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RESUMO

Nos ultimos anos o Brasil vem atravessando um processo de mudancas epidemioldgicas que
atinge todos os eixos populacionais. Por conseguinte, ap0s a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) se
destacaram como um problema de salde publica em virtude de sua grande abrangéncia.
Dentre os diversos grupos populacionais vulneraveis a contaminagdo estdo os apenados do
sexo feminino, pois esses, na maioria das vezes, ndo tem acesso aos dispositivos de saude. O
presente estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia da sifilis e do virus da
imunodeficiéncia humana na populacdo feminina privada de liberdade do municipio de Picos-
Pl. Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de natureza quantitativa, desenvolvido
com 26 reclusas da Penitenciaria feminina do referido municipio. A coleta de dados foi
realizada no més de novembro de 2016, por meio do preenchimento de um formulario e da
coleta de sangue, realizados no proprio presidio. O instrumento almejava a obtencdo de
informacbes sobre dados sociodemogréficos, reclusdo/pena, exposicdo a riscos e
comportamento sexual. Tais informacdes foram tabulados e analisados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovado
sobre parecer de nimero 1.839.657, com vistas a atender as recomendagdes éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos, expressos na Resolucdo n°® 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude. Os resultados evidenciaram um perfil de mulheres adultas jovens (33,12 + 10,297),
solteiras (50,0 %), que possuiam filhos (80,8%) e com baixa escolaridade (61,5%). Em
relacdo a reclusdo penal, metade da amostra ainda ndo havia sido sentenciada. Igual
percentual j& tinha cumprido de 1 a 5 anos de detencdo e a maioria ndo possuia historia previa
de prisdo. Com relacdo a exposicao a riscos, prevaleceram as participantes com tatuagens
(84,6%), que ndo usam piercing (57,7%) e que nunca foram submetidas a uma transfusédo
sanguinea (73,1%). A grande maioria das participantes negou ser usuéria de drogas injetaveis
(92,3%), enquanto que 34,5% delas afirmou o compartilhamento de seringa ou agulha em
algum momento de suas vidas. Quanto ao numero de parceiros sexuais no ultimo ano, a
maioria (65,4%) referiu de um a quatro. Ademais, sobressairam-se aquelas que negaram
possuir relacionamento sexual com usuéarios de drogas injetaveis (80,8%). Apenas 11,5%
disseram receber visita intima durante as quais ndo utilizam preservativo. Sobre a relacédo
homoafetiva, 7,7% afirmam essa pratica no presidio, também sem a utilizagdo de preservativo
no ato sexual. No que se refere a ocorréncia de infeccBes sexuais prévias, somente 7,7%
relataram esse evento. O resultado do teste rapido DPP HIV com sorologia positiva
representou 3,8%. O teste rapido TR DPP Sifilis expds 42,3% de resultado positivo.
Considera-se que os resultados deste estudo possam ser contribuir com a elaboracdo e o
desenvolvimento de abordagens precoces, no sentido de evitar ou reduzir as infeccOes
sexualmente transmissiveis, particularmente a sifilis e o virus da imunodeficiéncia humana.
Por fim, destaca-se a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de salde e a
adocdo de politicas publicas que efetivamente assegurem o direita a saide da populacdo em
geral e, particularmente, dos grupos vulneraveis, dentre 0s quais se destaca os privados de
liberdade.

Descritores: Enfermagem. Prisfes. Saude sexual e reprodutiva. IST.



ABSTRACT

In recent years, Brazil has been undergoing a process of epidemiological changes that affects
all population groups. Consequently, after the AIDS epidemic, Sexually Transmitted
Infections (STIs) have emerged as a public health problem because of their wide coverage.
Among the several population groups vulnerable to contamination are the female victims,
since the majority of them do not have access to health facilities. The present study aims to
analyze the prevalence of syphilis and human immunodeficiency virus in the female
population deprived of liberty of the municipality of Picos-Pl. This is a descriptive and
exploratory study, of a quantitative nature, developed with 26 prisoners of the female
Penitentiary of the mentioned municipality. The collection of data was carried out in
November 2016, through the completion of a form and the collection of blood, carried out in
the prison itself. The instrument sought to obtain information on socio-demographic data,
seclusion / pen, exposure to risks and sexual behavior. This information was tabulated and
analyzed through the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. The
research project was submitted to the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui and approved on an opinion number 1,839,657, with a view to meeting the ethical
recommendations of research involving human beings, expressed in Resolution No. 466 of the
Council National Health Service. The results showed a profile of young adult women (33.12 +
10.297), single (50.0%), who had children (80.8%) and low schooling (61.5%). In relation to
the criminal confinement, half of the sample had not yet been sentenced. The same percentage
had already completed 1 to 5 years of detention and most had no previous history of arrest.
With regard to risk exposure, participants with tattoos (84.6%), who did not wear piercing
(57.7%) and never had a blood transfusion (73.1%) prevailed. The vast majority of
participants denied injecting drug use (92.3%), while 34.5% reported injecting a syringe or
needle at some point in their lives. Regarding the number of sexual partners in the last year,
the majority (65.4%) reported from one to four. In addition, those who denied having sexual
relations with injecting drug users (80.8%) stood out. Only 11.5% said they received an
intimate visit during which they did not use a condom. About the homoaffective relationship,
7.7% affirm this practice in the prison, also without the use of a condom in the sexual act.
Regarding the occurrence of previous sexual infections, only 7.7% reported this event. The
results of the HIV positive DPP test with positive serology represented 3.8%. The Rapid TR
DPP Syphilis test showed 42.3% positive result. It is considered that the results of this study
could contribute to the development and development of early approaches to avoid or reduce
sexually transmitted infections, particularly syphilis and human immunodeficiency virus.
Finally, the need for continuous training of health professionals and the adoption of public
policies that effectively ensure the right to health of the population in general, and particularly
of vulnerable groups, are highlighted, among which are those deprived of their liberty.

Descriptors: Nursing. Prisons. Sexual and reproductive health. IST.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos o Brasil vem atravessando um processo de mudancas
epidemioldgicas que atinge todos os eixos populacionais, fruto do avango e
desenvolvimento das grandes cidades. Essas mudancas se refletem no estilo de vida,
gerando transformacdes em diversas esferas da vida do individuo.

No que se refere as praticas sexuais, a multiplicidade de parceiros contribui
para os elevados indices de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), que crescem
consideravelmente em todas as esferas populacionais, necessitando da atencéo a saude
de todos os portadores, visando reduzir o nimero de casos através de estratégias de
promogcao a saude, prevencao e deteccdo precoce de casos e tratamento imediato.

Por conseguinte, nas Ultimas décadas, sobretudo ap6s a epidemia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), as IST se destacaram como um
problema de satde publica em virtude de sua grande abrangéncia. Ademais, 0 manejo
adequado de tais infeccdes esbarra em alguns pontos negativos, apontados como fatores
que contribuem para as falhas no diagnostico, controle e tratamento dessas infecc¢des,
tais como: escassos dados epidemioldgicos, discriminacdo social ao portador da
infeccdo, populacéo prioritaria como profissionais do sexo, homo e bissexuais, travestis,
entre outros, que tém pouca acessibilidade ao servigco, acrescido da exposicdo a
situacdes de constrangimento durante o atendimento (ALBUQUERQUE et al, 2014;
CARVALHO et al, 2015).

Desse modo, essas infeccdes sdo retratadas como um problema de salde
publica pela magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, cabendo a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em suas Unidades Basicas de Saude (UBS) e aos servigos de
referéncia regionalizados o controle das mesmas, por meio da assisténcia integrada aos
infectados (BRASIL, 2006).

Ainda assim, apenas as infecgOes sexuais que sdo de notificacdo
compulsoria adquirem maior visibilidade no ambito da saude publica, diante seus
indicadores altissimos, contextualizando e representando, assim, um déficit na saude da
populacdo, principalmente no que tange ao controle dos principios basicos para a
adequada atencdo as IST, expressados através da falha na interrupcdo da cadeia de
transmissdo e prevencdo de novas ocorréncias. Porém, sdo escassos 0s dados
epidemioldgicos relativos a essas patologias, visto que apenas a aids, a sifilis congénita
e a sifilis gestacional séo de notificacdo compulsoria (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008).
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Dentre os diversos grupos populacionais brasileiros que possuem maior
vulnerabilidade a contaminacdo por IST estdo os apenados. Esse grupo populacional, na
maioria das vezes, ndo tem acesso aos dispositivos de saude, bem como as medidas
preventivas de rastreio e diagndstico dessas infecgdes (NICHIATA; VAL; ABDALLA,
2014). As relacGes homo e hetero afetivos dentro dos presidios, sem o uso dos métodos
de barreira preventiva sdo um fator agravante (ALQUIMIM, 2014).

Nesse cenario, historicamente, o sexo masculino é mais associado aos
indices de criminalidade e predominantemente entre reclusos no Brasil. A participacdo
da mulher neste ambiente contabilizou no ano de 2014 o equivale a 6,5 % da populagdo
brasileira (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA, 2015). No entanto,
segundo Nicolau et al (2012a), as mulheres tendem a sofrer com mais intensidade a
situacdo de reclusdo penal, sendo essas mais vulneraveis aos agravos a satde do ponto
de vista fisico e psicoldgico.

Assim sendo, no que diz respeito a populacdo privada de liberdade no
Brasil, os dados sobre a prevaléncia das IST/Aids sdo escassos e, por esse motivo, ndo
permitem determinar a real situacdo dessas infecgdes nesse publico alvo. Ademais, 0s
boletins epidemioldgicos trazem poucos dados sobre a incidéncia, prevaléncia, entre
outros aspectos epidemioldgicos relacionados as infecgfes transmitidas sexualmente na
populacdo carceraria, fator esse que dificulta a precisdo dos indices epidemioldgicos
(PETROLA et al, 2011).

Contudo, Albuquerque et al (2014), em um estudo realizado com
presidiarios no estado de Pernambuco, encontraram prevaléncia da infecgdo pelo HIV
(Virus da Imunodeficiéncia Humana) de 1,19% e da sifilis 3,92%, demonstrando
quantitativamente um resultado relevante, pois indica a necessidade de implantacdo de
programas de prevencdo as IST nesses ambientes, uma vez que sua proliferacdo acarreta
em grave problema de salde publica.

Um dos indicadores destacados com a transi¢do sociodemografica, segundo
o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2015), € a grande incidéncia de individuos
que sdo privados de liberdade em um regime de exclusao por crimes cometidos contra a
sociedade, tendo sido constatado um aumento significativo no nimero de pessoas
privadas de liberdade entre 2013 (574.027 casos) e 2014 (607.373 casos), abrigadas em
1.424 unidades prisionais, tornando-os uma parte da populacdo esquecida em

consequéncia do isolamento e estigma que 0s acompanham.
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Desse total, destaca-se o estado de Sdo Paulo com o maior nimero de casos
(219.053 detentos), seguido por Minas Gerais (61.286 detentos). Essa populacdo, em
geral, tem a sua saude negligenciada, o que favorece a contaminagdo por patdgenos
infecciosos, até porque é muito comum a pratica sexual desprotegida entre os proprios
encarcerados e/ou com os parceiros durante a visita intima (REIS; BERNARDES,
2011).

Porém, vale salientar que desde 1984 foi instituida a lei de Execucédo Penal
n° 7.210 de 11 de julho do referido ano, a qual dispGe em seu artigo 14 que a assisténcia
a saude do preso e do internado deve ser de cardter preventivo e curativo,
compreendendo atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico. Tal lei enfatiza
ainda que quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para garantir a
assisténcia médica necessaria, esta sera prestada em outro local, mediante autorizacao
da direcdo do presidio (BRASIL, 2010a).

No entanto, apesar dos direitos constituidos legalmente e do crescimento da
populacdo carceraria ser um fenbmeno concreto, na realidade brasileira essa esfera
populacional vulneravel sofre negligéncia por parte dos servicos da saude, pois a mesma
vive em um mundo paralelo onde s6 entra em destaque negativo diante dos noticiarios
policiais diante da ocorréncia de rebelides ou fugas.

Diante do exposto, o presente trabalho elegeu como pergunta de pesquisa o
seguinte questionamento: Qual a prevaléncia da Sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia
Humana na populacdo feminina privada de liberdade no municipio de Picos-PI? Os
individuos encarcerados apresentam-se vulneraveis as IST devido aos diversos fatores
associados as mesmas, dentre 0s quais se destacam as praticas relacionadas ao
isolamento, além do risco de contaminacdo pela ndo utilizacdo do método de barreira
protetora, 0 que contribui para os elevados indices de transmissdo patoldgica nesta
populacdo em reclusdo do convivio social.

Nesse contexto, a ocorréncia dessas infecgfes torna-se um problema de
salde puablica nas penitenciarias e extramuros, acarretando em elevados custos
econbmicas para os 0rgdos governamentais, além do estigma e preconceito que o
infectado sofre. Por se tratar de ambientes de reclusdo e abandono, esses locais
necessitam de uma maior atengdo sobre a salde dos acometidos, com vista a redugdo
dos indices de infeccdo no ambiente prisional e a melhoria da assisténcia prestada.

Desse modo, o estudo almeja contribuir para o destaque de uma classe da

populacdo em geral esquecida na sociedade brasileira e, sobretudo, acrescentar
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subsidios para a qualidade da atuacdo dos profissionais da satde, ndo esquecendo que se
trata de um grupo de individuos que sdo privados de liberdade por um determinado
periodo de tempo, mas que eventualmente retornardo ao convivio da sociedade. Assim,
a realizacao de estudos epidemiolégicos se justifica, uma vez que conhecer os indices de
infeccdo, bem como as varidveis sociodemograficas, de risco e comportamentais

permitird a elaboracdo de programas preventivos voltados a essa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar a prevaléncia da sifilis e do virus da imunodeficiéncia humana

na populacdo feminina privada de liberdade do municipio de Picos-Pl.

2.2 Especifico
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das participantes;
e Caracterizar a amostra em relacdo as variaveis de recluséo penal,
e Identificar os fatores e comportamentos de risco adotados pelas detentas;

¢ Realizar testagem rapida para a deteccdo da sifilis e do HIV.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Contextualizacao das Infecces Sexualmente Transmissiveis

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por mais de
30 agentes etioldgicos (virus, bactérias, fungos e protozoarios), cuja transmissao ocorre
principalmente através da relacdo sexual e, eventualmente, de uma pessoa a outra por
contato com os liquidos corporais (sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite materno) ou
ainda por transmissdo vertical durante a gestacdo, parto ou amamentacdo (BRASIL,
2015a).

Estimativas da OMS (2013) indicam que mais de 1 milhdo de pessoas
adquirem uma IST diariamente. Assim sendo, a atencdo integral a salude da populacdo
deve priorizar o diagndstico e tratamento precoce dos individuos infectados, bem como
realizacdo da busca por seus parceiros intimos, a fim de quebrar a corrente de
contaminacdo. Para tanto, os profissionais de saude devem utilizar-se de conhecimentos
técnico-cientificos atualizados e recursos disponiveis e adequados para cada caso.

Conforme a Portaria N° 1271, de 06 de junho de 2014, as IST de notificacdo
obrigatérias sao: sifilis adquirida, sifilis em gestante, sifilis congénita, hepatite viral B,
aids, infeccdo pelo HIV, infeccdo pelo HIV em gestante, parturiente ou puérpera e
crianga exposta ao risco de transmisséo vertical do HIV. Contudo, quaisquer outras IST
podem ser incluidas na lista de notificacdo dos estados/municipios de acordo com a
necessidade e conveniéncia dos mesmos, assim objetivando aprimorar a vigilancia
epidemioldgica do pais, 0 Ministério da Saude determina parametros de identificacdo e
definicdo dos casos das infec¢Bes sexuais (BRASIL, 2015a).

Nesse cenario, € mister a relevancia com que esse tema vem sendo
recentemente abordado em estudos cientificos, sobretudo no contexto da satde publica.
O interesse na abordagem desse tema vem crescendo particularmente no cenario
brasileiro devido o aumento significativo de casos de infeccdo por IST em toda
populacdo, sobretudo nos individuos que apresentam maior vulnerabilidade a essas
infeccdes, dentre 0s quais se encontram 0s homossexuais, usuarios de drogas injetaveis,
presidiarios, meninos de rua, entre outros.

Esses individuos, em geral, acabam sendo esquecidos pelos programas
publicos sociais e de saude, sobretudo pela escassez de dados epidemioldgicos nessa
populacdo especifica, além da dificuldade de acesso aos servigos da rede publica,

devido o grande estigma que sobre eles afloram (PETROLA et al, 2011).
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Dentre os principais comportamentos de risco indicativos e associados a
incidéncia e prevaléncia de contagio para as infeccdes sexuais encontram-se: escassez
de conhecimento sobre IST, precocidade da primeira relacdo sexual, uso de drogas
ilicitas injetaveis e compartilhamento de seringas, tatuagens e piercings, relacdes
homo/bissexuais, prostituicdo, relacdo sexual desprotegida, rompimento do
preservativo, multiplicidade de parceiros e sexo feminino (NICOLAU et al, 2012a;
CARVALHO et al, 2015).

Dessa forma, Faria et al (2013) afirmam que o controle das IST configura-se
atualmente como um grande problema de salde publica, por apresentar altas taxas de
incidéncia, promover impactos nas atividades de vida diaria do individuo e conferir

altos indices de morbimortalidade.

3.2 Relato acerca do Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

No ano de 1981, o mundo conheceu uma sindrome que gerava um estado de
imunodeficiéncia causada pela infeccdo com o virus do HIV, que ocasionava um quadro
de doencas oportunistas. Esse agravo foi denominado entdo como Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, ainda com identificacdo de causa errbnea, pois,
inicialmente, a Unica associacdo identificada da sindrome era por relagdo homossexual
(LUZ; MIRANDA,; TEIXEIRA, 2010).

A aids € uma doenga emergente, que representa um dos maiores problemas
de saude da atualidade em virtude de seu carater pandémico e gravidade. Essa patologia
ataca os linfécitos T CD4+, sendo essa uma das principais células alvo do organismo.
Dessa forma, o individuo portador do virus torna-se susceptivel a outras doencgas, pois
seu sistema imunolégico encontra-se deprimido.

Além da contaminacdo através dos liquidos corpdreos e da relacdo sexual
desprotegida, essa transmissdo também ocorre por contato sanguineo, transfusées e por
meio de seringas e agulhas contaminadas, pelo leite materno contaminado da mée para o
bebé e durante a gestacdo por via vertical (BRASIL, 2005; BRASIL, 2008).

Contudo, a maioria dos casos de contaminacao pelo HIV ocorre através das
mucosas do trato genital ou retal durante a relagdo sexual desprotegida. O processo de
disseminacdo do virus no organismo humano ocorre nas primeiras horas apos a infecgdo
pela via sexual, o virus do HIV e células infectadas atravessa a barreira da mucosa
permitindo que o virus se estabeleca no local de entrada e continue infectando linfocitos

T CD4+ (T CDA4+), além dos macrofagos e das células dendriticas. Assim, apos a
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transmissdo do virus, ha um periodo de aproximadamente 10 dias, denominado de fase
eclipse G antes que o RNA viral seja detectavel no plasma. Entretanto, devido a eficacia
nas estratégias de deteccdo das politicas publicas sobre o tema, vem repercutindo
diretamente nos baixos indices de contaminagdo por outras vias, evitando maiores
indicadores da contaminacdo viral. (BRASIL, 2013).

Destarte, 0 método de testagem em laboratério para diagndstico busca a
melhoria na qualidade de vida do individuo recentemente infectado e ao mesmo tempo,
fornece uma base racional para assegurar que o diagnostico seja seguro e concluido em
tempo habil, ressaltando que mesmo o HIV ndo possuindo cura ao portador, o infectado
podera conviver com a infeccdo de uma forma menos agressiva ao organismo humano
através da utilizacdo da terapia medicamentosa (BRASIL, 2015b).

Dessa forma, os testes para deteccdo da infeccdo pelo HIV séo
principalmente empregados em trés situacdes: para triagem soroldgica do sangue doado
e garantia da seguranca do sangue, hemoderivados e 6rgdos para transplante, para 0s
estudos de vigilancia epidemioldgica e para realizar o diagnéstico da infeccdo pelo HIV.
Entre os testes recomendados pelo Ministério da Saude estdo: Imunoensaio de triagem
do tipo Elisa e testes rapidos, através da realizacdo desses testes o infectado pode ser
diagnosticado por meio da detec¢do direta de componentes do virus (antigeno p24,
RNA ou DNA proviral) (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (2015b), a prevaléncia do virus da
imunodeficiéncia humana em 2010 foi de 39.226 mil casos notificados no Sistema de
Informacéo de Agravos e Notificagbes (SINAN). A regido brasileira com maior
incidéncia foi o Sudeste, com 17.313 mil casos. No Nordeste foram notificados 7.591
mil casos, dentre os quais 413 casos foram no Piaui. Destaca-se maior incidéncia e
prevaléncia em 2014, com o registro de 39.951 mil casos notificados. Nesse ano, o
Sudeste manteve-se como a regido com maior prevaléncia, registrando 15.840 mil

casos, engquanto o Nordeste registrou 8.534 mil casos, sendo 477 no Piaui.

3.3 Relato acerca da Sifilis

Segundo Kent e Romanelle (2008), a sifilis € uma doenca infecciosa
sisttmica de evolucdo cronica, de transmissdo sexual, vertical e sanguinea causada pelo
Treponema pallidum, patégeno exclusivo do ser humano. Alguns fatores podem estar

relacionados a transmissibilidade da sifilis, dentre eles os aspectos sociais, bioldgicos,
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culturais e comportamentais influenciando direta ou indiretamente a ocorréncia da
doenca na populacéo.

Essa infeccdo segundo sua manifestacdo clinica pode apresentar-se em
quatro estagios: primaria, secundéria, latente e terciaria, além da apresentacdo da forma
clinica congénita referente & infecgdo do feto em decorréncia da passagem do treponema
pela placenta, tornando-se mais grave quanto mais recente for a infeccdo materna
(BRASIL, 2010b).

Na gestacdo, a sifilis congénita se manifesta geralmente com abortamento,
nascimentos prematuros ou nascimentos seguidos de morte. Dessa forma, ao nascer, a
crianca com sifilis congénita pode apresentar lesdes bolhosas, ricas em treponemas, na
palma das méaos, planta dos pés, ao redor da boca e do anus, mesmo quando ndo se
manifesta essas caracteristicas, a infec¢do congénita pode permanecer latente, vindo a se
expressar durante a infancia ou mesmo na vida adulta (BRASIL, 2010b).

Nesse contexto, a referida patologia trata-se de uma infeccdo que possui
fases assintomatica e latente, com diversidade de sinais e sintomas levando facilmente a
confusdo diagnostica com varias outras doencas, sobretudo na grande maioria 0
diagnostico laboratorial é a Gnica maneira de identifica-la revestindo, portanto de grande
importancia para identificagdo da mesma.

Desta forma, o diagnostico laboratorial para diagnéstico da sifilis é baseado
em exames de microscopia e exames soroldgicos, dentre esses 0s exames sorologicos
sédo subdivididos em: sorologia ndo treponémica (VDRL e RPR) e sorologia
treponémica (FTA-abs, MHA-Tp ou TPHA, ELISA) (BRASIL, 2015a).

Entretanto, a terapia medicamentosa para o tratamento da sifilis é
constituido de Penicilina (Penicilina G benzatina ou Penicilina G Cristalina) e
Doxiciclina, diante a apresentacao de reacao alérgica a penicilina, o tratamento pode ser
substituido por Ceftriaxona (BRASIL, 2015a).

Segundo o Ministério da Saude (2015c), essa infeccdo apresentou uma
prevaléncia de Sifilis Gestacional no ano de 2010 de 100.790 mil casos notificados no
SINAN. Nesse contexto, a regido destacada com maior prevaléncia foi o Sudeste com
4.166 mil casos, entretanto no nordeste a prevaléncia foi de 2.540 casos, dentre esses 89
foram no Piaui. O boletim supracitado em seus resultados denota incidéncia/prevaléncia
no Brasil de 11.512 mil no ano de 2014, do qual a regido que apresentou maior
incidéncia foi a Sudeste com registro de 5.380 mil casos, ja no Nordeste foi notificado

2.359 casos, dentre os quais 85 foram no Piaui.
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Contudo, no que tange a Sifilis Congénita em menores de um ano de idade,
o0 boletim supracitado apresenta prevaléncia em 2010 de 6.916, a regido que apresentou
maior incidéncia/prevaléncia foi o Sudeste com 2.985 mil casos, ja 0 Nordeste registrou
2.295 mil casos, dentre esses 30 foram no Piaui. O mesmo boletim demostra que houve
reducdo significativa no ano de 2014, a qual destaca a notificacdo de 6.793 mil casos em
todo territdrio brasileiro, o Sudeste manteve-se com maior prevaléncia regional com
2.902 mil casos, ja o Nordeste registrou 2.215 mil casos, dentre esses 53 foram no Piaui
(BRASIL, 2015¢).

Vale ressaltar, que os Boletins Epidemioldgicos referenciados, Sifilis e HIV,
registraram somente os casos notificados no SINAN referentes a cada ano, dessa forma
estimasse que exista casos que ndo sao notificados o que acarreta maior problema de
salde publica, no que diz respeito ao diagndstico, controle e tratamento dessas infeccbes
sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2015c).

3.4 Panorama das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis na populacdo prisional

brasileira

A vida no carcere possui caracteristicas singulares, o que faz com que a
populacdo em privacdo de liberdade necessite de maior atencdo a salde, visto que
possuem condicionantes sociodemograficos e sexual mais propenso aos riscos do
processo de adoecimento. Por conseguinte, torna-se evidente que a salde como direito
humano seja incluida na realidade prisional de pessoas sob custodia.

Para tal, foi instituido no ano de 2003 o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSS), voltado ao atendimento da popula¢éo carceraria como
estratégia de alcance das politicas publicas no sistema prisional. A relevancia da
prevencdo das IST é enfatizada no PNSS, visto que o mesmo prevé acdes de
diagnostico, aconselhamento e tratamento em DST/HIV/AIDS, distribuicdo de
preservativos para detentos e servidores, elaboragdo de material educativo e
instrucional, fornecimento de medicamentos especificos, bem como acbes de
diagnostico e tratamento das infecgbes sexuais segundo a abordagem sindrémica
(BRASIL, 2010a).

Entretanto, para a efetivacao de politicas publicas com vistas a promogéo da
salide e bem estar das pessoas detidas no sistema prisional, é necessario que ocorra

previamente a superacgdo das diversas dificuldades impostas pelas proprias condi¢des de
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confinamento, pois essas circunstancias podem acarretar em revés no acesso aos
servicos de saude.

Em diversos estudos realizados com individuos reclusos da sociedade,
destarte a superlotacéo e as condi¢Ges inadequadas de vida em ambiente insalubre como
fatores determinantes da grande proliferacdo de diversas patologias, destacando maior
prevaléncia das infec¢bes provenientes do trato respiratorio e via sexual. Ao analisar
esses estudos, a tuberculose, hepatite B, hepatite C, Aids e outras doengas sexualmente
transmissiveis apresentam maiores indices de prevaléncia no ambiente de reclusdo
penal. (PETROLA et al, 2011; REIS; BERNARDES, 2011; GOIS et al, 2012).

Assim, em consequéncia dessas caracteristicas prisionais e pelos baixos
indicadores do exercicio ao principio do acesso universal e igualitario no tripé da
promocao, protecdo e recuperacdo da salde do detento, o Ministério da Saude lancou a
Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 de
janeiro de 2014, com a finalidade de promover o acesso do apenado a Rede de Atencao
a Saude, garantir a autonomia dos profissionais, além de qualificar e humanizar a
assisténcia prestada a essa populacéo supracitada (BRASIL, 2014a).

Assim, a representacdo epidemiologica da figura dos presidiarios tende a ser
individuos jovens, de nivel socioecondmico e educacional baixo, de cor autorreferida
negra, heterossexuais, tabagistas, etilistas, na grande maioria desempregados, estado
civil solteiros, com baixo conhecimento sobre transmissao sexual e prevencéo pelo uso
de preservativo, que apresentam comportamento de risco ao contagio por IST, tendo
sido presos, em sua maioria, em razdo do trafico de drogas (CAMARGO et al, 2012;
MOURA et al, 2015).

Consequentemente, quando se refere as infecces sexualmente
transmissiveis, a atencdo atualmente é dada aos comportamentos de risco que
determinada parcela da populagéo assume, considerando o grau de risco que cada grupo
vulneravel compde.

Nesse contexto, estudos demostram que no ambiente de reclusdo penal a
utilizacdo dos métodos preventivos de barreiras em sua grande maioria ndo sao
utilizados em todas as relagcdes sexuais, ou mesmo ndo sdo utilizadas em nenhuma
relacdo afetiva, seja ela homossexual ou heterossexual. Ademais, os estudos realizados
com essa populacdo identificam como pratica sexual de risco a ndo utilizacdo de

preservativo durante as visitas intimas, tornando-se porta de entrada dos agentes
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infecciosos nesse ambito (NICOLAU et al, 2012b; ARAUJO; ARAUJO FILHO;
FEITOSA, 2015; MOURA et al, 2015).

Contudo, segundo Petrola et al (2011), em estudo realizado com presidiarios
em um municipio da regido metropolitana de Fortaleza-Ceard, dentre as IST mais
conhecidas pelos detentos destaca-se a aids em primeiro lugar, tendo sido citada por
100% dos internos, seguida da gonorreia, conhecida entre estes como “esquentamento”
na regido intima com 98%, em terceiro lugar apareceu a pediculose pubiana tendo sido
mencionado por 96% dos internos, e a sifilis apresentou-se em quarto lugar segundo o
nivel de conhecimento dos detentos com 67%. No que se refere as fontes de
informacdes sobre as infeccBes sexuais, referidas pelos presidiarios, destacaram-se
como as mais citadas a televisdo, radio, panfletos informativos e livros. Estes materiais,
em geral, encontram-se disponiveis na prépria instituicdo prisional, com o propoésito de
avisar o preso sobre a magnitude dessas infecces.

Diante do que foi analisado na literatura nacional vigente, analisar a
ocorréncia de IST, notadamente a sifilis e o hiv, na populacdo feminina apenada
brasileira merece destaque devido a magnitude dessas infeccbes nas acometidas, além
de contribuir na identificacdo dessas infeccOes sexuais nesse ambiente e assim
acrescentar subsidios para os programas de prevengdo de IST nesta classe populacional

vulneravel.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de natureza quantitativa.
Enquadra-se como um estudo descritivo uma vez que pretende descrever as
caracteristicas de determinada populacdo, associar determinadas variaveis em uma
pesquisa e utilizar de técnicas padronizadas de coleta de dados, como o questionario
(GIL, 2010).

E exploratério & medida que objetiva tornar mais explicito o problema
proposto. Tém como proposito proporcionar maior familiaridade com o tema, com
visitas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser
bastante flexivel, pois interessa considerar 0s mais variados aspectos relativos ao fato ou
fendmeno estudado (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada na penitenciaria de reclusdo feminina em Picos—PlI.
Sua execucdo ocorreu no periodo de abril de 2016 a janeiro de 2017.

O referido municipio situa-se na regido centro-sul do Piaui, faz parte da
Macrorregido 3 — Semiarido, pertencendo ao territério Vale do Rio Guaribas. Fundada
em 12 de dezembro de 1890, a cidade é cortada pela BR-316 (Rodovia
Transamazonica), BR-407 e BR-30, sendo dessa forma o principal entroncamento
rodoviario do Nordeste, pois se liga ao Maranhdo, Ceard, Pernambuco e Bahia. Possui
uma populacdo estimada em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 76.544 habitantes (BRASIL, 2015d).

Portanto, devido a sua localizagdo geografica e ligagdes interestaduais e
intermunicipais, a cidade de Picos recebe diariamente um grande fluxo de pessoas que
sdo oriundas dos municipios e estados circunvizinhos, além do grande movimento de
cargas e mercadorias, pois 0 comercio do municipio se desenvolveu satisfatoriamente
nos ultimos anos, fazendo com que gire um volume muito grande de dinheiro. Porém,
ndo existe uma divisdo adequada dessa renda, o que acarreta em uma grande
desigualdade social, levando ao aumento progressivo do numero de roubos, furtos,
violéncia e venda de drogas. Por essas razdes, existe um numero consideravel de
pessoas encarceradas.

Segundo registros da instituicdo penal feminina, esta foi inaugurada em

outubro de 2001, com capacidade para 13 detentos. Atualmente abriga 32 mulheres,
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sendo cinco em regime semiaberto e 27 em regime fechado. Atuando nesse ambiente
encontra-se 21 profissionais, que prestam servicos de saude, seguranca, coordenacao e

geréncia da instituigéo.

4.3 Divisdo da populacdo carceraria
Em novembro de 2016, a penitenciaria feminina do municipio contava com
32 presidiarias, acomodadas em celas individuais e coletivas, a saber:

A. Celas Individuais: Locais em que as detentas sdo distribuidas quando

necessitam de isolamento ou diante superlotacdo da instituicdo em regime fechado ou

semiaberto, assim distribuidas:

Tabela 1 — Distribuicdo das presidiarias segundo divisdo em celas individuais.
Penitenciaria Feminina de Picos, 2016.

CELA DETENTAS
Individual | 02
Individua Il 02

Total 04

B. Celas Coletivas: Locais onde as detentas em regime de exclusdo fechado

ou semiaberto séo abrigadas, assim distribuidas:

Tabela 2 — Distribuicdo das presidiarias segundo divisdo em celas coletivas.
Penitenciaria Feminina de Picos, 2016.

CELA DETENTAS
I 05
1 05
i 06
v 06
\% 06
Total 28

4.4 Populacao e amostra
A populacdo do presente estudo foi composta pelas presidiarias da

penitenciaria feminina do municipio de Picos-PI. Neste cenario, considerando-se que 0
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numero de detentas abrigadas € relativamente baixo, optou-se por trabalhar com toda a

populacédo, observando-se os seguintes critérios de incluséo:

Aceitar participar da pesquisa de forma voluntaria, manifestada pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
Concordar em realizar a coleta do material biologico;

Cumprir pena em regime fechado;

Encontrar-se no ambiente prisional no momento da coleta.

Como critérios de exclusdo elencaram-se: recusar-se a participar do estudo,

possuir limitagdo cognitiva que impeca o fornecimento das informacdes a serem

coletadas e ser considerada de alta periculosidade e, portanto, impedida de sair da cela.

Dessa forma, a amostra final foi composta por 26 participantes. Cinco foram excluidas

por cumprirem a pena em regime semiaberto e uma por ter se recusado a participar da

pesquisa.

4.5 Variaveis do estudo

Foram estudadas 26 variaveis, a seguir discriminadas:

e Dados Sociodemogréaficos

45.1
45.2
453
454
45.5
45.6

Iniciais do nome.

Idade.

Estado civil.

NUmero total dos filhos.
Local de residéncia.

Nivel de escolaridade.

e Dados da Reclusdo/Pena

45.7
45.8
45.9

Tempo total de pena.
Tempo de pena ja cumprido.

Prisdes anteriores.

e Exposicdo a Riscos
4.5.10 Tatuagem.
4.5.11 Piercing.

4.5.12 Realizacdo de transfusdo sanguinea anteriores.

4.5.13 Usuério de drogas injetaveis agora ou passado.

4.5.14 Quanto tempo, em média, o participante fez ou faz uso de droga

injetavel.



29

4.5.15 Compartilhamento de agulhas/seringas agora ou passado.
e Comportamento Sexual
4.5.16 Numero de parceiros sexuais no ultimo ano.
4.5.17 Relacionamento sexual com usuario de drogas injetaveis agora ou
no passado.
4.5.18 Recebe visita intima.
4.5.19 Uso de preservativo na visita intima.
4.5.20 Sexo com colegas na prisao.
4.5.21 Uso de preservativo na relagdo com colegas na priséo.
4.5.22 IST prévia.
4.5.23 Se 0 apenado ja fez teste de sorologia para HIV.
4.5.24 Resultado da sorologia para o HIV.
4.5.25 Se o apenado ja fez teste de sorologia para Sifilis.
4.5.26 Resultado do teste para Sifilis.
4.6 Coleta de Sangue

Para a coleta de sangue, foram utilizadas agulhas descartaveis e um tubo do
tipo vacutainer, com capacidade maxima de 5 ml, para sorologias do HIV e sifilis. Cada
tubo foi identificado com as iniciais dos respectivos nomes e com 0 nimero de ordem
do formulario aplicado. As amostras foram coletadas apds a aplicacdo do formulério.

Assim, Para garantir uma coleta e o processamento adequado do material
contou-se com a colaboracdo do Centro de Testagem e Aconselhamento em
DST/HIV/AIDS e Hepatites virais (CTA) do municipio de Picos-Pl que através de sua
coordenadora disponibilizou material humano, um técnico de enfermagem, e insumos
necessarios para realizacdo da coleta, processamento e laudo dos exames, mesmo o
pesquisador se disponibilizando a custear o material (ANEXO C).

A instituicdo supracitada foi inaugurada em 2010 com o objetivo de prestar
assisténcia aos portadores de DST/HIV/AIDS. Assim sendo, realiza testes soroldgicos
rdpidos na instituicdo, como também através de atividades de coleta extramuros,
possuindo um quadro de profissionais qualificados e aptos ao manuseio dos testes.

A coleta foi realizada dentro do ambiente prisional em uma sala reservada
para esta finalidade, a fim de garantir a privacidade e minimizar o risco de
constrangimento diante o formulario aplicado pela pesquisadora. Todo material de

consumo utilizado para obtencdo desta amostra foi adquirido pelo CTA, a qual
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comprometeu-se em participar do presente estudo, ressaltando a importancia de atender
a essa populacéo vulneravel.

Apos a coleta, as amostras foram armazenadas em caixa de isopor, dentro da
qual havia estantes metélicas proporcionando uma inclinacdo no angulo de 45°,
evitando dessa forma o escape do contetdo dos tubos. Terminada a coleta, as amostras
foram encaminhadas, pelo préprio pesquisador ao CTA de Picos-Pl, pois o servico
supracitado contempla em sua estrutura fisica um laboratorio interno a qual possui

bioquimicos que realizam as testagens soroldgicas do HIV, Sifilis e outras IST.

4.7 Descrigdo dos métodos sorolégicos

Para estimular a prevaléncia de Sifilis e HIV na populacdo feminina
carceraria do municipio de Picos-Pl, além da aplicacdo do formulario especifico foi
realizado o Teste rapido DPP HIV e Teste TR DPP Sifilis, ambos do fabricante Bio-
Manguinhos, para obtencdo dos resultados das referidas infecgfes sexuais. A obtengédo
do material bioldgico foi realizada por meio da coleta sanguinea, que foi armazenada
em tubo de ensaio em temperatura ambiente, a fim de promover a coagulacdo da
amostra e obter 0 soro sanguineo.

Segundo o Ministério da Saude (2014b), através da utilizacdo do teste
rapido DPP HIV é possivel coletar a amostra e obter um resultado em até 30 minutos,
além de se promover uma facil execucdo, leitura e interpretacdo do resultado, podendo
ser analisado a olho nu, o que permite que o teste seja executado em qualquer local. O
kit do TR DPP HIV é composto por: dispositivos de teste embalados individualmente
com dessecante e diluente de ensaio, além de lanceta, tubo capilar e instru¢des de uso.

Dessa forma, depois de retirado da embalagem cada material foi colocado
sobre uma superficie plana, sendo escrito as iniciais do nome do participante na
plataforma e no frasco de elui¢cdo. Nesse contexto, com 0 soro sanguineo previamente
coletado e apds a abertura da embalagem, os passos seguintes da realizagao do teste sdo:

1. Aspirar o soro com o auxilio do Tubo Capilar, preenchendo todo o seu

volume cuidadosamente a fim de evitar a formacéo de bolhas.

2. Encostar levemente o Tubo Capilar na cavidade da amostra até que o

volume aspirado seja transferido naturalmente para o cassete. Sobrara um

volume morto que nao se deslocara do Tubo Capilar.
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3. Imediatamente apds a colocacdo da amostra, adicionar 4 gotas
(aproximadamente 120ul) do diluente de ensaio na mesma cavidade (S)
onde foi colocada a amostra.

4. No inicio da reacdo, vocé observard uma cor roxa em toda janela de
resultado (no centro do dispositivo de teste).

5. Interpretar o resultado entre 10 e 20 minutos. N&o interpretar antes de 10
ou depois de 20 minutos.

Cabe esclarecer que o teste somente foi validado diante identificacdo de

uma linha rosa ou roxa na area de controle. Caso isso ndo acontecesse, era descartado o
suporte e feito um novo teste com outra plataforma, podendo utilizar a mesma amostra.
Aparecendo a linha rosa ou roxa somente na linha de controle, a amostra foi
considerada ndo reagente para a infeccao pelo HIV, porém, se aparecesse a linha rosa ou
roxa na area de teste e na area de controle, a amostra era considerada reagente para a
infeccdo pelo HIV.

Quanto ao Teste TR DPP Sifilis, de acordo com o Ministério da Salde

(2014c), trata-se de um teste rapido e imunocromatografico treponémico simples e de
facil uso. E um teste qualitativo para a deteccdo de anticorpos especificos para
Treponema pallidum em soro, plasma ou sangue total. Assim, o kit de teste rapido
contém: Suportes DPP Sifilis com antigenos treponémico embalados individualmente
10 ou 20 unidades, tampé&o de corrida - 01 frasco com 3 ml ou 6 ml, al¢as coletoras
descartaveis (10ul) -10 ou 20 unidades, frasco para elui¢do - 10 ou 20 frascos com 1 ml,
lancetas estéreis descartaveis -10 ou 20 unidades, curativo adesivo — 10 ou 20 unidades
e manual de instrugdes de uso.

Sendo assim, depois de esclarecer os participantes sobre a forma como seria

realizado o teste, 0 mesmo ocorreu seguindo 0s passos abaixo discriminados:

1. Retirar o suporte de teste do envelope laminado e identificad-lo com o
namero de registro do paciente ou numero de identificacdo da amostra,
além do numero do lote do kit de onde o teste foi retirado;

2. ldentificar o frasco para eluicdo com o nome do individuo ou nimero de
identificacdo e desenrosque o dosador (parte branca) do frasco mantendo
a tampa azul rosqueada no dosador;

3. Encostar a alga coletora de 10 pL na amostra a ser testada permitindo que

a alca seja preenchida com a amostra;
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4. Inserir a alga coletora de 10 pL com a amostra no frasco de eluicéo
identificado de modo que toque no fundo do frasco. Dobre a haste da al¢a
coletora no ponto de quebra a fim de que a extremidade com a amostra
permaneca dentro do frasco de eluicéo;

5. Recolocar o dosador no frasco de elui¢do certificando de que tanto o
dosador quanto a tampa azul estdo bem fechados e agite levemente 10
segundos;

6. Retirar somente a tampa azul do dosador e girar o frasco de eluicéo
mantendo na posicdo vertical (sem inclinar) sobre o pogo 1. Adicionar
duas gotas da solucéo, lentamente, ao poco 1;

7. Aguardar cinco minutos. Apds esse tempo, a linha azul e verde da janela
devem ter desaparecido. Em caso contrério, descartar o suporte de teste e
repetir o procedimento desde o inicio usando um novo suporte;

8. Verter o frasco de tampdo de corrida e manté-lo na posicdo vertical
(seminclinar) sobre o poco 2. Adicionar quatro gotas de tampéo,
lentamente, ao poco 2;

9. Deixar o teste correr por 10 minutos apés a adi¢do do tampdo ao po¢o 2 a
temperatura ambiente. Caso ndo haja migracao ap6s 3 minutos da adicao
do tampdo no poco 2, descartar o teste.

Seguindo o processo para leitura do teste, um resultado ndo reagente €
indicado por uma linha roxa/rosa na area de controle. Porém, se fosse detectado duas
linhas roxa/rosa, uma na area de controle e outra na area de teste, essas indicam um
resultado reagente. A intensidade da linha na area de teste varia de claro a muito escuro
conforme a concentracao de anticorpos especificos. Assim, a linha na area de teste pode
ter aparéncia diferente da linha na area de controle, isto ndo invalida o teste. Um teste

reagente significa que anticorpos para antigenos treponémicos foram detectados.

4.8 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2016, no ambiente
prisional. Dessa forma, antecedendo a coleta de dados, foram fornecidas ao publico-alvo
informac0es acerca do estudo, utilizando-se de uma linguagem acessivel e realizado o
aconselhamento pré-teste, que abordou a importancia da prevencdo das IST, formas de
transmisséo, fatores de riscos, magnitude dessas infec¢Ges e como as mesmas séo vistas

como um problema de saude publica.
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Nesse contexto, as apenadas que concordaram em participar do estudo
foram submetidas as duas etapas seguintes. Na primeira, a participante respondeu a um
formulario especifico (APENDICE A), adaptado de Coelho (2004), referente & pesquisa
intitulada “Prevaléncia e fatores de risco para a infeccdo de HIV na populacio
carceraria masculina da penitencidria de Ribeirdo Preto”.

Nessa fase da pesquisa, a pesquisadora contou com a colaboracdo dos
agentes penitenciarios que a auxiliaram conduzindo as detentas para a sala onde foi
realizada a coleta. Vale destacar que esses agentes foram previamente orientados e
treinados, a fim de se alcancar uma boa eficacia na coleta de dados, prevenindo
intercorréncias durante a aplicacdo do formulario, garantindo o sigilo absoluto de todas
as informacOes coletadas, além de impedir o didlogo entre as detentas que ja haviam
participado da pesquisa, a fim de garantir informacdes fidedignas e impedir ocorréncia
de viés no estudo.

No segundo momento, a coleta de dados por objetivo alcangar os
diagnosticos reagentes e nao reagentes das sorologias de HIV e sifilis, sendo realizada a
coleta de material sanguineo pelo técnico de enfermagem do CTA. Todo material foi
previamente identificado com as inicias de cada participante e mantido em temperatura
ambiente, visando estimular a producdo do soro sanguineo. A pesquisadora esteve
presente em todo esse processo.

Assim, apoés a realizacdo da coleta do material biolégico de cada apenada,
essa amostra foi levada para a sede do CTA, ambiente em que foi realizado e
interpretado os resultados do teste rapido de DPP HIV para sorologia do Virus da
Imunodeficiéncia Adquirida e o teste TR DPP Sifilis para deteccdo das referidas
infeccOes sexualmente transmissiveis pelos bioquimicos do servico.

Por fim, ressalta-se que a aplicacdo do instrumento e a coleta do material
bioldgico foram realizados dentro da penitenciéria, na sala da diretoria dessa instituicéo,
reservada nessa ocasido exclusivamente para esta finalidade.

Assim como a realizacdo dos testes rapidos foi precedida do
aconselhamento pré teste, da mesma forma, diante dos resultados reagentes, a detenta
foi informada do resultado e recebeu aconselhamento pés teste, bem como prescri¢éo
medicamentosa para aquelas com resultados reagentes pelo médico infectologista do
CTA, pois a penitenciaria em questdo nao dispde desse profissional em seu quadro
funcional. Além disso, todos os casos com resultados reagentes foram notificados ao

Sistema de Informagéo de Agravos e Notificacdo (SINAN) do municipio.
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4.9 Anélise dos dados

Para a analise dos dados obtidos na coleta foi utilizado o programa
Statistical Package the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0, por meio do qual os dados
foram digitados, visando obter as frequéncias dos mesmos. Posteriormente, foi feita a
analise descritiva dos mesmo e 0s achados apresentados através de tabelas ilustrativas,
para proporcionar uma melhor compreensdo, seguida de analise de acordo com a
literatura pertinente, buscando confrontar o resultado com os de outros estudos

existentes.

4.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui e aprovado sobre parecer de nimero 1.839.657
(ANEXO A), com vistas a atender as recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo
seres humanos, expressos na Resolucdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012c).

Ademais, a instituicdo penitenciéria envolvida obteve da pesquisadora todas
as informagcbes do processo de realizacdo da pesquisa, ap6s 0 qué concedeu a
autorizagdo institucional (ANEXO B), comprometendo-se com a realizagdo da pesquisa.

Antes da coleta dos dados, as participantes receberam todas as informacées
sobre a metodologia e os objetivos do estudo. Em seguida, foram convidadas a assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas vias, uma das
vias ficou com a pesquisadora e outra com a participante, segundo recomenda as
Normas e Diretrizes das pesquisas em seres humanos. Foi garantido o anonimato de
cada individuo e a liberdade do mesmo em desistir em qualquer momento da pesquisa.

A participacdo no estudo poderia, eventualmente, implicar em risco de
constrangimento a participante, visto que essa se encontra em situagdo de
vulnerabilidade, além de desconforto por comtemplar um procedimento invasivo para
coleta do material bioldgico. Para minimizar tais possibilidades, a coleta de dados foi
realizada em local reservado, garantindo assim a privacidade das informacdes,
assegurando o compromisso do sigilo por parte da pesquisadora, além da garantia que o
procedimento invasivo seria realizado por profissionais capacitados para executa-lo,
dentro das normas técnicas e utilizando material descartavel e equipamentos de protecédo
individual (EPI’s).
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Como principal beneficio, o estudo visa contribuir para a melhoria da satde
dentro dos presidios, destacando os indices de sifilis e HIV nesse ambiente, além de

proporcionar o diagnostico precoce e, consequentemente, o tratamento oportuno.
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5 RESULTADOS

Os resultados a seguir elencados sdo referentes a analise das variaveis
obtidas por meio da investigacdo realizada com 26 presidiarias do sistema prisional
feminino do municipio de Picos-Pl. Para facilitar a compreensdo dos resultados e
alcance de cada objetivo proposto, optou-se pela representacdo utilizando graficos e
tabelas estratificadas, as quais destacam a analise sobre cada variavel estudada. Estes

dados estéo apresentados a seguir.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual de variaveis socioecondmicas de
presidiarias. Picos-Pl, 2016 (n = 26).

Variaveis N % Média + DP*
Faixa etaria 33,12 + 10,297
<30 anos 12 46,2
> 30 anos 14 53,8
Estado Civil

Casado 3 11,5
Solteiro 13 50,0
Unido estavel 8 30,8
Vidvo 2 7,7
Divorciado/Separado - -
Filhos

Sim 21 80,8
Néo 5 19,2
Local de residéncia

Picos 10 38,5
Municipios vizinhos 16 61,5
Escolaridade

Nenhuma 3 115
Inferior a 2 anos 2 7,7
2 amenos de 5 anos 11 42,3
5 a menos de 8 anos 5 19,2

Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 5 19,2
Ensino superior incompleto - -
Ensino superior completo - -

* DP: desvio-padréo.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 3, a faixa etaria variou de

igual ou menor de 30 anos a maiores de 30 anos, com média igual a 33,12 + 10,297
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anos, sendo que a maior parte da amostra (53,8%) estava compreendida no grupo com
idade maior de 30 anos.

Em relacdo ao estado civil, metade da amostra (50,0%) referiu ser solteira.
Igual percentual (50,0%) afirmou encontrar-se em unido estavel, casada ou vilva.
Nenhuma participante referiu ser divorciada ou separada. Ademais, sobressairam
aquelas que relataram ter filhos (80,8%) e residirem em municipios vizinhos daquele
onde esté instalada a instituicdo de reclusdo penal (61,5%).

Quanto a escolaridade, a maioria das participantes classificaram-se no nivel
entre nenhum até 5 anos estudados (61,5%). As demais estudaram de 5 a 8 anos ou
ensino médico completo (38,4%), sendo que nenhuma possui ensino médio incompleto,

ensino superior incompleto ou ensino superior completo.

Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual de variaveis de reclusdo penal de
presidiarias. Picos-Pl, 2016 (n = 26).

Variaveis N %

Tempo total de pena

Né&o sentenciada 13 50,0
Menos de 3 anos 2 7,7
4 a 10 anos 4 154
Mais de 10 anos 7 26,9
Tempo ja cumprido de pena

Menos de 1 més 1 3,8
1 més a menos de 1 ano 12 46,2
1 a5anos 13 50,0
Prisbes anteriores

Sim 8 30,8
Néo 18 69,2

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados da Tabela 4 evidenciam as variaveis de reclusdo penal e revela que
metade da amostra (50,0%) ainda ndo foi sentenciada, igual percentual (50,0%) foi
encontrado entre aquelas que ja foram julgadas e sentenciadas a pena de isolamento
social, compreendendo um tempo total de pena que abrange entre menos de trés anos a
mais de 10 anos. Sobre o tempo de pena ja cumprido, metade da amostra (50,0%) ja
cumpriu de um a cinco anos de reclusdo, e 50,0% cumpriu menos de um ano de

isolamento. Destas, a maioria (69,2%) refere ndo possuir detenc¢des anteriores.
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Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual de varidveis de exposi¢des a riscos de
presidiarias. Picos-Pl, 2016 (n = 26).

Variaveis N %
Tatuagem

Sim 22 84,6
N&o 4 15,4
Piercing

Sim 11 42,3
Né&o 15 57,7

Transfusdo sanguinea

Néo 19 73,1
Uma vez 4 15,4
Mais de uma vez 3 115
Né&o sabe - -

Usuario de drogas injetaveis agora ou no passado

Sim 2 7,7
Néo 24 92,3
Quanto tempo de uso de drogas injetaveis

Mais de 5 anos 1 3.8
3 a5 anos - -

1 a menos 3 anos - -

Menos de 1 ano 1 3,8
N&o se aplica 24 92,3
Compartilhamento de seringa/agulha agora ou no passado

Frequentemente 1 3,8
As vezes 5 19,2
Raramente - -
Uma vez 3 11,5
Nunca 7 26,9
N&o se aplica 10 38,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Os achados da Tabela 5 apresentam as variaveis de exposi¢ao a riscos, onde
a maioria das participantes (84,6%) possuem tatuagens, ndo utilizam piercing (57,7%),
nunca foi submetida a uma transfusdo sanguinea (73,1%). A maioria afirmou ainda ndo
ser usuaria de drogas injetaveis, quer seja no presente ou no passado (92,3%). Dentre as
participantes que referiram ser usuarias de drogas injetaveis (7,7%), uma delas (3,8%)
mencionou o tempo de uso em mais de cinco anos e a outra (3,8%) em menos de um

ano. Destas, o percentual de apenadas que confessaram o compartilhamento de seringa
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ou agulha em algum momento de suas vidas foi de 34,5%, distribuindo-se entre aquelas

que realizaram essa pratica frequentemente, as vezes ou uma vez.

Tabela 6 — Distribuicdo numérica e percentual de variaveis de comportamento sexual
das presidiérias. Picos-Pl, 2016 (n = 26).

Variaveis N %

Quantos parceiros no Gltimo ano

Nenhum 8 30,8
la4d 17 65,4
Mais que 4 1 3,8

Relacionamento sexual com usuérios de drogas injetaveis agora ou passado

Sim 3 11,5
Néo 21 80,8
N&o sabe 2 7,7
Recebe visita intima

Sim 3 11,5
Né&o 23 88,5
Uso de preservativo na visita intima

Sempre - -
As vezes - -
Nunca 3 11,5
Né&o se aplica 23 88,5
Sexo com colegas na priséo

Frequentemente - -
As vezes 1 3,8
Raramente - -
Uma vez 1 3,8
N&o se aplica 24 92,3
Uso de preservativo na relacdo com colegas na prisdo

Sempre - -
As vezes - -
Nunca 2 7,7
N&o se aplica 24 92,3
IST prévia

Sim 2 7,7
Né&o 24 92,3
Ja fez teste anti-HIV

Né&o 8 30,8
Uma vez 13 50,0
Mais de uma vez 5 19,2
Né&o sabe - -

(Continua)
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(Continuando)

Quial resultado do teste anti-HIV

Positivo - -

Negativo 17 65,4
Né&o sabe 1 3,8
N&o se aplica 8 30,8

Ja fez teste rapido para sifilis

Néo 11 42,3
Uma vez 11 42,3
Mais de uma vez 4 15,4
N&o sabe - -

Qual resultado do teste de sifilis

Positivo 1 3,8
Negativo 14 53,8
Né&o sabe - -

Né&o se aplica 11 42,3

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com a Tabela 6, a qual expressa as variaveis de comportamento
sexual, a maioria das detentas (65,4%) referiu multiplicidade de parceiros sexuais no
ultimo ano, compreendendo de 1 a 4 parceiros. Destas, destacaram-se as que relataram
ndo possuir relacionamento sexual com usuarios de drogas injetaveis (80,8%). Das 26
presidiarias estudadas, apenas um pequeno percentual afirmou receber visita intima
(11,5%), sendo que todas elas (11,5%) afirmaram ndo fazer uso de preservativo
masculino ou feminino durante as relacBes sexuais. Em relacdo a sexualidade
homoafetiva no ambiente prisional, parte das detentas relatam este tipo de préatica sexual
uma vez ou as vezes (7,7%), também sem a utilizacdo de preservativo no ato sexual.

Ja em relacdo a ocorréncia de IST prévias, a minoria relata a ocorréncia
desse evento (7,7%). Metade da amostra (50,0%) ja realizou teste anti-HIV pelo menos
uma vez e a maioria (65,4%) refere sorologia negativa. Em relagdo a sorologia para
sifilis, a maioria (57,7%) refere a realizacdo do teste uma vez ou mais de uma vez, das
quais grande parte afirmou resultado do teste negativo (53,8%).

A seguir, os Gréficos 1 e 2 demonstram os resultados dos testes soroldgicos
realizados nas detentas.
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Gréfico 1 — Frequéncia dos resultados de teste rapido DPP HIV. Picos — PI, 2016.
(n=26).

m Reagente
= Nao reagente

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 2 — Frequéncia dos resultados de teste rapido TR DPP Sifilis. Picos — PI, 2016.
(n=26).

® Reagente
= N&o reagente

Fonte: Dados da pesquisa.
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Apdbs a andlise dos dados e de acordo com o Grafico 1, o valor de
especificidade dos resultados de teste rapido DPP HIV com sorologia positiva
representa (3,8%) dos testes reagentes, seguido dele estd o Grafico 2, o qual destaca
representatividade de sorologia positiva ao teste rapido TR DPP Sifilis significativa, a
qual expde (42,3%) de resultado reagente a referida patologia.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a prevaléncia da sifilis e do virus da
imunodeficiéncia humana, bem como investigou os fatores de riscos favoraveis as
infecgOes sexuais supracitadas na populagédo feminina privada de liberdade no
municipio de Picos-Pl. Fizeram parte da pesquisa todas as encarceradas que
concordaram em participar do estudo, comtemplando uma amostra de 26 participantes.
Para a elaboracdo do presente capitulo foi realizada a analise dos resultados e confronto
com a literatura cientifica nacional e/ou internacional sobre a tematica.

A idade media desse grupo de mulheres foi de 33,12 anos, abrangendo um
intervalo entre 19 a 67 anos. A predominancia dessa faixa etaria foi identificada também
por Araljo, Filho e Feitosa (2015), em estudo realizado no sistema prisional de uma
capital do Nordeste brasileiro, cuja populacdo analisada apresentou média de idade de
32,1, com intervalo de 18 a 68 anos. Esse dado assemelha-se ainda com a faixa etaria
evidenciada no perfil das mulheres que vivem no sistema prisional piauiense divulgado
pelo Departamento Penitenciario Nacional, que destaca prevaléncia de idade de 35 a 45
anos representando 17,8% dessa populagéo (BRASIL, 2014d).

Contudo, condissera-se que a média da idade é compativel com o perfil de
mulheres adultas jovens reclusas que entram para a criminalidade cada vez pra
precocemente, esse elemento pode estd relacionado a varios problemas
socioecondmicos que as mesmas enfrentam, pois em sua grande maioria S&0 pessoas
com baixa renda, que juntamente com outros fatores sociais e individuais podem levar a
realizacdo da pratica criminal.

No que se refere a situacdo conjugal das participantes, observou-se que
metade delas (50,0%) eram solteiras. Nicolau et al (2012a), em um estudo realizado
com 155 presidiérias femininas em uma casa de reclusdo penal no estado do Ceard
encontrou valores inferiores a esses, onde 31,0% das apenadas ndo possuiam parceiros
sexuais. Essa mesma informacao foi evidenciada por Albuquerque et al (2014), onde
38,1% dos participantes de sua amostra eram solteiros.

O achado sobre a prevaléncia de participantes solteiras no presente estudo
evidencia um maior risco de contaminacéo pelas infec¢bes sexualmente transmissiveis,
visto que, em geral, a multiplicidade de parceiros é maior entre os individuos solteiros,
fato que, juntamente com outros comportamentos sexuais de risco, acarreta na

exposicdo e vulnerabilidade do individuo. Desse modo, torna-se notdria a necessidade
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das acOes de educacdo em salde sexual e reprodutiva, com o objetivo de esclarecer a
importancia da prevencdo das IST e promogéo do autocuidado.

Em relacéo a historia obstétrica, 80,8% das mulheres possuem filhos, dado
que se assemelham com os estudos realizados por Agnolo et al (2013) e Araujo, Filho e
Feitosa (2015), que encontraram uma prevaléncia de 85,7% e 95,4%, respectivamente.
Em virtude desse achado, destaca-se que diversas IST sdo transmissiveis por via
vertical, caso das duas infeccOes investigadas nessa pesquisa, Visto que compreende
esse meio de transmissibilidade, evidenciando, desse modo, o alto risco de transmisséo
de mée para feto frente a patologia ndo tratada. Assim, destaca-se a importancia do
diagnostico precoce, tratamento oportuno e adequado, bem como as medidas de rastreio
e testagem dos parceiros sexuais, visando a assisténcia a saude a essa populacdo
vulneravel.

Ao se analisar o nivel de escolaridade das detentas, os dados demonstraram
que 61,5% delas ndao haviam concluido o ensino fundamental. Os dados apontaram
ainda que nenhuma delas alcangou o ensino superior. Esse achado vai de encontro ao
que foi identificado no estudo realizado por Alquimim (2014), com 138 presidiarios do
sexo masculino e feminino do sistema prisional de Montes Claros (MG), onde 57,2%
dos detentos possuiam ensino fundamental incompleto.

Vale ressaltar que a baixa escolaridade evidenciada pode estar relacionada
ao fato dessas mulheres estarem em reclusdo e por terem filhos. Afinal, autores tém
demonstrado o alto indice de abandono escolar por meninas que engravidam na
adolescéncia, o que as impede de concluir o ensino fundamental e cursar 0s ensinos
médio e superior, 0 que contribui, consequentemente, baixos indices de escolaridade
(SOARES et al, 2015).

Por outro lado, essa informagdo sugere ainda que diante o perfil de baixa
escolaridade apresentada pelas detentas, esse fator pode ter contribuido para a pratica de
atos criminais como consequéncia da falta de acesso & educagdo, das altas taxas de
desemprego e, por conseguinte, do baixo nivel socioeconémico, podendo esses fatores
ter grande parcela de responsabilidade, culminando nas prisdes.

Esse pressuposto, foi confirmado em um estudo realizado com 155 detentas
de um presidio do estado do Ceara, no mesmo foi evidenciado que em relagdo a
ocupacdo anterior a prisdo, as apenadas realizavam trabalhos ndo remunerados ou
mesmo com baixa remuneracdo, dentre as profissbes com maiores prevaléncia

mantiveram-se empregada domeéstica, vendedora e faxineira (NICOLAU et al, 2012c).
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No que tange a caracterizacdo da amostra segundo as varidveis de recluséo,
encontrou-se que parte da amostra (26,9%) foi condenada ha cumprir um tempo total de
pena superior a 10 anos de isolamento social. O departamento penitenciario nacional,
utilizando-se do sistema integrado de informacBes penitencidrias, divulgou em
dezembro de 2014, um relatério sobre a caracterizacdo dessa populacdo, bem como
informes sobre as condicdes de reclusdo do individuo em ambito nacional. O referido
relatorio destaca predominancia de tempo total de pena abrangente de 4 a 8 anos (9,7%),
seguido de 8 a 15 anos (6,3%). Nessa investigacdo realizada pelo Ministério da Justica,
a maioria dos individuos encarcerados (80%) ndo possuia essa informacao ou ainda néo
haviam sido sentenciados (BRASIL, 2014d).

De qualquer modo, esse periodo de restricdo de liberdade é considerado
relativamente curto. A legislacéo brasileira atual tem demostrado a intensdo de diminuir
0 numero de aplicagBes das penas restritivas de liberdade. Com isso, no sistema de
progressdo das penas adotado atualmente no pais ha possibilidade de mudanca do
regime fechado para o semi-aberto logo que cumprido 1/6 da pena, consequentemente,
reduzindo o tempo de carcere em regime fechado e possibilitando a reinsercdo na
comunidade, a fim de permitir a recuperacao do individuo (CARTAXO et al, 2013).

No concernente ao tempo de pena j& cumprido a presente investigacéo
encontrou uma prevaléncia no tempo de 1 a 5 anos (50%) na amostra estudada. Esse
dado corrobora os achados de um estudo realizado com detentas HIV positivas de uma
penitencidria estadual do Parana, que apresentou média igual a 25,00+12,63 meses
(CAMARGO et al, 2012).

Ao analisar o tempo de reclusdo, pode-se supor que essas as mulheres atuam
ha pouco tempo na criminalidade, até porque a maioria negou prisao anterior. No Brasil,
verifica-se um aumento da populacdo carceraria nos ultimos anos, tendo como
justificativa o grande avanco das cidades e, paralelamente a ela, a desigualdade social
(BRASIL, 2014d).

Quanto as prisdes anteriores, 0 estudo destacou que 69,2% das detentas
eram res primarias, achado esse coerente com o estudo realizado por Bispo et al (2015)
em um Conjunto Penal Feminino, localizado em um Complexo Penitenciario alocado na
cidade de Salvador — BA, no qual os autores identificaram que 59,4% da amostra como
ré primaria.

Nesse sentido, destaca-se que o fato de ndo possuirem prisdes anteriores

pode influenciar positivamente na recuperacdo das mesmas, pois ambiente prisional
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deste estudo possui estratégias com a intensdo de promover a reeducacdo e reinsercao
das detentas na sociedade, principalmente através da producédo artesanal com materiais
reciclaveis. Ademais, possibilita a realizacdo de trabalho voluntario em seu interior,
com destaque para as atividades realizadas na cozinha e na limpeza da instituicdo. Com
isso, a apenada foge da ociosidade e ganha o beneficio da reducgéo de pena.

Além disso, o presidio feminino possui parcerias com grupos religiosos e
instituicbes educacionais, que realizam pesquisas e atividades de educacdo em saude,
proporcionando informacdes sobre diversos temas.

Ja em relacdo aos fatores de exposicdo a riscos comportamentais a
contaminacdo das IST, dentre as detentas pesquisadas 84,6% possuiam tatuagens. Esse
achado apresenta-se coerente com outros estudos realizados com esse tipo de populacéo
por Albuquerque et al (2014) e Alquimim (2014), nas quais encontraram,
respectivamente, prevaléncia de 63,7% e 71% entre as apenadas.

Segundo Moura et al (2015), em estudo realizado em uma Penitenciaria
Feminina de Teresina—Piaui, os estudios de tatuagens frequentados pelos grupos
populacionais mais vulneraveis, em geral, ndo estdo habilitados para atendé-los com
seguranca, principalmente no que concerne aos equipamentos utilizados pelos
tatuadores, por ndo possuirem garantia de técnica asséptica, ou fazerem uso de material
descartavel e equipamentos de protecdo individual.

Vale ressaltar que, em geral, as tatuagens apresentadas pelas apenadas
participantes do estudo foram realizadas por meio de técnica caseira, pois possuiam
tracos grosseiros, 0 que sugere que ndo foram feitas por um profissional tatuador. Ao se
questionar informalmente sobre a procedéncia do instrumento usado para realizar tais
tatuagens, as detentas relataram que por muitas vezes utilizavam materiais que ja
haviam sido utilizados em outras pessoas, dentre 0s quais se destacaram agulhas e
seringas. Essa pratica torna-se preocupante, pois o compartilhamento de materiais
perfuro cortante agrava o risco de transmissao das IST.

O presente estudo evidenciou prevaléncia das detentas que nao utilizam
piercing (57,7%). Em relacdo a essa questdo, Nicolau et al (2012a) encontraram, em seu
estudo realizado com mulheres reclusas da sociedade em uma penitenciaria feminina do
Estado do Ceard, prevaléncia inferior de 43,2%, entre aquelas que ndo usavam este
adereco.

A esse respeito, Vale, Carvalho e Pereira (2015), analisando dados do

sistema do Instituto de Administracdo Penitenciaria do Amapa (IAPEN-AP),
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encontraram em uma amostra de 1.167 individuos, que 6,3% deles eram tatuados e/ou
usuarios de piercing, além de portadores do HIV. Porém, no referido estudo, os autores
evidenciaram que os tatuados ndo correram maior risco de transmissdo do HIV do que
0s néo tatuados.

Entretanto, é de suma importancia a realizagdo de atividades de educacéo
em salde no ambiente carcerario, pois toda a populacdo e principalmente as mais
vulneraveis devem possuir 0 conhecimento necessario sobre 0s meios de transmisséo de
infeccdes sexualmente transmissiveis e 0 modo de prevencdo de cada uma delas, pois a
transmissdo de algumas dessas patologias pode ocorrer por contato com material
bioldgico e ndo somente por via sexual.

Indo além, a presente pesquisa evidenciou que 15,4% das detentas ja haviam
se submetido a uma transfusdo sanguinea pelo menos uma vez, enquanto que 11,5% ja
haviam passado por esse procedimento mais de uma vez. Por outro lado, Albuquerque
et al (2014) encontraram prevaléncia menor em presidiarios do estado de Pernambuco,
visto que somente 5,3% deles relataram a realizacéo de transfusdo sanguinea Nesse caso
0s autores encontraram significancia, e assim, esse achado apresentou-se significante no
teste de Qui-quadrado de Pearson em associagédo a sorologia do HIV, expondo valor de
p=0,010.

Nesse contexto, pode-se perceber um baixo indicador de contaminacédo das
IST por meio das transfusdes, fato que pode estar relacionado as efetivas medidas de
triagem realizadas pelos profissionais atuantes nos centros de doagdes sanguineas, pois
a partir de uma triagem e analise de material bioldgico bem sucedido, pode-se prevenir
a transmissibilidade das IST. Em contrapartida, os centros de doagfes sanguineas deve
sempre elaborar medidas de seguranca e controle das bolsas ofertadas, com objetivo de
minimizar qualquer risco de contaminacdo das infecgbes sexuais por meio das
transfusoes.

Os dados referentes ao uso de drogas injetaveis demonstraram que 7,7%
das dententas utilizaram esse tipo de droga agora ou no passado. Pressupondo que essa
pratica compreenda um dos fatores de riscos para contaminacao pelas IST, Albuquerque
et al (2014) analisaram essa variavel em seu estudo, que investigou soroprevaléncia e
fatores associados ao virus do HIV e sifilis em uma penitenciaria no estado de
Pernambuco. Assim, encontraram prevaléncia de 5,3% de usuarios de drogas injetaveis,
e ainda comprovaram através da associacdo de varidveis que esse achado tem

significancia de valor de p=0,001 para o virus do HIV.
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Ja em relagdo ao tempo de consumo de drogas ilicitas injetaveis, uma
participante (3,8%) relatou uso durante mais de cinco anos. Em contrapartida, a outra
usuaria (3,8%) encontrada esclareceu que fez uso desse tipo de droga por um periodo
inferior a um ano.

Conforme apresentado anteriormente, em rela¢do ao uso de droga injetavel e
seu respectivo periodo de consumo, foi investigado ainda a pratica de compartilhamento
de agulhas ou seringas para o0 uso da droga. Assim, sobre essa variavel foi encontrada o
percentual de 34,5% de realizacdo dessa conduta no intervalo compreendido em uma
vez, as vezes ou frequentemente.

Ao confrontar os dados encontrados nessa pesquisa, em relacdo ao
percentual de usudrias de droga injetavel e a pratica de compartilhar seringas e agulhas,
percebeu-se uma grande diferenca nos valores obtidos, pois ao investigar essas duas
variaveis em associacdo acreditava-se que a estratificacdo numeérica seria semelhante,
visto que as usudrias de drogas injetaveis necessitam de material perfuro cortante para a
realizacdo dessa pratica.

Entretanto, ao perceber essa diferenca nos dados e o instrumento da coleta
ndo possuir outra variavel que justificasse esse habito de compartilhar seringa ou agulha
a néo ser pelo uso de drogas, a amostra foi questionada informalmente sobre em quais
situacBes esse ato era realizado. Assim, foi encontrado nos relatos das apenadas a
pratica de acupuntura caseira, remoc¢éo de cravos e espinhas e producéao de tatuagens.

Esses achados se opdem ao encontrado no estudo de Alquimim (2014), em
gue o consumo de drogas e compartilhamento de seringa estiveram presentes em 35,5%
e 29,0%, respectivamente. Entretanto, o autor supracitado avaliou a variavel de
consumo de droga considerando qualquer forma de administracdo da mesma, ndo
especificando somente a préatica de droga injetavel.

A partir do percentual de usuarias de drogas encontrada nessa pesquisa e em
consonancia com a literatura nacional vigente, pode-se considerar a representacdo de
um grave problema de saude publica, pois nesse contexto tem se tornado evidente o0s
elevados indices de dependentes quimicos na populacdo brasileira, atingindo
principalmente a esfera de individuos mais vulneraveis, com baixa renda, baixa
escolaridade, ou seja, aqueles que possuem maior déficit de conhecimento sobre os
danos causados a salde e 0s riscos aos quais essa pratica expde 0 usuario.

No que diz respeito a variavel sobre a quantidade de parceiros sexuais, per-

cebe-se que houve a ocorréncia de multiplicidade de companheiros entre a maioria das
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mulheres investigadas (65,4%), revelando que as mesmas possuiram de 1 a 4 parceiros
no ultimo ano, dado que confirma a rotatividade de parceiros devido a metade da
amostra (50,0%) possuir unido instavel.

Segundo Teixeira e Paiva (2015), ao investigar o perfil de mulheres
gestantes encarceradas, atestou que o percentual de parceiro sexual encontrado foi de
79,0%, onde as entrevistadas relataram envolvimento com 1 a 3 homens em um
intervalo de tempo igual ha trés meses.

Nesse contexto, os dados revelam os riscos de contaminagdo por diversas
IST as quais os individuos estdo expostos a partir da relagdo sexual desprotegida.
Assim, cabe aos profissionais de satde abordar de forma ampla os meios de prevencéo
masculina e feminina, destacando a distribuicdo gratuita desses méetodos contraceptivos
a toda populacdo, contribuindo assim mais efetivamente para a reducdo dessas
infecgoes.

A esse respeito, Vale, Carvalho e Pereira (2015) evidenciou que o nimero
de parceiros sexuais em seu estudo foi de 34,2%, e que, de acordo com esse achado
nesta populagdo, a multiplicidade de companheiros ndo influenciou na transmissédo do
HIV, fato justificado em virtude das estratégias de prevencdo e atividades educativas
realizadas dentro da instituicdo na qual a pesquisa foi realizada.

Sobre o envolvimento das detentas com usuérios de droga injetavel foi
encontrado um pequeno percentual (11,5%). Ademais, 80,8% das apenadas afirmaram
que seus respectivos parceiros sexuais ndo realizavam a pratica de administracdo de
entorpecentes intravenosos. Ao analisar a literatura brasileira vigente, ndo se encontrou
estudos que tivessem avaliado essa variavel. Entretanto, é de se supor que oS riscos aos
quais as encarceradas estdo expostas estdo estreitamente ligados ao comportamento de
riSCO que Seus parceiros sexuais assumem.

A variavel visita intima apresentou uma baixa porcentagem, tendo em vista
que apenas 11,5% das mulheres possuiam esse beneficio preservado. Todas elas
negaram fazer uso do preservativo durante o ato sexual na visita. Tal achado corrobora
com o estudo realizado por Nicolau et al (2012b), em que se evidenciou um baixo
percentual (14,5%) de participantes que recebiam visitas intimas no ambiente de
detencéo penal.

Vale ressaltar que a vivéncia da sexualidade dentro das prisdes, sobre
qualquer forma de orientacdo sexual ndo deveria interferir negativamente sobre a

qualidade de vida dos prisioneiros. Porém, dentre as mulheres analisadas, encontrou-se
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um reduzido nimero que recebiam visita intima, visto que da populagdo amostral que
referiram possuir unido estavel (42,3%) apenas 11,5% recebem visita intima. Sobre o
assunto, a maioria dessas mulheres apontaram dificuldades, sobretudo relacionadas ao
desconhecimento sobre a regularidade e o funcionamento das visitas, bem como a
preservacdo de seus direitos em relagcdo ao espaco reservado a fim de garantir sua
privacidade sexual, diante desse achado a necessidade de realizacdo das intervengdes
educativas sobre o0 tema torna-se relevante.

Segundo Mesquita et al (2015), as reclusas ndo conseguem manter um laco
familiar nem preservar a ideia do amor e vinculo afetivo durante as visitas na prisao,
pois as mesmas consideram esse ato sexual constrangedor devido as condicOes
desfavoraveis do ambiente no qual estdo inseridas. Ainda assim, mantem essa pratica
sexual com a intensdo de ter uma situacdo conjugal construida fora do ambiente
prisional.

Entre as internas que recebem visitas intimas, todas empregam o argumento
de terem parceiros fixos como justificativa para ndo utilizar método preventivo de
barreira. Contudo, esse tema deve ser abordado nas prisdes, a fim de esclarecer as
detentas sobre os riscos de cruzamento de agentes virais do ambiente extra prisional
para as casas de reclusdes, pois nesses €asos 0S Seus respectivos parceiros sexuais
podem assumir comportamento sexual de risco e expd-las a esses agentes infecciosos.

Ao analisar o que foi encontrado nos resultados expostos neste trabalho, no
que se refere as praticas homossexuais no presidio, percebe-se uma baixa ocorréncia
(7,6%). Nesse contexto, igual percentual (7,6%) ndo utilizavam preservativo nas
relacdes homoafetivas. Esse achado coincide ao encontrado por Pimentel et al (2015),
em um estudo qualitativo realizado em uma penitenciaria na capital do Piaui, que
também identificou participantes que declararam manter relacdo homossexual no
presidio.

De acordo com Nicolau et al (2012b), é de suma importancia a utilizacéo de
preservativo nas relacdes sexuais homoafetivas entre mulheres, pois a risco de
contaminacdo por IST ocorre pelo sexo oral, compartilhamento de produtos eroticos,
manipulacdo dos genitais e contato com fluidos da parceira, tais como 0 sangue
menstrual e secrecdo vaginal.

Porém, as apenadas estudadas relataram ndo utilizar esse método, sob o
pretexto de que por ndo ocorrer penetracdo nesse tipo de ato sexual, ndo ha a

necessidade de se utilizar o preservativo. Nesse sentido, uma das estratégias cabiveis e
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efetivas podem ser as agdes educativas, que abordem as medidas de prevencdo, meios
de transmissdo e demais informacgdes fidedignas com enfoque na pratica sexual
saudavel. Estratégia semelhante a essa foi realizada por Mouréo et al (2015) em uma
casa de custddia localizada na cidade de Teresina-Pl. Nesse ambiente prisional, entre os
diversos temas abordados de promocdo a saude da mulher, foi enfatizado o uso do
preservativo feminino, fruto do relato das mulheres estarem praticando relacfes sexuais
com companheiras de cela.

Vale, Carvalho e Pereira (2015), apds analisar dados sobre fatores de risco
para contaminacao pelo virus do HIV, evidenciou que a pratica homossexual em seu
estudo apresentou valor de risco relativo de 2,5 com mais chances de contrair essa
infeccdo do que heterossexuais que apresentaram 0,39, com valor de p=0,09 em ambas
orientagdes sexuais.

Ja ao que se refere as manifestacGes previas de IST antes da prisdo, no
presente estudo foi encontrada baixos percentuais em relacdo essa variavel. Assim, €
que somente 7,7% das mulheres relataram contaminacao anterior por alguma infeccéo
sexualmente transmissivel. Condizendo com essa informagéo, Nicolau et al (2012a)
apresentaram em sua pesquisa valor de 13,5% na amostra, referente a 21 mulheres que
tiveram incidéncia de IST, destacando que dentre esse total de infec¢Bes prévias, a
sifilis foi a que mais se sobressaiu, com um percentual de 47,6%.

Deste modo, ao analisar as informacdes encontradas no estudo, percebe-se
que algumas detentas ja foram expostas a agentes infecciosos causadores de IST.
Todavia, diante dos achados relacionados a IST prévias, entende-se que essas mulheres
foram infectadas a partir de comportamento de risco adotadas pelas mesmas. Sabe-se
ainda que existam muitos casos que ndo séo identificados e/ou tratados, e dessa forma
contribuem para a disseminacgdo dessas patologias.

As apenadas foram investigadas sobre a realizacdo de testes sorologicos
para rastreio e diagnostico das infeccbes sexualmente transmissiveis avaliadas nessa
pesquisa, bem como seus respectivos resultados. Assim, foram encontrados percentuais
de 69,2% e 57,7% para realizacdo de teste pelo menos uma vez para HIV e sifilis
respectivamente. Entretanto, entre as mulheres que ja haviam feito esses tipos de testes,
somente 3,8% foi reagente a sifilis e 3,8% afirmaram ndo saber o resultado do teste de
HIV.

Dessa maneira, ao se observar a relagdo das porcentagens obtidas nessas

varidveis, destaca-se que um grande numero de mulheres se preocupa com sua saude
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sexual, como sugere o fato de que procuraram os centros de testagens soroldgicas com
objetivo de averiguar a possivel existéncia de contaminacdo por esses agentes
infecciosos. Porém, algumas das detentas, em seus relatos, afirmaram que fizeram os
testes somente depois que adentraram o presidio, pois a direcdo da instituicdo,
preocupada com a salde das reclusas, realiza através de mutirGes em parceria com
dispositivos de saude municipais, a coleta de material biologico para ser analisado, bem
como encaminhamento para tratamento e acompanhamento de qualquer patologia
eventualmente diagnosticada.

Uma vez que este estudo objetivava analisar a prevaléncia da sifilis e do
virus da imunodeficiéncia humana na populacdo feminina privada de liberdade do
municipio de Picos-Pl, foram colhido amostras de material bioldgico para testagem
soroldgica das infeccdes supracitadas. Os resultados de tais exames encontraram na
amostra estudada prevaléncia de 3,8% e 42,3% para HIV e sifilis, respectivamente.
Trabalhando com populacdo carceraria no Amapa, Vale, Carvalho e Pereira (2015)
realizou testagem sorologica para o HIV, a qual encontrou valor positivo para a referida
patologia de 1,54% na amostra estudada. Araujo, Filho e Feitosa (2015) realizou coleta
de material biolégico para diagnostico de sifilis em uma amostra de 131 mulheres
encarceradas em penitenciaria de uma capital do nordeste brasileiro, a qual encontrou
prevaléncia de 25,2% na amostra citada.

Esses dados decorrentes da andlise de material biologico tornam-se
preocupante, pois conforme evidenciado ao longo da pesquisa essas mulheres sdo
expostas e varios fatores de risco, quer seja pelas praticas sexuais adotadas pelas
mesmas, quer seja pelo compartilhamento de materias perfuro cortantes, o que, em
ambos 0s casos, implica no risco de transmissao.

Entretanto, supde-se que essas apenadas adotem essas praticas sexuais
desprotegidas pelo déficit de conhecimento a respeito dos modos de transmissao dessas
doengas, pois ao se questionar as detentas percebeu-se que algumas delas acreditam que
a Unica forma de contaminacdo seria por via sexual, notadamente por relacdo
heterossexual.

Desse modo, entende-se que uma das estratégias para se trabalhar no
ambiente prisional com vistas a prevencdo contra a transmissao das IST seria por meio
de acbes educativas voltadas para esse publico alvo, utilizando-se de dialogo de facil

compressdo para 0 publico-alvo. Assim, as mesmas poderiam problematizar as
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principais dificuldades enfrentadas e se tornariam multiplicadoras de conhecimento
sobre a tematica.

Por fim, cabe ressaltar que o presente estudo buscou confrontar todas as
variaveis, utilizando-se do teste exato de Fisher para populacdes pequenas,
considerando p=0,05 e teste Qui-quadrado de Pearson nas variaveis que possuiam mais
de duas alternativas de respostas, visto que o primeiro teste ndo comtempla essa opcao.
Entretanto ao associar as variaveis com os resultados dos testes, os valores obtidos
foram considerados insignificantes devido a amostra ser pequena.

Entretanto, a amostra desse estudo foi menor visto que a outra penitenciaria
do municipio a qual possui um numero elevado de presos sofreu recentemente uma
rebelido ocasionada pelos detentos, necessidade de reforcos policiais e reforma na
instituicdo, sendo assim, uma das medidas tomada pelo diretor foi restringir o acesso ao
presidio, impossibilitando investigar a prevaléncia de HIV e sifilis nesta casa de
reclusdo penal. Porém, em virtude de considerar a relevancia que as variaveis possuem
como fatores de risco para HIV e sifilis, foram apresentados alguns dados estatisticos de

outros estudos que evidenciaram esses achados.
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7 CONCLUSAO

O perfil sociodemogréafico das presidiarias estudadas apontou para uma
maioria de mulheres jovens, solteiras, baixa escolaridade e baixo nivel socioeconémico,
compreendendo um dos grupos da populagdo vulnerdvel as InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis.

Sobre a historia sexual das presidiarias, a pesquisa evidenciou fatores de
risco aos quais as apenadas estdo expostas, dentre eles a homossexualidade,
compartilhamento de seringa ou agulha, uso de piercing, tatuagens e relacdo sexual
desprotegida. Ademais, dentre as mulheres em unido estavel, verificou-se que seus
parceiros adotam comportamentos de risco, aumentando assim a vulnerabilidade das
mesmas frente a essas infeccdes. Muitas mulheres estdo expostas a mais de um dos
riscos mencionados acima e estes elementos maléficos agrupados aumentam
significativamente o risco de aquisicéo de IST.

Os presidiarios compdem um dos grupos de vulnerabilidade social e
justamente por viver confinado, geralmente sdo esquecidos pelos programas publicos
sociais e de saude, o que dificulta e agrava o quadro patolégico por nao haver
diagnostico precoce, bem como medidas preventivas e medicamentosas o0 que contribue
significativamente para o aumento da incidéncia e prevaléncia das IST.

Na analise dos dados sobre os testes sorologicos, observou-se positividade
para um caso de HIV e um percentual bastante significativo de testes reagentes para
sifilis. Esse € um achado muito preocupante, pois essas mulheres com resultados
positivos foram expostas ao virus a partir de comportamento sexual de risco adotado
pelas mesmas, e s6 foram diagnosticadas com a realizacdo dessa pesquisa. Assim, pode-
se supor que se a ndo realizacdo da mesma implicaria em diagndsticos realizados mais
tardiamente, agravando os casos e possibilitando a disseminagdo dessas infeccoes.

A realizacdo desse estudo teve com principal dificuldade o tempo necessario
para a coleta dos dados, pois além do tempo para a aplicacdo do instrumento e coleta do
material biologico para a testagem da sifilis e do HIV, foi acrescido ainda um prazo para
receber os resultados de tais exames.

Partindo do pressuposto de que através da implantacdo de medidas de
rastreio das infeccdes sexuais no momento de admissdo ao sistema prisional, € possivel
a adocdo das acdes pertinentes, sugere-se que tal medida seja tomada por essas

instituicOes. Essa estratégia possibilitaria 0 conhecimento sobre a soro positividade dos
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individuos durante o carcere, e assim permitiria melhor assisténcia ao detento no que
tange a protecdo, prevencao e tratamento das IST.

Para tanto, necessario se faz a capacitacdo continuada dos profissionais que
trabalham e atendem os reclusos, que devem ainda conhecer os direitos dos apenados e
buscar garanti-los. Assim sendo, os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro,
devem estar atualizados sobre as medidas preventivas das IST na populacdo em geral e
aquelas mais vulneraveis e atuar efetivamente em atividades de educacdo em saude, a
fim de contribuir para reducdo dos indicadores epidemioldgicos dessas infecgdes.

Diante do que foi exposto, espera-se que o0s resultados deste estudo
contribuam com subsidios para a compreensdo das condicbes de exposicdo e
prevaléncia de sifilis e HIV no sistema prisional piauiense. E assim, possam os gestores
municipais, institucionais e de satde vincular esses servicos, incentivando estudos nesse
campo que abordem as populag¢fes mais carentes e, atraves de seus resultados, fornecam

medidas educativas e de controle mais eficazes.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados*

NO: Datadacoleta [/ [
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. | INICIAIS DO NOME:

2. | IDADE:

3. | ESTADOCIVIL: (1) Casado ( 2) Solteiro (3) Unido estavel (4 ) Vilvo
(5) Divorciado/separado

4. | FILHOS: (1)Sim (2)Nao

5. | LOCAL DE RESIDENCIA: (1) Picos  (2) Municipios vizinhos

6. | ESCOLARIDADE: ( 1) Nenhuma  ( 2 ) Até 2 anos (3)2ah5 anos

(4)5a8anos (5) Ensino médio incompleto ( 6 ) Ensino médio completo

(7 ) Superior incompleto  (8) Superior completo

DADOS DA RECLUSAO/PENA

7. | TEMPO TOTAL DE PENA:
8. | TEMPO JA CUMPRIDO:
9. | PRISOES ANTERIORES: (1)Sim (2) N&o

EXPOSICAO A RICOS

10.| TATUAGEM: 1) () Sim  2) ( ) Néo
11.| PIERCING: 1)( )Sim 2)( ) Néo
12.| TRANSFUSAO SANGUINEA: 1) ( ) Ndo 2) ( ) Uma vez
3) ( ) Mais de uma vez 4) () Néo sabe
13.| USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS AGORA OU PASSADO:
1) ()Sim 2)()Néo
14.| QUANTO TEMPO DE USO: 1) ( ) Mais de 5 anos 2) () 3abanos
3)( )1a3anos 4) () Menos de 1 ano
5) ( ) Néo se aplica
15.| COMPARTILHAMENTO DE AGULHAS/SERINGAS AGORA OU PASSADO:

1) ( ) Frequentemente 2) () As vezes 3) ( ) Raramente
4) () Uma vez 5) ( ) Nunca 6) ( ) Ndo se aplica
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16.| QUANTOS PARCEIROS NO ULTIMO ANO:

17.| RELACIONAMENTO SEXUAL COM USUARIO DE DROGAS INJETAVEIS
AGORA OU PASSADO: 1) () Sim 2)( )Nao  3)( ) N&o sabe

18| RECEBE VISITA INTIMA: 1) ( )Sim  2)( ) N&o

19.| USO DE PRESERVATIVO NA VISITA INTIMA: 1) ( ) Sempre
2) () As vezes 3) ( ) Nunca 4) () N&o se aplica

20.| SEXO COM COLEGAS NA PRISAO: 1) ( ) Frequentemente  2) ( ) As vezes
3) ( ) Raramente  4) ( ) Uma vez 5) ( ) Néo se aplica

21.| USO DE PRESERVATIVO NA RELACAO COM COLEGAS NA PRISAO:
1) ()Sempre 2)( )Asvezes 3)( )Nunca  4)( ) N&o se aplica

22.| ISTPREVIA: 1) ()Sim  2)( )Ndo  3)( ) N&o sabe

23.| JAFEZ TESTE ANTI-HIV: 1) ()Néo 2) () Uma vez
3) () Maisdeumavez  4)( ) N&o sabe

24.| RESULTADO: 1) ( ) Positivo  2) ( ) Negativo 3) () Néo sabe
4) () Nao se aplica

25.| JA FEZ TESTE RAPIDO PRASIFILIS: 1) ( )Ndo 2)( ) Uma vez
3) ( ) Mais de uma vez 4) ( ) Néo sabe

26.| RESULTADO: 1) ( ) Positivo  2) ( ) Negativo  3) ( ) Nao sabe
4) () Né&o se aplica

RESULTADO DA SOROLOGIA DE SIFILIS E HIV

27.| Teste de rapido DPP HIV: 1) ( ) Reagente 2) ( ) Nao reagente
3) () Indeterminado
28.| Teste TR DPP Sifilis: 1) ( ) Reagente 2) () Nao reagente
3) () Indeterminado

*Formuléario adaptado de COELHO, H. C. 2004, referente a pesquisa intitulada
“Prevaléncia e fatores de risco para a infec¢ado de HIV na populacdo carceraria

masculina da penitenciaria de Ribeirdo Preto”.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “Prevaléncia de Sifilis ¢ da Imunodeficiéncia Humana em
Populacao Privada de Liberdade”

Trabalho de Conclusédo do Curso

Pesquisador responsavel: Valeria Lima de Barros

Email: valeriabarros17@hotmail.com

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB/ Enfermagem
Pesquisador Participante: Alanna Borges Cavalcante

Email: alannabc@outlook.com

Telefone para contato: (089) 98814-5669 / (89) 99910-0077

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), de uma
pesquisa. Assim, precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, antes de tomar a
decisdo, leia atentamente o que se segue e discuta com o pesquisador qualquer davida
que tenha. Apos ser esclarecido(a) sobre o estudo, caso aceite participar, assine ao final
deste documento, confeccionado em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, de natureza quantitativa,
cujo principal objetivo € analisar a prevaléncia de HIV e Sifilis na populagao carceréria
do municipio de Picos-Pl. Para a coleta de dados sera realizada entrevista por meio de
aplicacdo de um formulério adaptado pelo pesquisador, além da realizagdo do teste
rapido DPP HIV e teste TR DPP Sifilis para diagnostico do Virus da Imunodeficiéncia e
Sifilis, respectivamente. Para tanto, seré coletada amostra de material bioldgico de cada
participante.

As variaveis estudadas serdo: iniciais do nome, nascimento e idade, estado
civil, filhos, local de residéncia, tempo total de pena, tempo ja cumprido, prisdes
anteriores, realizacdo de tatuagens, uso de piercing, transfusdo sanguinea, uso de drogas
injetaveis, compartilhamento de agulhas/seringas, nimero de parceiros no ultimo ano,
relacionamento sexual com usuério de drogas injetaveis, visita intima, sexo com colegas
na prisdo, uso de preservativos nas relacfes sexuais, IST prévia, teste rapido anti-hiv e
resultado, teste rapido pra sifilis e resultado.

A pesquisa sera realizado em uma sala reservada exclusivamente para essa
finalidade, minimizando assim os riscos de constrangimento e garantindo a privacidade
das informacdes obtidas, como também o compromisso do sigilo por parte do
pesquisador. Ressalta-se que hd o risco de infeccdo e desconforto com a picada da
agulha para a coleta de sangue, por se tratar de um procedimento invasivo. Para reduzir
tal possibilidade, serdo adotadas todas as medidas de biosseguranca e usado apenas
material descartavel. Ademais, a equipe que realizard os procedimentos é capacitada
para tal finalidade.

Assim, sua livre opcdo de participacdo tem como principal beneficio
contribuir para a melhoria da saude dentro dos presidios, destacando os indices de sifilis
e HIV nesse ambiente, além de proporcionar um diagndstico precoce.

Todos os custos da pesquisa correrdo por conta do pesquisador responsavel,
ndo cabendo aos participantes qualquer 6nus financeiro, nem mesmo com a realizacao
dos testes soroldgicos.
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Por fim, assegura-se que sua identidade serd mantida em segredo e que vocé
podera retirar seu consentimento para a pesquisa em qualquer momento, bem como
obter outras informacdes se lhe interessar.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,RG/ :
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “PREVALENCIA DE SiFILIS E
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM POPULA(;AO PRIVADA DE
LIBERDADE”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informagGes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“PREVALENCIA DE SIFILIS E DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM
POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE”. Eu discuti com a pesquisadora Alanna
Borges Cavalcante sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar do estudo.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste
estudo.

Picos, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Comité de Etica em Pesquisa - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros - Rua Cicero Duarte,905, Bairro: Junco - CEP:64607-670 -
Picos —PI. Tel.: (89) 3422-3007 — E-mail: ceppicos@gmail.com.
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: PREVALENCIA DA SIFILIS E DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM
POPULACAD PRIVADA DE LIBERDADE

Pesquisador: Valkana Uma de Bamos

Area Temdtica:

Verséo: 2

CAAE: 58540515.4 0000.8057

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIALT CAMPUS SENADOR HELVIDIO MUNES
Patrocinador Principal: Financiameanta Prdpna

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.838.657

Apresentacio do Projeto:

Estudo descritivo e exploratino a ser desenvalvido em duas penitencianas de reclusio, uma masculina e
outra feminina, que acomodam os individuos privados de liberdade em Picos = Pl O estudo serd
desenvalvido em duas etapas. Na pimeira os participantas do estudo responderfo um formulario para
colata de dados sociodemograficos e praticas sexuais, @ na sagunda etapa serio submetidos ao teste
rapide DPP HIYV com amostra de fludo oral para samlaga do Viue da Imunadeficéncia

Adquirida e ao testa TR DPP Sifilis para deteccio da referida infecgio sexualmente transmissivel. O
fomuldrio de coleta de dados e a coleta de material bioldgico serdo aplicados nas dependéncias das
penitenciarias, nas salas de visitas dessas instituigbes, Na segunda etapa da coleta de dados a
pasquisadora contard com o auxilio do Centro de Testagem e Aconsalhameanto em DST/HIW/AIDS e
Hapatites virais (CTA) do municipio da Picos, que tambam fornecera todo o matarial de consumo utilizado
para a obtencio das amaostras. Serdo entrevistados 91 detentos da penitenciaria masculina, mas na
panitenciana feminina pretende-se convidar todas as detentas a panicipar do estudo, em virtude do baixo
nimera dalas na insttuicio, que coresponde a 37 mulhanes. Serdo incluidos no estudo os prasididrios de
ambos o= presidios que mantverem interesse em paricipar da pesquisa apds tomar conhecimento

Endarego: CICERD DUARTE 905

Baimo: JUNCOD CEP: 64 807-670
UF; = Municiplo; PICOS
Telofone: (86)34223007 E-mail: cop-poosfiufp adu br



UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SENADOR HELVIDIO NUNES

dos seus objetivos & metodologia. Serfo excluidos os apenados que se recusarem em participar do estudo
e o8 casos de limitagio cognitiva que impegam o fomecimento das informagfes a serem coletadas.

Contitgagie oo Pamcer 1 839 847

Objetivo da Pesquisa:

Geral Analisar a pravaléncia da sifiis e do virus da munodefisancia humana na populagio privada da
liberdade do municipio de Picos-Pl.

Especificos: |dentificar as praticas sexuais adotadas dentro dos presidios pelos detenios, Avaliar fatores e
comportamenios de risco favordveis para a contaminagdo pelo virus da sifiis e do HIV, Realizar testagem
rapida para a detecgao da sifiis e do HIV.

Avallacio dos Riscos @ Beneficlos:

Riscos: O estudo podera, eventualmente, implicar no nsco de constrangimento da parte dos participantes,
ezpecialmente pela situagdo de privacio da liberdade vivida. A vista digso, o estudo 2erd realizado em sala
privada, previamente reservada para esta finalidade, minimizando assim os riscos de constrangimeanta,
Adamais, serd garantida a privacidade das informaches obtidas, como também sard assumida o
compromiass do sigilo por pane da pesquisadora. Para contomar o risco de infeccdo durante a realizagio
dos procadimentos, sardo adotadas Bdas as pracaucdas da bidssaguranca

e utilizado apenas matenal descartawel.

Beneficios: O estudo tera como principal beneficio contribuir para a melhoria da salde dentro dos presidios,
destacando os indicas de sifilis e HIV nesse ambiente, além de proporcionar um diagndstico precoce para a
populagio encarcerada,

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para o cuidado em sadde da populagho abrigada em presidios. Objeto de
pasquisa bam dascrito, objetos daros e coerentes com a metodologia proposta. A pesquisadora possui
experiéncia, comprovada pelo cumicule, na drea. As etapas de recrutamento e selegio dos participanties
seguem as determinagbes &ficas vigentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatiria:

Todos o termos obnigatdrios foram apresentados.

Recomendagies:

Ingarir ng TCLE a isancio de ressarcaments a0 parbicipante no caso da realizacio dos testes com matenal
bolagica.

Enderego: CICERD DUARTE 905

Baimro: JUNCD CEP: g4 807-670
UF; I Municiplo:  PICOS
Tolofone: (86534223007 E-mail: cap-poosfiuip adu br
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Contingac o 0o Pascer 1 839 637

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Pendéncias:

Qe

Craonograma: a coleta de dados estd prevista no protocdo de pesquisa para ocomer no més de novembro,
contudo, apenas no més comente o prajeto foi apreciado. Assim, devido aos trdmites do CEP, deve-se
madificar o cronagrama para iniciar a coleta de dados am janeiro da 2017, Essa alteracio deve constar no

protocols de pesquisa

& no projg@to completo.

TCLE: Inserir a informagio acerca daisengdo de ressarcimento ao participante no caso da realzagio dos
testes sorddgicos. Faoi declarada apenas a isenglo de custos aos parbcipante.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abako relacionad os:

68

Tipo Documento Amquivg Postagem Autor Situacho
Imformaches Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO_P | 151072016 Apeito
do Projeto ROJETO 7508909 pdf 2004752
Dadaracio da Declaracan_dos_Pesquisadores_Nova.p| 120110/2016 [Vaéna Lima de Aceita
Pesquisadores of 205159 |Barros
TCLE/ Termos de | TCLE_PREVALEMCIA_SIFILIS_HIV Mol 121002016 | Vaana Lima de Acaito
Assentimanio / vo pdf 204124 |Barros
Justificativa de
Ausdncia
Outros Cur_Lattes_valena_Lima_de_Barmcs pdi|  11/08/2016 | vakna Lima de Aceito
170141 |Barmos

Falha de Rosta FOLHA_DE_ROSTO_PREVALENCIA S| 20007/2016 | Vakdna Lima de Acaita
IFILIS HIVOSE pdf 181358 Barms

Outros TERMO_CONFIDERCIALIDADE pdf 1900772016 | Vakera Lima de Aceito
114824 Barmas

Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO pdf 1970712016 | Vakena Lima de Aceaito
114801 |[Barmos

Outros INSTRUMENTO_PREVALENCIA_SIFIL| 18/07/2016 |Vakdna Lima de Acaita
5 HN pdf 181439 | Barmos

COutros TERMO_ANUERCIA_CTA pdf 18/07/2016 | Vakdna Lima da Apaita
18:06 44 Barms

Outros AUTORIZACAD_INSTITUICIONAL_FE | 18/07/2016 |Vakdna Lima de Aceito
N_FEMENINA pdf 180539 | Barmos

Outros AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL_PEN| 182072046 |Vakéna Lima de Aceito
MASSCULIN A pdf 180515 | Barmos

Prasto Detlhada/ | Projeta CEP_PREVALENCIA_SIFILIS_ | 1B8/07/2016 |Vakéna Lima da Apaita
Brochura E_HN_BEM_POPULACAD PRIVADA D| 180106 |Barros

[ Imveatigadar E_LIBERDADE pdf

Endarego: CICERD DUARTE 905

Bairra: JUNCD CEP: A4 807-870
UE; ®) Municiplo; PICOS
Tolofone: (@342 2007 E-mail:
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Contimgagdo 0o Pargcer 1 339 657

Situacio do Parecer:
Pendenie

Mocessita Apreciacio da CONEP:
Maa

PICOS, 28 de Movembro de 2016

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador)
Enderego: CICERD DUARTE 905
Bairre: JUNCO CEP: @4 B07-670
UF; Pl

Municiplo: PICOS
Telotone:  (&6)3422-3007 E-mall; cop-picosuip ad br
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ANEXO B - Autorizagdo Institucional Presidio Feminino

gy

JUSTICA {E §Elﬂm“i¢.
A

S Eiledual da Juaticy

DIRETORIA DA UNIDADE DE ADMINISTRACAD PENITENCIARIA - DUAP

Autorizacio Institucional

B Ememésio Lima Sout Hinior, Diretor da Unidade de Adminisirngdo Fendtencidria {DIAF),
venho por el desin, manlestar eoncordincs para a r:al:zmr-au da pesquisa intibalada *Prevaldimci
da 5ifilis ¢ do Vins da Imunodeficiéneis Humana =m populagio privada de liberdade”, que tem
comd pesquisidoss responsivel a Prof, Ms Valério Lima d¢ Baros, vincalada ao cursi di
Bacharelade em Enfermagem da Universidade Federal do Pinul, Cartipus Senador Helvidio Nunes
di Barros, em Pieos-Pl, sendo confirmada, na pesguis, o sigika fs informisgdes, sem divulpacio dos
nies das pasticipanies. Fui informado que se trata de wma pesquisn do too descritiva, explocalicia
5 auress quantitativ, a ser desenvolvida com base em aplicagho de formudirio semiestrubarada @
realizagdi de testes de sorologia ripidas pars Sifilis = HIV e um grupe da popilecio carcerkrin
Cama objetivo geral, se propde a “Estimar a prevalincia da sifilis ¢ HIV amaves do tesie répido em
un: grupe privadio de liberdade®,

Deste modo, tendo recebido as mformagtes acima expuslas @ ciente dos beneficios do estuda,
mutorizo & entmda da pesquisadors em campe ra Penitenclidia Feminina Regional “Prefeito
Adalberto de Mourn Santos”, ra cidade de Picos-P|

Pucas (PI), 06 de Junho de 2016,

Enemésio Limd Souto Jinior
Diretor dn Unidade de Admindsiraciio Penitencidria - DUAP
Secretarta da Justica do Estado do Pinui

Bz, P Freitas. ifn — Cerire Adminglative - Bloca 7, 21 ardar - CLF: 64,018 200~ Fones: [38) 32151705, T3LE 1748
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ANEXO C — Termo de anuéncia do CTA

71

CNPJ: 01.632.094/0001-84

e PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
P""‘“' Secretaria Municipal de Saide
m CTA- CENTRO DE TESTAGEM E ACONSEHAMENTO

W cidade par dos Rua Cel. Francisco Santos, 82 - Centro

CEP: 64.600-098 Picos-Piaui
Fone: (89) 3422-5409 E-mail: ctapicos@gmail.com

Termo de Anuéncia

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Picos-Piaui esta de
acordo com a execugio do projeto PREVALENCIA DA SIFILIS E DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE, coordenado pela pesquisadora Prof'. Me. Valéria Lima de Barros,
desenvolvido em conjunto com a discente Alanna Borges Cavalcante do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, que tem como objetivo geral “Analisar a prevaléncia do HIV
e Sifilis na populaglio carcerdria do municipio de Picos-PI” Assim sendo assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa durante a realizagdo da
mesma, disponibilizando os recursos humanos e materiais que se fizerem necessdrios.
Declaramos conhecer ¢ cumprir as Resolugdes Eficas Brasileiras, em especial a
Resoluglio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS). Esta instituigdo esté ciente
de suas corresponsabilidades como instituighio coparticipante do presente projeto de
pesquisa, e de sen compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessdria para a garantia de tal

seguranga e bem-estar.

Picos, 04 de Julho de 2016.

O!::iy Silva Vieira

Coordenadora do Centro de Testagem ¢ Aconselhamento de Picos-Pl
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

() Tese

() Dissertagéo
( X') Monografia
() Artigo

Eu, Alanna Borges Cavalcante, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, 0 texto integral da publicagio Prevaléncia da sifilis e do virus da imunodeficiéncia
humana na popula¢io feminina privada de liberdade, de minha autoria, em formato PDF,
para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulgagdo da produgdo cientifica

gerada pela Universidade.

Picos-PI 23 de Fevereiro de 2017.

AMosm, Bewes  Covalands

Assinatura

AManm. Bowver  GoanSand

Assinatura




