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RESUMO

Quando se fala em salde da populacédo privada de liberdade, o cenario que se apresenta aponta
que esta € muitas vezes ignorada. Esse grupo de pessoas, em geral, apresenta comportamentos
de risco e vulnerabilidades que, somados as condi¢Ges de confinamento, torna-o mais propenso
a manifestar determinadas doencas e agravos. Ademais, essa populacdo sofre caréncia de agoes
e servigcos de salde, aos quais deveriam ter acesso por direito, ocasionando dessa maneira
prejuizos a satde, que se refletem também em toda a sociedade, constituindo um sério problema
de saude publica. Em virtude dos riscos aos quais esta populacdo esta exposta, esta apresenta
altos indices de HIV/Aids, além de outras infec¢fes sexualmente transmissiveis. Este estudo
teve por objetivo determinar a prevaléncia da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana
em detentos de uma penitenciaria masculina do interior piauiense. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e exploratorio, de natureza quantitativa, realizado em uma penitenciaria
de reclusdo masculina. A pesquisa foi realizada em uma penitenciéria de reclusdo masculina,
gue acomoda os individuos privados de liberdade no interior piauiense. Sua execucao ocorreu
no periodo de marco de 2017 a dezembro de 2017. Como critério de inclusdo foi estabelecido
“tempo de confinamento igual ou superior a seis meses” e excluidos aqueles que se
encontravam no Recebimento, por questdes de seguranca dos mesmos e/ou da pesquisadora. A
referida instituicdo possui 400 detentos todo eles em regime fechado. Foram excluidos 137
(34,2%) por ndo atenderem ao critério de inclusdo “tempo de confinamento igual ou superior a
6 meses” e oito (2%) por estarem inacessiveis por questdes de seguranca. Recusaram-se a
participar da pesquisa 99 (24,8%) detentos. A amostra final, portanto, foi composta por 156
individuos, representando 39% da populacdo carceraria. Os dados foram analisados e
processados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para a
inferéncia analitica, foram realizados testes de associacGes entre os dados sociodemogréaficos e
ainfeccdo por sifilis e HIV através do teste qui-quadrado. Para a analise de associagdo os fatores
de risco comportamentais a infeccao por sifilis e HIV, foi utilizado o teste Odds Ratio e qui-
guadrado. Para todas as analises estatisticas inferenciais foram consideradas como
estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05. Dessa maneira encontrou-se 12% de testes
reagentes para a sifilis e 2% de soro positividade para o HIV. Os dados sociodemograficos
evidenciaram um perfil de adultos jovens, pardos, solteiros, com baixa escolaridade, presos por
trafico de drogas e reincidentes. Além disso, apresentavam fatores de riscos para aquisicdo das
infeccdes investigadas, tais como tatuagem, compartilhamento de agulhas, hemotransfuséo, uso
de drogas, parceria eventual, relacdo sexual sem o uso do preservativo. Estes resultados poderédo
contribuir para o conhecimento da realidade do presidio, além de aprimorar as acfes de
promoc&o, protecdo, recuperacao da salde e prevencao de doencas nesse contexto.

Descritores: Prevaléncia. Sifilis. HIV. Prisioneiros.



ABSTRACT

When it comes to the health of the population deprived of liberty, the scenario that emerges
indicates that it is often ignored. This group of people, in general, presents risk behaviors and
vulnerabilities that, added to the conditions of confinement, makes it more prone to manifest
certain diseases and aggravations. In addition, this population suffers from a lack of health
services and services, which they should have access by right, causing in this way damages to
health, which are also reflected throughout society, constituting a serious public health problem.
Because of the risks to which this population is exposed, it has high levels of HIV / AIDS, as
well as other sexually transmitted infections. This study aimed to determine the prevalence of
syphilis and the Human Immunodeficiency Virus in prisoners of a male prison in the interior
of Piaui. It is a descriptive, cross-sectional and exploratory study, of a quantitative nature,
carried out in a penitentiary of male imprisonment. The research was carried out in a
penitentiary of male imprisonment, which accommodates individuals deprived of liberty in the
interior of Piaui. Its execution took place from March 2017 to December 2017. As an inclusion
criterion, "confinement time equal to or greater than six months™ was established and those that
were in the Receiving were excluded, due to their safety and / or researcher. This institution has
400 inmates all of them in a closed regime. 137 (34.2%) were excluded because they did not
meet the inclusion criterion "confinement time equal to or greater than 6 months™ and eight
(2%) because they were inaccessible due to safety issues. 99 (24.8%) detainees were refused to
participate in the survey. The final sample, therefore, was composed of 156 individuals,
representing 39% of the prison population. The data were analyzed and processed in the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 20.0. For analytical inference,
associations between sociodemographic data and syphilis and HIV infection were performed
using the chi-square test. For the analysis of association between behavioral risk factors for
syphilis and HIV infection, the Odds Ratio and chi-square test were used. For all inferential
statistical analyzes, those with p <0.05 were considered as statistically significant. In this way
12% of reagent tests for syphilis and 2% of serum HIV positivity were found. The
sociodemographic data showed a profile of young adults, pardos, singles, low schooling,
prisoners for drug trafficking and recidivists. In addition, they presented risk factors for
acquiring the infections investigated, such as tattooing, needle sharing, hemotransfusion, drug
use, eventual partnership, sexual intercourse without the use of condoms. These results may
contribute to the knowledge of the reality of the prison, besides improving the actions of
promotion, protection, recovery of health and prevention of diseases in that context.

Descriptors: Prevalence. Syphilis. HIV. Prisoners.
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1 INTRODUCAO

Quando se fala em saude da populacdo privada de liberdade, o cenario que se
apresenta aponta que esta € muitas vezes ignorada. Esse grupo de pessoas, em geral, apresenta
comportamentos de risco e vulnerabilidades que, somados as condi¢Ges de confinamento, torna-
0 mais sujeito a manifestar determinadas infeccdes e doencas. Ademais, essa populacdo sofre
caréncia de acdes e servigos de salde aos quais deveriam ter acesso por direito, ocasionando
dessa maneira prejuizos a saude, que se refletem também em toda a sociedade, constituindo um
sério problema de saude publica.

Em virtude dos riscos aos quais esta populacdo estd exposta, o0 HIV/Aids e as
doencas sexualmente transmissiveis, a hepatite, a tuberculose, a hipertensdo arterial e o diabetes
sdo exemplos de doencgas mais comuns neste pablico. Além do mais, a quantidade de individuos
privados de liberdade dependentes de &lcool e drogas é alta. Em relacdo a salide mental, o que
os leva a processos de adoecimento sdo fatores tais como o isolamento, o estresse e o abandono
que estdo diretamente relacionados ao ambiente de aprisionamento (SILVA; NAZARIO;
LIMA, 2015).

Nas prisdes, o indice de IST/Aids chega a ser duas vezes maior que na populacdo
em liberdade. Os fatores de risco que colaboram para que as prisdes se transformem em lugares
de grande vulnerabilidade sdo as relacbes homossexuais sem o uso do preservativo, a violéncia
sexual praticada por parte dos outros presos, o compartilhamento de seringas para 0 uso de
drogas injetaveis, bem como o material usado em tatuagens, piercings, laminas de barbear,
limitacdo do espaco e da locomobilidade, além da esterilizacdo imprépria ou reutilizacdo de
instrumentos médicos ou odontoldgicos (ASSIS, 2007; COELHO et al, 2009).

Além da prisdo, existem outros fatores de risco que contribuem para a elevada
prevaléncia destas infecgdes como por exemplo a marginalizacdo social, a dependéncia de
drogas, o baixo nivel socioeconémico e as condi¢des dos servicos de satde. Assim, o sistema
penal pode concentrar estas infecgdes e, desse modo, atuar como um eixo de disseminagao para
a populacdo em geral (QUEIROZ, et al., 2014).

Segundo o Ministério da Justica (2014a), a cada 100 pessoas presas em dezembro
de 2014, 1,3 viviam com HIV. Da mesma forma, 0,5% da populag&o prisional vivia com sifilis,
0,6% com hepatite, 0,9% com tuberculose e 0,5% com outras doencas. E importante ressaltar
que os disturbios de salde resultantes das situacdes das prisdes ndo tém sido motivos de acoes
de saude que proporcionem o acesso das pessoas aprisionadas a satde de forma integral e eficaz.

A relevancia da mudanca no modelo assistencial com a intengéo de solucionar as deficiéncias
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demonstradas pela a populagdo privada de liberdade é fundamental para atender a necessidade
de se implementar uma politica pablica de insercdo social que favoreca os direitos humanos
dessa populacdo (BRASIL, 2005).

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) instituido pela
Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro de 2003, ocorreu em virtude da necessidade
de implantagdo de acdes e servicos consoante com os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS), que possibilitassem a populacéo do sistema penitenciario uma atencéo integral
a satde (BRASIL, 2003).

As acdes e servigos resultantes do PNSSP tem como propésito promover a satde
da populacdo aprisionada e colaborar para o controle e/ou redugédo dos agravos que com mais
frequéncia os afetam, e determinam entre suas preferéncia o objetivo de oferecer preservativos
e insumos que diminua os prejuizos relacionados ao uso de drogas, do mesmo modo que
implantar acGes para a prevencdo de diabetes, hipertensdo, hepatites, DST/Aids, hanseniase,
tuberculose e dos agravos psicossociais resultante do aprisionamento (BRASIL, 2004).

Qualquer acdo de prevencdo elaborada nesses locais terd que levar em consideragao
0s grupos de pessoas afetadas, que serdo trés: a pessoa aprisionada, seus familiares
(principalmente nos ambientes em que acontecem visitas intimas) e os funcionérios, onde
devera ser realizada com a colaboracdo de unidades de saude locais por meio de educacdo
continuada e programas de aconselhamento (BRASIL, 2004).

Segundo Amorim; Dornelles; Rudnicki (2014), ainda que seja garantia da
legislacdo o direito do acesso dos confinados a saude, este € frequentemente infringido. A
realidade mostra que os sistemas prisionais sdo locais de disseminacdo de doencas e de
desumanidade. E dever do Estado estabelecer as politicas publicas que assegurem o acesso a
salde da populacéo, ai incluindo-se aquela privada de liberdade. Entretanto, isso ndo ocorre de
forma plena dentro ou fora dos presidios.

Vale ressaltar que o confinado ao ser identificado com alguma doenca infecciosa
deve ser tratado e monitorado, pois o0 HIV debilita o sistema imunologico possibilitando o
surgimento de doengas oportunistas como o cancer de pele (Sarcoma de Kaposi) e a
tuberculose. Do mesmo modo que por se tratar uma IST, a sifilis possui tratamento que propicia
a cura e assim a diminuicéo da disseminacdo em virtude das visitas intimas como tambem pelo
homossexualismo dentro da prisdo (AMORIM; DORNELLES; RUDNICKI, 2013;
ALBUQUERQUE et al., 2014).

Diante do exposto, este trabalho estabeleceu como pergunta de pesquisa o seguinte

questionamento: Qual a prevaléncia da sifilis e do virus da imunodeficiéncia humana em



16

detentos de uma penitenciaria masculina no interior piauiense? Uma vez que a ocorréncia
dessas infec¢Bes configura-se um problema de saude publica para a populacdo em geral e,
particularmente, para grupos vulneraveis, a exemplo desse publico, o estudo € relevante, pois
possibilitara definir a prevaléncia das infecces mencionadas, cooperando para o planejamento
de acles e servigos de saude que visem controla-las e/ou reduzi-las, contribuindo de forma
significativa para melhoria da qualidade de vida desse publico e das demais pessoas que estao

a sua volta.



17

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Determinar a prevaléncia da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana em

detentos de uma penitenciaria masculina do interior piauiense.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil sociodemografico dos participantes;

e Auvaliar a prevaléncia da sifilis e do HIV na populacdo masculina privada de
liberdade;

e Auvaliar a associacdo das variaveis sociodemogréaficas e comportamentais com a
infeccdo por sifilis e HIV;

e Identificar o motivo da recluséo penal e os comportamentos de risco dos detentos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), anteriormente designadas doencas
sexualmente transmissiveis (DST), promovem grande multiplicidade de sintomas e
manifestacdes clinicas, apesar de que na maioria dos casos, possam evoluir com sintomas
minimos ou nenhum (APF, 2008). As IST sdo transmitidas, especialmente, por contato sexual
e, de forma eventual, por via sanguinea em que sdo causadas por mais de 30 agentes etiol6gicos
(virus, bactérias, fungos e protozoérios). A transmissao de uma IST pode ainda ocorrer da mae
para a crianga durante a gestacdo, durante o parto ou a amamentacdo (BRASIL, 2015).

Atualmente as IST constituem um problema de saude publica a nivel mundial, com
uma forca socioeconémica crescente, ndo so6 pelo aumento da incidéncia em muitos paises e
elevado numero de pessoas infectadas, mas acima de tudo pelas suas consequéncias a nivel da
salde sexual, reprodutiva e materno-fetal, como também pela sua capacidade de contribuir para
a transmissdo e aquisicdo da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV, do inglés
Human Immunodeficiency Virus) (APF, 2008).

No que se refere a sifilis, esta é causada pelo Treponema pallidum (T. pallidum) e
considerada uma infeccdo de carater sistémico, exclusiva do ser humano. Se ndo tratada
precocemente, pode progredir para uma enfermidade crénica, com sequelas irreversiveis em
longo prazo (BRASIL, 2016a).

A transmisséo da sifilis ocorre principalmente, pela via sexual (sifilis adquirida) e
de modo vertical, atraves da placenta da mae para o feto (sifilis congénita). A transmiss&o pelo
contato do recém-nascido com lesdes genitais no momento do parto também pode acontecer,
porém é menos frequente (BRASIL, 2015). A transmissdo por transfusdo sanguinea, embora
possivel, é rara, em virtude da triagem rigorosa quanto a presenca de agentes infecciosos, como
o T. pallidum, realizada nas bolsas de sangue, e pelo pouco tempo de sobrevivéncia da bactéria
fora do organismo humano, principalmente em baixas temperaturas, como as usadas para a
conservacao das bolsas de sangue (ADEGOKE; AKANNI, 2011).

A sifilis compreende-se uma infec¢do de maltiplos estagios, em que foi descrita
detalhadamente pela primeira vez em meados de 1800 por Philippe Ricord. O seguimento da
sifilis ndo tratada consiste em fases sintomaticas entremeadas por periodos assintomaticos
(laténcia). No entanto, esse ritmo regular pode ser alterado por alguns fatores, como o estado
imunologico do hospedeiro e a administracdo de terapia antimicrobiana para outros patégenos
e que podem ser efetivas contra o treponema. Deste modo, o tempo de apresentacéo e 0s sinais

e sintomas podem variar. Os estagios da sifilis sdo classificados como: sifilis primaria, sifilis
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secundaria, sifilis latente (recente até um ano ap0s exposicao e tardia com mais de um ano de
evolucdo) e sifilis terciaria (BRASIL, 2015).

A sifilis ¢ um agravo em saude publica significativo pois, além de ser
infectocontagiosa pode atingir o organismo de modo grave quando ndo tratada, aumenta
consideravelmente o risco de se contrair a infeccao pelo virus HIV, visto que a entrada do virus
é facilitada pela presenca das lesoes sifiliticas (HORVATH, 2011; BRASIL, 2015). A presenga
do T. pallidum no organismo também apressa a evolucédo da infeccéo pelo HIV para a sindrome
da imunodeficiéncia adquirida (AIDS, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome)
(HORVATH, 2011).

A Aids é causada pela infeccdo do Virus da Imunodeficiéncia (HIV),
correspondendo a uma das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) mais graves,
configurando-se atualmente como um dos maiores problemas de satde publica em decorréncia
do seu carater pandémico e de suas consequéncias (REIS; BERNARDES, 2011; UNAIDS,
2013). A epidemia de HIV/aids na primeira metade da década de 80, permaneceu limitada na
maior parte das regides metropolitanas do Sudeste e Sul do pais, constituindo-se suas principais
vias de transmissdo: sexual, entre Homens que fazem Sexo com Homens; por transfusdo de
sangue e hemoderivados; sanguinea e pelo compartilhamento de seringas através dos usuarios
de drogas injetaveis (BRASIL, 2009a).

Na década de 80 em seus ultimos anos e inicio dos anos 90, o perfil da epidemia
assumiu outra caracteristica, a principal via de transmissdo do HIV passou a ser a transmissao
heterossexual, em que vem mostrando crescimento hodiernamente, junto com uma participacao
significativa das mulheres no curso da epidemia. Nos Gltimos anos observa-se ainda que embora
a epidemia tenha se iniciado nas classes sociais de escolaridade elevada, atualmente, progride
nos de escolaridade baixa (BRASIL, 2009a).

Os infectados pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) progridem para um
grave distarbio do sistema imunoldgico a proporcdo que vao sendo destruidos os linfocitos T
CD4+ que corresponde a uma das principais células alvo do virus. Um importante marcador
dessa imunodeficiéncia € a contagem de linfocitos T CD4+, sendo empregada tanto para estimar
0 progndstico e avaliar a indicagdo de inicio de terapia antirretroviral, quanto para fins
epidemioldgicos para a defini¢do de casos de aids (BRASIL, 2009a).

Abrange vérias fases a infeccdo pelo HIV, dependendo da resposta imune do
individuo e da carga viral as duracdes sdo variaveis. Constitui-se dessa maneira de estadios
clinicos, onde a primeira fase da infecgdo (infeccdo aguda) ocorrem entre a primeira e terceira

semana apods a infeccdo que diz respeito o tempo para 0 surgimento de sinais e sintomas
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inespecificos da doenga. A fase subsequente (infecgdo assintomatica) pode persistir anos, até o
surgimento de infecgBes oportunistas (tuberculose, neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e
algumas neoplasias (linfomas ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi). Contudo define-se aids a
presenca desses eventos (BRASIL, 2015).

A transmissdo do HIV ocorre por via sexual (esperma e secre¢do vaginal); pelo
sangue (via parenteral e vertical); e pelo leite materno. O portador do HIV é transmissor desde
0 momento que adquire a infeccao, todavia, os individuos com infeccdo muito recente (infeccéo
aguda) ou imunossupressdo avangada tém maior acimulo de HIV no sangue (carga viral) e nas
secrecdes sexuais, transmitindo dessa maneira o virus com maior facilidade. Além dos estadios
clinicos referidos, contribuem também para a transmissdo do HIV processos infecciosos e
inflamatdrios. Mencionando-se, em primeiro lugar, a presenca das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) (BRASIL, 2009a).

Classifica-se os individuos que apresentam de maneira frequente comportamento
de risco e alta vulnerabilidade para a infecgdo, os usuarios de drogas injetaveis, profissionais
do sexo, caminhoneiros, garimpeiros, homo/bissexuais masculinos (homens que fazem sexo
com homens) e principalmente os presidiarios, entre outros (BRASIL, 2009a).

O Brasil vivencia um aumento tendencial dos indices de encarceramento em niveis
alarmante. O pais j& excedeu a marca de 622 mil pessoas privadas de liberdade em
estabelecimentos penais, alcangcando a uma taxa de mais de 300 presos para cada 100 mil
habitantes, enquanto conforme dados do centro internacional de estudos prisionais (ICPS, do
inglés Centre for Prison Studies) a taxa mundial de aprisionamento situa-se no nivel de 144
presos por 100.000 habitantes (BRASIL, 2014a).

Dessa forma devido a quantidade de presos, o pais € a quarta nacdo com maior
namero absoluto de presos no mundo, ficando atrds somente dos Estados Unidos, China e
Rassia. Todavia nos Ultimos anos a medida que esses paises estdo diminuindo as suas taxas de
encarceramento, o Brasil incrementa sua populacdo prisional na ordem de 7% ao ano
aproximadamente, dessa maneira percorrendo um curso diretamente oposto (BRASIL, 2014a).

As prisdes tornam-se um local favoravel para a proliferacdo de epidemias e para o
contagio de doengas em decorréncia das superlotacdo das celas, sua precariedade e
insalubridade. Os confinados que adentrarem nesse ambiente de forma saudavel, possivelmente
poderdo sair de 14 acometido por uma doenca ou apresentarem resisténcia fisica e saude
fragilizadas em decorréncia de todos esses aspectos estruturais, como também em virtude da
sua ma-alimentacao, sedentarismo, uso de drogas, a falta de higiene e quanto a todo esse cenario

lugente da prisdo (ASSIS, 2007). Em virtude dos sistemas prisionais apresentarem condicdes
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precarias, ndo apenas relativamente a saide, mas também aos processos penais excessivamente
demorados, estrutura fisica, alimentacdo, habitagcdo e profissionalizacdo; poucas alternativas
resta ao detento, de maneira que tornem-se consequéncias previstas de sua condenagéo a Aids,
e outras doencas infecciosas de alta morbidade (REIS; BERNARDES, 2011).

Dentro das prisdes os confinados adquirem as mais diversas doengas, sendo as mais
consideraveis aquelas do aparelho respiratorio, como a tuberculose e a pneumonia. Da mesma
forma, é alta a taxa de hepatite e de doencas venéreas em geral, sendo a aids por primazia. Além
dessas doencas, existe um nimero elevado de detentos portadores de distirbios mentais, cancer,
hanseniase e com deficiéncias fisicas (paraliticos e semiparaliticos) (ASSIS, 2007).

Ja no que se refere a saude dentéria, o tratamento odontoldgico na prisdo consiste
na extracdo de dentes. No interior da maioria das prisdes ndo existe tratamento médico
hospitalar. Na maioria das vezes demora para que 0s presos sejam levados aos hospitais, pois
eles dependem da escolta da policia militar, que acontece de acordo com a disponibilidade dos
mesmo. Quando o preso adoece e é levado para ser atendido, no seu atendimento ele pode
passar pelo risco de ndo haver nenhuma vaga disponivel, em virtude do sistema publico de
salde ser precario (ASSIS, 2007).

No sistema prisional verifica-se um nimero consideravel de casos de tuberculose,
IST/Aids, transtornos mentais, pneumonias, hepatites, hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
entre outros problemas. Assim sendo, necessario se faz a adocdo de medidas que visem a
prevencdo de doencas e a promocdo da salde no sistema penitenciario (BRASIL, 2005). Em
virtude das condi¢bes de confinamento, existem fatores que favorecem a transmisséo da sifilis
e outras doengas sexualmente transmissiveis nesta populacdo privada tendo como exemplo
comportamentos de riscos, marginalizacdo social, dependéncia de drogas, a parceria com
usuarios de drogas injetaveis, baixo nivel socioeconémico e precarias condi¢des de assisténcia
médica nesse ambiente (FIALHO et al., 2008; KAZI et al., 2010).

Vale ressaltar que, desde 1984, foi instituida a Lei de Execucdo Penal n® 7.210, de
11 de julho — Art. 14, a qual assegura a assisténcia a satde do preso e do internado, de carater
preventivo e curativo compreendendo o atendimento médico, farmacéutico e odontolégico.
Considera ainda que, quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a
assisténcia médica necessaria, esta serd prestada em outro local, mediante autorizacdo da
direcdo do estabelecimento. Como também garante o acompanhamento médico a mulher,
principalmente no pré-natal e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido. (Incluido pela Lei n®
11.942, de 2009) (BRASIL, 2010).
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Devido a salde, nos cenarios prisionais, ndo contemplar de forma plena os
principios e diretrizes do SUS, a Portaria Interministerial n.° 1.777, de 9 de setembro, instituiu
0 Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), resultado de um trabalho
matricial construido com a atuacdo de diversas areas técnicas dos Ministérios da Saude e da
Justica, com o propdsito de dispor a atencdo integral a salde da populacdo do sistema
penitenciario (BRASIL, 2005).

O PNSSP possui diretrizes estratégicas tais como: Prestar assisténcia integral
resolutiva, continua e de boa qualidade as necessidades de salde da populacdo penitenciéria;
contribuir para o controle e/ou reducao dos agravos mais frequentes que acometem a populagéo
penitencidria; definir e implementar acfes e servicos de acordo com os principios e diretrizes
do SUS; tornar oportuno o estabelecimento de parcerias por meio do desenvolvimento de acdes
intersetoriais; colaborar para a democratizacdo do conhecimento do processo saude/doencga, da
organizacao dos servicos e da producdo social da salde, entre outros (BRASIL, 2005).

O PNSSP enfatiza que nas unidades prisionais com mais de 100 presos, a equipe
minima, para atencdo a até 500 pessoas presas, cumprird uma carga horaria de 20 horas
semanais e devera ser composta por: médico, enfermeiro, odont6logo, psicélogo, assistente
social, bem como o auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério dentario (ACD). Néo terdo
equipes exclusivas os ambientes com menos de 100 presos. Cumprindo a composigéo da equipe
descrita previamente e uma carga horéaria minima de 4 horas semanais, 0 atendimento sera
realizado por profissionais da Secretaria Municipal de Saude no proprio estabelecimento
(BRASIL, 2005).

Essa atengédo direcionada se mostra um importante desafio, visto que os dados
epidemioldgicos expde que ainda estd pouco perceptivel a salde das pessoas privadas de
liberdade nos cenarios das praticas, especialmente nas politicas de salde, apesar de que se
tenham no Brasil, politicas como Atencao Integral & Saude do Homem e da Mulher no Brasil,
especialmente o Plano Nacional da Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP) (SOUSA, et al.,
2013).

Do mesmo modo, devemos levar em consideracdo que a populagdo privada de
liberdade é constituida principalmente por homens (93,8%), 0s quais possuem caracteristicas
particulares relacionadas a mortalidade e a morbidade, tal como a forma de se relacionar com
0 sistema de saude. Dos quase 500 mil homens privados de liberdade, 54,8% séo jovens de 18
a 29 anos (menos de 10% tém mais de 46 anos) e 60,8% sdo negros (cores preta e parda)
(BRASIL, 2013).
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Instituida pela Portaria n® 1.944/GM, do Ministério da Saude, de 27 de agosto de
2009, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde do Homem (PNAISH) representa uma
iniciativa revolucionaria, possuindo como objetivo promover a melhoria das condigdes de
salde da populacdo masculina brasileira, colaborando, de modo efetivo, para a diminuicdo da
morbidade e da mortalidade dessa populacéo, através do enfrentamento racional dos fatores de
risco e por meio do simplificagdo ao acesso, as acdes e aos servigos de assisténcia integral a
salide (BRASIL, 2009b).

Em seu escopo, a PNAISH prioriza a atencdo integral a salde do homem nas
populacbes indigenas, negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais,
trabalhadores rurais, homens com deficiéncia, em situacdo de risco, e em situacao carceréria,
entre outros (BRASIL, 2009b). O machismo é o maior desafio a saude dos homens e, para a
PNAISH, a grande dificuldade é levar os homens a adotarem estilos de vida mais saudaveis e
se envolverem em agdes de salde proporcionadas pela Atengdo Basica (SILVA; NAZARIO;
LIMA, 2015).

A populacdo carceraria do Brasil em grande parte é formada por homens. Ademais,
as informac0Oes sistematizadas a respeito da morbimortalidade nos ambientes prisionais sdo
escassa. Dessa forma, a atencdo para doencas e agravos nesse caso deve priorizar o
desenvolvimento de que venham a mostrar as condi¢Ges de salde da populacdo privada de
liberdade, seja nos presidios, seja nas instituicdes de cumprimento de medidas socioeducativas
para menores infratores em condicdo de semiliberdade ou de internacdo (BRASIL, 2009b).

Em relacdo a transmissdo da infeccdo pelo HIV e outras IST, requisitam-se maiores
estimulos por parte dos profissionais para que atuem de forma preventiva e oferecam atencéo a
salde (diagndstico e tratamento) nos &mbitos prisionais as pessoas que vivem com HIV/Aids.
Recomenda-se processos educativos no trabalho em sadde, no que se refere a prevencéo e
promocdo. O autocuidado que proporciona a informagéo e orientagédo, propicia aos cidadéos
habitos saudaveis, produzindo autonomia, constituindo-se uma perspectiva da saude coletiva
(SILVA; NAZARIO; LIMA, 2015).

Nesse seguimento, compete a equipe de pessoas que integram a institui¢do prisional
a responsabilidade de promover a educacéo em saude para o autocuidado para a prevencdo de
doencgas. Destacamos dentre elas os profissionais das areas de gestdo, os administrativos, a
populacdo confinada, os profissionais de salde das variadas areas, 0s agentes penitenciarios,
entre outros, que devem se integrar no processo educativo/pedagdgico, estruturais para

assegurar a integralidade do processo de ressocializagdo (UNODC, 2012).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratdrio, de natureza
quantitativa. Este estudo faz parte de um projeto maior. De acordo com Gil (2010) as pesquisas
descritivas tém como propdsito descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, associar determinadas variaveis em uma pesquisa. Um aspecto relevante esta na
utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como questionario e observacdo
sistemética (GIL, 2010). Quanto aos estudos transversais, envolvem coletas de dados em
determinado ponto do tempo, sendo dessa maneira, adequados para descrever uma determinada
situacdo, o status do fenbmeno e/ou a relacdo entre eles em um ponto fixo (POLIT; BECK,
2011; PRODANOV; FREITAS, 2013).

E exploratorio a medida que objetiva tornar mais explicito o problema proposto.
Tém como finalidade proporcionar maior familiaridade com o tema, com vistas a torna-lo mais
explicito ou a construir hipoteses. Seu planejamento tende a ser bastante flexivel, pois interessa
considerar os mais variados aspectos relativos ao fato ou fendmeno estudado (GIL, 2010). No
que diz respeito as variaveis quantitativas representam medidas que serdo tomadas dos sujeitos
da pesquisa (ROUQUAYROL, 2013).

4.2 Local e periodo de realizacdo do estudo

A pesquisa foi realizada em uma penitenciéria de reclusdo masculina, que acomoda
os individuos privados de liberdade no interior piauiense. Sua execugao ocorreu no periodo de
marco de 2017 & dezembro de 2017.

A cidade de Picos, apresenta area de 819,5 km e fica 307 km de Teresina, capital
do Piaui. 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 Transamaz6nica), BR-407 e BR-30, sendo
dessa forma o principal entroncamento rodoviario do Nordeste, pois se liga ao Pernambuco,
Bahia, Ceara e Maranh&o. Possui uma populacao estimada em 2016 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 76.749 habitantes (BRASIL, 2016b).

Devido a sua localizacdo geografica e ligagOes interestaduais e intermunicipais, a

cidade de Picos recebe diariamente um grande fluxo de pessoas que sdo originarias dos
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municipios e estados circunvizinhos, além do grande movimento de mercadorias e cargas, visto
que nos ultimos anos o comercio do municipio se desenvolveu satisfatoriamente, fazendo com
que circule um volume avantajado de dinheiro. Contudo, nédo existe uma adequada divisdo dessa
renda, resultando dessa forma uma grande desigualdade social, ocasionando o aumento
progressivo do nimero de furtos, roubos, violéncia, venda de drogas, entre outros. Em virtude

disso, existe um numero consideravel de pessoas aprisionadas.

4.3 Populacdo e amostra

A penitenciria masculina foi inaugurada em 1999, com capacidade inicial para
abrigar 144 detentos. Posteriormente, esse nimero passou para 150 detentos. A instituicdo
possui subdivisdes, a saber:

Pavilhdo: Local onde se encontram os detentos. E dividido em celas.

Triagem: Local onde sdo recebidos os presidiarios vindos de outra unidade ou
distrito, onde se faz o cadastro dos mesmos e se determina onde irdo ficar. Nela o presidiario
permanece por, no maximo, 30 dias.

Médulo: Local onde ficam os presos responsaveis pela manutencdo do presidio
como: cozinha, padaria, limpeza administrativa, rede elétrica e hidréaulica.

Recebimento: Local usado para os presos que ndo podem ficar nos pavilhdes e nem
ter contato com outros presos (seguro).

Enfermaria: Local destinado ao tratamento de doentes.

Atualmente, abriga 400 detentos, assim distribuidos (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicéo dos presidiarios segundo a capacidade e populacdo atual. Penitenciaria
Masculina de Picos, 2017.

Local Capacidade NuUmero de Presos
Pavilhdo A 30 84
Pavilhdo B 30 95
Pavilhdo C 30 72
Pavilhdo D 30 86
Triagem Esquerda 07 19
Triagem Direita 07 14
Médulo 10 22
Recebimento 06 08
Total 150 400
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Fonte: o autor.

Desse modo, a populacdo do estudo foi composta pelos 400 detentos, todos eles em
regime fechado. Foram excluidos aqueles que se encontravam no Recebimento, por questfes de
seguranga dos mesmos e/ou da pesquisadora. Aplicando-se o critério de inclusdo “tempo de
confinamento igual ou superior a seis meses”, restaram 255 detentos, dos quais, 99 recusaram

a participacdo no estudo. A amostra final, portanto, foi composta por 156 individuos.

4.4 Variaveis do estudo

As variaveis abordadas nessa proposta de pesquisa podem ser agrupadas em
sociodemogréficas, reclusao/pena, comportamentos de risco e resultado da sorologia para sifilis
e HIV.

4.4.1 Variaveis sociodemograficas

Idade: avaliada em anos.

Raca/cor: sera considerado grupo racial auto referido pelo participante computado
em branca, preta, parda, amarela e indigena.

Religido: sera considerada a religido auto referida pelo participante.

Estado civil: computado em casado ou vive com companheiro, solteiro, viivo e
divorciado/separado.

Possui filhos: computado em sim e néo.

Naturalidade: computado em Picos ou outro municipio.

Grau de escolaridade: computado em fundamental incompleto, fundamental
completo, medio incompleto, médio completo, superior incompleto, superior completo, pos-
graduacéo e outro.

Trabalhava antes de ser preso: computado em sim e néo, se qual a profisséo.

4.4.2 Variaveis de aspectos comportamentais

Tatuagem: computada em sim e ndo, se a resposta for sim onde foi realizada,
computada em ambiente profissional e outro.

Compartilhou agulha para fazer a tatuagem: computado em sim e néo.
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Usa piercing: computado em sim e n&o, se a resposta for sim onde foi colocado,
computado em ambiente profissional e outro.

Transfusdo sanguinea: computado em sim, ndo, nao sabe, se a resposta for sim o
ano da transfusdo que sera considerado auto referido pelo participante.

Fez uso de drogas: computado em sim e ndo, se a resposta for sim qual o tipo de
droga e sua via de administracdo que sera considerado auto referido pelo o participante e se o
mesmo ndo faz uso nao se aplica.

Atualmente faz uso de drogas: computado em sim e ndo, se a resposta for sim
qual o tipo de droga e sua via de administracdo que serd considerado auto referido pelo o
participante e se 0 mesmo ndo faz uso néo se aplica.

Frequéncia de uso: computada em diaria, semanal, quinzenal, mensal, raramente
e se 0 mesmo ndo faz uso nao se aplica.

Se usa drogas injetaveis, compartilha agulhas/seringas: computada em
frequentemente, as vezes, raramente, uma vez, nunca ou ndo se aplica.

Faz uso de alcool: computado em sim e néo.

Frequéncia de uso: computada em diaria, semanal, quinzenal, mensal, raramente
e se 0 mesmo ndo faz uso néo se aplica.

Orientacdo sexual referida: sera computada em homossexual, heterossexual,
bissexual ou outra.

Tipo de parceria sexual: computado em somente parceria fixa, parceria fixa e
eventual ou somente parceria eventual.

Usa preservativo nas relagdes sexuais: computado em sempre, as vezes, nunca ou

n&o se aplica.

4.4.3 Variaveis de reclusdo/pena

Motivo da priséo: sera considerado auto referido pelo participante juntamente com
0 artigo.

Ja recebeu sentenca: computado em nao e sim.

Tempo total de pena: sera considerado auto referido pelo participante.

Tempo ja cumprido: sera considerado auto referido pelo participante.

Prisdes anteriores: computado em n&o e sim.

4.4.4 Variaveis do resultado da sorologia para sifilis e HIV
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Teste rapido DPP HIV: computado em reagente, ndo reagente e indeterminado.

Teste rapido DPP Sifilis: computado em reagente, nao reagente e indeterminado

4.5 Descricao dos Métodos Sorologicos

Para determinar a prevaléncia da sifilis e do HIV na populacdo privada do
municipio de Picos-Pl, além da aplicagdo do questionario especifico, realizou-se o Teste rapido
TR DPP HIV e Teste TR DPP Sifilis (DPP, sigla originaria do inglés Dual Path Plataform),
ambos os testes sdo do fabricante Bio-Manguitos, para obtencdo dos resultados das referidas
infeccOes sexuais. Foi realizada a coleta sanguinea para aquisi¢do do material bioldgico, a fim
de promover a coagulacdo da amostra e obter o soro sanguineo, onde o mesmo foi armazenado
em tubo de ensaio em temperatura ambiente.

De acordo com 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
promover uma fécil execucdo, leitura e interpretacdo do resultado, em que o resultado pode ser
analisado a olho nu, o que concede 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 instrucdes de uso.

Assim sendo, depois de removido da embalagem foi colocado sobre uma superficie
plana cada material, na qual foi escrito o nome do participante na plataforma e no frasco de
eluicdo. Nesse contexto, com 0 soro sanguineo previamente coletado e ap06s a abertura da
embalagem, os passos seguintes da realizacdo do teste sdo:

1. Aspirar o0 soro com o auxilio do Tubo Capilar, preenchendo todo o seu volume
cuidadosamente a fim de evitar a formagéo 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 néo se
deslocara do Tubo Capilar;

3. Imediatamente ap6s 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 observara uma cor roxa em toda janela de resultado

(no centro do dispositivo de teste);



29

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

Compete esclarecer que somente se houver uma linha rosa ou roxa na area de
controle € que o teste sera validado. Caso contrario, o suporte sera descartado 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 sera considerada ndo reagente para a infeccdo pelo
HIV, porém, se aparecer a linha rosa ou roxa na area de teste e na area de controle, a amostra
sera considerada reagente para a infeccdo pelo HIV.

Quanto ao Teste TR DPP sifilis, de acordo com o Ministério da Saude (2014c),
trata-se de um teste rapido e imunocromatografico treponémico simples e de facil uso. Trata-se
de um teste qualitativo para a deteccéo de anticorpos especificos para Treponema pallidum em
soro, plasma ou sangue total. Deste modo, o Kit de teste rapido contém: Suportes DPP sifilis
com antigenos treponémico embalados individualmente 10 ou 20 unidades, tamp&o de corrida
- 01 frasco com 3 ml ou 6 ml, algas coletoras descartaveis (10ul) -10 ou 20 unidades, frasco
para eluicdo - 10 ou 20 frascos com 1 ml, lancetas estéreis descartaveis -10 ou 20 unidades,
curativo adesivo — 10 ou 20 unidades e manual de instrucoes de uso (BRASIL, 2014c).

Os participantes foram esclarecidos quanto a forma de como o teste seria executado,
e que 0 mesmo ocorreria seguindo 0s passos abaixo especificados:

1. Retirar o nimero necessario de componentes do kit TR DPP Sifilis necessarios a
execucdo do ensaio e coloca-los sobre uma superficie plana. Certifique-se de que os
componentes do kit estejam a temperatura ambiente no momento do uso (15 a 30°C);

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

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

4. Encostar a alga coletora de 10 uL na amostra a ser testada permitindo que a alga
seja preenchida com a amostra;

5. Inserir a al¢a coletora de 10 pLL com a amostra no frasco de elui¢do identificado
de modo que toque no fundo do frasco. Dobre a haste da alga coletora no ponto de quebra a fim
de que a extremidade com a amostra permaneca dentro do frasco de eluicao;

6. Recolocar o dosador no frasco de eluicdo certificando de que tanto o dosador

quanto a tampa azul estdo bem fechados e agite levemente 10 segundos;
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7. Retirar somente a tampa azul do dosador e girar o frasco de eluicdo mantendo na
posicao vertical (sem inclinar) sobre o poco 1. Adicionar duas gotas da solucdo, lentamente, ao
poco 1;

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

9. Verter o frasco de tampéo de corrida e manté-lo na posicao vertical (sem inclinar)
sobre o pogo 2. Adicionar quatro gotas de tampao, lentamente, ao poco 2;

10. Deixar o teste correr por 10 minutos apo6s a adi¢cdo do tampdo ao poco 2 a
temperatura ambiente. Caso ndo haja migracéo apos 3 minutos da adi¢cdo do tamp&o no poco 2,
descartar o teste.

Prosseguindo o processo para leitura do teste, o resultado nédo reagente € indicado
por uma linha roxa/rosa na area de controle e nenhuma linha na &rea do teste. No entanto, se
for detectado duas linhas roxa/rosa, uma na area de controle e outra na &rea de teste, indicam
um resultado reagente. A intensidade da linha na area de teste varia de claro a muito escuro
conforme a concentracdo 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.

4.6 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro de 2017 na penitenciaria
masculina do municipio de Picos-PI. Inicialmente foram fornecidas todas as informacdes,
usando-se uma linguagem acessivel, por meio do aconselhamento pré-teste sobre a importancia
da prevencdo de IST bem como seus fatores de riscos, formas de transmissdo, prevengéo e
tratamento.

Assim, os confinados que concordaram em participar do estudo foram submetidos
a duas fases. Apds a assinatura do Termo de Consentimento, foi realizada uma coleta de
material sanguineo pelos técnicos de enfermagem do CTA. Esse material foi armazenado em
um tubo de ensaio previamente identificado com as inicias do nome de cada participante e
mantido em temperatura ambiente com o intuito de estimular a produgdo do soro sanguineo.

Em seguida, o participante respondeu a um questionario especifico (APENDICE A).
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Posteriormente, a amostra foi levada para a sede do CTA, a fim de serem realizados
os testes e interpretados os resultados do teste rapido de DPP HIV e o TR DPP sifilis feito pelos
bioquimicos do servigo.

Ressalta-se que durante toda a coleta contou-se com a colaboracdo dos agentes
penitenciarios, que garantiram a seguranca de todos os envolvidos. As etapas da pesquisa foram
realizadas nas dependéncias da penitenciaria, em locais previamente preparados e reservados.

Assim como a realizacdo dos testes rapidos foi precedida pelo aconselhamento,
diante dos resultados reagentes, o confinado foi informado do resultado e recebeu
aconselhamento pos teste, bem como foi encaminhado para o CTA, a fim de passar pelo
infectologista do servico.

4.7 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 da sifilis e do HIV. Cada tubo foi
identificado com as iniciais dos respectivos nomes e com 0 numero de ordem do questionario
aplicado.

Visando assegurar a 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 disponibilizou dois técnicos de enfermagem, bem como
0S materiais e insumos necessarios para a realizacdo da coleta, processamento e laudo dos
exames (APENDICE C). A instituicdo supracitada tem por objetivo prestar assisténcia aos
portadores de IST/HIV/Aids. Assim sendo, realiza testes sorol6gicos rapidos na instituicéo,
como também através de atividades de coleta extramuros, possuindo um quadro de profissionais
qualificados e aptos ao manuseio dos referidos testes.

A coleta foi realizada em um local previamente preparado dentro dos pavilhdes,
mantendo uma distancia regular das celas com o intuito de evitar o deslocamento dos presos
para outros setores da penitenciaria mais distante e com isso minimizar qualquer possibilidade
de risco aos quais as pesquisadoras e a equipe que estava trabalhando pudesse correr. Além de
garantir a privacidade e minimizar o risco de constrangimento diante do questionario aplicado
pela pesquisadora.

ApoOs a coleta, as amostras foram armazenadas em caixa térmica, dentro da qual
havia estantes de plastico proporcionando uma inclinacdo no angulo de 45°, evitando dessa

forma o escape do conteudo dos tubos. Terminada a coleta, as amostras foram encaminhadas,



32

pelo proprio pesquisador ao CTA de Picos-Pl, pois o servi¢o supracitado contempla em sua
estrutura fisica um laboratorio interno a qual possui bioquimicos que realizam as testagens

soroldgicas do HIV, Sifilis e outras IST.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram analisados e processados no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Para a analise descritiva foram calculadas medidas de frequéncia
absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central, como a média e o desvio padréo.

Para a inferéncia analitica, foram realizados testes de associa¢Ges entre os dados
sociodemogréaficos e a infeccdo por sifilis e HIV através do teste qui-quadrado. Para a analise
de associacdo os fatores de risco comportamentais a infeccéo por sifilis e HIV, foi utilizado o
teste Odds Ratio e qui-quadrado. Para todas as analises estatisticas inferenciais foram

consideradas como estatisticamente significantes aquelas com p < 0,05.

4.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui e aprovado pelo parecer de N° 1.839.657 (ANEXO A), visando atender as
recomendacdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos, expressos na Resolugdo n° 466
de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Ademais, a instituicdo
envolvida recebeu todas as informacdes sobre o processo de realizagdo da pesquisa e concedeu
a autorizago institucional (APENDICE D) comprometendo-se com a mesma.

Para manter a confidencialidade da pesquisa, 0s participantes receberam todas as
informagdes sobre a metodologia e os objetivos do estudo, apds o que foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias,
ficando uma com 0 mesmo e outra com a pesquisadora, de acordo com 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.

4.9.1 Riscos

Como riscos da pesquisa aponta-se que a aplicacdo do questionario poderia causar

certo constrangimento aos participantes. Contudo, foi esclarecido que o estudo seria realizado
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em local reservado, diminuindo os riscos de constrangimento e garantindo a privacidade das
informagdes obtidas como também o compromisso do sigilo por parte da pesquisadora. Quanto
ao risco fisico de dor e quanto a contaminacéo, ressalta-se que a coleta foi realizada por uma

equipe treinada e utilizado somente material descartavel.

4.9.2 Beneficios

A livre opcdo de participar da pesquisa teve como principal beneficio direto
contribuir para a melhoria da satde dentro do presidio, destacando os indices de sifilis e HIV
nesse ambiente, além de proporcionar um diagndstico precoce e assegurar o tratamento dos
casos diagnosticados. Indiretamente, a realizacéo e publicacdo do trabalho retornard em forma

de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura cientifica.
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5 RESULTADOS

Foram testados 156 detentos, representando 39% da populacdo carceraria. Foram
excluidos 137 (34,2%) por nao atenderem aos critérios de inclusdo e oito (2%) por estarem no
recebimento por questdes de seguranca. Recusaram-se a participar da pesquisa 99 (24,8%). As
caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica de detentos da Penitenciaria Masculina. Picos —
Pl, 2017. (n =156).

Variaveis n %
Faixa etaria
19 a 29 anos 68 43,6
30 a 59 anos 84 53,8
A partir de 60 anos 4 2,6
Cor
Branca 60 38,5
Preta 24 15,4
Parda 61 39,1
Amarela 7 4,5
Indigena 4 2,6
Religido
Catdlica 69 44,2
Evangélica 19 12,2
Sem religido 68 43,6
Estado civil
Casado/vive com companheiro 57 36,5
Solteiro 85 54,5
Viuvo 2 1,3
Divorciado/Separado 12 7,7
Filhos
Sim 114 73,1
Né&o 42 26,9

Naturalidade
Picos 60 38,5
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Tabela 1- Caracterizacdo sociodemografica de detentos da Penitenciaria Masculina. Picos
—PI, 2017. (n =156). (Continuacéo)

Outro 96 61,5
Grau de escolaridade
Fundamental incompleto 124 79,5
Fundamental completo 6 3,8
Médio incompleto 11 7,1
Médio completo 8 51
Superior incompleto 3 1,9
Outro 4 2,6
Trabalho antes da prisao
Agricultor 58 37,2
Ajudante de pedreiro 40 25,6
Outro 49 31,4
N&o trabalhava 9 5,8

Fonte: Dados da pesquisa.

A idade dos entrevistados variou de 19 a 72 anos, com meédia de 33,5 £+ 10,4 anos,
sendo que a maior parte da amostra (53,8%) estava compreendida na faixa etaria de 30 a 59
anos. Ademais, verificou-se o predominio de pardos (39,1%) e brancos (38,5%), catolicos
(44,2%) ou sem religido (43,6%), solteiros (54,5%), com filhos (73,1%) e naturais de
municipios vizinhos (61,5%).

Quanto o grau de escolaridade, a maioria possuia o ensino fundamental incompleto
(79,5%). Muitos relataram ja ter trabalhado com agricultor (37,2%), ajudante de pedreiro
(25,6%) ou em outras profissdes (31,4%), tais como padeiro, mecanico, cabelereiro, chaveiro,
verdureiro, técnico em refrigeragdo, motorista, seguranca, entre outras.

Os Gréficos 1 e 2 mostram os resultados dos testes sorolégicos realizados.
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Grafico 1- Prevaléncia de resultado positivo de teste rapido TR DPP Sifilis em detentos da
Penitenciaria Masculina. Picos — PI, 2017. (n=156).

Teste rapido DPP sifilis

B Reagente m Nao reagente

Fonte: Dados da pesquisa.

Graéfico 2- Prevaléncia de resultado positivo do teste rdpido TR DPP HIV em detentos da
Penitenciaria Masculina. Picos — PI, 2017. (n=156).

Teste rapido DPP HIV

B Reagente M N3o reagente

2%

Fonte: Dados da pesquisa.
Trés (2%) detentos apresentaram sorologia positiva para o HIV e 19 (12%)

sorologia positiva para a sifilis.

As tabelas 2 e 3 apresentam o0s resultados referentes a associacdo dos dados

sociodemogréficos com o resultado da testagem para sifilis e HIV, respectivamente.
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Tabela 2- Caracterizacdo sociodemografica de detentos da Penitenciaria Masculina em

associacao ao resultado do teste rapido TR DPP Sifilis. Picos-Pl, 2017. (n = 156).

TR DPP Sifilis
Variaveis Reagente Na&o reagente p valor*
N % N %
Faixa etaria 0,573
19 a 29 anos 8 11,8 60 88,2
30 a 59 anos 11 13,1 73 89,9
A partir de 60 anos - - 4 100
Escolaridade 0,915
Fundamental incompleto 15 12,1 109 87,9
Fundamental completo 1 16 5 83,3
Médio incompleto 1 9,1 10 90,9
Médio completo 1 12,5 7 85,7
Superior incompleto - - 3 100
Outro 1 25 3 75
Religido 0,344
Catolica 7 10,1 62 89,9
Evangélica 1 5,3 18 94,7
Sem religido 11 16,2 57 83,8
Estado civil 0,640
Casado/vive com companheiro 5 8,8 52 91,2
Solteiro 12 14,1 73 85,9
Viavo - - 2 100
Divorciado/Separado 2 16,7 10 83,3

*Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a sifilis, observa-se que a andlise ndo evidenciou associacdo

estatisticamente significativa entre as variaveis sociodemograficas e a testagem para sifilis ou

HIV. A maioria dos resultados reagentes para a infecgdo ocorreu entre detentos na faixa etaria

de 30 a 59 anos, com Ensino Fundamental Incompleto, sem religido, solteiros.
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Tabela 3- Caracterizacdo sociodemografica de detentos da Penitencidria Masculina em
associacdo ao resultado do teste rapido TR DPP HIV. Picos-Pl, 2017. (n = 156).

TR DPP HIV
Variaveis Reagente Né&o reagente p valor*
N % N %
Faixa etaria 0,708
19 a 29 anos 2 2,9 66 97,1
30 a 59 anos 1 1,2 83 98,8
A partir de 60 anos - - 4 100
Escolaridade 0,457
Fundamental incompleto 2 1,6 122 98,4
Fundamental completo - 6 100
Médio incompleto - 11 100
Médio completo - 8 100
Superior incompleto - 3 100
Outro 1 25 3 75
Religido 0,083
Catolica 3 4,3 66 95,7
Evangélica - - 19 100
Sem religido - - 68 100
Estado civil 0,297
Casado/ vive com companheiro - - 57 100
Solteiro 3 3,5 82 96,5
Vilvo - - 2 100
Divorciado/Separado - - 12 100

*Qui-quadrado
Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao HIV, observou-se maior numero de casos na faixa etaria de 19 a 29 anos,
com Ensino Fundamental Incompleto, catélicos, solteiros.
O presente estudo investigou também as variaveis da reclusdo penal, conforme

exposto na Tabela 4.
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Tabela 4- Caracterizacdo de detentos da Penitenciaria Masculina em relacdo as variaveis da
reclusdo penal. Picos-Pl, 2017. (n = 156).
Variaveis N % Média Desvio padréo

Motivo da prisao

Tréfico de drogas 45 28,8
Homicidio 43 27,6
Roubo 18 11,5
Furto 9 5,8
Receptacéo 3 1,9
Estupro 10 6,4
Latrocinio 8 51
Outro 20 12,8
Ja recebeu sentenca 98 62,8
Tempo cumprido da pena 30,0 20,2
Até 12 meses 30 19,2
13 a 24 meses 48 30,8
25 a 48 meses 52 33,3
A partir de 49 meses 26 16,7
Preso outras vezes 72 46,2

Fonte: Dados da pesquisa.

No que concerne ao tempo de reclusdo, este variou de seis a 98 meses, com media
de 30 + 20,2 meses. Entre os participantes da pesquisa, 98 (62,8%) ja receberam a sentenca. A
pena variou de 12 meses a 576 meses, com média de 165,7+ 99,7 meses.

Acerca do motivo da prisdo, destacaram-se os presos por trafico de drogas (28,8%)
e por homicidio (27,6%). Além dos motivos apresentados na tabela acima, outros (12,8%) ainda
surgiram, dentre eles: crime de transito, tentativa de homicidio, tentativa de furto, violéncia
domeéstica entre outros. Ademais, a maioria (46,2%) referiu detengdes anteriores.

A seguir, aparecem as caracteristicas relacionadas a comportamentos de risco

adotados pelos participantes (Tabela 5).
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Tabela 5- Caracterizagdo de detentos da Penitenciaria Masculina em relagdo as variaveis
comportamentais de risco. Picos-Pl, 2017. (n = 156).

Variaveis N %
Possui tatuagem 121 77,6
Local que realizou a tatuagem (n=121)
Ambiente profissional 13 10,7
Penitenciaria 60 49,6
Ambiente profissional/ penitenciaria 14 11,6
Outro 34 28,1
Tatuagem com agulha compartilhada (n=121)
Sim 9 7,4
Né&o 112 92,6
Possui piercing 4 2,6
Local que o piercing foi colocado (n=4)
Ambiente profissional 1 25
Outro 3 75
J& usou drogas ilicitas 104 66,7
Tipos de drogas utilizadas (n=104)
Maconha 36 34,6
Cocaina 19 18,4
Crack 3 2,9
Maconha e cocaina 13 12,5
Maconha, cocaina e crack 23 22,1
Todas supracitadas 9 8,6
Outras 1 0,9
Vias de administracdo das drogas (n=104)
Oral 37 35,6
Nasal 22 21,1
Oral e nasal 40 38,5
Oral, nasal e endovenosa 5 4,8
Atualmente faz uso de drogas 23 14,7
Orientagéo sexual
Heterossexual 155 99,4
Bissexual 1 0,6
Parceria sexual
Fixa 92 59,0
Eventual 19 12,2
Fixa/eventual 45 28,8
Uso de preservativos durante as relagdes sexuais
Sempre 32 20,5
As vezes 76 48,7
Nunca 48 30,8

Fonte: Dados da pesquisa
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Em relagdo a adocdo de comportamentos de risco, o estudo evidenciou que a
maioria dos detentos possuiam tatuagens, o que equivale a 77,6% da amostra. Realizaram o
procedimento na penitenciaria 60 (49,6%) deles, enquanto apenas 13 (10,7%) a fizeram em
ambiente profissional. Acrescenta-se ainda que nove (7,4%) admitiram ter compartilhado
agulha durante a realizacdo da tatuagem. No que diz respeito ao uso de piercings, quatro (2,6%)
possuiam o artefato, sendo que apenas um 1 (25%) foi colocado em ambiente profissional.

Questionados a respeito do uso de drogas, 104 (66,7%) detentos responderam
afirmativamente, sobretudo maconha (34,6%) e cocaina (18,4%) isoladamente ou associadas
(maconha e cocaina - 12,5%; maconha, cocaina e crack - 22,1%). Quanto as vias de
administracdo da droga prevaleceram a oral (35,6%), nasal (21,1%) e oral e nasal (38,5%). Trés
(4,8%) detentos relataram o consumo também por via endovenosa. Apenas 23 (14,7%)
referiram usar drogas dentro do presidio.

No que tange a orientacdo sexual, sobressairam os heterossexuais (99,4%). Quanto
a parceria sexual, 92 (59,0%) relataram parceria fixa. Ademais, apenas 32 (20,5%) afirmaram
fazer uso do preservativo durante a relagcdo sexual.

As Tabelas 6 e 7 exibem as caracteristicas relacionadas a comportamento de risco

dos apenadas, relacionadas ao resultado reagente da testagem para sifilis e HIV.

Tabela 6- Caracterizacdo de detentos da Penitencidria Masculina em relacdo ao
comportamento de risco associado a infec¢do por Sifilis. Picos-Pl, 2017. (n = 156).

Sifilis
Variaveis Sim Né&o OR p valor*
N % N %
Possui tatuagem 0,877
Sim 1,097

15 124 106 876 (0 e

Né&o 4 114 31 88,6 1,000
Fez a tatuagem com (n=121) 0,903
Agulha compartilhada 1 11,1 8 88,9 1,000

Agulha descartavel 0,875
14 8,5 98 87,5 (0.102-7,534)
Piercing 0,060
Sim 7,941

(1,049-60,093)
Nao 17 11,2 135 88,8 1,000
Hemotransfusao 0,400
Sim 1 59 16 94,1 1,000
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Tabela 6- Caracterizagdo de detentos da Penitenciaria Masculina em relagdo ao
comportamento de risco associado a infeccdo por Sifilis. Picos-PI, 2017. (n = 156).

(Continuacéo)

Nao

Ja usou drogas
Sim
N&o
Drogas injetaveis (n=104)
Sim
Nao
Compartilhou agulha
Sim
Néo
Parceria sexual eventual

Sim

Nao

Relacdo sexual desprotegida

Sim
Nao
Prisao anterior

Sim

Nao

18

12

11

11

10

17

12
7

12,9

115
13,5

20
111

33,3
10,9

15,9
9,7

13,7
6,2

16,7
8,3

121

92
45

88

90

53
84

107
30

60
77

0,420
8.1 0.052-3,363)
0,729
88,5 1,000
0,839
865 (0,309-2,275)
0,575
2,000
80 (0.205-19,537)
88,9 1,000
0,310
4,091
O6.7 " (0,342-48,887)
89,1 1,000
0,246
1,761
801 0672:0.617)
90,3 1,000
0,250
2,383
863 (0,521-10,897)
93,8 1,000
0,113
2,200
833 (0,816-5,929)
91,7 1,000

OR - Odds Ratio; *Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 7- Caracterizacdo de detentos da Penitenciaria Masculina em relacdo ao
comportamento de risco associado a infecgdo por HIV. Picos-Pl, 2017. (n = 156).

HIV
Variaveis Sim Néo OR p valor*
% N %
Possui tatuagem 0,214
Sim 25 118 975 1,000
Né&o - 35 100 0,975 (0,948-1,003)

Durante a tatuagem (n=121)

0,184
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Tabela 7- Caracterizacdo de detentos da Penitenciaria Masculina em relacdo ao
comportamento de risco associado a infeccdo por HIV. Picos-Pl, 2017. (n = 156).
(Continuagéo)

Agulha compartilhada 1 111 8 88,9 6,875 (0,561-84,213)
Agulha descartavel 2 1,8 110 98,2 1,000
Piercing 0,692
Sim - - 100 1,000
Né&o 3 2 149 98 1,020 (0,997-1,043)
Hemotransfuséo 0,293
Sim 1 5,9 16 94,1 4,281 (0,367-49,895)
Né&o 2 1,4 137 98,6 1,000
Ja usou drogas 0,117
Sim 3 29 101 97,1 0,971 (0,940-1,004)
Né&o - - 52 100 1,00
Drogas injetaveis (n=104) 0,584
Sim - - 5 100 1,000
Né&o 3 3 96 97 1,031 (0,996-1,068)
Compartilhou agulha 0,673
Sim - - 3 100 1,000
Né&o 3 3 98 97 1,031 (0,996-1,066)
Parceria sexual eventual 0,354
Sim 2 3,2 61 96,8 3,016 (0,269-33,996)
Né&o 1 1,1 92 98,9 1,000
Relacéo sexual desprotegida 0,238
Sim 3 24 121 97,6 0,976 (0,949-1,003)
Né&o - - 32 100 1,000
Prisdo anterior 0,470
Sim 2 2,8 70 97,2 2,371(0,211-26,707)
Néo 1 1,2 83 98,2 1,000

OR - Odds Ratio; *Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa.

Nesta andlise ndo foi evidenciada associagdo estatistica significativa entre a soro
positividade para sifilis e as variaveis tatuagem, agulha compartilhada para fazer a tatuagem,

hemotransfusdo, uso de drogas, uso de drogas injetaveis, parceria sexual eventual e prisao
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anterior. Também ndo foi evidenciada significancia estatistica entre os individuos soropositivos
para HIV em relacdo a tatuagem, piercing, uso de drogas, uso de drogas injetaveis, agulha

compartilhada para o uso de drogas, relacéo sexual desprotegida e prisdo anterior.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo tem como objetivo determinar a prevaléncia da sifilis e do Virus
da Imunodeficiéncia Humana em detentos de uma penitenciéria masculina do municipio de
Picos-PIl. Na amostra estudada a prevaléncia dos resultados de tais exames obtidos foi de 12%
e 2% para Sifilis e HIV, respectivamente.

Em relacdo ao HIV, o percentual de testes reagentes reforca os valores encontrados
em estudo realizado com populagéo prisional no Paquistdo, que encontrou igual valor (KAZI
et al., 2010). No Brasil, estudos realizados a populacdo carcerdria masculina encontrou
prevaléncia de 1,19% no Pernambuco e de 1,8% em Sao Paulo (ALBUQUERQUE et al., 2014;
MAERRAWI; CARVALHO, 2015). Divergindo desses dados, estudo realizado no sistema
prisional estadual do México, com detentos do sexo masculino e feminino, encontrou
prevaléncia para o HIV de 0.6% (BELAUNZARAN-ZAMUDIO et al., 2017).

Referente a sifilis, a prevaléncia identificada foi de 12%, bem acima dos valores
encontrados no Paquistdo (8,9%) (KAZI et al., 2010), em Sao Paulo (5,3%) (MAERRAWI;
CARVALHO, 2015), em Pernambuco (3,92%) (ALBUQUERQUE et al., 2014) e no México
(0,7%) (BELAUNZARAN-ZAMUDIO et al., 2017).

Os dados obtidos tornam-se preocupantes pois evidenciam uma alta prevaléncia das
infeccBes estudadas numa populacdo que apresenta maior vulnerabilidade para as mesmas,
devido ao ambiente insalubre, as condigdes de confinamento, aos comportamentos de risco
adotados pelos encarcerados, tais como o compartilhamento de seringas e a relagéo sexual
desprotegida, entre outros, implicando em maior vulnerabilidade e configurando-se, dessa
maneira, um problema de salde publica.

A idade dos participantes entrevistados variou de 19 a 72 anos, com média de 33,5
+ 10,4 anos, dados que se aproximam dos achados de Albuquerque et al., (2014), onde a média
de idade encontrada foi 28,6 + 10,1 anos, com idade minima de 18 e maxima de 94 anos. Pode-
se notar que a populacdo privada de liberdade € formada por individuos majoritariamente
jovens, o que evidencia o envolvimento dessa populagcdo com a criminalidade, no periodo da
vida em que deveriam estar no mercado de trabalho formal, produtivos economicamente. Esse
envolvimento pode estar ligado a diversos problemas socioecondmicos e pessoais que essas
pessoas enfrentam.

Em relacdo a cor, sobressairam-se os pardos, seguidos de brancos e pretos. Estes
dados se assemelham com os do estudo de Maerrawi e Carvalho (2015) onde a populacao

estudada era composta por pardos (52%), brancos (31%) e pretos (15%). Ambos os estudos
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apontaram o dominio da cor parda e branca e menor indice de pretos, mostrando dessa maneira
a visdo errbnea e preconceituosa que a sociedade tem de que essa populacdo é formada em sua
grande maioria por individuos pretos.

No que se refere o estado civil, mais da metade relataram ser solteiros, assim como
0 estudo de Negreiros e Vieira (2017) com os privados de liberdade em Porto Velho, capital do
estado de Rondodnia, que encontrou valores aproximados, confirmando os dados da populagéo
carceraria do Brasil, que caracteriza-se por (57%) de homens solteiros (BRASIL, 2014d).

Por conseguinte, o predominio de individuos solteiros torna-os mais susceptiveis as
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST) visto que, em geral, essa condicdo favorece a
multiplicidade de parceiros e a adogéo de comportamentos sexuais de risco. Assim, medidas de
educacdo sexual e reprodutiva séo relevantes para promocdo, protecdo e recuperacao da saude,
oportunizando assim a diminuicdo dos riscos a qual essa populacédo esta exposta.

Ademais, é importante ressaltar os detentos que possuem unido estavel e recebem
visitas intimas, pois se constituem fonte de disseminacdo de IST para além dos muros do
sistema prisional. Assim, deve-se realizar a busca das parceiras sexuais para que também sejam
testadas e tratadas, objetivando a assisténcia a salde dessa populacdo vulneravel.

Quanto o grau de escolaridade, a maioria do participantes possuiam apenas 0
Fundamental Incompleto. Negreiros e Vieira (2017) apontam 0 mesmo nivel de escolaridade
dos detentos em Porto Velho/Ronddnia. Da mesma forma, que os dados do mostram o
predominio dos piauienses privados com baixa escolaridade (BRASIL, 2014a).

A baixa escolaridade encontrada pode ter sido fator contribuinte para a pratica de
acOes criminais em virtude do ndo interesse pela a educacéo, a falta de oportunidades, dos altos
indices de desemprego e do baixo nivel socioecondmico. Além disso, pode contribuir de forma
significativa para a aquisicdo de IST, devido a escassez de conhecimento dos mesmos.

A respeito do trabalho que realizavam antes de trilharem os caminhos do crime, a
maioria referiu ter sido agricultor, seguido de ajudante de pedreiro. Esses dados diferem do
estudo de Queiroz et al., (2014), realizado em um presidio de Passos/MG com detentos do sexo
masculino e feminino, em que se destacaram 0s serventes de pedreiro, servicos gerais e
pedreiros. Souza et al., (2013) também encontraram o predominio de atividades ligada ao setor
de construcéo civil.

E possivel que essa diferenca seja consequéncia do local onde as pesquisas foram
desenvolvidas. No presente estudo, a maioria dos detentos da pesquisa eram provenientes de
municipios de pequeno porte, onde o trabalho predominante € a agricultura, diferente dos

estudos realizados em cidades grandes, onde a méo de obra preponderante ¢é relacionada a
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construcdo civil. Esses trabalhos citados causam sobrecarga fisica e possuem baixa
remuneracao, fato que acaba se adequando ao perfil dos mesmos, ja que possuem pouca ou
nenhuma escolaridade, podendo ter sido um fator contribuinte para que se envolvessem na
criminalidade, com o pensamento de conseguir dinheiro e melhorar de vida.

Embora a anélise ndo tenha evidenciado associacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis sociodemogréficas e a testagem para sifilis ou HIV, a maioria dos resultados
reagentes para a sifilis ocorreu entre detentos solteiros na faixa etaria de 30 a 59 anos, o que foi
evidenciado também pelo estudo de Negreiros e Vieira (2017), em que 0 grupo gue apresentou
reagéncia para sifilis caracterizou-se por homens solteiros, com idade entre 31 e 56. Quanto ao
HIV, observou-se maior nimero de casos na faixa etaria de 19 a 29 anos e solteiros,
aproximando-se do achados de Negreiros e Vieira (2017), no qual os detentos que apresentaram
positividade para o virus HIV tinham de 22 a 54 anos, sendo a maioria solteiro.

Acerca do motivo da priséo, prevaleceram aqueles em privacdo de liberdade por
conta do tréfico de drogas (28,8%) e por homicidio (27,6%). O estudo de Queiroz et al., (2014)
também mostra o predominio da infracdo ao artigo 33 do Cddigo Penal, que se refere ao trafico
de drogas. Roubo, furto, homicidio e assalto sdo as demais principais infracées ao Codigo Penal
Brasileiro, cometidas por eles. (QUEIROZ et al., 2014). De acordo com o Ministério da Justica
(2014a), os detentos que estdo presos por trafico de drogas sdo maioria, coincidindo com os
achados dessa pesquisa.

Nota-se a predominancia de presos decorrentes do trafico de drogas, podendo se
inferir que esse valor encontra-se em destaque devido a crise financeira e o elevado nimero de
desempregado estarem cada vez mais presente, tendo em vista que essa € uma maneira de
conseguir dinheiro de forma répida e facil. Questdes como essas de precarias condi¢des de
trabalho, exclusdo e desigualdade econdmica sdo reforcadas, pois tornam esses sujeitos mais
vulneraveis ao trafico onde o mesmo é visto como uma oportunidade de inclusdo no meio
capitalista, pois esta-se a frente de uma das industrias mais lucrativas do mundo, ultrapassando
até a petrolifera (FARIA; BARROS, 2011).

O estudo das variaveis comportamentais evidenciou que a maioria dos detentos
possuia tatuagens, o que vai de encontro com o padrdo encontrado no estudo de Albuquerque
et al., (2014) onde um elevado percentual de detentos possuia tatuagem. A pesquisa mostrou
ainda que quase metade dos detentos que tinham tatuagem a fizeram dentro do presidio. Esse
dado ¢é confirmado por Negreiros e Vieira (2017) que afirma a realiza¢do de tatuagens, em sua

maioria com métodos caseiros, dentro das unidades prisionais ou em sua propria residéncia. O
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estudo de Belaunzaran-Zamudio et al., (2017) também mostra que 22% dos detentos foram
tatuados durante o encarceramento atual.

Através desses achados, pode se elencar essas condutas como fatores de risco para
aquisicdo das infeccBes sexualmente transmissiveis, uma vez que essas tatuagens que Sao
realizadas em ambientes prisionais podem ndo seguir a risca as técnicas assepticas e demais
acOes que tornam segura a sua realizagdo como uso de materiais descartaveis, ocorrendo dessa
maneira compartilhamento de agulhas tornando esses individuos mais suscetiveis a adquirir
essas infeccdes.

Questionados acerca de determinados comportamentos adotados, a maioria afirmou
que ja fez uso de drogas ilicitas, dentre as quais a maconha (34,6%) e a cocaina (18,4%). Chama
a atencdo o pequeno percentual que relatou o consumo de drogas por via endovenosa (4,8%).
Esses valores mostram-se proximos aos encontrados por Maerrawi e Carvalho (2015), onde o
uso ilicito de drogas durante a vida foi relatado por 80,4% dos presos. J& no estudo de
Belaunzaran-Zamudio et al., (2017), a maioria (63%) referiu ter usado drogas antes do atual
encarceramento, o que vai de encontro com os dados aqui encontrados. Entre os usuarios de
drogas, 16% responderam ter injetado drogas pelo menos uma vez antes do encarceramento,
sendo esse valor maior do que foi encontrado (BELAUNZARAN-ZAMUDIO et al., 2017).

No que se refere ao uso de drogas na prisdo, apenas 14,7% admitiram. Maerrawi e
Carvalho (2015), também mostra a reducédo do uso ilicito de drogas na prisdo, que correspondeu
a24,7%. O estudo de Belaunzaran-Zamudio et al., (2017) destaca que o uso de drogas durante
a prisdo diminuiu para 34%.

Fica evidente, através dos achados, o elevado uso de drogas ilicitas sobretudo a
maconha e a cocaina. Essa prética pode servir como valvula de escape para 0s problemas,
dificuldades e situagdes por eles enfrentados, o que acaba sendo prejudicial a saude dos
mesmos. A vista disso, lancar méo de politicas publicas que ajudem essas pessoas a pararem de
usar pode contribuir de forma significativa para a melhoria da sua saude e qualidade de vida.

A diminuicdo do consumo de drogas dentro da prisdo remete as possiveis
dificuldades dos detentos de terem acesso as mesmas. Esse tipo de consumo é um importante
fator a ser investigado dentro dos presidios, pois muitas destas substancias influenciam na
préatica de sexo desprotegido. Além disso, algumas destas drogas sdo injetaveis e a0 consumi-
las, muitos compartilham os materiais injetaveis, como seringa e agulhas, o que aumenta ainda
mais o risco de contaminacdo (QUEIROZ et al., 2014).

No que tange a orientacdo sexual, 99,4% referiu ser heterossexual e apenas 0,6%

bissexual. De acordo com Queiroz et al., (2014) 3,1% dos detentos tém relacbes homossexuais
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ou bissexuais, enquanto que os demais 96,9% relatam ser heterossexuais. Contudo, é possivel
que os detentos estejam ocultando o que de fato se passa por constrangimento em admitir que
fazem relacGes com os colegas da cela.

Silva, Nazario e Lima, (2015) dizem que cabe aos profissionais da saude do sistema
prisional despertarem para a possibilidade de relagGes entre os detentos nas celas e fazer a
distribuicdo de preservativos, levando em consideragdo que nas prisoes as relagdes sexuais ndo
ocorrem somente nas visitas intimas, mas no cotidiano da vida prisional. Ademais, ha
evidéncias de abuso sexual, elevando o risco da transmissdo do HIV e de outras IST. Portanto,
é imprescindivel, como forma de mudancas estruturais no sistema prisional e prevencdo, a
distribuicéo regular de preservativos (UNODC, 2012).

Quanto a parceria sexual, 59,0% relataram ser fixa e 12,2% eventual. Dos 156
detentos, 30,8% possuem parceira sexual atualmente, sendo esta parceria fixa. Muitos referem
nunca usar o preservativo (30,8%). O estudo de Queiroz et al., (2014) encontrou predominio
de 71% que ndo usaram preservativo com parceiro fixo, e quanto o uso continuo correspondeu
a 9%.

Através desses valores € possivel perceber o alto indice de detentos que ndo usam
preservativos com suas parceiras fixas. Essa atitude de ndo usar preservativo continua enraizada
na populacdo, o que pode ser atribuido ao fato de serem casados, 0 que sugere a existéncia de
confianca um ao outro. Alguns relatam ainda que ndo gostam de usar porque 0 preservativo
causa incébmodo, diminui a sensibilidade e que sem o preservativo é bem melhor, pois sentem
mais prazer. Para Queiros et al., (2014), a principal razéo pela qual os detentos ndo fazem uso
de preservativo, quando relacionado ao parceiro fixo, é a confianga no parceiro (56%). Em
relacdo ao parceiro eventual, o principal motivo reside no fato deles mesmos ndo gostarem
(47%) (QUEIROZ et al., 2014).

Ainda que ndo tenha sido evidenciada associacdo estatistica significativa entre a
soro positividade para sifilis; HIV e as variaveis aqui analisadas, a populagdo estudada
apresenta varios fatores de riscos para aquisicdo dessas infecgdes, tais como: tatuagem,
compartilhamento de agulhas, hemotransfusédo, uso de drogas, parceria eventual, relagdo sexual
sem 0 uso do preservativo. Esses dados corroboraram com a literatura brasileira, que elenca
como fatores de risco 0 uso de drogas, tatuagem, ter tido alguma vez na vida relacdo sexual
com homens, ter se submetido a transfusdo sanguinea/hemoderivados (ALBUQUERQUE et
al., 2014; NEGREIROS; VIEIRA, 2017).
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7 CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo determinar a prevaléncia da sifilis e do Virus
da Imunodeficiéncia Humana em detentos de uma penitencidria masculina do municipio de
Picos-Pl e evidenciou prevaléncia de 12% para a primeira e 2% para a segunda. O perfil
sociodemogréfico dessa populacdo aponta para maioria de homens pardos, solteiros, com
Ensino Fundamental Incompleto, presos por trafico de drogas e reincidentes.

Foi possivel também identificar dados relevantes acerca dos aspectos
comportamentais que os detentos apresentam. S&o individuos que possuem tatuagens, a maior
parte delas realizadas no ambiente prisional. Ademais, afirmaram envolvimento com drogas,
sendo as principais maconha, cocaina e crack. Uma minoria relatou ja ter feito uso de drogas
injetaveis. Segundo as informac@es colhidas, o consumo de drogas na prisdo é menor, em
virtude da dificuldade de acesso as mesmas.

Os detentos afirmaram, em sua maioria, serem heterossexuais, possuir parceira fixa
e ndo usar preservativo nas relacdes sexuais, atitude que se enquadra como comportamentos de
risco.

Através desse estudo foi possivel perceber o quanto a populacdo privada de
liberdade é vulneravel a diversas infec¢fes, em especial as sexualmente transmissiveis. Os
comportamentos de riscos, somados ao ambiente insalubre, escassez de conhecimento e falta
de assisténcia saude, torna essa populacdo mais susceptivel ao adoecimento. Assim sendo,
medidas como educacdo sexual e reprodutiva, de promogdo, protecdo e recuperacao a salde
devem ser lancadas, a fim de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas, refletindo assim na
sociedade como um todo.

Vale lembrar que essa populacdo participa de forma significativa na cadeia de
transmissdo dessas infecgdes, uma vez que convivem constantemente uns com 0S 0utros,
possuem esposas e/ou recebem visitas intimas. Desta forma, diante de resultados reagentes, as
parcerias sexuais necessitam ser convocadas para realizar o teste e, em caso de resultado
positivo, devem iniciar o tratamento. Portanto, lancar mdo de medidas de rastreamento €
fundamental para a melhoria da satde dessas pessoas e da populacdo em geral.

Os resultados encontrados para a sifilis e para o HIV preocupam por serem
elevados, cabendo ainda destacar que a maioria desconhecia sua condic¢do soroldgica, o que
reforca a importancia do diagndstico precoce e consequente instituicdo do tratamento

recomendado para cada caso, visando minimizar os danos a saude dos infectados.
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Os resultados encontrados possibilitaram conhecer a realidade do presidio do
municipio, o que pode contribuir para o aprimoramento das a¢Ges de promocéo, protecéo,
recuperacao da salde e prevencédo de doencas.

Vale lembrar o elevado numero de detentos que se recusaram a fazer a coleta do
material bioldgico. A literatura mostra que os homens ndo tem o habito de procurar 0s servigos
de salde, por isso morrem mais do que as mulheres, visto que quando eles procuram 0s servicos
de salde os casos ja tem se agravado podendo até surgir maiores problemas.

Cabe aos profissionais da saude, em especial ao enfermeiro, planejar, diagnosticar
e executar agdes com o intuito de fazer com que fatores como esses nao se configurem como
problema de saude publica. Essa populacdo como proprio nome diz “privada de liberdade” esta
privada de liberdade, a sua divida é com a justica e ndo com as demais questdes que tem por
direito, como melhor exemplo a saude.

Como dificuldades para a realizacdo da pesquisa elenca-se a dificuldade para
conseguir os testes, visto que o municipio atravessava um periodo de desabastecimento. Além
disso, destaca-se o elevado numero de detentos que se recusaram a participar da pesquisa por
temer a picada da agulha ou por ndo ter interesse em participar, mesmo tendo sido esclarecidos
sobre a importancia da pesquisa.

Os em privacgéo de liberdade agora poderdo, futuramente, voltar e se integrar na
sociedade. Pesquisas que englobem essa populacdo, em diferentes lugares ao redor do mundo,
devem ser fomentadas devido seu alto aspecto de relevancia, para que assim torne-se de
conhecimento publico a situacdo de saude dos individuos em privacéo de liberdade, de maneira
que possam ser feitas as intervencdes necessarias para a melhoria da qualidade de vida e da

salide dessas pessoas.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

N° Cadastro: Pavilhao:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

Idade (em anos):

2.

Raca/cor (auto referida):
1-( )Branca 2-( )Preta 3-( )Parda 4-( )Amarela 5-( ) Indigena

Religido:

| Estado civil: 1- ( ) Casado ou vive com companheiro 2- () Solteiro

3-( )Viavo 4-( ) Divorciado/separado

Possui filhos? 1-( )Sim 2- () Nao

| Natural de:  1-( ) Picos 2- Outro:

Grau de escolaridade:

1- ( ) Fundamental incompleto  2- () Fundamental completo

3- () Médio incompleto 4- ( )Médio completo 5- () Superior incompleto
6- () Superior completo 7- ( ) Pds-graduacéo

8- () Qutro:

Trabalhava antes de ser preso?
1-( ) Sim: 2-( ) Néo

AS

PECTOS COMPORTAMENTAIS

| Tem tatuagem: 1-( ) Sim 2-( ) Nédo

1(

Se sim, fez a tatuagem em:
1- ( ) Ambiente profissional 2- ( ) Outro:

1 Compartilhou agulha para fazer a tatuagem? 1-( )Sim 2-( ) Né&o

17

Usa piercing:  1-( )Sim 2-( ) Nao

13 Se sim, colocou o piercing em:

1- ( ) Ambiente profissional 2- () Outro:
14 Ja tomou sangue: 1-( ) Sim 2-( ) Néo 3- () Nao sabe
1% Se sim, em que ano:

1¢ Jafez uso de droga? 1-( )Sim 2-( ) Né&o
17 Se sim, qual?
1¢ Via de administracdo da droga:

1§

Atualmente faz uso de drogas? 1-( ) Sim 2-( ) Nao

2(

Se sim, qual(ais)?

1 Via de administracdo da droga:

27

Com que frequéncia?
1- ( ) Diaria 2-( ) Semanal 3-( ) Quinzenal 4-( ) Mensal
5- ( ) Raramente 6- ( ) Nao se aplica

3 Se usa drogas injetaveis, compartilha agulhas/seringas:

1- ( ) Frequentemente 2- () As vezes 3- ( ) Raramente
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4- () Uma vez 5- (') Nunca 6- ( ) Ndo se aplica

24

Faz uso de alcool? 1-( )Sim  2-( ) Nao

2%

Com que frequéncia? 1-( ) Didria 2-( ) Semanal 3-( ) Quinzenal
4- () Mensal 5-( ) Raramente 6-( ) N&o se aplica

24

Orientacéo sexual referida:
1- ( ) Homossexual 2-( ) Heterossexual 3-( ) Bissexual
4- () Outra:

1 Tipo de parceria sexual:

1- ( ) Somente parceria fixa 2- ( ) Parceria fixa e eventual
3- () Somente parceria eventual

2§

Usa preservativo nas relagdes sexuais:
1) ()Sempre 2)( )Asvezes 3)( )Nunca 4)( ) N3o se aplica

DADOS DA RECLUSAO/PENA

2

Do que esta sendo acusado (motivo da prisdo):

Artigo:

3(

Ja recebeu sentenca: 1-( ) Sim 2-( ) Néo

3]

Tempo total de pena:

31

Tempo ja cumprido:

3 Ja esteve preso outras vezes: 1- ( ) Sim 2-( ) Né&o

RESULTADO DA SOROLOGIA DE SIFILIS E HIV

34 Teste rapido DPP Sifilis:

1- ( ) Reagente 2- () Nao reagente 3- () Indeterminado
34 Teste rapido DPP HIV:

1- ( ) Reagente 2- () Nao reagente 3- () Indeterminado

Data da coleta [/

Responsavel pela coleta:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: “Prevaléncia da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana
em detentos de uma Penitenciaria Masculina”.

Trabalho de concluséo do curso

Pesquisador responsavel: Valeria Lima Barros

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB/ Enfermagem
Pesquisador Participante: Maria Luziene de Sousa Gomes

Telefone para contato: (086) 9 8173-9713

Vocé esta sendo convidado para participar, como voluntario, de uma pesquisa. VVocé
precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido sobre as informacg6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado de forma alguma.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratdrio de natureza quantitativa,
cujo principal objetivo é determinar a prevaléncia da sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) em detentos de uma penitenciaria masculina do municipio de Picos-Pl.

Para coleta de dados serdo realizados os testes para diagnostico da sifilis e do HIV, além
da aplicacdo de um instrumento pelo pesquisador,

As variaveis estudadas serdo: idade, raga, religido, estado civil, filhos, naturalidade, grau
de escolaridade, trabalho antes da priséo, tatuagem, compartilhamento de agulha para realizagéo
de tatuagem, piercing, transfusdo sanguinea, fez uso de drogas: qual o tipo de drogas e sua via
de administracdo, faz uso de drogas: qual o tipo de droga, sua via de administragéo e frequéncia,
usa drogas injetaveis compartilha agulhas/seringas, uso de alcool e frequéncia, orientacéo
sexual, tipo de parceria sexual, usa preservativo nas relagdes sexuais, motivo da priséo e artigo,
recebeu sentenca, total de pena, tempo cumprido, prisdes anteriores, teste rapido pra sifilis e
resultado, teste rapido anti-hiv e resultado.

Como riscos da pesquisa, aponta-se que a aplicacdo do questionario podera causar certo
constrangimento aos participantes, contudo, sera esclarecido que o estudo seré realizado em
local particular diminuindo os riscos de constrangimento e garantindo a privacidade das

informacdes obtidas como também o compromisso do sigilo por parte da pesquisadora.
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Quanto ao risco fisico de dor e contaminac&o, ressalta-se que a coleta sera realizada por
uma equipe treinada, utilizando equipamentos de protecdo individual e material descartavel.

Sua livre opcdo de participacdo tem como principal beneficio direto contribuir para a
melhoria da saude dentro do presidio, destacando os indices de sifilis e HIV nesse ambiente,
além de proporcionar um diagndéstico precoce. Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do
trabalho retornard em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a literatura
cientifica.

Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé concordar em participar da
pesquisa, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. VVocé tem o direito de retirar o
consentimento a qualquer tempo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagéo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e representantes do Comité de Etica independente

terdo acesso a seus dados para verificar as informag6es do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG/ CPF/ n.° de prontuério/ n.° de
matricula/registro , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “PREVALENCIA DA SIFILIS E DO VIRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM DETENTOS DE UMA PENITENCIARIA
MASCULINA”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Discuti com a pesquisadora Maria
Luziene de Sousa Gomes sobre a minha decisdao em participar do estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo 0s seus propdsitos, 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 participacao neste estudo.

Picos, de de
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Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida 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 - email: ceppicos@gmail.com.



mailto:ceppicos@gmail.com

APENDICE C - Termo de Anuéncia do CTA

“, PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS
P----- Secretaria Municipal de Sadde
P I \ ONPJ: 016320940001 -84
4 CTA- CENTRO DE TESTAGEM E ACONSEHAMENTO
Ywa cidade pors lodss Rua Cel. Francisco Santos, $2 — Centro

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

Termo de Anuéncia

O Centro de Testagem ¢ Aconsclhamento (CTA) do municipio de Picos-Pisui estd de
acordo com a execugho do projeto PREVALENCIA DA SIFILIS E DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA EM  POPULACAO PRIVADA DE
LIBERDADE, coordenado pela pesquisadors Prof'. Me. Valéria Lima de Barros,
deseavolvido em conjunto com a discente Alanna Borges Cavalcanie do curso de
Bacharclado em Enfermagem da Universidade Federl do Piaui, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros, que tem como objetivo geral “Analisar a prevaléacia do HIV
¢ Sifilis na popuolagio carcerdria do municipio de Picos-PI" Assim sendo nssume o
compromisse de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa durante a realizaglo da
mesma, disponibilizando os recursos bumanos e materinls que se fizerem necessérios.
Declaramos conhecer ¢ cumprir 35 Resolugdes Eticas Brasileims, em especial a
Resolgsio 46672012 do Conselho Nacional de Sadide (CNS). Esta instituigdo esté ciente
de suas corresponsabilidades como instituiglo coperticipante do presente projeto de
pesquisa, ¢ de sen compromisso no resguardo da seguranga ¢ bem-estar dos sujeitos de
pesquiza nela resrutados, disponde de infriestrutura necessdria para a garantia de tal
segurangs ¢ bem-estar.

Picos, 04 de Jultho de 2016,

) '

Silva Vieira
Coordenadora do Centro de Testagem ¢ Aconsclhamento de Picos-Pl



APENDICE D - Autorizago Institucional Presidio Masculino

SN

BOVERND DO ESTADD 0O Pu
SECRETARIA DA JUSTICA

PENITENCIARIA REGIONAL *JOSE DE DELIS BARROS” .
R 205 K4 S04 Marge Direie, Suirra Ameien. C5P 54 S00-200 Pioos-PY- Fone 89 34225340
oo pae peastagaa s gvie

Autorizacio Institucional

Eu, Sinval Hipdlito Gonzaga, Diretor da Penitenciaria Regional “Jose de Deus Barros™, venho por
meio desta, manifestar concordiincia para a realizagdo da pesquisa intitulada “Prevaléncia da, Sifilis
e do Virus da Imunodeficiéncia Humana em populagio privada de liberdade”, que tem como
pesquisadora responsivel a Prof®. Me Valéria Lima de Barros, vinculads 20 curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros. Fui
informado que se trata de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria de natureza quantitativa, a
ser desenvolvida com base em aplicag@o de formulino semiestnuturado e realizagio de testes de
sorologia rapides para sifilis € HIV em um grupo da populagio carceraria. Como objetivo geral, se
propde a “Estimar a prevaléncia da sifilis ¢ HIV através do teste rapido em um grupo privado de
liberdade™

Deste modo, tendo recebido as informagdes acima expostas ¢ ciente dos bencficios do estudo,
autorizo a entrada da pesquisadora em campo
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS w

SENADCOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS Dy PROJETD DE PESCILIEG A
THule da Pesquisa: FREVALENCIA DA SIFILS E OO WIRUS D& IMUNCDEFICIENCIA HUMANS EM

PP PRIVADA DE LIBERDADE
Pasquisador: Vakra Lima de Bamos
Arsa Temadca:
Warsdo: 2

CAAF: SEAA0516.4 0000 5057
Inetiful:3e Proponants: UMNVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SEMADOR HELVIDID MUNES
Patrocinader Principal:  Francamento Propno

DADOS Dy PARECER

Humere do Parscar: 1.839.657

ApragsntaEo oo Projeto:

Estudn descriiivo & exploEtono 3 ser desanvolvido em duas penftenclanas de redusdo, uma masculing 2
auwira feminina, que acomodam os Individuos privados de liberdade em Picos — P, O estudo sera
desenvolvito em duas efapas. Na primealra os participanies 00 estudo responcerSo Um TormuUano para
coleta de dados soclodemograficos e praficas sewuals, € na sequnda etapa serlo submetidos ao feste
rapigo DPP HN com amostra de flukdo oral para soroiogla do WVinus da Imunodeficiénda

Asquinda e a0 teste TR DPP SHMils para oetecgio da refenida Infecplo sexuaimente transmissivel. O
formulanio oe coleta oo 03906 & 3 coleta de materal bioiogied serSo apllicados nas depencancias das
penltenclarias, nas salas de visltas dessas Insthulgdes. Na segunda etapa da coleta de dados a
pesquisadora contara com o Ao do Cemtro de Testagem e Aconsslhamenta em DETHIVSICS 2
Hepatites virals (CTA) 00 municipio d2 Picos, que ambam fomecerd oo o matenal de consumo ubiizads
para 3 obiengdo das amosias. Serdo entrevisiadoes 91 detenios da penitencliria masculing, mas na
peritenciana femining prefente-se convidar todas a5 detontas 3 paricipar do Sstudo, em virude do balko
nimen S8l 3 na InstucSo, que comesponde 3 37 munenss. Serdo NGUKos no esiudo o presdanos de
ambos o5 presidios gue mantversm Iieresse em participar da pesquisa apos tomar conhegmeanto

Enderegn: CICEHU UUAKTE #ME

Balrme:  JUMNCO CEF. &g 80T afa
P Munbeples:  FIGOS
Felalone:  (Audars-a507 E-mail: cop-parssiiotsl sd by

Fibgin L1 38 WH
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ‘W

SENADOR HELVIDIO NUNES

Corirnascils de Parscar 1 00800887

408 SEUE QDletves & Melnoninga. Serdo exdluioos 06 apanacs qUe 52 SCUSarsm em partdpar do estudo
2 06 CIE0E de IImiacdo cognihva que Impecam o fomedmemn das Iformacies 3 sansm coletadas.

Objetivo da Peaquiza:
Geral: Anallsar 3 prevalénda da sHils e do vinus da Imunodeficiéncla humana na populagio privada de
lb=rdade do municipio e Pleos-P.

Egpecicos: [dentificar as praticas sexlals adoladas dentro do6 presidios pelos detentos; Auallar Tatores o
COMpOMtaMentos 0 MSCo favoravels para a contaminacio pelo vins da sMils & do HIV, Realizar testagem
rapida para 3 detecdo 23 sMks & do HIV.

avallagio dos Rlscos & Seneficlos:

Riscos O esiuto poderd, eventuaiments, Impllear no isco de consTangimento da parie dos participantes,

especialments pela shuagio de privago da Iberdade vivida. A vista diss0, 0 estudo 5em reallzado em sala

privada, previamente resenada para esta Mnalldade, minimizando assim os Mscos de constrangimento.

Adgemals, serd garaniida 3 privacidade das informagdes oblldas, como tambam serd assumida o

COHTPRDIMESSD d0 Sk por pane 43 pesquisators. Pam coniomar o nssd o2 Infercdn uranis 3 realzass
08 procedimentss, Serio 3N0L300S 100aE 35 precauches 0e IOESgLIaniS
& uflizadn aperas mateial descartavel.

Beneficios: O esbudd terd Giimo prindcpal Deneficls contrbulr para a meindia da salde Seno 908 presidios,

destacandd 0 Indices de sMils @ HIV nesse ambients, 3&m de Dropordonar um dagnosicd precoce para 3
popUEcED Sncameral

Comentarics 8 Conslderaghes sobre a Peaquisa:
Pesquisa pertinents & relevants para o cuklado em 53008 d3 populacso abngada em presiolos. Obietn de
pesquisa bem descrito, objetos claros & coerentes com a medodologla proposta. A pesquisadora possul
expenéncia, comprovada pelo curmiculo, na area. As efapas de recruiamento & selegdo dos participaries
s2quem 35 oeterminagies &ncas wigenies.

Conslderagies sobre o8 Termoe de apreasntagdo cbrigatoria:

Todos 05 1&MMos 0hNgatonos foram apresentados.

Recomenties:

Insefr no TCLE 3 Isencdo de ressarcimento ao participants no cas0 &3 realizacio dos b=si=s com materal
DRI,

Enderegn: CICERD DUARTE S8
Balire: JUMEL CEFM. g4 goFaEin

uF: A Ninbdples: PGS

Telslone.  (@Es4I2-3007 E-mudll:  cop-paomiyicid i b

Flagin (o O
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS * W"‘“
SENADOR HELVIDIO NUNES

Corirascie do Parscar 1 050857

Conclustes ou Pandéncss o Lsts de Inadequacies:

Sandendas:

Cronograma: 3 coleta de dados estd previsia no profocoio de pesquUISa Para OCOITEr MO MES de NOVEMDN,
conbudo, apenas nd Mas comene o projeto fol apreciado. Asslm, devido aos amites do CEP, devese
modficar o cronograma para Inkiar a coleta de dados em janeim de 2017, Essa alieragio deve constar no
protocolo de pesquisa & No projeto compieto.

TCLE: Inserr a Infonmagao acerca da lsencao de ressarcimento a0 paricipante no caso da reallzagdo dos
tesies sorologicos. Fol declarata apenas a ksengSo de cusins 30s paricipante.
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iAo 00 Parecer:

Pendenie

Macessita Apreciagao da COMEP:
Mo

FCOE, 2B e Movembr de 206
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO?”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( X)) Monografia

() Artigo

Eu, Maria Luziene de Sousa Gomes, 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, o texto
integral da publicacdo Prevaléncia da Sifilis e do Virus da Imunodeficiéncia Humana em
Detentos de uma Penitenciaria Masculina de minha autoria, em formato PDF, para fins de
leitura e/ou impresséo, pela internet a titulo de divulgacdo da producéo cientifica gerada pela

Universidade.

Picos-Pl 19 de janeiro de 2018.

Marso o e Basro Lorrin

Assinatura

Nosto. o e Boswre Lorrsn

Assinatura



