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Binomial:
Coabitacao:

Co-infeccdo:

Concordante;
Concordante negativo:
Concordante positivo:

De facto:
Discordante:
Disuria:

Mulher discordante:
Homem discordante:

Multinomial:

Récio de taxa:

Pessoas-ano:

Poliginia:

Seroconversao:

Ter dois valores possivels, ex. varidvel com duas categorias

Viverem juntos como se fossem casados

Duas infecgBes presentes no mesmo individuo ao mesmo tempo, por exemplo, HIV e
sifilis

Ambos membros do casal tendo 0 mesmo estado serol égico

Ambos membros do casal sdo seronegativos

Ambos membros do casal s80 seropositivos

de facto; pessoas que passaram a noite juntas antes da entrevista ha casa onde foram
entrevistados independentemente se vivem ou ndo na casa

Dois membros do casal tém diferentes estados seroldgicos. Um é seronegativo e
outro seropositivo

Dores ao urinar; sintoma forte de umainfeccdo de transmisséo sexua (ITS)

Casal em que mulher é seropositiva e homem seronegativo

Casal em que 0 homem é seropositivo e mulher seronegativa

Tendo multiplos valores possiveis, por exemplo, umavariavel com trés categorias

Uma comparagdo de taxas (Ex transmissdo) em dois grupos diferentes calculado
atraveés da divisdo de umataxa com a outra

Medida de duragéo de exposi¢ao ao risco de infecg¢do igual ao produto do niimero de
membros da populagéo e o tempo em que cada membro esteve exposto ao risco

Matriménio do homem com mais de uma mulher ao mesmo tempo, sendo um tipo de
poligamia, que se refere a uma pessoa de ambos o0s sexos tendo dois ou mais
cdnjuges ao mesmo tempo.

O desenvolvimento de anticorpos detectaveis no soro sanguineo para um agente de
infeccdo especifica como resultado de infeccdo ou imunizagdo. Neste documento,
seroconversdo refere-se ao desenvolvimento de anticorpos do HIV.

xi






SUMARIO EXECUTIVO

Um em cada 10 casais que coabitam em Mocambique sd0 discordantes, isto € um € seropositivo
enquanto o outro € seronegativo. Nos Ultimos anos, tem aumentado o interesse na propagacdo do HIV em
parceiros sexuais com relagdes estaveis. Informagéo colhida pelo INSIDA em 2009, sobre o estado serol 4gico,
comportamentos de riscos e outras caracteristicas de fundo, permitiu aidentificacdo de casais que coabitam para
serem combinados e analisados em conjunto. Esta investigacdo tem dois objectivos complementares: (1)
Estimar o nimero de casais discordantes em Mogambique e fornecer informag8o Util sobre esses casais (2)
identificar factores que poderdo ajudar a proteger o parceiro seronegativo de se tornar infectado. O relatério
inclui uma discussao sobre como a ficha de dados dos casais € criada e a sua representatividade na populagéo de
casals que coabitam em Mocambique, dados sobre a distribuicdo de casais de acordo com o0 seu estado
seroldgico e estimativas sobre o nimero de casais discordantes em Mogambique e model os multivariados para
identificar factores associados com a discordancia

A ficha dos casais foi criada a partir da base de dados do INSIDA 2009 de respondentes masculinos e
femininos com idade entre 15-64 anos. A ficha inclui casais coabitantes, isto € casais em que marido e mulher
vivem juntos na mesma casa.* Esta investigacdo inclui todos os casais que coabitam em que o marido e mulher
foram combinados com sucesso e para os quais havia informagdo disponivel de ambos membros do casal paraa
entrevista individual e teste de HIV, um total de 2,490 casais ndo ponderados (2,640 pesados). Os casais
incluidos foram achados como representativos de todos os homens e mulheres que na base de dados principal do
INSIDA reportaram que eram casados” no que diz respeito as principais varidveis demogréficas e o estado
serolégico.

Em 2009, existiam cerca de 433,000 casais discordantes em Mogambique. Um ter¢o de todos os
individuos seropositivos com idade entre 15-64 anos eram casados com alguém nao-infectado, sugerindo que a
discordancia pode ter sido responsavel por uma percentagem substancial de todas as novas infecgdes pelo HIV.
Em 51 por cento de casais discordantes nenhum dos membros tinha sido testado para o HIV e recebeu
resultados, e pelo menos 85 por cento dos casais que séo discordantes ndo o sabem, variando de 77 por cento na
regido sul (provincias de Maputo, Gaza e Inhambane) a 98 por cento na regido norte (provincias de Nampula,
Cabo Delgado e Niassd). Onze por cento de casais discordantes em que a mulher € seropositiva usou
preservativo na Ultimavez que tiveram relagdes sexuais entre si comparado com apenas um por cento dos casais
discordantes em que o homem é o membro seropositivo.

Resultados da andlise de regressdo logistica multinomial, mostram que factores associados com a
transmiss@o da mulher para 0 homem num casal diferem de factores associados com a transmisséo do homem
para a mulher. Em ambos modelos de regressdo logistica binomial e multinomial, casais em que nenhum
membro teve uma ITS no ano passado tem mais probabilidade de serem discordantes do que casais em que um
dos membros ja teve uma ITS. Apesar da natureza transversal dos dados ndo permitir a determinacdo de
causalidade, estes achados séo consistentes com a associagdo estatisticamente significante entre a presenca de
umalTS e o aumento do risco de transmissdo do HIV no seio dos casais discordantes.

Casais discordantes sGo uma populacdo importante em risco de novas infeccdes de HIV em
Mocambique devido ao tamanho da populacdo, tal como calculado neste relatério, e o elevado risco de
transmissdo de um cbnjuge para 0 outro como demonstra a literatura cientifica revista neste relatério sobre a
incidéncia do HIV entre os casais discordantes. O conhecimento do seu seroestado e uso do preservativo entre
0s casais discordantes é baixo. As principais recomendagdes incluem o aumento da consciéncia sobre a
serodiscordancia, aumento da demanda para, e acesso ao, aconselhamento e testagem do HIV para os casais, e
fortalecimento do rastreio e vigilanciadas ITS's.

! Neste relatério, o termo ‘marido’ e ‘mulher’ sdo usados para descrever homem e mulher que estéo formalmente casados ou
aqueles que ndo estdo formalmente casados mas vivem juntos como se fossem casados

2 Neste relatério, o termo ‘casado’ é usado para descrever pessoas casadas formalmente bem como aqueles que o homem e
mulher ndo est&o formal mente casados mas vivem juntos como se fossem casados.
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INTRODUCAO

Este relatério tem por objectivo investigar o estado seroldgico em casais que coabitam. Um casal que
coabita € definido como mulher e homem casados formalmente e que vivem juntos na mesma casa ou mulher e
homem néo casados forma mente mas que vivem juntos como se fossem casados. De acordo com os resultados
do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SDA (INSIDA) de
2009, 15 por cento de casais que coabitam em Mocambique estéo afectados pelo HIV, isto € um ou ambos
membros sdo seropositivos. Em 5 por cento dos casais, ambos membros sdo seropositivos (concordantes
positivos), e 10 por cento dos casais sdo serodiscordantes para o HIV, isto €, um membro é seropositivo e outro
seronegativo. Nos Ultimos anos tem se notado um grande interesse em propagacao da doenca de HIV no seio de
parceiros sexuais estabelecidos. A medida que a epidemia de HIV se vai amadurecendo em varios paises a
proporcdo de novas infecgdes ocorridas no seio dos casais poderd também ter aumentado. Evidéncias tém
mostrado que, a volta dos paises, uma grande proporcdo de casais com alguma infeccdo pelo HIV sdo
discordantes (Ewayo et al., 2010). Os seronegativos de casais discordantes sGo a populacdo com risco de
infeccdo elevado e precisam de servigos especia mente desenhados.

Caixal O que é Discordancia e Concordancia de HIV?

Homem HIV-negativo Homem HIV-positivo
Concordante Negative Discordante Masculino
Mulher HIV-
negativa
Discordante Feminino Concordante Positivo

Mulher HIV-
positiva

O relatorio do INSIDA Mogambique 2009, recolheu informagdio sobre o estado seroldgico,
comportamentos de risco e outras caracteristicas de fundo num total de 11,212 individuos de idades entre 15-64
anos. A metodologia desta pesquisa esta descrita em outros lugares (INS, INE e ICF Macro, 2010). Homens e
mulheres que relataram serem casados® foram solicitados a identificar o seu conjuge” Através de uma
metodologia padronizada pelo projecto MEASURE DHS, casais que coabitam sdo combinados permitindo uma
andlise do seu seroestado e outras caracteristicas.

Esta investigacdo tem dois objectivos complementares: (1) Estimar o nimero de casais discordantes em
Mocambique e providenciar informac&o sobre esses casais que sera Util para os planificadores de programas,
incluindo informag@o sobre a histéria da testagem do HIV e potencial conhecimento do seroestado e (2)
comparar casais discordantes com casais concordantes positivos para identificar factores que irdo gjudar a
proteger 0s parceiros seronegativos nos casais discordantes de se tornarem infectados.

3 Ao longo do relatério o termo “casado” é usado para descrever casais que estdo formalmente casados bem como agueles
em que o homem e a mulher ndo estdo formalmente casados, mas vivem juntos como se fossem casados. Além disso,
“casado” neste relatdrio refere-se a pessoas casadas no momento da pesquisa. Exclui pessoas que ja foram casadas, mas
estéo actual mente separadas, divorciadas ou vilvas.

4 O termo “conjuge’, “marido” e “mulher” sdo usados neste relatdrio para referir a membros de um casal que estdo
formalmente casados um com o outro, ou agueles que ndo estdo formalmente casados mas vivem juntos como se fossem
casados.



A proxima seccdo deste relatério fornece um cendrio sobre a prevaléncia da discordancia do HIV entre
casais em varios paises, factores associados com a discordancia, programas de aconselhamento e testagem de
HIV de casais e 0 Programa de Prevenc&o Positiva de Mogambique. A sec¢do |11 descreve a amostra dos casais
e avalia 0 grau em que os casais incluidos na ficha dos casais sdo representativos da populacdo de todos os
M ocgambicanos casados. Este panorama € necessario para gjudar na interpretacéo dos resultados apresentados no
resto do relatério. A seccdo IV do relatorio apresenta os achados em relacdo a distribuicdo dos casais
Mocgambicanos pelo seu estado seroldgico e produz estimativas para o nimero de casais discordantes em
Mocambique. Esta sec¢cdo inclui também informagéo adicional que pode ser Util para os planificadores de
programas incluindo a proporgéo de casais cientes do seu estado serolégico e do uso do preservativo entre os
casais. Na sec¢do 5, o relatério descreve quadro de conceito para a transmissdo do HIV nos casais e uma
discussdo das variaveis incluidas na andlise multivariada. Modelos de regressdo logistica binomia e
multinomial analisando factores associadas com a discordancia dos casais em Mogambique sdo apresentados na
seccéo V1.

A andlise da base de dados do INSIDA dos respondentes individuais de idades compreendidas entre
15-64 anos e a combinagdo da ficha dos casais foram conduzidos usando o SPSS 18. O moédulo de amostras
complexas do SPSS foi usado durante a andlise paratomar em consideracdo, o desenho da amostra estratificada
de duas etapas empregue pelo INSIDA Mocambique 2009. O ponderador amostral aplicado aos casais é o
mesmo que o ponderador amostral calculado para os homens que participaram nos testes de HIV do INSIDA >

[l ANTECEDENTES E BASE LOGICA

Esta seccdo da um panorama sobre a preval éncia da discordancia dos casais em varios paises Africanos
e uma visdo geral das estimativas da eficiéncia da transmissdo do HIV entre os membros de casais que
coabitam. Se atransmissdo do HIV fosse muita rapida ao segundo membro do casal depois do primeiro membro
tornar-se infectado, entdo a discordancia ndo duraria o tempo suficiente para compor uma proporcao
consideravel da populagdo num determinado periodo de tempo. Entretanto, como os dados abaixo mostram, é
possivel manter o segundo membro do casal seronegativo por algum tempo. A secgdo apresenta uma revisdo de
evidéncia dos factores que afectam a probabilidade de que o membro seronegativo de um casal discordante
podera tornar-se infectado. Dados sobre muitos destes factores estdo disponiveis nos dados do INSIDA. A
seccdo |1 conclui com a descricdo das intervencdes de aconsel hamento e testagem do HIV dos casais achados na
literatura publicada e um resumo sobre o programa de Prevencéo Positiva (PP) em Mogambique.

Quao comum é adiscordancia do HIV entre casais?

A tabela 1, que resume o trabalho de Staveteig e Wang (a publicar), apresenta o estado serolégico de
casais em 19 Inquéritos Demogréficos e da Salide e de Indicadores de SIDA realizados em Africa entre 2003 e
2008 como parte do projecto MEASURE DHS.® Entre esses inquéritos, a proporcdo de todos os casais que s30
discordantes varia de 0.4 por cento no Senega para 16.4 na Suazilandia (vide figura 1). Em Mogambique e
outros 11 paises em Africa, a percentagem de casais que sdo discordantes é alta em relacso a percentagem dos
casais que sao concordantes positivos. A percentagem de casais que sdo discordantes € baixa em relagdo a
percentagem dos que sdo concordantes positivos na Suaziléndia; nos restantes sete paises ndo ha diferenca
significativa entre estas duas percentagens. O resultado da distribuicdo da infeccéo por HIV entre os casais em
Mocambique é similar aos resultados encontrados nos outros paises Africanos. A Tabela 1 indica que uma
percentagem substancial de casais em cada pais, a mulher é seropositiva e 0 homem seronegativo. Isto contradiz
ao conhecimento convenciona de que o HIV é geralmente introduzido no casal estavel pelo homem através de
relacionamentos sexuais fora do casamento (de Walque, 2007). A meta-andlise de 27 estudos transversais e
prospectivos achou a propor¢do de casais discordantes em que a mulher era seropositiva, em cerca de 47 por
cento (Ewayo et a., 2010). A mesma investigacdo também juntou dados de 14 Inquéritos Demogréficos e de
Saide (IDS) e achou a mulher o0 membro seropositivo numa percentagem similar de casais discordantes (48 por
cento). Esses achados sdo também consistentes com os resultados do INSIDA Mocgambique 2009, em que a

5 Todas as tabelas e figuras estdo ponderadas usando a ponderacéo de homens seropositivos a ndo ser que seja especificada
Uma explicagdo sobre o célculo sobre ponderagdo amostral pode ser vistano Apéndice A.

® Todos os relatérios de pesquisas e informagdo gera no projecto MEASURE DHS podem ser acessados no
www.MEASUREDHS.com



proporcdo de casais onde o homem é seropositivo e a mulher seronegativa (casais discordantes masculinos) é
similar a propor¢éo de casais em que a mulher é seropositiva e 0 homem seronegativo (casais discordantes
femininos).

Tabela 1 Seroestado dos casais segundo inquéritos DS e SIDA recentes

Sero-
prevaléncia Sero- Homem+ Mulher+ Sero-
Pais/ano de HIV* positivos Mulher- Homem- negativos
Africa Central
Camardes 2004 55 2.3 24 2.7 92.6
Republica Democratica do Congo 2007 1.3 0.2 0.6 1.1 98.1
Africa Oriental
Etiopia 2005 1.4 0.3 0.8 1.0 97.9
Quénia 2003 6.7 3.6 2.9 4.6 89.0
Malawi 2004 11.8 7.0 5.7 4.0 83.3
Mogambique 2009 115 4.9 5.1 5.2 84.9
Ruanda 2005 3.0 17 1.4 0.8 96.1
Tanzania 2007/08 5.7 2.4 35 2.9 91.2
Uganda 2004/05 6.4 34 2.8 1.9 91.9
Zambia 2007 14.3 8.0 6.6 4.6 80.9
Zimbabue 2005/06 18.1 14.7 8.1 5.2 72.1
Africa Austral
Lesoto 2004 235 19.5 9.0 4.6 66.9
Suazilandia 2006/07 25.9 28.8 7.7 8.7 54.8
Africa Ocidental
Burkina Faso 2003 1.8 0.5 0.9 0.7 97.9
Ghana 2003 2.2 0.9 1.4 1.2 96.5
Guinea 2005 15 0.4 0.9 0.6 98.0
Liberia 2007 15 0.2 0.7 12 97.8
Mali 2006 1.2 0.4 0.3 0.8 98.5
Niger 2006 0.7 0.2 0.6 0.4 98.8
Senegal 2005 0.7 0.4 0.3 0.2 99.2

Nota: O nimero de casais em cada pais varia de 570 em Lesoto 2004 até quase 4,000 em Uganda 2004/05.

! Seroprevaléncia nacional entre mulheres e homens de idade entre 15-49 anos

Fontes para estimativas nacionais de seroprevaléncia excepto para Mogambique, Macro Internacional Inc, 2008;
Fontes para estimativas nacionais de seroprevaléncia nos casais excepto para Mocambique, Staveteig e Wang (a
publicar); Fontes para estimativas nacionais de seroprevaléncia nos casais para Mogambique, INS, INE, e ICF Macro,
2010.

Figura 1: Como Mogambique compara?
Os niveis de discordancia de HIV e concordancia positiva entre casais em
Mogambique e outros paises Africanos, Inquéritos IDS/AIS de 2003-2008 e
INSIDA 2009
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Quanto tempo em média leva para um casal discordante tornar-se concordante positivo?

A Tabela 2 apresenta um sumario de resultados de vérios estudos que mediram as taxas de
seroconversdo do HIV entre os casais que eram discordantes na altura da inscricdo. De acordo com os dados
apresentados na tabela e arevisdo da literatura por Guthrie et al. (2007), as taxas das estimativas da transmissao
especifica pelo sexo nos casais discordantes variam de 1.2 a 19.0 por 100 pessoas-ano. Em outras palavras, o



estudo sugere que entre quaisquer 100 casais discordantes, no periodo de um ano apenas 1.2 a 19 casais
discordantes ir@o converter-se a casais concordantes positivos.

Estudos tentaram também estimar uma probabilidade de transmissdo do HIV por acto coital para casais
heterossexuais. Duas estimativas de risco de infeccdo pelo acto coital foram calculadas baseados nos dados do
Rakai, Uganda: 0.0011/acto coital (Gray et al., 2001) e 0.0012 (Wawer et al., 2005), e um de Lusaka, Zambia:
0.0009/acto coital (Hira et al., 1997), ou aproximadamente uma infeccdo por cada 1,000 episddios coitais. A
evidéncia nas taxas de incidéncia do HIV entre os casais discordantes e a probabilidade de infeccdo por acto
coital indica que € possivel para os casais discordantes viverem juntos por varios anos apds a infecgdo do
primeiro parceiro enquanto o segundo parceiro continua ndo-infectado.

Tabela 2 Taxas de incidéncia de seroconverséo de HIV entre casais discordantes

Taxa de Taxa de
Taxa total de  serocon- serocon- Serocon-
serocon- versdo em  versdo nas Diferenga versdes Parceiros Uso de
versdo entre  homens nos mulheres de estatistica- restritas positivos preservativo Duracdo do Numero de
Estudo 0s casais casais casais mente dentro dos usando entre os Numéro de acompanha-  serocon-
(Pais) discordantes discordantes discordantes signficante casais TARV casais casais mento versoes
Sarraco et al., 1993 NA NA 3.6/100 PA  NA Sim, por Né&o, mas 56% das 343 (todos  Medianade 19 mulheres
(Italia) histéria de participantes mulheres MD) 24 meses
risco foram dados usaram
zidovudina  sempre
preservativos
DeVincenzi, et al., 1994 2.3/100 PA° NR NR NA Néo Néo 48.4% 163 MD, 93 Medianade 4 homens,
(8 Paises Europeus) usaram FD 22 meses 8 mulheres
preservativos
de forma
consistente
Serwadda et al, 1995 9.0/100 PA  8.7/100 PA  9.2/100 PA  Né&o Néo Néo 17.1%in FD, 44 MD, 22  0.98 anos 2 homens,
(Uganda) 9.5%inMD FD 4 mulheres
Hira et al., 1997 8.7/100 PA  19.0/100 PA 5.0/100 PA  Sim® N&o, mas Néo 78% durante 80 MD, 30 Mediana de 8 homens,
(Zambia) n&o houve ocoito, 1/3  FD 17.6 meses 6 mulheres
serocon- dos casais
versdes sempre
entre usaram
homens preservativos
reportando
parceiros
extra-
conjugais
Carpenter et al., 1999 7.7/100 PA  5.2/100 PA  10.6/100 PA Limite Néao Néao NR 58 FD, 63 445 PA 12 homens,
(Uganda) RR 2.0 MD 22 mulheres
p=0.07
Quinn et al., 2000 11.8/100 PA 11.6/100 PA 12.0/100 PA Na&o Néo N&o <15% nao 228 MD, 187 Medianade 40 homens,
(Uganda) usaram FD 22.5meses 50 mulheres
preservativos
no ultimos12
meses
Senkoro et al., 2000 6/100 PA 5.0/100 PA  8.3/100 P/A Nao Néo Néo Nenhum 41 FD, 37 25 4 homens,
(Tanzania) MD 5 mulheres
Ryder et al., 2000 6.8/100 PA  3.7/100 PA NR Nao Nao NR 92 MD, 86 310 PA 10 homens,
(RDC) FD 6 mulheres
Roth et al., 2001 NA Na&o foi 4.6/100 PA  NA Néo NR, casais  >60% dos 43 MD, 23 1ano 0 homens,
(Ruanda) observada foram casais eram FD 2 mulheres
conversao recrutados  ‘utilizadores
através do regulares de
ANC preservativos’
Hugonnet et al., 2002 7.5/100 PA  5.0/100 PA  10.0/100 PA Nao Néo Néo NR 22MD,21  2anos 2 homens,
(Tanzania) FD 4 mulheres
Deschamps et al., 2004 5.4/100 PA  7.6/100 PA  4.8/100 PA Néao Sim, através N&o 23.7% 143 MD, 34 Medianade 5 homens,
(Haiti) do teste a sempre FD 27 meses 15 mulheres
parceiros usaram
sexuais preservatives
secundarios
Fideli et al., 2004 7.7/1100 PA  7.1/100 PA  8.3/100 PA Néao Sim, teste Néo 80% dos 535 MD, 487 Medianade 61 homens,
(Ruanda) molecular casais FD 15 meses 81 mulheres
seguindo
ATV
Mehendale et al., 2006 1.22/100 PA 2.90/100 PA 0.95/100 PA Nao Néo, e NR 71% 394 MD, 63 Medianade 2 homens,
(India) Serocon- FD 12 meses 4 mulheres
versoes altas
entre os que
tém mdaltiplos
parceiros
Donnell et al., 2010° 2.24/100 PA NR NR NA Sim, teste Sim, se NR 1,097 MD, 4,558 PA 103
molecular elegivel, 2,284 FD (sexo nao
média de reportado)
CD4+ no
inicio de
TARV era
192

NA = N&o aplicavel
NR = N&o reportado

FD = Discordante Feminino (Casal com mulher seropositiva, homem seronegativa)
MD = Discordante Masculino (Casal com homem seropositivo, mulher seronegativa)

PA = Pessoas-ano

Teste de significancia foi publicado em Guthrie et al., 2007
Recolha de dados conduzida em Botswana, Quenia, Ruanda, Africa do Sul, Tanzania, Uganda e Zambia




N&o obstante, individuos seronegativos em relagGes discordantes continuam a ser uma populacdo
especialmente vulneravel a adquirir o virus. Um modelo matemético para adultos na zona urbana da Zambia e
Ruanda prevé que 55.1 a 92.7 por cento de novas infecgdes de HIV adquiridas heterossexua mente ocorrem nos
casais discordantes que coabitam (Dunkle et a., 2008). A tabela 3 mostra os resultados de quatro estudos que
compararam as taxas de seroconversdo entre individuos com conjuges seropositivos e aqueles com conjuges
seronegativos. Em Hugonnet et al. (2002), homens com uma parceira seropositiva tinham 11 vezes mais
probabilidade e mulheres tinham 58 vezes mais probabilidade de se tornarem infectadas por HIV em relagéo aos
homens e mulheres em casais concordantes negativos. Em Carpenter et al. (1999), homens com uma parceira
seropositiva tinham 12 vezes mais probabilidade de se tornarem infectados pelo HIV do que homens com uma
parceira seronegativa (récio de taxas de 11.6). As mulheres tinham acima de 100 vezes mais probabilidade de se
tornarem infectadas com o HIV se 0 seu parceiro fosse seropositivo do que se este fosse seronegativo (récio de
taxas de 105.8). As evidéncias disponiveis apoiam uniformemente a conclusdo de que ter um conjuge ou
parceiro que estd infectado com o HIV aumenta o risco de alguém de se tornar infectado pelo HIV comparado
com uma situacdo de ter um conjuge ou parceiro seronegativo.

Tabela 3 Comparacéo das taxas de seroconversdo do HIV entre os individuos em casais discordantes e em casais seronegativos concordantes

Taxa de seroconversio nos homens Taxa de seroconversdo nas mulheres
Em casais Em casais

Estudo Em casais  seronegativos  Razdo Em casais  seronegativos  Raz&o
(Pais) discordantes concordantes dataxa NUmero de casais discordantes concordantes dataxa  NUmero de casais
Serwadda et al, 1995 8.7/100 PA 0.94/100 PA  10.3*% 323 homens, 9.2/100 PA 0.82/100 PA  10.3*° 375 mulheres,
(Uganda) 3 conversdes 3 conversdes
Carpenter et al., 1999 5.2/100 PA 0.36/100 PA  11.6* 2,079 casais, 10.6/100 PA  0.15/100 PA  105.8* 2,079 casais,
(Uganda) 17 conversdes 8 conversdes
Senkoro et al., 2000 5.0/100 PA 0.6/100 PA NR 411 casais, 8.3/100 PA 0.9/100 PA NR 411 casais,
(Tanzéania) 6 conversdes 6 conversdes
Hugonnet et al., 2002 5.0/100 PA 0.45/100 11.0* 1,663 homens, 10.0/100 PA  0.17/100 PA  57.9* 1,740 homens,
(Tanzéania) 12 seroconversdes 3 seroconversdes

* Significancia estatistica diferente de zero quando nivel de p<0.05

@ Racio da taxa combinada reportada em ambos sexos: Taxa de seroconversdo em casais discordantes comparadas com as de seroconversdo em
casais concordantes

NR = N&o reportado

PA = Pessoas-ano

Factores associados a serodiscordancia

As taxas de transmissdo apresentadas nas seccdes anteriores sd0 apenas taxas médias dentro da
populagdo estudada. O risco de transmissdo por acto coital difere de casal para casal dependendo das suas
caracteristicas, e num casa a taxa de risco de transmissdo pode variar com o tempo. Evidéncias da literatura
sugerem que existem varios factores que influenciam a probabilidade de transmissao do HIV nos casais.

Sexo do parceiro seropositivo

N&o existe clareza das investigacfes anteriores se ou ndo o0 sexo do membro infectado do casal afectaa
taxa de transmissdo no casal. Apesar de alguns estudos mostrarem tendéncias em torno de atas taxas de
transmissdo pelo HIV de homem-para-mulher (HPM) do que a transmisséo pelo HIV de mulher-para-homem
(MPH), nenhuma destas diferencas é estatisticamente significante. Carpenter et al. (1999) achou que as
mulheres em relagdes discordantes tinham uma taxa de seroconversio duas vezes maior do que a dos homens
(10.6/100 pessoas-ano versus 5.0/100 pessoas-ano), mas esta diferenca era somente de significncia estatistica
marginal (p=0.07). Por outro lado, Hira et a. (1997), achou uma taxa significativamente maior de seroconversao
entre 0os homens nos casais discordantes do que as mulheres (19.0/100 pessoas-ano versus. 5.0/100 pessoas-ano,
p<0.05).

E importante notar que a maior parte destes estudos s baseados em nlimeros baixos de seroconverso,
e amaior parte ndo incluiu controlos para excluir seroconversdo resultante de parceiros sexuais extra-conjugais
gue poderiam inflacionar a estimativa de infeccdo dentro do casal. Excepcdo a esta regra inclui Vicenzi e tal.
(1994), que excluiu todas as mulheres que tinham factores de risco de infeccéo pelo HIV aém da actividade



sexual com o seu cdnjuge seropositivo tais como 0 uso de medicamentos intravenosos e relatos de parceiros
sexuais adicionais durante o periodo de seguimento, e Fideli et al., (2001), Allen et al. (2003), Wawer et al.
(2005) e Donnell et a. (2010), que usaram 0 sequenciamento genético para identificar as transmissdes que ndo
aparentavam serem do conjuge. Nenhuns destes estudos que excluiram potenciais seroconversdes ndo da unido
encontraram diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de transmissdo de homem-para-mulher e de
mul her-para-homem.

Carga viral, estagio da doenca e uso de ARV

A cargaviral de um membro seropositivo de um casal discordante foi achado ser fortemente associado
a0 risco de seroconversdo no seu parceiro seronegativo. Em dois estudos realizados por Quinn et a. (2000) and
Fideli et a. (2001), amedianada carga viral era significantemente maior entre os individuos seropositivos cujos
parceiros adquiriram o HIV comparado com individuos seropositivos cujos parceiros permaneceram
seronegativos. Quinn et a. acharam uma relacdo de dose resposta estatisticamente significante entre a carga
viral e a transmissdo do HIV nos casais discordantes. A taxa de seroconversdo do HIV entre parceiros de
individuos seropositivos com carga vira de menos de 3500 cOpias por ml era 2.2 por 100 pessoas-ano,
comparado com 23.0 por 100 pessoas-ano entre 0s parceiros de individuos seropositivos com carga vira de
50,000 copias ou maior. N&o foram observadas transmissdes entre 0s casais em que 0 parceiro seropositivo tinha
uma carga vira inferior a 1500 cépias por mL. O efeito dose resposta foi significante independentemente do
sexo do parceiro seropositivo. Fideli et a. acharam também uma relagéo significante de relacionamento de dose
resposta entre a carga viral e transmissdo pelo HIV nos casais discordantes quando o parceiro seropositivo eraa
mulher. No entanto, o relacionamento de dose resposta néo foi significante quando o parceiro seropositivo era o
homem. Baseado nos seus achados, Quinn e colegas concluiram que a carga vira € o principal preditor do risco
de transmisséo heterossexual do HIV.

O uso de terapia antiretroviaral (TARV), pelo parceiro seropositivo esta associado com reducfes da
carga vira e o risco de transmissdo do HIV aos seus parceiros seronegativos. A meta-andlise em 11 grupos
achou 92 por cento de reduc&o no risco de transmissdo do HIV de 5.64 a 0.46 transmissdes por 100 pessoas-ano
associados com o uso de TARV (Attiaet al., 2009). De acordo com o resultado das experiéncias em sete paises
Africanos em que 0s membros seropositivos de casais discordantes iniciaram o uso de TARV de acordo com a
linha de orientac&o do pais acharam um resultado similar: A matriz da taxa de seroconversdo de casais que ndo
tinham iniciado TARV comparado com os que tinham iniciado TARV era de 0.08 (95% CI 0.00-0.57, p=0.004)
(Donnell et al., 2010). Nesta experiéncia, a maior reducdo no risco de transmissao ocorreu em casais em que a
contagem da célula de CD4 do parceiro seropositivo estava abaixo de 200 células por pL. O sexo desprotegido
também decresceu significativamente apds parceiros seropositivos comegaram a receber o TARV (récio de
chance gjustada de 0.63, 95% intervalo de confianga 0.41-0.96, p=0.03), entdo algumas das reducdes de risco
observadas poderiam ser devido a protecgdo aumentada do uso do preservativo.

O estégio da doenca também parece estar associado com o risco de transmissdo nos casais discordantes
independentemente da carga viral. Um estudo comparou trés grupos de casais. casais que se inscreveram como
casals concordantes negativos com um parceiro se seroconvertendo durante o seguimento (casais indice de
incidéncia), aqueles que se inscreveram como casais discordantes (casais indice de prevaléncia) sem mortes
durante o0 seguimento, e casais em que 0 primeiro parceiro a ser infectado com o HIV (o parceiro indice) foi
infectado antes da inscri¢cdo e morreu durante o seguimento (casais indice de estado tardio) (Wawer et ., 2005).
Mesmo apds o controlo da carga viral, as taxas de transmissdo foram as mais altas |0ogo apds o primeiro parceiro
ter se tornado infectado com o HIV e pouco antes da sua morte. A taxa de transmissdo do HIV entre casais
indice de incidéncia foi de 7.25 vezes mais ata do que entre casais indice de prevaléncia (95% Cl 3.05-17.25).
A taxa de transmissdo entre os casais indice de estado tardio foi também maior do que a dos casais de
prevaléncia e similar a aquelas de casais indice de incidéncia (taxa récio 5.81, 95% CI 3.00-11.35). A incidéncia
da transmissao foi maior durante os primeiros cinco meses apds a infec¢do do parceiro indice, e autores notaram
de que este é o momento durante o qual poucas pessoas sabem que tém o HIV e ndo é 0 momento em que os
individuos sdo eligiveis para o TARV. Actuamente em Mogambique, individuos seropositivos se tornam



elegiveis para o0 TARV quando a contagem das células de CD4 caem abaixo de 250 células por pL (MISAU,
2010).

Infec¢des por Transmissdo Sexual (ITS)

Varios mecanismos biolégicos poderdo estar associados a ligago de infeccéo de HIV e a presencga de
outras infecgdes transmitidas sexualmente, incluindo o aumento do virus de HIV nas secrecbes genitais e no
sémen e presenca de virus na Ulcera genital que podera entrar em contacto com a mucosa durante as rel agdes
sexuais, facilitando assim a transmissdo (CDC, 1998). Evidéncias de experiéncias longitudinais por Rakal,
Uganda, confirmam esta ligag&o bioldgica. Relatdrios de sintomas reportados pelos inquiridos acercada TS em
individuos seropositivos e seronegativos foram associados com cerca de 20 por cento das aquisicBes ou
transmissbes do HIV. (Gray et al., 1999).

Porém, dentro dos casais discordantes, existem inconsisténcias nas evidéncias de ligagles entre ITS e
transmissdo por HIV. Investigadores ja analisaram estas questfes de formas diversas dependendo do seu
desenho de estudo. Em estudos longitudinais é possivel fazer uma andlise da relacdo entre I TS numa pessoa que
transmitiu HIV (parceiro indice) e uma pessoa infectada por HIV (Quinn et al., 2000, Deschamps et al., 1996);
entretanto, véarios estudos optaram por andisar ITS apenas no parceiro indice. Por outro lado, em estudos
transversais, porque o parceiro indice ndo é conhecido em casais concordantes positivos, € apenas possivel
comparar a proporcao de casais discordantes positivos em que um dos membros tem histéria de ITS na mesma
propor¢ao no seio de casais de concordantes positivos.

A historia de Ulcera genital (DUG) no parceiro indice tem sido associada com riscos de transmissdo
significantemente maior em casais discordantes: récio de taxas gjustado 2.58, IC 95% 1.03-5.69 (Gray et 4.,
2001), racio de taxas gjustado 2.04, 1C 95 % 1.04-3.99 (Wawer et a., 2005). Adicionamente, de Vincenzi et al.
achou que 40.0 por cento de casais discordantes cujo o parceiro indice tem uma histéria de DUG converteu para
concordante positivo no periodo de acompanhamento de dois anos comparado com 12.8 por cento em casais em
gue o parceiro indice ndo reportou infecgdes genitais, p<0.04. Hira et a. (1997), descubriram que mantendo
relagdes sexuais quando o parceiro indice ja tinha Ulcera genital estava associado com aumento de risco de
transmiss@o por 7 vezes (taxa de racio 7.45, p<0.01). Por outro lado, histérias sobre Ulcera genita tanto no
parceiro seropositivo e seronoegativo ndo estavam associados ao risco de transmissdo numa investigacdo
realizada por Quinn et a. (2000).

A maior parte de estudos que fizeram testagem para sifilis, ndo encontrou uma associagéo significante
com o risco de transmissdo de HIV em casais discordantes (Gray et al., 2001, Wawer et a., 2005, Quinn et al.,
2000). Pelo contrario, Deschamps et al. (1996) apurou sifilis em ambos parceiros de indice e ndo de indice
associado ao aumento de risco por transmissdo, e Fideli et al. (2001), apurou que mulheres seropositivas e sifilis
positivas tinham maior probabilidade de transmitir HIV a0s seus parceiros em relagdo a mulher que ndo teve
resultado positivo no teste de sifilis (p=0.03).

Quinn et a. (2000), achou que a corrimento ou disuria no parceiro indice estava associado pelo menos
duas vezes ao risco de transmissdo por HIV na andlise univariada (p<0.05). Porém nem corrimento, nem disuria
no parceiro ndo indice estava associado a infec¢do por HIV neste parceiro. A associagdo entre corrimento e
disuria no parceiro de indice e transmissdo por HIV ndo eram estatisticamente significantes na andlise
multivariada. Deschamps et al. (1996), achou resultados opostos, em relacdo a histéria de corrimento no
parceiro ndo indice, mas no parceiro indice estava associado ao aumento de riscos de transmissdo. Né&o foi
encontrada associacdo significante entre o corrimento genital e o risco de transmissdo por HIV por Gray et al.
(2001) ou Wawer et al. (2005).

Histdria reportada de ITS ou sintomas de ITS sem informac&o sobre o tipo de infecgdo também esta
associado ao aumento de risco de transmissdo de HIV em casais discordantes. Padian et al., 1997, achou que
mulheres com parceiro indice com historial de ITS tinham maiores chances de ter transmitido HIV aos seus
parceiros em relagdo as mulheres sem historial de ITS (racio de chance gjustada 2.6, IC 95% 1.4-5.1). Houve
muito poucos casos de transmissdo HPM no seu estudo para avaliac8o de factores de risco. Num outro estudo,



transmissdo de HIV de MPH foi associado a histéria de I TS entre a parceira indice mulher (p<0.04) enquanto o
historial de ITS entre o parceiro indice homen ndo estava associado a factores de aumento de risco de
transmissdo de HPM (Fidéeli et al., 2001). Para terminar, de acordo com os resultados publicados por Malamba
et al. (2005) mulheres com historial de ITS tinham maior chance de se posicionar em relagdes concordantes
positivos em relacéo a relagdes concordantes negativas, mesmo depois de fazer o controlo da carga viral (récio
de chance gjustado 1.9, 1C 95% 0.9-4.5, p=0.09).

E importante notar que alguns estudos apuraram associacdes estatisticamente significantes entre
transmissdo de HIV e sintomas reportados de ITS quando ndo foram apuradas associacBes estatisticamente
significativas entre a transmiss@o de HIV e diagndsticos laboratoriais sobre infecgdes que causam estas
sintomas. Por exemplo, Gray et a. (2001) e Wawer et al. (2005) acharam uma associagdo estatisticamente
significante entre doenca de Ulcera genital e transmissdo por HIV, mas ndo uma associagdo estatisticamente
significante entre transmissdo por HIV e diagndsticos de laboratério de sifilis ou Herpes simplex virus 2 de
herpes genital (HSV-2), duas causas comuns de Ulcera genital. Quinn et a. (2000) acharam uma associacdo
estatisticamente significante entre corrimento genital e distria em membros seropositivos de casais discordantes
e risco de transmissdo do HIV ao parceiro ndo infectado. Entretanto andlises laboratoriais das infecgdes
conhecidas como causadoras destes sintomas incluindo gonorreia, tracomas vaginais e clamidia no parceiro
seropositivo ndo eram significativamente associadas ao risco de transmisséo.

Coinfeccdo de HIV e ITS e despiste e tratamento de ITS em Mocambique

Na maior parte dos inquéritos, tal como INSIDA Mocambique 2009, ITS sdo medidos através de
testemunhos pessoais dos sintomas. Em ambientes clinicos, por outro lado ITS pode ser diagnosticado através
de testes de laboratdrio ou através do sindroma, por exemplo, usando algoritmos pré-definidos baseados em
sinais e sintomas. Em Mogambique, com a excep¢do da sifilis cuja triagem € feita através de testes rgpidos, as
ITS s sdo identificadas e tratadas usando a gestao do sindroma em ambientes de cuidados primérios.

Ha limitada existéncia de dados clinicos sobre incidéncia de ITS e co-infeccdo por HIV em
Mocambique. Em vigilancia sentinela de cuidados pré-natais (CPN) , a prevaléncia mediana de sifilis foi de 5.6
por cento em 2009 (INS 2010). Em 2007 a mediana de prevaléncia de sifilis foi de 6.8 por cento e com maior
possibilidade de mulheres gravidas serem positivas no teste de sifilis se fossem seropositivas comparado com
mulheres seronegativas quando controladas por idade, paridade e regido (MISAU, 2008). Um estudo transversal
levado a cabo entre doentes seropositivos em dois servicos de cuidados clinicos e de tratamento no sul de
Mocambique (Hospital de Mavalane, cidade de Maputo e Centro de Salde de Xai —Xai, provincia de Gaza) em
2007, apurou 20.5 por cento de homens e 63.5 por cento de mulheres que reportaram sintomas de I TS (n=498)
na primeira visita a clinica. Depois dos exames, mais corrimento, Ulcera genital ou bolhas, e condilomas foram
identificados pelos provedores no exame genital em relacdo ao que foi reportado pelos homens, e mais
corrimento e condilomas foram identificados pel os provedores no exame genital em relagdo ao que foi reportado
pelas mulheres. Evidéncias seroldgicas de infecgio por HSV-2' foram encontradas em 91.0 por cento de todos
os doentes e 15.2 por cento dos pacientes testaram positivas para sifilis®. Muitas I TS foram identificadas como
sendo igual de comuns em doentes com sintomas bem como os que ndo tinham sintomas (MISAU,2009). A
prevaléncia maior de ITS virais incuraveis e o baixo nivel de sensibilidade de sintomas podera limitar a
importancia da gestdo de I TS por sindroma em doentes seropositivos (Bunnell et al., 2006).

O guido de tratamento de HIV em Mogambique recomenda a despiste de doentes a iniciarem TARV
para sifilis, em particular, e para ITS em geral através da gestdo do sindroma, apesar de ndo recomendar uma
frequéncia determinada para despiste repetida e rotineira (MISAU, 2010). O sistema de vigilancia ndo permite a
desagregacdo de dados de sindroma de ITS pelo seroestado, portanto ndo é possivel monitorar ITS's entre
individuos seropositivos através do sistema de rotina de monitoria e avaliag&o.

" Definicéo de caso para HSV-2 foi seroldgica positiva e/ou reaccao positiva de cadeia polimera (PCR) para HSV da colecta
da amostra ulcera genital.

8 Definico do caso de sifilis foi Reagina de Plasma Répida (RPR) confirmado pelo ensaio de haemoglutinagdo do
Trepanoma palidum (TPHA), e/ou PCR positivo para T. pallidum da colecta da amostra da ulcera genital.



Uso de preservativo

Estudos diferentes acharam grandes variages na prevaléncia no uso do preservativo entre 0s casais e
resultados inconsistentes na associacdo entre 0 uso do preservativo e o risco de infeccdo em casais discordantes,
porém, estudos com altas taxas de uso de preservativo tendem a mostrar uma forte associagdo com a reducéo de
transmissdo de HIV. Reducgdes estatisticamente significantes no risco de transmiss@o de HIV em casais
discordantes associado a0 uso do preservativo foram apuradas por Allen et a. (2003), Sarocco et al. (1993),
Deschamps et al. (1996) e Padian et a. (1997). Os primeiros trés estudos fizeram comparagdo entre os que
usavam preservativo de forma consistente em relacdo aos que ndo usavam preservativo deforma consistente ou
gue nunca usavam preservativos. No quarto estudo, os que nunca usavam foram comprados com os que usaram
alguma vez. Num estudo transversal realizado por Malamba et al. (2005), 0 ndo uso de preservativo na Ultima
relacdo sexua foi identificado como factor que aumento a probabilidade de forma significante da mulher estar
num casal concordante positivo versus estar num casal discordante masculino (récio de chances 2.4, IC 95%
1.1.-5.1) a nivel univariado, mas esta associacdo perdeu significancia na andlise multivariada. Entre parceiros
homens, 0 uso de preservativo na Ultima relagdo sexual ndo reduziu a sua possibilidade de se tornar casa
concordante positivo relativamente em relagdo a se tornar casal mulher discordante.

Outros estudos apuraram a tendéncia a volta do reduzido risco de transmissdo por HIV entre os casais
gue usam preservativos, mas sem diferencas significantes (Nicolosi et a., 1994; de Vincenzi et a., 1994; Hira et
al., 1997). Dois estudos realizados por Rakai, Uganda envolvendo o uso de preservativo relativamente reduzido
pelos casais inscritos ndo revelaram uma associagdo entre 0 uso de preservativo e transmissdo por HIV em
casais discordantes (Quinn et al., 2000; Wawer et a., 2005). Estes estudos ndo reportaram a frequéncia do uso
do preservativo pelo casais que revelaram fazer uso de preservativo. O impacto limitado de uso de preservativo
na transmissdo por HIV identificado nestes estudos podera indicar a existéncia de desafios para 0 aumento do
uso de preservativo alongo termo entre os parceiros discordantes estaveis.

Circuncisao masculina

A circuncisdo masculinatem se revelado efectiva na reducao do risco do homem de se tornar infectado
por HIV (Auvert et al., 2005; Bailey et a., 2007; Gray et al., 2007). Porém, investigagdes a procura de
informacdo sobre o efeito directo da protecgdo da circuncisdo masculina nos homens seropositivos e parceira
mulher seronegativa ndo apuraram existéncia de associagio (Weiss et al., 2009). E associada com risco reduzido
de transmissdo de mulher-para-homem nos casais mas ndo da transmissdo de homem-para-mulher. Um estudo
separado sobre apuramento de factores de transmissdo de HPM e transmissdo de MPH em casais discordantes
suporta esta hipétese. Nao foi observada seroconversdo entre homens circuncidados em casais discordantes
femininos comparado com a taxa de incidéncia de 16.7 por 100 pessoas-ano (p<0.001) entre homens
seronegativos ndo circuncidados em casais discordantes femininos. A taxa de transmissio entre parceiros
femininos de homens circuncidados em casais discordantes masculinos foi de 5.2 por cento por 100 pessoas-ano
comparado com 13.2/100 pessoas- anos entre as parceiras de homens ndo circuncidados mas esta diferenca néo
foi estatisticamente significante. (Quinn et al., 2000).

Em dois estudos transversais, a percentagem de homens que ndo eram circuncidados era
significativamente maior entre os casais concordantes positivos em relacdo aos casais discordantes (Freeman et
al., 2004; Malamba et al., 2005). Porém, num desses (Freeman et al., 2005), a significancia da associacéo
desapareceu na andlise multivariada com controle da duracdo do casamento, frequéncia de episodio coital, tipo
de actos sexuais e presenca de ITS's. No estudo realizado por Malamba et a. (2005), a significancia da
associagcdo entre o estado de circuncisdo e 0 seroestado do casal permaneceu significante mesmo depois do
controle da carga vira (récio de chance gustado 4.5, IC 95% 1.1-18.8, p<0.05). Parceiros masculinos néo
circuncidados de mulheres seropositivas tinham maior chance de ter HIV (racio de chances gjustado de 6.5 IC
95% 1.6-26.4, p<0.01).

N&o foi encontrada associagcdo entre o estado de circuncisdo no parceiro de indice masculino e
transmissdo por HIV a parceira ndo infectada em dois estudos que analisaram a carga viral e transmissdo por



HIV (Fideli et al., 2001; Wawer et al., 2005). Nenhum dos estudos fez uma avaliac8o da relagdo entre estado de
circuncisdo nos homens em casais discordantes femininos e o proprio risco do homem adquirir HIV.

Outros factores

Estudos isolados identificam factores associados com o risco de transmissdo por HIV em parceiros
discordantes. Vérios estudos apuraram idades jovens de serem significativamente associadas a maiores riscos de
transmissdo por HIV nos casais (Fideli et al., 2001; Hugonnet et al., 2002; Wawer et a., 2005; Gray et al., 2001;
Quinn et a., 2000). Por exemplo Gray et al. (2001) apurou individuos em casais discordantes com idades entre
30-59 anos, com chances de transmitir ou adquirir infeccéo por HIV cerca de dois tercos menor em relacdo aos
de idades entre 15-19 anos. Gravidez esta também associada ao aumento de riscos por mulheres. Num dos
estudos, a incidéncia de HIV entre mulheres foi 2.16 acima em relagdo asmulheres ndo grévidas que ndo
amamentam (IC 95% 1.39-3-37) (Gray et a., 2005). Evidéncias de associagdo entre a duracdo da relacdo e
frequéncia coital e transmissdo por HIV sdo fracas (Fideli et al., 2001; Saracco et a., 1993; Nocolosi et al.,
1994; de Gourville et a., 1998).

Intervencao de testagem e aconselhamento nos casais

Aconselhamento e testagem nos casais: Evidéncias de efectividade

O aconselhamento e testagem de HIV nos casais (ATHC), tem potencial de habilitar casais
discordantes a aprender sobre o seu estado e adoptar comportamentos para reduzir o risco de transmissdo de
HIV dentro do casal. Apesar do aconselhamento e testagem nos casais ser realizado em ambientes diversos,
geramente refere-se ao aconselhamento conjunto e revelacdo conjunta dos resultados para ambos os membros
do casal. Podera incluir também aconselhamento continuado para HIV-negativo €/ ou casais discordantes por
forma a gjuda-los a manter o seu estado (CDC, 2007). Apesar deste tipo de programa ainda ndo ser frequente,
foram realizadas varias experiéncias sobre a efectividade de promover aredugdo de comportamentos de riscos.

O primeiro resultado de interesse na avaliacdo das intervencfes de testagem e aconselhamento nos
casais € a reducdo de relactes sexuais desprotegidas no casal através do aumento do uso do preservativo. A
primeira evidéncia da efectividade do aconselhamento e testagem de casais na promogéo de preservativos vem
de dois estudos realizados nos anos 90. Num estudo feito no antigo Zaire, menos que 5 por cento dos casais
recebendo aconselhamento e testagem sobre HIV tinham feito 0 uso do preservativo. Depois de 18 meses,
enguanto os casais continuavam a receber aconselhamento, 77 por cento dos casais afirmaram que usavam
preservativo em todos os episddios de relagdes sexuais (Kamenga et al., 1991). Em Ruanda, parceiros das
mulheres que foram atendidas nas CPN foram solicitadas para se voluntariaram para aconselhamento e testagem
e os casais foram encorgjados a receber os resultados do teste a0 mesmo tempo. Entre os casais tidos
discordantes, a percentagem dos que usavam preservativo aumentou de 4 por cento na altura do estudo de base
para 57 depois de um ano de acompanhamento (Allen et a., 1992). Uso de preservativo foi alto em casais em
gue o homem era 0 membro seropositivo do casal. A maioria dos casais relatou sobre pelo menos um episodio
de relagdes sexuais desprotegidas durante a fase de acompanhamento.

Resultados similares foram apurados entre 0s casais que recebiam aconselhamento e testagem sobre
HIV em Lusaka, Z&mbia. Neste estudo, os participantes foram solicitados a fazer anotagdes sobre exposicdo
sexual, assim reduzindo o risco de erros de meméria, e marcadores bioldgicos foram recolhidos por forma a
validar os relatérios dos participantes (Allen et al., 2003). Antes do aconselhamento e testagem voluntaria
(ATV), apenas 3 por cento dos casais reportaram terem feito uso de preservativos. Apds 12 meses da testagem, a
percentagem de contactos sexuais em gque os membros de casais discordantes tinham usado o preservativo subiu
para acima de 80 por cento. Entretanto, apenas 23 por cento dos casais reportou ndo terem tido relaces sexuais
desprotegidas. Alguns destes casais, embora, tiveram espermatozdides detectados na vagina em zaragatoas que
eram colectados trimestralmente durante as visitas de seguimento, o que indicou que houve casos néo reportados
de sexo desprotegido.

Uma experiéncia conduzida em Quénia, Tanzénia e Trindade randomizou os casais em um dos dois
grupos: Um recebendo ATHC e outros recebendo apenas informag&o sobre salide. Casais atribuidos ao grupo de
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ATV reduziram relagbes de sexo desprotegido de forma significante entre si comparado com 0s casais
atribuidos a0 grupo de informagdo sobre salde. ReducGes de relacfes sexuais desprotegidas eram maiores em
casals em que um ou ambos os membros eram seropositivos em relacdo aos que ambos os membros eram
seronegativos (The voluntary HIV-1 counseling and testing efficacy study group, 2000). Finamente, o uso de
preservativo foi igualmente apurado como tendo aumentado em Uganda em individuos seropositivos que
iniciaram com terapia caseira de TARV e foram dados aconselhamento e testagem em conjunto (Bunnell et al.,
2006). Apos seis meses de tratamento, 0 uso de preservativo na Ultima relacdo sexua tinha aumentado de 65 a
85 por cento com parceiros seronegativos ou 0s que ndo sabiam do seu seroestado, e 0 nimero de préticas de
sexo desprotegido com parceiro negativo ou de seroestado desconhecido decresceu 70 por cento. A reducéo
observada eramaior entre os homens inscritos no programa caseiro de TARV em relagdo as mulheres.

SessOes baseadas em grupos para os casais discordantes também tém sido usadas como forma de
reduzir comportamentos de risco. Uma intervencdo levada a cabo na india, Tailandia e Uganda incluiu quatro
sessOes focalizadas na comunicacdo e capacidade de negociag8o. Os participantes reportaram o uso de
preservativo em 100 por cento de contactos sexuais na fase de seguimento (McGrath et al., 2007). Uma outra
intervencdo na Zambia focalizada no treinamento sobre habilidades de negociagdo em casais discordantes estava
associada a0 aumento do uso do preservativo. As mulheres cujos maridos participaram em quatro sessdes em
vez de sO uma relataram maior uso de preservativo depois da intervencéo (Jones et al., 2005). Um programa de
aconselhamento focalizado aos homens para casais discordantes em Ruanda que consistia num video educativo
seguido de discussdo em grupo foi também confirmado de aumentar o envolvimento dos homens. A taxa de uso
de preservativo aumentou na fase de seguimento mesmo entre casais que tinham sido testados previamente e
gue sabiam da sua serodiscordancia antes do inicio daintervencdo. (Roth et a., 2001).

Desafios para a implementagéo de aconselhamento e testagem nos casais

Varios estudos revelaram que o aconselhamento e testagem de casais tiveram aceitagdo limitada e a
demanda destes servicos pelos casais tem sido baixa. Na prevencéo da transmissdo vertical (PTV), programas
gue encorgam o envolvimento de homens parceiros ao aconselhamento e testagem tem mostrado que a
participacdo dos maridos ou parceiros em ATV tem sido baixa, variando de 9 a 15 por cento (Semau et al.,
2005; Msuyaet a., 2008; Farquar et a., 2004). Um programa na Zambia e Ruanda, usou os lideres influentes da
comunidade para fazer actividades de extensdo por forma a convidar os casais a participarem no ATHC. Apenas
14 porcento dos casais convidados decidiu receber estes servigos (Allen et al., 2007). Antes j& houve esfor¢os na
Zambia de fazer promocdo de servicos de aconselhamento e testagem através das radios, jornais, publicidade e
servicos comunitérios. A abordagem porta- a-porta através dos agentes comunitérios foi considerada boa para
atrair o uso dos servicos mas foi considerado oneroso e insustentavel em termos de recursos humanos. A
procura de ATHC reduziu logo que os trabalhadores da comunidade pararam com os servigos de extensdo
apesar da propaganda através dos meios de comunicacao ter continuado. (Chomba et al., 2008).

Ma entendidos a volta da discordancia em casais e medo de estigma e respostas adversas incluindo
separacdo e violéncia sdo dois factores que colocam barreiras para 0 uso de ATHC. O estudo qualitativo levado
a cabo em Uganda apurou que os conselheiros de ATV e clientes tiveram dificuldades de explicar como é que
um casal poderia ser discordante (Bunnell et al., 2005). Ambos os conselheiros e os casais acreditavam que a
eficiéncia de transmissdo era superior em relagdo as estimativas cientificas. As explicagdes facultadas pelos
clientes pela discordancia incluiam o seguinte: (1) O parceiro negativo esta infectado, mas o virus ndo era
detectado pelo teste de sangue (2) o membro seronegativo tem “sangue forte” ou € imune ao HIV (3) A
transmissdo de HIV pode ser prevenida através de relagdes sexuais “suaves’ (4) O membro seronegativo esta
protegido por Deus. Bunnell et al. fizeram énfase sobre a necessidade de treinar devidamente aos conselheiros
sobre como explicar discordancia aos clientes. Um estudo conduzido pela PSI indica que o entendimento sobre
discordancia em casais em Mocambique é também baixo e que 0s mesmos preconceitos errados possam ser
prevalentes (Chissano and Wheeler, 2009).

Uma preocupacdo sobre a provisdo de ATHC é as consequéncias negativas para 0s casais e para as
mulheres seropositivas em relagdes de discordancia em particular. A experiencia realizada sobre ATV em
Quénia, Tanzénia e Trindade fez observacdo sobre os eventos negativos depois de um casal participar do
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aconselhamento e testagem incluindo a separacéo do casamento, separacdo nas relacfes sexuais, abuso fisico
pelo parceiro sexual, rejeicao pela familia e ser renegado pela familia (Grinstead et a., 2001). Membros dos
casals atribuidos ao grupo de ATV tinham maior probabilidade de reportar aspectos relacionados com
renegacao, rejeicdo pelas familias em relagcdo ao grupo atribuido aos servicos de salide apesar do nivel geral ter
sido abaixo (3 por cento versus 1 por cento). Fazendo comparacdo entre casais pelo seu estado serolGgico,
participantes nos casais discordantes femininos tinham maiores probabilidades de reportar sobre separacdo nas
relacdes (20 por cento versus 7 por cento ou menos para 0s outro grupos de casais). Outros resultados tais como
abuso fisico e rejeicdo ndo eram suficientemente frequentes para serem comparados pelo estado seroldgico do
casal. Separacdo dos casamentos foi comparada com casais discordantes (ambos positivos e negativos) versus
casais discordantes e casais discordantes obtiveram maiores niveis de divorcio apesar deste resultado ndo ter
atingido significancia estatistica (p<0.09).

Um estudo dos clientes de PTV, também fez uma avaliagdo sobre eventos sociais para os seus clientes
gue receberam aconselhamento, os que receberam aconselhamentos individuais e revelaram os seus resultados
dos testes e os que fizeram teste e ndo revelaram o seu resultado. Os aspectos avaliados incluem abusos verbais
e fisicos por parte do parceiro, separacdo ou divércio, ser forcado a deixar a casa, violéncia por parte dos outros
e ameagas e intimidagtes (Semrau et a., 2005). De uma forma geral o estudo apurou que a probabilidade de
sofrer um evento adverso durante os seis meses ap6s 0 parto ndo era significantemente diferente entre os trés
grupos. Cerca de 31 por cento das mulheres que receberam aconselhamento de casais sofreram eventos
adversos, 27 por cento das mulheres que receberam aconselhamento individual e revelaram o seu resultado e 28
por cento entre mulheres que néo revelaram o seu resultado do teste. Mulheres no grupo de aconselhamento dos
casais ndo viveram momentos de violéncia fisica dos seus parceiros em relacdo as mulheres que néo revelaram
0s seus resultados do teste. Em relagdo aos seroestado de HIV nos casai's, ndo houve grandes diferencas entre os
casais concordantes e discordantes no que diz respeito ao abuso fisico, ou violéncia pelos outros, mas houve
tendéncia de maiores niveis de divircio entre os casais discordantes.

Caixa 2 Sumario de evidéncias de discordancia entre os casais

e Discordancia para HIV (quando um membro do casal é seropositivo e o outro
seronegativo) é frequente e na maioria de paises casais discordantes superem
casais concordantes positivos

e HIV nédo se espalha tdo facilmente dentro dos casais como se pensa, mas membros
seronegativos em casais discordantes continua a ser o grupo de pessoas com maior
risco por infeccdo

e Carga viral é um dos factores de risco mais fortes para a transmissao de HIV dentro
dos casais e o0 uso de TARV pode reduzir o risco de transmissédo

e Sintomas de ITS ambos de Ulcera e sem ulcera, foram identificados como factores
de risco para a transmissao por HIV em casais discordantes em varios estudos

e O uso consistente de preservativo nos casais discordantes demonstrou ser efectivo
na reducdo de risco de transmissdo por HIV nos casais. Maior parte de estudos
demonstram pouco beneficio do uso inconsistente de preservativo sobre o ndo uso
de preservativo mas as evidéncias nao séo conclusivas

e Circuncisédo masculina reduz o risco de transmisséo para homem seronegativo em
relagbes discordantes, mas em casais discordantes masculinos a circuncisdo néo
aparenta ser efectivo na redugéo de risco de transmisséo ao parceiro feminino

e |dade jovens e gravidez demonstraram serem factores de risco para a transmissao
por HIV em casais discordantes em estudos isolados, porém héa poucas evidéncias
de associacdo entre transmissédo por HIV em casais discordantes e a duragdo da
relacéo e d frequéncia de episddios sexuais

e Evidéncias indicam que aconselhamento e testagem de casais sobre HIV reduzem
sexo desprotegido entre casais discordantes. A reduzida busca de servigos,
dificuldade de explicar com exactiddo discordancia em casais e ricos de
consequéncias negativas para os membros seropositivos em casais discordantes
apresenta-se como desafios para a implementacéo efectiva e segura de servicos de
aconselhamento e testagem (CHCT)
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Actividades de prevenc¢do com pessoas seropositivas em Mogambique

Uma classe mais ampla de intervengdes de prevencao relevantes para casais discordantes geralmente é
denominada prevencdo entre os positivos ou prevencdo positiva (PP). Diferentemente do aconselhamento dos
casals, geralmente direccionado aos casais em que nenhum dos parceiros conhece 0 seu seroestado, prevencéo
positiva é direccionado especificamente paraindividuos seropositivos (veja caixa 3).

Caixa 3 Actividades de prevencdo com pessoas seropositivas
em Mogambique

Em Mogambique PP tem como objectivo providenciar servigos para as pessoas
vivendo com HIV e SIDA por forma a responder as necessidades de cuidados e
prevencdo do HIV, providenciar suporte social e melhorar a sua qualidade de vida e
por ultimo reduzir o risco de comportamento de transmissdo de HIV. A intervengéo
inclui treinamento aos provedores cobrindo (a) sensibilizagdo, desenvolvimento das
capacidades, e treinamento sobre como avaliar o risco e motivar mudangas de
comportamento; (b) breves mensagens sobre prevencado a serem usadas pelo pessoal
treinado (por exemplo reducdo de comportamento de risco, encorajar parceiros a
fazerem o teste de HIV, aderir ao tratamento de HIV incluindo medicacéo se receitada,
revelar o seroestado se possivel, reduzir o nimero de parceiros, reduzir o consumo de
bebidas alcodlicas principalmente durante o sexo, adoptar planeamento familiar para
prevenir gravidezes indesejadas e utilizar servigos para prevenir a transmisséo de HIV
para as criangas para uma gravidez desejada) e (c) continuagdo da prevengéo durante
as visitas subsequentes (Projecto de Prevencéo Positiva de Mogambique 2009).

PP esta numa primeira fase de aumento da escala em Mocambique, foram feitos dois
projectos-piloto na provincia de Maputo, Centro de Satde da Namaacha, no centro de
ATS do Centro de Salide de Esperanga-Beluluane em 2008. O projecto expandiu para
a provincia de Sofala (Centros de Saude da Munhava e Mafambisse) em 2009 e desde
2010 o projecto esta operacional nos centros de satde de Nicoadala e na cidade de
Quelimane na provincia da Zambézia. Foi conduzido um estudo de viabilidade e de
aceitacdo em todas as trés provincias em 2010 e os resultados estdo em via de serem
produzidos.

O sistema nacional de reportagem nédo captura dados sobre a intervencdo de PP
actualmente. Muitos casais discordantes podem ser abrangidos através dos servigos
de PP a partir do momento em que o parceiro seropositivo entra no sistema nacional
de saude.

I, DESCRICAO DA AMOSTRA

No INSIDA Mogambique 2009, um questionario para agregados familiares foi realizado em todos os
agregados. O questionario incluia uma lista completa de todas as pessoas no agregado e as suas respectivas
idades. Todos os individuos alistados no questionario foram atribuidos um ndmero Unico dentro da familia
denominado ndmero de linha da familia. Os homens e mulheres com idades compreendidas entre os 15- 64 anos
de idade eram elegiveis a participar numa entrevistaindividual e dar uma amostra de sangue para o teste de HIV
do inquérito. Durante as entrevistas individuais os respondentes eram perguntados sobre o seu estado civil, e se
a resposta fosse sim em seguida procurava-se saber quem era 0 seu conjugue. Se 0 nome do conjugue fosse
mencionado no questionario, o entrevistador gravava o nimero de linha da familia do conjuge no questionério
individual .

Por forma a determinar o seroestado dos casais entrevistados no INSIDA 2009, foi necessério primeiro
criar a partir da base de dados dos respondentes individuais com idades de 15-64 anos uma ficha separada que
combinava os individuos aos seus cénjugues. A combinagdo dos casais foi conduzida através da identificacéo
das mulheres casadas e seguidamente identificar os seus maridos porque uma mulher pode estar combinada por
apenas um homem. Algumas mulheres disseram que ndo viviam com os seus maridos. Estes casais ndo podiam
ser incluidos na ficha dos casais porque o inquérito ndo tinha informagao sobre os maridos.

Para cada mulher casada na base de dados que vivia com o0 seu marido, houve tentativa de combinar ela
com o0 marido usando o seu nimero de linha da familia. Seguidamente era feita a confirmagéo através da
verificagdo da informacdo da entrevista feita ao homem para procurar se ele mencionou o home da mulher na
qual foi feitaa combinagdo como esposa. Se 0 homem € poligamo, ele podera aparecer varias vezes na base de
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dados, uma vez para cada mulher. Porque a unidade da andlise é o casal, ndo ha preocupacéo sobre o nome do
homem aparecer duplicado em vérios casais porque cada esposa aparece apenas uma vez portanto cada casal é
Unico. Casais combinados em que ou 0 marido ou a mulher ndo participaram na testagem eram excluidos da
andlise.

De um total de 3,409 mulheres que viviam com 0s seus maridos, 2,862 (83 por cento) foram
combinados com sucesso com os seus maridos (ver figura 2). Mulheres que ndo foram combinadas com sucesso
com os seus maridos incluiu 4 grupos: (1) Mulheres que os maridos ndo estavam no intervalo de idade elegivel
(por exemplo abaixo de 15 ou acima de 64 anos de idade) (4 porcento), (2) mulheres que os maridos ndo
passaram a noite com as mulheres no dia anterior a entrevista na familia (5 por cento) (3) mulheres que os
maridos recusaram-se a serem entrevistados, eram ausentes durante todas as visitas de seguimento para afamilia
ou que ndo foram entrevistados por algumarazéo (7 por cento), e (4) mulheres que os maridos ndo mencionaram
0 seu nome como sendo a sua esposa (isto foi menos que 1 por cento e poderd ter sido por erros por parte dos
inquiridores em gravar o niimero de linha da familia.

Figura 2: Composigao da ficha de casais

Nao
Mulheres entrevistados,
dos 15-64 ou populacao
anos no de facto 336
agregado Nio
6,749 - casados
Entrevistados 2162
e populacao Esposo nao
de facto Esposo elegivel
6,413 fora do i
Casados £ i’ (idade) 149 Populacao
ouem gregaco E 5 -
¢ 842 SPOSO Nao nao de
uniao encontrado facto 176
4,251 578 ESPO’SO Ausente
elegivel 429 -
Esposo no Populacao :IR
agregado de facto ecusod
3,409 Esposo nao 251
- confirmou E
Esposo esposa 5
encontrado Esposa
2,831 nao fez
Esposo teste de X
Maridi
confirmou HIV 187 n;(l)” ©
esposa —
2,826 Esposa f:g 0
fez teste
Nota: Nimeros ndo ponderados de HIv Marido
2,639
testado
2,490

Um total de trezentos e trinta e seis casais foram excluidos porque 0 esposo e a esposa ndo participaram
do teste de HIV (12 por cento dos 2,862 confirmaram casais combinados). A andlise final inclui 2,490 casais
ndo ponderados (2,648 casais ponderados). Estes dados representam 73 por cento de 3,409 casais que coabitam
e 59 por cento das 4,251 mulheres casadas do inquérito do INSIDA. Porque esta percentagem é relativamente
baixa, € importante examinar as diferengas entre os individuos incluidos na ficha dos casais com individuos
casados na base de dados principal em termos de enviesamento (tabela 4).

Para a maior parte das variaveis demograficas, homens e mulheres casados na base de dados principal
do INSIDA e os que estdo na ficha dos casais s80 estatisticamente similares no que diz respeito a idades,
nimero de criangas vivas, educagdo, salde, riqueza, residéncia urbana e rural e a distribuicdo geografica por
provincia e regido. Ha diferengas significativas na proporcdo de casais que vivem juntos. Comparado com 100
por cento de homens e mulheres naficha dos casais, 88 por cento de mulheres casadas e 96 por cento de homens
casados da base de dados principal vivem com o0s seus parceiros. Entre as mulheres em casamentos poligamos
na base de dado principal, 31 por cento ndo vive a maior parte de tempo na mesma casa com 0s seus maridos.
Portanto, quase um tergo das mulheres em casamentos poligamos ndo € elegivel para inclusdo na ficha dos
casais. Como resultado, a proporcdo de mulheres em casamento poligamo na ficha dos casais e
significantemente baixa em relacéo a base de dado principal (15 por cento versus 21 por cento, p<0.05).
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N&o ha diferenca significativa na seroprevaléncia de HIV entre a base de dado principal e a ficha dos
casals apesar das diferencas na proporcéo de homens casados e mulheres que vivem juntos e na proporcéo dos

gue estdo em casamentos poligamos.

Tabela 4 Comparacéo entre homens e mulheres actualmente casadas com idades entre 15-64 com a sub-amostra de homens e mulheres entre as idades de 15-64 que estdo na

ficha dos casais e que foram testados para o HIV, Mocambique 2009

Mulheres actualmente casadas

Homens actualmente casados

Na ficha Na ficha
dos casais dos casais
95%IC 95%IC e testados  95%IC 95%IC 95%IC 95%IC e testados  95%IC 95%IC
Todos Inferior Superior parao HIV  Inferior Superior Todos Inferior ~ Superior para o HIV  Inferior Superior
Idade
Idade Média 325 32.0 32.9 315 30.9 32.0 37.4 36.9 38.0 375 36.8 38.1
Tipo de Unido
Percentagem poligina 20.6 18.5 22.9** 15.1 13.0 17.6 12.4 10.5 14.6 15.2 12.9 17.9
Né&o sabe/em falta 4.1 3.1 5.4 3.3 2.2 4.8 0.7 0.5 1.1 0.5 0.3 1.0
Numero de Unides
Percentagem casada mais do
que uma vez 304 27.7 333 29.7 26.7 32.9 411 38.3 44.0 43.2 40.3 46.0
Em falta 15 0.8 2.8 1.8 0.9 3.6 1.7 1.2 2.3 15 1.0 2.3
Coabitagédo®
Entre os de unido monogamica:
percentagem vivendo com
conjuge 88.3 86.5 90.0** 100.0 na na 95.7 94.7 96.6** 100.0 na na
Entre os de unido poligina
percentagem vivendo com:*
Todos os conjuges 69.0 63.7 73.8** 100.0 na na 18.5 13.3 252 28.3 20.5 37.7
Alguns, néo todos os conjuges na na na na na na 79.8 72.8 85.3 71.7 62.3 79.5
Sem conjuge 31.0 26.2 36.3** 0.0 na na 17 0.7 3.8** 0.0 na na
Criangas vivas
Ndmero médio 3.2 3.1 3.3 3.2 3.1 3.3 3.9 3.7 4.0 3.9 3.8 4.0
Educacéo
Sem escolaridade 35.8 32.0 39.7 35.7 314 40.3 14.3 11.9 17.1 14.1 11.7 17.0
Priméria 56.6 52.9 60.2 56.6 52.3 60.8 68.7 65.6 71.6 69.8 66.3 73.0
Secundaria + 7.7 6.3 9.3 7.6 5.9 9.9 17.0 14.2 20.2 16.1 13.0 19.8
Sub-grupos de riqueza
Média de sub-grupos 2.9 2.8 3.1 2.9 2.7 3.0 2.9 2.8 3.1 2.9 2.7 3.0
Local de residéncia
Percentagem urbana 26.5 22.8 30.1 27.4 22.7 32.0 28.0 24.1 32.0 27.4 22.7 32.0
Regido
Norte 35.8 31.6 40.3 37.6 32.3 43.1 38.8 34.3 435 37.6 32.3 43.1
Centro 42.8 38.2 47.4 43.8 38.1 49.5 42.4 37.6 47.4 43.8 38.1 49.5
Sul 215 18.3 24.9 18.7 15.4 225 18.8 15.8 22.2 18.7 15.4 225
Provincia
Niassa 5.7 4.0 8.2 6.5 4.8 8.8 6.7 4.8 9.1 6.5 4.8 8.8
Cabo Delgado 8.6 7.0 10.5 8.3 6.5 10.7 8.7 7.2 10.5 8.3 6.5 10.7
Nampula 215 17.7 25.8 22.7 17.9 28.4 234 19.4 28.0 22.7 17.9 28.4
Zambezia 18.9 15.0 235 19.4 14.3 25.7 18.9 14.6 24.0 19.4 14.3 25.7
Tete 8.9 7.0 11.2 9.5 7.3 12.2 9.2 7.2 11.7 9.5 7.3 12.2
Manica 6.9 5.7 8.5 6.8 5.4 8.6 6.7 5.4 8.1 6.8 5.4 8.6
Sofala 8.1 5.5 11.8 8.1 5.1 12.6 7.7 5.0 11.7 8.1 5.1 12.6
Inhambane 6.4 4.5 9.1 4.7 3.0 7.4 4.9 3.1 7.4 4.7 3.0 7.4
Gaza 5.6 4.4 7.1 4.3 2.8 6.3 4.1 3.0 5.6 4.3 2.8 6.3
Maputo Provincia 5.0 3.3 7.6 5.2 3.4 7.7 5.1 3.4 7.6 5.2 3.4 7.7
Maputo Cidade 4.4 3.7 5.2 4.5 3.7 5.6 4.8 3.9 5.8 45 3.7 5.6
Seroprevaléncia® 104 9.0 11.7 10.0 8.5 11.5 9.8 8.3 11.3 9.9 8.3 11.6
Cobertura de testagem da
INSIDA
N&o testados/em falta” 7.6 5.8 9.8** 0.0 na na 7.7 6.3 ©) 57 0.0 na na
NUmero total de respondentes 4,550 2,648 3,278 2,648

Nota: Os seguintes ponderadores foram usados nas tabelas: Ponderador da amostra de individuais usada para colunas designadas “todas” excepto para a linha de seroprevaléncia

que usa o ponderador de HIV. A coluna designada “casais” usa o ponderador de HIV para os homens para todas as filas.

na = N&o aplicavel

' A categoria de unido entre poligamos inclui aquelas em falta ou que “ndo sabe” para o tipo de unido. S&o considerados homens poliginos os que coabitam com todas esposas se
apenas todas as mulheres estiverem inscritas como vivendo na mesma casa com o homem. Mulheres em casamentos poliginos ou vivem com o seus esposos (todos 0s esposos)
ou nado (sem esposos). A categoria “alguns e ndo todos os esposos” ndo se aplica a mulheres porgue tem apenas um marido.
2 Entre os que tem um resultado de teste de HIV valido.

@ Coabitag&o é critério para inclus&o na ficha dos casais.

® Resultados validos dos testes de HIV do INSIDA s&o critérios para incluséo dos casais.

** |Indica que as estimativas para toda a amostra e a amostra dos casais séo diferentes e essa diferenga é estatisticamente significante ao nivel de p=0.05, pelo facto de nédo se
verificar sobreposicéo no intervalo de confidéncia que é de 95%.
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IV.  DISCORDANCIA DE HIV NO SEIO DOS CASAIS: CONHECIMENTO DO ESTADO, NUMERO
DE CASAIS DISCORDANTES E USO DO PRESERVATIVO

Esta seccdo primeiro apresenta a proporgdo de individuos seropositivos casados com um conjuge
seronegativo. Depois, tomando em consideracdo o casal como unidade de amostra, este apresenta a proporgao
de casais que sdo discordantes. Seguidamente, faz um sumério sobre a experiencia dos casais em relagdo a
testagem e aconselhamento antes da participacdo destes no inquérito do INSIDA 2009 por forma a obter uma
melhor compreensdo sobre a propor¢do de casais afectados pelo HIV que estéo a par de que um ou ambos sdo
seropositivos. Esta andlise cria uma base sélida para o calculo de nimeros absolutos de casais discordantes em
Mocgambique e 0 nimero de casais discordantes que ndo tem como saber que sdo discordantes. A secgéo 1V
termina com uma conclusdo sobre avaliacdo de uso de preservativo entre 0s casais em combinagdo com 0S
resultados dos testes de HIV do INSIDA e historia de testagem do casal antes do INSIDA.

As percentagens apresentadas na secgdo |V sdo derivadas de tabulagBes cruzadas. Os valores-p para a
significancia da associac8o foram calculados usando a estatistica de chi-quadrado tomando em consideracdo o
desenho da amostra do INSIDA através do madulo de amostras complexas de SPSS. As comparactes sdo feitas
apenas gquando a diferenca é significante a nivel de p<0.05 a ndo ser que a falta de significancia estatistica e
explicitamente observada.

Resumo da discordancia de HIV no seio dos casais em Mocambique

Qual a proporcao de seropositivos Mogambicanos que tem um parceiro seronegativo?

A tabela 5 mostra a distribuicdo percentual de todos adultos 1, .15 Distribuicéo percentual de homens
seropositivos de idades que variam entre 15-64 anos com dados € mulheres seropositivos com idades de 15-
K L 64 por estado civil, Mogambique 2009
provenientes da base de dado principal do INSIDA agregados pelo actual
estado civil. De acordo com o INSIDA 2009, 64 por cento de todos os Nunen cacon o3
adultos seropositivos de idades entre 15-64 anos em Mocambique estéo Nunca teve relagdes sexuais 11

Estado civil Seropositvo

P s = 4 A Ja teve relagOes sexuais 8.2

actua men.tg em unido, 49 por cento sdo casados com alguém que tambgm Actualmente casado 636
€ seropositivo e 51 por cento estdo casados com alguém seronegativo  Divorciado/separado 16.6
~ . L, Viuvo/a 10.6

(dados ndo apresentados). Aplicando a percentagem de individuos Total 1000
.. . .. . otal .

casados seropositivos com individuo seronegativo com dados  Numero 1,145

provenientes da ficha dos casais (49 por cento) pela percentagem de " " " ponderador individual de
individuos seropositivos actualmente casados com dados provenientesda  HIv

base de dados do INSIDA (64 por cento) conclui-se que 33 por cento de
todos adultos seropositivos com idades de 15-64 estéo casados com alguém que ndo esta infectado.

Resumo sobre o seroestado dos casais

Se deixarmos de olhar para individuos seropositivos como a unidade de andlise para o casal como
unidade de andlise, a figura 3 apresenta a distribuicdo de casais em Mogambique pelo seu estado seroldgico. A
maioria dos casais (85 por cento) sdo concordantes negativos. Dos restantes 15 por cento dos casais um ou
ambos 0os membros sdo seropositivos. Como foi mencionado no inicio, neste relatério, tais casais sdo tratados
como casais seropositivos. Entre os casais seropositivos, duas vezes mais casais sdo discordantes que
concordantes positivos (ver figura 3). Em outras palavras, em cada 20 casais em Mocambique, 17 sdo
concordantes negativos, um é concordante positivo e dois sdo discordantes. Os casais discordantes sdo
equitativamente divididos em casais discordantes homens e discordantes mulheres. De todos os casais, 5.1 por
cento sdo discordantes masculinos e 5.2 séo discordantes femininos.
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Figura 3: Estado de seroprevalencia dos casais em Mogambique

Presenca de

infecao de HIV Concordante
15.1% positivo
4.9%

Concordante

negativo
84.9%

Discordante
10.2%

Estado serolégico e histéria de testagem de HIV em casais

Por forma a melhor perceber sobre a utilizacdo e demanda dos servicos de aconselhamento e testagem,
seria melhor saber que percentagem de pessoas casadas conhecem 0 seu seroestado e do seu cOnjugue. O
inquérito do INSIDA Mocambique 2009 perguntou aos respondentes se alguma vez haviam feito o teste de HIV
e se haviam recebido os seus resultados (antes de participar do inquérito). Os respondentes que responderam sim
foram questionados sobre a Ultima vez que fizeram o teste e se tinham recebido os resultados do dltimo teste. Os
respondentes ndo foram solicitados a revelar os resultados do seu teste de HIV ao inquiridor, n&o foram também
guestionados se tinham revelado sobre o seu resultado ao conjugue.

Dos dados do INSIDA, é possivel construir uma varidvel que especifica se um individuo jafez o teste
de HIV e recebeu os seus resultados do seu Ultimo teste. Ao longo deste relatério, esta varidvel é usada para
aproximar o conhecimento sobre o actual estado serol6gico. Deve ser interpretado como a propor¢éo maxima ou
0 numero de pessoas que potencialmente poderdo saber correctamente sobre 0 seu estado seroldgico, assumindo
gue todos os individuos que jafizeram o teste revelaram esta informagéo durante a entrevista. A propor¢éo ou o
nimero de pessoas que conhecem correctamente 0 seu estado serolégico, poderdo ser bastante inferiores,
principamente se individuos seroconvertiram entre o seu Ultimo teste e a entrevista do INSIDA. A
probabilidade desta seroconversdo é ainda maior se 0 tempo desde o Ultimo teste de HIV for ainda maior.
Mesmo se ambos os membros do casal conhecerem o seu seroestado (de acordo com as variaveis aproximadas),
0s membros do casal deverdo dar um passo adicional em revelar sobre 0 seu estado para o outro de forma a
saberem se sdo discordantes ou ndo. Para o propdsito desta andlise, casais que ndo tem capacidade de perceber
se sao discordantes, so agqueles em que nenhum dos membros no casal, ou apenas um membro no casal jafez o
teste e recebeu 0s seus resultados. Os casais em que o membro positivo ndo tem como saber 0 seu seroestado
s80 casais discordantes em que 0 membro seropositivo nunca foi testado para HIV e recebeu os seus resultados.
Estdo incluidos casais em que nenhum dos membros foi testado e recebeu resultados e aqueles em que o
membro seronegativo recebeu os testes de HIV e os resultados. O casal ndo sabe que um deles esta infectado por
HIV.

Dados do INSIDA Mogambiqgue 2009, indicam que poucos casais discordantes estdo em condicfes de
saber sobre 0 seu seroestado. Baseado no resultado da ficha dos casais, apenas 31 por cento de mulheres casadas
(IC 95%:27.3, 35.0) e 16 por cento de homens casados (IC 95%: 13.6, 18.7) ja fizeram o teste de HIV e
receberam os seus resultados mais recentes (tabela 6). Em cerca de dois tercos de casais (64 por cento) nenhum
dos membros do casal jafoi testado e recebeu os resultados, enquanto apenas em 11 por cento dos casais ambos
os membros do casal j&fizeram o teste e receberam os seus resultados. Ter feito o teste de HIV e recebido o seus
resultados esté claramente associado ao seroestado. Por exemplo em 22 por cento de casais concordantes
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positivos ambos os membros ja fizeram o teste e receberam os seus resultados, em comparagcdo com somente 10
por cento de casais concordantes negativos.

Olhando para o cenério de testagem no seio de casais discordantes, apenas 15 por cento de casais
discordantes esposo e esposa ja fizeram o teste e receberam os seus resultados (Tabela 6). Porque, como foi
observado anteriormente, o INSIDA Mogambique 2009 ndo perguntou aos respondentes se haviam falado aos
outros sobre os seu resultado do teste e 0 seroestado de cada parceiro poderia ter mudado desde o seu Ultimo
teste negativo, este apuramento ndo significa que 15 por cento de casais discordantes sabem que sdo
discordantes. Em mais da metade de casais discordantes (51 por cento), tanto esposo como esposa hunca
fizeram o teste ereceberam o seu resultado. N&o mais de 31 por cento de casais discordantes tem como saber que
pelo menos um dos membros tem HIV. Quando estes resultados sdo desagregados por sexo, 38 por cento de
mulheres seropositivas em casais discordantes ja foram testados para HIV e receberam os seus resultados
comparados com 25 por cento de homens seropositivos em casais discordantes.

Tabela 6 Distribuigdo percentual de casais pelo estado de testagem e percentagem de mulheres e homens nos casais testados que receberam
resultados dos seus Ultimos testes de acordo com o seroestado do casal, Mogambique 2009

Grau de testagem no casal Grau de testagem de
Ambos Pelo menos homens e mu!heres nos
marido e Marido Mulher o membro casais
mulher testado testada e Nenhum seropositivo Mulher Homem Ndmero

Seroestado do casal testados  esposando marido ndo testado Total foi testado testada testado total
Ambos seropositivos 22.1 8.1 24.2 45.6 100.0 22.1 46.3 30.2 129
Homen seropositivo,

mulher seronegativa 14.7 10.1 231 52.1 100.0 24.7 37.8 24.7 134
Homem seronegativo,

mulher seropositiva 14.4 12.4 23.4 49.8 100.0 37.8 37.8 26.8 136
Ambos seronegativos 9.7 4.3 19.7 66.3 100.0 na 29.4 14.0 2,249
Casais com um ou ambos

membros infectados 17.0 10.2 23.6 49.2 100.0 28.3 40.6 27.2 400
Todos os casais discordantes 14.6 11.2 233 51.0 100.0 31.3 37.8 25.8 271
Total 10.8 5.2 20.3 63.8 100.0 na 31.1 16.0 2,648

na = N&o aplicavel

Os dados mostram um “efeito de casal” paratestagem de HIV, isto &, o teste para um membro do casal
esta relacionado com o facto do seu conjuge ja ter feito o teste ou ndo. Um individuo casado tem 6.5 vezes
maior chance de ter sido testado e recebido o seu resultado se 0 seu parceiro tiver feito o mesmo (95 % de IC,
4.8-8-8). Esta relacdo esta ilustrada na figura 4. A primeira barra na figura indica a percentagem geral de
mulheres na ficha dos casais que j& fizeram o teste de HIV e receberam os seus resultados. A segunda barra
indica a percentagem de mulheres que foram testadas no seio daqueles em que os maridos também ja fizeram os
testes (68 por cento), e a terceira barra indica a percentagem de mulheres que foram testadas e 0s seus esposos
nunca foram testados (24 por cento). O mesmo padrdo foi observado no seio dos homens. A figura 5 apresentaa
historia da testagem no seio de esposos e esposas de individuos que poderdéo saber que sio seropositivos, isto é
individuos que eram positivos nos testes realizados pelo INSIDA e que ja tenham feito testes no passado e
receberam os resultados. Apenas 43 por cento de maridos de mulheres que poder&o saber que sdo seropositivos
e 67 por cento de esposas de homens que poderdo saber que sdo seropositivos ja fizeram o teste de HIV e
receberam os seus resultados.
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Figura 4: Testagem entre os casais
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H4 claramente um “efeito de casal” na testagem de HIV. Homens e mulheres cujos
parceiros fizeram teste de HIV tem 6.5 vezes maior probabilidade de ter feito o teste

Figura 5: Teste de HIV entre parceiros de individuos
que tem conhecimento sobre o seu seroestado
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A tabela 7 apresenta as variagOes nas percentagens dos casais que sdo discordantes e a proporcgéo de
casais discordantes por conhecimento de seroestado, de acordo com a residéncia e regido. A percentagem de
casais que sdo discordantes no meio urbano e é&reas rurais e as trés regifes variam de acordo com a
seroprevaléncia nessas areas. Zonas de ato nivel de seroprevaléncia tendem a ter atos niveis de casais
discordantes. De uma forma geral, 85 por cento de casais discordantes ndo tem como saber que sdo discordantes
(Isto é o inverso de 15 por cento de casais discordantes em que ambos marido e mulher fizeram o teste de HIV e
receberam resultados apresentados na tabela 6). Esta percentagem € 91 por cento nas areas rurais e 78 por cento
nas areas urbanas. Por regido, a percentagem de casais discordantes que ndo tem como saber que sdo
discordantes varia de 77 por cento na regido sul (Cidade de Maputo e as provincias de Maputo, Gaza e
Inhambane) a 98 por cento na regido norte (provincias de Nampula, Cabo Delgado, e Niassa). Em 69 por cento
de casais discordantes, os membros do casal ndo tem capacidade de saber que um deles tem HIV. (Isto é o
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inverso de 31 por cento de casais discordantes em que pelo menos o membro seropositivo foi testado e recebeu
os resultados apresentados na tabela 6). Acima de trés quartos (77 por cento) de casais discordantes no meio
rural e 57 por cento de casais discordantes no meio urbano ndo tem como saber que um deles tem HIV. Por
regido, a percentagem varia de 56 por cento na regido sul a 75 por cento na regido norte e centro. A tabela 7
indica as percentagens que correspondem a nimeros absol utos dos casais na tabela 8.

Tabela 7 Percentagem de casais discordantes, que ndo tem como saber que sdo discordantes, e
percentagem de casais discordantes que ndo tem como saber que um dos membros esta infectado
com HIV, Mogambique 2009

Todos casais Casais discordantes
Percentagem
dos que o
Percentagem membro
dos que nédo seropositivo
tem como nao tem como Ndmero de
Residéncia/ Percentagem Numero de saber que sdo  saber sobre o casais
Regido de discordantes casais discordantes® seu seroestado  discordantes
Residéncia
Urbana 15.3 725 7.7 56.5 111
Rural 8.3 1,923 90.8 77.1 159
Regido
Norte 4.9 995 98.1 75.6 49
Centro 11.8 1,159 86.4 74.0 137
Sul 17.2 494 76.7 56.1 85
Total 10.2 2,648 85.4 68.7 271

* Nenhum ou apenas um membro do casal alguma vez foi testado e que tenha recebido resultados do
ultimo teste

Magnitude estimada de discordancia entre casais em Mogcambique

Para calcular o nimero total de casais discordantes em Mogambigque em 2009, é necessario primeiro
estimar 0 nimero total de casais no pais. O processo comegou com os dados para o niumero de mulheres em
idade entre 15-64 anos determinado pelo censo de M ogambique de 2007 e projectado pelo 2009 (INE, 2009). O
nimero total de mulheres casadas com idade entre 15-64 anos em Mogambique foi entéo calculado através da
aplicacdo de uma estimativa para a percentagem de mulheres casadas do INSIDA. O nimero total de mulheres
casadas pode ser considerado como igual ao nimero total de casais porque cada mulher casada tem exactamente
um marido (enguanto os homens podem ter mais de uma esposa). A estimativa para a percentagem de mulheres
com idade entre 15-64 anos casadas em Mocambique corresponde a percentagem de mulheres que disseram
estar casadas ou a viver com alguém como se estivesse casada durante a entrevista individual do INSIDA. Esta
percentagem foi gjustada por idade para tomar em conta quaisquer diferencas na distribuicdo de idades entre a
amostra do censo populaciona e do INSIDA. O nimero total de casais em Mogambique foi entdo multiplicado
pela percentagem de casais discordantes do arquivo dos casais do INSIDA para produzir o nimero de casais
discordantes. A cada etapa, foram calculadas percentagens separadas e nimeros totais para as areas urbanas e
rurais dentro de cada uma das trés regides geogréficas (norte, centro e sul de Mogambique). Essa abordagem
permite os ndmeros dos casais discordantes nas areas urbanas e rurais e em cada das trés regibes somar ao
mesmo total nacional; porém, produz um maior erro padrdo a nivel nacional do que simplesmente calcular
percentagens e nimeros a nivel nacional, resultando num intervalo de confianca mais amplo para o nimero de
casais discordantes a nivel nacional.

De acordo com a andlise apresentada, ha cerca de aproximadamente 4.1 milhdes de casais em
Mocambique, dos quais cerca de 433,000 sdo discordantes (Tabela 8). Devido ao erro de amostragem para a
estimativa da percentagem de casais que sdo discordantes do INSIDA Mogambique 2009, esta estimativa é
imprecisa. De acordo com o intervalo de confidéncia de 95%, o nimero actual de casais discordantes é entre
365,000 e 500,000. Por residéncia, cerca de 178,000 casais discordantes vivem em area urbanas comparados
com 255,000 que vivem em areas rurais. A regido norte possui 0 menor nimero de casais discordantes,
estimados em cerca de 72,000, seguida da regido sul com 152,000 casais discordantes e depois a regido centro
com mais de 200,000 casais discordantes. Em Mogambigque como um todo, uma estimativa de 368,000 casais
discordantes ndo tem como saber que sdo discordantes, e 295,000 casais discordantes ndo tem como saber que
um deles estainfectado com o HIV.
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Tabela 8 NUmero estimado de casais discordantes e os limites inferiores e superiores dos intervalos de
confidéncia, por residéncia e regido, Mogambique 2009

Casais Discordantes

Ndmero em
gue o membro
positivo ndo
) Numero que tem como
Nmero de __Intervalo de confianca 95%  n50 tem como  saber que
Residéncia/ NUmero total casais Estimativa saber que sdo ele/ela é
Regido de casais discordantes baixa Estimativa alta discordantes  seropositivo
Residéncia
Urbana 1,141,000 178,000 138,000 218,000 137,000 99,000
Rural 2,993,000 255,000 201,000 309,000 231,000 196,000
Regido
Norte 1,489,000 72,000 46,000 98,000 71,000 54,000
Centro 1,763,000 209,000 157,000 261,000 181,000 155,000
Sul 882,000 152,000 117,000 186,000 117,000 86,000
Total 4,134,000 433,000 365,000 500,000 368,000 295,000

Nota: O nimero total dos casais € baseado na projecgao da populagéo de 2009. Para o nimero de mulheres a
estimativa da percentagem das mulheres que estdo em unido sdo do INSIDA 2009. Os nimeros para as
estimativas altas e baixas para urbano, rural e as trés regides néo totalizam as estimativas baixa e alta do total

Conhecimento do estado serolégico e uso do preservativo entre casais

O uso do preservativo nos casais em Mocambique € baixo. No total, apenas 3 por cento dos casais
relataram ter usado preservativo a Ultima vez que tiveram relacdes sexuais entre si. As tabelas 9 e 10 avaliam
como o uso do preservativo varia de acordo com o resultado do INSIDA no que concerne ao teste de HIV e a
histéria do casal. Essas tabelas usam os relatos das mulheres no uso do preservativo no seu Ultimo episodio de
relacdo sexual com o seu marido®. E importante notar que o estado de HIV, histéria de testagem e uso do
preservativo estdo todas estreitamente relacionadas, de modo que as associagfes bivariadas apresentadas nessas
mesmas tabelas ndo devem ser interpretadas para indicar a causalidade. O primeiro painel natabela 9 mostra a
percentagem de casais que usaram 0 preservativo na Ultima vez que tiveram relagdes sexuais entre si pelo
seroestado do casal. O uso do preservativo na Ultima relagdo sexual € maior entre casais em que a mulher é
seropositiva, independentemente do estado seroldgico do homem. Onze por cento (IC 95% 6.6, 16.8) dos casais
discordantes femininos usaram preservativo na sua Ultima relagdo sexual, seguido de 9 por cento (IC 95% 5.1,
15.7) de casais concordantes positivos, 3 por cento (IC 95% 1.9, 3.4) de casais concordantes negativos, e 1 por
cento (IC 95% 0.4, 4.5) de casais discordantes masculinos. Histéria de ter tido um teste de HIV e ter recebido os
resultados, independentemente do estado seroldgico, esta também significativamente associada com o uso do

Tabela 9 Percentagem de casais que usaram preservativo na Ultima vez que tiveram
relagGes sexuais entre eles, por seroestado do casal e se cada membro do casal ja foi
testado e recebeu o resultado do seu Ultimo teste, Mogambique 2009

Uso de
preservativo na
Ultima relacéo Intervalo de Ndmero de
Caracteristicas sexual® confianga 95% casais
Seroestado do casal?
Ambos seropositivos 9.1 (5.1, 15.7) 129
Homem seropositivo,
mulher seronegativa 1.3 (0.4, 4.5) 134
Homem seronegativo,
mulher seropositiva 10.6 (6.6, 16.8) 136
Ambos seronegativos 25 (1.9, 3.4) 2,249
Historial do casal sobre testagem®
Ambos testados 11.1 (8.2,15.0) 285
Homem testado, mulher nédo 6.4 (3.1, 12.7) 138
Mulher testada, homem néo 4.7 (3.2,6.9) 537
Nenhum testato 1.1 (0.6,2.2) 1,688
Total 3.2 (2.5, 4.0) 2,648

* Ultima relag&o sexual dentro do casal
2 Baseado no chi-quadrado de Pearson, p <0.001

9 S50 usados os relatos das mulheres no uso do preservativo na Ultima relagdo sexual, em relacsio aos relatos dos homens por
causa da poliginia. Para os homens com multiplas mulheres, ndo é possivel determiner a que mulher ele se refere nas suas
respostas as perguntas do INSIDA sobre 0 uso do preservativo na Ultima relagdo sexual.
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preservativo na Ultima relagdo sexua (p <0.001). Entre a maioria dos casais em que nenhum membro foi testado
parao HIV e recebeu resultados, apenas 1 por cento usou preservativo na sua Ultima relacdo sexual, comparando
com 5 por cento dos casais cuja mulher foi testada e 6 por cento dos casais em que apenas o0 homem foi testado.
Entre os casais em que ambos membros foram testados para o HIV e receberam os resultados dos testes (os
casais apenas com o potencial de saberem se sd0 ou ndo discordantes), 11 por cento usou o preservativo a tltima
vez que tiveram relagdes sexuais entre si.

A tabela 10 analisa a relacdo entre o uso do preservativo na Ultima relagdo sexual, o resultado do teste
de HIV do INSIDA, e anterior testagem para o HIV de membros femininos e masculinos do casa
individualmente. Seria desejavel analisar o uso do preservativo em relagdo com o conhecimento da infecgéo do
HIV, no entanto, o conhecimento do actual estado de HIV ndo esta disponivel nos dados do INSIDA. Como
anteriormente observado, ser testado para o HIV mais receber os resultados, combinado com os resultados dos
testes de HIV dos individuos do INSIDA € apenas uma aproximagao para o conhecimento do estado. Com tais
adverténcias em mente, os achados mostram que casais em que a mulher foi testada para o HIV e recebeu os
resultados (independentemente de o marido haver sido ou ndo testado) sdo mais provaveis de terem usado o
preservativo na ultima relagcdo sexual (7 por cento) em relagdo a casais em que a mulher nunca foi testada e
recebeu os resultados (2 por cento). Entre casais em que a mulher foi testada para HIV e recebeu os resultados,
aqueles em que a mulher é actual mente seropositiva sdo mais provaveis de terem usado o preservativo na Ultima
relacdo sexual (17 por cento) em relacdo aqueles em que a mulher é actualmente seronegativa (5 por cento). Os
casals em que o homem foi testado para o HIV e recebeu os resultados sdo também mais provaveis de terem
usado o preservativo na Ultima relacdo sexual (10 por cento) em relagcdo agueles em que o homem nunca foi
testado e recebeu os resultados (2 por cento). No entanto, parece que entre 0s casais em que o0 homem foi testado
e recebeu os resultados, agueles em que o homem é actualmente seropositivo ndo sdo mais provaveis de terem
usado o preservativo na Ultima relagdo sexua em relacdo a aquel es em que o homem é actualmente seronegativo
(12 por cento versus 9 por cento, diferenca ndo estatisticamente significante).

Tabela 10 Percentagem de casais que usaram preservativo na Gltima relagéo
sexual de acordo com a sua histéria de testagem e o seroestado actual do homem
e mulher em cada casal, Mocambique 2009

Usou
preservativo na
Ultima relacéo Intervalo de Numero de
Testagem e seroestado sexual’ confianga 95% casais
De acordo com a testagem
e seroestado da mulher
Mulher ja testada 6.9 (5.3,9.0) 822
Mulher seropositiva 16.5 (10.2, 25.6) 111
Mulher seronegativa 5.4 (4.0, 7.4) 711
Mulher nunca testada 15 (0.9, 2.6) 1,826
De acordo com a testagem
e seroestado do homem
Homem j& testado 9.6 (7.4,12.4) 423
Homem seropositivo 11.7 (6.4, 20.3) 72
Homem seronegativo 9.1 (6.7, 12.3) 351
Homem nunca testado 2.0 (1.4, 2.8) 2,225
Todos os casais 3.2 (2.5, 4.0) 2,648

* Ultima relag&o sexual do casal

Caixa 4 Resumo dos achados no nivel da discordancia de casal,
conhecimento do estado e uso do preservativo

e Um em cada dez casais em Mocambique é HIV discordante, ou 433,000 casais.

e Um terco de todos os individuos seropositivos com idades entre 15-64 anos tém o c6njuge ou
parceiro que é seronegativo.

¢ O conhecimento do estado de discordancia é baixo: ambos marido e esposa foram testados para
o HIV e receberam os resultados em apenas 15 por cento dos casais discordantes.

e 11 por cento dos casais discordantes femininos e 1 por cento dos casais discordantes masculinos
usaram o preservativo na ultima vez que tiveram relagfes sexuais entre si.
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V. QUADRO ANALITICO E DESCRICAO DE VARIAVEIS

Um quadro analitico delineando os factores priméarios teorizados de estar associado a discordancia de
casals na andlise esta apresentada na Figura 6. O quadro baseia-se na literatura cientifica quanto a factores
associados com a transmissdo do HIV dentro dos casais discordantes resumidos na Seccdo |1. Para determinar
gue caracteristicas de casais estéo associadas com a discordancia de alguns casais enquanto outros casais sdo
concordantes positivos, a analise centra-se nos factores teorizados de estar associada com ainfecgdo do segundo
parceiro,’ apresentada sob “Infeccéo do 2° parceiro” a direita da Figura 6. O quadro analitico é abrangente em
gue inclui factores esperados de ter uma associagdo com a infec¢do do segundo parceiro no casal mesmo que
ndo hagjainformacao disponivel nesse factor na pesquisado INSIDA. As caixas em branco indicam factores para
0s quais os dados da pesquisa ndo estdo disponivels da pesquisa. As caixas cinza escuro indicam factores que
estéo teorizados a ter uma relagdo mais proxima ao resultado de interesse. As caixas em cinza claro estéo
teorizadas a ter uma relagdo mais distante ao resultado de interesse, como descrito abaixo. A tabela no anexo
C.1 inclui mais detalhes no que concerne as variavels usadas nas andlises multivariadas e como elas se
relacionam com o quadro analitico.

Figura 6: Quadro analitico
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10 Esta andlise centra-se na infeccéo do segundo parceiro porque os model os de regressdo sdo limitados apenas para os casais
em que um ou ambos parceiros sdo seropositivos, portanto pelo menos um parceiro (o primeiro ou parceiro indice) ja tenha
sido infectado. No entanto, entre casais concordantes positives, ndo € possivel determinar qual parceiro tornou-se
seropositivo primeiro, isto é, qual parceiro foi o parceiro indice e qual parceiro foi o segundo infectado. E também possivel
para os casais concordantes positivos compreenderem dois individuos seropositivos que adquiriram o HIV
independentemente antes da formag&o da unido. No entanto, com duragdes mais longas da unido actual, a probabilidade da
infecgdo ter ocorrido durante a uni&o aumenta (de Walque, 2007).
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Uma vez que um membro do casal é seropositivo, 0 segundo parceiro pode tornar-se seropositivo em
trés maneiras. Primeiro, 0 parceiro seronegativo pode adquirir HIV do seu cnjuge seropositivo (o primeiro ou
parceiro indice) através da transmissdo sexual. Segundo, 0 parceiro seronegativo pode adquirir HIV de um
parceiro sexual fora do casamento. Terceiro, 0 parceiro seronegativo pode tornar-se seropositivo através de
meios ndo sexuais, isto &, através de partilha de agulhas, transfuséo de sangue contaminado, ou outros possiveis
contactos de sangue com sangue incluindo tatuagens ou escarificacéo.

O risco de aquisi¢éo através da transmissao sexual no seio do casal € determinado por dois factores: (1)
aduracdo e frequéncia da exposi¢do sexua no casal, e (2) o risco por exposi¢ado, ou a probabilidade de que cada
exposicdo sexual iratransmitir o HIV. Idealmente, o primeiro factor seria medido por quanto tempo o parceiro
seronegativo esta num relacionamento sexual (ou “em unido”) com o parceiro indice desde que o parceiro
indice se tornou infectado. No entanto, ndo € possivel saber dos dados do INSIDA quando alguém se sero-
converteu em primeiro lugar. Porque o tempo na uni&o desde a infecgdo do parceiro indice ndo esta disponivel
no conjunto de dados, a duragdo da unido sexual, construida do relato da mulher de quando €elateve a primeira
relagdo sexual com o seu actual conjuge, € usado no seu lugar. O tempo na unido desde a infecgdo pode ser
menor em relagdo ao tempo na unido, mas ndo pode ser mais longo. Dez casais ndo tinham informagéo
disponivel sobre a duragdo da unido sexual e foram excluidos da andlise multivariada. O tempo decorrido desde
a Ultima relagdo sexual com o conjuge é usado como uma medida de frequéncia de exposi¢do sexual, ou
frequéncia coital. Dois outros factores que podem afectar a frequéncia coital sGo o tempo em que um ou ambos
parceiros estiveram ausentes de casa e quer 0 casamento seja monogamico ou poligino. O tempo fora de casa
pode também afectar a probabilidade de um dos membros do casal ter tido parceiros sexuais fora do casamento.
Sgja 0 casamento monogamico ou poligino pode também afectar directamente o risco por exposi¢ao,
principalmente se a poliginia representa uma rede sexual fechada. A variavel para o “tipo de unido” (isto &,
poligino ou monogamico) € criado pela combinac&o dos relatos dos maridos e esposas dependendo se eles estdo
num casamento monogamico ou poligino. Em 6 por cento dos casais, um conjuge relatou o casamento como
monogamico e outro relatou 0 mesmo casamento como poligino. Esta inconsisténcia em relatar o tipo de unido
foi também encontrada em outros estudos de casais (Staveteig e Wang, a publicar). Esses casais sao colocados
na categoria “ndo concorda’ paratipo de unido. Quer os membros do casal se tenham casado varias vezes — uma
ocorréncia comum em Mogambique — foi também investigada.

O principa factor que afecta o risco de transmissao do HIV por exposi¢éo € a carga viral do parceiro
indice, que pode ser mediado pelo uso de anti-retrovirais (Quinn et al., 2000; Wawer et al., 2005). No entanto,
nem a cargaviral ou o uso de TARV foi colhidano INSIDA 2009, ent&o a auséncia de informagao € vista como
uma limitacéo inevitavel. Factores associados directamente com o risco por exposicao que foram medidos no
INSIDA 2009 incluem a circuncisdo masculing, ITS's e uso do preservativo. Como observado na seccdo 11, a
circuncisdo masculina € protege contra a aquisicdo masculina do HIV, mas ndo aparece como um factor de
proteccdo para as parceiras dos homens circuncidados. E, portanto, previsivel que se a esposa for o parceiro
indice seropositivo no casal, ela tera menos probabilidade de transmitir o HIV a0 seu marido se ele for
circuncidado do que se ndo for; no entanto, em casal em que o0 marido € o parceiro indice seropositivo, sgja ou
nao circuncidado ndo se espera que afecte o risco de transmissao do HIV a sua esposa. A circuncisao masculina
€ medida por auto-relato do parceiro masculino. ITS' s sdo também medidas por auto-relatos em trés perguntas:
o0 entrevistado ja teve uma ITS; teve feridas genitais; ou teve corrimento genital anormal, tudo isto nos Gltimos
12 meses. Se o entrevistado disse sim a uma dessas trés perguntas, sdo tratados como tendo uma histéria de
sintomas de ITS. O uso do preservativo iria também baixar substanciamente, se ndo eliminar, o risco de
transmissgo do HIV por acto coital. Porque 0 uso do preservativo para o planeamento familiar € muito baixo em
Mocgambique (menos de 2 por cento das mulheres na amostra de casais relatou usar preservativos actual mente
para planeamento familiar; resultados ndo apresentados), 0 uso de preservativo nos casais é considerado a ser a
principal tentativa para prevenir a transmisséo do HIV ou outras ITS's. Como visto na sec¢do 1V, o uso do
preservativo nos casais varia significativamente com o estado HIV. Mudanca comportamental devido ao
conhecimento do estado aparece a ser operacionalizada através do uso do preservativo (ou abstinéncia, que é
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capturada pela varidvel de frequéncia coital no modelo) e entdo o uso do preservativo na Ultima relagdo sexual
com o conjuge é avariavel preferida parainclusio nos modelos.*

A segunda forma em que o parceiro seronegativo num casal discordante pode tornar-se seropositivo é
através da aquisicdo sexual fora do casamento. Simplesmente tendo um parceiro ndo-conjugal € o principal
factor de risco associado com este tipo de aguisicdo, e este risco pode ser mediado através do uso do
preservativo. Ambos esses factores sdo combinados numa variavel com trés categorias. preservativo usado na
Ultima relagdo sexual com o parceiro ndo-conjugal; ndo uso do preservativo ha Ultima relagdo sexual com o
parceiro ndo conjugal; e sem relacfes sexuais ndo-conjugais no ano passado. Esta variavel inclui sexo pago para
os homens. Porque esta informagdo foi apenas colhida para parceiros sexuais nos Ultimos 12 meses, a andlise
nado pode contar para transmissao sexual ndo-conjugal que possater ocorrido hd mais de um ano.

A terceira maneira para um parceiro seronegativo num casal discordante tornar-se seropositivo é
através de transmisséo ndo-sexual. O HIV poderia ser adquirido através de injeccBes médicas ndo seguras,
cirurgias, transfusdo de sangue, ou através de tatuagens inseguras ou procedimentos de escarificacdo. As
injecgdes médicas foram dessas actividades as mais comuns entre os entrevistados na amostra de casais.
Nenhuma associagdo foi encontrada entre as injecces médicas e estado HIV na amostra. Por esta razéo e por
causa do potencial parainvertir a causalidade — de que pessoas seropositivas poderiam levar injecges médicas
devido a doencas associadas ao HIV, em vez de injeccdes levando a aquisi¢ao como foi observada em Mishra et
al. (2008) — as injecgdes médicas foram excluidas da consideracgo. Foi criada uma variavel parareflectir se um
dos membros do casal relatou quaisquer outras actividades do que injecgdes médicas que podem levar a
aquisicdo ndo-sexual: uso de drogas injectaveis, ter recebido uma transfusio de sangue, ter tido uma cirurgia, ou
ter passado por escarificagcdo/tatuagem.

Factores demograficos que podem estar associados com a discordancia de casais foram também
investigados: idade, escolaridade, residéncia, provincia e estado socioeconémico do casal. A idade é medida
com duas variaveis. a idade média do casa e a diferenca de idade entre os dois parceiros. A variavel
escolaridade usada nos modelos combina o mais alto nivel escolar atingido pelo casal (quer ambos membros do
casal ndo tenham nivel de escolaridade, apenas o nivel primério, ou nivel secundario ou superior) e o nivel de
escolaridade da esposa relativa & do seu marido. Embora as distribuictes percentuais do estado de HIV sdo
apresentadas por residéncia urbanalrural, regido e provincia na Tabela 11, a provincia ndo pdde ser usada nos
modelos multivariados devido ao tamanho reduzido da amostra,'? e residéncia urbanalrural e regido néo
puderam ser usadas devido a colinearidade. O estado socioeconémico é medido usando um “indice de riqueza”
dos bens duraveis do agregado familiar. O indicador do indice de riqueza baseado nos bens duraveis é calculado
através da andlise de componentes principais (vide Rutstein e Johnson 2004 para mais detal hes), colocando cada
agregado familiar numa escala de riqueza relativa a todos os outros agregados familiares no pais. Os casais sd0
divididos de acordo com a classificagdo do seu agregado familiar nos mais pobres 60 por cento ou mais altos 40
por cento da populagdo de Mogambique.

A prevaléncia do HIV na area do casal como um factor associado a discordancia

Um factor adicional que tem um impacto directo com o nivel de discordancia dos casais e que poderia
também afectar indirectamente muitas das variaveis num modelo multivariado é a prevaléncia do HIV na
populacdo geral da area em que os casais residem. A proporc¢ao de casais que sdo concordante positivo espera-se
gue sgja maior em comunidades com alta prevaléncia do HIV em relacdo agueles com baixa prevaléncia de
HIV; qualquer exposi¢do ao risco de transmissdo do HIV que um dos parceiros tenha numa comunidade de alta
prevaléncia é mais provavel ser com alguém que sgja seropositivo em relacdo a uma comunidade de baixa
prevaléncia. Nesta andlise de casais em que um parceiro é ja seropositivo, a alta prevaléncia de HIV na
comunidade entra no quadro analitico principalmente pelo aumento do risco de transmissdo do HIV associado

1 O uso do preservativo na liltima relaggo sexual com o cdnjuge estd incluido na regresséo |ogistica bionomial na Tabela 12.
Casais testados para o HIV e receberam resultados sdo substituidos por uso de preservativo na Ultima relagdo sexua com o
conjuge na regressdo logistica multinomial na Tabela 13 porque muito poucos casais dsicordantes femininos usaram o
preservativo na Ultima relacdo sexual para permitir ainclusdo desta variavel no modelo.

12 A amostra ndo incluiu casais concordantes positivos na provincia de Niassa.
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com 0s comportamentos de risco sexuais ou outros fora do casamento. A prevaléncia do HIV na populagéo geral
pode também afectar indirectamente vérias dos variaveis no quadro analitico como o conhecimento do estado
serolégico e uso do preservativo.

Bishop e Foreit (2010) empregam probabilidades mateméticas para prever como a prevaléncia geral do
HIV esta associada com o estado de seroprevaléncia entre os casais. De acordo com o seu modelo, se ndo
houvesse a transmissdo do HIV intra-casal, que €, se todos os individuos se tornassem infectados através de
outros meios e ndo relacfes sexuais com 0s seus conjuges, entdo cada membro do casal teria uma oportunidade
independente de ter o HIV, e a probabilidade de que um casal fosse discordante seria calculado como a
probabilidade de que um membro est4 infectado multiplicado pela probabilidade de que o outro membro nao
estainfectado (1-p), onde p é a prevalénciado HIV na sua area.

A figura 7 aplica este principio para prever a percentagem de casais discordantes entre casais afectados
pelo HIV como uma funcéo da prevaléncia do HIV. A linha na figura apresenta a prevaléncia de discordancia
prevista, assumindo que todas as infeccdes vém de fora do casamento.™® Quando a prevaléncia do HIV aumenta,
a percentagem prevista dos casais afectados pelo HIV que sdo discordantes diminui. Em outras palavras, a
percentagem desses casais que estdo ambos infectados pelo HIV aumenta. Os pontos na figura apresentam as
percentagens observadas dos casais discordantes entre casais seropositivos em cada uma das onze provincias em
Mocambique. Esta lacuna ilustra que a percentagem dos casais seropositivos que sdo discordantes em seis
provincias € significantemente menor em relacdo ao previsto sob o pressuposto de que todas as infecgdes de
HIV vém de fora do casamento. De outra maneira, a proporcao dos casais afectados pelo HIV € maior que o
previsto, indicando duas possibilidades. (1) que atransmissdo de um membro de um casal ao outro € umafonte
importante de infeccdo e (2) que casais s80 mais provaveis de serem formados por pessoas com perfis de risco
semelhantes, aumentando a probabilidade de que duas pessoas entram num relacionamento ja infectadas com
HIV de uma exposi¢do anterior. Ambas possibilidades podem estar a contribuir para uma percentagem maior do
gue o esperado dos casais concordantes positivos.

Figura 7: Percentagens Observados e Previstos de Casais Afectados por HIV
que Sdo Discordantes
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Nota: Em Niassa, 100 por cento dos casais afectados pelo HIV sdo discordantes, portanto o erro padrdo estimado é zero, e o
intervalo de confianga é (100%, 100%)

13 A equacso para a curva é y=2(1-x)/(2-x) onde x é a prevaléncia do HIV entre adultos com idade entre 15-64 anos nas
provincias dos casais. Esta equacdo é simplificada da equagdo para a probabilidade de ser discordante dividida pela
probabilidade de ser discordante mais a probabilidade de ser discordante positivo, ou y=2x(1-x)/[ 2X(1-X)+X?].
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A figura 7 ilustra também outro ponto importante. Consistente com a tendéncia geral dos niveis
previstos de discordancia, os niveis de discordancia observados diminuem com o aumento da prevaléncia do
HIV; no entanto, algumas provincias com niveis semelhantes de prevaléncia de HIV tém diferentes niveis de
discordancia entre casais infectados. Por exemplo, Inhambane e Cabo Delgado ambas tém uma prevaléncia de
HIV de cerca de 9 por cento. Pelo contrério, a percentagem dos casais af ectados pelo HIV que sdo discordantes
€ de 95 por cento (95% Cl 88%, 100%) em Inhambane 69 por cento (95% Cl 52%, 86%) em Cabo Delgado. Isto
indica que outros factores além da prevaléncia do HIV na populag&o geral influenciam a percentagem dos casais
afectados pelo HIV que séo concordantes positivos.

Por estes motivos, a prevalénciado HIV da drea onde os casais vivem foi incluida na lista das variaveis
aconsiderar para andises multivariadas. A prevalénciado HIV foi calculada entre a populacdo geral de homens
e mulheres com idades entre 15-64 anos na comunidade em que o casal reside no mais baixo nivel em que os
dados foram representativos na amostra do INSIDA: a provincia. Os casais foram entdo classificados de acordo
com a prevaléncia nas suas provincias, se esta € inferior a 5 por cento, 5 a 14.9 por cento, ou 15 por cento ou
mais.

VI. FACTORES ASSOCIADOS COM A DISCORDANCIA DO HIV ENTRE CASAIS

Esta sec¢do investiga que factores estdo associados com a discordéncia do HIV entre os casais em
Mocambique. Distribuic8es percentuais descritas sdo apresentadas seguidas de dois modelos multivariados para
examinar os relacionamentos independentes entre as varidvels descritas acima e discordancia de casal, apos o
controle de todas as outras varidveis no modelo. A fim de se concentrar em factores associados com a infeccéo
do “2° parceiro” como apresentado no quadro analitico, os modelos multivariados sdo restritos aos casais
seropositivos, que sdo, casais em gue pelo menos um membro esta ja infectado.

Associac8es bivariadas

A tabela 11 fornece informacdo do estado de seroprevaléncia em casais e a percentagem de casais
discordantes por diferentes caracteristicas. Os valores-p da estatistica chi-quadrado para cada uma das
tabulagdes cruzadas sdo apresentados. A Tabela no Anexo D.1 mostra o intervalo de confianca de 95% para
cada uma dessas percentagens. A Tabela no Anexo D.2 mostra que a amostra nos arquivos dos casais é
semelhante a todos os individuos casados na base de dados principal do INSIDA em termos de factores de risco
para atransmissdo do HIV. Os nimeros na Tabela 11 podem agjudar a descrever que casais S&0 mais provaveis a
serem seropositivos, e que casais s80 mais provaveis a serem discordantes. No geral, casais concordantes
negativos constituem o maior grupo de casais para cada caracteristica, e a percentagem de casais que sdo
discordantes ndo excede a 22 por cento em qualquer categoria. As seguintes varidveis sdo significantemente
associadas com o estado HIV entre casais a nivel p <0.05: idade média do casal; nivel de escolaridade da
mulher; riqueza; residéncia; regido; ITS nos passados 12 meses (em um ou ambos parceiros); e prevaléncia do
HIV naprovinciade residéncia do casal.
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Tabela 11 Distribui¢do percentual de casais por seroestado e percentagem de casais que sédo discordantes de acordo com as caracteristica

demograficas, Mogambique 2009

Seroestado do casal

Percentagem
Sero- Homem+ Mulher+ Sero- de casais Numero de
Caracteristicas positivos Mulher- Homem- negativos Total Valor-p1 discordantes casais
Factores demogréficos
Idade média do casal 0.036
Abaixo de 30 4.1 4.7 6.1 85.1 100.0 10.8 1,029
30-39.9 6.3 6.8 53 81.5 100.0 12.1 839
40+ 4.2 3.7 3.7 88.3 100.0 7.4 780
Diferenca de idade 0.282
Mulher mais velha que o homem ou
casal com a mesma idade 6.4 6.3 6.7 80.6 100.0 13.0 315
Homem mais velho 1-4 anos 3.6 5.0 5.7 85.6 100.0 10.8 963
Homem mais velho 5+ anos 5.4 4.8 4.4 85.4 100.0 9.2 1,370
Educagédo da mulher 0.020
Sem escolaridade 35 43 3.8 88.4 100.0 8.1 947
Educagéo priméria 5.4 55 5.6 83.6 100.0 11.1 1,499
Secundaria + 7.8 5.8 7.9 78.5 100.0 13.7 202
Educagédo do homem 0.079
Sem escolaridade 2.2 4.3 6.2 87.3 100.0 10.5 374
Priméria 4.8 4.9 4.7 85.6 100.0 9.6 1,848
Secundaria + 7.6 6.5 6.2 79.7 100.0 12.7 426
Nivel de educagéo do casal 0.122
Ambos sem escolaridade 1.6 4.0 47 89.7 100.0 8.7 295
Ambos com primaria 4.7 5.2 5.1 85.0 100.0 10.3 1,185
Ambos com secundéria+ 6.1 6.1 6.7 81.1 100.0 12.8 162
Homem mais educado que mulher 55 5.0 4.2 85.3 100.0 9.2 887
Mulher mais educada que homem 7.9 5.3 12.0 74.7 100.0 17.4 119
Sub-grupos de riqueza 0.000
Mais rico 40% 9.3 7.6 6.9 76.2 100.0 14.5 925
Mais pobre 60% 25 3.7 4.2 89.6 100.0 7.9 1,723
Residéncia 0.000
Urbana 7.4 7.1 8.2 77.2 100.0 15.3 725
Rural 3.9 43 4.0 87.8 100.0 8.3 1,923
Regido 0.000
Norte 15 2.3 2.6 93.6 100.0 4.9 995
Centro 5.4 5.7 6.1 82.7 100.0 11.8 1,159
Sul 10.3 9.1 8.1 72.5 100.0 17.2 494
Provincia 0.000
Niassa <0.1 2.4 3.2 94.4 100.0 5.6 173
Cabo Delgado 3.6 5.2 2.8 88.4 100.0 8.0 221
Nampula 1.2 1.2 2.3 95.3 100.0 3.5 602
Zambézia 5.0 6.4 7.2 81.4 100.0 13.6 513
Tete 25 2.3 2.4 92.8 100.0 4.7 251
Manica 8.2 8.3 6.1 77.4 100.0 14.3 180
Sofala 7.6 6.0 7.8 78.6 100.0 13.8 214
Inhambane 0.5 6.1 3.8 89.6 100.0 9.9 125
Gaza 22.1 11.4 9.1 57.4 100.0 20.5 113
Maputo Provincia 10.8 9.4 7.4 72.4 100.0 16.8 136
Maputo Cidade 8.8 9.6 125 69.0 100.0 22.1 120
Factores associados a transmissédo sexual entre os casais
Numero de unides 0.004
Ambos casados apenas 1 vez 3.1 4.6 5.0 87.4 100.0 9.6 1,324
Homem >1, mulher 1 5.7 6.8 3.0 84.5 100.0 9.8 554
Mulher >1, marido 1 8.7 6.7 7.7 76.9 100.0 14.4 189
Ambos mais que uma vez 7.0 4.1 6.7 82.3 100.0 10.7 581
Duracéo da actual unido 0.000
0-4 53 4.9 8.8 80.9 100.0 13.8 747
5-9 5.8 5.4 5.5 83.3 100.0 10.9 602
10-19 4.8 5.4 3.3 86.4 100.0 8.7 729
20+ 2.8 35 25 91.3 100.0 6.0 496
Tipo de unido 0.900
Monégamo 4.6 5.3 5.1 85.0 100.0 104 2,161
Poligino 6.4 4.9 4.8 83.9 100.0 9.7 333
ndo concordam 5.7 2.7 6.6 85.0 100.0 9.3 151
Tempo desde Gltima relagdo sexual
com cOnjugue 0.073
<1 meses 4.9 51 5.4 84.6 100.0 10.5 2,047
1-5 meses 7.2 5.4 5.7 81.7 100.0 11.0 299
6+ meses 2.2 5.1 25 90.3 100.0 7.5 291
Circuncisdo Masculina 0.000
Homem n&o circuncidado 7.1 6.9 6.7 79.3 100.0 13.6 1,241
Homem circuncidado 2.9 35 3.8 89.8 100.0 7.3 1,402
Continua...
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Tabela 11—Continuagéo

Seroestado do casal Percentagem
Sero- Homem+ Mulher+ Sero- de casais Numero de

Caracteristicas positivos Mulher- Homem- negativos Total Valor-p* discordantes casais
Mulher: Com ITS ou Sintomas de

ITS nos ultimos 12 meses 0.000

Néo 4.5 4.9 5.2 85.5 100.0 10.1 2,534

Sim 13.6 9.4 4.1 72.9 100.0 13.6 114
Homem: Com ITS ou sintomas de

IST nos ultimos 12 meses 0.085

Néo 4.6 5.2 5.1 85.0 100.0 10.3 2,506

Sim 9.5 2.0 6.0 82.6 100.0 8.0 142
Casal: Com ITS ou sintomas de ITS

nos Ultimos 12 meses 0.000

Nao 4.2 5.0 5.2 85.6 100.0 10.2 2,408

Sim 11.8 55 5.0 7.7 100.0 10.5 240
Uso do preservativo na Gltima

relagdo sexual com

arceiro/esposo(a) 0.000

Nao 4.6 5.2 4.8 85.5 100.0 9.9 2,563

Sim 13.9 2.1 17.1 66.9 100.0 19.2 85
Casal ja testado sobre o seu

sorestado e recebeu resultados 0.000

Ambos ndo 35 4.1 4.0 88.3 100.0 8.2 1,688

Nenhum ou ambos sim 7.3 6.7 7.1 78.9 100.0 13.8 960

Factores associados com transmissédo sexual fora do casamento

Seroprevaléncia na provincia do
casal (populagéo geral com idade

de 15-64) 0.000

<5% 0.9 15 25 95.1 100.0 4.0 74
5-14% 4.8 5.7 5.4 84.1 100.0 111 1,504
15%+ 13.6 10.1 9.6 66.7 100.0 19.7 369

Uso do preservativo na Gltima
relagdo sexual com um

parceiro(a) 0.513
Sim 7.8 7.2 5.6 79.4 100.0 12.9 157
Nao 5.6 5.8 4.7 83.9 100.0 10.5 364
Nao houve relagao extra-conjugal

nos ultimos 12 meses 4.5 4.8 5.2 85.5 100.0 10.0 2,128

Factores de transmissé@o ndo sexuais

Uso de drogas injectaveis,
tatuagens, cirurgia, transfusédo de

sangue 0.396

Um ou ambos sim 75 5.6 55 81.4 100.0 11.1 203

Ninguém 4.7 5.0 5.1 85.2 100.0 10.1 2,445
Total 4.9 5.1 5.2 84.9 100.0 10.2 2,468
NUmero de casais 129 134 136 2,249 271 2,648

Nota: A Tabela inclui 74 casais com informag&o sobre duragéo da unido em falta, como informacéo sobre tipo de unido em falta, 11 casais com
informac&o sobre o tempo desde a Ultima relacédo sexual com esposo(a) e cinco casais com informagéo sobre circuncisdo masculina em falta
! Baseado no valor-p de chi-quadrado de Pearson

A fim de compreender como a percentagem dos casais concordantes positivos e discordantes varia por
cada caracteristica, e necessario olhar para as percentagens individuais. Véarias caracteristicas com uma
proporc¢do significativamente maior de casais concordantes positivos tendem também ater uma maior propor¢ao
de casais discordantes, incluindo casais ricos, aqueles que vivem nas regifdes centro e sul, agueles com um
parceiro masculino circuncidado, aqueles que usaram o preservativo na Ultima relagcdo sexual, aqueles em que
um dos membros teve um teste de HIV e recebeu os resultados, e aqueles que vivem em &reas de maior
prevalénciado HIV. No entanto, as tendéncias de positividade concordante pelas caracteristicas basicas ndo sao
sempre as mesmas como as tendéncias em discordancia por aguelas mesmas caracteristicas. Por exemplo, a
proporcdo dos casais que sdo discordantes é significantemente maior em &reas urbanas em relagdo as &reas
rurais, e maior entre casais que estéo casados menos que cinco anos do que entre casais casados ha 20 anos ou
mais. No entanto, as proporc¢des de casais que sdo concordantes positivos por residéncia urbana/rural ou duracdo
da uni&o ndo sdo significantemente diferentes.

Por outro lado, enquanto existem diferencas significantes na proporcéo de casais que sdo concordantes
positives pelo nivel de escolaridade, nimero de unides, ou histéria de ITSs, a percentagem de casais que sdo
discordantes ndo difere por estes variaveis (vide Tabela 11). Além disso, a percentagem de todos os casais que
sdo discordantes ndo estd associada em andlise bivariada com a idade, tipo de unido, tempo desde a Ultima
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relacdo sexual entre o casal, parceiros extramaritais, tempo fora de casa, uso de trabalhadoras de sexo
comerciais pelo parceiro masculino, ou factores de risco para transmissdo ndo sexual.

Modelagem multivariada

Estaanalise inclui dois modelos de regresséo logistica multivariada. O primeiro modelo compara casais
concordantes positivos a todos os casais discordantes, independentemente se o casal discordante € discordante
masculino ou discordante feminino. Este modelo é de regressdo logistica binomia (duas categorias) porque a
variavel do resultado tem duas categorias. concordante positivo versus discordante. O segundo modelo, de
regressdo |ogistica multinomial, ou de multipla categoria, compara casais concordantes positivos separadamente
para casais discordantes masculinos e discordantes femininos.

As primeiras variaveis incluidas em cada modelo eram as variaveis mais proximas, ou aguelas mais
relacionadas de forma mais préxima a discordancia do casal. Determinantes proximos sao apresentados como
aqueles mais proximos ao lado direito do quadro analitico na Figura 6. Determinantes menos préximos que
suponham-se a serem associados com a discordancia através de outras varidveis — por exemplo, tempo fora de
casa, 0 que se suple operar através da frequéncia coital — ndo foram incluidos nos modelos. Todos os factores
demogréficos foram incluidos em cada modelo de modo a que os récios de chances e os récios de riscos
relativos g ustados seriam independentes dos efeitos dos factores como idade e riqueza.

Para algumas variave's, varias versdes foram consideradas para determinar que formulagGes eram mais
apropriadas aos modelos binomiais versus multinomiais. Por exemplo, porque GUD parece ser tipo de ITS
associado mais estreitamente ao risco de transmissdo do HIV, a experiéncia de feridas genitais foi primeiro
testada sO para uma associagdo com a concordancia do casal. Uma segunda varidvel para os sintomas de ITS
indicando se entrevistado disse sim a qualquer das trés perguntas de ITS foi também testada, e foi achado a ser
muito mais significativamente relacionada ao aumento da concordancia do casal, sugerindo que o corrimento
genital ou ITSs ndo ulcerativas ndo especificadas estdo também associadas com o0 aumento da transmissao do
HIV entre casais afectados pelo HIV em Mogambique. Esta mais recente varidvel foi incluida nos modelos
como uma variavel ao nivel do casal no modelo logistico binomia (quer qualquer membro do casal tenha
relatado sintomas de I TS versus nenhum membro), e como variavels separados para masculinos e femininos no
modelo logistico multinomial. A duragdo da unido sexual foi determinada a ser mais relevante para 0 modelo
binomial, enquanto a varidvel sobre o nimero de unides foi mais relevante para 0 modelo multinomial
separando discordancia masculina e discordancia feminina. Vérias formas de estimar o impacto da prevaléncia
do HIV na populacdo geral a nivel da discordancia do casal foram também analisadas, mas nenhuma desses
variaveis foram mais fortemente associadas com a discordancia do casal do que o simples nivel de prevaléncia
do HIV na populagio em geral na provincia® A varidvel com trés categorias para baixa, média e ata
prevaléncia, como acima descrito, foi portanto usada para facilitar a interpretacdo. Para andlisar as possivels
associagOes entre a gravidez e transmissdo do HIV, foi criado uma variavel para capturar se a mulher em cada
casal jatinha dado a luz durante a unifo.™ Nao ha associaco entre ter uma gravidez recente (que termina em
um nascimento vivo) e discordancia em andlises univariadas ou multivariadas, e ndo foi incluida nos modelos
aqui apresentados.

Todos os modelos foram testados para a colinearidade (quando duas ou mais variaveis independentes
sdo altamente correlacionadas entre si), e as variaveis colineares foram excluidas dos model os. Porque a duragéo
da unido e nimero de unides foram achados a ser colineares, a decisdo foi feita para incluir apenas uma dessas
varidveis em cada modelo. (Como mencionado acima, a duragdo da unido foi incluida no modelo binomial, e
nimero de unides de cada membro no casal foi usado no modelo multinomial). Residéncia urbana/rural e regido

14 Média da prevaléncia do HIV para homens e mulheres na provincia foi introduzida como um termo linear; niveis de
prevaléncia do HIV masculinos e femininos na provincia foram multiplicados; e termos quadraticos foram aplicado para
aproximar as simulagdes de Bishop e Foreit (2010) em que o estado serolégico do casal € definido como a probabilidade de
gue o segundo membro esta infectado.

15 Existem vérias limitages para esta abordagem, particularmente que néo é possivel determiner se o pai do bebé é o mesmo
conjuge actual da mulher. N&o ha também informac&o de gravidezes que ndo terminaram em nascimentos vivos, entdo as
gravidezes que foram abortadas (que pode ser mais comum entre mulheres seropositivas que possam ter fertilidade
diminuida) ou terminadas ndo podem ser contabilizadas.
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foram também achadas a ser colineares com a prevaléncia do HIV na provincia, e assim as duas anteriores
foram excluidas dos modelos. Resultados com um valor-p de <0.05 sdo considerados a serem significantemente
associados com a discordancia do casal; variaveis com um valor-p de <0.10 sdo consideradas a ter associacéo
marginalmente significante. Tabelas 12 e 13 observam quando os valores-p séo <0.10 e <0.05.

A tabela 12 mostra resultados da regressdo logistica binomial comparando casais concordantes
positivos com casais discordantes (incluindo ambos discordantes masculinos e discordantes femininos juntos).
Este modelo procura identificar factores que podem estar associados com a protecgdo do membro seronegativo
de um casal discordante de tornar-se infectado pelo HIV. Neste modelo, um récio de chances de menos de 1.0
significa que um factor esta associado com a baixa probabilidade de um casal ser discordante e, reciprocamente,
uma maior probabilidade de um casal ser discordante positivo. Portanto, os racios de chances de menos de 1.0
indicam factores de risco para a seroconversdo do parceiro seronegativo num casal discordante. Embora sgja
impossivel estabel ecer a causalidade num estudo transversal (ou mesmo determinar quem veio primeiro, o factor
ou o resultado), os récios de chances maiores que 1.0 so consistentes com a proteccdo do estado seronegativo
do parceiro ndo infectado num casal discordante.

Tabela 12 Resultados de regressao logistica sobre casais discordantes (versus
concordantes seropositivos) entre casais em que pelo menos um parceiro é
seropositivo: Racios de chance néo ajustados e ajustados, Mogcambique 2009

Chances de discordancia
dentro do casal
(Seropositivo concordante = referencia) OR OR ajustado

Factores demograficos

Idade média do casal

Abaixo de 30 (ref) 1.00 1.00
30-39.9 0.73 0.58
40+ 0.68 0.38*

Diferenca de idades
Mulher mais velha que homem ou casal

Mesma idade (ref) 1.00 1.00
Homem mas velho 1-4 anos 1.48 1.50
Homem mais velho 5+ anos 0.84 0.94

Nivel de educagéo do casal
Ambos sem escolaridade (ref) 1.00 1.00
Ambos primaria 0.40 0.48
Ambos secundaria+ 0.39 0.50
Homem mais educado que mulher 0.31* 0.31
Mulher mais educada que homem 0.41 0.43

Sub-grupos de riqueza
Mais rico 40% 0.49** 0.60
Mais pobre 60% (ref) 1.00 1.00

Factores associados com transmisséo sexual dentro do casal

Duragéo da actual relagéo

0-4 (ref) 1.00 1.00
5-9 0.72 0.79
10-19 0.69 0.98
20+ 0.83 1.86
Tipo de uni&o
N&o-poligina (ref) 1.00 1.00
Poligina 0.66 1.35
nédo concordam 0.73 1.04

Tempo desde a Ultima relagdo sexual
com cdnjugue

<1 mes (ref) 1.00 1.00

1-5 meses 0.72 0.79

6+ meses 1.60 2.19
Circunsigdo masculina

Homem néo circuncidado(ref) 1.00 1.00

Homem circuncidado 1.30 141

Casal: Com ITS ou sintomas de ITS
nos altimos 12 meses
Né&o (ref) 1.00 1.00
Sim 0.37** 0.40%*

Uso do preservativo na Gltima relagéo
sexual com cdnjugue/ parceiros

Néo (ref) 1.00 1.00
Sim 0.64 0.88
Continua...
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Tabela 12—Continuagéo

Chances de discordancia
dentro do casal
(Seropositivo concordante = referencia) OR OR ajustado

Factores associados com transmisséo sexual fora do casamento

Seroprevaléncia nos casais das
provincias (populagdo geral 15-64)

<5% (ref) 1.00 1.00
5-14% 0.54 0.52
15%+ 0.34 0.50

Uso do preservativo na ultima relagéo
extra conjugal
N&o houve relacéo extra-conjugal nos

tltimos 12 meses (ref) 1.00 1.00
Sim 0.75 0.97
Nao 0.85 0.82

Factores de transmissdo néo sexual

Uso de drogas injectaveis, tatuagens,
cirurgia, transfuséo de sangue

Ambos néo (ref) 1.00 1.00
Um ou ambos membros do casal 0.68 0.74
Numero de casais 400 384

Nota: Tabela inclui 10 casais com informacéo sobre duragdo da unido em falta, e um
casal com informagéo sobre a Ultima vez que teve relages sexuais com esposo(a)
em falta.

* Indica que o racio de chances, ou racio de chances ajustada sdo diferentes de
forma estatisticamente significante da categoria de referéncia quando p<0.10.

** |ndica que o racio de chances ou racio de chances ajustado séo diferentes de
forma estatisticamente significante da categoria de referencia quando p<0.05.

A maioriadas variaveis no modelo ndo foi achada ater uma associagdo significante com a discordancia
do casal. No modelo univariado, casais em que o homem teve maior nivel de escolaridade em relagdo a mulher
€ram menos provaveis em relacdo aos casais em que ambos membros ndo tiveram um nivel de escolaridade a
serem discordantes, isto € foram marginamente mais provaveis a serem concordantes positivos (p <0.10).
Nenhumas varidveis de nivel de escolaridade foram significantes no modelo multivariado. Os casais nos dois
quintis mais ricos foram menos provaveis a serem discordantes em relacdo aos casais nos trés quintis mais
pobres (p <0.05); no entanto, esta associagdo perdeu significancia uma vez controlada a prevaléncia do HIV na
provincia do casal e outros factores. A idade, embora ndo significante na andlise univariada, atingiu a
significancia margina (p <0.10) no modelo multivariado. Casais mais velhos, especificamente aqueles com a
idade média de 40 anos ou mais foram menos provaveis a serem discordantes em relacdo aos casals mais jovens,
aqueles com a idade média de menos de 30 anos. Casais em que um dos membros relatou ter uma ITS ou
sintomas de I TS nos passados 12 meses foram menos provaveis a serem discordantes em relago aos casais com
ITSs. Esta associagdo foi significante em ambos modelos univariado e multivariado (p <0.05). Portanto, 1TSs
parecem ser um factor de risco para atransmissdo do HIV no casal. Notavel mente, embora a direccéo da relagdo
entre a circuncisdo masculina e discordancia sugere que mais casais podem ser mais propensos a discordancia se
0 homem é circuncidado (gjustado OR 1.41), fazendo da circuncisio um factor de proteccdo, a circuncisdo ndo
foi achada a ser significantemente associada com a discordancia no modelo logistico binomial univariado nem
multivariado.

Os resultados para 0 modelo de regressdo logistica sdo encontrados na Tabela 13. Neste modelo, sdo
feitas duas comparacBes separadas. Primeiro, casais discordantes masculinos sdo comparados com casais
concordantes positivos. Segundo, casais discordantes femininos sd0 comparados com casais concordantes
positivos. A tabelainclui ambos réacios de risco relativo ndo gjustados dos model os univariados e récios de risco
relativo gjustados dos modelos multivariados. Como na Tabela 12, um récio de risco relativo de menos que 1.0
indica um possivel factor de risco para a transmissdo. Mais factores foram significantemente associados com a
discordancia no modelo multinomia que divide casais discordantes em discordantes masculinos e discordantes
femininos do que no modelo de regressdo logistica binario apresentado na Tabela 12. Este achado indica que
factores associados com a transmissdo MPH podem diferir dos factores associados com a transmissdo HPM.
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Tabela 13 Resultados da regresséo logistica multinomial do seroestado do casal: 1) Homem seropostivo, mulher seronegativa; 2)
Homem seronegativo, mulher seropositiva; versos 3) Ambos seropositivos entre casais que pelo menos um dos parceiros é seropositivo:
Récios de riscos relativos nédo ajustados e ajustados, Mogambique 2009

Univariada Multivariada
1) Homem 2) Homem 1) Homem 2) Homem
seropositivo, mulher seronegativo, mulher seropositivo, mulher  seronegativo, mulher
seronegativa seropositiva seronegativa seropositiva
Vs, Vs, Vs, VS.
3) seropositivos 3) seropositivos 3) seropositivos 3) seropositivos
(N&o ajustado) (N&o ajustado) (ajustado) (ajustado)
Characteristicas RRR RRR RRRa RRRa

Factores demogréficos

Idade média do casal

Abaixo de 30 (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
30-39.9 0.94 0.57 121 0.50*
40+ 0.77 0.60 1.08 0.54

Diferencas de idades
Mulher mais velha que homem ou

casal da mesma idade (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Homem mais velho 1-4 anos 1.42 1.53 1.39 1.38
Homem mais velho 5+ anos 0.90 0.78 0.94 0.95

Nivel de educagdo do casal
Ambos sem escolaridade (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Ambos priméria 0.44 0.37* 0.67 0.45
Ambos secundaria+ 0.40 0.38 0.49 0.45
Homem mais educado que mulher 0.36 0.26** 0.48 0.28*
Mulher mais educado que homem 0.27 0.52 0.36 0.53
Sub-grupos de riqueza
Mais rico 40% 0.55** 0.44** 0.63 0.42**
Mais pobre 60% (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Factores associados com a transmisséo sexual dentro dos casais

Ndmero de unides

Ambos casaram apenas 1 vez (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Homem >1, mulher 1 0.79 0.32* 1.12 0.36*
Mulher >1, homem 1 0.52 0.54 0.57 0.76
Ambos mais que uma vez 0.39** 0.58 0.36** 0.60
Tipo de unido
Manogamica (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Poligina 0.66 0.67 0.92 1.72
N&o concordam 0.42 1.04 0.43 1.93

Tempo desde a tltima relagéo
sexual com cénjuge

<1 mes (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

1-5 meses 0.73 0.72 0.78 0.92

6+ meses 2.23 1.01 2.88* 1.45
Circunsi¢ao masculina

Homem né&o circuncidado (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Homem circuncidado 1.23 1.37 1.47 151

Mulheres: Com ITS ou sintomas de
ITS desde os ultimos 12 meses
Nao (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 0.64 0.26** 0.87 0.26**

Homem: Com ITS ou sintomas de
ITS nos Gltimos 12 meses
Na&o (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 0.18** 0.57 0.19** 0.75

Casal ja testado sobre o seu
sorestado e recebeu resultados

Ambos néo (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Um ou ambos sim 0.77 0.84 1.00 1.49
Continua...
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Tabela 13—Continuacéo

Univariada Multivariada
1) Homem 2) Homem 1) Homem 2) Homem
seropositivo, mulher seronegativo, mulher seropositivo, mulher  seronegativo, mulher
seronegativa seropositiva seronegativa seropositiva
vs. Vvs. vs. Vs.
3) seropositivos 3) seropositivos 3) seropositivos 3) seropositivos
(N&o ajustado) (N&o ajustado) (ajustado) (ajustado)
Characteristicas RRR RRR RRRa RRRa

Factores associados com transmisséo sexual fora do casamento

Seroprevaléncia na provincia do
casal (Populagdo Geral 15-64)

<5% (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
5-14% 0.75 0.42 0.77 0.40
15%+ 0.47 0.26* 0.54 0.47

Uso do preservativo na tltima
relagéo extra-conjugal

Sim 0.88 0.63 1.31 0.84
Néo 0.98 0.73 1.00 0.76
N&o houve relagéo extra-conjugal

nos ultimos 12 meses(ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Factores de transmissdo ndo sexuais

Uso de drogas injectaveis,
tatuagem, cirurgia, transfusao de

sangue

Um ou ambos membros do casal 0.70 0.67 0.94 0.82

Nenhum (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
NGmero de casais 400 400 398 398

Nota: Tabela inclui dois casais com informag&o sobre a Gltima vez que fez teve relagdes com o esposo(a) em falta.

* Indica que o racio da chance ou racio da chance ajustada é estatisticamente significante diferente da categoria de referéncia no nivel
p<0.10.

** Indica que o racio da chance ou racio da chance ajustada é estatisticamente significante diferente da categoria de referéncia no nivel
p<0.05.

A idade mais avancada € marginalmente associada com baixa discordancia quando comparam-se casais
discordantes femininos com casais concordantes positivos no model o multivariado. Especificamente, casais com
idade média entre 30 e 40 anos s80 menos provaveis de serem discordantes femininos do que concordantes
positivos comparado aos casais com idade média inferior a 30 anos (p <0.10). N&o h& associagéo significante
entre a idade do casal e a probabilidade de que um casal é discordante masculino versus concordante positivo.
ApGs o controlo para outros factores, casais em que 0 homem tem um nivel maior de escolaridade em relagéo a
mulher sd0 marginalmente menos provaveis a serem discordantes femininos do que concordantes positivos
comparados com casais em que nenhum dos membros tem qualquer nivel de escolaridade (p <0.10). Na andlise
univariada, casais mais ricos s80 menos provaveis do que os casais mais pobres a serem discordantes masculinos
versus concordantes positivos. Os casais mais ricos sdo também menos provaveis a serem discordantes
femininos versus concordantes positivos. No modelo multivariado, a riqueza das familias continua associada
com 0 aumento do risco do casal ser concordante positivo em oposi¢ao a discordantes femininos (p <0.05), mas
ndo de casais que sao concordantes positivos em oposicéo a discordantes masculinos.

Casais em que 0 homem foi casado mais de uma vez mas a mulher foi casada apenas uma vez sdo
menos provaveis a ser discordantes femininos do que concordantes positivos comparados com casais em que
ambos membros foram casados apenas uma vez. Isto €, ter sido casado anteriormente para os homens em casais
onde a mulher foi casada apenas uma vez parece estar associado com um aumento do risco de infeccdo pelo
HIV no homem (p <0.05 univariado, p <0.10 multivariado). Por outro lado, casais em que ambos homens e
mulheres foram casados mais de uma vez sao menos provaveis do que casais em que ambos membros foram
casados apenas uma vez a ser discordantes masculinos em oposicdo a concordantes positivos (p <0.05 em
model os univariados e multivariados). Nesses casais, ter sido casado anteriormente para ambos membros parece
estar associado com o aumento de infecgdo pelo HIV na mulher. O modelo avaliou também a probabilidade de
discordancia entre casais que tiveram relagBes sexuais entre si no més passado, aqueles que tiveram relacdes
sexuals nos passados seis meses mas ndo no més passado, e aqueles que ndo tiveram relagbes sexuais entre si
nos passados seis meses. Os casais que ndo tiveram relacBes sexuais entre si nos passados seis meses foram
marginalmente mais provaveis do que casais que tiveram relactes sexuais no més passado a serem discordantes
masculinos versus concordantes positivos (p <0.10). O periodo desde a Ultima relagdo sexua no casal ndo foi
significantemente associado com a probabilidade de ser discordante feminino versus concordante positivo.



O modelo multinomial mostra uma vez mais uma associacdo significante entre as ITSs num casal e a
probabilidade de que um casal sgja concordante positivo. Casais em que a mulher teve uma I TS ou sintomas de
uma I TS nos passados 12 meses foram menos provaveis do que aqueles em que a mulher ndo teve uma ITS a
serem discordantes femininos em oposi¢cdo a concordantes positivos (p <0.05 em ambos model os univariados e
multivariados). Isso significa, para casais em que a esposa € seropositiva, 0 seu marido € mais provavel a ser
seropositivo se ela relatou uma ITS. Do mesmo modo, casais em que o homem teve uma ITS ou sintomas de
uma I TS foram menos provaveis do que agueles em que 0 homem ndo teve uma I TS a ser discordante masculino
versus concordante positivo (p <0.05 em ambos modelos univariado e multivariado). Para casais em que o
homem € seropositivo, a sua esposa tem mais probabilidade de ser seropositiva se ele relatou uma ITS. Em
resumo, os dados mostram que uma ITS em membros seropositivos pode estar associada com a transmissdo do
HIV num casal. Os dados mostram também alguma evidéncia de uma associacdo entre 0 parceiro seronegativo
que teve uma I TS e a susceptibilidade de aquisi¢ao, mas os récios de risco relativo estdo mais proximos a 1.0
(nenhuma associag8o), e estes ndo sdo estatisticamente significantes em ambos modelos univariado ou
multivariado.

Finalmente, na analise univariada a maior prevaléncia de HIV na populagdo geral (15 por cento ou
mais comparada com menos de 5 por cento) estda associada com a baixa probabilidade de um casal ser
discordante masculino do que discordante positivo, mas a significancia € fraca (p <0.10), e desaparece quando
os outros factores sdo controlados. Como acima mencionado, a prevaléncia do HIV na provincia foi colinear
com ambas residéncia urbanalrural e regido. Incluindo um ou outro em vez da prevaléncia do HIV na provincia
resultou em diferencas ndo significantes no modelo binomial. Nem a residéncia ou a regido foi significante no
modelo multinomial (incluido independentemente). Incluindo a residéncia urbanalrural em vez da prevaléncia
do HIV na provincia resultou huma peguena mudanga: o valor p para “ndo concordar” no tipo de casamento
tornou-se margina mente significante (p <0.10).

Caixa 5 Principais achados multivariados

Comparando casais discordantes com casais concordantes positivos:

e Casai mais jovens (idade média < 30 anos) sdo marginalmente mais provaveis a serem
discordantes em relagdo aos casais mais velhos (idade média 40 anos ou mais). (p <0.10)

e Os casais em que nenhum membro teve uma ITS no ano passado sdo mais provaveis a serem
discordantes em relagéo a casais em que qualquer um dos membros teve uma ITS. (p <0.05)

Comparando casais discordantes masculinos com casais concordantes positivos:

e Os casais que nao tiveram relag@es sexuais entre si nos passados 6 meses sdo marginalmente
mais provaveis de serem discordantes masculinos em relacdo a casais que tiveram relacGes
sexuais no més passado. (p <0.10)

e Casais em que o homem néo teve uma ITS nos passados 12 meses sd0 mais provaveis de
serem discordantes masculinos em relagdo a casais em que o homem teve uma ITS. (p <0.05)

Comparando casais discordantes femininos com casais concordantes positivos:

e Casais mais jovens (idade media < 30 anos) sdo marginalmente mais provaveis a serem
discordantes femininos em relacéo a casais de meia idade (idade média 30-40 anos). (p <0.10)

e Os casais mais pobres sdo mais provaveis a serem discordantes femininos em relacdo aos
casais ricos. (p <0.05)

e Casais em que a mulher ndo teve uma ITS no ano passado sdo mais provaveis a serem
discordantes femininos em relagdo aos casais em que a mulher teve uma ITS. (p<0.05)

No geral o Unico factor de risco consistente para os casais serem concordantes positivos ao invés
de serem discordantes é a ITS. Se qualquer membro do casal teve uma ITS, é mais provavel que
sejam ambos positivos versus discordantes; se o parceiro masculino teve uma ITS, é mais provavel
ambos serem positivos versus discordantes masculinos; e se o parceiro feminino teve uma ITS, é
mais provavel que ambos sejam positivos versus discordantes femininos.
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VII. CONCLUSOES

Houve cerca de 433,000 casais discordantes em Mocambique a partir de 2009, ou cerca de um em cada
dez casais. A testagem de HIV entre casais é relativamente baixa: ambos membros do casal foram testados para
o HIV em 11 por cento de todos os casais e em 15 por cento dos casais discordantes. Isto significa que existem
pelo menos 368,000 casais em Mocambique que sdo discordantes, mas ndo sabem disso. De acordo com as
taxas estimadas de transmissdo do HIV entre casais discordantes publicados na literatura cientifica, essa
populacdo é de ato risco para novas infecgdes pelo HIV. Além disso, o programa de Prevencdo Positiva deveria
abordar as necessidades do um terco de sua populagdo-alvo que sdo casados ou vivem com alguém que é
seronegativo.

As mulheres s80 muito mais provéveis do que os homens de terem sido testadas para HIV e terem
recebido os resultados (31 por cento das mulheres versus 16 por cento dos homens no arquivo de casais), 0 que
pode estar relacionado com a inclusdo de testes de HIV em servigos de CPN. O uso do preservativo na Ultima
relacdo sexual € maior entre 0s casais com a exposi¢ao aos testes de HIV, mas isso ndo prova que o aumento do
uso do preservativo foi causado por terem recebido um teste de HIV e o resultado. Outra possivel explicagdo
poderia ser que as pessoas que estdo dispostos a ir para um teste de HIV também podem ser motivados a
participar de outros comportamentos preventivos. Este relatério também mostra que entre os homens e mulheres
gue ja foram testados para HIV, estado seropositivo entre as mulheres mas ndo nos homens esta associado com
maior uso de preservativo pelo casal. Pesguisa qualitativa sobre as decisdes em torno do uso do preservativo em
casai s discordantes poderiam gjudar aidentificar as razbes para esse achado.

De acordo com a andlise multi-variada, a discordancia do HIV dos casais em Mogambique ndo parece
ter uma forte associacdo com o facto de o casal ser ou ndo poligino, tempo em que o casa teve a sua Ultima
relacdo sexual um com o outro, ou factores de risco para a transmissdo ndo-sexua do HIV. Embora existam
algumas diferencas no estado do HIV de casais por caracteristicas de interesse, como Bishop e Foreit (2010)
encontraram em sua investigagdo de discordancia de casal em dez paises da Africa Subsariana, as diferencas ndo
tracam um perfil que faz com que casais discordantes sgjam facilmente distinguidos da populagéo em geral.

Resultados dos modelos de regressdo logistica binomial e multinomial mostram que os factores
associados a transmissdo de mulheres para homens em um casal diferem dos factores associados a transmisséo
de homens para mulheres. O Unico factor que esta consistentemente associada com a discordancia entre os
casais € se um ou ambos parceiros reportaram uma I TS ou um sintoma de ITS no ano passado. Achados dessa
andlise confirmam que, embora a natureza transversal dos dados ndo nos permite determinar a causalidade, os
sintomas de ITS no parceiro seropositivo estéo significativamente associados com um risco aumentado de
transmissdo do HIV, mesmo ap6s o controle de todos os outros factores. Esta associagdo é vdlida
independentemente se o parceiro seropositivo € masculino ou feminino.

VIII.  LiMITACOES
LimitagBes devido a amostra

A primeira limitacdo desta andlise € que 0 arquivo dos casais ndo inclui todos os homens e mulheres
com idade entre 15-64 anos que foram entrevistados durante o INSIDA Mogambique 2009 e que dizeram que
eram casados na altura ou viviam maritalmente com alguém. A analise excluiu todos os casais que ndo viviam
juntos no momento da pesquisa, casais em que um ou ambos membros estavam fora da faixa etéria de 15-64
anos, e outros casais para 0s quais a informagdo estava em falta por uma variedade de motivos cobertos na
Seccdo I11. O requisito para inclusdo no arquivo de casais que conjuges coabitavam podem sistematicamente
excluir casais poliginos e agueles cujo parceiro esta temporariamente ausente - uma preocupagdo particular para
0s conjuges dos mineiros, que sdo considerados em maior risco para o HIV em relagdo a populagdo geral
(CNCS, 2009). E possivel, portanto, que esta andlise no sgja representativa para todos os casais em
Mocambique. No entanto, uma comparacdo das amostras incluidas na base de dados principal do INSIDA e hos
arquivos dos casais indicaram que os individuos nos arquivos dos casais ndo foram significativamente diferentes
dagueles na base de dados principal.
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Casais analisados neste relatorio incluem apenas aqueles relativamente estéveis, heterossexuais, com
parceiros coabitantes. Excluidos desta andlise sdo parceiros de curto prazo ou casuais, Ou parceiros extra-
conjugais de longo prazo que podem ser de particular interesse para alguns programas de prevencao.*

O arquivo de casais incluiu apenas 426 casais ndo ponderados, nos quais um ou ambos membros séo
seropositivos. O poder de detectar associ agOes estati sticamente significativas com este niimero de observactes é
baixo.

LimitacBes devido a informacéo colhida

Alguma informag&o Util para esta andlise ndo foi colhida directamente pelo questionario. A duragéo da
unido sexual actual ndo foi colhida para todos os entrevistados. Informagéo para esta varidvel teve de ser levada
de uma de duas perguntas no questionario, e algumas mulheres ndo eram elegiveis para responder a qualquer
destas duas perguntas.’” Por motivos éticos, o INSIDA também ndo perguntou se os entrevistados conheciam o
seu estado seroldgico e assim andlises de conhecimento do estado neste relatério dependem de uma apoximacéo
imperfeita para 0 conhecimento de estado, ou sgja, se 0 entrevistado ja foi testado para o HIV e recebeu o
resultado do Ultimo teste.

O INSIDA néo testou os entrevistados para a infecgdo por ITS, confiando no relatorio do respondente
a0 invés de diagnostico laboratorial, embora, como mostra na Seccéo |l deste relatdrio, sintomas de ITS
reportados as vezes sd0 encontrados a ter uma associagcdo mais forte com o risco de transmissdo do HIV do que
infeccBes confirmadas no laboratorio.

Conforme observado na Secgéo |1, acarga vira parece ser um factor-chave para o risco de transmissdo
do HIV entre casais. Como as amostras de sangue colhidas ndo foram projectados para testes de carga viral, e
nenhuma informagdo foi colhida no uso de ARV que pode diminuir a carga viral de um individuo, as
informacBes sobre os factores associados a transmissdo do HIV entre casais seropositivos é claramente
incompl eto.

LimitacGes devido a desenho de estudo

Os dados vém de um estudo transversal, de forma que € impossivel saber que parceiro foi infectado
primeiro em casais concordantes positivos. Uma andlise mais limpa, mais poderosa iria usar dados longitudinais
para examinar factores associados aos casais discordantes seroconvertendo-os a casais concordantes positivos.
Nessa andlise, seria possivel comparar homens seropositivos, por exemplo, cujas mulheres se tornaram
seropositivas durante um certo periodo de tempo com homens seropositivos, cujas mulheres ndo se tornaram
infectadas. Caracteristicas de ambos os parceiros masculinos indices e suas esposas podem ser analisados para
factores associados a ambas transmissdo e aquisicdo do HIV dentro do casal. Nesta andlise, casais discordantes
masculinos ndo sao estritamente comparavei s aos casais concordantes positivos dado que em casais discordantes
masculinos, 0 homem é indice de infec¢do em todos os casals, enquanto em casais concordantes positivos, o
parceiro indice poderia ter sido o homem ou a mulher. O uso desta comparacdo pode ter diluido alguns dos
resultados da andlise.

Resultados dos modelos multivariados mostram que casais em que um dos membros tem uma I TS sdo
mais propensos a serem concordantes positivos ao invés de discordantes. Especificamente, se o parceiro
seropositivo reportou sintomas de ITS, eles s80 mais propensos a estarem num casal concordante positivo, em
vez de discordante. Isto sugere que o parceiro seropositivo que tem uma I TS aumentou a transmissdo do HIV ao

18 | nformagéo sobre a prevaléncia deste tipo de parcerias pode ser encontrada no relatério final INSIDA 2009 (INS, INE e
ICF Macro, 2010).

1 Mulheres forneceram informagdes sobre o tempo desde a primeira relagdo sexual com seu marido, se tiveram relacdes
sexuais com o seu marido nos Ultimos 12 meses. Se uma mulher ndo teve relagdes sexuais com seu marido nos Ultimos 12
meses, ainformagao continua disponivel sobre a duragéo da unido sexual apenas se elativer sido casada somente umavez e
comecou ater relagfes sexuais quando se casou. Se nenhuma dessas condigdes for verdadeira, entdo a mulher ndo forneceu
informagdo sobre a duracdo da sua unido sexual actual, e o casal é atribuido um valor de falta na variavel da duragdo de
uni&o.
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seu conjuge. No entanto, porque os dados sao transversais, ndo € possivel saber se ocorreu primeiro a infeccao
pelo HIV ou sintomas reportados de ITS. Além disso, individuos seropositivos sdo mais propensos a adquirir
ITS ou infecgbes de candida, que podem causar sintomas facilmente confundido com uma ITS, do que
individuos seronegativos. Embora estes resultados ndo provam que pessoas seropositivas que contraem umalTS
tém, entdo, maior probabilidade de transmitir o HIV ao seu parceiro, os dados sdo altamente sugestivos.

Outra desvantagem do desenho de estudo transversal, é que ndo é possivel determinar se os membros
HIV positivo dos casais adquiriram a infeccdo antes ou depois do inicio deste casamento. Porque o tempo na
unido desde que o primeiro parceiro esteve infectado pelo HIV néo est4 conhecido, a duracdo do casamento foi
usado como um substituto, mas a duracdo da uni&o na maioria dos casos serd maior do que a duragdo da unido
desde a infecgdo. Com certeza comportamentos e factores de risco diferentes estdo associados com tornar-se
infectado pelo HIV antes versus durante o casamento actual.

IX. DISCUSSAO E RECOMENDAGOES

Os achados neste relatério ilustram vérias areas importantes para a politica e para 0s programas a
considerar. Primeiro, um em cada dez casais, ou mais de 400,000 casais em Mocambique tém o estado HIV
discordante. A maioria dos casais discordantes residem nas regifes centro e sul do pais, e nas areas rurais, e a
maioria deles ndo sabem que sdo discordantes e que devem tomar medidas para reduzir o alto risco de infecgdo
do parceiro negativo. Embora o uso do preservativo é maior entre casais em que um ou ambos membros estéo
infectados do que entre casais concordantes negativos, o uso do preservativo em casais discordantes masculinos
€ inferior a dois por cento. Casais discordantes constituem um grupo de risco importante para novos casos de
HIV, mas sdo impossivel de identificar usando caracteristicas bésicas. Além disso, um terco dos adultos em
idade entre 15-64 anos vivendo com o HIV em Mogambique est&o em unides sexuais estaveis com individuos
seronegativos.

A presencade I TSs num casal discordante aumenta o risco de transmisséo do HIV. Enquanto arastreio
e tratamento da I TS representa uma oportunidade tanto para identificar casais HIV discordantes e para reduzir
mais a transmissdo do HIV dentro de casais discordantes, tem algumas limitacbes importantes. dados do
Ministério da Salide mostram que, pelo menos no sul de Mogambique, ITS s virais (incurével) e assintomaticas
foram mais comuns em relacdo as ITS's bacterianas em pacientes seropositivos inscritos em cuidados de
atendimento, limitando os beneficios potenciais de tratamento para a reducdo da transmissdo (MISAU, a
publicar). Gray et a. (1999) encontraram limitagGes semel hantes sobre a eficacia darastreio e tratamento da I TS
para diminuir a transmissdo do HIV. Rastreio para infecgdo pelo HIV entre pacientes diagnosticados com ITS
pode ainda representar uma importante oportunidade para identificar pacientes seropositivos. Rastreio para
sifilis ou outras ITS's em pacientes inscritos nos servigos de cuidados e tratamento de HIV pode fornecer um
marcador para a continuacdo de comportamentos sexuais de alto risco que podem ser usados tanto para focalizar
as intervengdes PP aos pacientes que delas necessitam e para gjudar a avaliar o impacto dos programas PP no
uso do preservativo.

Os casais sero-discordantes compdem uma populagdo muito importante em risco de nova infecgdo pelo
HIV em Mocambique, devido tanto ao tamanho da populacdo (mais de 400,000 casais) e ao alto risco de
infeccdo (1.2 a 19.0 por 100 pessoas-ano). Além disso, os parceiros seropositivos em alguns desses casais ja
estdo inscritos no programa nacional de cuidados e tratamento e sdo, portanto, acessiveis ao sistema hacional de
salide durante as suas visitas de rotina as unidades sanitérias. Embora as experiéncias de outros paises tém
demonstrado a dificuldade de ambos convencerem os parceiros para fazer o teste do HIV, e de melhorar o uso
do preservativo entre casais discordantes, o potencial de tais intervencgdes para reduzir novas infecgdes ao nivel
da populagéo em Mocambique é elevado.
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Recomendacgdes

Recomendaces estdo focalizadas em trés areas fundamentais. melhorar o conhecimento da
seropositividade através de testes de HIV — para individuos e casais, gjudando os parceiros ndo infectados em
casais discordantes a permanecer seronegativos atraves do maior uso do preservativo, e melhorar o rastreio e
vigilnciadasITS's.

Este relatério demonstra que o teste de HIV entre os homens e mulheres que estdo actualmente
casados, e 0 potencial para os casais discordantes conhecerem 0 seu estado de HIV sdo baixos. A fim de
aumentar o conhecimento do estado de HIV entre individuos e casais, 0s autores recomendam:

1)

2)

3)

A expansdo de aconselhamento e testagem do HIV, especialmente na regido norte onde poucas
pessoas infectadas pelo HIV conhecem o seu estado seroldgico

Aumentar a divulgacdo da infecgdo do HIV aos parceiros, expandindo a notificacdo ao parceiro e
melhorando a testagem do parceiro em locais onde ocorre a testagem do HIV

Melhorar 0 acesso ao aconselhamento e testagem de casai's, especialmente nas regides sul e centro,
€ nas zonas rurais, onde a maioria dos casais discordantes vive, e onde o conhecimento de
discordancia é particularmente baixo

A literatura cientifica sobre a discordancia do casal e ATHC mostram que (1) ha baixa consciéncia do
facto de que os casais podem permanecer discordantes por algum tempo com O parceiro seronegativo
continuando em risco de infeccdo e (2) que os programas ATHC podem ser eficazes a promover
comportamentos preventivas, como o uso de preservativos entre casais. Portanto, 0s autores recomendam:

4)

5)

6)

7)

Aumentar a sensibilizacdo da populacdo sobre a questdo da discordanciado HIV entre casais

Aumentar a demanda por aconselhamento e testagem do HIV de casais dentro do sistema actual de
Aconselhamento e Testagem em Satde'™® (ATS), incluindo ATS baseado na comunidade, educando
0s casais que ambos membros devem ser testados e divulgar os seus resultados para saber se sdo
um casal discordante

Actualizar o curriculo de ATS existente para treinar os conselheiros parafornecer ATV aos casais,
incluindo causas correctas de discordancia, e maneiras de explicar isso aos clientes

Adaptar intervencdes especificas para casais discordantes para gjudélos a manter o seu estado
discordante, promovendo medidas preventivas como o uso consistente do preservativo

Como esta andlise achou o estado de HIV nos conjuges de individuos seropositivos a ser associado
com relatos de sintomas de ITS no ano anterior, e como a presenca de uma ITS € conhecida por aumentar o
risco datransmissdo do HIV, os autores recomendam:

8)

9)

Esclarecer e reforcar as recomendacfes de rastreio de I TS entre os individuos seropositivos nas
directrizes de tratamento TARV, e recomendacfes de rastreio do HIV dentro das directrizes de
tratamento dalTS

Melhorar os sistemas de vigilancia existentes para permitir a captura de dados sobre diagndsticos
de ITS entre os pacientes em cuidados de HIV e em testagem do HIV entre pacientescom ITS

18 Aconselhamento e Testagem em Satide
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APENDICE A PONDERADORES AMOSTRAIS

A alocagdo da amostra para o INSIDA 2009 para as diferentes provincias e as suas areas urbano-rurais
n&o foi proporcional ™ 1sso requer o uso de ponderacdo amostral para qualquer andlise usando dados de INSIDA
2009 para garantir a representatividade real da amaostra a nivel nacional, bem como a nivel provincial. Uma vez
gue a amostragem de 2009 da INSIDA € de uma amostra estratificada de conglomerados de duas etapas, os
ponderadores amostrais foram calculados na base das probabilidades de amostragem separadamente para cada
etapa de amostragem e para cada conglomerado. Usamos as seguintes anotacdes.

Pini: probabilidade de amostragem da primeira fase no conglomerado i no estrato h

Poni: probabilidade de amostragem da segunda fase dentro do conglomerado i (agregados
familiares)

Tome-se a, como 0 nimero de conglomerados no estrato h, My; 0 nimero de conglomerados de acordo
com o quadro de amostragem no conglomerado i e z M,, otota defamilias no estrato h. A probabilidade de

seleccionar o conglomerado i naamostra INSIDA cal cula-se do seguinte modos:

a, M
2 M

Se bhi for a propor¢do dos agregados familiares no segmento seleccionado em comparagéo ao nimero

total de agregados no conglomerado i no estrato h e se o conglomerado é segmentado, de outra maneira bhi =1
. Neste caso a probabilidade de seleccionar o conglomerado i naamostra é:

_ a8 Mn
i= XDy
P 2 M %

Tome-se g,, como o numero de agregados seleccionados no conglomerado. A probabilidade de

seleccéo da segunda etapa para cada agregado no conglomerado cal cula-se com a seguinte formula:

O
P, =
" Mb;

A probabilidade de seleccdo total para cada agregado no conglomerado i do estrato h é assim a
producdo das probabilidades de selec¢do:

P,

=P X By,

O ponderador de desenho para cada agregado no conglomerado i do estrato h é o inverso da sua
probabilidade de sel eccéo:

Whi =1/ Phi

A planilha contendo todos os parametros de seleccdo foi construida para facilitar o calculo dos
ponderadores de amostragem. Os ponderadores de amostragem para os agregados familiares e individuais foram
obtidos através do gjuste do ponderador de desenho acima calculado para compensar pelos agregados familiares
ndo respondentes e individuos ndo respondentes, respectivamente. Ponderadores de amostragem individual

1® para informagao adicional no projecto de amostra do INSIDA 2009, vide Anexo A do relatério final INSIDA 2009 (INS,
INE e ICF Macro, 2010).
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foram calculados para homens e mulheres baseados nas taxas de resposta dos homens e mulheres. Estes
ponderadores foram mais tarde normalizados ao nivel nacional para alcancar o nimero de casos ndo ponderado
iguais a0 nimero de casos ponderado para ambos agregados familiares e individuos ao nivel nacional. Os
ponderadores normalizados séo véalidos para a estimativa dos totais. O INSIDA de 2009 incluiu testagem para
HIV. No inquérito, foi possivel para um respondente participar na entrevista, mas sem participar no teste de
HIV. Por esta raz8o é necessario calcular ponderadores separados de HIV. Os ponderadores de HIV foram
calculados através do uso dos ponderadores de amostras individuais com mais um auste para 0s nao
respondentes ao teste de HIV. Ta como nos ponderadores de amostragem individual, os ponderadores
separados de HIV sdo calculados por sexo, mas a normalizacdo dos ponderadores do HIV foi feita para os
homens e mulheres testados juntos ao nivel nacional para que a prevaléncia do HIV para ambos sexos pudesse
ser calculada a0 mesmo tempo.

Maior parte da andlise neste relatério utiliza o casal como a unidade de andlise, no entanto os casais
ndo eram uma unidade de seleccdo da amostra. A pesquisa ndo identificou os casais elegiveis na lista de
agregados, apenas os individuos elegiveis. Portanto, 0 nimero de casais elegiveis a participar da pesquisa €
desconhecido, e ndo é possivel calcular o verdadeiro ponderador de um casal. Uma ponderagéo “aproximada’
deve ser seleccionado a partir de qualquer ponderacdo amostral dos homens ou ponderador das mulheres da
amostraindividual. A base para esses dois ponderadores € o ponderador do agregado familiar, e onde as taxas de
resposta diferem pouco por sexo, ha muito pouca diferenca entre estes dois ponderadores.® As taxas de resposta
a inquéritos baseados na populagéo tendem a ser menores entre 0s homens, por isso a prética do projecto IDS é
usar o ponderador amostral dos homens para os casais. O estado de HIV é utilizado nesta andlise, assim o
ponderador HIV dos homens € o ponderador usado neste documento toda vez que a unidade de andlise € o casal.

20 No INSIDA 2009, a taxa da resposta das mulheres & entrevista e testes de HIV foi 88.5 por cento, e a taxa de resposta dos
homens a entrevista e teste HIV foi 84.3 por cento (INS, INE e ICF Macro, 2010).



APENDICE B TESTES ESTATISTICOS

Tabela B.1 Métodos usados para testes de significancia

Tabela/ Figura  Unidade Resultado Teste de Significancia Ponderador
Seccdo Il. historial e l6gica
Tabela 1 Casal Estado HIV Nenhum Homens HIV
Figura 1 Casal Estado HIV Nenhum Homens HIV
Seccdo lll. Descrigdo da amostra
Figura 2 Mulheres Inclusdo na amostrade ~ Nenhum Nenhum
casais
Tabela 4, Tabela Individuos e membros do Caracteristicas das Nenhum teste de significancia, apenas Como descrito no rodapé da
D.2 casal amostras comparacao de IC 95% tabela

Seccdao IV. Discordancia do HIV entre os casais

Tabela 5 Individuos

Figura 3 Casal

Tabela 6 Casal

Figura 4 Mulheres e homens no
arquivo de casados

Figura 5 Individuos nos arquivos de
casais

Tabela 7 Casal

Tabela 8 Casal

Tabela 9 Casal

Tabela 10 Casal

Estado civil
Estado de HIV
Teste de HIV
Teste de HIV

Teste de HIV

Estado de HIV e
conhecimento do estado
HIV

Estado de HIV e
conhecimento do estado
HIV

Uso do preservativo

Uso do preservativo

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Regressao logistica univariada para
significancia de racio de chance
Nenhum

Nenhum

Nenhum

Chi-Quadrado de Pearson Cada painel é

uma tabulagdo cruzada separada
Nenhum

Mulheres e homens de HIV

Homens de HIV
Homens de HIV
Homens de HIV
Homens de HIV

Homens de HIV

Homens de HIV

Homens de HIV

Homens de HIV

Seccdo V. Quadro analitico

Figura 7 Casal

Estado de HIV

Nenhum teste de significancia, apenas

comparacao de IC 95% com o valor previsto

pelo modelo matematico

Homens de HIV

Secc¢éo VI. Modelos multivariados

Tabela 11, Tabela Casal
D.1

Tabela 12, Tabela Casal
D.3
Tabela 13, Tabela Casal
D.4

Estado de HIV dos casais

Discordancia do casal

Discordancia do casal

Chi-quadrado de Pearson

Cada painel é uma tabulagdo cruzada
separada
Regresséo logistica binomial

Regressao logistica multinomial

Homens de HIV

Homens de HIV

Homens de HIV

IC = intervalo de confianca
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APENDICE C LIGANDO O QUADRO ANALITICO E VARIAVEIS NOS MODELOS MULTIVARIADOS

Tabela C.1 Definigdes dos variaveis e posi¢édo dos variaveis no quadro analitico (Figura 6)

Factor
Fonte dos  correspondente no
Variaveis dados quadro analitico Codificacao da variavel
Variavel de Resultado
Estado HIV do Observagdo “Infeccéo pelo HIV  Na tabela 12: Duas categorias
‘segundo’ parceiro’  directa através  do 2° parceiro” 1) 2° membro do casal HIV+ (concordante positivo)
do diagnostico 2) 2° membro do casal HIV- (discordante)
laboratorial Na tabela 13: Trés categorias

1) 2° membro do casal HIV+ (concordante positivo)
2) 2° membro do casal HIV- e feminino (discordante masculino)
3) 2° membro do casal HIV- e masculino (discordante feminino)

Variaveis que medem risco de transmisséo sexual no casal

Duragéo da unido Auto-relato da  “Duragdo da unido” Tirado de uma das duas perguntas: Se a mulher se casou apenas uma vez e
esposa reportou iniciar a actividade sexual quando se casou, a duragdo da uniéo

actual € igual ao tempo desde a primeira relagdo sexual. Se esta condicdo
ndo € verdadeira, e a mulher teve relag6es sexuais com o seu marido nos
Ultimos 12 meses, enté@o a duragado da unido actual é igual ao tempo desde a
primeira relag&o sexual com o parceiro alistado como seu marido. Caso
contréario, a variavel é definida como estando em falta. A duragdo da unido é
codificada em 4 categorias para o nimero de anos: 0-4, 5-9, 10-19, 20 +

Numero de unides Auto-relatos do  Colinear com Os entrevistados casados sdo perguntados se foram casados uma vez ou
marido e “Duracéo da unido” mais de uma vez. A variavel combina informagdes reportadas pelo marido e
esposa da esposa para criar uma variavel com 4 categorias:

1) Ambos casados apenas uma vez

2) Homem casado mais de uma vez, mulher casada uma vez

3) Homem casado uma vez, mulher casada mais de uma vez

4) Ambos casados mais de uma vez

Homens poliginos s&o considerados a terem sido casados mais de uma vez.

Tipo de uni&o Auto-relatos de  “Tipo de unido” Os homens séo perguntados quantas esposas tém; as mulheres sdo
marido e perguntadas quantas esposas 0 seu marido tem.
esposa Se ambos marido e esposa disserem 1 esposa: Tipo de unido = ndo-poligina

Se ambos marido e esposa disseram >1: Tipo de unido = poligina
Se o marido disser 1 esposa e a esposa disser >1, ou vice-versa: Tipo de
unido é definido como ‘n&o concordar’

Tempo desde a Auto-relato da  Aproximacédo para a Tirado do relato da esposa do tempo desde a Ultima relagéo sexual com o
Ultima relacdo sexual esposa “frequéncia coital®  seu marido. Re-codificada em trés categorias:
com o conjuge 1) <1 més
2) 1-5 meses
3) 6+ meses
Circunciséo Auto-relato do  “Circuncisdo Homens séo perguntados se estéo circuncidados.
masculina marido masculina” Sim = sim
N&o, n&o sei ou em falta, séo codificadas como ‘N&o’
ITSs: 3 variaveis Auto-relatodo  “ITS’s” Homens e mulheres séo perguntados 3 questdes sobre ITS’s ou sintomas de
marido e ITS’s nos passados 12 meses:
1) Casal: ITSou esposa 1) Ja teve uma doenca que apanhou através de contacto sexual?
sintomas de ITS 2) Ja teve uma descarga genital malcheirosa ou anormal?
3) Tem uma Ulcera ou ferida genital?
2) Mulher: ITS ou Um sim em QUALQUER destas trés perguntas = ‘Sim’ na variavel ITS.
sintomas de ITS Tabela 12: Uma varidvel de Casal ITS é usada com valor de ‘N&o’ se nenhum
membro do casal respondeu sim a qualquer uma destas 3 perguntas, e ‘Sim’
3) Homem: ITS ou se 0 marido ou esposa respondeu sim a qualquer uma das trés perguntas
sintomas de ITS Tabela 13: S&o usadas 2 variaveis ITS

1) Mulher ITS = ‘Sim’ se ela respondeu sim a qualquer uma das 3 perguntas
2) Homem ITS = ‘Sim’ se ele respondeu sim a qualquer uma das 3 perguntas

Uso do preservativo  Auto-relato da  “Uso de As mulheres sdo perguntadas se usaram um preservativo a Ultima vez que
na dltima relagéo esposa preservativo com o  tiveram relagdes sexuais com cada um dos seus 3 mais recentes parceiros
sexual com o conjuge conjuge” sexuais nos ultimos 12 meses. Preservativo usado na Ultima relacéo sexual

com o conjuge = ‘Sim’ se a mulher relata que usou um preservativo a Ultima
vez que teve relacdes sexuais com o seu marido. Relatando que nédo usou
um preservativo com o seu conjuge na Ultima relagéo sexual, respostas em
falta, e mulheres que néo tiveram relacdes sexuais com os seus maridos nos
passados 12 meses sdo atribuidas um valor de ‘N&o’

Ja testado pelo HIV e Auto-relatos de Aproximagéo para  Homens e mulheres séo perguntados se foram testados pelo HIV, e se for o

recebeu o resultado  marido e “Conhecimento do  caso, se receberam o resultado do ultimo teste de HIV.

do ultimo teste esposa estado” Casal ja testado e recebeu resultado = ‘Sim’ se ambos marido e esposa
foram testados e receberam o resultado do ultimo teste que cada um deles
realizou. Todos os outros casais sdo atribuidos um valor de ‘N&o’.

Continua...
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Tabela C.1—Continuagéo

Factor
Fonte dos correspondente no
Variaveis dados quadro analitico Codificacdo da variavel

Variaveis que medem o risco de transmisséo sexual de fora do casal

Prevaléncia do HIV ~ Observagao “Prevaléncia do HIV Definido como prevaléncia do HIV entre mulheres e homens com idade entre
na area directa através  na populagdo em 15-64 anos na provincia onde o casal vive.

de diagnoéstico  geral”

laboratorial
Uso de preservativo  Auto-relatos de 1 variavel A variavel tem 3 valores:
na dltima relagéo marido e combinando 2 1) ‘Sim’ se 0 homem ou a mulher tiveram um parceiro ndo-marital nos
sexual com parceiro  esposa factores: passados 12 meses, e um preservativo foi usado na Ultima relagéo sexual por
nao-conjugal “Uso de todos os membros do casal que tiveram um parceiro fora

preservativo, 2) ‘N&o’ se qualquer membro do casal teve um parceiro sexual fora nos

parceiro de fora” e passados 12 meses e ndo usou um preservativo na Ultima relagcdo sexual

“Parceiros sexuais com esse parceiro

de fora” 3) ‘Sem relagBes sexuais ndo-conjugal nos passados 12 meses’ se nenhum
membro do casal relatou ter um parceiro sexual que ndo seja o conjuge nos
Ultimos 12 meses.

Variaveis que medem o risco de transmissédo ndo sexual

Uso de drogas Auto-relatos do  “UDI, cirurgia, ‘Sim’ se qualquer membro do casal relatou que alguma vez usou drogas
injectaveis, marido e transfuséo, injectaveis ou recebeu escarificacéo ou tatuagem tradicional, ou se qualquer
tatuagens, cirurgia,  esposa tatuagem/ membro do casal recebeu transfusdo de sangue ou cirurgia nos passados 12
transfusdo de sangue escarificagdo” meses.

‘Nao’ para todos 0s outros casais

Factores do quadro analitico medidos no INSIDA mas né&o incluidos no modelo

Fora de casa por Auto-relatos do  “Tempo fora de Marido e esposa reportam para si se estiveram fora de casa por mais de 12
mais que um més no marido e casa” meses no ano passado (sim/néo).
ano passado esposa

Factores do quadro analitico ndo medidos no INSIDA 2009

Tempo na unido N&o medido
desde a infecgdo

Tempo desde a N&o medido
infeccdo do parceiro

indice

Carga viral N&o medido
Uso de ARV N&o medido

NA = néo aplicavel

ITS = infecgéo por transmisséo sexual

' Em casais positivos concordantes, ndo é possivel determinar que parceiro esteve infectado em primeiro lugar e qual foi infectado em
segundo.
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APENDICE D TABELAS ADICIONAIS

53



“"enunuo)

(741 9¢ce eVl Tce 0°00T T9L 019 0'69 L'1¢ 69 gcT oyl g9 96 09T L'y 8'8 apepi ondey
9€T 09¢ 70T 89T 0°00T 008 €'€9 Vel 0'€eT v A 09T 'S 7'6 ST 9L 80T elulA0Id oIndey
€17 f¥x4 18T §'0C 0'00T €89 LSy v'LS 69T L'y 16 6°0C 6'S an 6°9¢€ T?ctT T2 ezeg
erAn L'12 44 66 0'00T ¥'G6 2'8L 9'68 A 6T 8'€ 99T T¢ T9 6T T0 S0 suequreyu|
1474 §'9¢ 99 8'€T 0'00T 898 v'.9 9'8L 8'€T 1584 8L 9vT €¢ 09 €TT 0's 9L elejos
08T L'6T €0t eVl 0°00T 128 1L Vi €01 g€ 19 LT 8'S €8 1T S'S '8 eoluey
T8¢ 7’6 €¢ L'y 0'00T 6'S6 8'/8 8'C6 S'S 0T Ve 'S 0T €¢ 2’8 L0 4 9L
€TSS 96T 26 9'€T 0'00T 698 vl '8 1T 9v <L 10T oY 9 6'6 4 0's elzaquez
209 7’9 6'T S'e 0°00T 1.6 'Z6 €66 8V TT €c¢ 1€ S0 T L€ 7’0 T endweN
TZe lan S'g 0’8 0'00T 8’16 6'€8 1’88 'S 7’1 8¢ €8 [ 'S 1L 8T 9t opeflaq oged
€LT 7’6 €€ 9'S 0'00T 1’96 906 7’76 L'L €T € S'S 0T v'e Beu eu T0> esselN
BIDUINOI]
1494 v'1e L'ET LT 0°00T 8'9L L9 S'cL €17 8'S 18 fx4% L9 T6 9Vl (A €01 InS
6ST'T €'ST 16 8'TT 0'00T 098 8'8L 128 2’8 SV 19 8L v L'S L'L 8¢ 'S onusd
G66 8'9 G'€ 6V 0'00T 2'S6 S'16 9'€6 v 9T 9¢C 9'€ ST €¢ 6¢C 80 ST 810N
oelbay
€26'T 0T 99 €8 0'00T 668 '98 8.8 'S 0'¢ oY 9'S 23 (584 S'S L' 6'¢ einy
ScL 66T LT €qT 0°00T L'18 ocL cLL 01T 09 '8 8'6 'S TL 00T S'S V'L eueqin
elougpIsay
€2L'T TOoT 29 6L 0'00T 5’16 €'/8 9'68 L'S TE 474 0'S L'C L€ 9'€ L'T x4 %09 2iqod NNy
GZ6 28T an ST 0°00T 08 STL 9L €6 Ts 69 66 8'S 9L €T 6’9 €6 %01 03l NN
ezanbu ap sodnib-gns
61T §'le 7'0T VLT 0°00T 9'¢8 6'79 L'yl v'1e 7’9 0ct S'ET 0¢C €'g 69T g€ 6°L wawoy anb epeINpPa Sfew Jayn
188 61T oL 26 0'00T 188 0'¢8 €68 €9 8¢ 474 T, S'e 0's L', 6€ S'S Jay|nw anb opeanpa sfew WawoH
29T €6T €8 8¢l 0'00T L'/8 TcL T18 6'TT L' L9 an [ T9 €CT 6¢C 19 +elepundss soquiy
S8T'T 8¢l 4] €01 0°00T 9'/8 8’18 0's8 89 8¢ T8 0L 6'€ 'S L9 €€ L'y euewd soquy
S6¢ 9T vy 1’8 0'00T 16 G'Z8 1’68 S'6 4 L'y '8 8T oy L€ L0 9T SpepHER|0ISS WSS soquiy
|esed op Omwmojﬁw 3P [BAIN
1474 VLT 16 12T 0'00T 7'v8 6°€L L'6L 7’6 (4 29 g6 vy g9 8'TT 8V 9L + BUEpUNI3S
8v8'T L'TT 6L 9'6 0'00T 0’88 6'¢8 9'a8 T9 9'€ L'y €9 8¢ 61 S9 g€ 8'Y ewlid
725 99T S9 S'0oT 0°00T S'16 9’18 €'/8 00T 8¢ 29 9'8 Te N4 1474 TT a4 dPeple|oIsSd Wes
wawoy op Owwmuj—um_
20e T0C 16 L'ET 0°00T 618 €0L G'8L SCT 61 6L 66 €€ 8'G V'ET St 8L
667'T v'ET 6 1T 0'00T 098 808 9'€8 'L 1584 9'S 0L 24 §'q Tl Ty 'S
L¥6 L°0T 19 T8 0°00T 8'06 9'68 '88 8'G S'C 8'¢ 29 o€ (a4 'S 4 g€
Jaynw ep oedeonp3
0LE'T 91T 'L 26 0'00T 6°/8 9'¢8 'G8 8'S €€ vy '9 9€ 8y L (VA4 'S SOuB+G OY|dA Slewl wawoH
€96 eVl T8 80T 0'00T 1’88 6’18 9'G8 '8 6'¢ L'S 6’9 L'e 0's 'S e 9'¢ Soue {-T OY|9A Slew WawoH
GTe VLT 9'6 0€T 0°00T 9’68 €Vl 908 S'0T v L9 70T 8'¢ €9 T1T 9'¢ 7’9 dpepl ewsaw ep [esed
no wawoy anb eyjan srew Jayniy
sapepl ap mmw:w._mtﬁ_
082 L'6 L'S LA 0'00T 9'06 9'G8 €88 §'S SC L' 'S x4 L€ 19 [0k a4 +0t
6€8 2'ST 9'6 1T 0°00T L'v8 6°LL g'18 WA 8'¢ €9 0’6 0's 89 16 1474 €9 6'6€ - 0€
620'T 243 18 8'0T 0'00T 2’88 2’18 T's8 68 Tv 19 L9 €€ L'y 09 8¢ 14 0€ 3p oxreqy
|esed op eipaw apep|
sooielbowap sai01oeH
sreseo Jouadns Jousju| SauepIoosIp leloL Jouadns Jousju| sonnebau  Jouadns Jousju| -WaWOoH Jouadns Jousju| -1ayInN Jouadng Jousyu| sonmsod seojisualoeIe)
9p 0JBWNN O1%S6 01%S6 m_%mmo ap 01%S6 01%S6 -019S 01%56 21%S6 +I3YINIA 01%56 01%56 +WIWOH 01%56 O1%S6 -0J3S
wabejuaslad

[esed op opelssoIas

6002 ‘anbiquedon {9%S6 ap BAURLU0D Sp O[eAIsiUl € eleIfOLSP B WOD 0PJode Sp SaIUBPIOISIP OBS anb siesed ap wabejuadiad & 0peisanias Nas 0 WOod 0pIode ap siesed ap [enuadiad oedingusia T'a elegqeLl




BRI Tle%e)

096 VLT 60T 8'€T 0°00T 0Z8 €'6L 6'8L €6 'S TL 68 0'S L9 S'6 9'G €L wis soqure no wn
889'T €0T ] 4] 0°00T ¥'06 668 €88 'S 6'C (a4 9'S TE v 67 Ve S'€ OBU soquiy
SOpe}NSaI N9Q3J3I 3 OPE)ISI0IS
nas o 81qos sope)lsal el [esen
S8 9'6C 61T 26T 0°00T 0'LL 6'vS 699 S'lZ 10T TLT 0L 90 %4 ove 9L 6°€T wis
€952 81T €8 6'6 0°00T v'.8 o] 5’68 6'S 8'€ 8 ¥'9 44 Z'S 8’ 9'¢ k4 OeN
(e)ou1ao1ed/abBN[UQD WOD oedejal
ewn|n eu oAneAsssaid op osn
ove 29T L9 S0T 0°00T 9'€8 S0L L'LL 8'6 4 0'S 20T 6'¢C g9 G'8T €L 8'TT wis
80v'C zer S'8 20T 0°00T 9.8 ¥'€8 9'G8 ¥'9 154 'S €9 (024 0'S 'S €e (44 OeN
S9saW 2T Sownn sou
S1| @p SewoluIS NO S1| WO :[esed
T L'ST 6'¢ 0’8 0°00T 6'88 9'€L 9'¢8 vl v'e 0’9 6'S 90 [0k 7’81 9v S'6 wis
905 €T '8 €0T 0°00T 0.8 8'Z8 0'68 €9 154 Ts 59 44 4 6'S 9'€ k4 OeN
S9SaW ZT Sow|n sou S|
9P Sewoluis NO S| WO ‘WawoH
vitT S'1¢ 2’8 9'€T 0'00T €18 4] 6¢CL L'6 L'T v TLT 0'S 7’6 494 S'L 9'€T wis
V€S'C 0cT '8 T0T 0°00T v'.8 z’es 568 ] 44 'S 79 6'¢c 67 L'S S'e S OeN
S9SaW ZT sow|n sou S|
9p SBWOUIS NO S1| WOD :48yNnN
20r'T S'6 S'S €L 0'00T 616 €78 868 Ts 8¢C 8¢ Ts e g€ 1574 0zc 6C 0pepIouNdIId WawoH
we'T L'9T 0TI 9'€eT 0°00T €'¢8 6'SL €6L 8'8 Ts L9 8'8 'S 69 7’6 €q TL 0OpepIduNdId OgU USWOH
eUIINJSEW 0BSIOUNIID
162 LTT 8 S'L 0°00T v'€6 8'G8 €06 'S T ST 06 8'C TS 0'S 0T 44 SasaW +9
662 6'ST S'L 01T 0'00T 298 9L 118 8'6 ze L'S 8'8 e 'S 11 9y L Sasaw G-T
L¥0'C 9¢T 9'8 S'0T 0°00T 8'98 far4s] 9'v8 8’9 [h4 'S 7’9 ov TS €9 8¢ 6V saw 1>
abnfugd woo jenxas
ogdelal ewnn e apsap odwa |
TST 9T TS €6 0°00T 9'06 6°9L 058 9€T TE 99 99 TT L'e 80T 6'C LS Wepioouod oeN
€ee oYt 99 L'6 0°00T 6'88 TLL 6'€8 T8 8C 8V 06 9T 67 oA €€ ¥'9 eulbljod
19T°C L2T S'8 0T 0°00T '8 9¢8 068 9 (a4 TS 99 474 €g 8'S 9'€ a4 eulbjjod-oeN
oglun ap odi|
96¥ S'8 44 09 0°00T v'€6 5’88 €16 584 ST ST L'S TC S'€ S L'T 8¢C +02
62L €Tl L9 L'8 0'00T £'68 0'e8 ¥'98 0's 2z €e S'L 8'c 'S 0L €e 8y 6T-0T
209 [a4% €8 60T 0'00T 7'98 S'6L £'€es 0’8 8'¢ S'S 0’8 S'€ 'S 8'8 8¢ 8'G 6-S
JAZA 6'LT S'0T 8'eT 0°00T L'v8 S9L 6°08 ST T9 8'8 L €e 6V €L 8'c €g -0
oglun jenioe ep Omum‘_—._ﬁ_
185 YT 0'8 L'0T 0'00T 298 SLL €8 56 9 L9 S9 SC v 1T 94 0L ZaA ewn anb srew soquiy
68T €0¢ 00T 1A’ 0°00T v'e8 €0L 69L 9¢T 9Y L'L A oY L9 eVT 'S L'8 T wewoy ‘T< I8yinN
¥SS €T TL 8'6 0°00T 1788 108 S'v8 67 8T 0e 00T S 8'9 16 S€ L'S T Jayinw ‘T< wawoH
Y2e'T 8zl TL 9'6 0'00T 0'06 8 v'.8 €L Ve 0'S €9 €€ k4 1474 1 TE ZaA T Welesed soquy
S801UN 9p 0JBWNN
Slesed SO allus [enxas Oessiwsuel] e sopeldosse salojde
sresed Joadns Jolaul S8jUepIodSIp el Jouadns Joliaul sonnebsu  Jouadns Jouajul -WaWoH Jouadns Jouaju| -1ayIn Jlouadns Jolau| sonnisod seg)IsusleIR)
8p OIBWNN  DI%S6 1%56 m_%mmo ap 1%56 1%56 -013S 1%56 1%56 +1ayInN D1%56 1%56 +WaWOoH 01%S6 01%S56 -018S
wabejuasiad

|esed op 0peISa0I9S

ogdenunuod—T°a elageL

55



|angalde oeN = eu

Bl[e) Wa Wwaque) abn(ugd Nas o Wod sfenxas sagdejal aAs) anb zaA ewiin  2100S 0IeWIOU| WOD [esed T  OBlUN Bp 0RRIND 2100S )je) Wa opdeluiojul [Njoul ejage ] :eloN

8v9'C 1.2 6ve'e 9eT veT 62T Slesed ap oJsswnN

89¥¢ 4% 9'8 z20T 0°00T 6'98 128 678 ¥'9 44 'S €9 Ty TS 29 8'c 6V lelo0L
Srv'e Tzt S'8 T0T 0'00T /8 0€8 'S8 v'9 T Ts 29 (074 0's 09 9'€ L'y wnyusN
€02 6'LT L9 TTT 0'00T 5.8 v'eL ¥'18 L'6 o€ S'S €01 o€ 9's 62T 44 S soqure :w wn
anBues
ap oesnysuel ‘e1binid ‘suabenyel

‘s1ane1oalul seboip ap osn

SIeNnxas OeU OBSS|WSUe.) ap Sa10}0eH
8212 et '8 00T 0°00T 9.8 0'e8 5'G8 99 Ty 'S 09 8¢ h4 09 Ve S S8saw T sownn

sou [eBnfuod-eixa oede|al aANOH
¥9€ 6'vT 42 S'0T 0'00T 6'.8 6'8L 6'€8 6L YA L'y €6 9'€ 8'g 6 €€ 9'S OBN
1ST 2’61 '8 6°CT 0°00T 6°98 6°0L V6L T1T L'C 9'S Tt 44 [A T v 8L wis
1ebnluod eixa [enxas oegde|al

BWNIN BU OAlRAISSaId ap oSN
69¢€ L've S'GT L'6T 0'00T 6'TL TT9 199 9'€T 9'9 9'6 L'E€T €L T0T 6'8T 9'6 9'€T +9%ST
¥0S'T 6°€T 8'8 T1T 0°00T 898 0’18 Tv8 TL v 'S A 1584 L'S g9 g€ 8'Y %V T-9
YLl €9 SC (044 0°00T 1'96 126 1's6 9 A ST 6¢C L0 ST 6C €0 60 %S>
(#9-GT |e1ab oedendod) jesed

op eiouinoud eu elougrenasdosss

Ojuswesed 0p eloj [enxas OgssiwsuUel] B SOPeIOoSSse SalojoeS
sresed Joadns Jolaul S8jUepIodSIp el Jouadns Joliaul sonnebau  Jouadns Jouajul -WaWOoH Jouadns Jouajul -1ayIn Jlouadns Jolau| sonnisod seojisiaoere)
8p OIBWNN  DI%S6 1%56 m_%mmo ap 1%56 1%56 -018S 1%56 1%56 +18yIniA 1%56 J1%56 +WaWOoH 01%S6 01%S56 -018S
wabejuasiad

[esed op opessoIas

ogdenunuod—T°a elageL

56



Tabela D.2 Comparacéo de todos os homens e mulheres casados com uma sub-amostra de homens e mulheres com idade entre 15-64 anos que estéo na ficha dos
casais e que foram testados para o HIV no INSIDA segundo factores de risco de transmisséo de HIV e historia de testagem, Mogcambique 2009

Mulheres actualmente casadas Homens actualmente casados
Na ficha Na ficha
dos dos
casais e casais e
testados testados
95%IC 95%IC para o 95%IC 95%IC 95%IC 95%IC para o 95%IC 95%IC
Todos Inferior ~ Superior HIV Inferior  Superior  Todos Inferior ~ Superior HIV Inferior ~ Superior

Antes da testagem de HIV
Percentagem testada e que
recebeu resultados nos
Gltimos 12 meses 15.9 14.0 17.8 16.1 13.8 18.4 8.4 6.9 9.8 7.8 6.2 9.4

Parceiros multiplos
Percentagem reportada >1
parceiro nos ultimos 12
meses 2.8 2.2 315 2.2 1.5 2.8 16.8 14.4 19.3 16.0 815 185

Circunsi¢do masculina
Percentagem de homens
circuncidados na na 54.5 50.0 59.1 53.0 47.8 58.1

Tempo fora de casa
Percentagem for a de casa >
Mais que 1 més no dltimo
ano 10.5 8.9 12.1 9.2 7.3 11.2 17.4 15.1 19.8 16.6 141 19.1

Infe¢cBes transmitidas
sexualmente
Percentagem que reportaram
ITS nos Ultimos 12 meses 2.7 2.0 3.6 2.4 1.8 3.1 3.8 2.7 5.3 3.7 2.4 5.5
N&o sabe/em falta 2.6 2.0 3.5 3.0 2.2 4.2 5.1 4.0 6.4 5.2 4.0 6.6
Percentagem dos que
reportaram Ulcera genital

nos ultimos 12 meses 2.1 15 2.8 1.6 1.1 2.3 2.2 1.6 3.1 2.0 1.3 3.1
Né&o sabe/Em falta 24 18 3.2 2.4 1.7 3.4 1.7 1.3 2.4 1.9 1.4 2.7
Sexo pago

Percentagem que praticaram

sexo pago nos ultimos 12

meses na na 7.0 55 8.8 7.2 5.6 9.1
Em falta na na 0.9 0.6 1.4 0.8 0.5 13

Factores de risco nédo sexual
para infecgéo por HIV
Um ou ambos membros do

casal 3.3 2.5 4.2 3.3 2.4 4.5 4.6 3.7 5.7 4.8 3.7 6.2
Numero total de
respondentes 4,550 2,648 3,278 2,648

Nota: Nenhuma associacéo nesta tabela atingiu um nivel de significancia igual a p<0.05 baseado na reviséo de intervalo de confidéncia de 95%. Ponderador amostral
usados nesta tabela s&o os seguintes: Ponderador amostral individual usado para “todas” as colunas excepto para a linha de seroprevalencia que usa a linha de
ponderador de HIV. A coluna “casal” usa valor do ponderador de HIV masculino.

na = N&o aplicavel
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Tabela D.3 Resultados de regresséo logistica de discordancia entre casais (versus estado concordante) entre casais em que pelo
menos um parceiro € seropositivo: Racios de chance néo ajustado e ajustado com intervalo de confiancade 95% e valor-p, Mogambique
2009

Chances de discordancias nos Univariada Multivariada
casais (concordante positivo = 95%IC 95%IC 95%IC 95%IC
referencia) OR Inferior Superior Valor-P OR Inferior Superior Valor-P

Factores demograficos

Idade média do casal

Abaixo de 30 (ref) 1.00 1.00
30-39.9 0.73 0.40 1.33 0.305 0.58 0.27 1.26 0.170
40+ 0.68 0.37 1.24 0.202 0.38 0.15 1.00 0.050

Diferenca de idade
Mulher mais velha que homem ou

casal
Mesma idade (ref) 1.00 1.00
Homem mais velho 1-4 anos 1.48 0.68 3.21 0.325 1.50 0.66 3.39 0.327
Homem mais velho 5+anos 0.84 0.44 1.60 0.590 0.94 0.42 2.08 0.874
Nivel de educacéo do casal
Ambos sem escolaridade (ref) 1.00 1.00
Ambos priméria 0.40 0.12 1.30 0.127 0.48 0.13 1.74 0.261
Ambos secundaria+ 0.39 0.10 1.47 0.161 0.50 0.11 2.16 0.347
Homem mais educado que mulher 0.31 0.09 1.07 0.065 0.31 0.08 117 0.083
Mulher mais educada que homem 0.41 0.09 1.87 0.245 0.43 0.08 2.49 0.346
Sub-grupos de riqueza
Mais rico 40% 0.49 0.28 0.85 0.012 0.60 0.33 1.12 0.106
Mais pobre 60% (ref) 1.00 1.00

Factores associados com a transmisséo sexual dentro do casal

Duracéo da actual uniao

0-4 (ref) 1.00 1.00
5-9 0.72 0.38 1.36 0.308 0.79 0.38 1.65 0.531
10-19 0.69 0.39 1.24 0.219 0.98 0.47 2.05 0.952
20+ 0.83 0.42 1.66 0.603 1.86 0.64 5.36 0.250
Tipo de unido
Néo-poligina (ref) 1.00 1.00
Poligina 0.66 0.30 1.45 0.304 1.35 0.45 4.02 0.586
néo concordam 0.73 0.28 1.85 0.500 1.04 0.36 2.99 0.948

Tempo desde a Gltima relagdo
sexual com conjuge

<1 mes (ref) 1.00 1.00

1-5 meses 0.72 0.37 141 0.335 0.79 0.38 1.66 0.533

6+ meses 1.60 0.62 4.12 0.327 2.19 0.76 6.29 0.146
Circuncisé@o masculina

Homens néo circuncidados (ref) 1.00 1.00

Homens circuncidados 1.30 0.76 2.24 0.342 1.41 0.81 2.46 0.227

Casal: Com ITS ou sintomas de
ITS nos Gltimos 12 meses
Néo (ref) 1.00 1.00
Sim 0.37 0.18 0.77 0.008 0.40 0.18 0.89 0.026

Uso do preservativo na ultima
relag@o sexual com o conjugue/
parceiro(a)
Néo (ref) 1.00 1.00
Sim 0.64 0.29 1.38 0.253 0.88 0.33 2.34 0.790

Factores associados a transmisséo sexual fora do casamento

Seroprevaléncia na provincia do
casal (populagao geral 15-64)

<5% (ref) 1.00 1.00
5-14% 0.54 0.13 2.24 0.397 0.52 0.14 1.94 0.330
15%+ 0.34 0.08 1.42 0.137 0.50 0.12 2.09 0.338

Uso do preservativo na ultima
relagéo sexual com um
parceiro(a)

N&o houve relacéo extra-conjugal

nos ultimos 12 meses (ref) 1.00 1.00
Sim 0.75 0.33 171 0.492 0.97 0.33 2.81 0.953
Nao 0.85 0.41 1.76 0.658 0.82 0.37 1.84 0.633

Factores de transmiss&@o néo sexual

Uso de drogas injectaveis,
tatuagens, cirurgia, transfuséao

de sangue

Nenhum (ref) 1.00 1.00

Um ou ambos membros do casal 0.68 0.30 1.54 0.358 0.74 0.28 1.96 0.539
Namero de casais 400 384

Nota: Tabela inclui 10 casais com informag&o sobre duragdo da unido em falta e 1 casal com informagéo sobre a Ultima vez que teve
relagbes sexuais com conjuge também em falta.
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Tabela D.4 Tabela de regresséo logistica multinomial sobre o seroestado do casal: 1) Homem HIV+, mulher HIV-; 2) homem HIV-, mulher HIV+; versos 3) Ambos seropositivos entre casais em que
pelo menos um parceiro é seropositivo: Racios dos riscos relativos ndo ajustados e ajustados com intervalo de confianca de 95% e valor-p, Mogambique 2009

Univariadas Multivariadas
1) Homem HIV+, Mulher HIV- vs. 2) Homem HIV-, Mulher HIV+ vs. 1) Homem HIV+, Mulher HIV- vs. 2) Homem HIV-, Mulher HIV+ vs.
3) seropositivos (n&o ajustado) 3) seropositivos (ndo ajustado) 3) seropositivos (ajustado) 3) seropositivos (ajustado)
95%IC  95%IC 95%IC  95%IC 95%IC  95%IC 95%IC  95%IC

RRR Inferior ~ Superior  Valor-p RRR Inferior ~ Superior  Valor-p RRRa Inferior ~ Superior Valor-p RRRa Inferior  Superior Valor-p

Factores demogréaficos

Idade média do casal

Abaixo dos 30 (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
30-39.9 0.94 0.46 1.90 0.858 0.57 0.28 1.17 0.127 1.21 0.57 2.57 0.617 0.50 0.22 1.13 0.095
40+ 0.77 0.39 1.53 0.454 0.60 0.29 1.26 0.176 1.08 0.53 2.19 0.827 0.54 0.25 1.14 0.104

Diferenga de idades
Mulher mais velha que
homem ou casal da

mesma idade (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Homem mais velho 1-4
anos 1.42 0.62 3.27 0.409 1.53 0.60 3.89 0.370 1.39 0.61 3.14 0.432 1.38 0.58 3.29 0.464
Homem mais velho 5+
anos 0.90 0.43 1.87 0.772 0.78 0.34 1.77 0.550 0.94 0.42 2.09 0.879 0.95 0.43 2.09 0.892
Nivel de educacéo do
casal
Ambos sem
escolaridade (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Ambos priméria 0.44 0.11 1.76 0.246 0.37 0.12 1.13 0.080 0.67 0.18 2.51 0.547 0.45 0.11 1.79 0.258
Ambos secundéria+ 0.40 0.08 2.01 0.264 0.38 0.10 1.36 0.136 0.49 0.10 2.44 0.384 0.45 0.09 2.31 0.337
Homem mais educado
que mulher 0.36 0.09 1.44 0.148 0.26 0.07 0.96 0.043 0.48 0.14 1.72 0.261 0.28 0.06 1.24 0.093
Mulher mais educada
que homem 0.27 0.04 1.66 0.157 0.52 0.11 2.44 0.405 0.36 0.05 2.40 0.288 0.53 0.08 331 0.491
Sub-grupos de riqueza
Mais rico 40% 0.55 0.31 0.98 0.044 0.44 0.24 0.81 0.009 0.63 0.32 1.22 0.170 0.42 0.20 0.88 0.022
Mais pobre 60% (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Factores associados com a transmisséo sexual dentro dos casais

Numero de unides
Ambos casaram apenas

uma vez (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Homem >1, mulher 1 0.79 0.37 1.71 0.555 0.32 0.13 0.80 0.016 1.12 0.48 261 0.791 0.36 0.13 1.06 0.064
Mulher >1, homem 1 0.52 0.19 1.45 0.208 0.54 0.20 1.46 0.220 0.57 0.20 1.66 0.301 0.76 0.27 2.09 0.588
Ambos mais que uma

vez 0.39 0.16 0.96 0.039 0.58 0.26 1.31 0.189 0.36 0.14 0.90 0.029 0.60 0.25 1.44 0.252

Tipo de unido

Monogama (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Poligama 0.66 0.28 1.57 0.345 0.67 0.25 1.75 0.407 0.92 0.31 2.76 0.878 1.72 0.59 5.05 0.318
Desacordo 0.42 0.14 1.30 0.130 1.04 0.35 3.06 0.942 0.43 0.14 1.32 0.139 1.93 0.62 6.04 0.257

Tempo desde a Gltima
relagc@o sexual com

conjugue
<1 més (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
1-5 meses 0.73 0.34 1.53 0.396 0.72 0.32 1.60 0.413 0.78 0.33 1.88 0.584 0.92 0.43 2.01 0.840
6+ meses 2.23 0.80 6.26 0.126 1.01 0.33 3.10 0.985 2.88 0.91 9.20 0.073 1.45 0.41 5.17 0.562
Circuncisé@o masculina
Homem néo
circuncidado (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Homem circuncidado 1.23 0.70 2.16 0.467 1.37 0.72 2.61 0.337 1.47 0.79 2.73 0.220 151 0.77 2.97 0.229

Mulher: Com ITS ou
sintomas de ITS nos
ultimos 12 meses
Na&o (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 0.64 0.26 1.59 0.334 0.26 0.08 0.83 0.024 0.87 0.30 2.55 0.800 0.26 0.08 0.89 0.032

Homem: Com ITS ou
sintomas de ITS nos
Gltimos 12 meses
Na&o (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Sim 0.18 0.05 0.71 0.014 0.57 0.17 1.98 0.377 0.19 0.05 0.83 0.027 0.75 0.18 3.09 0.694

Casal ja testado sobre o
seu sorestado e
recebeu resultados
Ambos néo (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Nenhum ou ambos sim 0.77 0.42 1.41 0.395 0.84 0.44 1.62 0.609 1.00 0.51 1.97 0.999 1.49 0.75 2.98 0.252

Factores associados com a transmisséo sexual fora do casamento

Seroprevaléncia na
provincia do casal
(populagéo geral)

15-64

<5% (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

5-14% 0.75 0.18 3.10 0.692 0.42 0.09 1.95 0.268 0.77 0.22 2.68 0.678 0.40 0.11 1.50 0.172
15%+ 0.47 0.11 1.96 0.296 0.26 0.05 1.27 0.095 0.54 0.13 2.23 0.389 0.47 0.11 2.04 0.311

Uso de preservativo na
ultima relacdo sexual
com parceiro(a)
Sim 0.88 0.38 2.03 0.768 0.63 0.21 1.91 0.410 1.31 0.48 3.59 0.602 0.84 0.25 2.84 0.783
Néo 0.98 0.44 2.19 0.956 0.73 0.32 1.65 0.448 1.00 0.41 2.41 0.997 0.76 0.28 2.04 0.587
N&o houve relagéo
extra-conjugal nos
ultimos 12 meses (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00

Continua...
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Tabela D.4—Continuagao

Univariadas Multivariadas
1) Homem HIV+, Mulher HIV- vs. 2) Homem HIV-, Mulher HIV+ vs. 1) Homem HIV+, Mulher HIV- vs. 2) Homem HIV-, Mulher HIV+ vs.
3) seropositivos (nédo ajustado) 3) seropositivos (nédo ajustado) 3) seropositivos (ajustado) 3) seropositivos (ajustado)
95%IC  95%IC 95%IC  95%IC 95%IC  95%IC 95%IC  95%IC
RRR Inferior ~ Superior  Valor-p RRR Inferior  Superior  Valor-p RRRa Inferior ~ Superior Valor-p RRRa Inferior ~ Superior Valor-p
Factores de transmiss&o néo sexual
Uso de drogas
injectaveis, tatuagens,
cirurgia, transfusédo de
sangue
Um ou ambos membros
do casal 0.70 0.30 1.65 0.416 0.67 0.26 1.68 0.390 0.94 0.35 2.51 0.906 0.82 0.29 231 0.708
Nenhum (ref) 1.00 1.00 1.00 1.00
Numero de casais 400 400 398 398

Nota: Tabela inclui 2 casais com informacéo sobre tempo desde a Ultima relagéo sexual com o conjugue em falta.
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