Inquérito Integrado Biolégico
e Comportamental entre

Camionistas de Longo Curso,
Mocambique 2012

Relatdrio Final







Inquérito Integrado Biolégico
e Comportamental entre
Camionistas de Longo Curso,
Mocambique 2012

Relatdrio Final

Parceiros
Ministério da Saude (MISAU)
Instituto Nacional de Saude (INS)

Direcgao Provincial de Saude (DPS) de Manica
Centros de Prevencao e Controlo de Doencas dos EUA (CDC)
Universidade da Califérnia em Sao Francisco (UCSF)
Pathfinder International

Centro de Investigacdo de Doencgas Infecciosas (CIDI)
da Universidade Catdlica de Mogcambique

Centro International de Formacao e Educagao para a Sadde (I-TECH)

L
IHSTITIFI MACICHAL DE SACDE
MOCAMEBIQUE

{ CDC - @ - (] UCSF GLOBAL HEALTH SCIENCES hl s
( ‘ ) .......................................... I. TN

AR Pathfinder

. NTEENATIONAL

a global leader in reproductive health

oy ok Hoalth
iy g
T Lt






Agradecimentos

A equipe do inquérito (Anexo 10.1) reconhece as imensas contribui¢cGes de todos os que, de diversas formas, tornaram
possivel a implementagdo com sucesso do Inquérito Integrado Biologico e Comportamental entre Camionistas de Longo

Curso, Mogambique 2012.

Aviso de Isenc¢io

Este inquérito foi financiado, em parte, pelo Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio do SIDA (PEPFAR),
através do Departamento de Satde e Servicos Humanos e Centros de Prevencio e Controlo de Doengas dos EUA pelo Acordo
Cooperativo U2GPS001468. Os resultados e conclusdes deste relatério nio representam necessariamente a posicao oficial dos

Centros de Prevencido e Controle de Doengas, dos E.UA.

Estilo recomendado para referéncias
MISAU, INS, CDC, UCSF, DPS Manica, CIDI, Pathfinder International e I-TECH (2013). Relatério Final: Inquérito Integrado
Biolégico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, 2012. Maputo: MISAU.

Inquérito Integrado Biol6gico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




Inquérito Integrado Biol6gico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




Tabela de Conteudos

L2 PIETACIO 1.ttt et h e h et h et h st a e h st s et e st s ettt ettt et ene 9
2. SUMATIO EXECULIVO ...ttt ettt et eht e et ettt e et et e et et e aaeesareen 11
3. AACTOIUITIONS ..ttt et e ettt e e h et et e h e h et a et e h e bttt e ae bt b a e eh e e e h e h e e a e e 13
4 TIETOAUIGCAO .ottt ettt ettt et e et e et e e st e e ae e bt e st e eae e st es b e ea s e s e es b e es e et e es b e es e e bt en s e eh s e b e enseeseeseenteeaeebeenseeneenean 15
4.1. SItuacdo do HIV DA TEGITO ....oviuiiiiiriiiiiiieierecieetee ettt ettt sttt sttt 15
4.2. Importancia epidemiolédgica das populacdes-chave para a infec¢do do HIV em Mogambique ..................... 15
4.3. Descricio dos CLC Na Affica AUSEIAL ..........o.oviviiieeieeeeieeeeeeeeee et 15
4.4. Situacdo dos CLC em MOGAMDIGUE .....c.eviuiriiiiriiiiniiiiteieteriet ettt sttt sttt 16
4.5. ODJECtiVOS O IIQUATITO +....vteeeiiieiite ettt ettt ettt ettt s ettt s et es e e st snen et enes 17
5. IMEEOAOIOZIA ...ttt ettt 19

5.1. Amostragem por periodo e local (TLS) modificada

5.2. Local e treino para a implementagao ................... ...20
5.3. Critérios de elegibilidade............cccoiiiiiiiiiii 21
5.4. Tamanho da QIMIOSITA. ....c..c.eiieiiiiiiriiietee ettt ettt ettt ettt eb ettt et ettt ettt ettt et a et e st st ae e enes 21
5.5. Recolha de dados COMPOITAIIIEIITALS .......ouevevirieiietiieieieieeie ettt ettt 22
5.6. Procedimentos 1aDOratOrIais . .....eoverteriirieriiieriertetee ettt 22
5.7. Gestdo € analise de dadOs .......co.coiviriiiiiiiiiiii ettt e 23
5.8. CONSIAETACOES ETICAS ...vevververretiteitestestetestetestestestestestestesbesessessesessessessessessessessessessessensessensensensensessessensensensen 24
6. RESULTAAOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt nten 25
6.1, RECTULAIMIEIITO ...iiuviiiiiiiiiiii i s e s e sae e st s e e e ab e saa e e sae e s aeeeaaee s 25
6.2. Informagao demOGIATICA ......c.ceiriiiiiiiiiicici et 26
6.3. HISTOTIAL SEXUAL ....c.viiiiiieietet ettt ettt ettt ettt ettt ettt 29
6.4. Uso do preservativo € acesso @ Servios de PrEVENGAO .......c.evuiuiruiieuerieiirieiinieieteeeiesteeestet ettt seeee e aeeenes 31
6.5. Declaragio sobre sintomas e diagn6stico de ITS, UtiliZagA0......c.ooueveueiriiiciiinieieicieccecceeeeeeeees 33

de servigos de satide e consumo de alcool e drogas

6.6. Testagem prévia de HIV € percepgao de TISCO......o.iiviiiirieiiniiiiieietenteiteieie ettt 36
7. Prevaléncia de HIV € Factores ASSOCIAOS. .........couiuiiiiiiiiiiiiiiiiieic e 39
7.1. Prevaléncia de HIV por dados sociodemograficos ............cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccccccccae 41

7.2. Prevaléncia de HIV por histéria sexual e uso do preservativo............ccoeceveee. .43

7.3. Prevaléncia de HIV por use de servigos de satide e consumo de alcool e drogas ...

7.4. Prevaléncia de HIV por testagem prévia de HIV, percep¢ao de risco de ... 45
HIV e sintoma ou diagnéstico de ITS por auto-reporte
8. COMCIUSOES ...t e et 47
8.1. Principais TESULLAAOS ......c.ociiiiiiiiiiiiiiiiiii s 47
8.2, LIIMEAGOES «..veeneiieniiieiiee ettt ettt ettt ettt ettt e sat ettt e e et e s at e e bt ettt s et e eat e e ae e et et ee e et e it et sare e 47
8.3. RECOMIENAACOES ...veuvirveneeiitetesteeteste st et et et et e tesbe b et e be b e b e bebe s e b e s et e s e s s ess e s e s sessesbesbessensensensensessensensensensen 48
9. RETETEIICIAS ...ttt h et b ettt e et b et h ettt 51
0. APEIIAICE ... 53
Apéndice 10.1: Membros da equipa do IQUETITO ...c..ceriiiriiieiiieiiieieeeeeee et 53
Apéndice 10.2: Questionario do IQUETILO .........cccviiiiiiiiiiiiiiiic e 54

ico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




Inquérito Integrado Biol6gico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




1. Prefacio

Temos imensa satisfagdo em apresentar o relatério final do
Inquérito Integrado Biologico e Comportamental (Integrated
Biological and Behavioral Survey-IBBS) em Camionistas
de Longo Curso (CLC) em Mogambique (IBBS-CLC 2012).
Trata-se do primeiro inquérito desta natureza, conduzido em
Mocambique, o qual estimou a prevaléncia de HIV, os factores
de risco associados a esta infec¢do nos CLC; e avaliou o acesso e

utiliza¢io dos servicos de satide e de apoio social para os CLC.

Apesar do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informagdo sobre o HIV e SIDA
em Mogambique (INSIDA) fornecer informagio sobre a
epidemia do HIV na populagdo em geral, ha necessidade de
evidéncias adicionais sobre a epidemia nas populagoes-chave
em maior risco para o HIV no pais. Esta necessidade
encontra-se claramente expressa no Plano Estratégico
Nacional de Resposta ao HIV e SIDA de Mogambique
(PEN III 2010-2014), o qual considera importante a
conducio de inquéritos representativos capazes de fornecer
evidéncias e definir ac¢des especificas para estas populagdes.
A Organizacio Mundial de Satide define as populacdes-chave
em maior risco para o HIV como sendo aquelas que poderdo
estar nessa condi¢des em resultado de comportamentos de
risco, incluindo relagdes sexuais desprotegidas com parceiros
multiplos, sexo anal desprotegido com parceiros multiplos
e uso de drogas injectaveis com material ndo esterilizado. O
PEN III apela para a condugio de inquéritos que fornecam
dados sobre a prevaléncia de HIV e riscos comportamentais
em mulheres trabalhadoras de sexo, CLC, trabalhadores
mocambicanos das minas da Africa do Sul e homens que
fazem sexo com homens. O presente inquérito faz parte de
um conjunto de quatro inquéritos em populagdes em maior
risco para o HIV em Mogambique que foram conduzidos
entre 2011 e 2012.

Os resultados deste inquérito confirmam que os CLC sdo
uma populacio chave em maior risco para a epidemia do HIV
em Mogambique. A prevaléncia do HIV ¢ significativamente
maior nos participantes com nivel de escolaridade primario
ou de alfabetizacdo, comparado com os de nivel secundario,
entre os participantes que tinham Mog¢ambique como pais
de residéncia principal quando comparada com os que
reportaram residir fora do pais; e maior entre os que
tinham feito o teste de HIV antes do inquérito,
comparativamente aos que nunca o haviam feito. Estes

resultados apresentam-nos uma oportunidade de melhorar

o acesso aos cuidados e tratamento de HIV e para apoiar as
intervencdes relacionadas com a prevencio positiva entre os
CLC que residem em Mogambique e intervengbes sociais
e comportamentais que permitam a reducio da exposi¢do
ao risco de infec¢do por HIV. O presente IBBS ofereceu um
ambiente favoravel e amigavel para o aconselhamento e
testagem de HIV para os CLC, sendo por isso um exemplo
do tipo de servi¢os que podem ser oferecidos com sucesso
a nivel nacional para as popula¢bes-chave em maior risco
para o HIV.

Na base desta evidéncia cientifica, é nossa esperanca
que o Ministério da Satde, o Conselho Nacional de
Combate ao HIV/SIDA e outros parceiros envolvidos no
desenvolvimento de programas para a resposta ao HIV
em Mogcambique, envidardo esforcos para implementar
programas estratégicos e abrangentes de prevengio e
cuidados de HIV tendentes a responder as caracteristicas
e vulnerabilidade particulares identificadas entre os CLC
em Mog¢ambique. Este IBBS serve de linha de base para
futuras rondas de inquéritos com o mesmo desenho, como
parte de um sistema nacional de vigilancia biologica e
comportamental capaz de monitorar mudangas na evolugao

da epidemia e a resposta nacional ao HIV.

Para uma resposta eficaz ao HIV ¢ importante ‘conhecer
a epidemia’ através da colheita de dados epidemioldgicos
cruciais. Tendo esta consideragdo em mente, o Instituto
Nacional de Satde (INS) recebe com muito apreco esta
importante contribui¢do epidemiolégica e continuara a
facilitar um ambiente de colabora¢do no qual este tipo de
resultados de pesquisa importantes podem ser usados ao mais
alto nivel no ambito da resposta nacional ao HIV e SIDA,
tendo em vista atingir o objectivo ultimo de uma geracgio
livre do SIDA.

Gostariamos de enderegar a nossa gratiddo a todos os
participantes do inquérito. O sucesso deste inquérito foi
possivel devido ao empenho e profissionalismo de uma vasta
equipa composta por investigadores, agentes comunitarios,
equipa,

e técnicos de laboratério. Os nossos

coordenadores, supervisores de conselheiros,
entrevistadores,
agradecimentos sdo extensivos as diferentes instituigGes
que tornaram possivel a implementacio com sucesso
deste inquérito, incluindo os Centros de Prevencdo e

Controle de Doencas dos Estados Unidos da América (CDC),
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2. Sumario Executivo

O Inquérito Integrado Biolégico e Comportamental
(IBBS - Integrated bio-behavioral Survey) entre Camionistas
de Longo Curso (CLC) é o primeiro da sua natureza a ser
realizado em Mogambique e pretendia estimar a prevaléncia
de HIV e identificar os comportamentos de risco associados;
avaliar a utilizacdo e o acesso aos servi¢os de prevencdo
e cuidados de saude entre os CLC; estimar o tamanho da
populacio e sua distribui¢io em Mogambique; e melhorar
a capacidade local de realizagdo de IBBS e estimativas de
tamanho da populagio CLC em Mogcambique. Os
participantes do inquérito foram recrutados através de

amostragem por conveniéncia.

Os critérios de elegibilidade para participar no inquérito
inclufam: ser homem com 18 ou mais anos de idade; ser
motorista de camido e ter feito pelo menos uma viagem entre
provincias ou internacional nos tultimos 12 meses
conduzindo tal camifio; ter passado pelo menos uma noite
fora da sua residéncia principal durante uma destas viagens;
ndo ter participado previamente no inquérito no ano em
que o mesmo se realizou; falar Portugués ou Inglés; e ter
capacidade para fornecer consentimento informado por

escrito.

Foram recrutados para o inquérito 327 camionistas elegiveis,
no Posto Administrativo de Inchope, Provincia de Manica,
Mogambique, entre 23 de Fevereiro e 26 de Agosto de 2012.
Dois ter¢os dos participantes foram recrutados usando
amostragem por cadeia de referéncia, mas devido a
dificuldade de

remanescentes foram amostrados por conveniéncia. Devido

recrutar camionistas o0s participantes
a este facto, a amostra deste estudo é classificada como sendo
uma amostragem por conveniéncia. Os participantes que
consentiram responderam a uma entrevista comportamental,
deram uma amostra de sangue para testagem para efeitos de
vigilancia (no laboratério central do Instituto Nacional de
Satide) e fizeram o teste rapido de HIV com acesso imediato
ao resultado. Todos os participantes com resultado positivo
no teste rapido foram referidos para o Centro de Satde de

Inchope.

Prevaléncia de HIV

A prevaléncia do HIV entre os participantes do inquérito foi
de 15.4% (intervalo de confianca de 95% [IC]: 11.4-19.4%),
sendo significativamente maior para os participantes com
residéncia permanente em Mocambique (21.9%, [95% CL

15.5-28.3%]), comparativamente aos residentes fora do pais

(8.9%, [95% CI: 4.4-13.3%]), conforme ilustrado na figura
2.1. Entre os participantes infectados pelo HIV (n=53), 83.7%
nédo sabiam que eram HIV positivos, e dos que haviam feito
o teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito com
resultado negativo (n=144), 8.5% tiveram resultado positivo
no teste de HIV realizado no laboratério central durante o
inquérito. Trinta e quatro porcento dos participantes nunca
haviam feito o teste de HIV antes de terem participados do

inquérito.

Figura 2.1: Prevaléncia de HIV entre os participantes e
por local de residéncia, IBBS-CLC, 2012

30

Prevaléncia de HIV (%)

Mogambique Exterior Totalidade

Local de Residéncia

Descricdo demografic

A faixa etdria mais comum entre os participantes foi de
31-40 anos de idade (45.3%), seguida dos participantes
da faixa de 18-30 (29.8%) anos de idade e por fim os
participantes com 41 anos de idade ou mais, correspondendo
a 24.8% da amostra. A idade média dos participantes foi
35.9 anos. A principal lingua falada em casa era o
Portugués (28.0%), seguida de Shona (26.1%) e Inglés
(13.0%) respectivamente. A maioria dos participantes
viviam maritalmente (88.5%), e menos de um em cada 10
participantes reportaram nunca ter vivido maritalmente
inferior (7.8%). Metade dos participantes desta nacionalidade
Mocambicana (50.3%) e a outra metade oriunda de paises

vizinhos.
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2. Sumario Executivo

Comportamento e acesso a servicos de
prevencao e saide

Dois em cada 10 participantes (20.6%) indicaram ter
quatro ou mais parceiras sexuais nos 12 meses anteriores ao
inquérito e 27.1% teve uma ou mais parceiras sexuais pagas
neste periodo. Menos de um porcento dos participantes

reportou alguma vez ter tido sexo com outro homem.

Nos 12 meses anteriores ao inquérito, 76.5% nao usou
preservativo na ultima relagdo sexual, e 34.2% nio usou
preservativo com a ultima parceira ocasional. Apenas
13.0% dos participantes usaram o preservativo na ultima
relagio sexual com cada uma das suas parceiras sexuais mais
recentes (o inquérito incluia perguntas até as trés parceiras
mais recentes). Ademais, 88.3% nido usou o preservativo
na ultima relacio sexual com cada esposa ou parceira
estavel e 34.8% ndo o usou com cada parceira ocasional
ou a qual pagou para ter sexo nos 12 meses anteriores ao
inquérito. No mesmo periodo de referéncia, 9.9% dos
participantes indicaram ter tido sintomas de uma Infec¢Ges
de Transmissdo Sexual (ITS) ou ter sido informado por

alguém que ele tinha uma ITS.

Nos anteriores ao 86.0% dos

participantes reportou que ndo participou em palestras

12 meses inquérito,
para discutir o HIV e/ou SIDA, em Mocambique 73.9%
declarou nio ter recebido preservativos, lubrificantes nem
panfletos contendo informacio sobre o HIV e SIDA no
mesmo periodo de referéncia em Mocambique. No mesmo
periodo 17.1% afirmou ter visto nos 12 meses anteriores
ao inquérito o logétipo “PARAGEM SEGURA”, relativo ao
programa de prevencdo ROADS to a Health Future
(ESTRADAS para um futuro saudavel) da Family Health
International (FHI).

Ainda no mesmo periodo, 26.7% dos participantes indicou
ter recebido cuidados médicos em Mogambique e 3.1% teve
dificuldades em obter assisténcia quando procurou cuidados

de satide em Mogambique.

Recomendacoes

1. Os resultados do inquérito indicam uma cobertura
baixa de programas prevengao de ITS e HIV e niveis
altos de comportamentos de risco. Decorrente destas
constatac¢bes, recomendamos o desenvolvimento de um
pacote abrangente de intervengbes, de longo e curto

prazo, capazes de expandir as actividades de preveng¢io

2.

de HIV e ITS nos CLC e assegurem que mais CLC

tenham acesso a tais intervengoes.

a. A curto prazo, as actividades de prevencio
de HIV existentes deveriam tomar em conta as
caracteristicas e necessidades particulares dos CLC
e imediatamente coloca-los como consideracdes
transversais as actividades de planificagdo de
programas.

b. Ao longo prazo, a preven¢io de HIV deve ser
integrada e, se sempre que seja apropriado,
implementada no local de trabalho dos CLC. A
advocacia junto das companhias transportadoras,
Ministérios dos Transportes e Comunicagbes e do
Trabalho, Ministério do Trabalho, Ministério da
Satde o CNCS - Conselho Nacional de Combate
contra o SIDA sera crucial para que a educagdo para
a saude e a promocio de actividades que reforcem
a existéncia de uma forca laboral saudavel sejam
definidas como prioridades. Os empregadores

daindustria dos transportes e outras que envolvem os

CLC deveriam desenvolver um pacote abrangente

de programas de prevengao de HIV para os CLC, as

suas familias e outros actores desta industria

das

trabalhadores de bombas de combustivel, portos, etc.).

(ajudantes, trabalhadores alfadegas,

E necessario ter informacio fidvel sobre o nimero
de CLC que residem e circulam ao nivel nacional para
poder estimar a dimensdo do impacto que a epidemia
entre os CLC tem sobre a satde publica e poder alocar
recursos consoante esta dimensio. O inquérito nio pode
estimar o tamanho da populagdo CLC que circula nas
estradas mog¢ambicanas, nem a sua distribuicio, devido

a limitaces nas fontes de dados disponiveis no pafs.

Alguns aspectos sobre os comportamentos de risco
dos CLC que os colocariam em risco de infec¢do e
transmissio de HIV merecem um acompanhamento
continuado, incluindo estudos qualitativos, a para
aprofundar o conhecimento sobre as barreiras associadas
a testagem de HIV e o uso consistente de preservativo
nesta populagdo. Futuras rondas de IBBS, incluindo
estimativas do tamanho da populagio, deviam ser
conduzidas em locais com alto fluxo de CLC para
monitorar os progressos das interven¢bes desenhadas
para responder as necessidades de prevencio e cuidados
de HIV dos CLC.
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3. Acrénimos

ARV
CAPI
CDC
CIP
CLC
CNBS
DBS
DPTC
ELISA
EUA
FHI
HIV
IBBS
IEC
INS
INSIDA

ITS
MISAU
MTC
NICD
ONUSIDA
PEPFAR
QDS™
TLS

UCSF
UNGASS

Antirretroviral

Computer Assisted Personal Interview (Entrevista Pessoal Assistida por Computador)
Centros de Prevencio e Controle de Doengas dos Estados Unidos da América
Cédigo Individual do Participante

Camionista de Longo Curso

Comité Nacional de Bioética para a Satde

Dried Blood Spots (Gotas de Sangue Seco)

Direc¢do Provincial dos Transportes e Comunicacoes

Enzyme Linked Immunosorbent Assay

Estados Unidos da América

Family Health International

Virus de Imunodeficiéncia Humana

Integrated Biological and Behavioral Survey (Inquérito Integrado Bioldgico e Comportamental)
Informacio, Educa¢io e Communicag¢io

Instituto Nacional de Satide

Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacio sobre o HIV e

SIDA em Mogambique

Infec¢io de Transmissdo Sexual

Ministério da Saude

Ministério dos Transportes e Comunica¢des

National Institute for Communicable Diseases

Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre o HIV e Sida

Plano de Emergéncia do Presidente dos EUA para o Alivio do SIDA
Questionnaire Development System

Time Location Sampling (Amostragem por Periodo e Local)
Universidade da Califérnia em Sdo Francisco

Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nag¢oes Unidas sobre o HIV e SIDA
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4. Introducao

4.1. Situacdo do HIV na regiao

A epidemia de HIV na Africa Subsaariana continua a

contribuir de forma desproporcional para a carga global de
morbidade e mortalidade relacionada ao HIV . Enquanto a
taxa de novas infec¢bes diminuiu 25% em 10 anos (2.4 milhdes
em 2001 para 1.8 milhGes em 2011), a regido foi responsavel
por 72% das novas infec¢oes em todo o mundo e 69% das
pessoas vivendo com HIV (ONUSIDA, 2012). O namero
de mortes relacionadas ao HIV na Africa Subsaariana
diminuiu 32% de 2005 a 2011 (de 1.8 a 1.2 milhdes), no
das
complicagbes relacionadas ao HIV em 2011 eram da regiao
(ONUSIDA, 2012).

entanto quase 71% pessoas que morreram de

Africa

consideravelmente, e a Africa Austral é a regido mais

As  epidemias na Subsaariana  variam
afectada. Estima-se que 11.3 milhdes de pessoas viviam com
o HIV na Africa do Sul em 2009, 31% a mais que os 8,6
milhées de pessoas que vivem com HIV na década anterior.
Globalmente, 34% das pessoas que vivem com o HIV em
2009 residia em 10 paises na Africa Austral, e 31% das novas

infecgbes por HIV no mesmo ano ocorreu em 10 paises.

Mog¢ambique tem uma epidemia generalizada de HIV,
predominantemente baseada na transmissdo heterossexual.
Embora a epidemia pareca estar a estabilizar-se,
Mog¢ambique tem a oitava maior prevaléncia do mundo
(ONUSIDA, 2011). Os dados nacionais mais recentes (2009)
mostram uma prevaléncia de HIV de 11.5% em adultos
de 15-49 anos de idade e uma variagdo regional persistente,
com prevaléncia mais alta nas regides do Centro e do Sul e
uma prevaléncia mais baixa no Norte (INS, INE e ICF Macro,
2010). O pais possui a oitava prevaléncia de HIV mais alta
do mundo (ONUSIDA, 2010). A prevaléncia é mais elevada
nas areas urbanas (15.9%) comparativamente as areas rurais
(9.2%); é mais elevada na regifo sul (17.8%), seguida pela
regido centro (12.5%) e mais baixa no norte (5.6%). A nivel
provincial a prevaléncia de HIV é mais elevada nas Provincias
de Gaza (25.1%), Maputo Provincia (19.8%), Maputo Cidade
(16.8%), e mais baixa na provincias de Sofala (15.5%). Niassa
(3.7%) e Nampula (4.6%). Para adultos de 15-49 anos, a
prevaléncia cresce com a idade, o nivel de escolaridade e o
quintil de riqueza, e é mais elevada para as mulheres na faixa
etaria de 25-29 anos (16.8%) e nos homens na faixa de 35-39

anos (14.2%) (INS, INE e ICF Macro, 2010).

4.2. Importancia epidemiolégica das
populacées-chave para a infecgdo do HIV
em Mocambique

Existem determinados grupos da populagdo que se encontram
em maior risco de infec¢do pelo HIV, decorrente de factores
socioeconémicos, culturais ou comportamentais. Entre eles
podem incluir-se, trabalhadoras de sexo, refugiados, migrantes,
militares, prisioneiros, usuarios de drogas injectaveis, homens
que fazem sexo com homens, e mulheres, especialmente nas
comunidades nas quais existem pronunciadas desigualdades
de género (Conselho de Ministros de Mogambique, 2010). Os
grupos moveis como os camionistas de longo curso (CLC)
podem encontrar-se em maior risco de infecgdo pelo facto
do seu estilo de vida movel estar associado ao envolvimento
em comportamentos de risco, incluindo parceiras multiplas e
visitas a trabalhadoras do sexo que trabalham frequentemente
ao longo dos corredores de transporte (Lafort et al., 2010).
Embora nos paises com epidemias generalizadas de HIV a
maior parte da transmissdo do virus ocorra através das relacdes
heterossexuais desprotegidas dentro da populagdo geral,
os grupos de alto risco, pelos comportamentos de risco em
que possam envolver-se, frequentemente tém taxas de infecgao

superiores a populacio geral (Scorgie et al., 2012).

A vigilancia de HIV e de comportamentos de risco entre os
CLC permite o acompanhamento de uma sub-epidemia
importante que tem implica¢des para o controlo da epidemia
geral e oferecera dados valiosos sobre a prevaléncia do HIV e
os factores comportamentais, sociais, estruturais e ambientais
que afectam a transmissio do HIV nesta populagio. A
determinagdo da prevaléncia do HIV e dos factores de
transmissdo vdo melhorar a nossa compreensio limitada
das necessidades de satde e comportamentos dos CLC em

Mocambique.

4.3. Descricao dos CLC na Africa Austral

Os CLC siao uma populagdo chave na epidemia de HIV
porque a mobilidade associada com a sua ocupagio
profissional pode contribuir para uma maior exposi¢io a
infec¢do pelo HIV e outras I'TS (Deane, Parkhust, e Johnston,
2010). Os CLC podem ter um risco de HIV e ITS elevado
por serem homens em idade sexualmente ativa que passam
longos periodos de tempo longe de sua residéncia principal,
e que se envolvem em relagbes sexuais com parceiras
ocasionais ou trabalhadoras de sexo (OIM, 2011; OIM, 2006)

e circulam em 4reas com alta prevaléncia de HIV (OIM, 2006;
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UNAIDS, 2011). Os CLC também podem ser um meio de
transmissdo do HIV para suas parceiras regulares nas suas

principais areas de residéncia (OIM, 2006).

Poucos estudos na Africa Austral documentam a prevaléncia
de HIV e comportamentos de risco entre camionistas.
Em KwaZulu Natal na Africa do Sul foi encontrado uma
prevaléncia de HIV de 56% entre camionistas de longo curso
que tiveram relacdes com trabalhadoras de sexo (Ramjee
e Gouws, 2002).

4.4. Situacao dos CLC em Mocambique

sobre CLC tém sido realizados em

Mogambique. Enquanto a maioria dos CLC sio estrangeiros,

Poucos estudos

mais mog¢ambicanos do que os estrangeiros tém participado
em estudos (Austral Consultoria e Projectos, 2005; Lafort,
Geelhoed, Cumba et al., 2010). Nestes estudos, a maioria
dos camionistas tem pelo menos 30 anos de idade e nivel de
escolaridade primario (Austral Consultoria e Projectos, 2005;
DPS Tete e ICRH, 2008; OIM, 2011).

As fontes de dados para a producgio de estimativas de
tamanho da populagio de camionistas de longo curso que
circulamemMoc¢ambiqueinclueminstitui¢Gesgovernamentais
(Ministério dos Transportes e Comunica¢des — MTS — e
Direc¢des Provinciais de Transportes e Comunica¢les -
DPTC), associagbes de transportadores e pesquisas. Tais
dados apresentam diversas limitagdes que dificultam o
seu uso para estimar o tamanho da popula¢do em todo o
pais. Primeiro, o MTC descentralizou o licenciamento do
transporte de cargas para as DPTC, e por isso, o
ministério ndo possui dados actualizados sobre o tamanho da
populagdo no pais. Segundo, nem todas as DPTC tém
dados completos ou actualizados. Terceiro, as associa¢Ses
de transportadores possuem dados para algumas provincias
mas ndo outras. Finalmente, apesar dos dados fornecidos
por pesquisas serem mais sistematicos que os das fontes
governamentais e das associa¢bes de transportadores, os
mesmos nio abrangem todo o pais. Apesar das limita¢des,
algumas pesquisas relativamente recentes mostram que
circula um numero consideravel de CLC pelo pais. Por
exemplo, um estudo da OIM (2011) conduzido em 2010
enumerou através de um censo 3,005 camibes na regido
centro do pais, sendo 1,889 no corredor da Beira e 1,116
no corredor de Tete, enquanto outro conduzido entre 2007
e 2009 contou 19,210 camides numa clinica nocturna em
Moatize, Tete (Lafort, Geelhoed, Cumba et al., 2010).

Algumas pesquisas indicam que os camionistas passam muito
tempo fora da sua residéncia principal durante o ano; por
exemplo, um ter¢o nos corredores da Beira e de Tete tinha
passado apenas 40 ou mais dias em casa (OIM, 2011) e mais
de 50% no corredor de Maputo (Maputo-Africa do Sul)
estiveram fora da sua residéncia principal entre uma e trés
semanas por més (Austral Consultoria e Projectos, 2005).
Durante o tempo fora de casa, envolvem-se com parceiras
ocasionais (Austral Consultoria e Projectos, 2005; OIM, 2011),
incluindo parceiras pagas (Austral Consultoria e Projectos,
2005; DPS Tete e ICRH, 2008; Lafort, Geelhoed, Cumba
et al., 2010) e expdem-se & infec¢do pelo HIV e outras ITS,
na medida em que o uso consistente do preservativo nao
¢ universal (OIM, 2011). Uma pesquisa em Moatize, Tete
mostra que 73.8% dos camionistas ji& manteve rela¢cdes
sexuais com trabalhadoras de sexo, 33.6% e 59.6% tendo
relacbes com estas profissionais duas ou trés vezes ou
mais nos trés meses anteriores ao inquérito, e 40.4% ndo
usou o preservativo na ultima relagdo sexual com uma
trabalhadora de sexo (DPS Tete e ICRH, 2008). A falta de
uso do preservativo estd associada & confian¢a na parceira
sexual, a fluidez na distingdo entre parceiro regular e
ocasional/sexo comercial, pagamento de um valor mais
elevado para sexo sem preservativo com MTS e a percep¢ao
de que o uso do preservativo reduz o prazer sexual e a
intimidade, embriaguez durante as relagbes sexuais, a falta
de preservativo no momento da rela¢io sexual e a recusa da
parceira em usar este meio de prevengio (DPS Tete e ICRH,
2008; OIM, 2011).

O consumo de 4lcool na ultima relagdo sexual variou entre
10.6% e 32.8% numa pesquisa conduzida nos corredores
da Beira e de Tete (OIM, 2011) e foi de 11.1% nas relacdes
sexuais com trabalhadoras de sexo em Moatize, Tete (DPS
Tete e ICRH, 2008). Num estudo conduzido em Moatize, a
prevaléncia de HIV foi de 36.8%, de Herpes Simplex Virus 2
(HSV2) foi de 71.4% e de sifilis activa foi de 5.4%, tendo 68.0%
afirmado ter sofrido da doenga alguma vez na vida (DPS Tete
e ICRH, 2008).

Um estudo conduzido pela OIM indica que o consumo de
drogas nio é comum entre os camionistas (OIM, 2011). O
mesmo estudo mapeou 17 unidades sanitarias publicas e
uma clinica nocturna em 14 zonas de alto risco (hot-spots)
nos corredores da Beira e de Tete, a maioria das quais oferece
assisténcia para diversos problemas de satde, incluindo
consultas e tratamento de ITS e HIV (OIM, 2011). Algumas
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organizagdes ndo governamentais ofereciam servigos
Informacio, Educa¢io e Communicacio (IEC e distribuiam
preservativos e um projecto tinha os camionistas como
grupo alvo (OIM, 2011). Os camionistas procuravam mais as
unidades sanitarias publicas (85.1%) quando tinham
problemas de saude e para obter preservativos (cerca
de 60%) (OIM, 2011). Um estudo mostrou que o
estabelecimento de unidades sanitarias orientadas para
a assisténcia a populacdes-chave em maior risco para
o HIV como os camionistas seria aceitavel e benéfica
para estes grupos, mas o sistema nacional de saude
nio tem condi¢cOes para garantir a sustentabilidade
do mesmo (Lafort, Geelhoed, Cumba et al., 2010).

4.5. Objectivos do inquérito

1. Estimar a prevaléncia do HIV e comportamentos de
risco associados, e indicadores de preven¢do entre os
CLC em Mocambique;

2. Estimar o tamanho da populagdo e a distribui¢do dos

CLC em Moc¢ambique;

3. Avaliar a utilizacio e o acesso aos programas de satde e
accdo social entre os CLC, e identificar formas de

aumentar a sua cobertura em Mocambique;

4. Aumentar a capacidade local de realizacio de IBBS e

estimativas de tamanho dos CLC em Mogambique.
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5.1. Amostragem por periodo e local (TLS)
modificada

Mundialmente, os CLC, tal como outras popula¢des-chave
em maior risco para o HIV, constituem uma populagio
dificil de acederatravés de métodos de inquérito convencionais
usados para a populagio em geral. Em resposta a este
desafio, foram desenvolvidos métodos que tentam aproximar
a amostragem usada para a populacio em geral, como o
mapeamento dos locais de concentracio dos membros
destas populagbes-chave. Um exemplo € a amostragem
baseada em locais, dias e horarios especificos ou amostragem
por periodo e local (em inglés, Time-Location Sampling - TLS)
(Karon and Wejnert, 2012).

TLS tem sido um método vidvel para a amostragem de
CLC em paises em desenvolvimento (Ferreira, Oliveira,
Raymond et al, 2008; Pandey, Benara, Roy et al, 2008). A TLS
¢ usada para a produc¢io de uma amostra quase probabilistica
e aleatdria, na qual todos os membros da populacido que se
encontrem em determinado conglomerado (local) tém uma
probabilidade igual de inclusdo e sdo selecionados como um
grupo. Esta probabilidade de selec¢do igual é assegurada
mediante a selec¢do aleatdria de locais, dias e horarios onde
os membros da populagdo podem ser encontrados. Para tal
é criado um “mapa” contendo todos os potenciais locais onde
a populagido alvo pode ser encontrada. Este mapa é chamado

“universo de locais” e contém os locais, os dias e os horérios

em que se pode encontrar da populagdo alvo. Este universo
de locais serve de ponto de partida para a produgio do quadro
de amostragem (SFPDH, 2007). Em cada periodo, no local
seleccionado, faz-se uma contagem dos membros da
populacio presentes durante aquele periodo e os inquiridores
solicitam consecutivamente a participa¢do dessas pessoas

no inquérito.

Com base nos resultados da avaliacio formativa realizada
em 2010, a cidade de Inchope foi selecionada como a cidade
de amostragem para este inquérito. A cidade é localizada
no cruzamento de dois principais corredores de transporte
internacionais no centro de Mog¢ambique. E um local
popular para os camionistas passarem a noite com varias
barracas, bares, restaurantes e outros locais de encontro.
Antes da implementa¢io do inquérito, foi realizado um
trabalho de campo preparatério que visava reforgar os
resultados da avaliacio formativa e informar a tomada
de decisdes operacionais sobre a sua implementa¢do. Em
particular, os estabelecimentos foram mapeados e o universo
de locais foi desenvolvido. A figura 5.1.A mostra um
mapa desenvolvido no campo, contendo a lista dos locais
mapeados e sua localizagdo no cruzamento de Inchope.
A equipa do inquérito visitou cada local potencial para
estabelecer se era ou nio frequentado pelos camionistas, e em
caso positivo, se havia espaco para a equipa fazer entrevistas,

actividades de aconselhamento e testagem, procurando ainda

Figura 5.1.A: Mapa contendo locais mapeados para inclusdo no universo de locais, IBBS-CLC, Mo¢cambique 2012
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saber-se o dia e hora de maior fluxo dos mesmos e obter
autorizagdo do proprietario ou gerente para se poder
recrutar dentro do mesmo local. A posteriori, voltou-se a cada
local e preparou-se uma estimativa do fluxo durante o horario
indicado para se assegurar que camionistas realmente

frequentam o local.

A equipa de campo foi composta por uma supervisora

de campo, um enumerador, dois inquiridores, dois
conselheiros e uma agente comunitaria. Mais um inquiridor
juntou-se a equipa no terceiro més de recrutamento. No
inicio de cada més da implementacio do inquérito a
equipa de campo elaborava um calendario de trabalho para
o més, seleccionando de forma aleatoria entre 16 e 22 dias.
Para cada dia seleccionado, foram identificados os locais
que estariam abertos; seleccionavam-se primeiro os
locais com menor nimero de periodos que ainda nio tivesse
sido seleccionado no més. Em cada um dos locais

seleccionava-se um periodo primario. Cada periodo
incluia quatro horas de trabalho, havendo locais e dias
em que poderia estar disponivel mais de um periodo.
Apds a seleccgdo do ntmero de periodos primarios
suficientes para preencher um calendario de trabalho mensal,
seleccionavam-se  aleatoriamente até dois periodos
alternativos para cada periodo primario. Um periodo
alternativo era usado caso o periodo primario nio estivesse
disponivel no dia e hora estabelecidos para o recrutamento
(por exemplo, caso o local estivesse fechado ou estando
a decorrer um evento que ndo permitisse a realizagdo do
recrutamento no local). O periodo alternativo deveria
ocorrer no mesmo dia que o periodo primario e iniciar-se
a0 mesmo tempo ou mais tarde que o periodo primario.
No final de cada més, a equipa do campo actualizava o
universo de locais, acrescentando, eliminando, ou
alterando os periodos de recrutamento dos locais contidos no
universo, empreparagioparaacriagdodocalendarioparaomés
seguinte. Todas as alteragdes e actualizagbes foram
documentadas no ficheiro do universo de locais, incluindo

as razdes para as actualizacdes.

Durante cada periodo de recrutamento, o enumerador
contava todos os homens com pelo menos 18 anos de idade
que passavam pelo local (Figura 5.1.B). Os inquiridores
interceptavam os homens de forma sequencial para
verificar a sua elegibilidade e, caso fossem elegiveis,

criava-se um Cobdigo Individual de Participante (CIP)

Figura 5.1.B: Enumerador durante um periodo de
recrutamento, IBBS-CLC, Mocambique 2012

para evitar participagdo repetida; de seguida obtinha-se
dos

posteriormente aplicava-se a entrevista. Apds conclusdo

o consentimento informado participantes e
da entrevista, o participante era encaminhado a um dos
conselheiros para o aconselhamento, testagem de HIV e

recolha de amostra biologica.

Para fins de monitoria do trabalho de campo, durante cada
periodo de recrutamento, a equipa registava o nimero
de camionistas enumerados e elegiveis, razbes de recusa,
o numero que aceitavam participar no inquérito e que

aceitavam fazer aconselhamento e testagem de HIV.

No decurso do inquérito, detectou-se que a taxa de aceitagdo
para participar se encontrava abaixo do desejado, o que
resultava numa baixa taxa de recrutamento. Para melhorar
as taxas de recrutamento, a partir do periodo de
recrutamento N° 83, decidiu-se modificar os procedimentos
de recrutamento, passando os entrevistadores a abranger
os camionistas que estavam no local seleccionado para
aquele dia e também os camionistas que estavam noutros
locais, no cruzamento do Inchope, durante a vigéncia

do periodo de recrutamento.

5.2. Local e treino para a implementacio

Local do inquérito

O Posto Administrativo de Inchope, localizado no distrito de
Gondola, provincia de Manica, foi escolhido para a realizagao
do inquérito por ser o cruzamento de dois grandes corredores

de transporte do pais: a EN1 que liga a zona Sul e Norte do
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Figura 5.2.A: Localizagdo do cruzamento de Inchope,
IBBS-CLC, Mocambique 201

Centro de Saide | g

pais e a EN6 que atravessa o pais entre o porto da Beira e a

provincia de Manica. A avaliagdo formativa concluiu que o
namero e diversidade de camionistas que passam por este posto
eram propicios para a realiza¢do do inquérito no Inchope. O
mapa abaixo ilustra a localizacdo do cruzamento de Inchope
(figura 5.2.A).

Formacao da equipa de recolha de dados

Antes da implementagdo do inquérito, os membros da equipa
de recolha de dados beneficiaram de uma formagio de duas
semanas na cidade de Beira, que incluiu conceitos basicos de
TLS, procedimentos do trabalho de campo, biosseguranga e
ética em pesquisa.

5.3. Critérios de elegibilidade

Para inclusdo no inquérito, cada potencial participante deveria

satisfazer os seguintes critérios:

e Ser homem;

e Teridade > 18 anos;

e Ser motorista de camifo, tendo efectuado pelo menos
uma viagem entre provincias ou internacional nos
altimos 12 meses;

e Ter passado pelo menos uma noite fora da sua residéncia
principal numa destas viagens;

e Nio ter participado previamente no inquérito neste ano;

e Falar Portugués ou Inglés;

e Tera capacidade para fornecer consentimento informado
por escrito (por exemplo, ndo estar sob a influéncia de

alcool ou drogas).

5. Metodologia

5.2.B: Vista de um dia tipico no cruzamento do
Inchope, IBBS-CLC, Mocambique 2012

Foram excluidos do inquérito todos os potenciais participantes:

e Com participag¢io prévia nesta ronda do inquérito;

¢ Com incapacidade de dar consentimento informado por
escrito (incluindo pessoas sob influéncia de alcool ou

drogas).

A nacionalidade ndo foi motivo de exclusio do inquérito
dado que CLC de outras nacionalidades circulam nas estradas

mocambicanas.

5.4. Tamanho da amostra

A estimativa do tamanho da amostra é baseada no objectivo
da vigilancia de seguir mudancas importantes na epidemia ao
longo do tempo, ou seja, entre rondas de IBBS. O indicador
chave seleccionado foi o uso de preservativo na tltima relagao
sexual. Ndo tendo esta informacdo em Mogambique, foi
usado como proxy o uso do preservativo em homens da
populagao geral com mais de 2 parceiras. O uso do preservativo
na ultima relagio sexual entre homens que tiveram mais
de duas parceiras nos ultimos 12 meses foi 21% no
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais
e Informacio sobre o HIV e SIDA em Mogambique (INS, INE
e ICF Macro, 2010). O tamanho da amostra foi calculado em
R 2.11.1 (R Development Core Team, 2010) usando a fungio
bsamsize da biblioteca Hmisc (Harrell, 2009). A estimativa é
baseada no método de Fleiss, Tytun, e Ury para estimar o poder
(ou o tamanho da amostra para alcangar um determinado
poder estatistico) de um teste bilateral para a diferenca nas duas
proporgdes (Fleiss, Tytun, e Ury, 1980).
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Usando um poder estatistico de 80% e assumindo um
efeito de desenho de 2.0, foi calculada uma amostra
minima de 282 participantes para poder detectar uma mudangca
significativa (p<0.05) de 15% na utilizagdo de preservativos
entre o inquérito proposto e futuras rondas usando um teste
chi-quadrado. Usando a fun¢do “n.forsurvey” da “EpiCalc”
(Chongsuvivatwong 2007), foi determinado que uma amostra
de 398 ¢é suficientemente grande para garantir uma precisio
de 0.07, com um efeito de desenho de 2.0, em torno de
uma prevaléncia do HIV estimada em 37%. Este nimero foi
arredondado para 400, para garantir a realizacio do nosso
principal objectivo de estimar a prevaléncia de HIV; o tamanho
da amostra foi calculado para o intervalo de confianca para
uma propor¢ao unica. A prevaléncia de HIV estimada em 37%
baseia-se num inquérito transversal efectuado em 2007, em
500 camionistas na Provincia de Tete (DPS Tete e ICRH, 2008).

5.5. Recolha de dados comportamentais

Os dados comportamentais foram recolhidos através de um
questionario padronizado, que tomou em conta a experiéncia
de outros paises, e foi adaptado ao contexto mocambicano.
Foram incluidas questdes alinhadas com indicadores da
resposta nacional e internacional a epidemia do HIV. Os
topicos do questionario incluiram questdes demograficas,
sobre comportamentos potencialmente relacionados a
infec¢do por HIV e outras ITS, acesso e busca de servigos de

sauide, entre outros.

O questionario foi desenvolvido na lingua Portuguesa e
Inglesa e a sua conformidade foi avaliada pelos investigadores
do inquérito, dada a sua fluéncia nas duas linguas. O
instrumento foi testado e revisto pelos investigadores e os
membros da equipa do inquérito, antes da implementagio do
inquérito, incluindo durante o treino para a implementagao.
As entrevistas foram conduzidas em Inglés ou Portugués,

segundo a preferéncia do participante.

A formacio sobre o questionario incluiu ainda uma discussio
sobre o significado de cada pergunta e o alcance de consenso
sobre a forma mais adequada para colocar cada questdo em
cada lingua usada no inquérito. O questionario foi programado
electronicamente no  Questionnaire Development  System
(ODS™) versio 2.6.1 e administrado pelos inquiridores

usando um computador portatil (netbook).

5.6. Procedimentos laboratoriais

O teste rapido e o centralizado de HIV foram realizados
seguindo algoritmos aceites e usados pelo Ministério da Satde
e seguindo os procedimentos operacionais padronizados para
cada tipo de testagem. Para ambos os testes foram recolhidas

amostras de sangue por picada no dedo (puncio digital).

O teste rapido do HIV foi feito no local do inquérito, mediante
consentimento informado, ap6s a conclusdo do aconselhamento
pré-testagem administrado por conselheiros certificados e
usando o algoritmo nacional de diagnostico, constituido
por dois testes rapidos administrados de forma sequencial.
Especificamente, o rastreio de HIV foi feito com o teste rapido
Determine® HIV-1/2 (Abbott Laboratories, UK). Os resultados
ndo reactivos foram considerados negativos e os resultados
reactivos foram confirmados usando o teste rapido Uni-Gold™
HIV (Trinity Biotech, Irlanda). Os participantes com resultados
reactivos em ambos os testes foram classificados como sendo
HIV positivos e os participantes com resultado negativo em
Uni-Gold™ foram considerados indeterminados. De acordo com
o algoritmo nacional de testagem rapida de HIV, resultados
discordantes foram classificados como indeterminados e os
participantes foram encaminhados para uma uma unidade
sanitdria de referéncia (o Centro de Satde Inchope) para
repetirem o teste de HIV em um més. Se o resultado daquele
teste também for indeterminado, uma segunda amostra é obtida
e enviada para o laboratério de referéncia nacional para testagem
com ELISA e Western Blot. Todos os participantes receberam
aconselhamento apds os testes, contendo mensagens especificas
adaptadas a cada resultado. Os participantes com infec¢io pelo
HIV ou com resultado indeterminado foram encaminhados
para a unidade sanitaria de referéncia: o Centro de Satde de

Inchope.

Foi preparada uma amostra de gotas de sangue seco (DBS) em
papel de filtro para cada participante, com o consentimento
explicito para a testagem de HIV centralizada. Os resultados
desses testes foram utilizados apenas para fins de vigilancia
epidemiologica. As amostras em DBS eram armazenadas a
temperatura ambiente no local do inquérito, em recipientes a
prova de 4dgua com dessecantes e indicadores de humidade e
enviadas semanalmente ao Laboratério Central no Instituto
Nacional de Saiade (INS), onde foram armazenadas em
congeladores a -20°C. A testagem de HIV no Laboratério

Central comecou apds a destrui¢do do CIP. As amostras foram
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Figura 5.6: Fluxograma da Testagem de HIV, IBBS-CLC, 2012
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analisadas usando um algoritmo de testagem constituido
por trés testes sequenciais de Enzyme Linked Immunosorbent
Assay (ELISA), que detectam anticorpos para HIV. Para mais
informagdo sobre o algoritmo consulte o relatério do
INSIDA 2009 (INS, INE, e ICF Macro, 2010). O rastreio foi
feito com Vironostika HIV Uniform II plus O (Biomerieux SA,
Franga). Amostras reactivas e 5% das negativas foram testadas
usando Murex HIV 1.2.0 (Dia Sorin S.p.A, UK). Os resultados
discordantes foram re-testados usando Genscreen HIV 1/2
Version 2 (Bio-Rad, Franga) o resultado de qual foi considerado
definitivo.

Cada placa ELISA incluia controles internos do kit utilizados
para calcular valores criticos e incluia também controles de
DBS. Os funcionarios do laboratério amostras de teste foram
submetidos a um processo de formacao e de certificagdo antes
do teste. Como um controle interno adicional, 5% das amostras
negativas foram selecionadas aleatoriamente para serem
testadas novamente. Além disso, 2% das amostras negativas e
5% das amostras positivas foram selecionadas e enviadas para
o Instituto Nacional de Doencas Transmissiveis na Africa do
Sul, um laboratério de referéncia regional para a garantia da
qualidade externa (EQA) aleatoriamente. A EQA teve uma
concordincia de 100%. A Figura 5.6 resume o algoritmo de

testagem de HIV utilizado no inquérito.

5.7. Gest3o e anélise de dados
Entrada de Dados

dados

directamente pelo entrevistador num netbook usando o

Durante as entrevistas, o0s eram digitados
programa informatico QDS™. Os resultados da testagem
rapida de HIV feita no local do inquérito eram digitados pela
supervisora semanalmente, usando o programa informatico
EpiData versdo 3.1 (EpiData Association, Odense Denmark).
A supervisora transferia todos os ficheiros QDS e EpiData dos
netbooks num armazém de dados situado num computador
protegido por palavra-passe no local e encriptava os dados
antes de os enviar por correio electrénico para a Gestora de

Dados.

Analise de Dados

Dois tercos da amostra da pesquisa foi obtida usando
rigorosamente o método TLS, e o ultimo terco foi
modificado devido a dificuldade em alcancar o tamanho
da amostra. Embora dois tercos da amostra ter seguido a
metodologia TLS, a amostra total é classificada como uma

amostra de conveniéncia.

Anélises descritivas foram realizadas, incluindo a elaborac¢io
de tabelas univariadas. A analise bivariada foi realizada

utilizando os resultados obtidos por meio do teste de HIV

ico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




5. Metodologia

ELISA. O software R (versdo, 2.15) foi utilizado para realizar
a andlise de dados. A associagdo entre a infec¢do pelo HIV e
outras variaveis foi analisada com o teste qui-quadrado de
Pearson e o teste exato de Fisher, dos quais os valores de p sdo

apresentados.

5.8. Consideracoes éticas

O inquérito incluia questdes sobre o HIV que é um tema
sensivel. Por isso, foram tomadas medidas eticamente
recomendadas para proteger as participantes. O protocolo
do inquérito foi aprovado pelo Comité Nacional de Bioética
para a Saiide (CNBS) de Mogambique e o comité de pesquisa
em seres humanos da UCSE. O diretor adjunto de ciéncia do
Departamento de HIV e Sida Global do CDC determinou
que esta era uma atividade de pesquisa envolvendo seres
humanos, mas na qual o envolvimento do CDC nio
constitui envolvimento com seres humanos. Todo o pessoal
de recolha de dados beneficiou de uma formacgio sobre ética
em pesquisa envolvendo seres humanos e assinou um acordo
de confidencialidade antes de iniciar as suas fun¢des no

inquérito.

A participagio no inquérito foi feita mediante
consentimento informado por escrito. Para proteger a
identidade dos participantes, ndo foi solicitado qualquer

documento de identificagio pessoal.

O anonimato dos participantes e a confidencialidade dos
dados foram garantidos na recolha, envio e processamento de
dados através do CIP e codigos laboratoriais tinicos. Os arquivos
contendo o CIP foram apagados antes que o laboratério
central recebesse autorizagdo para iniciar a testagem das

amostras de sangue.

Todos os participantes receberam um incentivo: um kit
contendo material de higiene e de preven¢io, composto por
maquina de barbear, corta-unhas, pente, pasta dentifrica,
escova de dentes, pente, preservativos, panfletos com
informac¢do sobre o HIV/SIDA, entre outros. Entretanto,
apesar do protocolo ter previsto um lanche, o mesmo foi

substituido por alimentos empacotados.
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6.1. Recrutamento

De 23 de Fevereiro a 26 de Agosto de 2012, foram
seleccionados aleatoriamente 139 periodos de recrutamento,
durante os quais foram enumerados 2938 homens, dentre
os quais 2033 foram interceptados e 1438 (71% dos
interceptados) eram elegiveis para participar no inquérito.
Dentre os elegiveis, 23.0% (327) aceitaram participar no
322 (98.0%

completaram a entrevista comportamental e 99% dos que

inquérito, dos que aceitaram participar)
completaram a entrevista deram consentimento para dar
uma amostra de sangue no inquérito para ser testada para o
HIV (testagem de vigilancia). Esta informagao esta ilustrada
na Figura 6.1. O nimero dos camionistas que consentiram
participar no inquérito (327) é maior em rela¢do ao que
completaram a entrevista (322), porque quatro participantes

tiveram entrevistas incompletas e uma foi perdida.

Os foram recrutados em locais

diferentes caracteristicas, porém com a particularidade

participantes com
comum de serem frequentados pelos camionistas de longo
curso. Os locais inclufam instala¢des governamentais como
as alfandegas e os servigos locais de agricultura; parques de
estacionamento de viaturas; barracas do tipo restaurante,
vocacionadas apenas para a venda de refei¢bes e barracas ou
take-aways onde se vendiam refei¢bes para levar e consumir
noutro local, sem local onde as pessoas se poderiam sentar
para consumir as refei¢des; barracas do tipo bar onde se
vendiam bebidas alcodlicas e podiam ou ndo vender refei¢es.
Havia igualmente mercearias, lojas ou barracas onde se

vendiam alimentos empacotados, itens para higiene pessoal

Razdes para ndo aceitar participar no IBBS

Figura 6.1: Fluxo de participantes do IBBS-CLC, 2012
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e outros bens de conveniéncia, sem locais para as pessoas
se sentarem; e barracas do tipo bar, do tipo restaurante ou
uma conjugacido de ambos, com a particularidade de terem
quartos para aluguer por uma noite ou por algumas
horas, onde parceiros poderiam manter relacdes sexuais.

Finalmente, os participantes foram igualmente recrutados

« Dos 1438 homens elegiveis interceptados, 1111 nio aceitaram participar no IBBS, dos quais obtemos informagio
sobre idade e a principal razdo de recusa de 1093.

 Aidade média dos homens elegiveis que ndo aceitaram participar do IBBS (38.1) é significativamente mais alta
do que a idade média dos que deram consentimento para participar no IBBS (35.9), conforme se pode ver na

tabela abaixo.

N Média IC 95% Teste-T
Deu consentius para participar no IBBS 327 359 (35.0-36.9) <0.001
Nao Deu consentimento para participar no IBBS 1111 38.1 (37.6-38.6) -

* A principal razdo mencionada pela recusa de participagdo foi a remarcag¢ao da entrevista sem retornarem
(53.3%), a segunda razdo principal foi o cansaco (28.8%) e a terceira a pressa ou por terem parado em Inchope

apenas para comprar comida ou carimbar documentos (17.8%).
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em pensOes, quartos e alojamentos do tipo motel com
quartos para alugar por uma noite ou por algumas horas,

onde parceiros poderiam manter relagbes sexuais.

6.2. Informacao demogriéfica

Resultados-Chave

Entre os participantes do inquérito:

o A idade média foi de 35.9 anos;

» 88.5% estava casado ou em unido marital no
momento do inquérito;

* 78.7% atingiu o nivel secundario de escolaridade;

A maioria passou uma ou mais noites fora da
residéncia principal nos 7 dias anteriores ao

inquérito.

A informagdo sociodemografica dos participantes,
nomeadamente idade, lingua religido, e nacionalidade
¢ apresentada na tabela 6.2.A. A idade média dos
participantes foi de 35.9 anos, e a maior propor¢io (45.3%)
encontrava-se na faixa etiria de 31-40 anos (ver também
a figura 6.2.A); 32.9% falava linguas africanas usadas
em Mocambique e 88.5% viviam em unido marital ou
eram casados com uma mulher. Adicionalmente, 87.9%
professava alguma religido; metade (50.3%) era de
nacionalidade mogambicana e a outra metade era
constituida por participantes de outros paises africanos,
especialmente do Zimbabwe (33.9%) e do Malawi (12.1%),
enquanto os sul-africanos e os tanzanianos contribuiam

com 3.7% para a amostra.

A tabela 6.2.B apresenta informagdo sobre escolaridade,
mobilidade e viagens efectuadas pelos participantes do
inquérito. Mais de trés quartos (78.7%) dos participantes
indicaram ter frequentado o nivel secundario; e metade
(50.3%) tem residéncia principal em Mogambique, sendo
53.1% na regido centro e 45.3% na regido sul (Figura 6.2.B).
Dos que tém residéncia principal fora do pais, 68.8% sdo
residentes do Zimbabwe e 31.2% na Africa do Sul, Malawi,
Suazilandia, Tanzania e Zambia. Entre os participantes
com residéncia permanente em Mog¢ambique apenas dois
eram estrangeiros e entre os participantes com residéncia
permanente fora de Mogambique apenas dois eram

moc¢ambicanos.

Figura 6.2.A: Faixa etéria dos participantes, IBBS-CLC,
Mog¢ambique 2012
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Nota: as barras de erro mostram o intervalo de confianca de 95%.

Figura 6.2.B: Mapa com a localizacdo do cruzamento de
Inchope e as principais estradas nacionais no centro de
Moc¢ambique
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Tabela 6.2.A: Informacdo demogréfica dos participantes, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Faixa Etaria

18-30 96 29.8 (24.8-34.8)
31-40 146 453 (39.9-50.8)
>41 80 24.8 (20.1-29.6)
Média (minima, méxima): 36 (21, 68)

TOTAL 322 100 -

Lingua Principal*

Portugués
Inglés
Shona
Outra

TOTAL

90 28.0 (23.0-32.9)
42 13.0 (9.4-16.7)
84 26.1 (21.3-30.9)
106 32.9 (27.8-38.1)
322 100 -

Religido

Professa uma religido
N&o professa nenhuma
TOTAL

Estado marital

283 87.9 (84.3-91.5)
39 121 (8.5-15.7)
322 100 -

Nunca casou

Unido marital/casado
Vitvo/divorciado/separado
TOTAL

Nacionalidade**

25 7.8 (4.8-10.7)
285 88.5 (85.0-92.0)
12 3.7 (1.7-5.8)
322 100 -

Mocambicana
Zimbabwiana
Malawiana
Outra

TOTAL

162 50.3 (44.8-55.8)
109 33.9 (28.7-39.0)
39 121 (8.5-15.7)
12 3.7 (1.7-5.8)
322 100 -

*Qutra Lingua (Ronga/Changana, Xitswa, Bitonga, Chope, Sena, Nyungué, Ndau, Shona, Chewa, Echuabo, Elémue, Swahili, Macua)

** Outra Nacionalidade (Sul-Africana, Tanzaniana)

Quatro em cada 10 participantes (43.2%) estiveram fora
da sua residéncia principal por mais de um més nos 12
meses anteriores ao inquérito, e 77.3% passou uma ou mais
noites fora da sua residéncia principal nos 7 dias anteriores
ao inquérito. Cerca de 6 em cada 10 participantes (56.8%)
efectuou mais de trés viagens de longo curso por més nos
12 meses anteriores ao inquérito. A maior percentagem dos
participantes (67.7%) usou a Estrada Nacional N° 6 (EN6)
durante a sua ultima viagem de longo curso, seguida pelos

que usaram a EN1 (37.6%) e os que usaram a EN7 (30.7%)).

A EN3, 4 e 8 foram usadas por 16.1% dos participantes.
Durante essa viagem, 18.4% teve companhia de um colega,
5.3% teve a companhia de uma amiga ou namorada, e 23.3%
manteve relagbes sexuais. A figura 6.2.B contem um mapa
de Inchope que mostra o cruzamento da EN1 e da ENe.
A EN1 cruza o pais do Sul ao Norte (Maputo a Tanzénia).
A EN6 comega na Beira e passa pela provincia de Manica e
continua no Zimbabwe. A EN7 come¢a da EN6 na provincia

de Manica, cruza a provincia de Tete e continua no Malawi.
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Tabela 6.2.B: Informacédo sobre escolaridade e mobilidade dos participantes, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Nivel de escolaridade

Primario ou Alfabetizacao 68 21.3 (16.8-25.8)
Secundério 251 78.7 (74.2-83.2)
Sem resposta 3 - -
TOTAL 322 100 -

Local de residéncia

Mogambique 162 50.3 (44.8-55.8)
Fora de Mogambique 160 49.7 (44.2-55.2)
TOTAL 322 100 -

Regiao de residéncia em Mogambique

Norte 3 1.9 (0.0-3.9)
Sul 73 45.1 (37.4-52.7)
Centro 86 53.1 (45.4-60.8)
TOTAL 162 100 -

Local de residéncia no exterior de Mogambique*

Zimbabwe 110 68.8 (61.6-75.9)
Malawi/Outro 50 31.2 (24.1-38.4)
TOTAL 160 100 -

Esteve fora da residéncia principal por mais de um més

Sim 139 43.2 (37.8-48.6)
Nao 183 56.8 (51.4-62.2)
TOTAL 322 100 -

Passou uma ou mais noites fora da sua residéncia durante os Gltimos 7 dias

Sim 249 77.3 (72.8-81.9)
Nao 73 22.7 (18.1-27.2)
TOTAL 322 100 -

Ndmero de viagens que faz por més

1-3 139 43.2 (37.8-48.6)
>3 183 56.8 (51.4-62.2)
Média (minima, méxima): 4.5(1, 50)

TOTAL 322 100 -

Que estradas nacionais (ou rotas) usou durante a Ultima viagem**

Estrada Nacional Ndmero 1 121 37.6 (32.3-42.9)
Estrada Nacional NUmero 6 218 67.7 (62.6-72.8)
Estrada Nacional Ndmero 7 99 30.7 (25.7-35.8)
Outra 52 16.1 (12.1-20.2)
TOTAL 322 100 -

*Outro (Africa do Sul, Zambia, Tanzania , Swazilandia
**Qutra (N3, N4, N8)

Continuagéo on page 29
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Tabela 6.2.B: Informacéo sobre escolaridade e mobilidade dos participantes, Mocambique, 2012 (Continuag&o)

Teve companhia durante a dltima viagem

(IC de 95%)

Teve companhia de uma namorada/amiga
Teve companhia de um colega

Outra companhia

Sem companhia

Sem resposta

TOTAL

17 53 (2.8-7.7)
59 18.4 (14.1-22.6)
16 5.0 (2.6-7.4)
229 713 (66.4-76.3)
1 _ -
322 100 -

Teve sexo durante a dltima viagem que fez

Sim
Néao

TOTAL

6.3. Historial sexual

Resultados-Chave

Entre os participantes que tiveram sexo nos 12

meses anteriores ao inquérito:

e 20.6% teve quatro ou mais parceiras sexuais

* 9.2% teve trés ou mais parceiras principais
(esposas ou namoradas)

* 12.8% teve trés ou mais parceiras ocasionais

e 27.1% teve parceiras sexuais pagas

A tabela 6.3 apresenta a historia sexual dos participantes do
inquérito. Um terco (34%) indicou ter menos de 18 anos de
idade e 31.3% reportou que tinha entre 18 e 19 anos quando
teve relagbes sexuais com uma mulher pela primeira vez;
e 86.3% tinha uma mulher ou parceira conjugal. Os
participantes tiveram (em média) duas parceiras sexuais
nos 12 meses anteriores ao inquérito. Entre os que tiveram
parceiras sexuais nesse periodo, 24.4% teve duas parceiras
principais (namoradas ou esposas), 9.2% teve pelo menos trés
parceiras deste tipo, enquanto 12.8% teve pelo menos trés
parceiras ocasionais e 27.1%% tiveram rela¢Ses sexuais pelas
quais pagaram. Dois participantes reportaram alguma vez ter

tido sexo com outro homem.

75 23.3 (18.7-27.9)
247 76.7 (72.1-81.3)
322 100 -

Figura 6.3: Numero de parceiras sexuais dos
participantes nos 12 meses anteriores ao inquérito,
Mocambique, 2012
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Nota: as barras de erro mostram o intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 6.3: Histéria sexual dos participantes, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Idade na primeira vez que teve sexo com uma mulher

<18 99 34.0 (28.6-39.5)
18-19 91 313 (25.9-36.6)
20-24 79 271 (22.0-32.3)
>25 22 7.6 (4.5-10.6)
Mediana 18

Sem resposta 31 - -
TOTAL 322 100 -

N° total de parceiras sexuais nos Gltimos 12 meses

0 27 8.7 (5.6-11.8)
1 93 29.9 (24.8-35.0)
2 83 26.7 (21.8-31.6)
3 44 141 (10.3-18.0)
>4 64 20.6 (16.1-25.1)
Mediana 2

Sem resposta 11 - -
TOTAL 322 100 -

N° de mulheres ou parceiras conjugais*

1 246 86.3 (82.3-90.3)
>2 39 137 (9.7-17.7)
TOTAL 285 100 -

NP° total de parceiras estaveis (namoradas ou esposas) nos Gltimos 12 meses**

0 17 6.0 (3.2-8.8)
1 171 60.4 (54.7-66.1)
2 69 24.4 (19.4-29.4)
>3 26 9.2 (5.8-12.6)
Sem resposta 12 - -
TOTAL 295 100 -

NP° total de parceiras ocasionais nos Gltimos 12 meses**

0 190 67.6 (62.1-73.1)
1 44 15.7 (11.4-19.9)
2 11 3.9 (1.6-6.2)
>3 36 12.8 (8.9-16.7)
Sem resposta 14 - -
TOTAL 295 100 -

*Sé inclui participantes casados no momento do inquérito
**Sé inclui participantes que reportaram parceiras sexuais nos ultimos 12 meses

Continuagéo on page 31
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Tabela 6.3: Histéria sexual dos participantes, Mocambique, 2012 (Continuag&o)

N° total de parceiras pagas nos tltimos 12 meses**

(IC de 95%)

>1
Sem resposta

TOTAL

207 72.9 (67.7-78.1)
77 271 (21.9-32.3)
1" - -

295 100 =

Alguma vez teve sexo com outro homem

Sim
Néao
TOTAL

2 0.6 (0.0-1.5)
320 99.4 (98.5-100)
322 100 -

**Sé inclui participantes que reportaram parceiras sexuais nos ultimos 12 meses

6.4. Uso do preservativo e acesso a servicos de
prevencao

Resultados-Chave

Nos 12 meses anteriores ao inquérito, entre os

participantes:

¢ Que tiveram parceiras sexuais, 87.0% ndo usou
o preservativo na ultima rela¢do sexual com
cada uma das tltimas parceiras sexuais (entre
as ultimas trés parceiras)

¢ Que tiveram parceiras estaveis, como uma
namorada ou esposa, 88.3% nao usou o
preservativo na tltima relagdo sexual com
cada uma das ultimas parceiras estaveis entre
as tltimas trés parceiras)

¢ Que tiveram parceiras ocasionais ou
transacionais, 34.2% nao usou o preservativo
na tltima rela¢io sexual com cada uma das
ultimas parceiras ocasionais ou transacionais

(entre as ultimas trés parceiras)

Os resultados sobre o uso de preservativos entre o0s
camionistas que participaram no inquérito, nos 12 meses
anteriores ao inquérito, encontram-se na tabela 6.4.A. Quase
um quarto (23.3%) dos participantes reportaram nunca terem
usado um preservativo. Quase metade (47.5%) disseram que
obtem preservativos em farmdcias, lojas e bombas e quase

um quinto (19.6%) compram preservativos no mercado. Nos

12 meses anteriores ao inquérito, 76.5% dos participantes que
tiveram parceiras sexuais ndo usou preservativo na ultima
relacdo sexual e 87.0% nio usou preservativo pelo menos
uma vez (com cada uma das suas parceiras mais recentes)
na ultima rela¢do sexual. No mesmo periodo, 88.3% dos
participantes que tinham parceiras estaveis ndo usou
preservativo na ultima relacdo sexual com pelo menos uma
destas parceiras, e 34.2% dos participantes que tiveram
parceiras ocasionais ou transacionais nesse periodo nio
usaram o preservativo na ultima relagido que tiveram com
pelo menos uma destas parceiras. A maior propor¢do dos
participantes obtinha o preservativo na farmacia, loja ou
bomba (62.6%) seguido de hospital ou clinica (23.0%).

A tabela 6.4.B apresenta resultados sobre o acesso a
programas de preven¢do entre os participantes. Nos 12
meses anteriores ao inquérito, 86.0% dos camionistas
ndo participou em palestras para discutir o HIV/SIDA
que se realizaram em Mocambique, 73.9% nio recebeu
preservativos, lubrificantes nem panfletos contendo
informagdo sobre o HIV/SIDA. No mesmo periodo 17.1%
dos participantes viu o logdtipo “PARAGEM SEGURA”
do programa para um futuro segurao (ROADS II) da
Family Health International (FHI). O programa trabalha
para reduzir a transmissio do HIV entre as pessoas que
vivem e trabalham ao longo das principais estradas que ligam
Mogambique aos paises vizinhos. O programa promove
comportamentos sexuais mais seguros, COmo o uso correto
do preservativo e consistente, e a utiliza¢gdo dos servigos de

saude nestas comunidades.
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Tabela 6.4.A: Uso do preservativo entre os participantes, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Onde obtém os preservativos*

Nunca usou o preservativo 75 23.3 (18.7-27.9)
Hospital/Clinica 45 14.0 (10.2-17.8)
Farmacia/Loja/Bomba 153 47.5 (42.1-53.0)
Café/Hotel 12 37 (1.7-5.8)
Mercado 63 19.6 (15.2-23.9)
Servico 33 10.2 (6.9-13.6)
Outro 29 9.0 (5.9-12.1)
Usou o preservativo na dltima relagdo sexual que teve sexo nos tltimos 12 meses**

Sim 66 235 (18.5-28.4)
Néao 215 76.5 (71.6-81.5)
Sem resposta 14 - -
TOTAL 295 100 -

Usou o preservativo na Ultima relagdo sexual com cada parceira (dentre as Gltimas 3 parceiras) nos Gltimos 12 meses**

Sim 37 13.0 (9.1-16.9)
N&o 247 87.0 (83.1-90.9)
Sem resposta 11 - -
TOTAL 295 100 -

Sim 31 1.7 (7.8-15.6)
Nao 234 88.3 (84.4-92.2)
TOTAL 265 100 -

Usou o preservativo na tltima relagdo sexual com cada parceira ocasional ou transaccional (dentre as dltimas 3 parceiras) nos

Gltimos 12 meses****

Sim 73 65.8 (56.9-74.6)
Nao 38 34.2 (25.4-43.1)
TOTAL 111 100 -

* Resposta multipla

** Exclui aqueles que ndo tiveram qualquer parceira sexual nos ultimos 12 meses

*** Inclui s6 aqueles que tiveram parceira estavel nos ultimos 12 meses

**** Inclui sé aqueles que tiveram parceira ocasional ou transaccional nos dltimos 12 meses
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Tabela 6.4.B: Acesso a programas de prevencdo entre os participantes, Mogambique, 2012

N (IC de 95%)

Participou em palestras para discutir o HIV e/ou SIDA em Mogambique durante os Gltimos 12 meses

Sim
Néo

TOTAL

Recebeu preservativos, lubrificantes, panfletos em Mogambique durante os tltimos 12 meses

Recebeu

N&o recebeu

TOTAL

45 14.0 (10.2-17.8)
277 86.0 (82.2-89.8)
322 100 -

84 26.1 (21.3-30.9)
238 73.9 (69.1-78.7)
322 100 -

Alguma vez viu logotipo "PARAGEM SEGURA"

Sim
Néao

TOTAL

6.5. Declaracao sobre sintomas e diagnéstico de
ITS, utilizacdo de servicos de sailide e consumo
de alcool e drogas

A tabela 6.5.A apresenta resultados sobre a declaracdo de
sintomas e diagnostico de ITSe o estado de circuncisdo dos
participantes. Nos 12 meses anteriores ao inquérito, 9.9%
dos participantes declarou ter tido sintomas ou ter sido
diagnosticado com uma ITS. Deste total, 92.9% procurou

tratamento ou cuidados médicos da ultima vez que teve

55 17.1 (13.0-21.2)
267 82.9 (78.8-87.0)
322 100 -

sintomas ou um diagndstico de uma ITS. Dentre os

participantes 44.4% eram circuncidados.

A tabela 6.5.B apresenta os resultados sobre a utiliza¢do
de servigos de saide pelos participantes nos 12 meses
anteriores ao inquérito e sobre o consumo do alcool e
drogas. Nos 12 meses anteriores ao inquérito, 26.7% dos
participantes receberam cuidados médicos em Mogambique

e 3.1% teve dificuldades em obter assisténcia de um

Tabela 6.5.A: ITS e circuncisdo masculina entre os participantes, Mocambique, 2012

N %

(IC de 95%)

Teve algum corrimento anormal, ferida, ou ulcera na regido do pénis ou alguém lhe informou que tinha ou podia ter uma ITS

32 9.9 (6.7-13.2)
290 90.1 (86.8-93.3)
322 100 -

Sem resposta

TOTAL

13 92.9 (79.4-100)

1 7.1 (0.0-20.6)
18 - -
32 100 -

Estado de circuncisao

Circuncidado
Nao circuncidado

TOTAL

143 44.4 (39.0-49.8)
179 55.6 (50.2-61.0)
322 100 -

*Inclui somente aqueles que reportaram ter sintoma ou diagnostico de uma ITS
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médico, enfermeiro ou outro profissional de saide quando
procurou cuidados de satide neste pais. Quase metade dos
participantes (47.7%) revelaram que consumiam bebidas
alcodlicas, enquanto quase a totalidade declarou nunca ter
consumido drogas (98.1%). Foram também colocadas
perguntas aos participantes que permitiram obter
informa¢do para o indicador de consumo abusivo ou
indicativo de dependéncia em relagdo ao alcool. Um terco

dos participantes (33.3%) consumiu 4lcool de uma maneira

Indicador AUDIT-C

abusiva ou indicativo de potencial dependéncia (de acordo
com o indicador AUDIT-C) nos 12 meses anteriores ao

inquérito.

Entre os participantes que tiveram rela¢des sexuais nos 12
meses anteriores ao inquérito, 9.2% reportaram que usaram
drogas ou beberam alcool antes ou durante durante a tltima

relagdo sexual.

O indicador AUDIT-C é composto por trés perguntas com pontuacdes possiveis de 0-4 para cada resposta e a soma

das pontuages pode resultar numa pontuagio final do AUDIT-C de 0-12 pontos. O limite recomendado de triagem e

o limite utilizado no IBBS-CLC foi > 4 pontos (Frank et al, 2008). As perguntas que compdem o indicador sao:

1. Com que frequéncia tomou bebidas alcoodlicas nos ultimos 12 meses?

—  Nunca (0 pontos), mensal ou menos (1 ponto), duas a quatro vezes por més (2 pontos), duas a trés vezes por

semana (3 pontos), quatro ou mais vezes por semana (4 pontos).

2. Quantos copos consome num dia tipico quando esta a beber?

— 1ou2(0pontos), 3 ou4 (1 ponto), 5 ou 6 (2 pontos), 7-9 (3 pontos), 10 ou mais (4 pontos).

3. Quantas vezes consome 6 ou mais copos numa ocasiao?

—  Nunca (0 pontos), menos que mensalmente (1 ponto), mensalmente (2 pontos), semanalmente (3 pontos),

diariamente ou quase diariamente (4 pontos).
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Tabela 6.5.B: Utilizacdo de servicos de satide e consumo de alcool e drogas entre os participantes,
Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Recebeu cuidados médicos em Mocambique nos ultimos 12 meses

Sim 86 26.7 (21.9-31.5)
Nao 236 73.3 (68.5-78.1)
TOTAL 322 100 -

Teve dificuldades em obter assisténcia de um médico, enfermeiro ou outro profissional de saide quando procurou cuidados de satide em

Mocambique nos dltimos 12 meses

Sim 10 3.1 (1.2-5.0)
Nao 312 96.9 (95.0-98.8)
TOTAL 322 100 -
Nao 168 52.3 (46.9-57.8)
Sim 153 47.7 (42.2-53.1)
Sem resposta 1 - -
TOTAL 322 100 -

Sim 107 333 (28.2-38.5)
Nao 214 66.7 (61.5-71.8)
Sem resposta 1 - -
TOTAL 322 100 -

Sim 26 9.2 (5.8-12.5)
Nao 258 90.8 (87.5-94.2)
Sem resposta 11 - -
TOTAL 295 100 -

Alguma vez usou drogas nos ultimos 12 meses

Sim 6 1.9 (0.4-3.3)
Nao 316 98.1 (96.7-99.6)
TOTAL 322 100 -

*S6 inclui participantes que reportaram parceiras sexuais nos ultimos 12 meses
** Este indicador é composto por trés perguntas: 1. “Com que frequéncia tomou bebidas alcodlicas no ultimos 12 meses?”, “Quantos copos vocé

consome num dia tipico quando estd a beber?” e “Quantas vezes consome é ou mais copos numa ocasido?”.
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6.6. Testagem prévia de HIV e percepcao de risco

Resultados-Chave

* 65.8% dos participantes ja havia feito o teste de
HIV antes da realiza¢io do inquérito;

e Entre estes, 71.2% fez o teste num periodo
inferior ou igual a 12 meses;

e Entre os participantes que nunca haviam sido
diagnosticados com a infec¢do pelo HIV, 36.9%
achavam que eram HIV negativos no momento
do inquérito, e 48.5% achavam que o seu risco de

contrair HIV era baixo.

A tabela 6.6.A mostra resultados da experiéncia em testagem
de HIV entre os participantes. Dois ter¢os (65.8%) afirmaram
que tinham feito o teste de HIV alguma vez na sua vida.
Entre estes, 71.2% tinham feito o teste num periodo
igual ou inferior a 12 meses, 95.6% teve resultado negativo
e 3.9% teve resultado positivo no teste mais recente.
Aproximadamente quatro em cada 10 participantes fez o
teste nos ultimos 12 meses e conhece o seu resultado ou ja

tinha conhecimento do seu estado de HIV positivo.

Tabela 6.6.A: Experiéncia em testagem de HIV entre os participantes, Mocambique, 2012

Alguma vez fez o teste de HIV

(IC de 95%)

Sim
Néao
TOTAL

Fez o teste de HIV nos dltimos 12 més*

212 65.8 (60.7-71.0)
110 34.2 (29.0-39.3)
322 100 -

Sim
Néo
TOTAL

Resultado do teste de HIV mais recente*

151 71.2 (65.1-77.3)
61 28.8 (22.7-34.9)
212 100 =

Positivo
Negativo
Indeterminado
Sem resposta
TOTAL

Fez o teste de HIV e recebeu os resultados nos ultimos 12 meses

8 39 (1.3-6.6)
196 95.6 (92.8-98.4)
1 0.5 (0.0-1.4)
7 - -
212 100 -

Fez o teste e recebeu resultado ou ja
sabia que era HIV+

Nao fez o teste nos ultimos 12 meses
TOTAL

* Aplica-se apenas as pessoas que ja fizeram o teste de HIV

156 48.4 (43.0-53.9)
166 51.6 (46.1-57.0)
322 100 -
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Os resultados de percep¢io do risco de infeccdo pelo
HIV encontram-se apresentados na tabela 6.6.B Entre os
participantes que nunca tiveram um resultado de HIV
positivo, 48.5% afirmaram estar em risco baixo, 18.8% em

risco moderado e 18.1% em risco elevado de contrair o HIV.

Entre os participantes que nao conheciam o seu estado de

infec¢do por HIV ou tiveram resultado negativo no dltimo

6. Resultados

teste, 36.9% considerava o seu estado negativo. Entre os
participantes que ja conheciam o seu estado de HIV
positivo, 75.0%jahaviamconsultadoummeédico,enfermeiroou
outro profissional de satide para obtencio de cuidados em
relagdo a infeccdo e 87.5% afirmaram que estavam a tomar

anti-retrovirais (resultados ndo apresentados na tabela).

Tabela 6.6.B: Percepcéo de risco de infeccdo pelo HIV nos participantes, Mogambique, 2012

Percepcao de risco de infeccdo pelo HIV*

(IC de 95%)

N&o tem risco
Risco baixo
Risco moderado
Risco alto

Sem resposta

TOTAL

43 14.7 (10.6-18.7)
142 48.5 (42.7-54.2)
55 18.8 (14.3-23.2)
53 18.1 (13.7-22.5)
21 - -
314 100 -

Percepgao de estado de infecgéo pelo HIV*

Positivo
Negativo
N3o sabe/recusou

TOTAL

* Aplica-se apenas as pessoas que ndo sabem se tém a infecgco pelo HIV

1 0.3 (0.0-0.9)
116 36.9 (31.6-42.3)
197 62.7 (57.4-68.1)

314 100 -
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7. Prevaléncia de HIV e Factores Associados

O resultado do teste de HIV usado nas tabelas de prevaléncia de HIV neste relatério foi o teste ELISA conduzido ao nivel
central usando amostras DBS. Os testes ELISA foram feitos com os DBS anonimizados apds a conclusio do inquérito. Os
resultados destes testes foram usados somente para propoésitos de vigildncia e ndo para comunicacio do resultado a cada

participante do inquérito.

No local do inquérito cada participante foi oferecido a oportunidade de fazer o teste rapido de HIV para receber os seus

resultados naquele momento. Os participantes ndo eram obrigados a fazerem o teste e nem a receberem os seus resultados.

Resultado do teste rapido de HIV vs. teste de HIV centralizado usando o ELISA

A maioria dos participantes aceitou fazer o teste rapido de HIV no local do inquérito e também aceitou dar uma
amostra de sangue em DBS para testagem centralizada usando o ELISA. Por isso, podemos comparar os testes
rapidos feitos no local do inquérito aos testes ELISA feitos no laboratério central. O inquérito incluiu 322
participantes, dos quais 301 fizeram ambos os testes. Houve trés resultados discrepantes: negativos no teste rapido e
positivos no teste ELISA. Considerando o teste ELISA como referéncia, tal representa um valor preditivo negativo de

98.9% e um valor preditivo positivo de 100%.

ELISA

VPP=100%

A prevaléncia de uma doenga é a proporgdo de casos de alguma doenga (como HIV) existentes numa determinada populacao

e local (como a popula¢io de CLC em Inchope) num determinado momento (por exemplo, 0 ano 2012). A prevaléncia de uma

doeng¢a permite compreender o quanto uma determinada doenga é comum numa populagio.

A prevaléncia de HIV entre os participantes foi de 15.4%, isto é, entre 1 e 2 em cada 10 participantes estava infectado pelo HIV
em 2012 (veja-se a tabela 7.A).

Tabela 7.A: Resultados de testagem de HIV entre os participantes, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Teste de HIV centralizado

Positivo 49 15.4 (11.4-19.4)
Negativo 269 84.6 (80.6-88.6)
N&o Consentiu 4 - -
TOTAL 322 100 -
Positivo 38 12.5 (8.8-16.3)
Negativo 265 87.5 (83.7-91.2)
N&o Consentiu 19 - -
TOTAL 322 100 -
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Entre os participantes infectados pelo HIV, 83.7% nio sabiam que estavam infectados. Entre os que haviam feito o teste de HIV
nos 12 meses anteriores ao inquérito e que tiveram resultado negativo, 8.5% teve resultado positivo no teste HIV realizado no

laboratério central durante o inquérito (tabela 7.B).

Tabela 7.B: Resultados de testagem de HIV entre os que ndo conheciam seroestado de HIV positivo e entre os que
fizeram o teste de HIV nos 12 meses anteriores ao estudo com resultado negativo, Mocambique, 2012

(IC de 95%)

Conhecimento sobre seroestado de HIV positivo*

N&o sabia que era HIV positivo 41 83.7 (73.3-94.0)
Ja sabia que era HIV positivo 8 16.3 (6.0-26.7)
Sem resposta 4 - -
TOTAL 53 100 -
ELISA positivo 12 8.5 (3.9-13.0)
ELISA negativo 130 91.5 (87.0-96.1)
Nao Consentiu 2 - -
TOTAL 144 100 -

* Aplica-se apenas as pessoas que sdo HIV positivos

** Aplica-se apenas as pessoas que fizeram o teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito e tiveram resultado negativo
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7.1. Prevaléncia de HIV por dados sociodemograficos

Prevaléncia de HIV nos homens da popula¢iao em geral e por faixa etaria

O Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos 35%

. INSIDA 2009 . IBBS-CLC 2012

Comportamentais e Informagio sobre o HIV
e SIDA em Mogambique (INSIDA 2009)
estimou a prevaléncia de HIV nos homens da

30%

populagio em geral, de 15-49 em 9.2%. A
prevaléncia variou por faixa etaria, sendo 8.3% 25%
nos homens de 18-30 anos de idade, 14.3%
nos homens de 31-40 anos e 9.9% na faixa
etéria de 41-64 (INS, INE, ICF Macro, 2010).

20%

Prevaléncia de HIV

A estimativa de prevaléncia de HIV para os CLC 157

que participaram no inquérito foi de 15.4%
(95% CI: 11.4-19.4%). Porém, comparagdes 10%
directas entre a prevaléncia nos homens na
populacdo em geral e entre os CLC deverdo
ser feitas com muita cautela, dado que os CLC S

que participaram no inquérito tendiam a ser

das regiGes Centro e Sul, onde a prevaléncia de 0%

HIV na populacdo em geral é bastante elevada. 18-30 g 2

Adicionalmente, o IBBS foi restrito a homens Faixa etaria
com pelo menos 18 anos de idade. Pelo que, a
elevada prevaléncia de HIV estimada no 30%
inquérito podera estar associada a outros o
factores que ndo sejam os comportamentos de e
risco decorridos da condi¢do profissional de
CLC.

20%

A prevaléncia de HIV foi maior para os 159
o
participantes com residéncia permanente em

Mogambique (21.9%), comparitivamente aos

Prevaléncia de HIV

A 0 SR G 10%
que tém residéncia fora do pais (8.9%). Contudo, 0

a prevaléncia de HIV na populagio em geral
; 61 , g 5%
dos paises vizinhos é maior que em

Mogcambique, a excep¢io do Malawi e da

Tanzania. 0%

Swazilandia
200-07 DHS
Africa do sul

2008 HSRC

Zimbabwe
2010-11 DHS
Zambia

2007 DHS
Mogambique
2009 AIS

Malawi

2009 DHS
Tanzania
2007-08 AIS/MIS
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A tabela 7.1.A apresenta resultados sobre a prevaléncia

de HIV por caracteristicas sociodemograficas: faixa etaria,

Figura 7.1: Prevaléncia de HIV por faixa etaria,
IBBS-CLC, Mocambique, 2012

lingua principal falada em casa, religido, estado marital 35
e de circuncisio. Nio se verificou qualquer associacio
estatisticamente significativa nesses resultados. Porém,
ainda que ndo significativa, a prevaléncia segundo faixas
etarias foi de 15.8% para participantes na faixa etaria de 18-30
anos, 11.7% para 31-40 anos e 21.8% para 41 ou mais anos

(Figura 7.1).

Os dados sobre a prevaléncia de HIV por nivel de escolaridade
e mobilidade sdo apresentados na tabela 7.1.B. A prevaléncia

foi significativamente maior nos participantes com nivel de

Prevaléncia de HIV

escolaridade primario ou de alfabetiza¢io, comparado com
os de nivel secundario (27.9% e 11.7%, respectivamente).
Entre os participantes que tinham Mog¢ambique como pais
de residéncia, a prevaléncia de HIV foi de 21.9%, e de 8.9%
nos que residiam fora, e esta diferenca foi estatisticamente
significativa. Para as restantes variaveis, ndo se verificaram

diferencas estatisticamente significativas nas prevaléncias.

21-30 31-40 >41

Nota: as barras de erro mostram o intervalo de confianga de 95%.
Tabela 7.1.A: Prevaléncia de HIV em participantes por dados demograficos, Mocambique 2012

IC de 95% Valor-P

18-30 15/95 15.8 (8.5-23.1) 0.138
31-40 17/145 11.7 (6.5-17.0) -
41-50 17/78 21.8 (12.6-31.0) -
>51 20/94 21.3 (13.0-29.6) -
Portugués 16/89 18.0 (10.0-26.0) 0.295
Inglés 4/41 9.8 (0.7-18.8) -
Shona 9/83 10.8 (4.2-17.5) -
Outra 20/105 19.0 (11.5-26.6) -

Religido

40/279
9/39

14.3
23.1

(10.2-18.4) 0.238
(9.9-36.3) -

Professa uma religido
N3o professa nenhuma

Estado marital

2/25 8.0
43/281 15.3

(0.0-18.6) 0.553
(11.1-19.5) R

Nunca casou
Unido marital/casado

Estado de circuncisdo

25/142
24/176

17.6
13.6

(11.3-23.9) 0.413
(8.6-15.8) -

Circuncidado

Nao circuncidado
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Tabela 7.1.B: Prevaléncia de HIV em participantes por escolaridade e mobilidade, Mocambique 2012

IC de 95%

Nivel de escolaridade

Primario ou Alfabetizacdo 19/68 27.9 (17.3-38.6) 0.002
Secundério 29/247 1.7 (7.7-15.8) -
Mocambique 35/160 21.9 (15.5-28.3) 0.002
Fora de Mogcambique 14/158 8.9 (4.4-13.3) -
Zona Sul 14/73 19.2 (10.1-28.2) 0.639
Zona Centro 20/85 235 (14.5-32.5) -
Pais de residéncia fora de Mogambique (s6 aplica para quem reside fora do pais)

Zimbabwe 10/108 9.3 (3.8-14.7) 1
Malawi/Outra 4/50 8.0 (0.5-15.5) -
Sim 24/138 17.4 (11.1-23.7) 0.483
Nao 25/180 13.9 (8.8-18.9) -
1-3 16/138 11.6 (6.3-16.9) 0.135
>4 33/180 18.3 (12.7-24.0) -
Sim 16/91 17.6 (9.8-25.4) 0.612
Nao 33/227 14.5 (10.0-19.1) -
Sim 11/73 15.1 (6.9-23.3) 1
Nao 38/245 15.5 (11.0-20.0) -

*Exclui categorias com <20 participantes

7.2. Prevaléncia de HIV por histéria sexual e uso do preservativo

Os resultados da prevaléncia de HIV por historia sexual sdo apresentados na tabela 7.2.A. Ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas na prevaléncia de HIV entre os participantes com base na histéria sexual: idade da primeira

relacdo sexual, niimero total de parceiras, e ter pago ou ndo por sexo nos 12 meses anteriores ao inquérito.

Tabela 7.2.A: Prevaléncia de HIV em participantes por histéria sexual, Mocambique 2012

IC de 95% Valor-P

Idade da primeira relagao sexual

<18 14/96 14.6 (7.5-21.6) 0.863
>18 31/192 16.1 (10.9-21.2) -
0-1 20/117 171 (10.3-23.9) 0.517
>2 26/190 13.7 (8.8-18.6) -
Sim 10/77 13.0 (5.5-20.5) 0.693
Nao 34/216 15.7 (10.9-20.6) -
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A associagdo entre o HIV e o uso do preservativo nas relagdes sexuais nos 12 meses anteriores ao inquérito esta apresentada
na tabela 7.2.B. Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia do HIV por uso do
preservativo na tltima rela¢do sexual nem com o uso consistente do preservativo na ultima relacio sexual com cada parceira,

independentemente do tipo de relacionamento (esposa ou parceira estavel, parceira ocasional ou transaccional).

Tabela 7.2.B: Prevaléncia de HIV em participantes por uso de preservativo, Mocambique 2012

IC de 95% Valor-P

Usou o preservativo na Ultima relagdo sexual

Sim 8/65 12.3 (4.3-20.3) 0.825
Nao 28/194 14.4 (9.5-19.4) -

Sim 5/34 14.7 (2.8-26.6) 1
Nao 34/233 14.6 (10.1-19.1) -

Usou o preservativo na Ultima relagdo sexual com cada esposa ou parceira estavel (dentre as ultimas 3 parceiras) nos 12 meses
anteriores ao inquérito

Sim 4/28 14.3 (1.3-27.2) 1
Nao 29/212 137 (9.1-18.3) -

Usou o preservativo na Ultima relagdo sexual com cada parceira ocasional ou transaccional (dentre as Ultimas 3 parceiras) nos 12 meses

anteriores ao inquérito
Sim 6/65 9.2 (2.2-16.3) 0.247
Nao 7/36 19.4 (6.5-32.4) -

7.3. Prevaléncia de HIV por use de servicos de saiide e consumo de alcool e drogas

A tabela 7.3 apresenta os resultados de prevaléncia de HIV por acesso a servi¢os de satide, consumo de élcool e droga. A
prevaléncia foi significativamente maior para os participantes que receberam cuidados médicos em Mogcambique (23.5%) em
comparag¢do aos que nio os receberam (12.4%). Nao houve diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de HIV
por consumo de bebidas alcodlicas potencialmente indicativo de abuso ou dependéncia (AUDIT-C) nem pelo uso de 4lcool ou

drogas antes ou durante a ultima rela¢io sexual.

Tabela 7.3: Prevaléncia de HIV em participantes por acesso a servicos de satide, consumo de alcool e drogas,
Moc¢ambique 2012

IC de 95%

Recebeu cuidados médicos em Mocambique

Sim 20/85 23.5 (14.5-32.5) 0.025
Nao 29/233 12.4 (8.2-16.7) -
Sim 21/164 12.8 (7.7-17.9) 0.231
Né&o 28/153 18.3 (12.2-24.4) -
Sim 17/107 15.9 (9.0-22.8) 1
Nao 32/210 15.2 (10.4-20.1) -
Sim 4/27 14.8 (1.4-28.2) 1
Né&o 39/262 14.9 (10.6-19.2) -
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7. Prevaléncia de HIV e Factores Associados

7.4. Prevaléncia de HIV por testagem prévia de HIV, percepcao de risco de HIV e sintoma ou
diagnéstico de ITS por auto-reporte

Os participantes que nunca fizeram o teste de HIV apresentaram prevaléncia de HIV significativamente maior da infec¢do
(23.1%) em comparag¢do com os que alguma vez fizeram o teste (11.4%). Ndo se verificaram associa¢es estatisticamente
significativas entre a prevaléncia de HIV pela percepgao do risco de infecgdo por HIV, estado de infec¢do por HIV, data do teste

de HIV mais recente, nem por declaragio de sintomas ou diagnostico de I'TS nos 12 meses anteriores ao inquérito (tabela 7.4).

Tabela 7.4: Prevaléncia de HIV em participantes por testagem prévia de HIV e percepcdo de risco de HIV,
Moc¢ambique 2012

IC de 95% Valor-P

Alguma vez fez o teste de HIV

Sim 24/210 1.4 (7.1-15.7) 0.01
Nao 25/108 23.1 (15.2-31.1) -
Fez o teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito

Sim 15/149 10.1 (5.2-14.9) 0.465
Nao 9/61 14.8 (5.9-23.7) -

Percepgao de risco de infecgdo pelo HIV

Nao tem risco/Risco baixo 20/181 11.0 (6.5-15.6) 0.109
Risco moderado/Risco alto 20/108 18.5 (11.2-25.8) -
Negativo 17/110 15.5 (8.7-22.2) 0.668
Nao sabe/recusou 23/178 12.9 (8.0-17.8) -
Sim 5/32 15.6 (3.0-28.2) 1
Nao 44/286 15.4 (11.2-19.6) -
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8. Conclusoes

Esta foi a primeira tentativa de um estudo baseado em
TLS entre CLC em Mocambique. Mas devido ao baixo
fluxo de participantes, o inquérito acabou sendo baseado
na amostragem por conveniéncia. Apesar disto, os pontos
fortes do inquérito incluem o recrutamento de 160
participantes estrangeiros, o que representa 49.7% da
amostra; e a oferta de servigos a pessoas que queriam saber o
seu estado, tendo a grande maioria dos participantes (94.0%)
feito o aconselhamento e testagem de HIV durante o estudo.
A informagio colhida neste estudo vai ajudar a informar
programas de intervencdo de saude publica direccionados
aos CLC, como o projecto ROADS da FHI, que ao longo
de corredores de transporte na Africa Oriental e Central
liga comunidades vulneraveis e excluidas a servigos de satde

cruciais.!

8.1. Principais resultados

A prevaléncia de HIV entre os camionistas de longo curso
que participaram no estudo foi de 15.4%. A prevaléncia de
HIV foi maior entre os participantes que s6 atingiram o
nivel primario ou alfabetizagio, 29.7%, em comparag¢io com
os que atingiram o nivel secundario (11.7%). A prevaléncia
de HIV foi mais alta entre os participantes com residéncia
permanente em Mogambique (21.9%), em compara¢io
com que tém residéncia permanente fora do pais (8.9%).
A prevaléncia de HIV foi maior entre os participantes que
nunca fizeram o teste de HIV (23.1%) em comparagdo com

os que ja fizeram (11.4%).

Cerca de um quarto dos participantes declarou ter pago por
sexo nos ultimos 12 meses. Quase um ter¢o respondeu ter
feito sexo durante a tltima viagem de longo curso e 61.4%
tiveram duas ou mais parceiras sexuais nos ultimos 12
meses. Um terco dos participantes tinha multiplas parceiras
principais e o uso consistente do preservativo foi mais baixo
(11.7%) com estas parceiras em comparagdo com O Uuso
consistente do preservativo nas parceiras ocasionais ou

transaccionais (65.8%).

Um ter¢o dos participantes reportou consumo de alcool

indicativo de provavel abuso e/ou dependéncia de alcool.

Entre os participantes, 65.8% ja tinham feito o teste de HIV
antes do inquérito, dentre os quais, 71.2% fizeram o teste nos
ultimos 12 meses. S6 3.9% afirmaram ter recebido resultado
positivo de HIV no teste mais recente que fizeram. Dos que
nunca tiveram resultado positivo de HIV, 63.2% acreditavam
ter risco baixo ou nenhum risco de contrair a infec¢io. Entre
0s que testaram positivo para HIV no inquérito, 83.7% ndo

sabiam que estavam infectados.

O acesso aos programas, servicos e itens especificos de
prevengido da infec¢do por HIV em Mogambique foi baixo
entre os participantes do inquérito. efectivamente, nos 12
meses anteriores ao inquérito, 86.0% dos camionistas nao
participou em palestras para discutir o HIV/SIDA que se
73.9%

nem panfletos

realizaram em Mogambique, nio recebeu

preservativos, lubrificantes contendo
informagdo sobre o HIV/SIDA. No mesmo periodo 17.1%
dos participantes viu o logdtipo “PARAGEM SEGURA”
parte do projecto ROADS implementado pela FHI em

Mog¢ambique.

8.2. Limitacoes

Este inquérito tem as seguintes limita¢Ges:

e A taxa de recrutamento foi baixa, sendo que apenas
23% dos CLC elegiveis participaram. Embora a
avaliacdo formativa tenha concluido que Inchope seja
uma das poucas paragens em Mogambique onde ha
convergéncia de CLC oriundos de regides diferentes de
Mocambique tanto como de outros paises, a equipa do
inquérito observou que eles nio ficavam parados no
local tanto tempo como se esperava, o que pode ter
contribuido para a baixa taxa de recrutamento. Embora
que houve uma ligeira alteragdo na metodologia TLS os
investigadores pensam que esta alteragdo nao prejudicou

a qualidade da amostra.

e Nio foi possivel estimar o tamanho da populagio de CLC
que circulam nas estradas mogambicanas bem como
a sua distribui¢do, devido a limita¢des nas fontes desta

informagio disponiveis em Mogambique.

! FHI 360. Regional Outreach Addressing AIDS through Development Strategies (ROADS). Informacio obtida de http:/ /www.thi360.org/en/
CountryProfiles/EastAfrica/res_ROADS_ILhtm. O projecto ROADS incicou em Agosto de 2005 como ROADS I, e foi extendido até Setembro
de 2013 mediante um projecto de seguinto, o ROADS II. Financiado pelo PEPFAR através da USAID, o projecto apoia a prevencio, os cuidados

de satide e a mitigagdo do impacto da epidemia de HIV de forma abrangente. O FHI é o principal parceiro implementador desta iniciatica do

Leader with Associates Award.
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8. Conclusdes

Apesar das limitacSes citadas acima, os investigadores do
inquérito pensam que os resultados providenciam informagio
util para programacdo sobre os CLC que passam por
Inchope. O seguimento de uma abordagem de TLS
modificada possivelmente aproxima-se mais da verdadeira
populagdo de camionistas que passam por Inchope do que
outras metodologias tradicionais de amostragem: os
participantes nio foram recrutados a partir de unidades
sanitarias, ndo foram escolhidos por agentes comunitarios,
nem se auto-referiram para participagido. Este relatorio
compartilha resultados tuteis que podem ser utilizados
para informar programas tais como: caracteristicas da
populac¢io dos CLC; niveis de comportamento de risco;
e acesso a servicos de saude, que podem ser usados para

informar programas.

8.3. Recomendacdes

1. Os resultados do inquérito indicam que a cobertura de
programas, servicos e recursos (como os preservativos,
folhetos e outro material) de prevengdo de ITS e HIV
para os participantes foi baixa. Por exemplo, 14.0% dos
participantes tinham participado em palestras sobre HIV
e SIDA que decorreram em Mogambique, enquanto um
quarto recebeu preservativos nos 12 meses anteriores
ao inquérito. No mesmo periodo, apenas 17.1% dos
participantes viu o logétipo “PARAGEM SEGURA” que
inclui informagio sobre prevencio que especificamente
direcionada aos CLC. Em contraste, 0s comportamentos
de risco sdo comuns e indicam a necessidade urgente
de garantir o acesso desta popula¢ido a intervencdes
de prevencio. Por exemplo,somente 23.5% indicaram
ter usado preservativo no ultimo relagio sexual, e
65.8% reportaram uso consistente de preservativo com
parceiras ocasionais e pagas, quando seria desejavel que
o uso consistente do preservativo com estas profissionais
fosse universal (100%). Decorrente destas constatacdes,
recomendamos estratégias de curto e de longo prazo
orientadas para desenvolver um pacote abrangente
de intervencGes capazes de expandir as actividades de
prevenc¢do da infec¢do por HIV e ITS nos CLC e a
implementagdo de estratégias que assegurem que
mais CLC tenham acesso a tais interveng¢des.
Especificamente:

a. A curto prazo, as actividades de prevencdo de
HIV existentes deveriam tomar em conta as

caracteristicas e necessidades particulares desta

populacio mébvel e imediatamente coloca-las como

consideracbes transversais as actividades de

planifica¢do de programas.

i

ii.

Os programas de prevencdo de HIV
direccionados aos CLC deveriam priorizar
0s camionistas mog¢ambicanos (ou com
residéncia permanente em Mogambique),
dado que a prevaléncia de HIV estimada no
inquérito foi maior neste grupo. O programa
ROADS que esta sendo implementado pela
FHI360 deveria ser expandido para alcancar
mais CLC e outras intervencGes de preven¢io
de HIV baseadas em evidéncias deveriam ser
exploradas para responder aos principais com
portamentos de risco identificados entre os
CLC: sexo desprotegido com parceiras
multiplas e concorrentes, sexo desprotegido
com as suas esposas ou parceiras principais,
baixas propor¢des de aconselhamento e
testagem de HIV e consciéncia sobre os sin
tomas de ITS bem como das opgoes
correctas de tratamento. Tais interveng¢des
deveriam ser implementadas de maneira
apropriada a realidade cultural e as questoes
de género, tomando em conta as normas de
masculinidade e o papel dos CLC na

prevengao da infec¢do por HIV.

Os programas deveriam empregar activistas
e agentes comunitarios de sensibilizagdo
capazes de aceder aos locais de trabalho e de
socializa¢do dos CLC de modo a conduzir
campanhas de IEC que abordassem o
risco dos CLC e suas parceiras para a infecgdo
por HIV. De forma similar, proprietarios ou
gerentes de bares, barracas ou restaurantes in
fluentes entre os CLC poderiam ser convida
dos a apoiar as actividades de prevencio.
Esta abordagem ja foi usada com sucesso
para alcancar outras populagGes-chave
em maior risco para o HIV como as
mulheres trabalhadoras de sexo e deveria
ser explorada de forma mais aguerrida
em Mogambique. Adicionalmente, em
restaurantes, bares, barracas e outros
locais (como os hotéis e as guest houses)

mais comuns entre os CLC deveriam ser
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estabelecidos  centros de  distribui¢do
de preservativos de modo a melhorar o
acesso dos CLC a estes recursos de
prevengao.

ili. Os materiais de IEC desenvolvidos para os
CLC deveriam abordar os riscos para o HIV
evidenciados neste inquérito, incluindo o
consumo de  éalcool  potencialmente
indicativo de prejudicial a saade ou
dependéncia e o wuso inconsistente do
preservativo durante as relagbes sexuais,
especialmente com parceiras ocasionais,
transacionais ou pagas, mas, também
em todas as relagdes sexuais para os CLC
que tenham parceiras sexuais multiplas,
Mesmo Nos €asos em que as mesmas sejam en
caradas como esposas ou namoradas.
Os materiais de IEC deveriam estar
disponiveis nos pontos fixos de paragem ao
longo  das  estradas, parques de
estacionamento, portos e caminhos-de-ferro,
e nas companhias de transporte.

iv.  As estratégias de comunicagdo conducentes
a melhorar o conhecimento sobre prevencio
e tratamento de HIV entre os CLC deveriam
tomar em conta a mobilidade desta
populacio e as varias linguas (Portugués,
Changana/Ronga e Sena) faladas pelos CLC.
Tendo em conta que metade dos
participantes ~ eram  estrangeiros,  seria
benéfico considerar a possibilidade de
aproveitar os materiais IEC que estejam em
Inglés e Shona e que tenham sido
produzidos nos paises vizinhos.

b.  Definindo a sustentabilidade a longo prazo como
prioridade, a preven¢io de HIV deve ser integrada
e, se sempre que seja apropriado, implementada no
local de trabalho dos CLC. A advocacia junto das
companhias transportadoras, Ministérios dos
Transportes e Comunicacbes e do Trabalho,
Ministério do Trabalho, Ministério da Satude e
Conselho Nacional de HIV e SIDA sera crucial para
que a educagdo para a saude e a promocgido de
actividades que reforcem a existéncia de uma forga

laboral saudavel sejam definidas como prioridades.

8. Conclusdes

Os empregadores da indutstria dos transportes e

outras que envolvem os CLC deveriam desenvolver

um pacote abrangente de programas de prevengao

de HIV para os CLC, as suas famijias e outros

actores desta industria (ajudantes, trabalhadores das

alfadegas, trabalhadores de bombas de combustivel,

portos, etc.). Abordagens especificas a longo prazo

poderiam incluir:

i.

ii.

A expansdo da cobertura dos servigos de
aconselhamento e testagem, com particular
énfase para o diagnodstico precoce da infecgdo
por HIV. os programas e interveng¢bes sobre
aconselhamento e testagem de HIV devem
encorajar os CLC a fazerem a testagem de
HIV regularmente, devem promover o
aconselhamento e testagem de casais e
demonstrar as vantagens da detecg¢do precoce
da infec¢do por HIV. O aconselhamento e
a testagem de HIV deveriam ser oferecidos
de forma abrangente, integrando os
servicos com o rastreio das ITS e de
outras doengas, a avaliacdo dos padrdes de
consumo de alcool e adaptados ao estilo de
vida dos CLC (por exemplo, aconselhamento e
testagem de HIV moével e combinada
nas principais rotas usadas pelos CLC e em
portos como o da Beira nas horas
compativeis com o trabalho dos CLC). A
comunicacio dos resultados da detec¢do
precoce da infec¢do deveria, igualmente, ser
adaptada ao estilo de vida dos CLC.

Os servigos deveriam incluir a referéncia para
servicos clinicos, incluindo os cuidados para o
HIV e o inicio do TARV:

e Dada a elevada alta mobilidade dos
CLC, ttm que ser desenvolvidas
formas apropriadas de encaminhamento
para atendimento clinico de HIV. Por
exemplo, provisio de uma lista de todas
as unidades sanitarias que oferecem
TARV no pais, sobretudo nos principais
corredores de transporte, e énfase sobre
a importancia de fazer inscricdo num
programa de cuidados o mais cedo

possivel. E igualmente crucial facilitar

Inquérito Integrado Biol6gico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




8. Conclusdes

a continua¢do do tratamento em paises
vizinhos de modo a garantir a aderéncia
ao tratamento e maximizara eficacia
do mesmo.

e« As mensagens de preven¢io devem
aumentar  conhecimento  sobre a
importancia da deteccio precoce da
infecgdo por HIV e as opgbes disponiveis
para CLC HIV positivos, incluindo um
enfoque na prevencdo positiva, e a
revelacio do seroestado de HIV as
parceiras, bem como a oferta de servigos

de testagem as mesmas.

o Por se tratar de uma populag¢io vulneravel,
os servicos de satde e seus parceiros
deveriam coordenar com as empresas
empregadoras o fornecimento destes
servicos aos CLC no local de trabalho,

onde tal for viavel.

2. Alguns aspectos sobre os comportamentos de risco
dos CLC que os colocariam em risco de infec¢do e
transmissio de HIV merecem um acompanhamento
continuado. Assim, recomenda-se que pesquisas
futuras, incluindo  estudos  qualitativos, em
Mocambique deveriam procurar aprofundar o
conhecimento sobre as barreiras associadas a
testagem de HIV e o uso consistente de preservativo
nesta populacdo. Este acompanhamento inclui
igualmente a conducdo de futuras rondas de IBBS,
com estimativas da populagio de CLC, noutros
locais de grande afluéncia desta populagio em

Moc¢ambique.
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10. Apéndices
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10. Apéndices

Apéndice 10.2: Questionario do inquérito

ENTREVISTADOR: Cédigo do Entrevistador
ENTREVISTADOR: Cédigo do Periodo de Recrutamento
ENTREVISTADOR: Data da entrevista

ENTREVISTADOR: Qual é o cédigo do participante?
ENTREVISTADOR: O candidato é homem?

ENTREVISTADOR: O candidatio ja participou neste inquérito em Inchope este ano?

ENTREVISTADOR: O candidatio tem quantos anos completos?
ENTREVISTADOR: O candidatio ¢ Mogambicano?

ENTREVISTADOR: O candidato fez pelo menos uma viagem entre provincial
ou internacional nos Ultimos 12 meses?

ENTREVISTADOR: O candidato ficou longe da sua residéncia principal por pelo
menos uma noite nos Ultimos 12 meses?

ENTREVISTADOR: O candidato é capaz de fornecer consentimento informado?

ENTREVISTADOR: O candidato ¢ elegivel?
ENTREVISTADOR: O participante aceitou completar o questionario?

Estamos interessados em saber porque é que as pessoas ndo querem fazer o
questionéario do estudo. Importa-se de nos dizer a razéo pela qual ndo quer fazer
o questionario?

ENTREVISTADOR: O participante aceitou fazer o teste rapido do HIV e receber
os seus resultados aqui imediatamente?

Estamos interessados em saber porque é que as pessoas ndo querem fazer o teste
de HIV. Importa-se de nos dizer a razdo pela qual ndo quer fazer o teste de HIV?

ENTREVISTADOR: O participante concordou no uso do seu sangue para fazer
uma amostra de DBS para testes de HIV no Laboratério Nacional em Maputo?

Estamos interessados em saber porque é que as pessoas ndo querem fazer o
DBS. Importa-se de nos dizer a razdo pela qual ndo quer fazer o DBS?

DADOS DEMOGRAFICOS

L]
A Y I T N O T

dd/mm/aaaa

]

1. Homem
2. Mulher

1. Sim
2. Néo

N —
Z D
e
(e}

Sim
Nao

N —

. Elegivel
. N&o Elegivel

1. Sim
2. Néo

N —

Resposta aberta:

1. Sim
2. Néo

Resposta aberta:

1.Sim
2. Nao

Resposta aberta:

Agora vou lhe fazer algumas perguntas basicas sobre vocé.

Alguma vez foi a escola?

Qual o nivel de escolaridade mais elevado que atingiu?

1. Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder
8. N&o sabe ou n&o lembra

01. Alfabetizacao

02. Primério (Ep1)

03. Primério (Ep2)

04. Ensino Secundério (1° Ciclo)
05. Ensino Secundario (2° Ciclo)
06. Técnico Elementar

07. Técnico Basico

08. Técnico Médio

09. Formag&o de Professores
10. Superior

97. Recusou-se a responder

98. N&o sabe ou n&o lembra
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Que lingua se fala com mais frequéncia em sua casa em Mogcambique?

Qual ¢ a sua religido?

NAO LEIA AS RESPOSTAS

Qual é a sua nacionalidade?

A sua residéncia principal encontra-se em Mogambique ou fora de Mocambique?

Em que provincia fica a sua residéncia principal?
(Leia a definicao de residéncia principal: residéncia principal é definida como
a unidade que tem ocupado a maior parte do ano)

Em que pais fica a sua residéncia principal?
(Leia a definicdo de residéncia principal: residéncia principal é definida como
a unidade que tem ocupado a maior parte do ano)

Hé& quanto tempo vive nesse local?

10. Apéndices

01. Portugués

02. Inglés

03. Ronga/Changana
04. Maconde

05. Chope

06. Xitswa

07. Bitonga

08. Sena

09. Ndau

10. Nyungué

11. Shona

12. Macua

13. Echuabo

14. Elémue

15. Swahili

96. Outro (especifique):
97. Recusou-se a responder

01. Catdlica

02. Protestante/Evangélica
03. Sido/Zione

04. Mugulmana

05. Animista

06. Nenhuma religido

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

01. Mogambicana

02. Sul-africana

03. Zimbabueana

04. Malawiana

05. Tanzaniana

06. Nigeriana

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

01 Mogambique
02 Fora de Mogambique

01. Niassa

02. Cabo Delgado

03. Nampula

04. Zambézia

05. Tete

06. Manica

07. Sofala

08. Inhambane

09. Gaza

10. Maputo Provincia

11. Maputo Cidade

98. N&o sabe ou ndo lembra
97. Recusou-se a respondera responder

1. Africa do Sul

2. Suazilandia

3. Zimbabwe

4. Malawi

5. Z&mbia

6. Tanzania

97. Recusou-se a respondera responder
98. N&o sabe ou no lembra

[ | ](ndmero de anos)
00. Caso a menos de 1 ano
97. Recusou-se a responder
98. Nao sabe ou ndo lembra
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10. Apéndices

Nos dltimos 12 meses esteve fora da sua residéncia permanente por mais de
um més?

Durante a semana passada (Ultimos 7 dias) passou uma ou mais noites fora da
sua residéncia permanente?

Durante a semana passada, quantas noites passou fora da sua residéncia
permanente?

Nos ultimos 12 meses, em média quantas viagens de longo curso fez por més?

1. Sim
2. Néo
99. Sem Resposta

1. Sim
2. Nao
99. Sem Resposta

[ | 1(n°de noited)
Q7. Recusou
99. Sem Resposta

]| ](Ndmero de viagens)
88. Nao sabe/Nzo se lembra
99. Ndo respondeu

ULTIMA VIAGEM

Agora vou |he fazer algumas perguntas sobre a sua Gltima viagem de longo curso. Quero dizer, a Gltima viagem de longo curso que

fez para outra provincial ou outro pais conduzindo o camido.
A Ultima viagem que fez de que cidade ou vila partiu?
Que cidade ou vila foi o seu destino durante essa ultima viagem?

Em que estradas nacionais (ou rotas) viajou durante essa Gltima viagem?

MARCA TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS

Durante essa Ultima viagem, em que locais passou a noite ou as noites?

MARCA TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS

Durante essa Ultima viagem alguém lhe acompanhou em parte ou durante toda
a viagem?

Quantas pessoas lhe acompanharam durante essa Gltima viagem?

Quem |lhe acompanhou durante essa ultima viagem?

MARCA TODAS RESPOSTAS MENCIONADAS

Durante essa Ultima viagem teve relacdes sexuais com alguém?

Com quantas pessoas differentes teve relacdes sexuais durante essa Ultima
viagem?

Resposta aberta:
Resposta aberta:

. EN1
EN2
EN3
EN4
EN5
EN6
EN7
.EN8
96. Outro (especifique):

LN OTEWN

01.Numa Penséao/hotel/casa de hospedes
02.No Camiao

03.Em Casa de uma amiga/namorada
04.Em Casa de um amigo/familiares
05.Numa Casa da empresa ou na empresa
6. Qutro (especifique):

7. Recusou

8. N&o sabe ou nédo lembra

1. Sim
2. Nao
99. Sem Resposta

[ ] ] ](Ndmero de pessoas)

01.Um colega: motorista ou ajudante
02. Uma namorada/amiga

03. Uma trabalhadora de sexo

04. Uma mulher a quem dei boleia

05. Outras pessoas a quem dei boleia
06. Um rapazinho a quem dei boleia
98. N&o sabe ou ndo lembra

97. Recusou-se a respondera responder

1. Sim
2. Nao
99. Sem Resposta

[ ] ] 1(Ndmero de pessoas)
88. Nao sabe/Nzo se lembra
99. Ndo respondeu
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HISTORIA MARITAL

10. Apéndices

Agora eu vou |he fazer algumas perguntas sobre seu estado civil. Estas perguntas podem ou n3o aplicar-se a vocé.

Actualmente é casado ou vive em unido marital com uma mulher como se
fossem casados?

Alguma vez foi casado ou viveu em unido marital com uma mulher como se

fossem casados?

Qual é o seu estado matrimonial actual: é viivo, divorciado ou separado?

No total, tem com quantas mulheres/outras parceiras, como se fossem casados?

HISTORIA SEXUAL

1. Sim, Actualmente Casado
2. Sim, Vive em Unido Marital
3. Nao

7. Recusou-se a responder

1. Sim, Foi Casado

2. Sim, Viveu em Unido Marital
3. Néo

7. Recusou-se a responder

9. Salto valido

1. Vitvo

2. Divorciado

3. Separado

7. Recusou-se a responder

9. Salto valido

L]

7. Recusou-se a responder
8. N&o sabe

9. Salto vélido

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre a sua histéria sexual. Estas perguntas podem ser dificeis de responder.
Lembre-se que vocé ndo tem que dar respostas a perguntas que vocé nao se sente bem em responder.

Alguma vez vocé fez sexo com uma mulher? Neste caso, sexo significa sexo
vaginal ou anal.

Que idade tinha quando fez sexo com uma mulher pela primeira vez?

No total, com quantas mulheres diferentes teve relagdes sexuais nos ultimos
12 meses? Se nado se lembra, de a sua melhor estimativa.

Quantas destas (resposta FSEXNUM1) mulheres eram parceiras principais
(como namoradas ou esposas)?

Quantas destas (resposta FSEXNUM1) mulheres eram parceiras ocasionais?

Quantas destas (resposta FSEXNUM1) mulheres eram parceiras sexuais pagas?

Alguma vez vocé fez sexo anal com um homem? (sexo anal é quando um
homem mete o pénis no dnus de um outro homem)

No total, com quantos homens diferentes teve relagdes sexuais nos Ultimos
12 meses? Neste caso, relagdes sexuais significam sexo anal. Se néo lembrar
da a sua melhor estimativa.

MATRIZ DE PARCEIRAS/PARCEIROS

1. Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder

[ | I(idade)

997. Recusou-se a responder
998. N&o sabe ou ndo lembra
999. Salto vélido

[ || ](ntmero de parceiras)
9997. Recusou-se a responder
9998. Nao sabe ou ndo lembra

\ | | (nimero de parceiras)
9997. Recusou-se a responder
9998. Nao sabe ou ndo lembra

| |___](ntmero de parceiras)
9997. Recusou-se a responder
9998. Nao sabe ou ndo lembra

[ \ | | (nimero de parceiras)
9997. Recusou-se a responder
9998. Ndo sabe ou néo lembra

1.Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder

\ \ | (nimero de parceiros)
9997. Recusou-se a responder
9998. Nao sabe ou ndo lembra

Agora eu vou |he fazer algumas perguntas sobre as suas experiéncias com as Ultimas 3 pessoas com quem teve relagdes sexuais mais
recentemente. Pense nas Ultimas tres pessoas com quem teve relagdes sexuais mais recentemente. Vamos comegar com perguntas

sobre a pessoa mais recente.

Que idade tem esta pessoa? (Se ndo souber a idade exacta faga a melhor
estimativa possivel).

| [ | I(idade)
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10. Apéndices

Esta pessoa é biologicamente mulher ou homem? 1. Biologicamente mulher

2. Biologicamente homem
7. Recusou

8. N&o sabe ou nédo lembra
9

. Salto vélido

Que tipo de relacionamento tem ou tinha com esta pessoa? 1. Permanente (marido/mulher)

2. Estavel (namorado(a))

3. Ocasional

4. Transaccional (Sexo por dinheiro ou coisas)
5. Rolo de uma noite (S6 uma Unica vez)

7. Recusou

8

. N&o sabe ou néo lembra

Em que provincia ou pais teve relacdes sexuais pela ultima vez com esta pessoa? 01. Niassa

02. Cabo Delgado

03. Nampula

04. Zambézia

05. Tete

06. Manica

07. Sofala

08. Inhambane

09. Gaza

10. Maputo Provincia

11. Maputo Cidade

12. Africa do Sul

13. Suazilandia

14. Zimbabwe

15. Malawi

16. Zadmbia

17. Tanzénia

96. Outro (especifique):

98. N&o sabe ou nao lembra
97. Recusou-se a respondera responder

Quando teve relagdes sexuais pela primeira vez com esta pessoa? Ha
1. Dias
COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES 2. Semanas
OU ANOS. SELECIONE UM UNICO FORMATO. 3. Meses
4. Anos
Quando teve relacdes sexuais com esta pessoa pela Ultima vez? Ha
1. Dias
COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES. 2. Semanas
SELECIONE UM UNICO FORMATO. 3. Meses
Acha que voltara a ter relagdes sexuais com esta pessoa no futuro? 1. Sim
2. Nao
7. Recusou
8. N&o sabe ou n&o lembra
A Ultima vez que teve sexo (vaginal ou anal) com esta pessoa foi utilizado um 1. Sim
preservativo? 2. Néo
7. Recusou
8. N&o sabe ou n&o lembra
9. Salto vélido
A Ultima vez que teve relagdes sexuais com esta pessoa, vocé usou drogas ou 1.Sim
tinha bebido &lcool antes ou durante o sexo? 2. Nao
7. Recusou
8. N3o sabe ou n&o lembra

1. Sim

2. Néo

7. Recusou

8. Nao sabe ou n&o lembra

A Ultima vez que teve relacdes sexuais com esta pessoa, deu-lhe dinheiro em
troca de sexo?

Agora vou fazer uma serie de perguntas sobre a pessoa com quem vocé teve sexo mais recentemente antes desta Gltima pessoa.

Que idade tem esta pessoa? (Se ndo souber a idade exacta faca a melhor [ | (idade)
estimativa possivel).
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Esta pessoa ¢é biologicamente mulher ou homem?

Que tipo de relacionamento tem ou tinha com esta pessoa?

Em que provincia ou pais teve relagdes sexuais pela ultima vez com esta pessoa?

Quando teve relagdes sexuais pela primeira vez com esta pessoa?
COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES
OU ANOS. SELECIONE UM UNICO FORMATO

Quando teve relagdes sexuais com esta pessoa pela Ultima vez?

COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES
OU ANOS. SELECIONE UM UNICO FORMATO

Acha que voltara a ter relacdes sexuais com esta pessoa no futuro?

A dltima vez que teve sexo (vaginal ou anal) com esta pessoa foi utilizado
um preservativo?

A dltima vez que teve relagdes sexuais com esta pessoa, vocé usou drogas
ou tinha bebido élcool antes ou durante o sexo?

A Ultima vez que teve relagdes sexuais com esta pessoa, deu-lhe dinheiro
em troca de sexo?

10. Apéndices

. Biologicamente mulher

. Biologicamente homem
. Recusou

N&o sabe ou ndo lembra
Salto vélido

RIS

. Permanente (marido/mulher)

. Estavel (namorado(a))

. Ocasional

4. Transaccional (Sexo por dinheiro ou coisas)
5. Rolo de uma noite (S6 uma Gnica vez)

7. Recusou

8. Ndo sabe ou nao lembra

WN —

01. Niassa

02. Cabo Delgado

03. Nampula

04. Zambézia

05. Tete

06. Manica

07. Sofala

08. Inhambane

09. Gaza

10. Maputo Provincia

11. Maputo Cidade

12. Africa do Sul

13. Suazilandia

14. Zimbabwe

15. Malawi

16. Zambia

17. Tanzénia

96. Qutro (especifique):

98. No sabe ou ndo lembra
97. Recusou-se a respondera responder

Ha

1. Dias

2. Semanas
3. Meses
4. Anos

Ha

Dias

. Semanas
Meses

wn -

Sim

Nao

. Recusou

Nao sabe ou nio lembra

N =

Sim

Né&o

. Recusou

Nao sabe ou néo lembra
Salto vélido

WO~

Sim

Nao

. Recusou

Nao sabe ou ndo lembra

@ S =

Sim

Nao

. Recusou

. N&o sabe ou néo lembra

IR
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10. Apéndices

Agora vou fazer uma serie de perguntas sobre a pessoa com quem voce teve sexo mais recentemente antes desta Gltima pessoa.

[ | ](idade)

Que idade tem esta pessoa? (Se ndo souber a idade exacta faca a melhor
estimativa possivel).

Esta pessoa é biologicamente mulher ou homem?

Que tipo de relacionamento tem ou tinha com esta pessoa?

Em que provincia ou pais teve relagdes sexuais pela ultima vez com esta pessoa?

Quando teve relagdes sexuais pela primeira vez com esta pessoa?

COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES
OU ANOS. SELECIONE UM UNICO FORMATO.

Quando teve relagdes sexuais com esta pessoa pela Ultima vez?

COLOCA A RESPOSTA EM FORMATO DE DIAS OU SEMANAS OU MESES.

SELECIONE UM UNICO FORMATO.

Acha que voltara a ter relagdes sexuais com esta pessoa no futuro?

A Ultima vez que teve sexo (vaginal ou anal) com esta pessoa foi utilizado
um preservativo?

A Ultima vez que teve relacdes sexuais com esta pessoa, vocé usou drogas
ou tinha bebido alcool antes ou durante o sexo?

A Ultima vez que teve relagdes sexuais com esta pessoa, deu-lhe dinheiro
em troca de sexo?
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. Biologicamente mulher

. Biologicamente Homem
. Recusou

. Nao sabe ou ndo lembra
. Salto valido

. Permanente (marido/mulher)

. Estavel (hamorado(a))

. Ocasional

. Transaccional (Sexo por dinheiro ou coisas)
. Rolo de uma noite (56 uma Unica vez)

. Recusou

. N&o sabe ou néo lembra

. Niassa

. Cabo Delgado

. Nampula

. Zambézia

. Tete

. Manica

. Sofala

. Inhambane

. Gaza

. Maputo Provincia

.- Maputo Cidade

. Africa do Sul

. Suazilandia

. Zimbabwe

. Malawi

. Zambia

. Tanzania

. Outro (especifique):

. N&o sabe ou n&o lembra
. Recusou-se a respondera responder

Ha

1.
2.
3
4.

Dias
Semanas
Meses
Anos

Ha

NN = VONN—= NN WN

o NN

. Dias
. Semanas
. Meses

Sim
Nao

. Recusou
. N&o sabe ou néo lembra

Sim
Nao

. Recusou
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

Sim
Néao

. Recusou
. N&o sabe ou néo lembra

Sim
Nao

. Recusou
. N&o sabe ou nio lembra




PRESERVATIVOS E LUBRIFICANTES

10. Apéndices

Agora vou lhe fazer mais algumas perguntas sobre o seu uso de preservativos e lubrificantes.

Onde é que normalmente obtém os preservativos que usa?

MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.

Hospital

Clinica Privada

Farmécia

Loja/Supermercado
Café/Bar/Discoteca

Bombas de gasolina

Hotel

Mercado (banca/barraca)

No servi¢o/ na companhia

. Vendedores ambulantes

. Amigos

. Organizagdes ligadas ao SIDA
. Escola

. Educadores de pares/activistas
. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou ndo lembra

. Salto valido

COBERTURA DE PROGRAMAS

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre sua experiéncia com programas sociais.

Durante os Gltimos 12 meses, alguma vez participou em palestras para discutir
o HIV e/ou SIDA em Mogambique?

Nos ultimos 12 meses, em Mogambique vocé recebeu qualquer um desses itens
gratuitamente? (Preservativos, lubrificantes, panfletos ou alguma outra coisa)?

Alguma vez viu este logotipo? ENTREVISTADOR:MOSTRAR O LOGOTIPO

Alguma vez participou de um encontro (palestra) facilitada por alguém usando
um chapéu, um craché ou camisete com o logotipo ‘PARAGEM SEGURA"?

Durante os Gltimos 12 meses recebeu um desses itens gratuitamente
(Preservativos, lubrificantes, panfletos ou alguma outra coisa),de alguém usando
um chapéu, um craché ou camisete com o logotipo 'PARAGEM SEGURA"?

Durante os Gltimos 12 meses, vocé esteve em contacto directo com um educador
de pares para falar sobre HIV e/ou SIDA em Mocambique?

Se SIM este educador de pares estava usando um chapéu, um craché ou camisete
com o logotipo 'PARAGEM SEGURA"?

Inquérito Integrado Bio|

1.
2.
7.
8.

N

NI

Sim
Nao
Recusou-se a responder
Nao sabe ou ndo lembra

. Preservativos

. Lubrificantes

. Panfletos sobre HIV ou SIDA
. Nada

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N3ao sabe ou néo lembra

Sim
Néao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra

Sim
Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra

Sim
Néao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou n&o lembra

Sim
Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra

Sim
Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou nio lembra

ico e Comportamental entre Camionistas de Longo Curso, Mocambique 2012




10. Apéndices

ITS

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre doencas sexualmente transmissiveis. Estas sdo doencas que vocé pode apanhar a

partir de relagdes sexuais com alguém.

As vezes acontece que os homens tém um corrimento anormal no pénis.
Nos ultimos 12 meses, teve um corrimento anormal no pénis?

As vezes, acontece que os homens tém uma ferida ou Ulcera na regido do pénis.
Nos dltimos 12 meses, teve uma ferida ou Ulcera na regido do pénis?

Nos dltimos 12 meses, alguém lhe informou que vocé tinha ou podia ter uma ITS?

A Ultima vez que teve esses problemas procurou conselho médico ou tratamento?

A Ultima vez que teve esses problemas onde vocé foi? Ha um outro lugar?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Sim
Nao
. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra

NN

Sim
Nao
. Recusou-se a responder
. N3o sabe ou néo lembra

® NN o

Sim
Nao
. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra

EPNENE

1. Sim

2. Néo

7. Recusou-se a responder
8. Ndo sabe ou nio lembra
9. Salto valido

01. Hospital/Centro de Saude publico
02. Clinicas Privadas

03. Posto de Socorro

04. Farmacias

05. Médico tradicional/religioso

06. Colegas, amigos, outros mineiros
07. Clinica da impresa

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

98. N&o sabe ou nao lembra

99. Salto valido

SERVICOS DE SAUDE

Agora eu vou |he fazer algumas perguntas sobre a sua experiéncia com o sistema de satde

Vocé ja fez circuncisdo?

MOSTRA O VISUAL DE CIRCUMCISAO

Recebeu cuidados médicos em Mogambique nos ultimos 12 meses?

Onde recebeu cuidados de salide em Mogambique pela ultima vez?

Durante os Gltimos 12 meses, teve dificuldades em obter assisténcia de um
medico, enfermeiro ou outro profissional de satide quando procurou cuidados
de salide em Mogambique?

Quais dificuldades encontrou?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

1. Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder
8. N&o sabe ou n&o lembra

1. Sim
2. Nao
97. Recusou-se a responder

01. Hospital publico/Centro de saude

02. Clinicas privadas

03. Farmacia

04. Médico tradicional/curandero/religioso
05. Colegas, amigos, outros mineiros

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

98. N&o sabe ou ndo lembra

01. Muito caro

02. Muito distante

03. N3o consegui tirar folga no servico
04. Fica-se muito tempo nas bichas
96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

98. Nao sabe ou ndo lembra

99. Salto vélido
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Durante os Ultimos 12 meses procurou algum medicamento que ndo conseguiu
obter em Mogambique?

Porque n&o conseguiu os medicamentos?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

DROGAS E ALCOOL

10. Apéndices

Nao
ecusou-se a responder
Nao sabe ou nao lembra

1. Sim
2.

7. Rec
8.

01. Muito caro

02. Muito distante

03. Nao consegiu tirar folga no servigo
04. Fica-se muito tempo nas bichas
05. N&o havia a venda

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

98. Nao sabe ou nio lembra
99. Salto valido

Agora vou lhe fazer algumas questdes sobre o uso de drogas e alcool. Lembre-se que tudo o que vamos conversar é confidencial e

ninguém vai saber que foi vocé que deu as respostas.

Com que frequéncia tomou bebidas alcodlicas nos Ultimos 12 meses?

Quantos copos vocé consome num dia tipico quando esté a beber?
(Uma garrafa de cerveja conta como 1 copo)

Quantas vezes consome cinco ou mais copos Nnuma ocasidao?

NAO LEIA AS RESPOSTAS.

Nos dltimos 12 meses, usou alguma droga sem indicagdo médica?

Que drogas usou?

NAO LEIAS AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Alguma vez usou drogas injectaveis?
SE SIM: isso aconteceu durante os Ultimos 6 meses?

1. Nao bebi

2. Uma vez por més ou menos
3.2 a4 vezes por més

4.2 a 3 vezes por semana

5.4 ou mais vezes por semana
7. Recusou-se a responder

8. N&o sabe ou ndo lembra

[ | ](nimero de bebidas)
97. Recusou-se a responder

98. N&o sabe ou néo lembra

99. Salto vélido

00. Nunca

01. Uma vez por mes ou menos

02. Duas a quatro vezes por més

03. Duas a trés vezes por semana

04. Quatro ou mais vezes por semana
97. Recusou-se a responder

98. N3o sabe ou ndo lembra

99. Salto vaélido

1.Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder
8. N&o sabe ou n&o lembra

01. Cannabis (Suruma, Haxixe,
Marijuana ou Passa)

02. Mandrax

03. Heroina, “Brown sugar”

04. Cocaina "“Crack”

05. Ecstasy, LSD

06. Medicamentos receitados (anfetaminas,
benzodiazepinicos, morfina, codeina)

96. Outro (especifique):

97. Recusou-se a responder

98. Nao sabe ou no lembra

1. Ndo nunca

2. Sim, mais ndo nos Ultimos 6 meses
3. Sim, nos Ultimos 6 meses

7. Recusou-se a responder

8. Nao sabe ou n&o lembra

9. Salto valido
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10. Apéndices

Alguma vez partilhou agulhas ou seringas?
SE SIM: isso aconteceu durante os Ultimos 6 meses?

TESTAGEM PREVIA DE HIV

1. NGo nunca

2. Sim, mais ndo nos Ultimos 6 meses
3. Sim, nos Ultimos 6 meses

7. Recusou-se a responder

8. Nao sabe ou ndo lembra

9. Salto valido

Agora eu vou lhe fazer algumas perguntas sobre o teste de HIV. Lembre-se que vocé ndo tem de responder a perguntas que vocé

nao se sente confortavel em responder.

Ja fez o teste de HIV?

Quais foram as razées para NAO fazer o teste de HIV?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Quando foi a dltima vez que fez o teste de HIV?

Onde fez o seu ultimo teste de HIV?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA APENAS UMA UNICA RESPOSTA

Qual foi a razdo que o levou a fazer o seu Ultimo teste de HIV? Ha outra razdo?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

1. Sim
2. Nao
7. Recusou-se a responder
8. N&o sabe ou nio lembra

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
96.
97.
98.
99.

N3o sei para onde ir

N&o estou infectado por HIV

N&o estou em risco de contrair o SIDA
Confio na minha parceira

Medo de descobrir que sou positivo
N&o estou preparado para fazer o teste
Falta de confidencialidade

N&o quero ser estigmatizado

Medo de perder emprego

Outro (especifique):

Recusou-se a responder

N&o sabe ou ndo lembra

Salto vélido

. H& menos de 6 meses

. Entre 6 - 12 meses atras

. Entre 12 - 23 meses atras
. H& 2 Anos

. Ha 3 Anos

. H& 4 Anos

. H& 5 Anos ou Mais

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

. GATV/ATS/NCT

. Hospital/Centro de Saude

. Doacéo de sangue

. Clinica privada/Laboratério

. SAAJ, Servico Amigavel de Adolescentes

e Jovems

. GATV/ATS/VCT satélite

. PTV, Pré-Natal

. ATS/VCT comunitério

. Companhia de transporte
. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou néo lembra
. Salto valido

. Queria saber se tinha HIV
. A minha parceira pediu-me para fazer o

teste

. Queria iniciar relacdes sexuais com uma

nova parceira

. Queria me casar

. Preciso de ter um seguro

. O meu patrdo exigiu que fizesse o teste
. Senti-me mal

. Fui aconselhado por um trabalhador de

satde (Enfermeiro/Médico/Educador de
Pares)

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido
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Vocé estd muito satisfeito, satisfeito, pouco satisfeito, ou insatisfeito com
a qualidade de servigos prestados no local onde fez o seu Ultimo teste?

Qual foi o resultado do seu teste de HIV mais recente?

Hé& quanto tempo teve o resultado do seu primeiro teste de HIV com
resultado positivo?

Acha que o seu risco/perigo de apanhar o HIV/SIDA ¢ baixo, moderado,
elevado ou ndo tem risco nenhum?

Porque pensa que vocé nédo tem risco nenhum ou tem risco baixo?

Tem outra razdo?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Quais sdo as razdes que lhe leva a pensar que vocé tem um risco moderado
ou elevado?

Tem outra razdo?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Qual acha que ¢ o seu estado actual de HIV neste momento?

NVoONOPdwWwN —

1.
2.
3.
4.
7.
9.

01.
02.
03.
04.

05.

1.
2.
7.
8.

10. Apéndices

. Muito satisfeito

. Satisfeito

. Indiferente

. Insatisfeito

. Muito insatisfeito

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou n&o lembra
. Salto vélido

. Positivo

. Negativo

. Indeterminado

. N3o recebi os meus resultados
. Recusou-se a responder

. N3o sabe ou néo lembra

. Salto vélido

. Menos de 6 Meses

. Entre 6 - 12 Meses

. Entre 12 e 23 Meses

. Ha 2 Anos

. Ha 3 Anos

. Ha 4 Anos

. Ha 5 Anos ou Mais

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

Nao tem risco

Baixo

Moderado

Elevado

Recusou-se a responder
Salto valido

Confianca na/o parceira/o

Sou fiel a minha parceira

Utilizo o preservativo

N&o compartilho seringas ou outros
instrumentos perfurocortantes

Sei que eu e a minha parceira ndo
estamos infectados

. Os meus antepassados/deus me protégé
. E uma doenca rural ou urbana

. E uma doenca de mulheres

. N&o existe o HIV na minha comunidade
. E uma doenca dos pretos

. E uma doenca dos brancos

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. Ndo sabe ou ndo lembra

. Transfus&o de sangue

. N&o utilizo o preservativo

. N3o confio na parceira

. Tive ferimentos/cortes

. Mdltiplas parceiras

. Prostituicdo, sexo por dinheiro
. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou ndo lembra

. Salto vélido

HIV positivo
HIV negativo
Recusou-se a responder
Nao sabe ou nio lembra
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10. Apéndices

CUIDADOS E TRATAMENTO PARA HIV

Uma vez que disse que o seu estado de HIV é positivo, agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o tratamento do HIV.

Vocé j& consultou um médico, enfermeiro ou outro profissional de saude
para um exame médica ou cuidados em relacgdo a sua infec¢do pelo HIV?

Alguma vez tomou ou esta a tomar antiretrovirais? Se sim, actualmente esta a
tomar? Antiretrovirais sédo medicamentos que reduzem o crescimento do virus
de HIV em pessoas infectadas que torna possivel que as pessoas com HIV
vivam muito tempo.

Tomou antiretrovirais nos Ultimos 12 meses?

Porque parou de tomar os antiretrovirais?

NAO LEIA AS RESPOSTAS. MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Se toma os antiretrovirais, onde é que os vai buscar?

MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Se j& ndo os esta a tomar, onde é que os ia buscar?

MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

Se nunca tomou antiretrovirais, onde é que poderia busca-los?

MARCA TODAS AS RESPOSTAS MENCIONADAS.

NV NN =

00N WN =

Sim
Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

. Sim, estou a toma-los
. Sim, mas ja ndo os tomo

Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

Sim
Nao

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou néo lembra
. Salto vélido

. Tornaram-me doente

. N&o funcionaram

. Néo tinha dinheiro para compré-los

. A distancia a percorrer para obté-los é longa
. Estava a me sentir melhor e ndo os precisei

. Um médico/enfermeiro disse-me para parar

de toma-los

. A farmécia ficou sem o medicamento
. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou n&o lembra

. Salto vélido

. Hospital publico/Centro de satde
. Clinicas privadas

. Farmécia

. Médico tradicional/religioso
. Clinica da companhia

. Mercado

. Amigo/Familiar

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou néo lembra

. Salto vélido

. Hospital publico/Centro de satde
. Clinicas privadas

. Farmécia

. Médico tradicional/religioso
. Clinica da companhia

. Mercado

. Amigo/Familiar

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou nio lembra

. Salto vélido

. Hospital publico/Centro de satude
. Clinicas privadas

. Farmécia

. Médico tradicional/religioso
. Clinica da companhia

. Mercado

. Amigo/Familiar

. Outro (especifique):

. Recusou-se a responder

. N&o sabe ou n3o lembra

. Salto vélido
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Vocé esta muito satisfeito, satisfeito, indiferente, insatisfeito ou muito insatisfeito
com a qualidade de servicos prestados no local onde vocé recebeu ou recebe
tratamento?

TAMANHO DA POPULAGAO

10. Apéndices

. Muito satisfeito

. Satisfeito

. Indiferente

. Insatisfeito

. Muito insatisfeito

. Recusou-se a responder
. N&o sabe ou n&o lembra
. Salto vélido

NVoONOPwN —

Agora eu vou pedir algumas estimativas sobre a quantidade camionistas que trabalham em Mogambique. Por favor, faca a sua melhor
estimativa. Se vocé nao sabe ou ndo lembra, por favor diga qualquer nimero que vocé acha ou algum intervalo aproximado.

Quantos camionistas differentes de longo curso vocé acha que passam por
Inchope em um mes?

Quantos camionistas de longo curso ‘piratas’ vocé acha que passam por
Inchope em um mes?

Antes de terminar a entrevista, gostaria de modificar o seu consentimento

para fazer o DBS?

Gostaria de alterar o seu consentimento para fazer e receber os resultados
do teste rapido de HIV?

ENTREVISTADOR: Vocé tem confianga de que as respostas do participante
sdo verdadeiras?

ENTREVISTADOR: Por favor, explique porque nao tem confianca ou tem duividas
nas respostas do participante?

ENTREVISTADOR: Tem comentarios para acrescentar?
ENTREVISTADOR: Escreva os comentarios

ENTREVISTADOR: Porque o participante ndo é elegivel?

MARCA TODAS AS RESPOSTAS QUE APLICAM.

ENTREVISTADOR: Digita novamente o cédigo do participante

Y Y Y |
(0000000=nenhum)

Y |
(0000000=nenhum)

. Sim
. Néo
. Salto vélido

ON —

Sim
. Néo
. Salto vélido

O N —

1. Confiante
2. Algumas duvidas
3. Nao estou confiante

Resposta Aberta

1. Sim
2. Nao
9. Salto vélido

Resposta Aberta

1. Menor de 18 anos

2. Nao é biologicamente homem

3. N3o fez pelo menos uma viagem entre
provincial ou internacional nos uUltimos

12 meses?

4. Ja participou do estudo este ano

5. N3o ficou longe da sua residéncia principal
por pelo menos uma noite nos Ultimos 12
meses?

6. Esté bébado/drogado

7. Incapaz de se comunicar em uma das
linguas usadas no estudo

8. Ndo deu consentimento para fazer
questionério

9.0utro:

L
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