulacdo de atitudes e préaticas nos servicos, operando para minimizar a
estigmatizacéo dentro do prdprio servico.

O fortalecimento de associagdes e movimentos sociais atuantes na causa pode
contribuir como uma alavanca para essa mudanga cultural e funcionar como apoio para a
descentralizagcdo e capilarizacdo de informacGes e distribuicdo dos testes. Por fim, as
intervencbes devem combinar componentes estruturais, biomédicos e estratégias

comportamentais para alcancar resultados desejados.
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Tabela 1. Numero amostral de mulheres trabalhadoras do sexo e numero de sementes
segundo cidade. Brasil, 2016.

Cidade n No. sementes
Manaus 353 5
Belém 344 7
Fortaleza 346 6
Recife 349 5
Salvador 340 10
Belo Horizonte 343 7
Rio de Janeiro 422 7
Séo Paulo 359 9
Curitiba 341 9
Porto Alegre 347 6
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Campo Grande 347 5
Brasilia 354 7
Total 4.245 83

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e conhecimento do autoteste de HIV entre
mulheres trabalhadoras do sexo de 12 cidades brasileiras, 2016.

Variaveis n %
Sociodemograficas

Idade

18-29 1940 49,70
30-39 1205 26,34
40+ 1100 23,96
Raca/Cor da pele

Branca 933 21,70
Preta 955 21,60
Amarela 110 2,32
Parda 2159 52,31
Indigena 86 2,07
Escolaridade

Analfabeta ou menos de um ano de instrucio 154 3,81
Elementar incompleto (1 a 3 anos de instrucao) 447 10,94
Elementar completo e fundamental incompleto 1349 32,68
Fundamental completo e ensino médio incompleto 1119 25,83
Ensino médio completo 852 19,69
Ensino superior incompleto 211 4,88
Ensino superior completo ou mais 72 1,43
Renda mensal

R$1,00 a R$500,00 1015 27,38
R$501,00 a R$1000,00 1126 28,81
Acima de R$1000,00 1917 43,82
Contextuais de trabalho

Principal local de trabalho

Boates/Bares 872 19,08
Hotéis/Motéis 668 16,46
Casas de prostituigdo/bordeis 358 7,68
Pontos de rua 1944 46,62
Outros 401 10,17
Meédia de nimero de programas por dia

Até 3 1994 49,55
4a9 1696 39,37
10 ou mais 507 11,09

Servicos de saude




Possui plano privado de saude

53

Né&o 3845 92,19
Sim 345 7,81
Revela que € MTS nos servicos de saude

Né&o 2440 60,76
Sim 1737 39,24
Historico de Violéncia Sexual e Discriminacao

Discriminacdo no servico de salde por ser TS

N&o 3235 78,67
Sim 945 21,33
Muda o atendimento nos servicos de saide quando revela que é MTS

Né&o 1120 52,69
Sim 977 47,31
Historico de violéncia Sexual

Né&o 2989 73,69
Sim 1199 26,31
Relacionadas as IST e HIV/aids

Ouviu falar do teste de HIV que pode ser feito pela propria pessoa

Né&o 2841 67,60
Sim 1361 32,40
Faria o teste de HIVV com mais frequéncia se disponivel para comprar nas farmacias
Né&o 578 14,40
Sim 3579 85,60
Realizou teste de HIV antes do estudo (alguma vez na vida)

Né&o 822 22,54
Sim 3387 77,46
Participou de palestras sobre IST nos ultimos 6 meses

Né&o 3063 75,63
Sim 1135 24,37
Apoio Social

Participa de algum movimento social, ONG

Né&o 3765 92,21
Sim 413 7,79
Comportamento Sexual com Parceiros Fixos e Clientes

NUmero de parceiros fixo nos ultimos 6 meses

la3 2189 89,27
4 ou mais 261 10,73
Uso de preservativo com cliente nos Ultimos 6 meses

Né&o 564 14,32
Sim 3519 85,68
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Tabela 3. Andlise bivariada de fatores associados ao conhecimento do autoteste de HIV
entre mulheres trabalhadoras do sexo de 12 cidades brasileiras, 2016.

% de

Variaveis conhecimento OR! 1C 95% valor de
do autoteste

Sociodemograficas

Idade

18-39 30,54 1,00 - -

40+ 38,07 1,39 1,15-169 0,001

Raca/Cor da pele

Branca 40,01 1,00 - -

Preta e parda 30,43 0,65 0,53-0,80 0,000

Escolaridade

Elementar e fundamental incompletos 31,6 1,00 - -

Ensino médio completo 32,12 1,02 0,86-1,21 0,785

Renda

Acima de R$1000,00 33,34 1,00 - -

R$1,00 a R$1000,00 31,15 0,90 0,76-1,07 0,255

Contextuais de trabalho

Local principal de trabalho

Pontos de rua 32,24 1,00 - -

Outros 32,44 101 0,85-1,19 0,913

NUmero de programas por dia (em média)

Até 9 31,98 1,00 - -

10 ou mais 35,67 1,18 0,89-157 0,253

Servicos de saude

Possui plano privado de saude

Né&o 31,10 1,00 - -

Sim 44,86 1,80 1,35-2,41 0,000

Revela que é MTS nos servigos de salde

Né&o 31,32 1,00 - -

Sim 33,77 1,11 0,94-1,33 0,209

Discriminacao no servico de saude por ser

MTS

Né&o 32,11 1,00 - -

Sim 33,38 1,05 0,86-1,29 0,575

Muda o atendimento dos servigos de satde

quando revela que ¢ MTS

Né&o 33,69 1,00 - -

Sim 35,87 1,10 0,87-1,39 0,424

Histérico de violéncia sexual




Né&o 32,62 1,00 - -
Sim 30,38 0,90 0,74-1,09 0,292
Realizou teste de HIV antes do estudo

Né&o 27,72 1,00 - -
Sim 33,76 1,33 1,07-1,65 0,009
Apoio social e acesso a material educativo

Participou de palestras sobre IST nos

ultimos 6 meses

Né&o 30,57 1,00 - -
Sim 38,21 1,40 1,16-1,69 0,000
Participa de algum movimento social, ONG

Né&o 31,40 1,00 - -
Sim 41,84 157 1,19-2,07 0,001
Comportamento Sexual com Parceiros

Fixos e Clientes

Numero de parceiros fixo nos ultimos 6

meses

la3 30,89 1,00 - -

4 ou mais 44,02 1,75 1,25-2,45 0,001

55
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Tabela 4. Analise multivariada de fatores associados ao conhecimento do autoteste por
mulheres trabalhadoras do sexo em 12 cidades brasileiras, 2016

Conhecimento do

autoteste
Variaveis OR! IC 95%
Idade
18-39 1,00 -
40+ 1,50 1,15-1,97
Raca/Cor da pele
Branca 1,00 -
Preta e Parda 0,63 0,48-0,82
Participou de palestras sobre IST nos
altimos 6 meses
Né&o 1,00 -
Sim 1,34 1,04-1,71
Participa de algum movimento social,
ONG
Né&o 1,00 -
Sim 1,35 0,94-1,92
NuUmero de parceiros fixo nos ultimos 6
meses
la3 1,00 -
4 ou mais 1,70 1,20-2,40

1Ponderado
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ANEXO A- Rede de Mulheres Trabalhadoras do Sexo por cidade

Figura 5. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Manaus segundo infeccdo pelo HIV.
RDS-MPS, 2016
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58

Figura 6. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Belém segundo infeccdo pelo HIV.

RDS-MPS, 2016
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Figura 7. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Fortaleza segundo infeccdo pelo HIV.

RDS-MPS, 2016
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Figura 8. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Recife segundo infeccdo pelo HIV.
RDS-MPS, 2016
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Figura 9. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Salvador segundo infeccéo pelo HIV.
RDS-MPS, 2016
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Figura 10. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Belo Horizonte segundo infeccédo
pelo HIV. RDS-MPS, 2016
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Figura 11. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Rio de Janeiro segundo infec¢do pelo
HIV. RDS-MPS, 2016
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Figura 12. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em S&o Paulo segundo infecgédo pelo
HIV. RDS-MPS, 2016
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Figura 13. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Curitiba segundo infeccdo pelo HIV.
RDS-MPS, 2016
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Figura 14. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Porto Alegre segundo infecgéo pelo
HIV. RDS-MPS, 2016
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Figura 15. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Campo Grande segundo infeccdo pelo
HIV. RDS-MPS, 2016
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Figura 16. Rede de mulheres trabalhadoras do sexo em Brasilia segundo infeccéo pelo HIV.
RDS-MPS, 2016
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ANEXO B

Questionario do Projeto

¥ ¥

C-orrente da Saude I1

Rio de Janeiro, margo de 2016



BLOCO A: CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS
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Neste bloco, vamos perguntar sobre sua raga ou cor, o seu grau de instrucdo, nivel de renda,
e sobre suas atividades como trabalhadora do sexo.

Al.

A2.

NoabkowhE

A3.

=

A4,

NoakowhE

AS.

agrwdE

N~ WNE

Como vocé se classifica em relagdo a sua cor ou raca?

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

Qual é o seu grau de escolaridade?

Analfabeta ou menos de um ano de instrucéo
Elementar incompleto (1 a 3 anos de instrucéo)
Elementar completo e fundamental incompleto
Fundamental completo e ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo ou mais

Vocé esta estudando atualmente?
Sim
Nao

Quanto vocé ganha aproximadamente por més?
De R$1,00 até R$500,00

De R$501,00 até R$1000,00

De R$1001,00 até R$1500,00

De R$1501,00 até R$2000,00

De R$2001,00 até R$5000,00

De R$5001,00 até R$10000,00

Mais de R$10000,00

Em que tipo de lugar vocé mora?
Casa ou apartamento proprio

Casa ou apartamento alugado
Quarto ou cdmodo alugado

Quarto de hotel ou de penséo
Quarto no local do trabalho
Construgéo improvisada (barraco)
Abrigo ou instituicédo de rua

Outro



Com quem vocé mora atualmente?

AG.

AT.

S@ e o0 o

1

2.
3.
4.

®oo0 o

Marido ou companheiro

Esposa ou companheira

Parceiro (namorado/caso) homem
Parceira (hamorada/caso) mulher
Amigas ou colegas

Mée e/ou pai

Filhos

Outros parentes

Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

ol el 5o sl il el o

2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
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Vocé tem algum outro trabalho ou atividade remunerada além do trabalho como
trabalhadora do sexo?
Sim, com carteira de trabalho assinada
Sim, sem carteira de trabalho assinada

Sim, trabalha por conta propria
Né&o

Vocé recebe algum beneficio?
Aposentadoria ou penséo
Seguro desemprego

Bolsa Familia

Beneficio assistencial de prestacdo continuada BPC-LOAS

Outro programa social

1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Néo
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao

Agora vamos fazer perguntas sobre suas atividades como trabalhadora do sexo.

A8.

AO9.

©CoNooA~WNE

®o0 o

Com que idade vocé comegou a fazer programas?

Menos do que 10 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos

. 18 anos
.19 anos
. 20 anos ou mais

Como os seus clientes entram em contato com vocé?

No local de trabalho
Internet

Por ligagdo telefénica
Whatsapp

Por meio de outras pessoas

1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim
1.Sim

2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
2.Néo
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f. Por agéncias 1.Sim 2.Né&o
g. Outro 1.Sim 2.Néo

A10. Como trabalhadora do sexo, em quais desses locais vocé trabalha?

a. Boates/Bares 1.Sim 2.Néo

b. Hotéis/Motéis 1.Sim 2.N&o

c. Casas de prostituicao/bordeis/privés 1.Sim 2.Néo

d. Termas/casas de massagem/saunas 1.Sim 2.Néo

e. Cinemas 1.Sim 2.Néo

f. Pontos de ruas 1.Sim 2.N&o

g. Pontos em Posto de Gasolina 1.Sim 2.Néo

h. Agéncias 1.Sim 2.N&o

i. Em casa 1.Sim 2.Néo

j. Outros 1.Sim 2.Né&o
All. Em meédia, quanto vocé cobra por programa?

1. Menos do que R$10,00

2. R$10,00 a R$29,00

3. R$30,00 a R$49,00

4. R$50,00 a R$99,00

5. R$100,00 a R$149,00

6. R$150,00 a R$199,00

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

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

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

10. R$1000,00 ou mais

Al2. Vocé é obrigada a dar uma porcentagem dos seus ganhos com programas?

a. Para o estabelecimento onde trabalho como trabalhadora do sexo 1. Sim 2.Né&o
b. Para o dono do local onde trabalho como trabalhadora do sexo 1. Sim 2.Néo
c. Para o cafetdo ou cafetina 1. Sim 2. Néo
d. Para o meu companheiro ou conjuge 1. Sim 2. Nao
e. Para outra pessoa 1. Sim 2.Né&o

Al13. Como trabalhadora do sexo, em média, quantos dias vocé trabalha por semana?
1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todos os dias

NoabkowhE

Al4. Quantos programas vocé faz, em média, por dia?
1 programa
2 programas
3 programas

LN e



4 a 6 programas

7 a9 programas

10 a 14 programas

15 a 19 programas

20 ou mais programas

A15. Qual o local do seu trabalho principal como trabalhadora do sexo, isto é, onde
voceé trabalha o maior nimero de horas como trabalhadora do sexo?

Boates/Bares

2. Hotéis/Motéis

3. Casas de prostituicdo/bordeis/privés

4. Termas/casas de massagem/saunas

5. Cinemas

6. Pontos de ruas

7

8

9

1

N O

=

. Pontos em Postos de Gasolina
. Agéncias

Em casa
0. Outro

Al16. Que horario vocé trabalha nesse local?
1. Mais durante o dia
2. Mais durante a noite
3. Algumas vezes durante o dia e outras a noite

Al7. Esse local de trabalho exige que vocé mostre resultados de exames laboratoriais
periodicamente?
a. Do virus da aids? 1.Sim 2. N&o
b. De sifilis? 1.Sim 2. Néo
c. De hepatite? 1.Sim 2. Né&o

73
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BLOCO B: CONHECIMENTO SOBRE DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (DST) E AIDS

Por favor, diga se vocé concorda ou discorda das seguintes afirmac6es sobre a transmissao
do virus da aids, sifilis e hepatite.

B1l. Uma pessoa com aparéncia saudavel pode estar infectada pelo virus da aids.

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B2. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aids ao ser picada por um inseto,
como um mosquito ou pernilongo.

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B3. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aids compartilhando talheres, copos
ou refeicdes com alguém que esté infectado pelo virus da aids.
1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B4. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aids compartilhando seringa ou
agulha com outras pessoas.

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B5. Uma pessoa pode se infectar com o virus da aids se ndo usar preservativos nas
relacdes sexuais.

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B6. Uma pessoa infectada pelo virus da aids que estad tomando medicamentos para
aids tem menos risco de transmitir o virus da aids para outra pessoa.
1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B7.  Se uma mulher gravida estiver com o virus da aids e receber tratamento durante
a gravidez e no parto, o risco de passar o virus da aids para o filho diminui.
1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei
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B8. Se uma mulher gravida estiver com sifilis e receber tratamento durante a
gravidez, a mée ndo passara a doenca para o bebé.

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B9. Uma pessoa pode pegar hepatite compartilhando material para manicure (alicate
de unha, lixa, espatula)

1. Concordo
2. Discordo
3. Nao sei

B10. Uma pessoa pode pegar hepatite fazendo tatuagem ou colocando piercing.
1. Concordo
2. Discordo
3. Néo sei

B11l. Uma pessoa pode pegar hepatite compartilhando escova de dente.
1. Concordo

Discordo

3. Nao sei

no

B12. Uma pessoa pode pegar hepatite compartilhando seringa ou agulha com outras
pessoas.
1. Concordo
2. Discordo
3. Néo sei

B13. Uma pessoa pode pegar hepatite se ndo usar preservativos nas relagdes sexuais.
1. Concordo

Discordo

3. Nao sei

N
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BLOCO C: APOIO SOCIAL E ACESSO A MATERIAL EDUCATIVO E
PREVENTIVO

Neste bloco, vamos falar sobre movimentos sociais e acesso a material preventivo, como
camisinha e gel lubrificante, e alguns aspectos atuais sobre a prevencao do HIV.

Cl. Vocé ¢ a favor da regulamentacéo do trabalho sexual?
1. Sim
2. Néo

C2. Vocé e favor da legalizacdo das casas de prostituicdo?
1. Sim
2. Néo

C3. Vocé é membro ou participa de algum grupo organizado, movimento social ou
ONG (Organizagdo N&o Governamental) de promocdo da cidadania e defesa dos
direitos de trabalhadoras do sexo?

1. Sim
2. Néo

C4. Nos ultimos 6 meses, vocé participou de alguma palestra e/ou recebeu algum
material educativo sobre doencas sexualmente transmissiveis (DST) e aids?
a. Emum servico pablico de satde 1.Sim 2. Nao

b. Em uma ONG 1.Sim 2. Nao
c. No local de trabalho 1.Sim 2. Ndo
d. Em outro lugar 1.Sim 2. Néo

C5. Nos ultimos 6 meses, vocé participou de alguma palestra e/ou recebeu algum
material educativo sobre hepatites?
a. Emum servico publico de saide  1.Sim 2. Nédo

b. Em uma ONG 1.Sim 2. Ndo
c. No local de trabalho 1.Sim 2. Nao
d. Em outro lugar 1.Sim 2. N&o

C6.  Nos ultimos 6 meses, vocé comprou camisinhas?
a. Camisinhas masculinas? 1.Sim 2. Ndo
b. Camisinhas femininas? 1. Sim 2. Ndo

C7.  Nos ultimos 6 meses, vocé recebeu camisinhas de graca?
a. Camisinhas masculinas? 1.Sim 2. Nao
b. Camisinhas femininas? 1. Sim 2. Nao
(Se C7.a=2 e C7.b=2: va para C12; Se C7.a=2 e C7.b=1: va para C10; Se C7.a=1:

prossiga)
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C8. Como vocé obteve as camisinhas masculinas de graca?

a. Em um servico publico de saude 1.Sim 2.Né&o
b. Em uma ONG 1.Sim 2.Néo
c. No local de trabalho 1.Sim 2.Néo
d. Em bares, boates, termas ou saunas 1.Sim 2.Néo
e. Ganhei de um(a) agente de prevencéo 1.Sim 2.Né&o
f. Ganhei de uma trabalhadora do sexo 1.Sim 2.Néo
g. Outro 1.Sim 2.N&o

C9. Vocé acha que a quantidade de camisinhas masculinas que vocé recebe de graca é
suficiente?
1. Sim
2. Nao
(Se C7.b=2: va para C12)

C10. Como vocé recebeu as camisinhas femininas de graca?

a. Em um servico pablico de satde 1.Sim 2.N&o
b. Em uma ONG 1.Sim 2.Né&o
c. No local de trabalho 1.Sim 2.Néo
d. Em bares, boates, termas ou saunas 1.Sim 2.Né&o
e. Ganhei de uma agente de prevengéo 1.Sim 2.Né&o
f. Ganhei de uma trabalhadora do sexo 1.Sim 2.Néo
g. Outro 1.Sim 2.Ndao

C11. Vocé acha que a quantidade de camisinhas femininas que vocé recebe de graca ¢é
suficiente?
1. Sim
2. Néo

C12. Nos ultimos 6 meses, vocé comprou creme/gel lubrificante?
1. Sim
2. Nao

C13. Nos ultimos 6 meses, vocé recebeu creme/gel lubrificante de graca?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para C16)

C14. Como vocé obteve creme/gel lubrificante de graca?

a. Em um servigo publico de saude 1.Sim 2.N&o
b. Em uma ONG 1.Sim 2.Nao
c. No local de trabalho 1.Sim 2.Né&o

d. Em bares, boates, termas ou saunas 1.Sim 2.Nédo
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e. Ganhei de uma agente de prevengéo 1.Sim 2.Né&o
f. Ganhei de uma trabalhadora do sexo 1.Sim 2.Né&o
g. Outro 1.Sim 2.Nao

C15. Vocé acha que a quantidade de creme/gel lubrificante que vocé recebe de graca é
suficiente?
1. Sim
2. Néo

Agora vamos falar sobre alguns aspectos atuais sobre a prevencédo do HIV, o virus da
aids.

C16. Vocé ja ouviu falar do teste de HIV que pode ser feito pela propria pessoa
utilizando fluido oral ou saliva?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para C18)

C17. Alguma vez vocé ja fez o teste de HIV de fluido oral ou saliva?
Sim, em uma campanha de rua

Sim, no servico de saude

Sim, em outro local

Né&o

NS

C18. Vocé acha que se existisse um teste de HIV de fluido oral ou saliva disponivel
para comprar nas farmacias, como os testes de gravidez, vocé faria o teste de HIVV com
mais frequéncia?

1. Sim
2. N&o mudaria nada para mim

C19. Vocé ja ouviu falar em PEP (Profilaxia Pds-Exposi¢do), ou seja, 0 uso de
medicamentos para evitar a infeccdo pelo virus da aids apds exposicdo a uma situacao
de risco como sexo sem camisinha, rompimento da camisinha, violéncia sexual, etc.?

1. Sim
2. Néo

C20. Vocé ja ouviu falar em PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do), ou seja, 0 uso de
medicamentos antirretrovirais por pessoas que ndo estdo com o virus da aids para se
manterem negativos?

1. Sim
2. Néo



BLOCO D: TESTES DE HIV, SIFILIS e HEPATITESBe C
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Neste bloco, perguntaremos sobre a realizacdo de testes laboratoriais de HIV (o virus da
aids), sifilis, gonorreia e hepatites.

D1.

1.
2.

Vocé ja fez o teste para aids alguma vez na vida?
Sim
Né&o

(Se 1: va para D3)

D2.

1
2
3.
4.
5
6

Quial o principal motivo de vocé nunca ter feito o teste de aids?
N&o me sinto em risco

Né&o vejo motivo

N&o sei onde fazer o teste

Tenho medo

. Tenho vergonha

Outro

(Vé para D12)

D3.

DA4.

D5.

D6.

=

1
2.
3.
4
5

Vocé ja fez um teste rapido de HIV cujo resultado saiu na hora?
Sim
Né&o

Quando foi a Gltima vez que vocé fez o teste para aids?
Ha menos de 3 meses atras

Entre 3 e 6 meses atras

Entre 6 meses e 1 ano atras

Entre 1 e 2 anos atras

Ha mais de 2 anos atras

(Se 4 ou 5: va para D6)

™=

agbhwbnE

Nos altimos 12 meses, quantas vezes vocé fez o teste para aids?
Uma vez

Duas vezes

Trés vezes ou mais

Em que local vocé fez o ultimo teste para aids?
CTA ou COA

Outro estabelecimento da Rede Publica de Saude
Banco de sangue para doagéo

No local que trabalho como trabalhadora do sexo
Laboratorios/clinicas particulares



O~

e

D7.

CoNoOR~wWNE

D8.

agrwbdE

Do.
1.
2.
(Se

D10.
1.
2.
3.
(Se

D11.
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Trailer
Campanha de rua
Pesquisa anterior
Outro

Quial foi o principal motivo para vocé ter feito o ultimo teste para aids?
Por exigéncia do trabalho onde fago programas

Doei sangue somente para me testar

Doei sangue porque precisei ou quis

Pré-natal

Por achar que tinha algum risco

Por curiosidade

Porque o parceiro pediu

Porque o parceiro esta infectado pelo virus da aids

Por indicagdo médica

. Porque estava participando de pesquisa
. Porque sempre me testo periodicamente
. Por outro motivo

Quanto tempo vocé esperou para que o resultado do ultimo teste ficasse pronto?
Recebi o resultado na hora ou no mesmo dia

Menos de uma semana

Mais de uma semana e menos de um més

De 1 a 2 meses

Mais de 2 meses

Ainda com relacéo ao ultimo teste para aids, vocé sabe o resultado do teste?
Sim

Né&o

2: vapara D12)

Vocé pode dizer o resultado do seu ultimo teste?
Positivo

Negativo

N&o quero dizer

2 ou 3: va para D12)

Vocé faz tratamento com medicamentos antirretrovirais?

Sim, faco
Ja fiz, mas interrompi
Né&o

Voce ja fez o teste para sifilis alguma vez na vida?
Sim, ha menos de 3 meses atras

Sim, entre 3 e 6 meses atras

Sim, entre 6 meses e 1 ano atras
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4. Sim, entre 1 e 2 anos atras
5. Sim, ha mais de 2 anos atras
6. Nunca fiz

(Se 6: va para D15)

D13.

Vocé ja teve algum teste de sifilis com resultado positivo?

1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para D15)

D14.

D15.

1
2
3.
4.
5
6

Vocé fez tratamento para sifilis?
Sim
Né&o

Vocé ja fez teste para gonorreia alguma vez na vida?
Sim, ha menos de 3 meses atras

Sim, entre 3 e 6 meses atras

Sim, entre 6 meses e 1 ano atras

Sim, entre 1 e 2 anos atras

Sim, ha mais de 2 anos atras

Nunca fiz

(Se 6: va para D15)

D16.

1.
2.

Vocé ja teve algum teste de gonorreia com resultado positivo?
Sim
Né&o

(Se 2: va para D18)

D17.

=

D18.

1
2
3.
4.
5
6

Vocé fez tratamento para gonorreia?
Sim
Né&o

Vocé ja fez o teste para hepatite C alguma vez na vida?
Sim, ha menos de 3 meses atras

Sim, entre 3 e 6 meses atras

Sim, entre 6 meses e 1 ano atras

Sim, entre 1 e 2 anos atras

Sim, ha mais de 2 anos atras

Nunca fiz

(Se 6: va para D21)

D19. Vocé ja teve algum teste de hepatite C com resultado positivo?

1.

2.

Sim
Nao
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(Se 2: va para D21)

D20.

NS

D21

1
2
3.
4.
5
6

Vocé faz ou fez tratamento para hepatite C?

Sim, completei todo o tratamento

Ja fiz, mas interrompi antes de completar o tratamento
Sim, ainda faco tratamento

Né&o, nunca fiz tratamento para hepatite C

Vocé ja fez o teste para hepatite B alguma vez na vida?
Sim, ha menos de 3 meses atras

Sim, entre 3 e 6 meses atras

Sim, entre 6 meses e 1 ano atras

Sim, entre 1 e 2 anos atras

Sim, ha mais de 2 anos atras

Nunca fiz

(Se 6: va para o Bloco E)

D22.

1.
2.

Vocé ja teve algum teste de hepatite B com resultado positivo?
Sim
Né&o

BLOCO E: ESTADO DE SAUDE, ASSISTENCIA A SAUDE E DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

Neste bloco vamos falar sobre a sua satde em geral, acesso a programas de saude da
mulher, utilizacdo de servicos de salde, e sobre a ocorréncia de problemas relacionados as
doencas sexualmente transmissiveis (DST).

E1l. Em geral, como vocé avalia a sua saude?

asrONE

Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Muito ruim

E2. Nas duas ultimas semanas, quantos dias vocé teve pouco interesse ou pouco prazer
em fazer as coisas?

1.

Nenhum dia

2. Varios dias

3.
4.

Mais da metade dos dias
Quase todos os dias
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E3. Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia vocé se sentiu deprimida, “pra
baixo” ou sem perspectiva?
1. Nenhum dia
2. Varios dias
3. Mais da metade dos dias
4. Quase todos os dias
E4. Vocé tem algum plano de saude particular, de empresa ou érgéo publico?
. Sim
2. Néo
E5. Quando estd doente ou precisando de atendimento de saude, vocé costuma
procurar:
1. Farmécia
2. Unidade bésica de satde (posto ou centro de satde ou unidade de satde da familia)
3. SAE, Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM
4. UPA ou outra unidade de pronto atendimento publico
5. Ambulatério de hospital pablico
6. Consultorio particular ou consultério de clinica privada
7. Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado
8. Profissional da equipe de saude da familia no domicilio
9. Meédico ou profissional de satde do local que trabalho como trabalhadora do sexo
10. Outro servigo

EG.

Vocé ja se sentiu discriminada ou tratada pior do que as outras pessoas no servico

de saude, por algum médico ou outro profissional de satde por um desses motivos?

a. Cor ou raca 1.Sim 2.Néo

b. Ser trabalhadora do sexo 1.Sim 2.Néo

c. Falta de dinheiro ou condigéo social 1.Sim 2.Né&o

d. Ter o virus da aids, se for o caso 1.Sim 2.N&o

e. Doenca ou incapacidade 1.Sim 2.Ndao

f. Aparéncia fisica 1.Sim 2.Néo
E7. Quando vocé vai ao servico de saude, vocé diz que vocé é trabalhadora do sexo
(prostituta)?

1. Sim, sempre

2. SO as vezes

3. Geralmente ndo

4. Nunca me declarei como prostituta

(Se 4: va para E9)

ES8.

Quando vocé diz que é trabalhadora do sexo, vocé acha que isso muda o seu

atendimento ou 0 modo como € tratada pelos profissionais de saude?

1.
2.
3.

Sim, bastante
Sim, um pouco
N&o muda nada
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E9. Quando foi a ultima vez que vocé fez um exame preventivo para cancer de colo do
atero?
1. No ultimo ano
2. De 1 ano a menos de 2 anos atras
3. De 2 anos a menos de 3 anos atras
4. Mais de 3 anos atras
5. Nunca fiz
(Se diferente de 5: va para E11)

m
[HEN
o

. Qual o principal motivo de vocé nunca ter feito um exame preventivo?
N&o acho necessério
Tenho vergonha de dizer que sou trabalhadora do sexo
Nunca fui orientada para fazer o exame
N&o sei quem procurar ou aonde ir
Tenho dificuldades financeiras
Tenho dificuldades de transporte
Tenho dificuldades para marcar consulta
O tempo de espera no servico de salde € muito grande
O servico de saude é muito distante
0. O horério de funcionamento do servico € incompativel com minhas atividades de
trabalho ou domésticas
11. Outro
12.
E11. Durante a sua vida, vocé ja ficou gravida (mesmo que a gravidez ndo tenha
chegado até o final)?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: passe ao E18)

BOoo~NoOR~WNE

E12. Quantos partos vocé ja teve?
1. 0 (nenhum)
2. 1a3
3. 4a6
4. 7 0u mais
(Se 1: passe ao E18)

E13. Quando foi o ultimo parto?
1. Ha menos de 2 anos atras
2. Ha mais de 2 anos atras e menos de 5 anos atras
3. Ha mais de 5 anos atras
(Se 3: passe ao E17)

E14. Na ultima vez que vocé esteve gravida, vocé fez pré-natal?
1. Sim
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2. Néo
(Se 2: passe ao E17)

E15. Em que periodo da gravidez vocé iniciou o pre-natal?
1. No primeiro trimestre (primeiros 3 meses)
2. No segundo trimestre (de 4 a 6 meses de gravidez)
3. No terceiro trimestre (de 7 a 9 meses de gravidez)

m
[EEN
[op)

. Quantas consultas de pré-natal vocé teve?
1 a 3 consultas
4 a 6 consultas
7 ou mais consultas

wn e

m
[EEN
\‘

. Quantos filhos vivos vocé tem?
0 (nenhum)
1la3
4a6
7 ou mais

AP

E18. Que método para evitar a gravidez vocé usa atualmente?

a. Pilula 1.Sim 2. Né&o
b. Tabela 1.Sim 2. Néo
C. Camisinha masculina 1.Sim 2. Néo
d. Camisinha feminina 1.Sim 2. Né&o
e. Diafragma 1.Sim 2. Né&o
f. DIU 1.Sim 2. Né&o
g. Contraceptivo Injetavel 1. Sim 2. Né&o
h. Implantes (Norplant) 1.Sim 2. Néo
i. Creme/évulo 1.Sim 2. Né&o
J. Pilula do dia seguinte (Contracepc¢do de emergéncia) 1.Sim 2. Né&o
k. Nenhum método 1.Sim 2. Néo

Agora vamos falar sobre problemas relacionados as doencgas sexualmente transmissiveis nos
ultimos 12 meses, isto é, um conjunto de infeccBes distintas que sdo transmitidas pela relagédo
sexual.

E19. Nos ultimos 12 meses, vocé teve feridas na vagina ou no anus?
1. Sim
2. Néo

E20. Nos ultimos 12 meses, vocé teve pequenas bolhas na vagina ou no anus?
1. Sim
2. Néo

E21. Nos ultimos 12 meses, vocé teve verrugas (berrugas) na vagina ou no anus?
1. Sim
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2. Néao

E22. Nos ultimos 12 meses, vocé teve algum corrimento de cor diferente ou com mau
cheiro, saindo da vagina?
1. Sim
2. Nao
(Se E19=2 e E20=2 e E21=2 e E22=2: v& para E28)

E23. Na ultima vez que teve algum desses problemas, qual servico vocé procurou
primeiramente?

Farmécia

Unidade basica de saude (posto ou centro de salde ou unidade de saude da familia)

SAE, Centro de Especialidades, Policlinica publica ou PAM

UPA ou outra unidade de pronto atendimento publico

Ambulatério de hospital publico

Consultdrio particular ou consultdrio de clinica privada

Pronto-atendimento ou emergéncia de hospital privado

Profissional da equipe de satde da familia no domicilio

Médico ou profissional de saude do local que trabalho

10. Outro servigo

11. Nenhum

(Se 1 ou 11: v& para E28)

CoNoOA~WNE

E24. Na ultima vez que teve algum desses problemas, vocé recebeu alguma dessas
orientagdes no atendimento?

a. Usar regularmente preservativo durante as relacdes sexuais 1.Sim 2.Néo
b. Necessidade de tratamentos dos parceiros 1.Sim 2.Néo
c. Fazer o teste de HIV (o virus da aids) 1.Sim 2.Néo
d. Fazer o teste de sifilis 1.Sim 2.Nédo
e. [Fazer os testes de hepatite Be C 1.Sim 2. Nao

E25. O profissional de saude que te atendeu passou algum medicamento para vocé
tomar ou passar no local?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: v para E28)

E26. Vocé conseguiu obter todos os medicamentos receitados?
1. Todos
2. Alguns
3. Nenhum
(Se 1: va para E28)

E27. Qual o principal motivo de vocé néo ter conseguido obter todos os medicamentos
receitados?
1. Nao consegui obter no servigo publico de saude
2. N&o consegui encontrar todos os medicamentos na farmacia



87

N&o tinha dinheiro para comprar
N&o achei necessario

Desisti de procurar, pois melhorei
Outro

ook w

m
N
o

. Alguma vez na vida vocé ja tomou a vacina contra hepatite B?
Sim, uma dose
Sim, duas doses
Sim, trés doses
N&o
Né&o sei

arONE

E29. Nos ultimos 12 meses, vocé teve o diagnostico de alguma dessas sindromes de
doengas sexualmente transmissiveis (DST)?

a. Ulcera genital (feridas) 1. Sim 2. Nao
b. Verrugas genitais (condiloma) 1. Sim 2. Néo
c. Herpes genital 1. Sim 2. Nao
d. Corrimento vaginal 1. Sim 2. Néo
e. Outra doenca sexualmente transmissivel 1. Sim 2. Nao

(Sea=2ehb=2ec=2ed=2ee=2,vaparao Bloco F)

E30. Para essas doencas sexualmente transmissiveis, vocé fez ou faz tratamento?
OBS para programador: Listar sé as DST que ela respondeu sim na E29.

a. Ulcera genital (feridas) 1. Sim 2. Néo
b. Verrugas genitais (condiloma) 1. Sim 2. Nao
c. Herpes genital 1. Sim 2. Néo
d. Corrimento vaginal 1. Sim 2. Nao
e. Outra doenca sexualmente transmissivel 1. Sim 2. Néo

BLOCO F: VIOLENCIA

Neste bloco, vamos falar sobre ocorréncias de violéncia fisica e sexual na sua vida.

F1.  Nos ultimos 12 meses, alguém te xingou, humilhou, depreciou ou fez com que
VOCé se sentisse mal a respeito de si mesma?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para F3)

F2.  Quem lhe xingou ou humilhou?
a. Companheiro(a), conjuge, namorado(a) ou parceiro(a) fixo(a) 1. Sim 2. Nao



1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Néo
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
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b. Cliente

c. Familiar

d. Cafetdo ou dono(a) do local de trabalho

e. Colega de trabalho ou outra trabalhadora do sexo

f. Seguranga ou outro profissional do local de trabalho

g. Outra pessoa conhecida

h. Policial ou agente da lei

I. Assaltante, bandido ou ladréo

J. Outra pessoa desconhecida

F3.  Nos ultimos 12 meses, alguém Ihe ameacou ou agrediu fisicamente, ou seja, vocé

levou socos, tapas, chutes, empurrdes ou foi ferida ou ameacada com algum objeto ou
arma?

1. Sim

2. Néo

(Se 2: va para F11)

Tn
SN

G N

Quem Ihe ameacou ou agrediu fisicamente?
Companheiro(a), cbnjuge, namorado(a) ou parceiro(a) fixo(a)
Cliente

Familiar

Cafetdo ou dono(a) do local de trabalho

Colega de trabalho ou outra trabalhadora do sexo
Seguranca ou outro profissional do local de trabalho
Outra pessoa conhecida

Policial ou agente da lei

Assaltante, bandido ou ladréo

Outra pessoa desconhecida

1. Sim 2. Néo
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Néo
1. Sim 2. Néo
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao
1. Sim 2. Nao

F5. Pensando na violéncia fisica mais grave que vocé sofreu nos ultimos 12 meses,
como vocé foi ameacada ou ferida?

F6.

agrwbnE

©CoNoR~wWNE

Com arma de fogo (revolver, escopeta, pistola)

Com arma branca (faca, navalha, punhal, tesoura)

Com objeto contundente (pau, cassetete, barra de ferro, pedra)
Com forca corporal, espancamento (tapa, murro, empurréo)
Outro

Nesta ocorréncia, a violéncia foi cometida por:

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

Cliente

Familiar

Cafetdo ou dono(a) do local de trabalho

Colega de trabalho ou outra trabalhadora do sexo
Seguranca ou outro profissional do local de trabalho
Outra pessoa conhecida

Policial ou agente da lei

Assaltante, bandido ou ladréo
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10. Outra pessoa desconhecida

F7.  Essa violéncia fisica ocorreu enquanto vocé trabalhava ou fazia um programa?
1. Sim
2. Néo

F8.  Por causa dessa violéncia, vocé deixou de realizar quaisquer de suas atividades
habituais como trabalhar ou realizar afazeres domésticos?
1. Sim
2. Néo

F9.  Por causa desta violéncia, vocé recebeu algum tipo de assisténcia de satde?
Sim
2. Néo

=

F10. Por causa desta violéncia, vocé denunciou a policia ou delegacia da mulher?
1. Sim
2. Néo

F11. Nos ultimos 12 meses, quais dessas situacdes ocorreram com vocé?
a. O local onde vocé trabalha como trabalhadora do sexo teve uma 1. Sim 2. Nao
batida da policia

b. Um policial fez programa com vocé e néo pagou 1. Sim 2. Ndo
c. Vocé foi presa por estar fazendo programas 1. Sim 2. Nao
d. A policia confiscou camisinhas 1. Sim 2. Néo
e. Vocé se sentiu ameacada pela policia quando estava trabalhando 1. Sim 2. Néo

F12. Alguma vez na vida, alguém forcou vocé fisicamente a ter relagbes sexuais contra
a sua vontade?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para o Bloco G)

F13. Quando foi a dltima vez que vocé foi forgada fisicamente a ter relagfes sexuais
contra a sua vontade?
1. Ha menos de 6 meses
2. Entre 6 meses e menos de um ano atras
3. Entre 1 e 2 anos atras
4. Ha mais de 2 anos atras
F14. Pensando na altima vez que vocé foi forgada fisicamente a ter relagdes sexuais
contra a sua vontade, quem Ihe forgou?
1. Companheiro(a), cbnjuge, namorado(a) ou parceiro(a) sexual fixo(a)
2. Cliente
3. Familiar
4. Cafetdo ou dono(a) do local de trabalho
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Seguranca ou outro profissional do local de trabalho
Outra pessoa conhecida

Policial ou agente da lei

Assaltante, bandido ou ladrao

Outra pessoa desconhecida

©ooNo O

F15. Nessa relacédo sexual forcada fisicamente o agressor usou preservativo?
Sim
2. Néo

=

F16. Essa relacdo sexual forcada ocorreu enquanto vocé estava trabalhando ou
fazendo um programa?

1. Sim

2. Nao

F17. Por causa dessa violéncia sexual, vocé deixou de realizar quaisquer de suas
atividades habituais como trabalhar ou realizar afazeres domésticos?
1. Sim
2. Nao

F18. Por causa desta violéncia sexual, vocé procurou algum tipo de assisténcia de
saude?
1. Sim
2. Néo
(Se 2: va para F21)

F19. Vocé utilizou PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢do), ou seja, 0 uso de medicamentos
antirretrovirais para evitar o virus da aids ap6s uma exposicao de risco?
1. Sim
2. Néo
(Se 1, va para F21)

F20. Qual o motivo principal de vocé ndo ter tomado medicamentos antirretrovirais
para evitar o virus da aids?

1. Procurei assisténcia de salde, mas ndo contei o que havia ocorrido

2. Procurei assisténcia de satde, mas ndo me indicaram o uso de medicamentos

3. Fui encaminhada a um servigo de saude para buscar os medicamentos, mas nao fui
buscar

4. No servico de saude, me indicaram o uso de medicamentos, mas ndo tenho certeza se
esses medicamentos podem evitar o virus da aids

5. No servigo de saude, me indicaram o uso de medicamentos, mas tenho medo ou nao
gosto dos efeitos que esses medicamentos provocam

6. O agressor me disse ou comprovou que era negativo

7. O agressor usou preservativo o tempo todo
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Por causa desta violéncia sexual, vocé denunciou & policia ou delegacia da

mulher?
1. Sim
2.

F22.

CoNoOA~WNE

Néao

Com que idade vocé foi abusada sexualmente pela primeira vez?
Menos do que 10 anos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

10. 18 anos
11. 19 anos
12. 20 anos ou mais de idade

F23.

Pensando na primeira vez que foi forgada fisicamente a ter relagdes sexuais

contra a sua vontade, quem lhe forgcou?
1.

F24.

HBOoNoO O RWDN

Pai ou padrasto

Outro familiar

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

Cafetdo ou dono(a) do local de trabalho

Seguranca ou outro profissional do local de trabalho

Outra pessoa conhecida

Policial ou agente da lei

Assaltante, bandido ou ladréo

. Outra pessoa desconhecida

A sua primeira relacdo sexual foi forcada?
Sim
Né&o
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BLOCO G: COMPORTAMENTO SEXUAL COM PARCEIROS FIXOS E CLIENTES

Agora, gostariamos de perguntar sobre o seu comportamento sexual.

G1. Com que idade vocé teve a sua primeira relagao sexual?
Menos do que 10 anos
10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

. 17 anos

10. 18 anos

11. 19 anos

12. 20 anos ou mais de idade

CoNoOA~WNE

[Parceiros fixos]

Agora, vamos falar de suas experiéncias sexuais somente durante os Ultimos 6 meses. Vamos
comegar perguntando sobre parceiros fixos do sexo masculino com quem vocé manteve ou
mantém relagdes sexuais regularmente. Parceiro fixo pode ser um namorado, marido,
companheiro, amante, ou alguém com quem vocé se encontra frequentemente, mas ndo é um
cliente.

G2. Nos ultimos 6 meses, vocé teve relacdo sexual com parceiros fixos do sexo
masculino?

1. Sim

2. Nao

(Se 2: va para G18)

G3. Nos ultimos 6 meses, com quantos parceiros fixos do sexo masculino vocé teve
relacdo sexual?
1. 1 parceiro fixo
2. 2 parceiros fixos
3. 3 parceiros fixos
4. 4 parceiros fixos
5. 5 ou mais parceiros fixos

G4. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocés usaram camisinha no sexo vaginal
com os parceiros fixos?
1. Nenhuma das vezes
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
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4. Todas as vezes

G5. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia os parceiros fixos usaram camisinha no
sexo anal (sexo por tras)?
1. Nao fiz sexo anal
2. Nenhuma das vezes
3. Menos da metade das vezes
4. Mais da metade das vezes
5. Todas as vezes

G6. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia os parceiros usaram camisinha quando
voceé fez sexo oral (sexo com a boca) neles?
1. Nao fiz sexo oral
2. Nenhuma das vezes
3. Menos da metade das vezes
4. Mais da metade das vezes
5. Todas as vezes
(Se 1 ou 2: va para G8)

G7. Em alguma dessas vezes, o parceiro fixo ejaculou na sua boca?
1. Sim
2. Néo

G8. Pensando na ultima relacdo sexual com um parceiro fixo nos ualtimos 6 meses,
vocés usaram camisinha durante toda a relacdo sexual?
1. Néo, a camisinha estourou ou saiu
2. Na&o, o parceiro tirou
3. Nao, comecamos sem camisinha desde o inicio
4. Sim

Se voceé so teve um parceiro fixo nos Ultimos 6 meses, as préximas perguntas se referem a ele.
No caso de mais de um parceiro fixo nos Gltimos 6 meses, para responder as proximas
perguntas, gostariamos que vocé pensasse no parceiro fixo que esta ha mais tempo com vocé.

G9. Ha quanto tempo vocé esta com esse parceiro fixo?
Ha menos de 3 meses

Ha mais de 3 meses e menos de 6 meses

Ha mais de 6 meses € menos de 1 ano

Ha 1 ano ou mais

el A

G10. Qual destas opgdes descreve melhor a sua relacdo com esse parceiro fixo?
Moramos juntos

Somos casados

Somos namorados

Somos amantes e nos encontramos frequentemente

el A
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Ficamos varias vezes, mas ndo temos compromisso

Esse parceiro fixo sabe que vocé faz programas?

. Sim

Nao

Vocé sabe ha quanto tempo esse parceiro fixo fez o ultimo teste de aids?
Ha menos de 3 meses atras

Entre 3 e 6 meses atras

Entre 6 meses e 1 ano atras

Entre 1 e 2 anos atras

Ha mais de 2 anos atras

Ele fez, mas ndo sei ha quanto tempo atras

Ele nunca fez

Nao sei se fez

(Se 7 ou 8: va para G14)

G13.
1

2.
3.
4.
G14.
2.

G15.
1.
2.

G16.

Vocé pode dizer o resultado do teste de aids desse parceiro fixo?
Negativo

Positivo

N&o sei o resultado

Né&o quero dizer

Esse parceiro fixo usa crack ou cocaina?
Sim
Né&o

Esse parceiro fixo tem relagfes sexuais com homens?
Sim
Né&o

Vocé ja conversou sobre aids com esse parceiro fixo e fez algum acordo de

prevencao, isto é, alguma combinacdo com ele sobre o comportamento sexual de vocés
para ndo pegar o virus da aids?

1.
2.
3.

Sim, conversamos e fizemos acordos para ndo pegar o virus da aids
J& conversamos sobre aids, mas ndo fizemos acordo
Nunca conversamos sobre isso

(Se 2 ou 3: va para G18)

G17.

oo o

Qual ou quais acordos vocés fizeram?

Sempre usar camisinha na relagdo sexual com outras pessoas 1.Sim 2.Néo
Sempre usar camisinha nas nossas relagfes sexuais 1.Sim 2.Né&o
NOs dois fazermos o teste de aids periodicamente 1.Sim 2.Néo
O seu parceiro fixo néo ter relagbes sexuais com outras pessoas 1. Sim 2.N&o
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Outro 1.Sim 2.Nédo

Agora, vamos perguntar sobre suas experiéncias sexuais com clientes, isto é, que pagam para
fazer sexo com vocé.

G18. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocés usaram preservativo no sexo
vaginal com seus clientes?
1. Nenhuma vez
2. Menos da metade das vezes
3. Mais da metade das vezes
4. Todas as vezes

G19. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia os seus clientes usaram preservativo no
sexo anal (sexo por tras)?
1.

2
3.
4.
5

Nao fiz sexo anal

Nenhuma vez

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

G20. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia os seus clientes usaram preservativo
guando voceé fez sexo oral (sexo com a boca) neles?
1.

~~

SRR

Nao fiz sexo oral

Nenhuma vez

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

Se 1 ou 2: va para G22)

G21. Alguma dessas vezes o cliente ejaculou na sua boca?
1. Sim
2. Nao

G22. Pensando na ultima relacéo sexual com cliente nos altimos 6 meses, vocés usaram
camisinha durante toda a relagdo sexual?

G23.

1
2.
3.
4

N3&o, a camisinha estourou ou saiu

Nao, o cliente tirou

N&o, comecamos sem camisinha desde o inicio
Sim

Em que situacfes vocé aceitaria fazer sexo sem preservativo com clientes?

Quando ja conhece o cliente 1.Sim 2.Néo
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b. Por solicitagdo ou exigéncia do cliente 1.Sim 2.Nao
¢. Quando precisa muito de dinheiro 1.Sim 2.Néo
d. Quando faz muitos programas no mesmo dia 1.Sim 2.Nao
e. Quando esta com alergia ou irritacdo por causa do preservativo 1.Sim  2.N&o
f.  Quando ndo tem camisinha na hora do programa 1.Sim 2.Né&o
g. Quando ndo esta consciente por uso de drogas ou alcool 1.Sim 2.Néo
h. Outro motivo 1.Sim 2.Né&o

Agora vamos falar sobre a sua exposicao a situacdes de risco sexual, com qualquer tipo de
parceiro, fixo, casual ou cliente.

G24. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia o preservativo rompeu, estourou,
deslizou, ou saiu durante alguma relagéo sexual?
1. Nunca
2. Sim, uma vez
3. Sim, duas vezes
4. Sim, trés ou 4 vezes
5. Sim, cinco vezes ou mais
G25. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé fez sexo sem preservativo com
algum parceiro sabendo que ele estava infectado pelo virus da aids?
1. Nunca
2. Sim, uma vez
3. Sim, duas vezes
4. Sim, trés ou 4 vezes
5. Sim, cinco vezes ou mais

G26. Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia alguém te forgou a ter relacGes sexuais
sem preservativo ou tirou o preservativo durante a relacédo sexual sem vocé querer ou
deixar?

Nunca

Sim, uma vez

Sim, duas vezes

Sim, trés ou 4 vezes

Sim, cinco vezes ou mais

(Se G24=1e G25=1 e G26=1, va para o Bloco H)

agrwbdE

G27. Em alguma dessas situacdes, vocé utilizou PEP (Profilaxia P6s-Exposi¢éo), ou
seja, 0 uso de medicamentos antirretrovirais para evitar o virus da aids apds uma
exposicao de risco?

1. Sim
2. Néo
(Se 1: va para o Bloco H)

G28. Qual o motivo principal de vocé nédo ter utilizado PEP, isto é, tomado
medicamentos antirretrovirais para evitar o virus da aids?
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N&o busquei assisténcia de saide em nenhuma dessas situagdes

Né&o fui orientada a buscar assisténcia de saide quando ocorresse uma dessas situaces
N&o sei qual servigo de salde devo procurar para obter esses medicamentos

Procurei assisténcia de saide, mas ndo me indicaram o uso de medicamentos

Fui encaminhada a um servico de salde para buscar os medicamentos, mas ndo fui
buscar

N&o tenho certeza se esses medicamentos podem evitar o virus da aids

Tenho medo ou ndo gosto dos efeitos que esses medicamentos provocam

G29. Apo6s a ocorréncia dessas situacdes em que vocé se expds ao risco sexual, vocé fez
alguma outra coisa para evitar o virus da aids?

1.

Uk wm

Fiz o teste de HIV depois de um tempo

Né&o fez nada, apesar da preocupacao

Né&o fez nada, pois o parceiro me disse ou comprovou que era negativo

Uma pessoa conhecida me deu medicamentos para usar apos a relacdo sexual
Fez uma higiene pessoal

Outra

BLOCO H: USO DE ALCOOL E DROGAS

Agora,

droga.

H1.

CoNoOAWNE

gostariamos de perguntar sobre o seu uso de bebidas alcdolicas e de algum tipo de

Quantos dias por semana vocé costuma tomar alguma bebida alcodlica?
N&o bebo nunca

Quase nunca ou menos de uma vez por semana

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

Todo dia

(Se 1 ou 2: va para H7)

H2.

Em geral, no dia que vocé bebe, quantas doses de bebida alcodlica vocé consome?

(1 dose de bebida alcodlica equivale a 1 lata de cerveja, 1 taca de vinho ou 1 dose de
cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcoodlica destilada)

1.

Noakown

H3.

1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

5 doses

6 a 9 doses
10 ou mais

Quantos anos vocé tinha quando comegou a consumir bebidas alcodlicas?
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CoNoOR~WNE
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Menos do que 10 anos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos

10. 18 anos
11. 19 anos
12. 20 anos ou mais

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé ingeriu alguma bebida alcodlica

pouco antes ou durante a relacao sexual?
1.

H5.

2
3.
4.
5

Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente

Nunca

Quantas vezes ao longo dos Gltimos 6 meses vocé ndo conseguiu fazer o que era

esperado de vocé por causa do alcool?
1.

HG6.

2
3.
4.
5

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos ultimos 6 meses vocé foi incapaz de lembrar o que

aconteceu devido a bebida?

1.

2.
3.
4
5

H7.

arLONOE

H8.

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Nos altimos 6 meses, quantas vezes vocé usou maconha?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Vérias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé usou crack ou merla?
Nenhuma vez
Uma vez por més ou menos



How

HO.

arONE

H10.

agrwpdE

H11.

arONE

H12.

1
2.
3.
4

5.
(Se H1=1 ou 2 e se H7 a H12 todas iguais a 1: fim do questionario; Se H1>=3 e se H7
a H12 todas iguais a 1: va para H17)

H13.

©CoNoR~wWNE
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Mais ou menos uma vez por semana
Varias vezes por semana
Todos os dias

Nos altimos 6 meses, quantas vezes VOCé usou ecstasy?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Varias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 6 meses, quantas vezes vocé cheirou cocaina?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Vaérias vezes por semana

Todos os dias

Nos altimos 6 meses, quantas vezes vocé injetou cocaina ou outra droga na veia?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Vérias vezes por semana

Todos os dias

Nos ultimos 6 meses, vocé usou alguma outra droga?
Nenhuma vez

Uma vez por més ou menos

Mais ou menos uma vez por semana

Vaérias vezes por semana

Todos os dias

Com gue idade vocé comegou a usar drogas?
Menos do que 10 anos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

10. 18 anos
11. 19 anos
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12. 20 anos ou mais de idade

H14.

Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé usou alguma droga pouco antes ou

durante a relagéo sexual?

1.

H15.

2
3.
4.
5

Sempre

Na maioria das vezes
Algumas vezes
Raramente

Nunca

Quantas vezes ao longo dos ultimos 6 meses vocé ndo conseguiu fazer o que era

esperado de vocé por causa das drogas?

1.

2
3.
4.
5

H16.

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Quantas vezes ao longo dos ultimos 6 meses vocé foi incapaz de lembrar o que

aconteceu devido as drogas?

1.

H17.

2
3.
4.
5

Nunca

Menos de uma vez por més
Uma vez por més

Uma vez por semana
Quase todos os dias

Nos altimos 6 meses, com que frequéncia vocé fez sexo sem preservativo com

algum parceiro porque usou alcool ou drogas?

1.

2
3.
4.
5

Nunca

Sim, uma vez

Sim, duas vezes

Sim, trés ou 4 vezes

Sim, cinco vezes ou mais

AGRADECIMENTO

Muito obrigado pela sua participacdo! As informacgdes que vocé nos forneceu seréo
valiosas para a formulacéo de politicas publicas para a melhoria da assisténcia de saude
das trabalhadoras do sexo no Brasil.
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e ESCOLA POLITECNICA DE
SAUDE JOAQUIM mﬂ’ﬂlﬂ
T p— VENANCIO/FIOCRUZ/RY
T T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tl da Peequiza; Taxas de prevaléncla de HIW, sHis, Hepalltes B & © e conhecimenta, atibudes e
praticas ge nsco relacionas 35 Infecides sexualments trarsmissivels no grupo das
mulheres profisslonals do 520, no Brasll - Projein Comente da Saide ||

Pesquisador. Cala Lardmann Soaarcaaid

Arsa Tematcs:

Viaersdo: 3

CAAF: 45585015.5.0000.5241

Instttulcio Proponeants: FUNDACAD OSWALDO CRUZ

Patrocinador Principal: ORGANIZACAD DAS NACDES UNIDAS PARA EDUCACAD, CIENCIAE
CULTURA

DADODS D PARECER

Himens do Parecar: 1333 559

Aprasentagio do Projeto:

3 presente projeio &3 comtinuidade 3 um esbudo anterior de 2003-2009, Inttulado "Taxas de prevalénda de
HIV & sifilis & conhecimento, atifudes & praticas de risco relaclonadas as Infecgles sexualmente
transmissivels no grupo das mulheres profissionals do sexo, no Brasll - Projeto Cormente da Sadde”
reallzmdo em 10 didades baslieias e aprovado pelo CEPFooniz (o 38507 — CAAE: 0031.0.011.000-07)
tambemn em parcera com o Deparamento de DST, Aids @ Hepatttes \irals (DDWHV) do Ministéno da Salde,
sabre a vigllancla do HIV nos grupos sob malor isco. A finalldade agora @ Investigar 05 avangos
consequidos para o controle da epkdemia de HIVIAlES no subgrupo das muiheres Fabalhadoras 0o 5ex0.
Para tanto, serdo estudados o conhecimento, a5 alftudes @ praficas de fsco relacionadas ao HIV e oulras
Infeccdes sexualments transmissivels (IST). O Projeio serd denominado Cormenie da Saode 1. A
pesquisacora responsavel, Cella L, Szwarcwald € o ICICT, assim como o coondenador adjunio, Paulo
Roberio Borges S Junlor. Conta alnda com mals oito pessoas na equipe de pesquisa @ uma assistente. Se
trabalhara com amosiras &8 mulheres trabalhadoras do sexo (T5), selecionadas em 12 mumiciplos

brasileiros, a partir 6a metodologla de amostragem pelo metodo RDS RespondentTriven Sampling para o
recrutamentn dos suleltcs. O tamanho da amostra pré-estabelecido pam o estudo fol de no minimo 350

Endarege:  Seenls Boasl 2385
Flairre:  Blasenariom Rl A i e
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enrevisias valldas por ddade, consiiuinds wma amasira minlma de 4200 frabalhadoras @0 5860, A5
panicipantas serdo testanas para & Infecgdo pelo HIV, sHks, henatte B 2 C, de 300rdo COMm 08 protocolos
recomendados paio Departamento de DST, Akls & Hepatiies Virals (DDAHV) do Ministénio da Saode. A

pesquisa conta com o pairocinlo de Crganizagdo das Magdes Unldas para Educacdao, Cléncla & Cuitura,
atraves do DDAHN.

Objetivo oa Pesqulsa:
Eslimar a5 (axas de prevalénda de H, sJlis, hepalie B g C, em mulhenss T, Dem como commibulr paa
supiir informagdes sobre 35 praticas de risco relacionadas 30 HIV enfre 35 muihenss frabalhadoras do 5exn
ro Brasll.

Avalagao dos Riscos o Bensncios:
Guanto 308 MECos, a pesquisaton Informa, comfonme cfiado no TCLE, 3 “possibllidads de ooomer fscis e
desconforios relaconados A coketa venosa, anda que rErs & passagelts, como dor locallzada, hematoma,
desmalo e Infecgdo.” Contudo, Indica medidas adequadas para diminuir o5 MSCOs, COMO O SaNgUe ser
colhido por profssional hablifado e 0 acompanhamenio apas 3 coleta, |4 que caso o partcpanie venha a
sofrer qualquer tipo de Imtercomancia resultante da participaco no estudo, ele terd todo o suporte da
coordenagdo da pesquisa, que o encaminhara a um sanvico pliolico de salde, 52 necessano.

Em refagdo aos benaficlos, esi2s 530 de ordem direta e Indireta Mo qus tange a0 beneficios dirstos, o
projeto Informa "que a5 participantes terSo o aconsalhamentn (pre & pas-teste), o conhacimento dos
resuitados dos besies de HIV, sMls, hepatite B & C, & 3 dsribulcdo de maierial educativo 2 preventiva, Mo
Ca3s0 de ldentifcagdo de pariicipantss com resuitados poETvos, havera benefldos Indredos, |4 que s2rdo
fefios aconselhamenins pars MINkMIZar os riscos peloitghcns @ para notificar o6 parcelnos fxos, 3s5im como
0 encaminhamento 306 servicos de 5a0de adequatios para dar contnuidade 3 assisenda” Na avalagio
deste comite, os benaficios esperados SUPSTaM 05 Mscos Inerentes 3 reallzacio do estudo.

Comentarios & Conslderaghes s0bre a Peaquisa:
COonsiterando-se que 3 epitemia 83 AIDS no Brasl, MOsTou-62 COmo Uma apltemia mia
“concantrada” mantendo uma tExa de prevalinsia da Infecedo pelo HIV em nivels menores do que 1% na
popuiacio geral e EaEs malores Nos SUDQIUPOS populacionals SO0 maEior risco a0 HIV, 05 grupos de malor
rsco & Infecedo pelo HIV 12m papel fundamental na ginamica 3 epitamia. Nesse contaxin S8 reconhecs 3
Importanda de montoEmenio dos Indicadonss Nos SUDGIUPos 500 Makr nsco & IfecpSo pelo HIV para a
malor compreensao &3 dndmica de disseminacdo &3 epkdemia de

Enderecz:  Seprrda Soasld S35

Badiro: Wit CEP: I (0000

F: R Munesdpla: FI0 DE BNERG

Tebefone (0 [EEEE0710 Fax: (3159850720 E-mail. cucfTfmo b
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HIvrakis no Erasll, para 3 elaboragio de uma sére de estudos que penmitam caraciertzar a5 praficas e o
comportamenio de fisco desses SUDQIUPaS populacionals, em Ambito nadonal. Conskerando que o grupo
de mulheres TS & um dos subgrupos populacionals sob malor rsco, a entMcago de Imfecglies pak HIV
nesse Qrupo de trabalhadoras 00 5exXD podera reduzir 3 fransmiss3o para o6 52Us clientes @ pansins Mxos,
0 Que PO 5L vezZ, poderd 2 um efelto potenclal na reducao da disseminacao da epldemia na populacio
brasliela. O tera & extramamente partinente, 3 melodoiogla esta adequada e os objativos tambem sSo
clanos.

Conshieragias sobre o8 Termos s apresentacac obrigatora:

Foram apresentados: %iha de rosio, adequadaments preenchida e assinads, projeto detalhado, cronograma,
orpamento, guestionano, TCLE e termo de siglle dos dados, o TCLE das pessoas-chave da populagio de
muiheres TS gue participar®o da primelra etapa, chamada ‘pesquisa formativa’ e ainda, o rotelro da
entrevista presencial para decidir se o sujelio & slegivel. Mota-s2, entretanto, que nfo foram ainda
apresentatos o5 termos de anuencla institucional dos locals onde serio realizadas akguwmas elapas da
pesquisa, tals como 3s

unidades de salde gue senvirdo de l6cus para a coleta de sangue & entrevistas. Em relagdo a k=50, 3
PEEQUISItona SpeEEntou Um t=rmo de COMPromisso onde s Compromete a apresentar tais documentos
posterioments & antes de Iniclar o Fabalho de campo, UMa vez que os locals de realizagio da pesquisa 50
serdo defnidos postenomente.

RBComenkagion:

- erviar relaono apes a realizacio do estudo;

- NOEICar o comits no Ca50 08 oomTeEncla de evenid adverin;

- encaminhar tenmices de anuéncia das unidades QuUando da sua obtengao.

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagas:

Pela analise procedida, esie Comite (regleiado junio a CONEP — Cf. Ofikdo n. 2254/Carta n. 0073 -
COMERICNSIMS, de 12 de agosto de 2010) considera o presente protocolo aprovado.

Consideragies Finala a critério do CEP:

Eﬂtﬁmm #lanorads bazaado noa documenios abalxo relacionados:
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Tipo Documento ARG Postagem ALRDr SMECE0
Informagies Basicas| PE_INFORMAGLES_BASICAS DO P | 16112015 Aot
do Projetn ROJETD 562004, paf 15:33:45
TCLE/ Termes 02 | TCLEpTZ.docy 16112015 | CElla Lanamann Aot

Endaren: dpeivda Sl 2385

Badire  Wianfguinios CEP: 2 Dddain

LiF: Rl Bunicipla: IO DE ASNERG

Telefone: 13 (EEE50710 Fazm: (215585073 E-mnail. cocgfi: i
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AESEnimento | TCLEMZ docx 153142 | Srasrcadn Ao

Justficatha de

AUSSNCia

TCLE [ Termoe 02 | TCLEMOAZ. 00Cx 16112015 | CElla Lanamann Ao

Assentimento / 153117 | Srwarcwald

Justficatha de

Augancia

OURTCES questnica. docx FOIL2015 | CElla Lanamann Ao
15:16:50 | Srwarcwald

OURCS |Ustmcativa. tocx F0I02015 | CElla Lanamann Ao
15:15:57 | Sraarcwald

OURCS Foina_de_rosin_RDS2015_asshadapd] CA02015 | Daniel Grosman Ao
05:50-09

Projelo Det@inado ! | Projein_completo, foce ZATG2015 | CElla Lanamann Ao

Eenchura 15:5342 | Srwarcwald

Investiqator

Foiha de Fosio Foiha_de_roeln_RDS2015.pd ZATG2015 | CElla Lanamann Ao
155240 | Sragroagid

OURCS GUesionann par FATE2015 | Calla Landmann Ao
104140 | Srasrcwald

OURCS Temno_de_Sigio_oos_Dados. 00c ZATE2015 | CElla Lanamann Ao
14006 | Srwarcwald

S0 oo Parecs

Aprovads

Mecessita Apreciagio da CONEP:

(=)

R0 DE JAMEIRD, 26 de Movembro de 20135

ﬁEH"'I-Hmm'.
Cianisl Grodsmesn
(| Coondenadon)
Endaretn: Seeicas Boasl S35
Babirs:  Kasgunias CEP: i (a0 G

LiF: R Bunisipka: RO DE BNERG
Telefone (21 80710 Fax: [21)5585 00720 E-mail. cectffisaus i

FilOiE CAoE o4
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude
ﬁ ICICT

la n-'. hAS &k =, L ik s
Fundagao Oswaldo Cru: a é'-u-:-:au—: Saide

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa do Ministério da Saude que tem o
objetivo principal de conhecer as préaticas e o0 comportamento das mulheres profissionais do
sexo. As informacdes coletadas no estudo poderdo redirecionar as politicas de saude e
melhorar a qualidade de vida das trabalhadoras do sexo.

A sua participagdo levard em torno de uma hora. Vocé receberd uma ajuda de custo para
cobrir as despesas de transporte e alimentacdo, para compensa-la por seu tempo gasto com a
participacdo na pesquisa.

Primeiramente, havera a realizacdo de uma entrevista. Os dados da entrevista serdo digitados,
diretamente, no computador e somente um codigo sera usado para identificagéo.

Em seguida, havera a realizacdo dos testes de HIV, sifilis e hepatites B e C, que serdo
oferecidos a vocé de forma gratuita. Vocé sabera os resultados do teste de HIV na mesma
hora, sem ter que voltar para busca-los. Para a realizacdo desse teste, sera feito um pequeno
furo na ponta do dedo para coletar algumas gotas de sangue. Um profissional de saude
qualificado ird entregar este resultado a vocé e ird aconselha-la a como se prevenir das
infeccBes sexualmente transmissiveis. Para os testes de sifilis e hepatites B e C, sera realizada
uma puncdo venosa (coleta de sangue diretamente da veia de seu braco ou mao) de
aproximadamente 5 ml. O exame de sangue sera realizado por pessoa habilitada a utilizar os
procedimentos adequados para diminuir a possibilidade de riscos para vocé. Entretanto,
observamos que ha a possibilidade de ocorrer riscos e desconfortos relacionados a coleta
venosa, ainda que raros e passageiros, como dor localizada, hematoma, desmaio e infeccéo.

Se vocé vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo no estudo, vocé 126
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tera todo o suporte da coordenacdo de pesquisa, que lhe encaminhard a um servico publico de
salde, se necessario.

O sangue coletado sera processado nesta unidade de saide. Nao havera armazenamento, apds
processamento exclusivo para os objetivos desta pesquisa, 0 sangue coletado sera descartado.
Para a realizagdo da entrevista e dos exames laboratoriais, vocé deverd dar o seu
consentimento. No caso de um resultado positivo para qualquer um dos exames realizados,
vocé serd encaminhada a um servico de referéncia, na rede local do SUS.

A sua participacdo sera mantida em completo sigilo. Todas as informacdes obtidas através
dessa pesquisa, inclusive os resultados dos testes, serdo confidenciais e serdo usadas somente
com fins estatisticos. Os questionarios e os testes laboratoriais serdo identificados apenas com
um namero, garantindo-se o anonimato. A qualquer momento, vocé pode desistir de participar
da pesquisa ou ndo responder a alguma pergunta da entrevista.

Vocé recebera uma copia deste termo de consentimento, onde consta o telefone e o endereco
do coordenador do estudo, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa ou sobre a sua
participacdo, agora, ou a qualquer momento.

Muito obrigada por sua colaboracao!

Declaro que compreendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em
participar.

Local Data: //

Entrevistador:

Assinatura do participante:

Coordenacéo da Pesquisa

-- Célia Landmann Szwarcwald —
Pesquisador Titular

Instituto de Comunicacdo e Informacéo
Cientifica e Tecnoldgica em Saude |
Fundacdo Oswaldo Cruz (ICICT/FIOCRUZ)
Av. Brasil, 4635

Pavilhdo Haity Moussatché - sala 225
Manguinhos | CEP 21045-360

Rio de Janeiro | Brasil

Tel: (21) 3865-3259

Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio
(CEP/EPSJV)

Av. Brasil,4365 — FIOCRUZ/Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio -
Sala 316

Manguinhos - Rio de Janeiro/RJ - CEP
21040-900 Tels: (21) 3865-9710 e 3865-9705
Fax: (21) 3865-9701

e-mail: cep@epsjv.fiocruz.br



