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INTRODUCAO

Na maior parte dos paises e comunidades mais afetadas pela epidemia do
HIV/AIDS, quase sempre as mais pobres do planeta, a prevengdo segue sendo a Unica
estratégia possivel para controlar a epidemia.

O programa brasileiro de AIDS tem sido reconhecido como um exemplo da
interagdo de politicas e programas governamentais € ndo-governamentais. A resposta
brasileira a epidemia vem se transformando em referéncia internacional, especialmente pelo
acesso universal & medicagdo anti-retroviral (ARV), que inclui produgdo de genéricos,
negociagfo dura para reduzir pregos e distribuicdio de ARVs em servigos especializados em
constante aprimoramento, buscando qualidade no atendimento ao portador. Chama a
atengdo de analistas a “integragdo entre tratamento e prevengdo, perseveranga, criatividade
€ compaixdo” no enfrentamento da epidemia, nas palavras de William Foege (membro
sénior da Fundac@o Bill & Melinda Gates e Presidente do Corpo de Diretores do Conselho
Global de Satde). Recentemente, o Brasil recebeu o Prémio Gates de Saiude Global de
2003, no valor de 1 milh#o de ddlares (Programa Brasileiro de AIDS 2003).

Os indices de mortalidade por AIDS, de adesio & medicagdo e até de baixa
resisténcia divulgados recentemente (Brindeiro e cols. 2003), colocam o Brasil em
patamares equivalentes ou até superiores aos dos paises mais ricos do mundo. A despeito
de importantes avangos, ha certamente muito por fazer, especialmente no campo da

prevengdo de novas infec¢des pelo HIV.
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As respostas nacionais e internacionais no campo da prevengdo ainda se revelam
probleméticas e lacunares (Global HIV Prevention Working Group 2002). O compromisso
global com a crise do HIV/AIDS estabelecido na UNGASS, sessdo especial da Assembléia
Geral das Nag¢des Unidas dedicada & epidemia em Junho 2001, definiu a prevengéo como
fundamento da resposta global, mas identificou lacunas importantes. As prioridades
definidas na UNGASS para os préximos anos fazem sentido também para o quadro da
epidemia brasileira: reduzir a prevaléncia entre jovens, desafiar as desigualdades de género
e a estigmatizagdo dos portadores do HIV, implementar um conjunto de programas
integrados - nos locais de trabalho, de redugdio de drogas para usudrios de drogas, de
tratamento para DSTs, de testagem andnima e voluntaria acompanhada de aconselhamento,
e programas que permitam grupos mais vulneraveis reduzir sua exposi¢do sexual ao HIV.
(UNAIDS 2002).

Sabemos que no Brasil, como em outros paises que adotaram politicas para
estimular o uso de preservativos, a compra ¢ distribui¢do de preservativo vém crescendo -
15 vezes em uma década , 6 vezes de 2000 a 2002 (MS 2003). Em alguns paises da Africa,
por exemplo, cresce ainda mais: Uganda 30 vezes de 1996-2000 e na Africa do Sul 33
vezes de 1994-1999 (Hearst e Chen 2003). Nem sempre o uso consistente ou o efetivo
acesso ao preservativo acompanha o crescimento da quantidade de preservativos
disponiveis, pois, especialmente as comunidades mais pobres ou estigmatizadas dependem
de intervengdes no plano estrutural e psicossocial, além de programas organizados de
distribui¢do (Parker e Camargo 2000; Stover e cols 2002). O mesmo pode-se dizer do teste

anti-HIV.
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Os recursos preventivos - testes e preservativos masculinos - eram também pouco
abundantes nos primeiros anos da epidemia no Brasil. A época, apenas se comegava o
convencimento piblico de que a epidemia de HIV/AIDS era uma prioridade para as
politicas de salde brasileiras. Tanto no caso da oferta do teste anti-HIV como para a
distribui¢do do preservativo, a prioridade era atingir os grupos em situagdes mais
vulneraveis, onde a incidéncia de aids crescia mais rapidamente: populagdes dos grandes
centros urbanos, trabalhadores do sexo, homens que fazem sexo com homens, pessoas com
ocupagdes que implicam em muitas viagens ou exposi¢do a sangue contaminado,
portadores do HIV e seus familiares ou parceiros. Quando se investiu no trabalho de
prevengio permanente para todos esses grupos € nos varios cantos do planeta as taxas de
uso consistente de preservativo tornaram-se bastante altas (Hearst e cols, 2003), em geral
associadas aos modelos de trabalho face a face e comunitario (Malcolm, Dowsett 1998;
Stover e cols 2002). Se ndo se conseguiu, em duas décadas de epidemia, mudar o pais a
ponto de diminuir a “sinergia de pragas” que se somam para aumentar a vulnerabilidade
individual e coletiva ao HIV - pobreza, sexismo, baixa escolaridade, violagdes de direitos
humanos, estigmatizacio e discriminagfio associadas a raga e etnias diversas e ao HIV
(Parker, Camargo 2000)- certamente as politicas de controle da epidemia tiveram um papel
importante na diminuigdo da vulnerabilidade ao HIV no plano programatico tal como
definem Mann e cols. (1994) e Ayres e cols. (1999).

No Brasil, essas politicas se materializam nas diversas iniciativas de governos e da
sociedade civil para a prevengo que devem ser freqilientemente avaliadas e monitoradas. E
sabido que sem investimento constante ndo se sustentam o0s avangos conseguidos com

campanhas gerais € projetos educativos ou de assisténcia; sem a compreenséo do que faz
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diferenga (ou ndo), ou de quais foram as alteragdes, ndo temos como aprimorar ou
modificar o rumo e a qualidade do que fazemos (UNAIDS 2003; Stover e cols. 2002).

O Ministério da Saude (MS), através de sua Coordenagéo Nacional de DST AIDS,
preocupado em monitorar mais freqlientemente as mudancas de atitudes e praticas no
campo da prevengdo do HIV/AIDS, produziu em conjunto com o Instituto Brasileiro de
Opinido Piblica e Estatistica IBOPE) um inquérito junto & populagéo brasileira que teve
como objetivo descrever a situago atual de praticas preventivas, tais como o teste € 0 uso
de preservativos masculinos e femininos. A sua realizagdo periodica criara bases para

avaliagGes continuas e sistematicas das praticas preventivas em nosso pais.

SUJEITOS, MATERIAIS E METODOS

O estudo MS/IBOPE foi de corte transversal, realizado em todo territorio nacional e
delineado para construir amostras representativas da populagfo brasileira. Era elegivel para
o estudo, por definigdo da CN-DST/AIDS, todo aquele que declarasse ser sexualmente
ativo nos tultimos seis meses, que tivesse 14 anos ou mais e que residisse nas areas
amostradas.

Empregou-se a estratégia amostral por conglomerados em multiplos estagios (Silva
1998). A populagio foi estratificada com alocagfio proporcional a partir da definigdo da
proporgio de cada regifio do Pais, da propor¢do de cada estado dentro de cada regifo e da
propor¢do das regides metropolitanas dentro de cada estado. Apds a estratificagdo, foi
sorteada a unidade amostral primdria: o municipio — primeiro estagio. Estes foram

selecionados por probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), onde as regibes
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metropolitanas e as capitais de cada estado entraram obrigatoriamente na amostra (com
probabilidade igual a 1). Foram sorteados 147 municipios em todo o pais. No segundo
estagio, dentro dos municipios selecionados no primeiro estagio, foram sorteados
probabilisticamente os setores censitarios, também pelo método PPT. Nas cidades maiores,
o numero médio de setores foi de 7, enquanto nas menores variou de 4 a 7. No terceiro
estagio, as pessoas a serem entrevistadas foram selecionadas dentro dos setores censitarios
utilizando cotas proporcionais, segundo dados do Censo do IBGE/2000, para as seguintes
variaveis: sexo, grupo de idade (14-17, 18-24, 25-29, 30-39, 40-49, 50 anos e mais),
atividade (agricultura, industria de transformagdo, industria de construgdo, outras
indGstrias, comércio, prestagdo de servigos, transporte e comunicagfo, atividade social,
administragdo publica, outras atividades, estudantes e inativos), posi¢do na ocupagdo
(empregado, conta propria e patrdo) e localizagdo geografica (setores censitarios) (IBOPE -
Opinido 2003).

A CN-DST/AIDS solicitou ao IBOPE uma amostra de 1000 individuos. Para atingir
tal amostra, o IBOPE planejou abordar 2000 pessoas, estimando que pelo menos 50%
seriam elegiveis, isto €, maiores de 14 anos e sexualmente ativos nos ultimos 6 meses.
Segundo o IBOPE - Opinido (2003), “Para evitar a realizagdo de um numero muito maior
de entrevistas do que o contratado, os trabalhos de campo foram interrompidos quando ja
havia sido atingido, na verdade um pouco ultrapassado, o numero de 1000 entrevistas
completas com sexualmente ativos. Os trabalhos de campo encerraram-se, portanto,
quando tinham sido contatados 1882 respondentes iniciais, dos quais 1298 eram

sexualmente ativos e responderam o questiondrio completo (298 entrevistas a mais do que
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o contratado). A proporgdo encontrada de sexualmente ativos na populagdo de 14 anos ou
mais foi de 69% na média nacional.”

O questionario foi elaborado pelas equipes técnicas da Coordenagdo Nacional de
DST-AIDS e do IBOPE e contemplou cerca de 50 questdes que abrangiam a caracterizagdo
sociodemografica, de praticas sexuais, uso de preservativos, acesso a testes sorologicos
anti-hiv, nivel de conhecimento sobre DST/AIDS e vontade de participar em estudos sobre
vacinas para a AIDS.

Os entrevistados foram classificados por estrato socioeconémico, valendo-se dos
critérios da Associagdo Nacional de Empresas de Pesquisa —ANEP (Critério de
Classificacdo Econdémica Brasil 2003), utilizados em outras pesquisas sobre
Comportamento Sexual da Populagdo Brasileira ¢ Percepgdes sobre HIV/AIDS
(MS/CEBRAP 2000) ou sobre saide reprodutiva, como a Pesquisa Nacional de
Demografia e Satide. Esta varidvel é composta por cinco classes socioecondmicas, A, B, C,
D e E, construidas a partir da somatéria de pontos adquiridos pela combinagdo do nivel de
instrugdo do chefe da familia, independentemente do entrevistado ser ou ndo o chefe da
familia, e posse de bens de consumo duréveis (eletroeletronicos e eletrodomésticos).

A cor da pele/raga foi categorizada como negra e nfo-negra a partir da
autoclassificacio das pessoas entrevistadas, usando-se as categorias classificatorias
utilizadas pelo IBGE: branca, preta, parda/morena, amarela/oriental e indigena. Da
somatéria de pretos e pardos/morenos, derivou-se a categoria negros, das demais a
categoria ndo-negro.

As entrevistas foram realizadas por equipes do IBOPE, integradas por homens ¢

mulheres que completaram o ensino secundario treinados para esta abordagem. O IBOPE



Franca-Junior, ., Paiva, V., Lopes, F., Venturi, G. 1- ASPECTOS METODOLOGICOS E ANALITICOS DA PESQUISA 8
MS/IBOPE, BRASIL — 2003. Acessado em 10/8/2006 em www.aids.gov.br

trabalha com equipes fixas de entrevistadores, remuneradas com saldrio e ganhos por
produgdo, distribuidas em escritérios localizados em 9 capitais, trabalhando na empresa ha
varios anos. Orientado especificamente para este projeto, cada entrevistador (ou
entrevistadora) sempre abordou pessoas de seu proprio sexo.

Os informantes foram abordados em seus domicilios com a seguinte frase: “Estamos
realizando uma pesquisa para o Ministério da Saiide. Ndo vamos precisar saber seu nome
nem qualquer outra informagdo que o identifique e sua participagdo estard contribuindo
para fortalecer a saide publica no nosso pais”.

Nao foram registradas a taxa de recusa nem as caracteristicas das pessoas que se
recusaram a participar.

O tempo médio de entrevista foi de 30 minutos. As entrevistas foram conduzidas em
situagdo de privacidade. Como se trata de pesquisa de opinido, em condigdes de anonimato,
o Ministério da Saude e o IBOPE entenderam como desnecessario a coleta, por escrito, de
consentimento livre e esclarecido. Sendo assim, o consentimento foi verbal.

As estimativas apresentadas neste artigo necessitaram de ponderagdo, pois a coleta
de dados da amostra inicial, apesar de planejada como totalmente proporcional e aleatéria,
foi interrompida. Esta interrupgdo criou desproporg¢do da representagio geogréfica.
Segundo o IBOPE - Opinido (2003), “Quando o numero de contatados para o filtro foi
atingido, dentro do segmento geogrdfico determinado na amostra, o IBOPE Opinido
considerou o percentual de sexualmente ativos do segmento como estimador deste
percentual no universo. Quando o mimero de contatados para o filtro ndo foi atingido,
apesar da amostra total ja ter ultrapassado 1000 casos, o IBOPE Opinido usou

ponderagdo. Ponderou-se a amostra dentro dos segmentos geogrdficos ndo atingidos, pela
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razdo entre 0 mimero previsto de contatos pelo nimero de contatos realizados, corrigindo
assim as distor¢des que ocorreriam caso ndo houvesse ponderagdo.” Apés a ponderagio, a
amostra final atingiu o nimero de 1302 de entrevistados.

O intervalo de confianga estimado é de 95% e a margem de erro méaxima estimada ¢
de 2,7 pontos percentuais para mais ou para menos sobre os resultados encontrados no total
da amostra. No tocante ao calculo ponderado de proporgdes e medidas de tendéncia central

e de dispersdo foi utilizado o programa estatistico SPSS 10.0.

PERFIL DA AMOSTRA

A média de idade, em anos, da amostra foi de 36,5 (1C95% 35,74-37,42), sendo o0s
homens (média: 37,6 ; 1C95% 36,4-38,9) mais velhos do que as mulheres (média 35,4;
1C95% 34,3-36,5). A Tabela 1 sumaria as caracteristicas sociodemogréaficas da amostra.

Nota-se a predominéncia do sexo masculino, da faixa etaria de 26 a 40 anos e de
pessoas negras. A cada dois entrevistados, um relatou néo ter nenhum rendimento ou ter
renda individual de até 1 salario minimo (R$ 200,00). Quase dois ter¢os da amostra
apresentavam instrugdo até a 8 série. Coerentemente, perto de metade foi classificada como

das classes D ¢ E, segundo esquema da ANEP.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra.

Variaveis (%)
Sociodemogréficas

Sexo

Masculino 53,1
Feminino 46,9
Total (n) 1302
Faixa etaria (anos)

14/25 25,2
26/40 40,0
41/55 236
56 e mais 1.2
Total (n) 1302
Racgal/cor da pele

N&o negra 43,5
Negra 56,5
Total (n)" 1289
Grau de instrugéo

Até a 47 série 36,1
5% a 8° série 29,4
Ensino médio 27,0
Ensino superior e mais 7.5
Total (n) 1302
Renda individual mensal (salarios minimos)

Sem rendimentos 25,4
Até 1 27,6
Maisde 1a2 21,2
Maisde2a5 16,3
Maisde5a 10 6,7
Mais de 10 a 20 2,1
Mais de 20 0.7
Total (n)? 1284
Classe socioecondmica (ANEP)

A/B 16,7
o 34,7
D/E 48,6
Total (n) 1302
Regido de residéncia

Nordeste 26,5
Norte/Centro-oeste 13,4
Sudeste 431
Sul 17,0
Total (n) 1302
Porte do municipio (nimero de habitantes)

Até 20 mil 28,8
Mais de 20 a 100 mil 24,7
Mais de 100 mil 46,5
Total (n) 1302
Setor

Urbano 94,7
Rural 3.1
Favela 2,1
Total (n) 1302

*1) 03 deram outras respostas; *2) 18 nao quiseram informar
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No que se refere 3 macro-regido de residéncia, 60% das pessoas estavam no Sul e
do Sudeste. Cerca de 50% da amostra residia, no momento da entrevista, em municipios
com mais de cem mil habitantes. H4 pequenas proporgdes de pessoas residentes em area
rural ou em favelas.

Na Tabela 2, estdio sintetizadas as informagles sobre praticas sexuais e tipos de
parceria da populagfo maior de 14 anos e sexualmente ativa nos Gltimos 6 meses. A grande
maioria da amostra relatou parceria fixa nos ultimos seis meses. Duas pessoas ndo quiseram
responder esta pergunta.

No tocante a freqiiéncia mensal de relagdes sexuais, observa-se que a maior
ocorréncia deu-se no estrato de cinco a doze relagdes sexuais por més, seguida pelo estrato
de até 4 relagdes sexuais. Vale notar que 286 pessoas (22% da amostra) ndo quiseram
opinar nesta pergunta. O relato de praticas sexuais homo (HSH) ou bissexuais de homens
que fazem sexo com homens e, igualmente, de mulheres que fazem sexo com mulheres
(MSM), foi proporcionalmente pequeno em relagdo aos demais grupos.

Um contingente expressivo, das pessoas que declararam ter parceiro fixo, ndo usou
preservativo masculino na tltima relagfo. Inversamente, foi possivel identificar um uso

majoritario de preservativos, entre aqueles que declararam ter parceiro eventual.
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Tabela 2. Caracteristicas das praticas sexuais e tipo de parceria

Sexuais/reprodutivas
Tipo de parceria sexual nos iltimos 6 meses

Fixo 84,2
Fixo e eventual 7,6
Eventual 8,2
Total (n) ™! 1300
Numero estimado de relages sexuais por més

Até 4 32,6
De5al2 40,8
Mais de 12 26,6
Total (n)™ 1016
Orienta¢ao sexual

Heterossexual 97,0
Homens que fazem sexo com homens 1,7
Mulheres que fazem sexo com mulheres 0,9
Bissexual 0,4
Total (n) 1301
Usorde preservativo na iiltima rela¢io com parceiro fixo -

Sim 22,2
Nio 77,8
Total (n)™ 1055
Uso de preservativo na tltima relacio com parceiro

eventual .
Sim 82,8
Nio 17,2
Total (n)"* 190

Na Tabela 3, podemos observar que trés em cada 10 entrevistados declarou ter
realizado algum teste sorolégico para o HIV, alguma vez na vida. Destes trés, cerca de um-
o fez nos ltimos 6 meses. No periodo dos ultimos 6 meses, 123 pessoas (9,5%) declararam

ter realizado um teste.
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Tabela 3. Realizaggo de teste sorolégico para o HIV — Brasil 2003.

Teste anti-hiv na vida

Sim 29,7
Ndo 70,3
Total (n) " 1300
Teste anti-hiv nos ultimos 6 meses

Sim 31,9
Nido 68,1
Total (n) 386

*1) Duas pessoas sem informagdio; *2) 286 pessoas sem informagéo;

*3) 1 pessoa sem informagfio *4) 247 pessoas sem informago,
pois ndo opinaram, quiseram informar ou ndo se aplicava

*5) 1112 pessoas sem informagdo, pois ndo opinaram, quiseram informar ou
n3o se aplicava *6) 02 pessoas sem informag&o

VALIDADE

A validagfio de estudos epidemiol6gicos € tarefa dificil em estudos observacionais,
pois é preciso demonstrar que este ndo foi enviesado em seus desenho, métodos e
procedimentos (Szklo e Javier Nieto 2000). Isto é ainda mais dificil em estudos que se
referem a crengas e praticas.

Amostras planejadas como a do estudo MS/IBOPE tém a potencial vantagem de
oferecer estimativas que sdo generalizdveis para o conjunto do universo representado. Para
avaliagdo da validade interna, ndo ha dados populacionais que sejam diretamente
comparéveis com a populagio elegivel, pois ndo ha informagdes que falem do universo de
pessoas sexualmente ativas, nos ultimos seis meses, com idade superior a 14 anos.

Por outro lado, dispomos de informagdes censitarias (Fundagdo IBGE 2000) para a
faixa etaria que sdo compardveis a amostra contatada pelo IBOPE - Opinido. Assim, para

fins de validagdo, sdo expostos, na Tabela 4, os dados sociodemograficos selecionados
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como sexo, idade, educagio e ocupagdo da populagdo brasileira acima de 14 anos, com
base na Contagem Populacional de 1996, ajustada pela PNAD de 2001, ambas do IBGE.

Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas das populagdes brasileira e da amostra.

IBGE' Amostra IBOPE
para contatos >
SEXO % %
Masculino 48 48
Feminino 52 52
TOTAL 100 100
IDADE % %
14a17 11 11
18a24 18 18
25a29 11 10
30a39 20 21
40 a 49 16 16
50 a 69 18 18
70 e mais 5 5
TOTAL 99 99
ESCOLARIDADE
Analfabeto 9 8
Até primdrio 35 30
Gindsio 22 29
Colegial 24 27
Superior 10 6
TOTAL 100 100
OCUPACAO
Ocupados 63 61
Nio ocupados 37 39
TOTAL 100 100
BASE 124.294.386 1.882

*1 Estimativa baseada no IBGE/96, ajustada pela PNAD/2001, para a populagio de 14 anos e +.
*2 Estimativa ponderada para a interrupg¢éo da coleta.

A amostra de contatados (1882) apresentou distribuigdo, por sexo, idade e ocupagéo
similar a populagdo brasileira recenseada. Assim a amostra global parece ser representativa
da populagdo geral.

Contudo, quando examinamos a amostra de sexualmente ativos, hd uma clara
preponderdncia do sexo masculino (53,1%), enquanto os resultados do censo de 2000

indicam uma ligeira maioria de mulheres (52%). Assim, a distribui¢@o por sexo inverteu-se,
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indicando que os homens relataram ou tiveram, efetivamente, mais frequentemente
atividade sexual nos ultimos 6 meses, configurando-se como um dado relevante de
pesquisa.

Com relag@o ao grau de instrugdo, foi possivel identificar pequenas diferengas, em
especial para aqueles com educagdo primdria, ginasial e superior. A amostra de contatados
do IBOPE tendeu a subestimar as pessoas com nivel primdario e superior. Por exemplo, a
propor¢do amostral de pessoas com nivel superior ou mais foi de 6% e na populagéo
recenseada foi de 10%.

Pode haver, a partir da varidvel de grau de instrug#o, indicagdes de vieses de sele¢do
na amostra do MS/IBOPE, assim como ha indicio de viés amostral na variavel urbano/rural,
dada a forte despropor¢do entre a composigdo da amostra final (respectivamente 94,7% ¢
3,1%) e os dados censitarios (8§1% e 19%).

Assuntos sensiveis, como comportamento sexual, uso de drogas € engajamento em
comportamentos violentos tidos como socialmente desviantes estdo sujeitos a subestimagfo
em estudos populacionais, particularmente nos estudos como este, onde os individuos sdo
abordados em seus domicilios. Estabelecer claramente o compromisso da confidencialidade
das informagdes, conduzir as entrevistas em local com privacidade e tempo adequado e
contar com entrevistadores experientes e sensiveis sdo maneiras de reduzir este problema.
O IBOPE garantiu alguns destes mecanismos, possivelmente minimizando vieses de
informagfo. Uma indicagdo do grau de sensibilidade destas questdes pode ser vista no fato
de que 286 pessoas (22% da amostra) ndo quiseram responder a pergunta sobre freqiiéncia

de relagdes sexuais.
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Como, nesta série de artigos, ndo foram realizadas analises multivariadas, € possivel
que algumas das diferengas encontradas venham a desaparecer ap6s aferi¢do de estimativas
ajustadas. Assim, as diferengas aqui encontradas devem ser vistas como marcadores, isto €,
condi¢des que podem denotar uma chance menor ou maior dos brasileiros terem acesso a
preservativos e ao exame. Ndo pode haver pretensdo de indicar fatores preditores e/ou
causais.

De qualquer modo, estes resultados sdo interessantes, pois permitem aprimorar as
estratégias de saide publica, identificando as populagdes mais vulneraveis e orientando os

servigos para um melhor planejamento e priorizagdo nos niveis nacional, regional e local.

RECOMENDACOES PARA FUTURAS INVESTIGACOES

No plano da produgio de conhecimento, é importante que futuras pesquisas sobre
préaticas preventivas aprimorem seus desenhos, métodos e procedimentos. Sinteticamente,
sugerimos 0s seguintes pontos para futuras investigagdes:

a) Amostras maiores que a utilizada na MS/IBOPE serdo necessarias, caso se queira
explorar os comportamentos preventivos de minorias sexuais ou de localizag&o rural.

b) Coletar um minimo de informagdo (sexo, raga/cor, local de residéncia) sobre
aqueles que se recusam participar da pesquisa.

¢) A definigdo de atividade sexual deve ser comparavel aos estudos brasileiros
MS/CEBRAP e MS/IBOPE, assim como aos estudos internacionais. Para tanto, deve-se
considerar elegivel toda pessoa que tenha declarado ter tido relagdes sexuais na vida
(respostas SIM/NAO). Adicionalmente, devem ser coletadas informages sobre a atividade

sexual nos Gltimos 6 meses e nos altimos 12 meses (respostas SIM/NAO).
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d) A aferigio da idade da primeira relagdo sexual e da participagdio em atividades de
sexo comercial devem ser incluidas, mesmo no caso de um estudo para avaliagdo entre
periodos mais curtos.

e) Utilizar, de preferéncia e pelo menos, alguns dos mesmos indicadores sugeridos
pela HIV/AIDS Survey Indicators Database (2003), o que permitird a desejada
comparabilidade internacional, decidida pela UNGASS em um contexto de epidemia
global, sem perder a liberdade e criatividade necessarias para incluir indicadores relevantes
para o Brasil e seus programas de controle da epidemia.

f) Incluir medidas de auto-defini¢io de vulnerabilidade (ou de percepgdo de risco).
Estas medidas permitem a comparagio com as praticas relatadas, protegidas ou ndo, e dos
diversos niveis de prontiddo e sensibilizagdo para o uso de preservativo ou realizagdo dos
testes.

g) Aprimorar o texto dos indicadores de confianga no preservativo.

h) Aprimorar a formulagio das perguntas sobre impacto do preco de testes ¢
preservativos.

i) Nos estudos sobre a atividade sexual da populagdo brasileira, acrescentar questdes
que tém se mostrado relevantes na adogdo de praticas preventivas, tais como violéncia
fisica e sexual doméstica ou nfio, motivos para repetir o teste anti-hiv, caracterizagdo maior
das relacdes afetivas e da rede social de suporte, local das Gltimas relagdes sexuais, entre
outras.

j) Também prever o seguimento de uma sub-amostra de entrevistados para entender
como se comportam os varios indicadores de uso de preservativo e teste na populagéo

brasileira (uso na altima relagio, gradientes de uso consistente nos ultimos 12 meses, uso
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consistente x uso inconsistente). Um estudo realizado na Africa do Sul, por exemplo,
sugeriu que o padrdo de uso na ultima relagio sexual é melhor preditor de seu uso futuro
(Myer e cols 2002).

k) Especial atengdo deve ser dada para a dificuldade para obter informagdes
confidveis sobre questdes sensiveis como praticas sexuais, comportamento violento e de
prevengdo relacionados ao HIV/AIDS. Assim, o recrutamento, o treinamento € a supervisio
das equipes de campo devem contemplar as dimensdes ética ¢ sensivel das questdes
consideradas.

1) Explorar quais as fontes de informagéo sobre prevengdo, tais como o local de

obtengdo de preservativos.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa MS/IBOPE € importante para que se crie uma linha de base para
futuras avaliagdes que repercutirio na tomada de decisdes de organizagdes, governamentais
ou n3o, quanto a prevengdo em nosso pais. Esta primeira pesquisa com abrangéncia
nacional e seus resultados devem ser valorizados e aprofundados em estudos futuros.

Mesmo com os limites apontados, as analises comparativas, epidemioldgica e
comportamental auxiliam a demonstrar tendéncias de mudangas gerais (ou estagnag@o) de
praticas, opinides, atitudes no curso da epidemia, como tem reconhecido o programa de
AIDS das Nagdes Unidas, UNAIDS. (UNAIDS 2003) Auxiliam, principalmente, a
vislumbrar a diregio e o ritmo das mudangas e ajudam a explicitar os horizontes
normativos, isto é, a defini¢io objetiva de situagdes de salide desejaveis que podem ser

atingidas por quaisquer populagdes humanas em suas trajetorias histéricas e sociais.
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Horizonte normativo que, usualmente, corresponde a nogdo de um “normal” sanitario que
se depreende a partir das trajetérias de indicadores de satide observadas em populagdes €
em grupos sociais de paises altamente desenvolvidos do pon-to de vista social. (Franga
Junior, Monteiro 2000). A resposta brasileira & epidemia de HIV/AIDS pode ser
considerada como um horizonte normativo para os paises em desenvolvimento.

Nos artigos que se seguem a este, a comparagdo com dados de paises também em
desenvolvimento ou com indices de desenvolvimento humano maiores que os do Brasil,
guiam a exposigdo de resultados bem como a sua interpretagfo. Em relagfo a prevengao,
pressupde-se como desejavel que a distribui¢do, o acesso e a utilizagdo sistematicos de
testes e preservativos se déem de forma eqiiitativa por idade, sexo, renda, raga ou qualquer
outra condigdo. A equidade ¢ fundamental, principalmente levando em conta a existéncia
de grupos mais vulneraveis. Outro elemento crucial no horizonte normativo para as praticas
preventivas é que sejam voluntérias e resultado de decisdes privadas e bem informadas; que
0 acesso a0s recursos necessarios a prevengéo, em nivel populacional — uso de preservativo
e testagem anbnima acompanhados de aconselhamento de qualidade irretocavel — sejam
considerados como direitos individuais e sociais. Os recursos preventivos devem ser
dispensados sem constrangimentos e acompanhado de informagéo adequada. Estigma,
mitos, desinformacdes e interdigdes preconceituosas ndo deveriam figurar como razdes
para niio se aumentar o acesso a preservativos e testes na populagdo brasileira.

Nossa inten¢do & interpretar as mudangas, sempre dindmicas, para acompanhar 0s
complexos caminhos seguidos pela expansdo (ou controle) de novas infecgdes pelo HIV,
refletindo sobre os horizontes acima apontados. Caminhos que devem ser monitorados,

mais afinada e qualitativamente, nas frentes de trabalho, clinico e educativo, onde a
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qualidade e os sentidos de cada pratica aparecem mais claramente. O desafio de um modelo
emancipatorio de prevengdo do HIV e da AIDS ainda esta para ser enfrentado nacional e
internacionalmente. O Brasil pode, como tem feito em outras éareas, oferecer importantes,

pois criativas e engajadas, experiéncias para o mundo.
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