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Resumo

Objetivo. Descrever as caracteristicas das mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) de 12
capitais brasileiras. Métodos. Estudo transversal de vigilancia biologica e
comportamental com MTS recrutadas por respondent-driven sampling (RDS), em 2016.
Foram estimadas, por cidade, as prevaléncias de HIV, caracteristicas
sociodemogréaficas, comportamentais e da profissdo. Utilizou-se o teste de qui-quadrado
para comparar essas distribuicdes. Resultados. Entre 4.328 MTS, a prevaléncia da
infecgdo pelo HIV foi de 5,3% (I1Cgs% 4,5;6,3), variando de 0,2% (ICos% 0,0;1,2) em
Campo Grande, a 18,2% (ICos% 13,2;24,7) em Salvador. Em metade das cidades, a
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prevaléncia de HIV nas amostras foi >5,0%, enquanto Campo Grande, Brasilia e Belo
Horizonte apresentaram prevaléncias <1,0%. Diferencas significativas entre as cidades
foram encontradas nas distribuicdes segundo escolaridade, renda, local de trabalho,
idade de inicio do trabalho sexual, e uso de drogas ilicitas. Conclusdo. As
caracteristicas das amostras em cada cidade foram distintas, e influenciaram a
prevaléncia local de HIV.

Palavras-chave: HIV; Trabalho Sexual; Amostragem; Rede Social; Populacdes

Vulneraveis; Brasil

Abstract

Objective. To describe the characteristics of female sex workers (FSW) from 12
Brazilian cities. Methods. Cross-sectional study of Biological and Behavioral
Surveillance Survey (BBSS) with FSW recruited by Respondent-Driven Sampling
(RDS), in 2016. HIV prevalence, sociodemographic, behavioral, and variables related to
sex work were estimated by city. Chi-square test was used to compare these
distributions. Results. Among 4,328 FSW, HIV prevalence was 5.3% (95%CI 4.5;6.3),
ranging from 0.2% (95% CI 0.0;1.2), in Campo Grande, to 18.2 (95%CI 13.2;24.7) in
Salvador. In half of the cities, HIV prevalence in the samples was >5.0%, while Campo
Grande, Brasilia and Belo Horizonte had prevalence rates <1.0%. Significant
differences between cities were found in the distributions according to educational
level, income, workplace, starting age of sex work, and illicit drugs use. Conclusion.
The characteristics of the samples in each city were distinct and have influenced local
HIV prevalence.

Keywords: HIV; Sex Work; Sampling Studies; Social Networking; Vulnerable
Populations, Brazil.

Introducéo

Desde o inicio da epidemia de aids, o grupo das mulheres trabalhadoras do sexo (MTS)

é reconhecido, nacional e internacionalmente, como uma populacdo mais vulneravela
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infeccdo pelo HIV.! Do ponto de vista epidemioldgico, sabe-se que as praticas sexuais
desprotegidas e a multiplicidade de parcerias sdo importantes cofatores determinantes
para a promocio da transmissdo das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST).2 Do
ponto de vista social, sdo 0 estigma e a discriminacdo as princiapis barreiras a dificultar
0 acesso e a utilizagdo dos servicos de satide pelas MTS.?

No caso de epidemias concentradas, em que a prevaléncia de HIV é maior que 5% nas
populacdes-chave e menor que 1% na populacdo geral, como no Brasil, os grupos de
maior risco a infeccdo pelo HIV tém papel fundamental na dindmica da epidemia, em
que a disseminacdo do virus é influenciada pela natureza e intensidade das interaces
entre subpopulagdes com altas taxas de infeccdo e a populacdo geral.* A depender do
padréo de relacionamento sexual entre subgrupos populacionais, pequenas mudangas na
taxa de contato entre os grupos de baixo risco e aqueles de alto risco podem alterar a
velocidade de transmissdo do HIV na populagio geral.®

A prevaléncia de HIV entre as MTS foi estimada em algumas pesquisas realizadas no
pais, sempre muito mais elevada que a prevaléncia da populacéo geral feminina. Estudo
realizado em Santos, municipio do estado de Sao Paulo, no ano de 1997, revelou
prevaléncia do virus de 8% entre MTS.! Outra pesquisa, realizada entre 2000 e 2001,
estimou uma prevaléncia de infecgéo pelo HIV de 6,1% em MTS, para algumas capitais
de estados brasileiros.® Esses estudos indicam uma prevaléncia cerca de 15 vezes maior
entre as MTS, quando comparadas a da populagdo feminina brasileira como um todo.’
Entretanto, os estudos brasileiros realizados até meados da década de 2000 utilizaram,
em geral, amostras de conveniénciae sem sistematizacédo, dificultando a estimacdo de
parametros para 0 monitoramento da epidemia de HIV/aidsneste grupo populacional,
em ambito nacional.®

No final da década de 1990,° foi proposto 0 método de amostragem respondent-driven
sampling (RDS, ou em portugués, amostragem dirigida pelo participante) para o
recrutamento de populaces sob maior risco de infeccdo pelo HIV. No Brasil, um
primeiro estudo de vigilancia biolégica e comportamental a utilizar o método RDS para
o recrutamento de MTS data de 2009 e foi realizado em 10 cidades brasileiras;'%! seus
achados possibilitaram preencher lacunas de informacdes relevantes, sobre
comportamento, atitudes e praticas de MTS.;'>!3 Subsequentemente, o segundo estudo

de vigilancia bioldgica e comportamental, realizado em 2016, foi conduzido em 12
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cidades brasileiras* e a totalidade de sua amostra encontrou uma prevaléncia de HIV de
5,3% (ICosw%: 4,5;6,3),"> embora as estimativas por cidade apresentassem grande
amplitude de variacédo, de 0,2 a 18,2%.

A vulnerabilidade das MTS aumenta de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas, o tempo de exercicio da profissdo, o local de trabalho e o uso de
alcool e drogas. Estas caracteristicas podem determinar atitudes e préaticas de sexo
desprotegido,*®'’ e podem ser diferentes, segundo cada municipio. Sendo assim, a
divulgacdo dos resultados dessas pesquisas de forma desagregada € importante para o
planejamento de intervencdes locais.

Este artigo teve por objetivo descrever as caracteristicas das MTS de 12 cidades

brasileiras.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de vigilancia bioldgica e comportamental entre MTS
recrutadas por RDS em 12 cidades brasileiras, realizado no ano de 2016.

As cidades foram selecionadas pelo Departamento de Condigdes Cronicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude (DCCI/MS), seguindo critérios de
localizacdo geogréfica e relevancia epidemioldgica da infeccéo pelo HIV no Brasil. As

cidades escolhidas eram capitais de estados, distribuidas entre as cinco regides do pais:

Norte — Manaus e Belém

Nordeste — Fortaleza, Recife e Salvador

Sudeste — Belo Horizonte, Rio de Janeiro e Séo Paulo
Sul — Curitiba e Porto Alegre

Centro-Oeste — Campo Grande e Brasilia

Os municipios selecionados apresentam diferencas quanto ao tamanho da populacédo de
mulheres de 15 a 49 anos de idade: Sdo Paulo, com o maior contingente nessa faixa
etaria, de aproximadamente 3 milhdes; e Campo Grande o menor, de aproximadas 200

mil mulheres na mesma idade. Com relacdo aos indicadores sociais, também se verifica
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desigualdades importantes: as regides Norte e Nordeste apresentaram 0S menores
indices de desenvolvimento humano (IDH) em 2010, abaixo de 0,8 em todos os
municipios participantes, enquanto nas regides Sul e Sudeste, onde apenas a capital do
Rio de Janeiro apresentava um IDH abaixo de 0,8.18

Os critérios de elegibilidade das MTS para participacdo do estudo foram:

a) ser mulher biologicamente (sexo feminino);

b) ter 18 anos ou mais de idade;

c) atuar como trabalhadora do sexo em um dos municipios do estudo;

d) ter tido pelo menos uma relacdo sexual em troca de dinheiro nos Gltimos quatro
meses anteriores a realizacdo do estudo;

e) apresentar um cupom valido para participacdo no estudo (distribuido por uma
semente ou por outra participante);

f) ndo ter participado desta edicdo da pesquisa; e

g) ndo apresentar indicio de estar sob efeito de drogas ou alcool no momento da

participagéo.

O tamanho da amostra por cidade foi previamente estabelecido em edital do Ministério
da Saude: um numero minimo de 350 entrevistas validas, suficiente para estimar
proporcdes de 30% em um intervalo de confianca de 95%, com erro bilateral de 5%,
considerando-se um efeito de desenho de 1,4. Maiores detalhes sobre a implementacéo
do RDS nos 12 municipios brasileiros foram descritos por Damacena et al.1*

Antes do inicio do estudo, em cada cidade, foi realizada uma pesquisa formativa com o
objetivo de estabelecer, localmente, linhas de conduta do estudo. Em cada municipio,
foram selecionadas de 5 a 10 MTS, de forma ndo aleatoria, denominadas "sementes”.
Solicitou-se que cada uma delas recrutasse trés outras MTS conhecidas, e assim
sucessivamente, até que o tamanho de amostra em cada cidade fosse atingido. Cada
participante recebeu incentivos primarios pela sua participacao no estudo: lanches, bolsa
pequena com itens de cuidados pessoais, preservativos e lubrificante. Também foi
disponibilizado um ressarcimento financeiro, pelo deslocamento até o local de
realizacdo da pesquisa; e incentivos secundarios — no valor de R$30,00 — em troca do
recrutamento de cada uma das trés convidadas, com a condicao de sua participacao na

pesquisa efetivada.
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Na maioria das cidades, a pesquisa foi realizada em servigcos publicos de saude.
Somente no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte, foram escolhidos outros locais,
préximos as areas de prostituicao, para facilitar o acesso das participantes.

A coleta de dados realizou-se mediante (i) a aplicacdo de um questionario
sociocomportamental, por entrevistadores devidamente treinados, e (ii) a realizacdo de
testes rapidos de HIV, HBV, HCV e sifilis, de acordo com orienta¢cdes preconizadas
pelo Ministério da Saude.’® Todas as amostras com teste rapido positivo foram
submetidas a testes confirmatdrios,™ e as participantes que tiveram teste rapido com
resultado positivo receberam aconselhamento especifico e foram encaminhadas aos
servicos de salde de referéncia da rede do Sistema Unico de Salde (SUS), para
acompanhamento.

As caracteristicas sociodemograficas analisadas foram: faixa etaria (em anos: 18-29; 30-
39; 40-49; 50 ou mais); raca/cor da pele (branca; ndo branca); escolaridade (em nivel de
ensino: ndo estudou/elementar incompleto; elementar completo/fundamental
incompleto; fundamental completo/médio incompleto; médio completo ou mais); e
renda mensal (menor ou igual a R$500; maior que R$500 e menor ou igual a R$1.000;
maior que R$1.000 e menor ou igual a R$2.000; maior que R$2.000).

As variaveis relacionadas a profissdo foram: local de trabalho (pontos de ruas; outros
locais); preco do programa (menos de R$50; R$50 a R$99; R$100 ou mais); e idade
quando comecou como trabalhadora do sexo (em anos: menor ou igual a 13; 14-17; 18
ou mais).

Os indicadores de uso de preservativo com clientes foram: frequéncia de uso de
preservativo no sexo vaginal com clientes (nenhuma das vezes; algumas vezes; todas as
vezes); e se aceitariam fazer sexo sem preservativo com clientes, por algum motivo
(quando ja conhece o cliente; por solicitacdo ou exigéncia do cliente; quando precisa
muito de dinheiro; quando faz muitos programas no mesmo dia; quando esta com
alergia ou irritacdo por causa do preservativo; quando ndo tem camisinha na hora do
programa; quando nédo esta consciente, por uso de drogas ou alcool; outro motivo).
Quanto ao uso de drogas ilicitas nos 6 meses que antecederam a pesquisa, o indicador
foi obtido a partir da combinacao das perguntas sobre uso de crack ou merla, ecstasy,
cocaina cheirada, cocaina ou outra droga injetada na veia, ou alguma outra droga, uma

vez por semana ou com maior frequéncia — desconsiderou-se o0 uso de maconha.
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A variavel ‘uso de drogas durante o sexo’ foi estimada com base na seguinte pergunta,
“Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia vocé ingeriu alguma droga pouco antes ou
durante a relagéo sexual?”, dirigida as MTS que referiram uso de drogas ao menos uma
Vez por semana.

Em relagdo ao uso de alcool, a varidvel ‘uso frequente de alcool’ considerou o uso de
bebida alcodlica por pelo menos 5 dias na semana. A variavel ‘uso de alcool durante o
sexo’ foi obtida a partir da seguinte pergunta, “Nos ultimos 6 meses, com que frequéncia
vocé ingeriu alguma bebida alcodlica pouco antes ou durante a relacdo sexual?”,
dirigida as mulheres que referiram uso de alcool ao menos uma vez por semana.

A variavel de ndo uso de preservativo devido ao uso de alcool ou drogas (sexo sem
preservativo — alcool ou drogas) foi estimada a partir da pergunta “Nos ultimos 6 meses,
com que frequéncia vocé fez sexo sem preservativo com algum parceiro porque usou
alcool ou drogas?”, dirigida as mulheres que referiram uso de alcool ou drogas ao
Menos uma vez por semana.

A anélise estatistica levou em consideracdo o desenho complexo do recrutamento por
RDS, incluindo a dependéncia das observaces, as diferentes probabilidades de selecéo
e o efeito de homofilia.!® A ponderagdo da amostra foi inversamente proporcional
ao tamanho da rede de cada participante.!* As sementes foram excluidas da analise,
conforme a recomendacéo de Salganik & Heckathorn.?

A prevaléncia de HIV foi calculada a partir dos casos que tiveram exame laboratorial
confirmatdrio reagente, apos a realizacdo dos testes confirmatdrios em junho de 2017. O
calculo da prevaléncia, proposto por Szwarcwald et al.,'° levou em consideragdo os
efeitos do recrutamento em cadeia e as probabilidades desiguais de selecdo para estimar
a prevaléncia e os intervalos de confianga com nivel de significancia de 95% (1Cgsu%).
Para analisar as diferencas nas caracteristicas das MTS, foram utilizados testes de qui-
quadrado de homogeneidade das distribuicBes das variaveis consideradas no estudo com
nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas pelo software SPSS
versdo 21.0.

O estudo de vigilancia bioldgica e comportamental ‘Projeto Corrente da Satde II’ foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Salde Joaquim

Venancio, da Fundacdo Oswaldo Cruz: Protocolo n° 1.338.989, de 26 de novembro de
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2015. Todas as participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e termo de sigilo dos dados.

Resultados

Nos 12 municipios do estudo, foram recrutadas 4.328 MTS: 83 sementes e 4.245
convidadas. O numero de sementes variou de 5 a 10; e a média de convidadas foi de 2,
em Belo Horizonte, a 3 em Fortaleza e Porto Alegre, variando sempre de 1 a 3
convidadas (Tabela 1).

A prevaléncia estimada de HIV na totalidade da amostra foi de 5,3%, (ICes% 4,5;6,3),
sendo encontrada grande amplitude de variacdo entre as cidades: a menor prevaléncia
foi de 0,2% (1Cos% 0,0;1,2), em Campo Grande; e a maior, de 18,2% (I1Cos% 13,2;24,7),
em Salvador. Metade das amostras municipais apresentou prevaléncia de HIV acima de
5,0%: Belém, Recife, Salvador, Sdo Paulo, Curitiba e Porto Alegre. As amostras de
Campo Grande, Brasilia e Belo Horizonte apresentaram prevaléncias menores que 1%
(Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, na totalidade da amostra, houve a
predominancia de mulheres jovens, ndo brancas, com ensino fundamental incompleto e
com rendimento mensal de até R$500. Diferengas significativas foram encontradas nas
distribuicbes de todas as variaveis sociodemograficas por cidade: tanto em Recife
quanto em Salvador, mais de 70,0% das MTS relataram ter apenas ensino fundamental,
e mais de 50,0%, renda mensal menor ou igual a R$500. As maiores propor¢des de
mulheres jovens (65,1% — ICgsu%: 58,2;71,4) e de MTS com ensino médio completo ou
mais (48,4% — ICgs%: 48,9;55,1) foram encontradas em Campo Grande. Em Curitiba,
observou-se a maior proporcdo de mulheres brancas, 52,8% (ICgse%: 45,7;59,7), e em
Belo Horizonte, a maior renda mensal, com metade das MTS ganhando mais de
R$2.000 por més (Tabela 2).

Da mesma forma, as caracteristicas relacionadas a profissdo diferiram
significativamente, entre as cidades (Tabela 3). Em Recife, Sdo Paulo e Salvador, foram

observadas as maiores propor¢des de MTS que trabalhavam em pontos de rua, de 84,4%
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(ICes5% 78,4;89,0), 75,3% (ICos0 67,5;81,7) € 61,0% (ICos% 53,0;68,4), respectivamente.
Belo Horizonte foi o Gnico municipio onde menos de 10% das MTS trabalhavam nas
ruas (7,4%, 1Cas% 3,4;15,7). Em S&o Paulo e Belo Horizonte, mais de 70% das MTS
cobravam menos de R$50 por programa, ao passo que em Campo Grande, 44,2% (1Cos%
36,9;51,8) das MTS cobravam mais de R$100.

Um total de 8,0% (ICes% 6,9;9,1) das MTS comecaram a fazer programas com menos de
14 anos de idade. Em todos 0s municipios das regides Norte e Nordeste, com exce¢ao
de Manaus, esse percentual foi superior a estimativa da totalidade da amostra. Em
Recife, mais de um quarto (26,0% — ICes%: 19,6;33,5) das MTS iniciaram a ocupagao
como profissional do sexo antes de completar 14 anos. Em Salvador, metade das
participantes iniciou o trabalho sexual antes dos 18 anos (Tabela 3).

Em relacdo ao uso de preservativo com clientes, o maior percentual de uso regular de
preservativo no sexo vaginal foi observado em Campo Grande (96,0%, 1Cgse% 93,0;97,7)
e 0 menor em Fortaleza (67,3%, ICos% 60,0;73,9). Em seis municipios (Belém,
Fortaleza, Salvador, Rio de Janeiro, Curitiba e Porto Alegre), os percentuais foram
inferiores ao encontrado no total da amostra, de 80,5% (ICos% 78,8;82,1). Em Porto
Alegre e Curitiba, os percentuais de MTS que relataram néo ter usado preservativo em
nenhuma das vezes quando praticaram sexo vaginal com clientes, foram superiores a
8,0%. No que se refere as MTS que deixariam de usar preservativo com clientes por
algum motivo, foram observadas grandes proporc¢des nas mulheres que trabalhavam em
Porto Alegre (61,2%, ICos% 54,1;68,0), Salvador (48,8%, 1Cos0% 41,7;56,2) e Belém
(50,3%, ICos9 43,7;57,2) (Tabela 4). O motivo de ndo usar preservativo com clientes
mais frequentemente citado foi ‘quando ja conhece o cliente’ (27,1%, 1Cos% 25,4;28,9).
Em Salvador e Fortaleza, mais de 30% alegaram o motivo ‘quando precisa muito de
dinheiro’.

O percentual de MTS que fazem uso de drogas ilicitas a0 menos uma vez por semana
foi de 15,0% (ICes% 13,6;16,6) na totalidade da amostra. Os maiores percentuais foram
encontrados em S&o Paulo (29,7%, 1Cesy% 22,3;38,3), Salvador (22,8%, 1Cgse 17,5;29,2)
e Rio de Janeiro (22,7%, 1Ces% 17,5;28,9), e 0 menor (5,1%, 1Ces% 2,7;9,4) em Belo
Horizonte. O tipo de droga utilizada variou entre os municipios. Em S&o Paulo, houve
predominancia do uso de crack (21,5%, 1Cos% 15,1;29,6), enquanto no Rio de Janeiro, o

uso de cocaina cheirada (19,6%, 1Cosy 14,7;25,5); em Salvador, os percentuais foram
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semelhantes, de 13,9% (1Cas% 9,4;19,9) para uso de crack e 13,5% (ICos% 9,3;19,1) para
cocaina. Apenas em Porto Alegre observou-se percentual de uso de cocaina injetavel
acima de 1,0% (Tabela 5).

Na amostra total, 15,1% (ICes% 13,8;16,5) das MTS relataram uso frequente de bebidas
alcodlicas, de pelo menos 5 dias na semana; em Campo Grande, encontrou-se a maior
frequéncia (47,5%, ICgs9 40,9;54,1), embora Porto Alegre (24,1%, 1Cgs% 18,7;30,4),
Rio de Janeiro (21,6%, 1Ces% 16,5;27,8), Salvador (19,3%, 1Cos% 14,1;25,9) e Curitiba
(16,7%, 1Cos0 12,2;22,4) também houvessem apresentado percentuais maiores que o
obtido no total da amostra. Entre as MTS que consumiam alcool uma vez por semana, a
proporc¢do de uso de alcool durante a relacdo sexual foi de 68% (ICos% 60,8;74,5) em
Campo Grande, e de 54,3% (1Cos% 47,1;61,3) em Salvador.

Discussao

Neste artigo, descreveram-se as caracteristicas das MTS recrutadas por respondent-
driven sampling em 12 cidades brasileiras. Diferencas significativas entre as cidades
foram encontradas nas distribuicfes de prevaléncia da infeccdo pelo HIV, grau de
escolaridade, renda mensal, local de trabalho, idade de inicio do trabalho sexual e uso
de drogas ilicitas.

Sobre a infe¢do pelo HIV, cumpre notar, 0s municipios com mais altas prevaléncias do
virus também tiveram preponderancia das caracteristicas que se mostraram associadas a
prevaléncia de HIV, na amostra nacional.!” O resultado da presente pesquisa sugere que
essas caracteristicas também se associam a maior prevaléncia de HIV no nivel
municipal.

As redes de Salvador e Belém, por exemplo, mostraram as maiores propor¢des de MTS
de baixa escolaridade, com renda mensal de até 60% do salario minimo e
predominancia de trabalho sexual em pontos de rua. Por sua vez, em Campo Grande,
Brasilia e Belo Horizonte, onde se identificou menores prevaléncias, foram recrutadas
MTS com grau de escolaridade mais alto e renda mensal mais elevada, e que

trabalhavam em locais fechados. E na rede de MTS em Campo Grande, a proporcéao de
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uso de alcool cinco dias ou mais da semana foi muito alta: esta préatica se relaciona ao
trabalho sexual em locais fechados, como forma de atrair e incentivar o consumo de
alcool e assim conseguir clientes.?

Os resultados mostram que as redes de MTS se desenvolveram de maneira distinta, de
acordo com o municipio de realizacdo da pesquisa. Em Belo Horizonte, a maioria das
MTS trabalhavam em hotéis no centro da cidade, proximos ao local de realizacdo do
estudo. A alta proporcdo de MTS que trabalhavam em pontos de rua de Recife, Sdo
Paulo e Salvador reflete o desenvolvimento de redes de recrutamento em setores mais
pobres das cidades. As altas prevaléncias de HIV encontradas nas vizinhancas de
extrema pobreza dessas cidades corroboram as evidéncias de estudos realizados em
diferentes paises, como na Ucrania em 2013-20142? e na Republica dos Camardes em
2016,2% onde o trabalho em pontos de rua é apontado como uma variavel associada ao
baixo grau de escolaridade, inicio precoce da ocupacdo como trabalhadora do sexo,
maior exposicdo a comportamentos e situagcdes de risco, e maior prevaléncia de
infeccBes sexualmente transmissiveis.?>?®> Nos municipios de Recife e Salvador, é
alarmante a proporcdo de participantes que iniciaram o trabalho sexual antes dos 18
anos de idade, um crime previsto em lei no Brasil.?*

Ja as diferencas no padrdo de uso de drogas estdo relacionadas ndo somente ao local de
realizacdo da pesquisa, sendo também as praticas culturais de cada cidade. Como o0 uso
de maconha ndo se mostra associado ao baixo uso de preservativo, essa droga nao foi
considerada na presente analise.?®> Em Sao Paulo, a alta proporcio de usuarias de crack
observada deve-se, possivelmente, a localizacdo da unidade de saude, onde eram
coletados os dados, nos arredores da regido da cidade conhecida como Cracolandia,
centro de concentracdo de usuérios da droga. A maior propor¢do de uso de cocaina
injetavel foi identificada em Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, estado com o
maior numero de casos de HIV na categoria de exposicdo de risco ‘usuario de drogas
injetaveis’.?®

Quanto ao uso regular de preservativo no sexo vaginal com clientes, chamam a atencao
0s baixos percentuais — inferiores a 80% — encontrados em 6 dos 12 municipios
investigados. A propor¢do de MTS que declararam aceitar fazer sexo sem preservativo

por algum motivo foi superior a 50,0% em cidades de alta prevaléncia de HIV,

12



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.795

evidenciando a necessidade do fortalecimento das medidas de prevencdo e de
conscientizacao do risco de infec¢do entre as MTS, no nivel municipal.

O RDS é um método amplamente utilizado em estudos com populacdes-chave, que sao
populacdes mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV.?” No entanto, as diferencas
encontradas entre os municipios reforcam a necessidade, fundamental, de discutir as
limitacbes do RDS em um estudo com tamanho de amostra insuficiente para alcangar a
representatividadenecessaria.?® No sentido de minimizar o viés decorrente de selecéo
ndo aleatoria dos individuos e da possivel super-representacdo daqueles com
determinadas caracteristicas, a rede deve alcancar todas as categorias das variaveis sob
estudo, e para isso, é necessario, por vezes, ter uma amostra quantitativa muito grande
para contemplar a diversidade dos subgrupos populacionais.*® Nas redes desenvolvidas
em alguns municipios estudados, percebeu-se a concentracdo de determinados grupos
de MTS, sugerindo que o tamanho de amostra pré-estabelecido, de 350 participantes, foi
insuficiente, sendo recrutadas mulheres mais vulneraveis em Salvador e mulheres
menos vulneraveis em Campo Grande. Além disso, variagdes temporais nas
prevaléncias de HIV, encontradas em estudos subsequentes na mesma cidade, néo
representam, necessariamente, avangos ou retrocessos no controle da epidemia e sim,
composicdes distintas das redes, alcancadas por duas pesquisas, em diferentes
momentos.?

As caracteristicas das MTS recrutadas em 12 cidades brasileiras foram descritas. As
redes de recrutamento, de alcance localizado, ndo representem a totalidade da populacéo
de MTS em cada cidade e portanto, as caracteristicas encontradas na populagdo-chave
devem ser interpretadas dentro desses limites de representatividade, sobretudo quando
redes de recrutamento experimentam efeitos significativos de homofilia e de tamanho
insuficiente deamostras capazes de refletir a diversidade das variaveis influenciadoras
do desfecho, como a prevaléncia de HIV. Ndo obstante essas limitacdes, os resultados

apresentados fornecem subsidios importantes para intervencdes locais.

Analises adicionais serdo conduzidas para avaliar a salde sexual e reprodutiva das
mulheres trabalhadoras do sexo e sua exposicdo a violéncia, em cada um dos
municipios, além de investigar outros possiveis motivos para as prevaléncias de HIV
nessas localidades serem superiores a média nacional. Também pretende-se realizar

geoprocessamento das redes alcancadas, a partir do endereco do local de realizagdo do
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trabalno de campo (servicos publicos de salde e locais préximos as areas de
prostituicdo no Rio de Janeiro e Belo Horizonte) e do local do trabalho sexual dessas

mulheres (pontos de rua ou ambientes fechados).
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Tabela 1 — Indice de desenvolvimento humano (IDH), tamanho da populagéo de
mulheres, caracteristicas de rede de mulheres trabalhadoras do sexo e

prevaléncias de HIVV2 nas amostras em 12 cidades brasileiras, 2016

Caracteristicas da rede

Populagao . . Prevaléncia de
geralde  Tamanho NUmero  N(mero HIVA
Cidade IDH?  mulheres da de médio de
(15-49 anos  amostra sementes convidadas
de idade)
n n média % 1Co50
Manaus 0,737 542.331 358 5 2,7 3,3 1,5:6,9
Belém 0,746 428.290 351 7 2,7 7,4 4,6:;11,8
Fortaleza 0,754 764.773 352 6 2,8 1,2 0,5:2,8
Recife 0,772 462.903 354 5 2,7 6,6 3,7:114
Salvador 0,759 854.665 350 10 2,6 18,2 13,2:24,7
Belo Horizonte 0,810 710.835 350 7 2,3 0,8 0,3:2,0
Rio de Janeiro 0,799 1.758.145 429 7 2,6 4.6 2,3:9,3
Séo Paulo 0,805 3.301.784 368 9 2,4 7,3 4.4:11,8
Curitiba 0,823 521.062 350 9 2,5 8,2 4,9:13,4
Porto Alegre 0,805 395.012 353 6 2,8 58 3,7;8,9
Campo Grande 0,784 232.733 352 5 2,7 0,2 0,0;1,2
Brasilia 0,824 808.799 361 7 2,5 0,8 0,3;:2,1
Total 10.781.322 4.328 83 2,6 53 45:6,3

a) HIV: virus da imunodeficiéncia humana (em inglés: human immunodeficiency virus).

b) Dados da fundago Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — 2010.
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Tabela 2 — Distribuicao proporcional e intervalos de confianga de 95% (1Cos9%) das caracteristicas sociodemograficas de mulheres

trabalhadoras do sexo nas amostras em 12 cidades brasileiras, 2016

Idade (anos) Raca/cor da pele Escolaridade

Renda mensal (R$)

18-29 30-39 40-49 >50 Branca N&o branca A B C D <500 501-1000 1001-2000 >2000
Cidade
% % % % % % % % % % % % % %
1Co59 1Co59 1Co59% 1Cos9 1Cos50% 1Cos9 1Co59 1Cos50 1Co59 1Co59 1Co59% 1Co59% 1Co59% 1Co59%
40,7 31,6 18,7 9,1 6,3 93,7 21,9 40,8 23,9 13,5 33,4 32,0 20,8 13,9
Manaus
34,3:47,4 26,6;:37,0 14,4;23,8 6,3;12,9 4,2:9,4 90,6;95,8 16,9;27,8 35,0;46,9 19,3;29,2 10,0;18,0 26,5;41,0 25,8;38,8 15,3;27,6 9,3:20,3
54,6 26,2 12,5 6,7 12,5 87,5 13,8 27,3 454 13,5 32,0 41,7 22,2 4.1
Belém
46,5:62,5 19,5;34,3 8,7;17,8 3,6;12,1 9,0;17,0 83,0;91,0 9,5:19,6 22,0;33,3 39,2;51,7 9,6;8,7 25,9;38,7 35,6;48,2 17,1;28,3 2,1:7,7
52,8 25,6 14,7 6,9 10,7 89,3 13,4 24,6 48,4 13,6 43,2 35,1 19,2 2,6
Fortaleza
45,6:59,8 19,7:32,6 10,2;20,6 4,1:11,6 7,0:16,1 83,9:93,0 9,4:18,8 19,2:30,8 41,0;55,8 9,5;19,3 36,0;50,7 28,5;42,2 15,0:24,2 1,0:6,5
46,4 22,4 22,1 9,0 18,5 81,5 6,9 17,5 43,6 31,9 56,6 33,6 1,7 2,0
Recife
38,7;54,3 17,0;29,0 16,3;29,3 6,0;13,5 14,0;24,1 75,9:86,0 45106 13,0;23,3 36,8;50,7 25,3;39,3 49,1;63,8 27,9;39,9 48:12,0 0,8;5,20
49,0 30,1 13,1 79 8,9 91,1 11,6 10,8 45,0 32,7 62,6 27,0 6,7 3,7
Salvador
41,8:56,2 24,6:36,2 9,1;185 5,1:11,9 5,0:15,4 84,6:95,0 7,6:17,2 7,6:151 37,9:52,3 26,2:39,8 54,6:69,9 20,9:34,1 4,0:11,1 1,9:7,1
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50,8 27,9 13,5 7.8 20,4 79,6 46,7 29,0 20,1 4,2 7,5 13,2 29,6 49,7
Belo Horizonte
42,5:59,1 21,7;350 9,2;195 4,9;12,2 14,8;27,6 72,4;85,2 38,1555 22,3;36,8 14,5;27,3 1,990 3,8;144 855199 22,6;37,7 40,9;58,5
49,0 27,1 15,2 8,6 14,6 85,4 19,0 29,0 34,9 17,1 21,1 29,4 29,1 20,4
Rio de Janeiro
41,9;56,2 215;335 11,2;20,3 5,6;13,2 10,8;19,4 80,6;89,2 14,6;24,4 235;31,5 28,7416 12,5;23,0 15,6;28,0 23,3;36,3 23,2;35,7 154;26,5
31,3 23,9 23,2 21,6 28,1 71,9 29,7 23,3 37,3 9,7 19,2 34,1 34,9 11,7
Sédo Paulo
24,3;39,2 18,5;30,4 17,6;29,9 16,2;28,2 22,2;34,8 65,2;77,8 23,7:36,4 17,4305 30,3;449 6,2;14,8 13,4;26,8 27,3;41,7 27,6;43,0 8,0;16,9
35,2 25,1 24,6 15,2 52,8 47,2 32,4 22,1 26,6 18,9 19,8 32,8 31,1 16,4
Curitiba
28,2:42,8 19,8;31,2 18,8;31,4 10,5;21,4 45,7;59,7 40,3;54,3 26,1;39,6 17,4;27,6 20,1;34,2 13,9;253 14,1;27,0 25,3;41,3 24,6;384 11,9;22.1
60,1 26,5 10,5 2,8 32,5 67,5 31,0 28,3 26,1 14,6 25,5 32,1 34,6 7.9
Porto Alegre
53,0;66,9 21,4;325 6,7;16,3 1552 255;405 59,5;74,5 245:38,3 22,3;352 20,7;32,3 9,921,121 19,2;33,0 259:;389 28,1417 49124
65,1 22,2 9,1 3,6 34,7 65,3 48,4 32,3 18,0 1,3 3,7 15,0 43,9 374
Campo Grande
58,2;71,4 17,4280 6,4;129 18;70 28,6;41,4 58,6;71,4 48,9;55,1 26,7;38,4 13,2;239 0,5;3,2 1,971 10,8;20,5 38,0;49,9 31,2;44,2
62,2 27,3 6,5 41 22,2 77,8 40,6 26,1 25,5 7.7 7,6 20,8 40,2 31,3
Brasilia
55,5;68,4 22,1:33,1 4,1;10,2 2,1;7,7 17,1;28,3 71,7:82,9 34,2:475 20,8;32,2 20,2;31,7 4,9;121 45125 16,0;26,6 33,9;46,9 26,2;37,7
TOTAL 49,7 26,3 15,3 8,6 21,7 78,3 26,2 26,0 32,9 14,9 27,4 28,8 26,9 16,9
X2 p-valor? <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
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Legenda

A: ensino médio completo ou mais.

B: ensino fundamental completo/médio incompleto.

C: ensino elementar completo/fundamental incompleto.
D: ndo estudou/elementar incompleto.

a) Teste do qui-quadrado de homogeneidade de distribuices.
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Tabela 3 — Distribuigdo proporcional e intervalos de confianga de 95% (1Cos%) das
caracteristicas de trabalho e participacdo em atividades de prevencao entre

mulheres trabalhadoras do sexo nas amostras em 12 cidades brasileiras, 2016

Idade que comegou como

Local de trabalho Preco do programa (R$) trabalhadora do sexo (anos)

Pontos de  Outros

e nosde QTS <50 50-99 100 <13 1417 >18
% % % % % % % %
1Cos06 1Cos50 1Cos50 1Cos50 1Cos50 1Cos50 1Cos506 1Cos50
58,2 41,8 37,2 57,2 5,6 1,7 37,4 54,9
Manaus

50,9;65,1 34,9491 31,4,;434 510,632 3,0;10,0 52;11,1 31,7,43,5  48,8;60,9

54,0 46,0 28,7 59,1 12,2 12,8 47,8 394
Belém
47,1:60,7 39,3;529 22,3;36,0 52,2;65,7 8,6;17,0 9,2;17,5 41,0:54,8 32,1:47,2
42,6 57,4 26,4 61,9 11,7 11,9 427 45,4
Fortaleza
35,9:495 505;64,1 20,0;33,9 54,4:68,9 7,8;17,2 8,2:16,9 36,3;49,5 38,5:52,4
84,4 15,6 51,5 44,9 3,6 26,0 36,6 375
Recife
78,4:89,0 11,0;21,6  44,2;58,7 37,9;52,2 1,9:6,6 19,6;33,5 29,8;43,9 30,7:44,8
61,0 39,0 39,9 52,4 7.7 13,7 36,9 49,5
Salvador

53,0,68,4 31,6;47,0 32,6;47,6 45,0;59,7 4,6;12,5 8,9;20,4 29,6;448 418;57,2

7,4 92,6 74,2 19,2 6,6 0,4 10,9 88,7
Belo Horizonte
3,4;15,7 84,3:96,6 65,4;81,4 13,4;26,7 3,6;11,7 0,2;1,2 6,4;17,8 81,6;93,3

39,0 61,0 21,1 72,3 6,7 55 34,5 60,0
Rio de Janeiro
32,2;46,2 53,8:67,8 15,8;27,6 65,8;77,9 4,1;10,8 3,5;8,5 28,3;41,3 53,2:66,5

75,3 24,7 76,5 19,9 3,6 25 18,9 78,6
Séo Paulo
67,5;81,7 18,3;325  69,7;82,2 14,5;26,70 1,6;7,9 1444 14,0;25,0 72,2;83,9
44.6 55,4 42,6 46,2 11,2 48 18,9 76,3
Curitiba

36,7;52,9 47,1,63,3  35,0;50,6 38,7,53,8 7,5;16,3 2,3;9,6 13,6;25,6  69,0;82,4
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36,0 64,0 26,1 53,5 20,4 4,6 30,4 65,0
Porto Alegre
28,6;44,3 55,7;71,4 20,1;33,0 45,8;61,1 14,9;27,2 2,5;8,1 24,0;37,7 57,6;71,8
11,2 88,8 6,9 48,8 44,2 2,2 15,3 82,5
Campo Grande
6,7;18,1 81,9;93,3 3,9;12,0 41,8;55,9 36,9;51,8 0,9;5,6 11,4;20,2  77,3;86,7
46,0 54,0 9,0 59,4 31,7 4.4 37,1 58,5
Brasilia
39,2;52,8  47,2;60,8 5,8;13,8 53,1;65,3 26,1;37,8 2,3;8,3 30,9;43,9  51,6;65,0
Total 46,6 53,4 36,4 50,0 13,7 8,0 30,7 61,3
X2 p-valor? <0,001 <0,001 <0,001

a) Teste do qui-quadrado de homogeneidade de distribui¢des.
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Tabela 4 — Distribuicdo proporcional e intervalos de confianca de 95% (1Cos%) de
indicadores do uso de preservativo com clientes, entre mulheres trabalhadoras do

sexo nas amostras em 12 cidades brasileiras, 2016

Uso de preservativo sexo vaginal com clientes  Deixaria de usar
camisinha por

_ Nenhuma das Algumas Todas as algum motivo
Cidade vezes vezes vezes
% % % %
1Co59 1Co50 1Co50 1Co506
2,3 6,3 91,4 14,9
Manaus
1,0;4,9 4,0;10,0 87,4,94,2 11,1;19,8
3,1 25,7 71,2 50,3
Belém
1,4:6,8 20,4:31,9 65,0;76,7 43,7:57,2
3,3 29,4 67,3 48,7
Fortaleza
1,4:7,8 23,5;36,1 60,0;73,9 40,9;56,5
3,2 10,1 86,7 36,7
Recife
1,6;6,3 6,8;14,7 81,7;90,5 30,1;43,8
0,3 27,6 72,10 48,8
Salvador
0,0;2,1 21,5;34,5 65,2;78,2 41,7:56,2
0,7 7,8 91,60 19,1
Belo Horizonte
0,1;4,6 4,4;13,3 85,9;95,1 13,5;26,2
4,0 16,8 79,2 36,3
Rio de Janeiro
2,3;7,0 12,2;22,7 73,1;84,2 30,3;42,7
2,5 16,3 81,3 29,4
Sédo Paulo
0,8;7,0 11,4,22,8 74,5;86,5 23,2;36,6
8,6 17,3 74,0 46,5
Curitiba
4,9:14,8 12,1;24,2 66,1;80,7 38,6;54,5
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8,8 29,4 71,8 61,2
Porto Alegre
5,2;14,3 23,5;36,1 65,0;77,7 54,1;68,0
0,7 3,3 96,0 14,5
Campo Grande
0,2;2,8 1,8;6,1 93,0;97,7 10,6;19,5
0,7 16,5 82,8 45,4
Brasilia
0,1;4,2 11,9;22,4 76,8;87,5 38,6;52,5
Total 3,2 16,4 80,5 374
X2 p-valor? <0,001 <0,001

a) Teste do qui-quadrado de homogeneidade de distribuigdes.
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Tabela 5 — Distribuicdo proporcional e intervalos de confianca de 95% (1Cos%) de
uso de alcool e drogas entre mulheres trabalhadoras do sexo recrutadas por

respondent-driven sampling (RDS) em 12 cidades brasileiras, 2016

Uso Uso de alcool Uso de drogas Sexo sem
Uso de Uso de Uso de .
a a ,  frequente  duranteo durante o preservativo —
crack cocaina drogas : . .
. de alcool SEX0 Sexo alcool ou drogas
Cidade
% % % % % % %
1Co50% 1Cos0 1Co50% 1Co50 1Co50% 1Co50% 1Cos0%
2,8 50 7,6 3,1 13,7 6,7 2,2
Manaus
1,4;5,7 3,1;7,9 51;11,2 1,7,5,8 10,4;18,0 4,0;10,8 1,1;4,7
4,6 10,4 18,5 8,6 27,8 18,2 18,4
Belém
2,2;9,3 7,1;15,0 13,2;25,2 5,3;13,7 22,7;33,5 13,2;24,6 13,3;24,9
8,8 7,9 14,0 53 30,8 16,5 20,4
Fortaleza
5,9;13,0 51;12,1 10,1;19,1 2,7;10,0 24.8;37,5 12,4;21,7 15,7;26,2
9,9 3,2 16,3 9,1 28,8 25,9 14,5
Recife
6,5;14,7 1,6;6,3 11,5;22,7 5,5;14,5 23,2;35,1 19,8;33,1 10,8;19,3
13,9 13,5 22,8 19,3 54,3 24,6 21,8
Salvador
9,4;19,9 9,3;19,1 17,5;29,2 14,1;25,9 47,1;61,3 19,0;31,3 16,1;28,7
0,7 51 51 51 14,1 6,9 4.4
Belo Horizonte
0,2;2,8 2,7,9,4 2,794 2,6;9,8 9,7;20,0 4,0;11,5 2,191
2,8 19,6 22,7 21,6 45,3 30,0 14,8
Rio de Janeiro
1,3;5,8 14,7;25,5 17,5;28,9 16,5;27,8 38,6;52,1 24,1;36,7 10,8;19,9
21,5 15,2 29,7 12,7 28,9 29,1 11,9
Séo Paulo
15,1;29,6 10,4;21,6 22,3;38,3 9,1;17,6 22,4;36,3 22,3;36,9 7,7,17,9
51 2,9 6,8 16,7 30,2 7,6 8,7
Curitiba
2,5;10,2 1,554 3,8;11,9 12,2;22,4 23,8;37,5 4,9;11,6 5,0;14,6

27



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.795

8,8 7,4 16,2 24,1 444 17,5 15,4
Porto Alegre
5,0;15,1 5,0;10,7 11,4;22,4 18,7;30,4 37,1;52,1 13,3;22,6 11,2;20,9
3.2 6,8 10,7 47,5 68,0 12,2 9,3
Campo Grande
1,4;6,9 4,2-10,7 7,4;15,3 40,9;54,1 60,8;74,5 8,6;17,0 6,3;13,5
3,3 6,6 8,0 7,2 41,9 18,3 22,3
Brasilia
1,57,1 4,0;10,7 5,2;12,3 4,4;11.3 35,8;48,3 13,5;24,4 16,9-28,7
Total 7,1 8,8 15,0 15,1 35,8 18,0 13,7
X2 p-valor® <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

a) Uso de crack/cocaina/cocaina injetavel ao menos 1 vez por semana.

b) Uso de drogas — exceto maconha — ao menos 1 vez por semana.
¢) Uso de alcool ao menos 5 dias por semana.
d) Teste do qui-quadrado de homogeneidade de distribuicdes.
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