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Resumo

Introdugao: O Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/SIDA propds as metas 95-95-
95 para acelerar a luta contra a doenga até 2030. Apesar dos ganhos, a resposta continua a falhar,
sendo hoje a populagio-chave responsavel por 51% das novas infeccdes na Africa Subsaariana. O
objectivo deste estudo ¢ analisar as metas da cascata de cuidados e tratamento do HIV/SIDA da

populagdo-chave na Provincia e Cidade de Maputo.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal analitico, a partir do inquérito do Mapeamento de
pontos criticos e estimativa da populagao-chave em Mogambique. Avaliamos o cumprimento das
metas de tratamento anti-retroviral e supressdao viral e verificamos a sua associagdo com as
variaveis sociodemograficas através da analise de regressao logistica binomial, calculando o Odds
Ratio, considerando a significancia de p<0,05 e o intervalo de confianca de 95% no SATATA

12.1.

Resultados: No total 9.820 individuos fizeram parte do estudo, com uma mediana das idades de
26 anos. A prevaléncia de HIV por populacao-chave e as metas alcancadas para o TARV e
supressao viral foram de 4,6% (88/1.903), 96,6% (85/88) e 65,9% (56/85) respectivamente para
os HSH, 46,5% (885/1.903), 95,5% (845/885) e 69,6 (588/845) MTS, 40,4% (769/1.903), 68,8%
(529/769) e 56,1% (297/529) para PID-Homem, 5,4% (102/1.903) 63,7% (65/102) e 53,8%
(35/65) para PID-Mulher 1,5% (29/1.903) HTG, 69,0 (20/29) e 45,0 (9/20) HTG e 1,6%
(30/1.903), 86,7% (26/30) e 61,5% (16/26) para MTG. Os factores associados ao tratamento para
pessoas que injectam drogas foram, ser proveniente da Provincia de Maputo (OR=0,17[0,11-0,25]
p<0,001) e para a supressao viral em Mulheres trabalhadoras de sexo foi ter mais do que o ensino

médio (OR=0,28[0,08-1,04] p<0,057).

Conclusio: Os dados destacam altas taxas de infegoes entre MTS e PID. As populagdes de HSH
e MTS demostraram avangos relevantes em relagdo as metas do segundo 95, contudo nenhum dos
grupos populacionais atingiu o terceiro 95. Entre os principais factores destacam-se a idade, a

baixa escolaridade o estigma e discriminacgdo e a falta de integracdo dos servigos.

Palavras-chave: Populagdes-chave; cascata 95-95-95, tratamento do HIV; supressao viral
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Abstract

Introduction: The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS proposed the 95-95-95 targets
to accelerate the fight against the disease by 2030. Despite the gains, the response continues to fail,
with the key population now accounting for 51 per cent of new infections in sub-Saharan Africa.
The aim of this study is to analyse the goals of the HIV/AIDS care and treatment cascade for the
key population in Maputo Province and Maputo City.

Methods: An analytical cross-sectional study was carried out, based on the Mapping of Critical
Points survey and the estimation of the key population in Mozambique. We assessed the fulfilment
of antiretroviral treatment and viral suppression goals and verified their association with
sociodemographic variables through binomial logistic regression analysis, calculating the Odds

Ratio, considering the significance of p<0.05 and the 95% confidence interval in SATATA 12.1.

Results: A total of 9,820 individuals took part in the study, with a median age of 26 years. HIV
prevalence by key population and targets achieved for ART and viral suppression were 4.6%
(88/1,903), 96.6% (85/88) and 65.9% (56/85) respectively for MSM, 46.5% (885/1,903), 95.5%
(845/885) and 69.6 (588/845) FSW, 40.4% (769/1. 903), 68.8% (529/769) and 56.1% (297/529)
for PWID-Men, 5.4% (102/1,903) 63.7% (65/102) and 53.8% (35/65) for PWID-Women 1.5%
(29/1,903) Transgender-Men, 69.0 (20/29) and 45.0 (9/20) Transgender-Women and 1.6%
(30/1,903), 86.7% (26/30) and 61.5% (16/26) for MTG. Factors associated with treatment for
PWID were being from Maputo Province (OR=0.17[0.11-0.25] p<0.001) and for viral suppression
in FSW was having more than secondary education (OR=0.28[0.08-1.04] p<0.057).

Conclusion: The data highlight high infection rates among FSWs and PWIDs. The MSM and
FSW populations demonstrated significant progress towards the second 95 goals, however neither
population group reached the third 95. The main factors include age, low education, stigma and

discrimination and lack of integration of services.

Keywords: Key populations; 95-95-95 cascade, HIV treatment; viral suppression
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1. Motivacao

Com mais de uma década de experiéncia profissional, meu trabalho sempre esteve ligado a
prestagdo de cuidados relacionados ao HIV, principalmente para a populagdo-chave. Apds ter me
formado em 2010 como técnico de psiquiatria e saiide mental, iniciei as minhas actividades no
Distrito de Marromeu ao norte da Provincia de Sofala onde para além de lhe dar com as doencas

mentais cronicas, fui responsavel dos servicos de apoio psicossocial naquele Distrito.

Durante as consultas de apoio psicossocial, tive a oportunidade de aprofundar os meus
conhecimentos sobre as barreiras na prevengdo e cuidados do HIV. Além das enormes distancias
percorridas pelos utentes e a indisponibilidade de recursos, existia uma forte corrente de estigma
e discriminacdo as pessoas vivendo com o HIV. Embora se tratasse de um distrito distante da
cidade da Beira, capital daquela provincia, o trabalho sexual e o consumo de drogas eram comuns,
devido ao alto numero de funciondrios estrangeiros e nacionais que trabalhavam na fabrica de
acucar, além de outras instituicdes do governo. Para a populagdo-chave, com foco especial nas
mulheres trabalhadoras de sexo, as dificuldades eram ainda maiores, incluindo assédio e violéncia,

e elas nao dispunham da protec¢ao necessaria por parte das instituigdes publicas.

Ao longo dos anos em que pude prover servigos de saide compreendi ha necessidade de adquirir
cada vez mais conhecimento para melhorar a qualidade dos servigos que prestava o que me fez
rumar para a Universidade Eduardo Mondlane. Eis que hoje cursando o Mestrado em
Epidemiologia de Campo e principalmente realizando estdgio no departamento de inquéritos do
Instituto Nacional de Saiude onde ha mais de um ano venho trabalhando nos inquéritos Bio
comportamentais das populagdes-chave para o HIV, encontrei uma oportunidade de contribuir
cientificamente para a redugdo das barreiras ao longo da cascata de cuidados e tratamento do HIV

na populacdo-chave.



2. Objectivos
2.1. Geral

Avaliar os factores associados ao desempenho da cascata parcial auto-reportada de cuidados
e tratamento do HIV/SIDA na populagdo-chave que incluem mulheres trabalhadoras de
sexo (MTS), homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas que injectam drogas

(PID) e transgéneros (TG) na Provincia e Cidade de Maputo, 2022.

2.2. Especificos

Descrever as principais caracteristicas socio-demograficas das populagdes-chave HIV
positivas auto-reportadas;

Descrever as metas auto-reportadas das metas 95-95 referentes o tratamento anti-retroviral
e supressao viral na populagao-chave;

Analisar os factores de risco associados ao incumprimento das metas 95-95 para o

tratamento anti-retroviral e supressao viral para o HIV por populagao-chave.



3. Contribuicao

A epidemia de HIV/AIDS continua a ser uma questdo de saude publica global, afectando
aproximadamente 39 milhdes de pessoas ao redor do mundo (UNAIDS, 2022). Grupos especificos
da populacdo, incluindo homens que fazem sexo com homens (HSH), mulheres trabalhadoras do
sexo (MTS), pessoas que injectam drogas (PID), transgéneros (TG) e prisioneiros, enfrentam
riscos desproporcionais devido a comportamentos de risco € a uma série de barreiras sociais, como

estigma e discriminacdo (UNAIDS, 2022),

As metas 95-95-95 estabelecidas pela UNAIDS visando que 95% das pessoas vivendo com HIV
(PVHIV) estejam cientes de sua condi¢do, 95% das pessoas diagnosticadas estejam recebendo
tratamento anti-retroviral (TARV) e 95% das pessoas em tratamento atinjam a supressao viral (SV)

representam um marco crucial rumo ao progresso na eliminagdo da epidemia de HIV/AIDS

(UNAIDS, 2015).

No contexto da populacdo-chave essas metas sdo ainda mais criticas, pois esses grupos muitas
vezes enfrentam barreiras Unicas para o acesso aos servi¢os de saude e enfrentam altos indices de
estigma e discriminagdo. (UNAIDS, 2015). Os dados de programas de populacdes-chave
frequentemente sdo insuficientes para preencher as lacunas de dados sobre a cascata (Lyons et al,

2024).

Em Mogambique, a epidemia do HIV ¢ uma questao critica de satide publica que exige atengao
continua e acgdes coordenadas. O pais enfrenta uma das mais altas taxas de prevaléncia do HIV
no mundo, com variacdes significativas entre regides e entre grupos populacionais especificos. As
taxas de infeccdo sdo particularmente elevadas em areas urbanas e entre populagdes-chave, que
sao desproporcionalmente mais afectadas devido a factores como estigma, discriminacdo, e
limitado acesso a servicos de prevencdo e tratamento. A resposta nacional ao HIV tem sido
fortalecida através de politicas e programas que visam ampliar o acesso a testagem, tratamento e

cuidados (Stepanski, 2013).

Este estudo representa uma contribui¢do significativa na luta continua contra o HIV/SIDA, uma
vez que busca identificar os factores especificos que levam ao ndo cumprimento das metas
estabelecidas pela UNAIDS, o que aumenta a vulnerabilidade dessa populagdo nas duas principais

provincias e areas urbanas de Mogambique.



Ao compreender os factores que influenciam a progressao da cascata de cuidados e tratamento
nestes grupos populacionais, este estudo tem o potencial de guiar o desenvolvimento de
intervengdes de saude publica mais adaptadas para atender as realidades e necessidades destas
populagdes, incluindo os servicos de prevencado, testagem, cuidados e tratamento. Isso pode
envolver a implementacdo de programas abrangentes de educacdo sexual, campanhas de
conscientizacao, o aumento do acesso a preservativos e seringas estéreis, além de oferecer servigos

de saude sensiveis as necessidades especificas desses grupos.

4. Problema

As populagdes-chave em relagdo ao HIV/SIDA, definidas por comportamentos de risco, alta
prevaléncia do virus, barreiras ao acesso aos servigos de saude e vulnerabilidade estrutural, estao
no epicentro da epidemia global de HIV. Essas popula¢des incluem HSH, MTS, PID, TG e
prisioneiros e entre outros (Sema et al, 2021). A transmissdo do HIV entre estas populagdes ¢ um
importante motor da epidemia do HIV/SIDA em todas as regides do mundo e em particular na
Africa Subsaariana, onde os esforcos de prevengdo, cuidados e tratamento ndo alcangam

uniformemente estes grupos criticos para a epidemia (UNAIDS, 2022).

Em 2020, populagdes-chave e seus parceiros sexuais representaram 65% das novas infecgdes por
HIV em todo o mundo e mais de 93% das novas infec¢des fora da Africa subsaariana (Boothe et
al, 2020). O Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) aponta para um
risco aumentado de adquirir HIV em 35 vezes entre PID, 30 vezes para MTS, 28 vezes entre HSH,
e 14 vezes para Mulheres Transgénero (MTG), comparados a seus pares na populacdo geral
(UNAIDS, 2022). Este risco elevado ¢ exacerbado por leis e praticas que marginalizam e
criminalizam suas identidades, orientacdes sexuais e comportamentos, dificultando o acesso a

servigos essenciais de saude e a informagdes cruciais sobre o HIV (Lyons et al 2022).

As identidades e expressoes de género, orientagdo sexual e comportamentos das populagdes-chave
continuam a ser marginalizadas e criminalizadas em muitas partes do mundo, em paises onde o
uso de drogas, o trabalho sexual e as relagcdes sexuais entre pessoas do mesmo sexo sdo proibidos
(Nygren, 2018). Os niveis de conhecimento sobre o HIV e a Supressao Viral (SV) entre pessoas

com HIV sdo significativamente mais baixos (Boothe et al, 2020).



Com uma estimativa de 2,1 milhdes em 2022, Mogambique detém o terceiro maior nimero de

casos no mundo, evidenciando a gravidade da situacao no pais (Hinman and Amon, 2023).

A prevaléncia acentuada, especialmente entre as populagdes-chave, sublinha um dos desafios mais
significativos no combate a epidemia no pais. Estudos recentes destacam a desproporcionalidade
do risco e da carga do HIV entre estas populacdes-chave em comparacdo com a populagdo geral,
evidenciando uma lacuna critica na resposta ao HIV que necessita de aten¢ao urgente (Sema et al,

2021).

A resposta a esta crise passa essencialmente pelo preenchimento das lacunas de informacdes
existentes, com pesquisas cientificas desempenhando um papel crucial. Ao gerar dados essenciais,
essas pesquisas irdo guiar a formulagcdo de politicas e programas de satide mais precisos e
eficientes, desenhados para atender as necessidades particulares das populagdes mais vulneraveis.
Além disso, reconhecer e superar as barreiras enfrentadas por essas comunidades ¢ fundamental
para promover a igualdade no acesso aos servigos de satide e avangar na luta contra o HIV/SIDA.
Através do entendimento aprofundado e da ac¢do direccionada, podemos esperar ndo apenas
mitigar a disseminagdo do HIV, mas também fortalecer os sistemas de satde para serem mais

inclusivos e efectivos para todos, especialmente para aqueles em maior risco.



5. Revisao bibliografica

A UNAIDS, na sua continua missao de combater a epidemia de HIV/AIDS, lancou inicialmente
metas de 90-90-90, estabelecidas inicialmente em 2014, para 95-95-95 em 2021 (Bain, Nkoke and
Noubiap, 2017). Essa actualizacdo visa assegurar que, até 2030, 95% das PVHV estejam cientes
do seu sero estado, 95% das pessoas diagnosticadas com HIV recebam TARV e 95% das pessoas

em TARYV alcancem a SV. (Heath, Levi and Hill, 2021).

Até o final de 2019, havia progressos significativos, com 81% das pessoas que viviam com HIV
cientes do estado sorologico e mais de dois tercos (67%) estavam em TARV o que equivale a cerca
de 25,4 milhdes dos 38 milhdes de pessoas que vivem com HIV, um aumento significativo em

comparagdo com os numeros registrados em 2010 (ONUAIDS, 2020).

Em 2021, observou-se uma melhoria adicional, com 85% das PVHIV cientes de seu estado
sorologico. Dentre essas, 88% estavam em TARYV, e 92% alcancaram a supressao viral. Em 2022,
esses numeros avancaram para 86%, 89% e 93%, respectivamente, em cada etapa da cascata e
cuidados. Contudo, a UNAIDS também salienta que as populagdes-chave enfrentam riscos

desproporcionais de infeccao pelo HIV (ONUAIDS, 2022).

Apesar do notavel progresso na cascata de cuidados e tratamento do HIV em nivel global, ¢é
evidente que as populagdes-chaves continuam enfrentando desafios significativos no controle da
epidemia (Nygren, 2018). Em 2020, populacdes-chave e seus parceiros sexuais representaram 65%
das novas infecgdes por HIV em todo o mundo e mais de 93% das novas infec¢des fora da Africa

subsaariana (ONUAIDS, 2022).

Dados especificos de Mogambique, mostram que apenas cerca de 50% das PID em certas regides
tém conhecimento de seu status de HIV, com menos ainda engajadas em TARV e alcancando a
SV. Este padrio se repete, embora em graus variaveis, entre outras popula¢des-chave, sublinhando
uma lacuna critica na cascata de cuidados que exige atencao urgente. A falta de servigos de saude
adaptados as necessidades dessas populagdes, juntamente com o estigma e a discriminagdo, sao
factores contribuintes significativos que impedem o acesso e a adesdo ao tratamento (Boothe et al

2021).

No contexto mocambique, as ultimas estimativas indicam uma taxa de prevaléncia do HIV de

12,5% entre a populagdo adulta, com idades entre 15 e 49 anos (18). Segundo o MISAU até
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Dezembro de 2022, 87% das PVHIV conheciam o seu seroestado, 81% das PVHIV estavam em
TARYV e 88% das PVHIV alcangaram a supressao viral, ndo tendo, desta forma, sido alcancado as

metas 95-95-95 (MISAU, 2023).

Os primeiros Inquéritos Biocomportamentais (BBS) em grupos de alto risco realizados em
Mogcambique entre 2011-2014, revelam dados alarmantes sobre a prevaléncia do HIV entre
populagdes-chave em Mogambique, enfatizando a desigualdade no risco e peso da doenga. Entre
os HSH, a prevaléncia foi estimada em 8,2% em Maputo, 9,1% na Beira e 3,1% em
Nampula/Nacala (INS, 2011). Entre as MTS a prevaléncia do HIV foi estimada 31,2% em Maputo,
23,6% na Beira, e 17,8% em Nampula/Nacala (INS, 2012). As estimativas de prevaléncia de HIV
entre PID foram de 50,1% em Maputo e 19,9% em Nampula/Nacala (INS, 2017). Uma segunda
ronda de BBS realizada entre 2019-2021, indicou para os mesmos HSH uma prevaléncia de 14,7%

em Maputo, 9,1% na Beira e 5,7% em Nampula (INS 2021).

Estes resultados, reafirmam a relevancia de entender e abordar as complexidades da epidemia do
HIV no pais, com foco especial nas populagdes-chave para alcangar uma resposta eficaz e

direcionada.



6. Enquadramento conceptual

A OMS define populagdo-chave como aquela que, devido a comportamentos de alto risco, tem
maior probabilidade de ser infectada pelo HIV, independentemente do tipo de epidemia, do local
ou de contexto. Estas populacdes enfrentam barreiras legais e sociais relacionadas com o seu
comportamento, aumentando a sua vulnerabilidade a infec¢ao. Estes desafios sdo exacerbados por
factores como estigma, discriminagdo e acesso limitado a servicos de saude adaptados as suas

necessidades especificas.(OPAS, 2023).

O termo "cascata de cuidados" ¢ utilizado para descrever a trajectoria ideal de tratamento para
individuos vivendo com HIV/AIDS, abrangendo desde o diagndstico inicial até¢ a conquista da
supressao viral - o objectivo primordial do tratamento. A cascata de cuidados e tratamento do
HIV/SIDA ¢ representada como um grafico de barras, e geralmente observa-se perdas de uma
etapa para a outra, que podem estar associados a factores distintos, relativos aos sistemas de saude
e caracteristicas individuais, comportamentais ou bioldgicas. A analise detalhada de cada fase
dessa sequéncia de cuidados ¢ fundamental para a avaliagdo da eficacia dos programas de

tratamento do HIV/AIDS, bem como para mensurar o impacto do TARV (PAHO, 2014).

As metas 95-95-95 da UNAIDS, estabelecidas para serem alcancadas até 2030, buscam assegurar
que 95% das PVHIV sejam diagnosticadas, que 95% das diagnosticadas estejam recebendo TARV
e que 95% das pessoas em tratamento alcancem a supressao viral (Bain, Nkoke, and Noubiap,
2017). Estas metas enfatizam a importancia de uma abordagem holistica e inclusiva na luta contra
o HIV/AIDS, destacando a necessidade de intervengdes direcionadas que abordem as barreiras

especificas enfrentadas pelas populagdes-chave (Heath, Levi and Hill, 2021). Vide Figura 1
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Figura 1: Cascata de cuidados e tratamento do HIV

Além das metas globais e dos desafios enfrentados pelas populagdes-chave, ¢ essencial considerar
os determinantes sociais da saude que influenciam a epidemia de HIV/AIDS. Estes incluem
factores como desigualdades economicas, acesso limitado a educagdo, e politicas publicas que
podem tanto facilitar quanto obstruir o acesso aos cuidados de saude. A criminalizacdo de
comportamentos de populagdes-chave em muitos contextos cria barreiras adicionais ao acesso a
servicos de prevencao, testagem e tratamento eficazes. A resposta ao HIV/AIDS requer uma
abordagem que va além da satde publica, englobando reformas legais e politicas, para criar um
ambiente que promova os direitos humanos e a dignidade de todas as PVHIV. Isso inclui a
implementagdo de politicas de reducdo de danos, programas de prevencdo, educagdo e
sensibilizacao, que visem reduzir o estigma e a discriminagao, € a promogao de servicos de saude

que sejam acessiveis, aceitaveis e apropriados para as populacdes-chave.



7. Metodologia

7.1. Desenho de estudo

Para a presente dissertacao foi realizado um estudo do tipo observacional, transversal e analitico,
usando uma abordagem quantitativa partir dos dados secundarios do inquérito de Mapeamento de
pontos criticos e Estimativa do Tamanho da Popula¢do-Chave em Mo¢ambique, conduzido pelo
Instituto Nacional de Satde, Ministério da Satude, Organizacdes de Base Comunitaria (OCBs) e

seus parceiros.

7.2. Local do estudo
O estudo foi realizado na Provincia de Maputo e na Cidade de Maputo, abrangendo todos os

distritos, tanto em 4reas rurais quanto urbanas.

7.3. Periodo do estudo
O periodo de estudo compreende os dados colhidos no periodo entre 8 de Setembro a 10 de

Dezembro de 2022.

7.4. Populacio do estudo

A populagdo de estudo foi constituida pelos individuos que constam da base de dados do estudo
de Mapeamento de pontos criticos e Estimativa do Tamanho da Popula¢ao-Chave em Mogambique
a saber:

e Homens que fazem sexo com homens (HSH): Homens com 18 anos ou mais que tivessem
praticado sexo oral e/ou anal com outro homem nos ultimos seis meses anteriores do
inquérito.

e Mulheres trabalhadoras do sexo (MTS) e adolescentes exploradas sexualmente (AES):
Mulheres com 15 anos ou mais que receberam dinheiro, bens ou servigos em troca de sexo
nos ultimos seis meses antes do inquérito.

e Pessoas que injectam drogas (PID): Homens ¢ mulheres com 18 anos ou mais que

injectaram drogas sem prescri¢cao nos ultimos 12 meses antes do inquérito.
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e Pessoa transgénero: Pessoa com 18 anos ou mais e cuja identidade de género difere

daquela associada a seu sexo bioldgico ao nascimento.

7.5. Tamanho amostral
Foram selecionados dados dos individuos pertencentes aos diferentes grupos de populagao-chave
que reportaram ser HIV positivo. Nao se aplica o célculo de tamanho de amostra ou amostragem

por se tratar de dados secundarios, o qual foram usados todos disponiveis na base de dados.
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7.6. Variaveis, gestao e analise de dados

Objectivo

Variaveis. Qualitativas

Independentes

Dependentes

Tipo de Analise

Descrever as principais caracteristicas
sociodemograficas das  populacdes-

chave HIV positivas auto reportadas.

Sexo, idade, provincia, género,
orientacao sexual, trabalho de
sexo, nivel educacional, ocupacao

e consumo de drogas injetaveis

Tipo de populagao-
chave (HSH, HTG,
MTG, MTS, PID)

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncias relativas (%)

Descrever as metas auto reportadas das
metas 95-95 referentes o tratamento anti-
retroviral e supressao viral na populacao-

chave.

Tipo de populagdao-chave (HSH,
HTG, MTG, MTS, PID)

TARV

Supressao Viral

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncias relativas (%)

Analisar os factores de risco associados
ao incumprimento das metas 95-95 para
o tratamento anti-retroviral e supressao

viral para o HIV por populagio-chave.

Sexo, idade, provincia, género,
orientacdo sexual, trabalho de
sexo, nivel educacional, ocupacao
e consumo de drogas injectaveis

consumo de drogas injectaveis

TARV

Supressao Viral

Regressao logistica
binomial
P <0.05
1C95%
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7.7. Analise de dados

Os dados foram analisados no STATA versdo 12.1. Em cada um dos grupos de populagdo-chave
calculou-se as frequéncias absolutas e relativas para cada uma das variaveis independentes. Para
as varidveis dependentes (TARV e SV) verificamos o cumprimento das metas 95-95 em cada um
dos grupos de populagdo-chave através do calculo de frequéncias relativas e absolutas. Apos
determinar o total de individuos HIV positivos verificamos a percentagem destes que estavam em
TARV e destes individuos HIV positivos que estavam em TARV verificamos igualmente a
percentagem que havia atingido a supressao viral. A percentagem de individuos em TARV e em

supressdo viral determinam a meta alcancada para o segundo e terceiro 95% respectivamente.

Para a analise dos factores associados a adesdo ao TARV e a supressdo viral, utilizou-se a técnica
de regressao logistica multivariada, estimando o Odds Ratio (OR) e o intervalo de confianca de
95%, com uma significancia estatistica estabelecida em p < 0,05. Apds o célculo do OR simples
calculou-se o OR ajustado para as variaveis que apresentaram um valor de p significativo em pelo
menos um dos niveis das varidveis independentes. Foram consideradas variaveis dependente o
TARYV e a supressdo viral e variaveis independentes o sexo, idade, provincia, género, orientagcao

sexual, trabalho de sexo, nivel educacional, ocupagao e consumo de drogas injectaveis.

Devido ao nimero reduzido de HSH, HTG e MTG com HIV o modelo de regressdo nao foi
aplicavel para estas populacdes. Em relacao as MTS aplicamos o modelo de regressao logistica
apenas para compreender factores relacionados a nao supressdao viral uma vez que a meta de

individuos em TARYV foi alcangada.
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8. Consideracoes éticas

O protocolo do estudo de Mapeamento de Pontos Criticos e Estimativa da Populagao-chave
recebeu aprovagdo ética de multiplas institui¢des, garantindo a conformidade com os padrdes
éticos exigidos na pesquisa com seres humanos. O protocolo foi aprovado pelo Comité
Institucional de Bioética em Satde (CIBS) do Instituto Nacional de Saude (INS) com a referéncia
47/CIBS-INS/2021 e pelo Comité Nacional de Bioética para a Saude (CNBS) de Mogambique,
com referéncia 609/CNBS/21.

Foi solicitada autorizacao do Instituto Nacional de Saude para autorizagao do uso da base de dados
e também submetido o protocolo ao Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane e Hospital Central de Maputo para aprovagao ética
com nimero de referéncia CIBS-FM&HCM/122/23. Tratando-se de uma base de dados secundaria
nao foi necessaria a aplicagdo de um termo de consentimento informado aos participantes originais

uma vez que os dados foram previamente colhidos.
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9. Resultados

9.2. Dados Sociodemograficos

No total 9.820 informagdes dos individuos membros da populagdo-chave fizeram parte do estudo,
com uma mediana das idades de 26 anos (Min:15; Max:60). Dos entrevistados, 19,4%
(1.903/9.820) reportaram ter sido diagnosticados com o HIV. Entre estes, 4,6% (88/1.903) eram
HSH, 46,5% (885/1.903) eram MTS, 40,4% (769/1.903) eram PID do sexo masculino, 5,4%
(102/1.903) PID do sexo feminino, 3,1% (59/1.903) eram Transgénero e destes 1,5% (29/1.903)
homem transgénero (HTG) e 1,6% (30/1.903) mulheres transgéneras.

HSH

Para a populagdo HSH, cerca de 58,0% encontravam-se na faixa etdria de 25 a 34 anos, a maioria,
80,7%, identificava-se como homem, 17,1% como mulher, ¢ 2,3% como nao binario. Quanto a
orientacao sexual, 72,7% identificaram-se como homossexuais, 21,5% como bissexuais, ¢ 2,3%
como sendo heterossexuais. Em termos de escolaridade, 48,9% possuiam ensino secundario, e
4,6% nao tinham qualquer grau académico. No que concerne a ocupagdo, 31,8% estavam

envolvidos em pequenos negocios e 28,4% desempenhavam carreiras profissionais.

MTS

Cerca de 48,9% (443/885) das MTS tinham entre 25 e 34 anos, enquanto apenas 7,0% (62/885)
delas referiram ter 40 anos ou mais. Em relacdo ao género, a quase totalidade, 99,2% (879/885),
referiu considerar-se mulher. Quanto a orientagdo sexual, a grande maioria, 98,3% (872/885),
identificou-se como heterossexual, enquanto apenas 1,4% (12/885) se identificou como bissexual.
No que diz respeito ao nivel de escolaridade, a maioria das MTS, 47,0% (416/885), tinha apenas
educacdo primdria, enquanto 8,6% (76/885) ndo possuiam qualquer nivel de escolaridade.
Referente a ocupagdo, e 64,3% nao tinha outra actividade para além do trabalho de sexo. A maioria

parte das MTS, 60,0% (531/885) eram provenientes da Provincia de Maputo.
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PID-Homem

Cerca de 48,8% (375/769) tinham entre 25 e 34 anos, sendo que apenas 2,9% (22/769) tinham 40
anos ou mais. No total, 97,1% (747/769) afirmaram ser heterossexuais, 1,4% (11/769) bissexuais
e 1,3% (10/769) homossexuais. Em relagdo ao nivel de escolaridade, aproximadamente 42,5%
(329/769) tinham o ensino secundario completo. Quanto a ocupacao, a maioria, 63,1% (485/769),
estava envolvida em pequenos negocios e 2,1% (16/769) afirmaram estar envolvidos em trabalho

sexual. A maioria, (53,3%, 410/769) eram provenientes da cidade de Maputo.

PID-Mulher

A maior das PID-mulher estavam na faixa etaria dos 18-24 anos (49,0%, 50/102), 10,8% (11/102)
tinha entre 35-44 anos e 1,0% (1/102) tinha 40 ou mais anos e 48,0% (49/102. Em relagdo a
educacdo, 48,0% (49/102) possuiam alfabetiza¢cdo ou nivel primdrio completo, 4,9% (5/102) ndo
possuiam escolaridade, e nenhuma delas tinha nivel superior. Quanto a ocupacao, 48,0% (49/102)
eram MTS, e 35,3% (36/102) estavam envolvidas em pequenos negdcios. A maioria, 58,8%

(60/102), pertencia a Cidade de Maputo.

HTG

A maioria, 68,8% (20/29) dos individuos deste grupo populacional, revelou ser biologicamente
feminino. Em relacao as idades, 55,1% (16/29) deles tinham entre 25-34 anos e 34,5% (10/29)
estavam na faixa de 18-24 anos, seguidos por individuos entre 35-44 anos com 6,9% (2/29) e

aqueles com 45 anos ou mais com 3,5% (1/29).

Quanto ao género, 96,5% (28/29) se identificou como homem. No que diz respeito a orientagdo
sexual, 51,7% (15/29) se identificou como homossexual, 44,8% (13/29) como heterossexual, e
3,5% (1/29) como pansexual. Em termos de educacdo, 8,3% (14/29) completou o ensino
secundario, 24,1% (7/29) concluiu o ensino técnico, 17,2% (5/29) tinha alfabetiza¢cdo ou ensino
primario completo, € 3,5% (1/29) nao tinha escolaridade. A maioria, 75,9% (22/29) ¢ da Cidade
de Maputo.
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MTG

Ao todo 76,7% (23/30) estavam na faixa dos 25-34 anos e a menor parte 3,3% (1/30) tinha entre

35-44 anos. Em termos de principais ocupacgdes, 60,0% (18/30) estavam envolvidos em trabalho

sexual e 16,7% (5/30) em pequenos negocios. Vide tabela 1.

Tabela 1: Dados Sociodemograficos da populagdo-chave HIV positiva, Cidade e Provincia de

Maputo, 2022

PID- PID-
Populacao-chave ;{fg 1\11\;[ rgss Homem Mulher ;I;FZC; 1;[3;}]
N= 769 N=102
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo biolégico
Masculino 88 (100,0) - 769 (100,0) - - 30 (100,0)
Feminino - 885 (100) - 102 (100) 29 (100,0)
Idade (anos)
15-24 20 (22,7) 114 (12,9) 254 (33,0) 50 (49,0) 10 (34,5) 6 (20,0)
25-34 51 (58,0) 433 (48.9) 375 (48.8) 40 (39,2) 16 (55,1) 23 (76,7)
35-44 13 (14,8) 276 (31,2) 118 (15,3) 11 (10,8) 2 (6,9) 1(3,3)
>45 4 (4,6) 62 (7,0) 22 (2,9) 1(1,0) 1(3,5) -
Nao binario 2(2,3) 2(0,2) - - - -
Orientacao Sexual
Bissexual 19 (21,5) 12 (1,4) 11(1,4) 2(1,9) - -
Heterossexual 2(2,3) 872 (98,3) 747 (97,1) 100 (98,1) 13 (44,8) 8 (26,7)
Homossexual 64 (72.7) 1(0,11) 10 (1,3) - 15 (51,7) 22 (73,3)
Nao sabe - - 1(0,1) - - -
Panssexual - - - - 1(3,5) -
Recusou responder 33,4 - - - - -
Escolaridade
Sem escolaridade 4 (4,55) 76 (8,6) 26 (3,4) 5(4,9) 1(3,5) 0
Alfabetizac¢do/Primario 8(9,1) 416 (47,0) 279 (36,3) 49 (48,0) 50172 7(23,3)
Secundario 43 (48,9) 315 (35,6) 327 (42,5) 43 (42,2) 14 (48,3) 17 (56,7)
Técnico 23 (26,1) 26 (2,9) 95 (12,4) 4(3,9) 7 (24,1) 4(13,3)
Bacharel/Superior 10 (11,4) 3(0,3) 33 4,3) - - -
Nao sabe - - 1(0,2) - - -
Recusou responder - 49 (5,5) 5(0,7) 1(1,0) - 2 (6,7)
Outro - - 3(0,4) - 2 (6,9) -
Principal ocupacao
Carreira Profissional 25 (28,4) 14 (1,6) 99 (12,9) 4(3,9) 3(10,3) 2 (6,7)
Empresa autébnoma 2(2,3) 3(0,3) 49 (6,4) - 1(3,5) 2 (6,7)
Entretenimento 50,7 19 (2,2) 20 (2,6) 1(1,0) - 1(3,3)
Estudante 2(2,3) 3(0,3) 6 (0,8) - 2 (6,9) -
Nio trabalha 9 (10,2) 27 (3,1) 82 (10,7) 7(6,9) 5172 1(3,3)
Outro 5(5,7) 4(0,5) 5(0,7) 1(1,0) 2 (6,9) 1(3,3)
Pequenos negocios 28 (31,8) 245 (27,7) 485 (63,1) 36 (35,3) 15 (51,7) 5(16,8)
Recusou responder 0 1(0,11) 7 (0,9) 4(3,9) - -
TS 12 (13,6) 569 (64,3) 16 (2,1) 49 (48,0) 1(3,5) 18 (60,0)
Local
Cidade de Maputo 37 (42,1) 354 (40,0) 410 (53.3) 60 (58,8) 22 (75,9) 20 (66,7)
Provincia de Maputo 51(57,9) 531 (60,0) 359 (46,7) 42 (41,9) 7 (24,1) 10 (33,3)
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9.3. Cumprimento do segundo e terceiro 95 ao longo da cascata de cuidados e tratamento

A analise do cumprimento das metas de TARV e de supressao viral entre as populagdes-chave na
Provincia e Cidade de Maputo ndo incluiu o célculo do primeiro 95 da cascata de cuidados e
tratamento para o HIV referente as pessoas vivendo com HIV que conheciam seu estado

serologico.

Para o segundo e terceiro 95 da cascata, 96,6% HSH que reportaram ser HIV positivo reportaram
estar em actualmente TARV, porém 65,9% reportaram ter recebido o resultado e estar em
supressdo viral. Para as MTS, 95,5% reportaram ser HIV positivas e estarem actualmente em
TARYV, contudo, destas apenas 69,6% reportar ter recebido o resultado e estar actualmente em
supressao viral. Por outro lado, os grupos HTG e PID que auto reportaram ser HIV positivos,
incluindo ambos os géneros, nao alcancaram as metas de estar actualmente em TARV, nem de ter
alcancado a supressao viral. Para os HTG 69,0% que reportaram serem HIV positivos, reportaram
que estavam actualmente em TARV e 45,0% em supressdo viral, enquanto os PID que reportaram
ser HIV positivos 68,8% autor reportaram estar actualmente em TARV e 56,1% receberiam o
resultado recente de CV e estavam em supressdo viral para os PID homens, e 63,7% estavam
actualmente TARV e 53,8% tinham recebido o resultado de CV e estavam actualmente em
supressao viral para as PID mulheres. As MTG estiveram mais proximas da meta de TARV, com
86,7% das que auto reportaram ser HIV positivas, estavam em TARV, porém registaram uma taxa
de supressao viral de 61,5% das que reportaram estar em TARYV e ter recebido o resultado recente

de supressao viral, considerada baixa.
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Figura 2: Cascata autoreportada de cuidados e tratamento para o HIV, em popula¢do-chave,
Cidade e Provincia, 2022

9.4. Factores associados ao nio cumprimento da meta do TARV em PID homens e mulheres

A Tabela 2 apresenta a analise dos factores associados a ndo cumprimento da meta do TARV para

PID tanto homens como mulheres.

As PID provenientes da Provincia de Maputo apresentaram uma menor taxa de ndo adesao ao

TARYV em comparagdo com as da Cidade de Maputo, (ORa=0,17, IC 95%: 0,11-0,25, p<0.001),

sugerindo que residir na Provincia de Maputo estd significativamente associado a uma maior

adesdo ao TARV. A analise mostrou ainda que PIDs envolvidos em pequenos negocios tiveram

uma probabilidade significativamente maior de nao aderir ao TARV comparado aos TS,

(OR=3,22, IC 95%: 1,74-6,38). No entanto, apOs ajuste, essa associacdo nao permaneceu

estatisticamente significativa, sugerindo a influéncia de outros factores confundidores na analise.

19

,7

61,5



Tabela 2: Factores associados a ndo adesdo ao TARV em PID, Cidade e Provincia de Maputo,

2022

Variaveis Nao TARV OR (95%IC) p-valor ORa (95%IC)  p-valor
n=871 (%)

Idade
15-24 102/304 (33,6) REF
25-34 135/415 (32,4) 0,95 0,70-1,31 0,773 - - -
35-44 35/129 (27,1) 0,74 0,47-1,16 0,190 - - -
>45 5/23 (21,7) 0,55 0,19-1,52 0,250 - - -
Sexo
Masculino 240/769 (31,2) REF
Feminino 37/102 (36,3) 1,25 0,81-1,93 0,303 - - -
Provincia
Maputo Cidade 234/470 (49,8) REF
Maputo Provincia 43/401(10,7) 0,12 0,08-0,17 <0,001 0,17 0,11-0,25  <0,001
Escolaridade
Sem Escolaridade 7/31 (22,6) REF
Primario 142/328 (43,3) 2,62 1,10-6,25 0,030 0,93 0,35-2,43 0,879
Secundario 99/370 (26,8) 1,25 0,52-3,00 0,613 0,64 0,24-1,66 0,354
Técnico/Superior 25/132 (18,9) 0,80 0,31-2,07 0,646 0,69 0,24-1,97 0,489
Outro 4/10 (40,0) 2,29 0,50-10,45 0,286 1,22 0,22-6,46 0,817
Sexo transaccional
Nao 237/758 (31,3) REF
Sim 40/113 (35,4) 1,20 0,80-1,82 0,379 - - -
Principal ocupacio
TS 12/65 (18,5) REF
Pequenos negocios 224/521 (43,0) 3,33 1,74-6,38 < 0,001 1,80 0,89-3,62 0,100
Outro 41/285 (14,4) 0,74 0,36-1,51 0,409 0,88 0,41-1,89 0,743

9.5. Factores associados a nio cumprimento da meta de supressao viral em MTS

A andlise de factores associados a nao supressao viral em MTS revelou que a idade foi o tnico

factor estatisticamente significativo que influenciou a supressdo viral neste grupo. Nas faixas

etarias de 25-34 anos, 35-44 anos e >45 anos demonstraram uma chance significativamente maior

de alcancar a meta de supressao viral em comparagdo com o grupo de referéncia de 15-24 anos,

com ORa indicando que, a medida que a idade aumenta, a chance de ndo supressao viral diminui

(OR=0,54, 0,42 ¢ 0,33, respectivamente, todos com p<0,05).

Ja as PIDs com nivel técnico ou superior apresentaram menor chance em relacao a aquelas sem

escolaridade (OR=0,12, 95% IC: 0,08-0,72, p<0,001). Vide Tabela 3.
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Tabela 3: Factores

Maputo, 2022

associados ao nao alcance da meta de supressdo viral MTS e PID (homem e mulheres), Cidade e Provincia de

MTS PID

Varidveis Niao SV p-valor OR 95%IC Niao SV OR 95%IC p-valor ORa 95%IC p-valor

n=844 (%) n= 594 (%)
Idade
15-24 45/99 (45,5) REF REF
25-34 129/417 (30,9) 0,54 0,34-0,84 | 154/280 (55,0) 1,86 1,29-2,69 0,001 1,82 1,23-2,69 0,003
35-44 69/267 (25,8) < 0,001 0,42 0,26-0,68 51/94(54,3) 1,81 1,10-2,96 0,019 1,89 1,11-3,23 0,019
=45 13/61 (20,3) 0,003 0,33 0,16-0,67 10/18 (55,5) 2,54 0,89-7,27 0,082 3,9 1,28-11,94 0,017
Sexo
Masculino 264/529 (49,9) REF
Feminino 31/65 (47,7) 0,92 0,55-1,53 0,736
Provincia
Maputo Cidade 97/334 (29,0) REF REF
Maputo Provincia 159/510 (31,2) 0,51 1,11 0,82-1,50 | 31/65(47,7) 0,76 0,55-1,06 0,101
Nivel de Educaciao
Sem Escolaridade 22/74 (29,7) REF REF
Primario 115/396 (29,0) 0,905 0,97 0,56-1,67 358 (60,3) 0,70 0,28-1,77 0,449 0,62 0,24-1,81 0,339
Secundario 100/299 (33,4) 0,542 1,19 0,68-2,07 0,32 0,13-0,80 0,015 0,28 0,13-0,94 0,01
Técnico/Superior 3/28 (10,7) 0,057 0,28 0,08-1,04 17/24(70,8) 0,22 0,08-0,57 0,002 0,12 0,08-0,72  <0,001
Outro 16/47 (34,0) 0,619 1,21 0,56-2,67 | 117/186 (62.9) 2,06  0,20-20,96 0,542 2,18  0,23-27,10 0,517
Sexo transaccional
Sim 37/107(34,6) REF
Nio 5/6 (83,3) 0,59 0,36-0,98 0,041 0,94 0,41-2,20 0,902
Drogas Injectaveis
Usa 16/40 (40,0) REF
Nio usa 240/804 (29,9) 0,176 1,57 0,82-3,00
Principal Ocupacao
Trabalho de Sexo 126/532(30,5) REF REF
Pequenos Negocios 74/243 (30,5) 1 1 0,72-1,39 | 148/297(49,9) 2,3 1,22-4,31 0,01 1,99 0,72-5,48 0,183
Outro 20/69 (29,0) 0,803 0,93 0,54-1,62 | 131/244 (53,7) 1,49 0,76-2,90 0,247 3,35 1,21-9,19 0,019
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10. Discussdo

Os resultados desta analise revelam que a maioria das populagdes-chave afectadas pelo HIV sdo
predominantemente jovens, com idades entre 25 e 34 anos, de acordo com estudos realizados em
Mocgambique (Boothe et al, 2021; Sema et al, 2020). Entretanto, destaca-se que as PIDs-Mulher
tendem a ser ainda mais jovens, com a maioria situada na faixa etaria ente 18 e 24 anos. Tal
observagdo pode ser atribuida ao periodo de vida em que comumente se dd a iniciacdo a
comportamentos de maior risco, tanto sexuais quanto relacionados ao consumo de substancias.
Esta fase ¢, portanto, critica para o aumento da vulnerabilidade a exposicdo ao HIV (Baldwin,

2013).

Olhando para as faixas etarias da maior parte da populagcdo compreende-se que o nivel secundario
seja um denominador comum entre elas, o que corrobora com os resultados apresentados
anteriormente em Mocambique (Sema et al, 2020). No entanto para as MTS e PID-Mulher o nivel
de escolaridade mais predominante ¢ o de alfabetizagdo e primario, este facto pode dever-se as
questdes culturais de Mogambique onde as mulheres tendem a ser mais domésticas, aos
casamentos prematuros a que sao submetidas o que reduz o acesso as instituigdes de ensino e
aprendizagem. A necessidade de atender a demandas econdmicas imediatas pode levar algumas
MTS e PID mulher a optem pelo trabalho sexual ou outras actividades economicas informais, que
muitas vezes ndo requerem niveis elevados de educagido formal. O uso de drogas, especialmente
quando se trata de substancias injectaveis, pode ter um impacto significativo na capacidade de
uma pessoa manter uma rotina regular, incluindo a frequéncia escolar. A falta de acesso a
programas de reabilitagdo de drogas e apoio para trabalhadoras do sexo pode dificultar a transigéo
dessas mulheres para estilos de vida que favorecam a continuidade ou retomada da educacao

formal (Dias, 2023).

A ocupacdo das populagdes-chave no contexto do estudo revela uma tendéncia predominante a
envolvéncia em pequenos negocios, um reflexo compreensivel das condigdes econdmicas e do
alto indice de desemprego em Mocambique (Piepoli, 2008). Além dos desafios econémicos
gerais, as populacdes-chave enfrentam obstaculos adicionais relacionados a discriminag@o por
serem membros desses grupos especificos. Esta discriminacdo pode manifestar-se de varias
formas, incluindo barreiras no acesso a empregos formais e oportunidades de desenvolvimento
profissional. Em muitos casos, o preconceito e o estigma associados a identidade de género,
orientacdo sexual, ou ao uso de substincias, podem excluir essas pessoas do mercado de trabalho

formal, forcando-as a buscar alternativas na economia informal (Friedland, 2018).
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No que diz respeito ao cumprimento das metas 95-95, os HSH ¢ as MTS foram as unicas
populacdes a atingirem as metas de 95% em relacdo a adesdo ao TARV, o que pode ser justificado
pela existéncia de programas de saude especificos e ao apoio de organizagdes de base comunitaria
focadas nas necessidades de HSH ¢ MTS em Mogambique. Esses programas, muitas vezes
apoiados por uma robusta rede de organizagdes nacionais e internacionais, fornecem nao apenas
acesso ao tratamento, mas também campanhas de conscientizagdo, redugcdo de estigma e apoio
psicossocial, facilitando assim a adesdo ao TARV e melhorando as taxas de supressdo viral

(GPPCHS, 2022).

Por outro lado, a populagdo transgénera enfrenta desafios que transcendem os riscos associados
a comportamentos sexuais. O estigma e a discriminagdo contra pessoas transgéneras sao
exacerbados pela visibilidade da sua identidade de género na sociedade, que muitas vezes entra
em conflito com normas culturais tradicionais, levando a uma marginaliza¢cdo ainda maior. Este
estigma multidimensional pode dificultar significativamente o acesso dessas populagdes em
particular aos servigos de saude, resultando em menores taxas de adesdo ao TARV e supressdo
viral (Abeyratne et al, 2022). Ja as PIDs enfrentam barreiras semelhantes, exacerbadas pela
associacdo com violéncia e actividades criminosas, o que reforca a estigmatizacdo e cria
obstaculos significativos ao acesso a cuidados de saude. A marginalizagdo social e o estigma
associados ao uso de drogas injectaveis frequentemente impedem que estas populagdes busquem
e recebam o tratamento necessario, contribuindo para as baixas taxas de adesdo e supressao viral

observadas (Sema et al 2024).

Atingir as metas de supressdo viral, que representam o pico da cascata de tratamento do HIV,
reflecte ndo somente a iniciacdo, mas também a efectividade da adesdo ao tratamento por
pacientes. Apesar das MTS e os HSH terem alcancado as metas referente a percentagem de
pessoas que auto reportaram conhecer o seu sero-estado e que estdo em TARV, em relagéo as
metas referentes a percentagem de pessoas em TARV que alcangaram a supressao viral mostrou-
se um desafio significativo, visto que nenhuma das populagdes-chave estudadas atingiu as metas
previstas para a supressdo viral. Este facto destaca uma lacuna critica nos esforgos de tratamento
e controle do HIV, sugerindo que barreiras além do simples acesso ao tratamento estdo em jogo.
Comparativamente, em paises de maior rendimento, onde o estigma e a discriminagdo,
especialmente em relagdo a orientacdo sexual, sdo relativamente mais baixos, observam-se
melhores resultados na cascata de tratamento do HIV (Hakim, et al 2020). Esses paises muitas

vezes apresentam sistemas de saude mais robustos, com programas de apoio que abordam nao

apenas as necessidades médicas, mas também psicossociais dos individuos vivendo com HIV. A
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existéncia de ambientes menos estigmatizados e mais inclusivos facilita uma maior adesdo ao
tratamento, conduzindo a taxas de supressdo viral mais elevadas (Papageorgiu et al, 2022). Além
disso, o investimento em programas de educacdo e sensibilizacdo que visam reduzir o estigma
associado ao HIV, assim como a implementagdo de politicas de saude publica que promovem o
acesso universal a cuidados de saude de qualidade, sdo cruciais para melhorar os resultados de
tratamento. A adopgao de estratégias multidisciplinares que incluam suporte psicologico, social
e financeiro para as populagdes-chave pode proporcionar uma melhoria significativa nas taxas de

supressao viral. (Hakim, et al 2020). ).

Para as MTS o aumento da idade se mostrou um factor protector para o cumprimento das metas
de adesdo ao TARV e no entanto para os PID o cendrio foi inverso. Este fendmeno sugere uma
maior conscientizagdo e acesso aos cuidados de saude com o avancar da idade, possivelmente
devido a acumulagdo de experiéncias e ao aumento da percepcao sobre a importancia da satde a
longo prazo. Contrariamente, entre as PID, observou-se uma tendéncia inversa, onde as metas de
adesdo ao TARV diminuiu com o aumento da idade. Esse padrdo pode ser atribuido a uma
crescente dependéncia de substancias, que pode intensificar comportamentos de risco e diminuir
a prioridade dada a saude e ao tratamento bem como a dificuldade de acesso aos servigos de saude

por estas populagdes (Dengo et al 2020).

Adicionalmente, a associagdo entre um maior nivel educacional ¢ uma menor probabilidade de
ndo atingir a metas referentes a supressio viral reforca achados de estudos realizados na Africa
subsaariana. Individuos com maior nivel de educacdo tendem a se testar para o HIV com maior
frequéncia, o que possibilita o conhecimento precoce de seu status serologico. Este conhecimento
¢ crucial para o inicio oportuno do tratamento e para a manutencdo da saude, evidenciando a
educacdo como um determinante chave para a melhoria dos resultados na cascata de cuidados e

tratamento do HIV/AIDS (Musonda et al 2023).
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11. Conclusdes

A analise dos dados epidemioldgicos revela que a prevaléncia do HIV entre as populagdes-chave
em Mocambique varia significativamente, reflectindo desigualdades estruturais, sociais e
programaticas que impactam directamente na satde destas populagdes. Os dados destacam em
particular altas taxas de infegoes entre MTS e PID, grupos historicamente marginalizados e com

acesso limitado a servigos de saude adequados.

As populagdes de HSH e MTS demostraram avancos relevantes em relagdo as metas do segundo
95 - TARV, reflexo de intervengdes direcionadas como a ampliagdo da testagem comunitaria para

estes grupos.

Contudo nenhum dos grupos populacionais atingiu o terceiro 95 - supresso viral. Essa lacuna
evidencia desafios criticos na retencdo em tratamento e na eficacia da adesdo ao regime
terapéutico, os quais comprometem tanto os objectivos individuais de saide quando os ganhos

colectivos na contenc¢do da epidemia.
Os factores determinantes e barreiras estruturais identificadas incluem:
Determinantes sociodemograificos:

e Idade jovem: Esta associada a maiores taxas de descontinuidade do tratamento, menor
percecdo de risco e dificuldades no autocuidado.

e Baixo nivel de escolaridade: limita a compreensao do regime terapéutico, reduz a literacia
em saude e dificulta a navegacdo pelos servigos;

e Localizagdo geografica remota: restringe o acesso fisico a unidade sanitaria, especialmente
onde ha auséncia de servigos moveis ou comunitarios.

Estigma e discriminaco social e institucional

e QOcupagdes marginalizadas, como o trabalho de sexo e identidades ndo normativas, como
as pessoas TG e HSH, frequentemente geram rejei¢do nos servigos de satude, levando a
aversdo ¢ a desconfianca institucional.

e O envolvimento em pequenos negdcios informais ou precarios, com jornadas irregulares,
dificulta a ades@o a horarios fixos de consultas e a busca por medicamentos.

Factores programaticos e sistematicos

o Falta de intervengdes adaptadas cultural e socialmente a cada grupo.

e Caréncia de servigos integrados (TARYV, Saude Mental e servigos hormonais para Trans);
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Déficit de sistemas eficazes de monitoria da ades@o e apoio continuo ao longo do tempo;
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12. Recomendacoes

Apesar dos progressos alcancados em dire¢do as metas da UNAIDS, Mogambique enfrenta
desafios persistentes na adesdo ao TARV e na supressao viral entre as populagdes-chave como o
estigma, discriminacdo, baixa escolaridade, pobreza e barreiras estruturais que limitam o acesso

a continuidade de tratamento. A seguir, apresentamos algumas recomendagdes programaticas:

Melhorar o Acesso a Servicos de Satide: Melhorar o acesso a servigos de saude de qualidade,
especialmente em comunidades marginalizadas e areas remotas, pode ajudar a superar as barreiras

estruturais a adesdo ao TARV e supressao viral.

Fortalecer os Programas de Educacdo e Sensibilizacdo: Programas de educagdo e
sensibilizagdo que visam reduzir o estigma associado ao HIV e promover a importancia da adesao

ao TARYV sdo cruciais para melhorar as taxas de supressdo viral.

Promover Intervencées Personalizadas: Desenvolver e implementar intervengdes
personalizadas, considerando as especificidades culturais, sdcio-econdmicas e de saude de cada

grupo, pode aumentar significativamente as chances de sucesso na supressao viral.

Monitoria e Avaliacdo Continua: Implementar sistemas robustos de M&A para rastrear o
progresso em direccdo as metas de adesdo ao TARV e supressdo viral, identificar barreiras a

adesdo ao tratamento e ajustar as estratégias conforme necessario.

Recomendagdes especificas por grupo de populagdo-chave:

HSH

e Reforcar o treinamento de agentes de servico e profissionais de saide em matéria de
confidencialidade, ndo discriminagdo e sigilo profissional;

e Promocdo da testagem comunitaria e autoteste com vinculagdo ao TARV

¢ Formacao em diversidade sexual e direitos nas escolas secundarias, com foco na reducao

do bullying e aceitacdo das diferencas.
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MTS

e Expansdo de saude diferenciados e méveis, com horarios flexiveis e equipes capacitadas
para garantir atendimento humanizado.

o Reforcar a educagdo sexual nas escolas assim como nos hotspots onde as MTS se
encontram.

e Criagdo de programas de geracdo de renda: Apoio a pequenos negocios liderados por MTS

com formacao em empreendedorismo;

PID

e Expansdo dos programas de reducdo de danos, incluindo a distribuicdo de parafernalias,
tratamento com metadona e apoio Psicossocial,

e Criagdo de espagos seguros com atendimento integral (HVI, Satde mental e dependéncia
quimica);

e Intervengdes educativas nas escolas periféricas para jovens em risco, abordando o uso de
substancias, prevencdo do HIV e autocuidado;

e Fortalecimento da Capacitagdo de educadores de par sobre uso de substancias e ndo

estigmatizacdo de jovens vulneraveis;

Transgénero

e Formagdo continua dos profissionais de saude em identidade de género, linguagem
afirmativa e cuidado respeitoso;

e Integracdo de servigos hormonais e satide mental com paragem Unica para o tratamento do

HIV;
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Anexo A - Formularios do estudo de mapeamento e estimativa da populacido-chave

1. Mapeamento de locais de risco (hotspot), validacdo e avaliacio da disponibilidade de servigos

Formulario de recolha de dados para a validagdo do local de concentragdo a ser programado em tablet / telefone com o

software ODK.
Tipo e localiza¢ao do local
Encontro:
Provincia: Cédigo de rastreamento:
Distrito: Nome Local activo: ___ SIM__ NAO ____ duplicado
do local: Se duplicado, qual ponto de acesso Coordenadas
Tipo de local (HSH, MTS, PID, TG,) : geograficas local: Longitude _____ Latitude

SE Sim, novo enderego proposto:

Vocé propde revisdes no enderego fornecido?

Perfil do Local

1

Codifique o local com base na opg¢do que melhor o descreve.

1- Bordel

2- Rua/ lugar publico

3- Bar/ bar noturno / casino
4- Hotel/pousada,

5- Sala de massagens

6- Albergue/campo

7- Local de acompanhantes (garotas de
programa/homens de programa)

8- Local de consumo de drogas

9- Outros

Se outros, por favor especifique:

Em que dia da semana a populagdes-chave visita este local mais do que o
normal?

(escolha no maximo 3 combinagdes de dia/hora)

—_

. segunda-feira
. terga-feira

. quarta-feira

. quinta-feira

. sexta-feira

. sabado

N N L R W

. domingo

Para os dias indicados acima, qual é/sao os horarios de pico?

—

. Manha (antes das 12 horas)
. Tarde (12-5pm)
. Noite (5-9pm)

F N I 8]

. Noite (21h00 - tarde da noite)
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4 Outras populagdes-chave visitam esses locais? (multiplas 1. HSH
opg¢des permitidas) 2. PID
3. MTS
4. TG
5 Ocorre pratica sexual neste local? 1. Sim
2. Nao
6 Populagdes-chave negocia sexo neste local? 1. Sim
2. Nao
7 Vocé conhece algum outro lugar como este onde a MTS 1. sim
procura cliente masculino para sexo 2 Niio
8 (Somente PID) Ocorre injegdo de drogas neste local? 1. sim
2. Nao
9 (Somente PID) As mulheres usudrias de drogas negociam sexo com parceiros 1. sim
masculinos em troca de drogas neste local? -
2. Nao
Se sim, para a questdo 7 nomeie-os estimativa de populagdes- chave no
local
1 Tipo populagdes- chave : Populagdes-
chave max. populagdes- chave min.
2 Tipo populagdes- chave: Populagdes-
chave max. populagdes- chave min.
3 Tipo populagdes- chave Populagdes-
chave max. populagdes- chave min.

2. Formulario de recolha de dados para o mapeamento da disponibilidade de servicos

(algumas perguntas serdo preenchidas automaticamente no formulario de validagdo do local acima descritas)

Tipo de local* Codigo do local
Encontro _
Nome do local Enderego

* Tipo de local: 1 = Bar com alojamento, 2 = Bar sem alojamento, 3 = Bordel, 4 = Discoteca, 5 = Rua, 6 = Casa, 7 = Casino,
8 = Praia, 9 = Casa de hospedes / casa de descanso / hotel / hospedagem, 10 =

Sala de massagens, 11 = Parque, 12 = local de venda de cerveja, 13 = Banheiro ptblico, 14 = Local de injeggo de drogas, 15
= Edificio desabitado, 16 = Outro (especifique)

Anos em 1=<1
funcionamento 2=12

3 = Mais de 2 anos
4 = Nao aplicavel

5 =Nao Sei

Tipo de populagdes- 1=MTS As pessoas fazem Sim ndo
chave encontrado 7 = HSH sexo neste




3 = Transgénero local Nao sei
4=PID
TIPO DE INFORMANTE
1 = Taxista
2 = Motorista de caminhdo
3 =Dono do bar
PERFIL DO LOCAL
1 Num dia normal, quantos individuos da populag@o chave trabalham/ visitam Min
este ponto de acesso?
Max
2 A que hora do dia se encontra o maior nimero de individuos da populagdo chave neste 11h - 14h
6 ?
ponto de acesso (qual ¢ a hora de ponta)? 14h- 17h
17h - 20h
20h - 23h
23h - 2h
3 Neste local, em que dia (s) da semana o niimero de populagdes-chaves ¢ maior do Segunda-feira a
i ico)?
qtfe o normal (dia de pico)? Terca b Quarta-
CIRCULO COMO APLICAVEL - . .
feira ¢ Quinta-feira
d Sexta-feira e
Sabado f
Domingo g
4 Em um dia de pico da semana / més, quantas populagdes- chaves trabalham / visitam Min
este ponto de acesso (min - max)?
Max
5 Qual ¢ o horario de pico neste local
4 Existe distribuigdo gratuita de preservativos? Sim
Nao
Nao sei
5 Existem preservativos a venda no local? Sim
Nao
Nao sei
6 Existem preservativos disponiveis agora no local? Sim
Nao
Nao sei
7 O local foi visitado por educadores de pares? Sim
Nao
Nao sei
8 Existem posteres/panfletos sobre prevengao do HIV exibidos no local? Sim
Nao
Nao sei
9 Ha promogao para uso de preservativos? Sim
Nao
Nao sei
10 Existem lubrificantes visiveis? Sim
Nao
Nao sei
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11 Existem educadores de pares no local?

Sim
Nao

Nao sei

12 Existem agulhas e seringas disponiveis nas proximidades do local?

Sim
Nao
Nao sei

proximo do local?

13 Ha algum servigo de satide para HIV/ ITS disponivel para as populagdes-chave Sim

Nao
Nao sei

populagdes-chave neste local?

14 Nos ultimos trés meses, vocé conheceu casos de violéncia contra membros de

Sim, frequentemente
Sim as vezes Nao
raramente Ndo sei

15 Houve violéncia policial contra a populagdo chave neste lugar?

Sim, frequentemente
Sim as vezes Nao
raramente Ndo sei

3. Formulario de Captura e Recaptura

Resumo

Codigo do Inquiridor:

Palco Dar (Etiqueta) Codigo do Objecto Perguntar (objecto anterior)

C1 Dé o objecto C1 Nenhum

C2 Dé o objecto C2 Pergunte sobre o objecto C1

C3 Dé o objecto C3 Pergunte sobre o objecto C1 e C2

A ser preenchido por ponto de acesso por equipa de Inquiridor

Captura 1: Inquiridor: Data:

Tempo em:

Tempo limite:

Perguntas para Inquiridores

Possiveis respostas

Notas

Em que lugar, zona e
localidade vocé esta
localizado?

Respostas especificas do
contexto

areas especificas.

Isso sera incluido se vocé pedir aos
seus inquiridores para irem apenas a

Qual é o nome do local de risco (hotspot)?

Que tipo de ponto de acesso é esse

1- Bordel

2- Rua/lugar publico

3- Bar/clube noturno / casino
4- Hotel / pousada

5- Sala de massagens
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6- Albergue / campo

7- Local de acompanhantes (garotas de programa /
homens de programa)

8- Local de consumo de drogas

9- Outros

Qual subgrupo populacdes-chave?

1- MTS
2- PID
3- HSH
4-TG

Leitura de GPS de ponto de acesso

Longitude:

Latitude:

1%, 2* ou 3" ronda de captura?

1- 1* ronda
2- 2* ronda
3- 3% rodada

Populagdes-chaves encontrados no ponto de acesso

Isso ¢ uma contagem real ou estimativa?

1- Contagem real

2- Estimativa

Este ponto de acesso ¢ duplicado?

1- Sim

0- Nao

Se sim, de qual ID de ponto de acesso?

Se sim para 'Este ponto de acesso ¢ duplicado’

Endereco correto

Se o enderego estiver incorreto como atualmente na
lista

Nome correto do local

lista

Se o nome do local estiver incorreto como atualmente na

A ser preenchido por cada populagdes-chave encontrada:

Data e hora do encontro:

O membro da populagao-alvo foi abordado
durante esta ronda de captura?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Formulario Final

Nao >> Prossiga para as
proximas perguntas

O individuo aceitou participar nesta
ronda de contagem?

1. sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Prossiga para a proxima pergunta

Nao >> Documente quaisquer razdes (se
fornecidas)

O individuo pratica trabalho de sexo
(actividade sexual em troca de bens/
dinheiro)

1. sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Se sim e abaixo de 18 anos de idade,
fornega servigos de referéncia

Se sim, a quanto tempo o individuo pratica o trabalho sexual?

Qual ¢ o distrito e a provincia de residéncia do individuo?
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Eles viajam para o distrito actual para
trabalhar?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Para quais outros distritos eles
viajam a trabalho?

Qual € o sexo da pessoa ao nascimento?

Se nenhum outro, escreva (N / A)

Se o entrevistado se recusar, digite
"recusado"

1. Feminino
0. Masculino

99. Recusou-se a responder

Qual ¢ a orientagdo sexual?

1-Gay ou homossexual (relagdes sexuais apenas
com membros do mesmo sexo)

2-Bissexual (relagdes sexuais com homens e com
mulheres)

3-Heterossexual ou Hétero (apenas relagdes sexuais
com membros do sexo oposto)

4- Outro, especifique:
88- Recusa
99- Nio sei

O que a pessoa considera ser seu género?

1-Homem

2-Mulher

3-Outro, especifique:
4-Homens e mulheres
88-Recusa

99-N3o sei.

Quantos anos tem o individuo?

Qual ¢ o nivel de educacao mais alto do
individuo?

0- Nunca frequentou a escola
2- Primario

3- Secundario basico

4- Secundario médio

5- Superior

88- Recusa

Qual ¢ a ocupacdo da qual o individuo ganha a maior
parte de sua renda?

(escolha um)

0- Nao funciona (suporte de outra pessoa)

1- Aluno / Aluno (apoio de outra pessoa)

2- Carreira profissional

3- Empresa autonoma

4- Pequenos negocios

5 Entretenimento / Servigo / Bar / Restaurante / Hotel
6- Trabalho sexual

7 - Outro

88- Recusa
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Ele ¢ usudrio de drogas injectaveis?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Se sim, a quanto tempo o individuo injecta drogas?

Ja fez o teste do HIV?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

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

1. Nos tltimos 6 meses
2. Entre 7-12 meses

3. A mais de 12 meses
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Qual foi o resultado do ultimo teste de HIV?

1. Positivo
2. Negativo
3. Néo claro/Nao foi positivo ou negativo

88. Nio recebeu o resultado

Se positivo

Agora algumas perguntas sobre o tratamento anti-
retroviral, também chamado de TARV, para tratar o
HIV. Vocé ja tomou TARVs, isto ¢, medicamentos anti-
retrovirais, para tratar sua infecgio pelo HIV?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Algumas pessoas com HIV tém sua carga viral medida.
Este ¢ um teste que mede a quantidade de HIV no seu
sangue. Vocé ja fez um teste de carga viral?

Em caso afirmativo, quais foram os resultados de sua
carga viral?

1. Néao detectavel
0. Valor numérico, indicar
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Desde Margo de 2020, a pandemia COVID-19 afectou
muitos servigos de saude, incluindo a testagem, e
cuidados e tratamento do HIV. Houve algum periodo
desde Margo de 2020 em que vocé interrompeu o
TARYV devido ao estado de emergéncia causado pelo
COVID-

19?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Da ultima vez que recolheu ou recebeu o seu TARV,
foi-lhe dito que estava a receber uma recarga mais
longa devido ao estado de emergéncia causado pelo
COVID-19?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Houve algum periodo desde Margo de 2020, quando foi
anunciado o estado de emergéncia provocado pelo
COVID, em que obteve (ou foi orientado a obter) o seu
TAR de forma ou local diferente daquele onde costuma
receber?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder
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Voce foi vacinado para COVID-19?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Se lhe fosse oferecida uma vacina para
COVID-19, vocé aceitaria recebé-la?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Ronda de captura 2: A ser preenchido por ponto de acesso por equipa de inquiridores

Captura 2: Inquiridor: Data:

Tempo em:

Tempo limite:

Perguntas para Inquiridores

Possiveis respostas

Notas

Em que divisio, zona e
localidade vocé esta
localizado?

Respostas especificas do Isso serd incluido se vocé pedir aos

contexto

seus inquiridores para irem apenas a
areas especificas.

Qual é o nome do local de concentragido (hotspot)?

Que tipo de local é

1- Bordel

2- Rua/ lugar ptblico

3- Bar/ clube noturno / casino
4- Hotel / pousada

5- Sala de massagens

6- Albergue / campo

7- Local de acompanhantes (garotas de programa
/ homens de programa)

8- Local de consumo de drogas

9- Outros

Qual subgrupo populacdes-chave?

1- MTS
2-PID
3- HSH
4-TG

Leitura de GPS de ponto de acesso

Longitude:

Latitude:

1%, 2" ou 3" ronda de captura?

1-  1*ronda
2-  2%ronda
3- 3*ronda
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Populagdes-chaves encontrados no ponto de acesso

Isso ¢ uma contagem real ou estimativa?

1- Contagem real

2- Estimativa

Este ponto de acesso esta duplicado?

1- Sim

0- Ndo

Se sim, de qual ID de ponto de acesso?

Se sim para 'Este ponto de acesso ¢ uma
duplicata’

Endereco correto

Se o enderego estiver incorreto como
atualmente na lista

Nome correcto do local

Se o nome do local estiver incorreto como
atualmente na lista

A ser preenchido por cada populagdes-chave encontrada:

Data e hora do encontro:

O membro da populagdo-alvo foi
abordado durante esta rodada de
captura?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Formulario Final

Nio >> Prossiga para as
proximas perguntas

O membro da populagdo-alvo foi
abordado durante esta ronda de
captura?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Prossiga para a proxima
pergunta

Nao >> Documente quaisquer razdes
(se fornecidas)

O individuo pratica trabalho de sexo
(actividade sexual em troca de
bens/dinheiro)

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Se sim e abaixo de 18 anos de idade,
fornega servigos de referéncia

O membro da populagdo-alvo recebeu
um objecto tinico?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Ele(a) tem o objecto?

1. Sim
0. Ndo
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Se for incapaz de apresentar o objecto,
ele pode identificar a partir da
imagens do objecto?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Onde e quando o participante
reportou ter recebido o segundo
objecto?
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Qual ¢ o distrito e a provincia de residéncia?

Ele(a) viaja para o distrito actual para
trabalhar?

1. Sim
0. Ndo
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Para quais outros distritos eles
viajam a trabalho?

Qual ¢ o sexo da pessoa ao nascer?

Se nenhum outro, escreva (N / A)

Se o entrevistado se recusar, digite
"recusado"

1. Feminino
0. Masculino

99. Recusou-se

Qual ¢ a orientagdo da pessoa?

1-Gay ou homossexual (relagdes sexuais apenas
com membros do mesmo sexo)

2-Bissexual (relagdes sexuais com homens e com
mulheres)

3-Heterossexual ou Hétero (apenas relagdes sexuais
com membros do sexo oposto)

4- Outro, especifique:
88- Recusa
99- Nao sei

O que a pessoa considera ser seu género?

1-Homem

2-Mulher

3-Outro, especifique:
4-Homens e mulheres
88-Recusa

99-Nao sei.

Quantos anos tem o individuo?

Qual ¢ o nivel de educag@o mais alto do
individuo?

0- Nunca frequentou a escola
2- Primario

3- Secundario basico

4- Secundario médio

5- Superior

88- Recusa

Qual € a ocupagdo da qual o individuo ganha a maior
parte de sua renda?

(escolha um)

0- Nao funciona (suporte de outra pessoa)

1- Aluno / Aluno (apoio de outra pessoa)

2- Carreira profissional

3- Empresa autonoma

4- Pequenos negocios

5 Entretenimento / Servigo / Bar / Restaurante / Hotel
6- Trabalho sexual

7 - Outro
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88- Recusa

Ele € usuario de drogas injectaveis?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Se sim, a quanto tempo o individuo injecta drogas?

Ja fez o teste do HIV?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

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

1. Nos tltimos 6 meses
2. Entre 7-12 meses

3. A mais de 12 meses
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Qual foi o resultado do ultimo teste de HIV?

1. Positivo
2. Negativo
3. Nao claro/Nao foi positivo ou negativo

88. Nao recebeu o resultado

Se positivo

Agora algumas perguntas sobre o tratamento anti-
retroviral, também chamado de TARYV, para tratar o
HIV. Vocé ja tomou TARVs, isto ¢, medicamentos anti-
retrovirais, para tratar sua infec¢do pelo HIV?

1. Sim
0. Ndo
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Algumas pessoas com HIV tém sua carga viral medida.
Este é um teste que mede a quantidade de HIV no seu
sangue. Vocé ja fez um teste de carga viral?

Em caso afirmativo, quais foram os resultados de sua
carga viral?

1. Nao detectavel
0. Valor numérico, indicar
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Desde Margo de 2020, a pandemia COVID-19 afectou
muitos servigos de saude, incluindo a testagem, e
cuidados e tratamento do HIV. Houve algum periodo
desde Margo de 2020 em que vocé interrompeu o
TARYV devido ao estado de emergéncia causado pelo
COVID-

19?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Da ultima vez que recolheu ou recebeu o seu TARV,
foi-lhe dito que estava a receber uma recarga mais
longa devido ao estado de emergéncia causado pelo
COVID-19?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder
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Houve algum periodo desde Margo de 2020, quando foi
anunciado o estado de emergéncia provocado pelo COVID, em
que obteve (ou foi orientado a obter) o seu TAR de forma ou
local diferente daquele onde costuma receber?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Vocé foi vacinado para COVID-19?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Rodada de captura 3: A ser preenchido por ponto de acesso por equipa de Inquiridores

Captura 2: Inquiridor: Data: Tempo em: Tempo limite:

Perguntas para Inquiridores Possiveis respostas Notas

Em que divisio, zona e Respostas especificas do Isso sera incluido se vocé pedir aos
localidade vocé esta contexto seus inquiridores para irem apenas a
localizado? areas especificas.

Qual é 0 nome do local de risco (hotspot)?

Que tipo de ponto de acesso € esse

1- Bordel

2- Rua / lugar publico

3- Bar / clube noturno / casino
4- Hotel / pousada

5- Sala de massagens

6- Albergue / campo

7- Local de acompanhantes (garotas de programa
/ homens de programa)

8- Local de consumo de drogas

9- Outros

Qual subgrupo populacées-chave?

1- MTS
2- PID
3- HSH
4-TG

Leitura de GPS de ponto de acesso

Longitude:

Latitude:

1%, 2" ou 3" ronda de captura?

1-1* ronda
2-2* ronda

3-3* ronda

Populagdes-chaves encontrados no ponto de acesso

56



Isso ¢ uma contagem real ou estimativa?

1- Contagem real

2- Estimativa

Este ponto de acesso esta duplicado?

1- Sim

0- Ndo

Se sim, de qual ID de ponto de acesso?

Se sim para 'Este ponto de acesso ¢ uma
duplicata’

Endereco correcto

Se o enderego estiver incorreto como
atualmente na lista

Nome correcto do local

Se 0 nome do local estiver incorreto como
atualmente na lista

A ser preenchido por cada populagdes-chave encontrada:

Data e hora do encontro:

O membro da populagdo-alvo foi
abordado durante esta rodada de
captura?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Formulario Final

Nio >> Prossiga para as
proximas perguntas

O membro da populagdo-alvo foi
abordado durante esta ronda de
captura?

1. Sim
0. Ndo
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Sim >> Prossiga para a proxima
pergunta

Nao >> Documente quaisquer razdes
(se fornecidas)

O individuo pratica trabalho de sexo
(actividade sexual em troca de bens/
dinheiro)

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Se sim e abaixo de 18 anos de idade,
fornega servigos de referéncia

O membro da populagdo-alvo recebeu
um objecto tinico?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Ele(a) tem o objecto?

1. Sim
0. Ndo
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Se for incapaz de apresentar o objecto,
ele pode identificar a partir da
imagens do objecto?

1. Sim
0. Nido
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Onde e quando o participante
reportou ter recebido o segundo
objecto?

Qual ¢ o distrito e a provincia de residéncia do individuo?

Eles viajam para o distrito actual para
trabalhar?

1. Sim
0. Ndo
88. Nao sei
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99. Recusou-se a responder

Para quais outros distritos eles viajam a
trabalho?

Se nenhum outro, escreva (N / A)

Se o entrevistado se recusar, digite
"recusado"

Qual ¢é o sexo da pessoa ao nascer?

1. Feminino
0. Masculino

99. Recusou-se

Qual ¢ a orientagdo sexual da pessoa?

1-Gay ou homossexual (relagdes sexuais apenas com
membros do mesmo sexo)

2-Bissexual (relagdes sexuais com homens e com
mulheres)

3-Heterossexual ou Hétero (apenas relagdes sexuais com
membros do sexo oposto)

4- Outro, especifique:
88- Recusa
99- Nao sei

O que a pessoa considera ser seu género?

1-Homem
2-Mulher

3-Outro, especifique:

4-Homens e mulheres
88-Recusa
99-Nio sei.

Quantos anos tem o individuo?

Qual ¢ o nivel de educagio mais alto do individuo?

0- Nunca frequentou a escola
2- Primario

3- Secundario basico

4- Secundario médio

5- Superior

88- Recusa

Qual ¢ a ocupagdo da qual o individuo ganha a maior parte de
sua renda?

(escolha um)

0- Nao funciona (suporte de outra pessoa)

1- Aluno / Aluno (apoio de outra pessoa)

2- Carreira profissional

3- Empresa autbnoma

4- Pequenos negocios

5 Entretenimento / Servigo / Bar / Restaurante / Hotel
6- Trabalho sexual

7 - Outro

88- Recusa
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Ele(a) ¢ usuario de drogas injectaveis?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Se sim, a quanto tempo o individuo injecta drogas?

Ja fez o teste do HIV?

1. Sim
0. Ndo
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

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

1. Nos ultimos 6 meses
2. Entre 7-12 meses

3. A mais de 12 meses
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Qual foi o resultado do ultimo teste de HIV?

1. Positivo
2. Negativo
3. Nao claro/Nao foi positivo ou negativo

88. Nao recebeu o resultado

Se positivo

Agora algumas perguntas sobre o tratamento anti-retroviral, também
chamado de TARYV, para tratar o HIV. Vocé ja tomou TARV, isto &,
medicamentos anti-retrovirais, para tratar sua infecgéo pelo HIV?

1. Sim
0. Nao
88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Algumas pessoas com HIV tém sua carga viral medida. Este ¢ um
teste que mede a quantidade de HIV no seu sangue. Vocé ja fez um
teste de carga viral?

Em caso afirmativo, quais foram os resultados de sua carga viral?

1. Nao detectavel
0. Valor numérico, indicar

88. Nao sei

99. Recusou-se a responder

Desde Marco de 2020, a pandemia COVID-19 afectou muitos
servigos de satde, incluindo a testagem, e cuidados e tratamento do
HIV. Houve algum periodo desde Margo de 2020 em que vocé
interrompeu o0 TARV devido ao estado de emergéncia causado pelo
COVID-

19?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Da ultima vez que recolheu ou recebeu o seu TARYV, foi-lhe dito que
estava a receber uma recarga mais longa devido ao estado de
emergéncia causado pelo COVID-19?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder

Houve algum periodo desde Margo de 2020, quando foi anunciado o
estado de emergéncia provocado pelo COVID, em que obteve (ou foi
orientado a obter) o seu TAR de forma ou local diferente daquele onde
costuma receber?

1. Sim
0. Nao
88. Nio sei

99. Recusou-se a responder
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