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A populaggo carceréria, dado sua especificidade, tem sido considerada como um
grupo de grande vulnerabilidade para a infecgdo por HIV. Buscou-se neste estudo
transversal, através de participagdo voluntdria, conhecer a prevaléncia da infecgfo por
HIV e AIDS nos dois presidios da cidade de Sorocaba, cuja  populagdo era de 1.065
homens. Encontrou-se uma prevaléncia de 12,5% da infeccio por HIV na populacio
estudada, nivel este considerado intermediario, quando comparado com estudos anteriores
realizados no pais. Verificou-se uma associagio entre o maior risco de mfeccdo ao se
analisar os fatores sécio~demogréficas relacionados a naturalidade e a idade. Em relacdo a
histéria de vida carcerdria, observou-se que as varidveis “némero de encarceramentos
prévios na vida e o nimero de estabelecimentos penais pélos quals os individuos j4
passaram, aumentam o risco de infecgio de forma estatisticamente significativa. O tempo
de emcarceramento na vida ¢ o tempo de encarceramento atual, mostram maiores
prevaléncias na medida em que o tempo de encarceramento aumenta. Quanto ao tempo de
condenacdo, encontrou-se maior prevaléncia entre aqueles que tinham menores
condenacGes. Os crimes que se mostraram associados ao maior tisco de infecciio foram
aqueles relacionados o trafico € a0 uso de drogas. As exposiches que mostraram aumentar
o fisco de infecdo foram o uso de drogas injetdveis e as praticas sexuais com mulheres de
miltiplos parceiros, prostitutas, homossexuais prostitutos ou de multiplos parceiros e
parceria sexual com usudrio de drogas. Verificou-se ainda que 72,2% dos detentos, ja havia
feito teste anti-HIV anteriormente, 0 que mostra 0 acesso ao exame mnessas instituiges.
Constatou-se que 0s detentos tém percepedio do risco da infecgio por HIV, pois dentre os
que referiam-se em risco verificou-se razfo de prevaléncia de 5,17. A maioria dos detentos
infectades mantiveram relagGes sexuais enquanto presos sendo 80,0% das vezes sem uso de
preservativos além de ter-se registrado que 47,1% destes, afirmaram ter tido alguma
manifestagio sugestiva de D.S.T., nos uGltimos 5 anos. O uso de maconha durante
encarceramento foi referido por 79,1% dos infectados, enquanto que o uso de cocaina
inalada fol de 47,7%, de cocaina endovenosa 19,8% e de crack 27,9%. Verificou-se ainda
qgue mais da metade deste detentos tém filhos menores de 10 anos e portanto em risco de
estar infectados ou doentes. Os antecedentes mérbidos dos detentos infectados mostrou

intercorréncias nwmerosas, chamando atengio a referéncia de pneumonias e moniliase em
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14.9% ¢ 13,8% respectivamente, além da referéncia del3,8% de tuberculose. O exame
clinico, mostrou como principais alteragdes a poliadenopatia e hepatoesplenomegakia,
alteraghes dermatdlogicas, presenca de moniliase oral e perda de forga muscular, além de
14,9% dos detentos apresentarem lesdes indicativas de D.S.T.. Em fungio destes achados,
classificou-se estes detentos segundo os critérios do CD.C-1987, como 12,6%
pertencentes ac Grupo I, 24,1% como Grupo III e 63,2% como sendo do Grupo IV ou
seja, a matoria dos detentos j4 apresenta sinais ou sintomas sugestivos da Sndrome da
Imunodeficiéncia Adquirida. Conclui-se entdo que 2 prevaléncia de AIDS neste mesmo

grupo & de 6%, valor este 286 vezes maior que na populacio geral
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1.1. O INICIO DE UMA PANDEMIA

Neste fimm de século, 4s portas do ano 2.000, quando as doengas infecciosas
tendiam a ser consideradas como conhecidas e controlavels, surge no cendrio mundial uma
nova figura mdérbida, que a despeito do avango tecnologico existente, desafia alguns
postulados j& consagrados ¢ se estabelece como um marcador da fragilidade humana, frente

aos mistérios gue a natureza reserva.

Os primeiros casos desta nova doenca que veio a ser denominada de AIDS ou
SIDA, foram descritos nos Estados Unidos, mais precisamente em Los Angeles ¢ logo em
seguida, na cidade de Nova York, nos anos de 1979 e 1980 (WORMSER et al,1983a;
WORMSER et 21,1983b).

Chamou a atengdo, neste primeiro momento, a ocorréncia de 6bitos em adultos
jovens, provocados por infecgdes como a pneumonia por Pneumocystis carini, candidiase,
toxoplasmose e neoplasias como o Sarcoma de Kaposi, que até ent8o se apresentavam como
doencas de rara incidéncia na populagio adulta, além de ter um comportamento
habitualmente mais benigno (AMATO & BALDY 1988; VERONESI 1991).

O Centro de Controle de Doencas de Atlanta - (CDC), nos Estados Unidos,
passou, entdo, a investigar 0s Casos notificados, tendo detectado varias caracteristicas

comuns entre os afetados.

Logo no principio, observou-se o acometimento apenas de individuos do sexo
masculino que tinham em comum habitos ou praticas coincidentes, como a orientagio
homossexual, o uso de drogas injetdveis e o uso de hemoderivados - hemofilicos. A
exclusividade de acometimento em homens, persistin por um periodo bastante pequene,
surgindo logo em seguida os primeiros casos de AIDS em muitheres que também

apresentavam-se relacionados a praticas sexuais ou exposicio a sangue.

Em funcdo das caracterfsticas das doencas presentes e do guadro clinico
percebeu-se que esta Sindrome era decorrente de um estado bastante acentuado de
imunodepressdo, visto até aquele momento, em geral associado a doengas de base como as

neoplasias ou doengas congénitas do sisterna jmune .
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Associando os dados clinicos e epidemiolégicos referentes a tempo, espago €
caracteristicas das pessoas, foi levantada a hipdtese de tratar-se de uma doenga
transmissivel, provavelmente através de fluidos orgénicos, principalmente pelo sangue e

pelo esperma.

A nova entidade nosolégica, foi entio denominada de Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.

Nos anos seguintes, o nimerc de casos cresceu em proporedes alarmantes,
sendo registrados, de maneira quase concomitante, em paises da América Central - Caribe,
Europa, Aftica e América do Sul, configurando-se rapidamente como um problema mundial
de satde publica (MANN et al,1993).

Em 1983, o pesquisador francés Luc Montagnier, do Instituto Pasteur de Pars,
isolou pela primeira vez um tipo de retrovirus, hoje conhecido come HIV - Virus da
Imunodeficiéncia Humana, reconhecido como o agente etioldgico  causador desta
Sindrome, o que possibilitou ¢ desenvolvimento de técnicas laboratoriais para a detecgo da

infeccdo e estudos para o desenvolvimento de intervengdes terap@uticas antiretrovirais,

1.2. A AIDS NO MUNDO

() que se tem presenciado desde o inicio desta pandemiia, considerada por alguns
autoTes come a “p:iméira grande pandemia da Era Moderna”, é o crescimento explosivo de
casos, atingindo todos os continentes. Até 1993, registrou-se casos notificados em 164
paises (MANN et a,1993).

A doenca acomete todas as faixas etdrias e ambos os sexos, independente de
religiio ou etnia, com tendéncias a maior crescimento nas populagGes mais pobres
(KALISCHMAN, 1994). Em algumas regites, especialmente na Africa, a doenga atinge
amplos segmentos da populacao.
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Ate 1992, estimava-se a existéncia de 2.592.000 casos de AIDS no mundo, dos
quais 1.367.000 na Africa Subsaariana, 266.500 na América do Norte e 194.000 na América
Latina (MANN et al,1993).

Segundo MANN (1993), um estudo de hase populacional realizado em Ruanda,
em 1986, revelou que mais de 1/5 das mulheres de zona urbana estavam infectadas e cerca
de 1/7 dos homens da mesma regido eram 'portadores do HIV. Em Uganda, outro estudo
também de base populacional realizado em 1988 indicou que a soroprevaléncia da infeccdo
por HIV era de 4.5% na populagio geral. Na populagio da zona rural, estimou-se que 16%
das mulheres e 12% dos homens estavam infectados.

No Brasil, nio hd nenhum estudo de base populacional. Por meio de pesquisas
feitas junto a grupos especificos, foram verificadas prevaléncias de 45% de infeccio por
HIV em homossexuais prostitutos, 38% entre bissexuais, 19% em homossexuais e 9% entre
prostitutas (CORTES et al,1989).

Outros dados relevantes se originam das Clinicas Sentinelas {Projeto Nacional
de Vigiléncia Sentinela do HIV) onde se registrou em clinicas de “Doencas Sexualmente
Transmissiveis”, no ano de 1994, 25% de soropositividade para HIV em Sio Paulo, 9,4%
em Salvador, 5,5% em Beldm e 4.5% em Porto Alegre, entre a clientela atendida
(BRASIL...,1994).

A previsdo para 0 ane 2.000, ¢ de que o mimero de casos atinja 24 milhdes de
casos acumulados, com um crescimento de aproximadamente cinco vezes o ntmero de
casos conhecidos até o momento (MANN et al,1953).

1.3. A EPIDEMIA NO BRASIL E SUAS TENDENCIAS

A epidemia de AIDS no Brasil, teve inicio guase simultineo ao verificado nos

Estados Unidos, apresentando porém uma menor magnitude,

O primeiro caso de AIDS no pafs, data de 1980, sendo que os seguintes sé
foram registrados em 1982 (BRASIL...,1987).
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No inicio da epidemia (1982-86), verificou-se um predominio da transmissio
sexual da doenca (83,5%) e dentro desta categoria, destacava-se o contato homossexual
(54,3%) como o de maior importancia, seguido do contato bissexual (24,4%) e um pequeno
percentual de 4,8% ocorrido através do contato heterossexual (BRASIL...,]987).

A transmissdo por sangue também foi registrada logo no infcio da epidemia,
sendo que nos primeiros dois anos, esta 6 se deu por hemoderivados e transfusSes. Porém,
ja em 1984, surgem os primeiros casos atribuidos ao uso de drogas mjetdveis - UDI -
(BRASIL...,1987),

No periodo de 1982 & 86, a transmissdo por via sangiiinea totalizou 10,6% dos
casos, sendo as drogas injetdveis responsdveis por 5,1% deste total, Assim, nesta época, a
transmissdo por UDI sinalizava sua importéncia no fisturc da epidemia (BRASIL...,1987),

Em relagio a razfio de masculinidade, na primeira fase da epidemia, verificou-se
um grande predominio de acometimentos em individuos do sexo masculino
(BRASIL...,1992), sendo muito grande a desproporgio homem/muther, atingindo em 1984
a cifra de 121 homens para 1 muther. No entanto, esta proporcio, na medida em que a
epidemia se estabelecia, foi se alterando, atingindo cada vez mais as mutheres, chegando em
julho de 1994 a 4 homens /1 mulher. Tal mudanca de perfil se define entre os anos de 1986-
87, quando parece ter ccormido também o crescimento da transmissdo pelo uso de drogas
endovenosas (BRASIL....,1994).

A faixa etéria mais acometida inicialmente, era o grupo de 25 a 40 anos apesar

de J4 se observar proporgdes ndo despreziveis entre aqueles de 15 a 25 ¢ 40 a 50 anos.

Com o passar do tempo, verificou-se que os padres iniciais comegaram a sofrer
mudangas, tanto em fungdo do acesso do virus a novas vias de transmissdo, como também
pela mudanca do comportamento ocorndo em alguns subgrupos populacionais mais
susceptiveis, podendo entlio observar-se maior acometimento de pessoas de putras faixas de
idade, apesar de ainda se concentrar preferencialmente de 25 a 40 anos (BRASIL...,1994).
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1.3.1. Evolucdo

Em anélise feita em 1992 pelo Ministério da Saiide, constatou-se a ocorréncia de
um decréscimo significativo da fransmissdo sexual comparada 4 sangiiinea, chegando a
primeira a reduzir-se para cerca de 55% dos casos, ficando a segunda em percentual
proximo a 30%. (BRASIL...,1992).

Na categoria transmissdo sexual verificou-se a reducdo dos casos por contato

homossexnal e bissexual e um aumento dos casos ocorridos pelo contato heterossexual.

Em S3o Paulo, em 1992, o ndmero de casos por transmissdo heterossexual ja
superava a transmissio homo/bissexual, quando se analisava isoladamente cada subcategoria
de transmissdo sexual (BRASIL....1994).

Unt outro aspecto muito importante na mudanga do perfil da epidemia, foi a
transmissdo por via sangiifnea, s custas do crescimento significativo da subcategoria "us0
de droga ijetdvel”, que se destaca a partir de 1986. As subcategorias hemoderivados e
transfusdo contrariamente &s demais, apresentam decréscimo de sua importdncia tendendo a

se tornar pouco fregiientes.
Provavelmente a transmissfo do HIV via uso de drogas injetaveis foi o fato de
maior expressdo na mudanga do perfil da epidemia. |

Acredita-se que o uso de drogas injetdveis tenha sido a ponte da transmissio do
virus para ¢ grupo heterossexual, facilitando o grande aumento da incidéncia ohservado
neste grupo (BRASIL...,1993).

Em estudo desenvolvido por Weniger et al na Taildndia, pode-se observar esta
associacdo. Nesse estudo, os autores relatam a existéncia de cinco etapas sucessivas e

distintas neste processo:

1* - Répida disseminagfo do HIV entre usuérios de drogas injetdveis durante os
anos de 1987-88.

2* - Aumento rapido da prevaléncia entre as prostitutas.
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3% - Aumento répido da transmissio entre homens ndo usudrios de drogas
mjetaveis.

4" - Transmissdo do BIV para as parceiras regulares de homens ndo usudrios de
drogas mjetdveis.

5% - Identificado o aumento da transmissdo perinatal.

Desta forma, parece que a disseminacio do virus entre usuirios de drogas
injetdveis ¢ seguida pela transmiss3o secundéria a heterossexuais nio usudrios {prostitutas,

parceiros e parceiras de UDD).

Tem sido assinalado que no Brasil, o uso de drogas injetdveis tem um papel de
grande destaque no acometimento de novos grupos populacionais como: mulheres, recém-

nascidos e adolescentes, além de influenciar nas distingGes regionais da epidemia no pats,

Como exemplo, enquanto no Rio Grande do Norte o coeficiente de incidéncia
aumentou de 0,6 para 1,9 por 100.000 habitantes entre 1987-91, no Mato Grosso do Sul o
aumento foi de 0,8 para 4,4 , em igual periodo de tempo, Esta diferenca tem sido atribuida i
maiot fregiiéncia do uso de drogas no Mato Grosso do Sul, onde 22% dos casos de AIDS
relatados estdo associados ao uso de drogas injetdveis, enquanto que no Rio Grande do

Norte apenas 7% dos casos apresentam esta associagio (BRASIL..,1993).

1.4. A EPIDEMIA NO ESTADO DE SAQO PAULO

Sdo Paulo € o estado do Brasi mais acometido pela epidemia desde o seu
surgimento, apresentando tanto o maior mimero absoluto de casos como o maior coeficiente
de incidéncia do pafs (80.4/100,000 de 1986-92).

Dados recentes apontam que existem 44,375 casos de AIDS notificados no
estado, 0 que totaliza mais de 50% dos casos registrados no pais (BRASIL...,1996).

As formas de transmissZo no estado, apresentaram-se durante o periodo 1980-
93, bastante semethantes aquelas encontradas no pais, com predominio da transmissdo
sexual totalizando 52,0% dos casos, seguida pela transmissio sangliinea com 34,6%. O

estado tem apresentado a mesma tendéncia nacional de crescimento da epidemia, onde
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observa-se um aumento significativo da transmissfo por uso de drogas injetdveis e da
transmissdo heterossexual (SAO PAULO, 1995).

Entre as 10 cidades com maiores coeficientes de incidéncia no Brasil, verifica~se
gue oito situam-se no Estado de Sdo Paulo (BRASIL...,1995),

Santos apresenta o maior coeficiente nacional, com 379/100.000, seguida das
cxlades de Sdo José do Rio Preto com 279.8, Ribeirfio Preto com 256.5, S3o Vicente com
217.9, Sdo Paulo com 196.8, Guarujd - 164.4, Sorocaba com 150.1 e Taubaté com
143.5/100.000 (BRASIL...,1995).

Tais coeficientes demostram que o iterior do estado contribui com um

expressivo nimero de casos, o que aponta uma distribuicio bastante ampla do HIV.

1.5. A EPIDEMIA EM SOROCABA

Sorocaba apresentava até jucho de 1994 , um nidmero acunmlado de 526 casos
de Aids notificados a0 sistema de wigildncia, através de notificagio passiva (MARINS;
ANJOS,1995). A populagio estimada para o municipio neste ano, segundo o SEADE era de
400,000 habitantes, o que determinava um coeficiente de incidéncia de 131.5/100.000
habitantes, caracterizando este municipio como uma drea de alta mcidéncia. Dados do
Ministério da Saude, evidenciam que Sorocaba se inchu entre as dez cidades mais atingidas
no pais (BRASIL...,1992,1993,1994). Os coeficientes de 1994 a situavam como a 8® cidade
do pais e 7* do Estado em incidéncia (BRASIL...,1995).

A epidemia no municipio teve micio mais tardiamente, em relagio ao pais e a0
estado. Nestes, os primeiros casos ocorreram entre 1980 e 1981 enquanto que no municipio,

foram registrados os primeires casos somente a partir de 1985 (MARINS; ANJOS, 1995}.
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A transmiss3o por Uso de Drogas Injetdvels tem se mostrado como a mais
importante, atingindo 55,3% dos casos (MARINS; ANJOS, 1995).

A segunda forma de transmissio em fregiiéncia tem sido a sexual, responsivel
por 348% dos casos. Ao amalisarmos as subcategorias deste grupo, nota-se que o
subcomponente transmissdo homossexual apresenta apenas 5% dos casos, a transmissio
bissexual atinge 2,7% e que os 27,1% restantes se devem a transmissio pela pratica
heterossexual. As demais formas de transmissio sangiiineas somaram 5% devido a
transfusio de sangue e 0,8% devido a0 uso de hemoderivados por pacientes hemofilicos
(MARINS; ANJOS, 19953,

A transmissdo vertical responde por 1,9% do total de casos, evidenciando o

acometimento das nmtheres em idade reprodutiva.

Emrelagho 2 idade, hd grande predominio na faixa de 20 a 49 anos, sendo que o
maior contingente dos casos (46%;) situa-se principalmente entre 20 a 29 anos, seguindo-se

da faixa de 30 a 39 anos que detém 31,2% dos pacientes.

Verifica-se que 79,5% dos casos de AIDS ocorreram em individuos do sexo
wasculino e apepas 20,5% ocorreram no sexo feminino, mostrando que no municipio a
doenca ainda mantém acometimento preferencial entre o sexo masculing (MARINS;
ANJOS, 1995).

A epidemin em Sorocaba, comporta-se desde © seu imicioc como
predommantemente vinculada ao uso de drogas injetdvels e a préatica heterossexuval, o que
determina no municipio uma evolucio diferente do observado no pais € no estado, cujo
predominio tem sido a transmissdo homossexual Estas caracteristicas sugerem que, no
municipio, 0 primeire grupo (usudrios de drogas injetdveis) possivelmente tem sido a "ponte
de acesso” ao segundo (heterossexuais).

Este perfil vem se acentuando, sugerindo que o comportamento mais importante

na manutengio e incremento da epidenma em Sorocaba € o uso de drogas injetdvels
(MARINS; ANJCS, 1995).
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1.6. A AIDS ATRAS DAS GRADES

Ha na sociedade, um segmento social particularmente vulneravel a infecciio pelo

HIV, que tem sido considerado como uma populacio especifica de risco: "os prisioneiros".

Como ¢ de dominio comum, tal populagio constitui um grande contingente em
n0ss0 pais que determinada pelo empobrecimento, pela exclusdo e desassistidos por um
Estado ausente nas politicas piblicas em decorréncia de praticas ilegais 530 finalmente
condenados ao aprisionamento em instituigSes penitencidrias para a reeducagio, por mais
paradoxal que este termo possa parecer, na atual comjuntura do sistema penitencidrio

nacional.

Dados do tltimo censo penitencidrio registram a existéncia no pais de 297
presidios, com 51.000 vagas e 125.200 sentenciados, deixando evidente a superpopulagio
carcerdria com uma média de 2,5 detentos por vaga SHECHTEMAN (1994). Sio
freqlientes as dentucias, também pela midia, de auséneia de assisténcia médica e das
péssimas condigGes sanitrias dos presidios, bem como da existéncia de corrupgdo € da

mfluéncia do crime organizado neste ambiente.

1.6.1. A epidemia nas prisbes

Os primeiros casos da AIDS em presidios foram registrados entre os anos de
1981-82 nos Estados Unidos, nas cidade de Nova York e Nova Jersey, sendo que, dos sete
casos relatados, todos tinham histéria de uso de drogas endovenosas e apenas um referia
pratica homossexual. (WORMSER et al,1993a, 1993b)

Tais relatos traziam grande preocupagio com a expansio da epidemia nas
prisdes, pois j& se pressupunha as vias endovenosa e sexual como rota de transmissio da
doenga. Além disso, dados levantados em presidios federais dos Estados Unidos indicavam
que 30% dos prisioneiros, referiam atividade homossexual (BREWER; DERRICKISON,
1992}, durante o encarceramento e em 1975, 41% dos presididrios do estado de Nova York

referiram ter sido usudrios de drogas ilicitas previamente ao encarceramento (VLAHOV
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et al, 1989; WORMSER et al, 1983b). Desta forma, ficava claro a existéncia nestas

institui¢Ses de condigdes propicias para a mstalagdo da epidemia.

De fato, o aparecimento da AIDS nos presidios foi concomitante com 0
surgimento na comunidade, evidenciando que as préticas até entdo consideradas como
integrantes dessa subcultura, representavam componentes facilitadores da transmissfio da

doenca ¢ ndo podiam ser ignoradas.

No entanto, poucas atitudés foram tomadas, tanto em nivel mundial, como
nacional no sentido de controlar a transmissio da doen¢a nos presidios e o que tem se
observado € um grande silénicio sobre esta questdo, somente interrompido vez por outra,
pelo protesto de poucos indignados pelo desrespeito aos direitos humanos (HIV...,1991;
SMITH, 1991; STARSHILD,1989).

Em consegii®ncia da somat6ria destes fatores, observou-se um grande

crescimento da epidemia entre a populagio carceraria.

Dados do estudo de BREWER et al. (1989), realizado nos Estados Unidos,
mostravam que enquanto o coeficiente de incidéncia de AIDS na populagio americana era
de 14.6/100.000 habitantes, a incidéncia atingia, em presidios e cadeias, réspectivamente
202/100.000 e 130/100.000, ficando bastante claro o acometimento preferencial deste
segmento da populagio.

Tais dados constatavam que oitc anos apds ¢ swrgimento da epidemia, a
populagdo carceraria de presidios apresentava um acometimento quatorze vezes maior que a
populacdo geral, e a populagdo carcerdria de cadeias, que tem maior rotatividade entre
mstitucionalizagio e a comunidade, apresentava nove vezes mais casos que a populagio

geral,

1.6.2. O8 FRUTOS DE UMA SIMBIOSE

Constatando a importéncia da infecciio por HIV entre a populagio carcerdria,

verifica-se que a AIDS, hoje, j4 é a principal causa de morte entre detentos em varias
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localidades (BREWER & DERRICKSON,1992; McKEE & POWER,1992; VLAHOV
et al, 1989}

Apesar da gravidade desta constatacfo tem-se produzido um restrito ndmero de
estudos sobre a situagio da infec¢dio nos presidios, mantendo-se grandes lacunas para que se
d€ um enfrentamento adequado a esta questo,

Nos Estados Unidos, alguns estudos t8m levantado a prevaléncia da infeccdo em
vérias instituiches penitencidrias, demonstrando que existem grandes diferencas regionais

1053 coeficientes, os quais variam de 0 a 17% (quadro D).

Nos paises europeus também se observa uma variabilidade expressiva nos
coeficientes de prevaléncia (HARDING,1987; BREWER & DERRICKSON,1992).

Quadro 1 - Prevaléncia da infecgiio por HIV em presidios da Europa em 1987%

Ttalia * : 168
Franga 12,6
Suica ® o
Holanda 11,0
Escéeia * 45
Luxemburgo ° 2t
Rélgica ° s
Portugal © 0.0
Chipre © 00
Inglaterra ’ 01
Espanha ® 26,0

* dados fornecidos ao Conselho Europeu

~ Esmdn transversal readizado com todos os resdncandos no momento ds admisséo,
- Estudo tmsverssl am 500 reeducandos no moments do encarceraments.
- Esmds feito em cineo prisBes mascolinas an Centon of Beme,

- Estodo realizado com nina amestrs de reeducandos em Arosterdam

- Evtndo realizado am 378 meeducandos em Ssughton, Edinturg,

- No bé informacho quanto a metodofogin utilizada.

- Prevalincis levantads entre prisioneiros que solicitam exames.

- Estudo transversal em todos os prisoneires com comportamento de isco,

LR R R T

Introdugdo 2



Ha de se conmsiderar que nesses estudos existem diferencas metodoldgicas
importantes. Em alguns paises submeten-se a teste toda a populagdo carceraria na admissdo,
enquanto que em outros, o teste foi aplicado a pequenos grupos ou definiu-se como critério
de mdicacdo de exame a presenca de comportamento de risco ou entdo, somente testou-se
aqueles que solicitaram. Existem ainda paises, que nfio informaram ao Conselho Europeu a

metodologia que foi utilizada para levantar a prevaléncia citada,

Quadro 2 - Prevaléncia de HIV em presididrios relatadas em alguns estudos realizados
nos USA, 1985-89,
LocaL

Nevada( 15507 3837 8588 T4 g rr——
Maryland (1989) 3136 85-88 07,2 Viabov et al.
Michigan 802 88 01,0 Patel et al. (1990)
Wisconsin 4307 86-88 030,56  Hoxie et al. (1990)

Estudo muitic. de 10

prestdios 10694 88-89 fem=21-7,6 Viahovetal, (1991)
de 3 diferentes regides dos

EUA mase = 2, 5-14,7

Referéncia de Idaho(1991) . §6-87 4 Viahov et al.(1991)
Dakota do Sul {1991} — 36-87 0.1 Vlahov et al.
Nebrasca (1991} -—- 86-87 0,2 Vlzhov et al.
indiana (1991} — 86-87 0,2 Vlshov et al
Iowa (1991} - 86-87 0,4 Viahov et al
Missouri (1991) - §6-87 0,4 Viahov et al
Oklahoma {1591} e 86-87 8,4 Viahov et al.
Colorado (1591) e 86-87 6,8 Viahov et al.

N, York (1991) - 86-87 17.4 Viahov et al.
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Os estudos estimam que o coeficiente de prevaléncia da infecgdo por
HIV em presidios dos pafses membros do Conselho Europeu estd em torno de 10%
{HARDING - 1987).

1.6.3. Na América Latina ¢ no Brasil

Os estudos sobre a prevaléncia da infecgfio por HIV em presidiarios sdo raros na
América Latina. Trabalho realizado na Argentina por BENETUCCI (1 988), encontrou 17%
de soroprevaléncia entre os detentos daquele pafs. No Brasil existem alguns estudos
realizados nas cidades de SZo Paulo e Rio de Janeiro (quadro 3).

Mais especificamente no Estado de S#o Paulo, temos dados como os
apresentados no 1° Semindrio Estadual sobre AIDS e Sistema Prisional de Santa Catarina.
Segundo SHECHTMAN (1994), enquanto o mimero de casos de AIDS na populacdo geral
era de 30.000 casos acumulados, na populagio carceréria enconfrava-se 1.860, portanto um
doente por 1.050 habitantes no estado, enquanto que se registrava um detento doente para
cada 29 detentos do sistema. Outro dado interessante é que gquando se observa que a
incidéncia de AIDS no estado era de 94,8/100.000 habitantes, na cidade de S&o Paulo este
indice atingia 156/100.000 e na populagio carcerdria era de 3.444/100.000.

Em relagio a estimativa de HIV positives, utilizando-se o parimetro de 20
soropositivos para um doente, teriamos no pafs 1.066.000 infectados, no Estado de Sio
Paulo cerca de 600.000, na cidade de Sdo Paulo 340.000 e 10.800 infectados no sistema
Penitencidrio desse estado. (SHECHTMAN, 1994).

Atraveg desta andlise, terfamos um portador do HIV para cada cinco detentos no
Estado de Sdo Paulo.

Estes dados, possibilitam avaliar, que no refendo estado, 6.2% de todos os
casos de AIDS notificados até o primeiro semestre de 1994 ocorreram em detentos.
Também demonstram que a incidéncla nesta populagdo especifica € cerca de 36 vezes maior
do que na populaco geral do estado e que cerca de 20% dos detentos, hoje encarcerados,
1€m alto risco de estarem infectados pelo HIV
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Ao tracarmos um paralelo entre a situagdo nos Estados Unidos e Europa
{excluindo a Espanha por problemas metodoldgicos), encontramos as maiores prevaléncias
entre detentos em Nova York e Itdlia, com respectivamente 17,0% e 16,8% (HARDING \
1987 VLAHOV et al,1991),

Quadro 3 - Prevaléncia da Infecgfio por HIV em estudos realizados em Presidios
brasileires, no periodo 1986-1991.

Presidios do Estado do Rio de Janeiro

1986 7431° 1.8 MATIDA et al. (1986)
Cadeia Publica Sorocaba/SP 1986 57" 0,0 BLASOTTI et al, (1987}
Penitenciaria feminina 1987 - 18,3 QUEIROZ et al. (1988)
Sdo Paulo Casa de detenco de Sio
Paulo - S3o Paulo 1950 24607 17,3 VARELLA (1991)
Populagio Carcerdria 1991 Casa de
Detengdo - S.P. 44697 16.5% SHECHTMAN (1994)

Em S3o Paulo, o trabatho publicado por Varella (1990), além dos 17,3% de
positives, detectou também 2,4% de resultados inconclusivos. Deve-se considerar, porém,
que foram avaliados neste estudo apenas os detentos do programa de visitas intimas, 0 que
certamente exclui os homossexuais e aqueles sem parceria fixa. Portanto, é possivel estimar

que tal prevaléncia esteja realmente bastante proxima a 20%.

O conjunto dos dados apresentados aponta para a relevincia da guestdo da
miecgdo por HIV em presidios mo Brasil e especialmente em S#o Paulo, onde as

prevaléncias mais recentes estfo entre a¢ maijores j& publicadas em nfvel internacional,
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1.6.4. FATORES DE RISCO

Verifica-se que diferentemente do que ocorre na populagdo em geral, onde a
transmissdo sexual ¢ predominante, nos presidios, o que se observa € o use de drogas
endovenosas com a principal via de transmissio do HIV (FARREL, 1990; HARDY et al,
1986; HORSBURG et al, 1990; HOXIE et al, 1990; McKEE & POWER, 1992; POWER et
al,, 1992; VLAHOV et al, 1989).

No Brasil, nfio ¢ conhecida a prevaléacia de UDI previamente ao
encarceramento ou durante este periodo. Os estudos realizados em presidios, nio tém
mvestigado muito especificamente a freqgiiéncia dos comportamentos de risco. Em funcgdo do
pais ser rota de trifico de cocaima e da alta ocorréncia de casos de AIDS notificados dentro
do sistema prisional devido ac uso de drogas injetaves, presume-se que exista uma
freqiiéncia expressiva deste tipo de transmissio (SHECHETMAN, 1994).

Além disso, a pratica sexual dentro dos presidios deve constituir outro fator de
Tisco presente intra-muros. As relagGes sexuais ¢ a violéncia sio consideradas como parte
constitutiva do ambiente dos presidios, integradas ao pacto de siléncio entre agentes
penitencidrios e detentos, fazendo destas praticas rituais de mmiciagdo e poder. Estes fatos

tém sido retineiramente veiculados pela midia escrita ¢ falada, nos ltimos anos.

Em inquéritos realizados com presididrios em diversas partes do mundo,
encontra-se prevaléncias de préticas homossexuais que variam amplamente. Dados da
Inglaterra mostram uma prevaléncia de 20 2 30% MCKEE & POWER (1992) de prética
homossexual durante o encarceramento e nos Estados Unidos de 9 a 20%. Estudo feito no
estado do Tenneesse por HORSBURG et al. (1990) apontam para 17% e na Australia
encontrou-se de 14 a 34% por DOUGLAS et al. (1989).

Deve-se lembrar, que tais dados baseiam-se em informacdes referidas e que
desta maneira 0s mesmos, podem subestimar as freqiiéncias reats, dado o preconceito que

normaliza z moral sexual,

Além disto, ao se analisar dados de outros paises é preciso considerar, também,

as diferencas entre as condigles das prisdes do “Primeire Mundo”, onde hé pafses cujos
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presidios contam inclusive com celas individuais (sem serem solitarias), enquanto que no

Brasil, hi sempre o registro de superpopulagio,

Provavelmente a superpopulagio carceriria e as demais precariedades do
sistema penitencidrio, no pals, atuam também como fatores facibitadores da transmissdo do
HIV, seja por meio de relagdes homossexuais ou pelo uso de drogas mjetéveis, dentro dos

presidios.

Desta forma, considerando-se as altas prevaléncias registradas nos pafses de
“Primeiro Mundo” e as observadas no Brasil, torna-se importante a realizagdo de novas
pesquisas, tanto no sentido de identificar a tendéncia dos niveis de infecco neste segmento,
como para conhecer quais fatores t8m atuado facilitando a propagagdo da epidemia neste

ambiente,

Faz-se necessario aprofundar o conhecimento da relagdo da infecgdo pelo virus
HIV e novos fatores como os socio-demogréficos e aqueles relacionados s caracteristicas

penais que envolvem os sujeltos.

Outra questiio que se apresenta & a necessidade de se ter dados sobre como a
presenca do HIV esta vinculada a comportamentos de risco intra ¢ extra-encarceramento e

em que freqiiéncia estas praticas ocorrem no ambiente carcerdrio.

Buscar entender a dinfimica da epidemia entre detentos ¢ a comunidade externa
complementariam a necessidade de se ter informacBes sobre a repercussio que o

acometimento destes homens tem na epidemia como um todo.

Um tltimo aspecto importante a s¢ esclarecer seria em que etapas da evolucdo
da mfecgdo estes detentos se encontram, possibilitando visualizar o tempo de existéncia do
virus nesta populacio e como as instituicdes penitencidrias t&m respondido frente as

demandas de assisténcia que tal patologia exige.
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2. Objetivos




2.1. Objetivos Gerais

O estudo tem por objetivo, analisar a soroprevaléncia da mfeccio por HIV em
populacdio  carcerdria, segundo caracteristicas  sGcio~-demo graficas, presenca de

comportamento de risco ¢ a histéria da vida carceraria.

Objetiva também, analisar entre 0s soropositivos a presenca de condicdes

mérbidas indicativas da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

2.2. Objetivos Especificos

* Estudar a prevaléncia da infeccio por HIV nos dois presidios de Sorocaba,
segundo:

- fatores sdcio-demogréficos: naturalidade, procedéncia, idade, estado
conjugal e escolaridade;

- exposigdo a fatores de risco relacionados a préticas sexuais e uso de

drogas, previamente ¢ durante 03 encarceramentos; e

- variaveis relacionadas a bistéria de vida carceréria: tipo de crime, tempo
de encarceramento no aprisionamento atual ¢ na vida, nimero de encarceramentos e tempo

de condenagio.
= Estudar a percepgio individual de risco da infecgdo pelo HIV.

» Estudar a prevaléncia da "doenga” na populagio carcerdria em geral e entre os

detentos soropositivos,

« Contribulr através dos resultados do estudo, na proposicic de medidas de
prevengio ¢ tratamento da Sindrome da Imunodeficiéneia Adguirida da populacio

cargeraria.
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3. Material e Métodos




3.1. LOCAL DE ESTUDO: Instituicdes penitencidrias

Foram estudados os presididrios das duas instituicdes existentes em Sorocabs -
Séo Paulo,

O primeiro presidio localiza-se dentro do perfmetro urbano. Nio é considerado

de seguranga maxima e tem cerca de 350 presididrios,

Apresenta dois regimes de reclusio: o regime semi-aberto, gque conta com
apenas cinco detentos e o regime fechado, ao qual a grande maioria da populacio estd
submetida,

Este presidio tem 30 celas coletivas, com érea fisica de 25 m° e abriga em média
de oito a 12 presididrios por cela. Tem ainda oito celas individuais com média de dois
detentos em cada uma. Conta com 244 vagas disponiveis, mas comportava 341 detentos em
1993,

G segundo presidio, localiza-se fora da regiio urbana, em uma estrada de ficil
acesso e bastante préximo da cidade. E classificado como de seguranca maxima, contando

com forte esquema de seguranca.

Apresenta uma populago de cerca de 750 presididrios, mimero que oscila em
funglo de transferéncia entre as unidades do sistema penitencirio estadual. O fnico regime

de reclusio existente € o "fechado”. Tem 8.446 m2 de construgdo, 72 celas com cerca de

152 16m” ¢ uma média de 12 detentos por cela.

Ambas as instituigGes apresentam razoéveis condigdes sanitdrias e fisicas, como
verificado pela inspecdo sanitdria reatizada pela Vigilineia Sanitaria Municipal em novembro
de 1992 e por meio de visitas individuais de técnicos da Secretaria Municipal de Satde de
Sorocaba em dezembro de 1993 (VIGILANCIA..., 1993).

Os dois presidios contam com enfermarias em funcionamento e um quadro de
profissionais da drea de saide e de reabilitacio composte por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem, dentistas, psiquiatras, psicologos e assistentes sociais.
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3.2. DESENHO DO ESTUDO

Para estudar a prevaléncia da infeccdo pelo HIV na populacio de detentos,
realizou-se um estudo transversal ou "cross sectional" que incluiu a aplicacio de dois
questiondrios, coleta de sangue para andlise e exame clinico dos soropositivos.
(KELSEY,THOMPSON, EVANS, 1986)

Foram examinados todos os detentos que concordaram em participar do estudo.
O estudo foi dividido em duas etapas:

Etapal

Nesta etapa, aplicou-se 0 questionério denominado Avaliagio Epidemioldgica -

1 (anexo - 1) e realizou-se a coleta de sangue de todos aqueles que aceitaram a participagiio.
O questiondrio 1, mchuu questdes relativas a;

A - Identificacdo:
* identificacio numérica e codificada; e
* mstituicdo.
B - Variaveis séclo-demografica:
* naturahdade;
* procedéncia;
* data de nascimento;
* idade;
* estado comjugal; e
* escolandade.
C - Exposigoes de risco:
* atividade sexual durante ¢ encarceramento ¢ previamente 4 reclusio; ¢
* histéria de uso de drogas ilicitas durante a vida.
D - Percepgdo de risco:

* percepedo do risco de infecgdo por HIV.
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E - Histdria pregressa de exames soroldgicos para HIV:
* conhecimento da situacio sorolégica para HIV;
* histdria prévia de testagem para HIV;
* nimero de vezes que 34 se submeten ao teste;
* data do ultimo exame; e
* conhecimento do resultado do ultimo exame.
F - Historia carcergria;
* tipo de crime responséavel pela condenagdo vigente;
* tempo de condenago;
* antecedentes da vida carcerara:
» tempo de encarceramento na vida;
« tempo de encarceramento na pena atual;
» numero de encarceramentos na vida; e
» numero de presidios nos quais cumpriu pena.
Os questiondrios foram todos aplicados pelo pesquisador, sendo que as
orientagBes e os critérios de preenchimento se emcontram ne Manual de Preenchimento

{anexo 2).

Apés a entrevista, se o detento estivesse de acordo, colhen-se uma amostra de

sangue de 10 ml, para a realizagio do exame sorolégico Anti-HIV1.

A coleta foi realizada por auxiliares de enfermagem, funcionsrios do préprio
presidio ou por detentos que trabathavam no setor de sadde, com formacao em técnicas de

coleta, por meio de treinamento em SeIvigo.

A identificacio das amostras foi feita por meio de etiquetas andnimas,
previamente codificadas com séries numéricas, A cada voluntério, foi entregue pelo
pesquisador principal, uma outra etiqueta com o seu c6digo. Em uma outra listagem,

relacionou-se o nome de cada detento de acordo com o codigo numérico fornecido.

Utilizou-se para a coleta, no primeiro presidio, seringas descartéveis de 10 ml e
no segundo, tubos para coleta a vicno, fornecidos, em ambos 0s casos, pelas proprias

nstituicSes penitencidrias.
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3.3, Exame laboratorial:

As técndcas utihizadas para o diagndstico soroldgico foram as recomendadas pelo
Ministério da Satde (WISTERIO 1992},

Utilizoy-se duas técnicas de principios diferentes, sendo todas as amostras
inicialmente submetidas ao teste Imuncenzimatico - ELISA anti-HIV 1 e posteriormente os
positivos e os inconclusivos foram submetidos a Imunofluorescéncia Indireta - IFI - como
teste confirmatério,

O teste Elisa utilizado é do tipo antigeno recombinante, E.Coli, da marca
comercial ABBOTT para HIV -1, cuja sensibilidade referida é de 100% e a especificidade ¢
de 99.84%. Os critérios de andlise de resultado utilizados, sio os recomendados pelo
fabricante ABBOTT (ABBOTT...,1987).

O teste confirmatério IFI utilizado foi produzido pela FIOCRUZ, sendo ©
eritério de interpretagdo o recomendado pela prépria mstituicgo.

A técnica do teste Elisa ou Imunoenzimitico empregado consiste na utilizagdo
de antigenos virais, obtidos através de DNA recombinante, absorvidos a sistema séhdo
{placa escavada). Este teste é do tipo indireto, sendo que a reagdo ocorre devido & ligacdo
de anticorpos especificos existentes no soro de infectados aos antigenos fixados no sistema
solido. Apds lavagem, os anticorpos livres no meio sdo retirados € o complexo formado ¢
entio revelado ao adicionar-se anticorpo Anti-IgG, que se liga ao anticorpo especifico
fixado. A adicio de um substrato proprio & enzima presente resultard no aparecimento de

cor na reacdo, cuja leitura da absorvancia acusard a presenga de anticorpos Anti-HIV - 1.

A Imumofluorescéncia, consiste em incubar o soro do paciente , sobre uma
cultura de linfécitos T4 infectados pelo HIV, desta forma os anticorpos especificos
presentes no soro se fixam aos antigenos presentes nas céhulas, Apds lavagem para retirada
de anticorpos livres, a reagio é revelada, pela adigdo de anticorpos anti-globuling humana,
marcadas com isotiocianato de fluorceina, que ao microscdpio de fluorescéncia emite luz de

cor verde, confirmando a presenga de anticorpos Anti-HIV - 1.
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As amostras foram conservadas em geladeira de 4a 8 e realizados pelo Instituto
Adolfo Luts, Regional de Sorocaba.

Etapa 2:

Neste segundo momento do estudo, os detentos detectados como positivos que
aceitaram continuar participando, foram submetidos a um novo questionario ¢ a um exame

clinico.

Foi aplicado o questiondrio denominado Avaliagio Epidemiclégica - 2
(anexo - 3) que continha também espago para a anotagdo do resumo dos resuitados do

exame ¢linico,
Os aspectos abordados no questiondrio 2 foram:

1 - Conhecimento prévio ou nfo da situagio soroldgica.

2 - Percepeiio anterior ao exame, quanto & possibilidade de resultado positivo.

3 - Aspectos relacionados A transmissao:
- conhecimento da possivel via de infeccio;
- levantamento da existéncia de parcerias sexuais durante 0 encarCeramento;
- Jevantamento do mimero de comunicantes sexuais dos Gltimos cinco anos;
- levantamento da existéncia de filhos em risco;

- ‘nvestigagdo da intensidade de uso de preservativos  durante 0
encarceramento;

- investigacio dos tipos de drogas e vias usadas dentro da Instituigdo;

- investigagio do nimerc de comunicantes via parenteral duranmte o
encarceramento; €

- levantamento da histéria anterior de doengas sexualmente transmissivets.

A3
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4 - Identificagdo de indicadores da existéncia de doenga:

- levantamento da ocorréncia de alguma doenca ou sinal/sintoma que fosse
um indicador de imunodepresséo; ¢

- levantamento de uso de algum medicamento ou nutriente indicador de

infecciio por HIV ou de infecgdo oportunista.

O preenchimento deste questiondrio, assim como do exame clinico foi feito pelo

pesquisador, seguindo-se o3 critérios do Manual de Preenchimento (anexo - 4).

Os exames fisico geral e especial, foram realizados pelo pesquisador para

identificar sinais e/ou sintomas marcadores da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.
Teve-se commo roteiro ¢ exame clinico geral de:
- pele;
- fAneros;
- ghnglios; €
- IUCOSAs,
No exame clinico especial avaliou-se:
- cavidade oral;
- ausculta respiratdria;
- ausculta cardiovascular;
- palpacdo de figado;
- palpagao de bago;
- inspegdo do aparelho genital;
- avaliagio de forca muscular e motricidade; e

- avaliagio do nivel de consciéncia e orientacao psiquica,
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Apbs a conclusdo do exame clinico, o pesquisador fez a classificacfo da infecgdo
segundo os critérios do CDC-1987*, diferenciando asstm o grupe deente do ndo doente -
portador do HIV,

3.4. *Classificacéio da infec¢iio por HIV, segundo CDC-1987

Para se fazer o estadiamento da infeccfo, foram utilizados os critérios do CDC
de Atlanta -1987, ndo se utilizando as subcategorias no grupo IV, dada sua complexidade
(MINISTERIO...,1992).

Nio se utilizou a classificagdo revisada em 1993, feita pelo CDC em func8o do
fato desta levar em consideracdo a contagem de U4 ou seja, linfécitos T4, Para a realidade
brasileira 0 acesso a este exame laboratorial ainda esta longe da rotina, sendo um exame
laboratorial de custo muito elevado € pouco disponivel (CDC...1993).

A classificacio de 1987 define as seguintes sitnagdes:
“INFECCAO AGUDA - Grupo I

Define-se pela ocorréncia de sinais e sintomas transitérios (Sindrome
Mononucleose - simile com manifestagdes de rash cutdneo, linfoadenopatia, mialgia e
alteragBes neurologicas tipo meningismo) associados a soroconversdo. A detecgdo desta €

requerida para o diagndstico.
INFECCAO ASSINTOMATICA - Grupo I
Define-se como auséncia de sinais ou sintomas especificos da mfecgio por HIV,
em individuos soropositivos.

LINFOADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA - Grupo I

Define-se em individuos soropositivos para o HIV  a presenga de
linfoadenopatia envolvendo duas ou mais regides extra - inguinais, com duragic de pelo
menos trés meses, desde que sejam excluidas outras causas de aumento dos glnglios

Infaticos.
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OUTRAS DOENCAS - Grupo IV
*Subgrupo IV-A: Doenca constitucional

Define-se como a presenca de trés ou mais dos seguintes eventos, com duragio
malor que um més e sem oufra causa conhecida de imunodeficiéncia, em individuo
soropositivo para o HIV: linfoademegalia generalizada, astenda, diarréia, febre, sudorese

noturna e emagrecimento superior a 10% do peso corporal anterior.

*Subgrupo IV-B: Doenca nenrolégica

Define-se como a presenca de uma ou mais das seguintes sindromes sem causa
identificada: deméncia, mielopatia, neuropatia periférica.

*Subgrupe IV-C: Doengas infecciosas secunddrias

Doencas infecciosas associadas ac HIV e pelo menos moderadamente
indicativas de um defeito na imunidade celular. Os pacientes deste subgrupo sdo divididos
em duas categorias:

*Categoria C1: pneumonia por Pneumocystis carinii, criptosporidiase créonica,
toxoplasmose, estrogiloidiase extraintestinal, isosporiase, candidiase (esofagica, brénquica
ou pulmonar), criptococose, histoplasmose, infeccdo por Mvcobacterium  avium-
intracellullare ou M. kansasii, citomegalovirose, infeccdo mucocutnea cronica ou

disserninada por herpes simples, e leucoencefalopatia multifocal progressiva.

*Lategoria C2: leucoplasia pilosa oral, herpes zoster, bacteremia recorrente por

Salmonella (ndo tifoide), nocardiose, tuberculose associada a candidiase oral,
*Subgrupo IV-D: Neoplasias secunddrias

Sarcoma de Kaposi, Bnfoma ndc Hodgkin (pequeno linfoma celular nio-

chanfrado, sarcoma imunoblistico), ou linfoma primdrio do cérebro.
*Subgrupo IV-E:

Doengas ou quadro clinico ndo classificado acima, que possam ser atribuidos a

infecgiio pelo HIV e/on ser indicativo de defeito na imunidade celular.
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Inclui pacientes com pneumonite intersticial linféide oun doencas infecciosas ndo

listadas no subgrupo IV-C, ou com neoplasias ndo listadas no subgrupo IV-D”,

E importate salientar que durante esta segunda etapa o pesquisador realizou o
aconselhamento pds teste a cada voluntério, colocando em disponibilidade o tratamento

ambulatorial, junto a0 Programa Municipal de AIDS do municipio de Sorocaba,

3.5. CODIFICACAO E DIGITACAO

A codificagio dos dados e digitacdo foram realizadas a medida que os
formuldrios iam sendo preenchidos no trabatho de campo.

A codificagio foi feita por um profissional de nivel universitdrio, apds
treinamento especifico, sendo supervisionada em todas as etapas pelo pesquisador principal
{Manual do Codificador - Anexo 5)

A maior parte das gquestSes era pré-codificada. As questdes, referentes acs

diagnsticos ¢ sinais/sintomas foram codificados posteriormente, pelo pesquisador principal.

Utilizou-se para criagdo do banco de dados um Hardware PC 386 ¢ o software
EPONFO 6.0 (COULOMBIER et a, 1994),.

3.6. ANALISE DOS DADOS

Apos checagem da consisténcia dos dados e correciio de erros, foi efetuado o
cdiculo de freqliéncia simples e relativa. Foram feitas tabulagdes com cruzamento de
varidveis, para permitir a analise da soropositividade segundo categoria sécio-demografica,
comportamento de risco, percepcdo de risco, historia de exame prévio para HIV e histéria
carceréria. Foram calculados os coeficientes de prevaléncia, raziio de prevaléncias com

respectivos mtervalos de confianga de 95%.
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Tal andlise foi feita por meio do software EPTIINFO 6.0 (COLUMBIER et al
1994). Utilizou-se o softnare Harvard Grafics, para a confecglio de préficos € o editor de
texto Winword 6.0.

3.7. BIVULGACAO DOS DADOS

Esta pesquisa tem por objetivo a coleta de dados para apresentacdo como fese

de Mestradoe e publicacio em periddicos cientificos.

Os dados obtidos serdo apresentados &s equipes técnicas e diregdes de ambos os
presidios, 4 Coordenadoria de Satde do Sistema Penitencisrio do Estado de SZo Paulo e ao

Ministério da Sande- Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS.

Pretende-se apresentar nesta oportunidade 4s InstituicSes Penitencisrias
propostas para a prevencdo da transmissdo do HIV em Presidios e o tratamento & populagéo
HIV+ ou ja acometida pela Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Para possibilitar a realizacio do estudo foram feitas:

- reumfo com apresentagic do projeto junto 3 Coordenadoria de Saude da
Secretaria de Assuntos Penitencidrios do Estado de Sio Paulo, onde foram esclarecidos os

objetivos propostos e os procedimentos éticos adotados;

- reunides com os diretores dos dois presidios, com a apresentagio do projeto e
esclarecimento dos procedimentos éticos e necessidades técnico-operacionais. (colaboragdo

dos setores de Satide, Cadastro e Seguranga);

- reunies com o3 médicos responsévets pela equipe de satide de cada instituigio
onde se apresentou 0 projeto com discussfo em lhinhas gerais dos objetivos, esclarecimento
detathado das condigBes éticas e a necessidade da participacBo principalmente da drea de

enfermagem no desenvolvimento das etapas 1 e 2 do projeto;

- reunies com a equipe de enfermagem para esclarecimentos dos objetivos
gerais e organizagio do trabatho conjunto a ser realizado, com a inser¢do dos auxiliares de

enfermagem e enfermeiros; e
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- discussdo e esclarecimentos a todos os niveis acima sobre questdes

relacionadas 4 doenca e aspectos técnicos referentes a biosseguranca.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Todos os presididrios foram convidados a participar do estudo e foram

esclarecidos de que a participaciio era voluntaria.

Foi garantido a todos que quisessem participar, que o retorno dos resultados dos
exames laboratorials seriam realizados individualmente, e que caso o voluntério estivesse de

acordo, seriam transmitidos somente &s equipes médicas das institui¢Ges.

Os detentos que aceitaram participar, assinaram um termo de concordancia, para
se submeter voluntariamente a0 exame anti-HIV e serem entrevisiados na etapa-1, assim
como serem entrevistados e examinados pa etapa-2. Constava deste termo, o nome do

estudo, data e a assmatura do voluntério.

A cada um dos participantes, fez-se wia breve explicagio sobre o objetive do
estudo, esclarecendo-se o fato do estudo constituir-se em uma pesquisa ligada a Pos-
graduagBo da Faculdade de Ciéncia Médicas da Universidade de Campinas, além de informar
as técnicas laboratoriais utilizadas e a institnico em que os exames seriam realizados
{Instituto Adolfo Luts).

Expls-se também, a possibilidade de participar do estudo das seguintes formas:
« respondendo ac questiongrio, sem colher 0 exame;

» respondendo ac questiondrio e colhendo 0 exame;

* querendo ou ndo conhecer o resultado do exame;

» querendo ou nfio cépia do resultado do exame;

permitindo ou ndo que o resultado fosse entregue 4 equipe meédica do
presidio; e
+ permitindo ou nic que a conclusdo do exame fisico fosse comumicado 3

equipe médica.
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A populagdo estudada constituiu-se do conjunto dos detentos do mubicipio de

Sorocaba, que encontravam-se condenados e cumprindo pena em um dos dois presidios

existentes na cidade,

Todos os detentos que se encontravam nestas duas instituigdes, no periodo de

janetro a abril de 1995, foram incluidos como possivels participantes do estudo.

No presidio Regional de Sorocaba, 2 populagdo carcerdria era de 332 homens,
dos guais 0,6% negaram-se a participar da pesquisa; 18,7% aceitaram responder ao
questionério; mas negaram-se a realizar o exame Anti-HIV; ¢ os demais 80,8% constitufram;
de fato, 0 grupo que participou integralmente do estudo, respondendo ac questionario e
submetendo-se ao teste Anti-HIV (Tabela 1).

Na Casa de Detengdo de Sorocaba, a aceitagio de participagdo foi maior, sendo
que dos 733 detentos 0,4% negaram-se a participar; 9,4% aceitaram responder ao
questiondric, mas ndo aceitaram submeter-se a coleta de material para ¢ Anti-HIV; e 90,2%

participaram respondendo ao questiondrio e fazendo o exame (Tabela 1),

Tabeln 1 - Distribuicio dos detentos, segundo o grau de participacie no estnde,
Sorocaba, 8.P., 1995.

“Nenhuma 02 060 03 040 05 046

Restrita a responder a0 questiondrio 62 18,67 69 9,41 131 123
Integral 268 80,72 661 90,17 929 87,23
Total 332 100 733 100 1065 100

Houve portanto, wma diferenca importante no grau de participago entre os dois

presidios, observando-se uma maior aceitacdo na Casa de Detencio,
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Desta maneira, a populagdo total, para a qual se dispde de dados do questionario
e de resultado do teste, constituiu-se de 929 detentos. Dispbern-se ainda de informagdes

sobre os 131 detentos que aceitaram responder a0 questionario.

Pode-se considerar que o grau de participagiio obtido ¢ bastante satisfatdrio.
Outros pesquisadores americanos tém registrado percentuais mais baixos. Estudo realizado
em presidios de Maryland (Estados Unidos), apresentou 47,0% de aceitagio (BEHRENDT
et al, 1994). Em Wisconsin esta taxa foi de 71,0% (HOXIE et 2L,1990) e no Oregon, foi
registrado um ufvel intermedisrio entre os citados anteriormente, atingindo 65,0% de
participagiio (BEHRENDT et 1,,1994),

Ha que se observar, no entanto, que nestes estudos, o teste voluntirio foi
proposto aos detentos no momento de sua admissdo no sistema penitenciario, diferente da
situagdo do mnosso estudo, no qual o teste foi proposto a todos agueles que ja se

encontravam encarcerados.

O fato de jd estar ambientado na prisio, talvez possa interferir no nivel de
aceitagdo do detemto. N&o se pode desconsiderar ainda o fato de se tratar de sistemnas
penitencidrios diferentes, de pafses distintos, com grandes diferencas culturais e socio-

econdmicas entre as populacdes estudadas,

4.1. Prevaléncia da infecciio por HIV

Dos 929 detentos testados para HIV, 11 (1,11%) tiveram os resultados
considerados como indeterminados. Em sels casos o teste ELISA foi positivo e a IFT
mdeterminada, em um ¢aso ¢ teste ELISA e a IF] foram mndetermmados, em  trés casos o
ELISA foi positivo e IFI ndo realizada e em um caso o ELISA foi indeterminado e a IFI nio
foi realizada. Por ndo ter sido possivel definir apropriadamente a existéncia de infecgdo

nestes detentos, eles foram excluidos do célculo da prevaléncia.
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Tabela 2 - Resultado dos teste sorolégicos e coeficientes de Prevaléncia segunde
presidio, Sorocaba, 8.P., 1995,

- Instituigho "~ Positivo  Negativo
— Régjoﬁai S 3} i 232 253 _ 11,3
Casa de Detengdo 84 571 655 12,8

Total 113 303 918 12,5

O mimero de participantes, com resultado conclusive de sorolo gia, reduziy-se
entdo para 918, sendo que destes, 115 foram considerados como infectados, o que

determina uma prevaléneia de 12,5% (Tabela 2).

Quando se observa a prevaléncia da infecgio na populaco de estudo em funcio
da mstituigdo de origem, temos que no Presidio Regional esta foi de 11,8%, enguanto que
na Casa de Detengdo encontrou-se 12,8%. Pode-se observar que os coeficientes de

prevaléncias s3o bastante proximos nos detentos dos dois presidios (Tabela 2).

Esta prevaléncia ¢ semethante a observada em outros estudos realizados com
populagio carcerdria, mostrando-se com um nivel intermedidrio emtre os valores

encontrados.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia em populacGes carcerdrias tem variade de 0
a 17,4% ( HORSBURG et a1,1990; HOXIE et al,1990; PATEL et al,1990; VLAHOV et al,
1990; VLAHOV et al,1989). Nos paises europeus, os estudos realizados apontam para
prevaléncias ao redor de 10% ( BREWER & DERRICKSQ,1989; HARDING, 1987;
KIRB,1993; McKEE & POWER, 1992).

Os estudos realizados no Brasil, apontam prevaléncias muito baixas, em meados
da década de 80, quando foram registrados coeficientes de § e 1,8%, verificados
respectivamente em um estudo feito entre detentos da cadeia publica de Sorocaba - S.P.,, em
1987 (BLASOTTI et al,1987) e no Sistema Penitencidrio do Rio de Janeiro, onde foram
estudadas 12 penitencidrias de populagdes masculinas (MATIDA et al,1986).
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No final de 1980 e no inicio dos anos 90, os estudos realizados detectaram
prevaléncias bastante elevadas, atingindo 18,3%, em populacio carcerdria feminina, no
municipio de S3o Paulo (QUEIROZ et al, 1987). Varella (1990) encontrou na populacio
masculia da Casa de Detencio de Sio Paulo, 17,3% de soropositividade e na Penitenciaria
Estadual foi observada uma prevaléncia de 16,5% em 1992 por LOURENCO e 13,7% por
KALLAS em1995.

E necessario considerar que em alguns dos estudos citados, nio encontron-se de
forma clara a metodologia utilizada para a seleco de participantes, como j& apontado. Este
aspecto poderia interferir nos coeficientes observados e na sua interpretago, dificultando a
Comparagdo com 0s valores obtidos no estudo atual B importante salientar que ndo foi
encontrado neahum estudo feito no Brasil com a possibilidade de participacio de toda a
populagdo carcerdria, como é o caso da metodologia aqui utilizada.

4.2. A Prevaléncia da infeccio por HIV, segunde fatores

sécio-demograficos.

4.2.1. Naturalidade e procedéncia

Dentre os participantes do estudo, 68,3% dos detentos eram naturais do Estado
de S&o Paulo, 7,4% do Parans, 6,1% de Minas Gerais, 13,0% provenientes de Estados do
Nordeste € 05 5,2% restantes, de outros Estados do pais (Tabela 3).

Segundo LOURENCO (1992), no estudo realizado na Casa de Detengdo de
530 Paulo, 65,0% dos detentos admitidos na Casa de Detencio de S3c Paulo eram naturais

do mesmo Estado, dado préximo ao acima citado.
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Tabela 3 - Distribui¢io dos detentos segundo a naturalidade, Sorocaba, §8.P., 1995.

S@égba LA _ : . 9_3?-_ e 9,? S
Regifo de Sorocaba

(exchiddo Sorocaba) 58 6,3 16,0
S.P. Capital 188 20,3 36,5
{Grande S.P. 52 5,7 422
S.P. Interior

{excluido Sorocaba e regido) 239 26,1 68,3
Parani 68 7,4 75,7
Minas Gerais 56 6,1 81,8
Nordeste 119 13 94,8
Cutros estados e paises 48 5,2 100,00
Total 817 160 -

* 1 caso sem informacZo sobre naturalidade

A prevaléncia da imfecgBo por HIV, segundo a naturalidade, apresenta valores
proximos, com excecio dos naturais de Sorocaba e da Regifo de Sorocaba (excluindo o
municipio sede).

Os naturais de Sorocaba apresentam um coeficiente de 24,7%, gue € quase o
dobro da prevaléncia geral (Grafico 1) enquanto que os naturais dos outros municipios da

regiZo de Sorocaba, mostram um valor de 5,2%.
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Os nascidos no interior de Sao Paulo e no Estado do Parana também apresentam

prevaléncias um pouco mais baixas que a média da populagdo estudada, ficando proximas a
10,0% (Tabela 4).

Quanto & procedéncia, os detentos estudados, sdo provenientes quase que
totalmente do Estado de Sdo Paulo (98,4%), restando apenas 1,6% de detentos de outros

estados e paises.

Figura 1 - Prevaléncia da infecgdo por HIV em detentos, segundo a naturalidade,
nos presidios de Sorocaba, S.P., 1995.
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Tabela 4 - Prevaléncia, Razio de prevaléncia e Intervalo de confianca 95% da infecciio
poer HIV segundo a nataralidade dos detentos, Sorocaba, S.P,, 1995,

- "Razfiede  LC. 95% .

S“""P‘*Sm"“ (%) Pmalenm et

Soracaba 2 61 88 a4y i 1525
Regio de

Sorocaba 03 55 58 52 1 -

S0 Paulo -

Capital 25 163 188 133 2,57 0,81 - 8,21
Grande - 8o

Paulo 06 46 52 11,5 2,23 0,59 - 8,47

Interior - Sdo

Paulo 24 215 239 10,0 1,94 0,61 -6,23
Parand 07 61 68 10,3 1,99 3,54 - 7,35
- Minas Gerais 07 46 56 12,5 2,42 0,66 - 8,88
Nordeste 15 104 119 13,0 | 2,44 0,73 - 8,08

Outros estados e
paises 06 42 48 12,5 2,42 0,64 -916

Total 115 802 917* 12,5 - -

* 1 caso sem informagio sobre naturahidade

As prevaléncias dos detentos, segundo a procedéucia, apresentam um
comportamento semelhante ao observado em relag#o 4 naturalidade, mostrando a disting&o
entre aqueles procedentes de Sorocaba e da Regido de Sorocaba, embora nio tio acentuada
quante 2 observada na naturalidade (Tabela 5).
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Nio foi encontrada nenhuma publicacio de trabalho brasileiro que abordasse aspectos
referentes a procedéncia,

Tabela 5 - Prevaléncia, Razdo de prevaléncia e LC, 95% da infeccfio por HIV, segundo
procedéncia dos detentos, Sorocaba, S.P., 1995,

~ Sorologia __ Total |

e i’roc?dénéia' - Prevaléneia de - Razio de

Prevaléncia

T LC95%

Sorouiba 35167 202 1732 138 098188
Regifio de Sorocaba 06 87 83 6,45 0,51 0,23-1,14
Sao Paulo Capital 2 273 315 13,33 1,06 0,76-1,48
Grande Sao Paulo 09 70 79 11,39 0,91 0,48-1,72
530 Paulo Interior 21 161 212 9.81 0,79 0,51-1,23
Demais Estados 02 13 5 13,33 1,06 0,29-3,90
Total 115 801 916 1355 1 .

* 2 casos sem informacdo sobre procedéncia

Analisando-se a soroprevaléncia segundo a naturalidade, nos procedentes de
Sorocaba observa-se que a prevalénciz entre os paturais do municipio, € de 23,4%,
praticamente o dobro do que naqueles nfio naturais {Tabela 6). Nos procedentes da regifo
de Sorocaba, nota-se o Imverso, quando o detento € natural da mesma regifio, a prevaléncia é
de 4,5%, sendo quase que a metade da prevaléncia observada entre os que nfo $30 naturais
da regifo. Portanto, a diferenciagio da prevaléncia com relagdo 4 média da cidade de
Sorocaba ou da regifio de Sorocaba (excluindo a sede) se deve de fato a naturalidade.
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Tabela 6 - Prevaléncia da infecciio por HIV, entre os procedentes de Sorocaba e regido

de Sorocaba segundo a naturalidade dos detentos, Sorocaba, S.P., 1995,

Procedéncia Naturalidade = Positivos  Negativos Total | Prevaléncia (%)
.\.”.Sar'oéabaz T Sorocaba — 19 62: — 81 2345
Outros raunicipios 16 105 121 13,22
Total - 35 167 202 17,32
Regifio de Sorocaba  Regifio de Sorocaba 2 42 44 4.5
Qutros municipios 4 45 49 8,16
Total - 6 87 93 6,45

Desta maneira, parece que o fato de ser natural de Sorocaba, determina maior

risco de infecgdio e que aqueles maturais da regifio de Sorocaba tém risco menor do que os
demais.

A variagio da prevaléncia registrada nestas duas dreas leva-nos a supor que

decorrem provavehnente de caracteristicas geopopulacionais destes municipios.

A regiio de Sorocaba (exchundo o municipio sede) é composta apenas por
cidades com populagdc menor ou em torno de 100.000 habitantes, constituida por
municipios de pequeno e médio porte do interior paulista, que normalmente se caracterizam
pela menor crimmalidade e menor fregiiéncia de préticas de risco guando comparadas aos
grandes centros. Sorocaba por outro lado tem cerca de 400.000 habitantes e convive com
todos os dilemas sociais dos grandes centros urbanos do pafs. As demais &reas consideradas,

englobam municipios de diversos tamanhos, incluindo 4reas metropolitanas (Tabela 4 e 5).
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Provavelmente, os coeficientes encontrados nos detentos se correlacionam em
algum nivel com os coeficientes de prevaléncia existentes na populagio geral das cidades de
onde sdo naturais. SZo nas grandes e médias cidades, principalmente do Estado de Sio
Paulo, que se observam as maiores taxas de infecgdo existentes no pais. Em novembro de
1995 (BRASIL,...1995), das dez cidades mais acometidas no Brasi, 7 encontravam-se no
estado de Sdo Paulo, sendo em ordem decrescente de prevaléncia: Santos, Sfo José do Rio

Preto, Ribeirdo Preto, S#o Vicente, Sio Paulo, Sorocaba e Taubaté.

Estudo desenvolvido entre detentos de Maryland, nos Estados Unidos,
mostraram uma associagdo entre nfveis mais altos de prevaléncia e procedéncia de drea
metropolitana, quando comparados com cidades de 4reas nio metropolitanas. (BEHRENDT
et al,1994) Tais dados sdo semethantes aos levantados em um outro trabalho que analisou a
procedéncia dos detentos, no momento de sua admissdo, no periodo de 1985 a 1987, no
mesmo Estado (VLAHOV et al,,1989).

VLAHOV et al (1990), analisando a relagdo entre soroprevaléncia e
procedéncia dos detentos, classificou as 4reas urbanas em trés grupos segundo a densidade
populacional. A cidade de Baltimore, com densidade >3600 hab./milha®, cidades de
Maryland imediatamente adjacentes a Baltimore ¢ Washington, DC com 500-3600
héb.fmﬁhaz e as demais cidades do estado com densidade <500 hab./milha’. Os resultados
encontrados apresentaram diferenca significativa, sendo a prevaléncia menmor nos
procedentes das localidades de menor densidade e crescente na medida em que a densidade

populacional aumentava.

4.2.2. Idade

A idade media da populago estudada foi de 30,3 anos com desvio padrio de
7.6 e moda de 24 anos. KALLAS {1956) encontrou valores semelhantes, sendo a média de

30,2 anos e a moda de 28 anos.

A distribuicdo dos detentos segundo faixa etéria, aponta que aqueles entre 25 e

29 anos, se apresentam em maior nimero. Em seguida, com valores bastante préximos, esta
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a faixa de 19 a 24 e o grupo de 30 a 34 anos, representando respectivamente 25,7% ¢
21,7% da populagdo (Figura 2).

Figura 2 - Distribui¢do dos detentos, segundo faixa etéria, Sorocaba, S.P., 1995,
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Esta distribuicio, comjuntamente com a média ¢ a moda, indicam que a
populagio em questdo € predominantemente de adultos jovens, concentrando-se entre as
faixas de 19 a 34 anos (73,9%).

A prevaléncia da infecglio por HIV, segundo a idade, como apresentado na
tabela 6, mostra o predominio da infecglo entre agueles de 25 a 29 e de 30 a 34 anos, com
coeficientes de 14,8% e 14,6%, respectivamente. Os mais jovens, de 19 a 24 anos,
apresentam uma prevaléncia de 12,7% e nas faixas etdrias mais elevados, os valores das

prevaléncias sdo mais baixos, atingindo 6,96% entre aqueles com mais de 40 anos,

A razdo enfre a prevaléncia daqueles que t8m entre 25 a 29 anos em relacfo 2
menor prevaléncia encontrada ¢ significativamente diferente de 1. O grupo entre 30 a 34
também tem uma RP de 2, no hmiar da significincia estatistica.(tabela 06)

Desta forma, nota-se que 03 mais jovens sdo os mais acometidos, especialmente
aqueles com idade entre 25 a 34 anos, que sdo tarmbém os mais numerosos, constituindo
48,2 % da populagdo estudada.
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Coeficientes mais elevados, neste grupo etario, também t8m sido observados em
outros estudos realizados em detentos nos Estados Unidos , Canada (BEHRENDT et al,
1994; ROTHON et al,1994) e no Brasil (LOURENCO, 1992)

Os primeiros sete casos de AIDS entre detentos relatados por WORSMER
(1983) em Nova York, durante o periodo de setembro de 1981 a junho de 1983 | j4
mostravam que cinco deles (71 »4%) tinham idade entre 25 a 29 anos,

Tabela 7- Prevaléncia, razio de prevaléncia e L.C, 9524 da infeccdo por HIV, segundo
faixa etdria, na populacie carcerdria de Sorocaba, S.P., 1995,

206 236 12,71 1,83 087381
25-29 36 207 243 14,81 2,13 1,02-4,43
30- 34 29 170 199 14,57 2,09 0,99-4,43
3539 12 12 124 9,68 1,39 0,59-3,28
40 e+ 08 107 115 6,96 1 -
Total 115 802 919 12,54 - )

Varias fatores, poderiam explicar este acometimento preferencial, entre os mais
jovens.

E possivel que tal situacdo decorra do fato de que os mais velhos teriam tido a
possibilidade de estar expostos a risco em uma ¢poca onde a freqidncia da infecgio na
populagdo era mais baixa on mesmo inexistente, dado o fato da AIDS ter uma historia
bastante recente.
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Outra questdo que se pode levantar, € que determinados fatores de risco, mais
Importantes na transmissio da doenga, tenham aumentado sua freqiiéncia e/ou sejam mais
COImUNS em grupos mais jovens. Tal conjectura, encontra subsidios em fendmenos sociais
Tetentes, como o aumento do uso de droga endovenosa a partir dos anos 30, em funcio da

introducio e popularizacdo da cocaina no pais.

Nio se pode esguecer 2inda, da possibilidade de que tenha ocorrido uma
selecdo entre os mais vethos, pois aqueles com mais tempo de infeccdo teriam maior chance
de terem morrido devido i doenga ou por outras causas, sendo excluidos, portanto, do sen
BrUpo etdrio.

Outra  possibilidade seria que o tipo de crime cometido pelos mais jovens
estivesse associado a condicdes de maior risco para a mfec¢do por HIV do que 0s cometidos
pelos mais velhos, ou seja, major freqiiéncia de crimes relacionados a drogas e furto, analise

que serd retomada posteriormente.

4.2.3. Situacio Conjugal

A situagdo conjugal mais fregiiente entre os detentos (Tabela B), foi a de
amasiado, com 40,6%, seguida pelo grupo dos solteiros com 37,0%. Os casados apresentam
urma freqiiéncia menor, representando 13,6%.

O grupo de separados, divorciados e vitvos foram os de menor freqiiéncia,
sendo os separados representados por 6,4%, os divorciados com 1,4% e os viiivos, 0,9%,

GUE S€ apresentaram como 0s mais raros (Tabela 8).

Em relacio & prevaléncia da mfecgdio, o grupo que apresenta ¢ maior
coeficiente, sio os solteiros, dentre os quais verifica-se uma prevaléncia de 14,7%.
(Tabela 9,
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Tabela 8 - Estado conjugal da Populacio carcerdria, que aceitou fazer exame anti-
HIV, em Sorocaba, S.P., 1995,

Esmdﬂconjugaf — N T TR
R SOhelm o 339 L 3770
Divorciado 13 y
Viivo g o5
Casado 125 "
Amasiado 372 40,6
Separado 59 s
Total* 516 oy

*2 sem informacio

Em seguida a este Erupo, pode-se notar que aparecem os amasiados e os
casados, com prevaléncias respectivamente de 11,8% & 11.2%. Tais valores 530 bastante
proximos, dando a impressio de uma certa homogeneidade 2 exposico, no que se refere ao
risco de infeccio.

Os grupos dos separados, divorciados e viivos, s3o aqueles que t8m a menor
prevaléncia (7,5%). E importante lembrar que a freqiéncia de divorciades e viGvos 6
bastante baixa (21), 0 que acaba por dificultar andlises mais consistentes em relacdo a estag

categorias, quando observadas de maneira isolada,

As diferencas apontadas entre as prevaléncias, definem razdes de prevaléncia,
que apesar de distintas, ndo apresentam diferengas estatisticamente significativas
{Tabela 9).

Para verificar se a diferenca das prevaléncias em relacio ao estado conjugal
decorriam de diferencas na composicio etéria, analisou-se a média das idades para cada
categoria e calculou-se as prevaléncias segundo a situaco conjugal e grupos etérios.
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Tabela 9. Prevaléncia, razio de prevaléncia e LC, 95% da infecciio por HIV segundo
estado conjugal, nos presidios de Sorocaba, 8,P,, 1995,

e o o ____1_;9_? 03-;443
Casado 14 125 11,20 1,49 0,60 - 3,73
Amasiado 4 328 a7 11,83 1,58 0,70 - 3,57
Separado ¢ Outros 06 74 &0 7,50 1 -
Total 14 502 916 12,45 : .

Qui quadrado = 3,75 p = 0 28016

Em relagfo as médias de idade observou-se que entre solteiros esta média € de
27,9 anos, nos amasiados hi um pequena aumento, sendo de 29,9 e entre casados e
separados-divorciados-viavos, tais médias sio as mais elevadas, sendo respectivamente de
35,4 e 34,4 anos.

As prevaléncias, quando calculadas para cada estrato de idade, mostram que nos
detentos com menos de 25 anos, o coeficiente de prevaléncia é mais baixo entre solteiros,
aumentado entre casados e amasiados. Nos com idades de 25 a 34 e maiores de 35 anos,
verifica-se o contririo, sendo os maiores coeficientes observados entre os solteiros,
decrescendo entre os casados e amasiados respectivamente, Os separados e outros
apresentam também, uma prevaléncia elevada nos com idade de 25 a 34 anos, porém dado o
pequenc numero de individuos existente nesta categoria nos outros estratos, nio foi possivel
analisar a tepdéncia (Tabela 10),

Ao se analisar as prevaléncias segundo as categorias de situacio comjugal, nos
MESMOS  gTupos  etdrios, observa-se gue ndo hi um padrio no comportamento dos
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coeficientes, pois estes variam para cada categoria (Tabela 10). Entre os casados e
amasiados as prevaléncias s3o mais elevadas nos mais jovens e entre og solteiros € menor

1Os mais jovens, apresentando o maior valor na faixa de 25 a 34 anos.

Quanto 3 exposicio aos principais fatores de 1isco, para a infecedo, ao se
anahsar a situacdo conjugal, nfo se observa diferenca estatisticamente significativa, de uso
de drogas injetdveis e parceria fixa heterossexual entre os casados, amasiados e entre os
solterros.

Em relagdo a pratica homossexual com outro reeducando, nota-se diferenca na
exposicio entre aqueles casados ou amasiados em relacio aos solteiros, sendo que estes
Gitimos, apresentaram, 13% de exposiclo e os primeiros, 7,6%. Tal diferenca de exposicio
¢ significativa, no entanto, como veremos mais a frente, a pritica homossexual neste estudo,
a0 se mostrou como um fator de relevincia para a prevaléncia de infec¢éio por HIV, nesta

populacio,

Tabela 10 - Prevaléncia da infeccdo por HIV, segundo estado cenjugal e grupos

etdrios, na populagio carcerdria de Sorocaba, S.P.,1995.

“Solteiro 11,5 (122)* 17,4 (167) 140(50) 14,74 (339)
Casado 14,3 (7) 14,3 (56) 8,1 (62) 11,20 (125)
Amasiado 14,9 (101) 12,2 (180) 7,7 (91) 11,83 (372)

Separado e outros -(6) 15.4 (39) - (35) 7,5 (80)
Total 13,5 (236) 14,8 (442) 9,9 (238) 12,5 (916)

*mimero total de detentos

Nio foram encontrados dados na literatura a respeito da sitnagdo conjugal
segundo a infecgio por HIV, no entanto, LOURENCO (1992) referiu que dentre os
detentos infectados, examinados na admissio da Casa de Detengfio de Sdo Paulo, 52,0%
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eram solteiros, 42,0% tinham outros relacionamentos afetivos permanentes, e somente 5,0%
eram casados,

4.2.4, Escolaridade

Quanto a escolaridade, pode-se observar que 38,1% dos detentos nio chegou a
completar a 4* série do 1° grau e somente 4,0% referiu ter completado o 2° grau. Encontra-
se ainda nesta populacio de adultos do sexe masculino, 3,0% sem nenhuma escolaridade
(Tabela 11)

E interessante destacar, que apenas um detento referiu ter concluido nm curso
de nivel superior, ou seja, 0,1% da populacio estudada,

A prevaléncia da infeceio por HIV ndo difere de forma importante conforme a
escolaridade. Observam-se aumentos discretos com o aumento da escolaridade, até aqueles
que completaram a 4* série e nio cotmpletaram a 8* série, com declnio entre aqueles com §°
série completa ou mais. Estas diferengas, contudo ndo foram estatisticamente sigmificativas
{Tabela 12)

Na Franga, estudo realizado por ROTILY ef al, (1994), também nio encontrou
diferenca significativa entre niveis de escolaridade ¢ prevaléncia da infeccdo por HIV.

LOURENCO (1994), em estudo feito na admissio de detentos na Casa de
Detencdo de S3o Paulo, referiu uma prevaléncia de 17,5% naqueles com nivel de mstrugdo
elententar incompleto e 14,3% nos com elementar completo, mostrando que tal diferenca

180 se apresenta muito importante,
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Tabela 11- Distribuicio de detentos, segundo escolaridade e resultado da sorologia,
na populaciio carcerdria de Sorocaba, S.P., 1995,

Escolari

~Sorologia

b Y Acu_mula_{_i_a_

Nenhuxﬁa

33..

3.60

3,60

31
Nio completou a 4° série 3% 277 316 34,50 38,10
86 completou a 4° série 16 106 122 13,32 51,42
Completou a 4* série/Ndo completou a 8 45 278 323 35,26 86,68
série
Completou a 8 série 07 38 45 4,91 91,59
Segundo Grau Incompleto 02 37 39 4,26 95,83
Segundo Grau Compileto 04 24 28 3,06 68,91
Superior Incompleto - 09 09 0,98 99,89
Superior Completo - 01 01 0,11 100,00
Total 115 801 916 100,00

Tabela 12 - Prevaléncias, razdes de prevaléncias e LC. 95% da infecgiio por HIV,

segundo escolaridade, na populacio carcerdria de Serocaba, S.P,, 1995,

Nenhima/N ic completou a 4° série

41 308 349 11,75 1,51 0,66-3,42
56 completou a 4° série 16 106 122 13,11 1,68 0,69-4,11
Completou a 4° série/N&o completou a 3
série 45 278 323 13,93 1,99 0,79-4,04
completon a 8° série ¢ mais 13 7 108 122 10,7 1 -
Total 115 801 916 12,55 - -
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Outra questiio a se mvestigar em relagdo a prevaléncia por nivel de escolaridade,
seria a possivel influéncia de composicBes etdrias distintas nos diversos estratos, definidos

em fungo do nimero de séries concluidas, dado o fato j4 discutido de que a prevaléncia
difere em fungio das faixas etarias,

De fato, ao se observar g média de idades, nota-se que estas diferem
significativamente entre og quatro estratos de escolaridade, variando de 28.3 anos entre

aqueles com 1° grau mcompleto a 32 anos nos com R série ¢ mais, sem apresentar, no
entanto, um gradiente,

Tabela 13 - Prevaléncia da infecglio por HIV segundo escolaridade e grupos etirios, na

populaciio carcerdria de Soerocaba,S.P.,1995,

nenhuma/ 4° série 15568 123000 6,5 (92) 11.6 (351)
incompleta

4* série completa 59 (17) 173(52)  1L3(53) 13,1 (122)
Sa¥serieincompleta  127(110) 1660162 7.8 (51) 13,9 (323)
8% série completa e mais 4,5(22) 14,6 (57) 9,3 (43) 10,6 (122)
Total 126(Q37)  147(442) 8339  12.5(918)

Ao se analisar a prevaléncia, segundo a escolaridade e os grupos etdrios, nota-se
que as prevaléncias ndo apresentam um padrio definido de tendéncia.(Tabela 13)

Verifica-se ainda, que em cada estrato, todas as prevaiéncias crescem do grupo
<25 anos para o grupo de 25 a 34 anos e decrescern nos com idades =35 anos. Isto 56 ndo é
vélido para os detentos com nenhum estudo ou com a 4 série incompleta, onde a maior

prevaléncia ocorre nos mais jovens e decresce na medida que a idade aumenta,
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4.3. Prevaléncia da infeccio por HIV - segundo histéria carcerdria
4.3.1. Niimero de encarceramentos na vida

Ao tomar como objeto de estudo a populagdo carcerdria, uma questdo que se
coloca, € a respeito do nfmero de vezes que os individuos gue compde tal populacio
estiveram presos e se a freqiiéncia de encarceramentos nfluencia a prevaléncia da infecedo
por HIV,

Buscou-se primeiramente, conhecer o perfil da populacio estudada, em relacio
4 reincidéncia de encarceramentos.

Pouco mais que a metade dos detentos Ja havia estado encarcerada
anteriormente (53,9%), os demais, 46,1%, referiram estar em sen PIimelro encarceramento
na vida (Tabela 14).

Entre os detentos que j4 haviam estado presos, nota-se que a maior parte tinha
historia de 1 ou 2 encarceramentos Prévios e o restante apresentava treqiiéncias superiores,

chegando um pequeno grupo a atingir até mais de 20 encarceramentos (tabela 14).

BIRD ef o (1992), na Escdcia, encontraram uma PIOPOTCAC um pouco mais
elevada de reincidéncia, atingindo 66% e na Franga ROTILY er al (1994) encontraram
39,9%, valor este um pouco inferior ao observado neste estudo.

Quanto a¢ comportamento da infeccio, frente a0 mimero de EUCATCEeramentos,
nota-se que os detentos que nunca tinham estado presos anteriormente, apresentam a menor
prevaléncia de infecgiio por HIV (7,6%) ¢ na medida em que ¢ namero de encarceramentos
aumenta as prevaléncias também crescen, chegando a 28,1% naqueles com cinco ou mais

encarceramentos anteriores (Tabela 15).
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Tabela 14 - Distribuiciio dos defentos, segundo o mimero de encarceramentos

anteriores, na populacfio carceriria de Sorocaba, S.P., 1995,

. Namero de encarceramentos anteriores. Freqiidncia % - % Acumulads
e s T A

apenas 1 239 26,1 72,2

2 119 13,0 85.2

3 54 5,9 91,1

4 25 2,7 93,8

5.9 37 40 97,8

10-19 13 1.4 99,2

20 ou + 07 08 100,0

Total 1058 100,00 .

Tabela 15 Prevalnceias , Razbes de prevaléncias ¢ respectives LC. 95%, da infecgio

por HIV, segundo o nimero de encarceramentos anteriores durante a vida, na

populacio carceraria de Sorocaba, S.P., 1995,

Nenhum 32 391 423 7.6 1,00 -
apenas 1 33206 239 13,8 1,83 1,15 - 2,89
2 iR101 119 15,1 2,00 1,16-3,43
324 16 63 79 20,3 2,68 1,54 - 4,64
5e-+ 16 A4l 57 28,1 3,71 2,18-632

Total 115 802 917 12,5 - N
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As razdes de prevaléncias aumentam com o nimero de encarceramentos Prévios,
sendo que os detentos com cineo ou mais encarceraruentos tém um risco de infeccdo por
HIV, 3,7 vezes maior que os sem tacarceramentos anteriores. Mesmo aqueles com dois
encarceramentos anteriores, j4 apresentam um risco 2 VEZES IMAlOr que 03 sem
cncarceramento prévio (Tabela 15).

Tal associagdo, também foi verificada por ROTILY et al. (1994), mostrando-se
como o fator de maior importincia no aumento do risco da infecgdo por HIV entre detento 8,
depois do uso de drogas mjetdveis. No Brasil , a mesma associgio foi observada por
KALLAS (1996).

A tendéncia observada, poderia estar sendo afetada por diferencas na

composicio etdria de detentos com nimeros distintos de encarceramentos prévios,

Distribuiu-se os detentos segundo o nimero de encarceramentos ¢ faixas etérias
€ observou-se o comportamento das prevaléncias (Tabela 16).

Verifica-se que as prevaléncias mantém-se mais baixas entre aqueles que ndo
apresentavam encarceramentos anteriores e que a tendéncia crescente destes valores, se
repete em todos os grupos etdrios, na medida que o mimero de encarceramentos prévios

aumenta,

A tendéncia das prevaléncias em funcdo dos grupos etdrios mostram-se
decrescente na medida que a idade aumenta, sendo os coeficientes mais elevados,
observados nos mais jovens ¢ os mais baixos, nos mais velhos, No grupo de detentos com
idade menor de 25 anos, sem encarceramento anterior, 0 comportamento da prevaléncia

foge do padrio acima, mostrando-se mais elevado no grupo de 25 a 35 anos,
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Tabela 16 - Prevaléncia da infecgdo por HIV, segundo mimero de encarceramentos

anteriores e idade, na populacio carcerdria de Sorocaba, S.P., 1995,

0 5009 109(203) 30100 7.5 (423)

I 17.2(64) 161 (118)  52(57) 13,8 (239)
2 178(28)  152(59) 125032  15,1(119)

3 & mais 32,025  21,0(62)  183(49)  23,5(136)
Total 12,7(236) 14,7(442)  83(239)  12,5(917)

* mimero total de detentos

Portanto, ser mais jovem, aumenta o risco do detento remcidente, mas nfo
daguele grupo sem encarceramentos prévios, Talvez neste grupo existam dois subgrupos: os

que fardo carreira na marginalidade ¢ outros que ndo voktario a ser presos.

De acordo com estes achados, verifica-se que o nimero de encarceramentos
prévios na vida estd relacionado com a magnitude do risco de mfeccdo e que a idade,
segundo os estratos de nimero de encarceramentos prévios, pode mterferir, definindo riscos

maiores nos mais jovens e menores nos mais velhos dentro da mesma categoria,

Nio ¢ possivel identificar se o aumento observado nas prevaléncias em razio do
nimere de encarceramentos, se deve a0 maior tempo de permanéncia dentro do sistema
penitenciario ou se por ter um tipo de vida com mais riscos (envolvimento com drogas,
furtos ou roubos) os individuos estariam sujeitos 2 um maior niimero de encarceramentos e

também a urn maior risco de infecgio.
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4.3.2 Nimero de instituicbes penais em que o detento j& esteve encarcerado,

No sistema carcerario brasileiro, existe uma rotatividade muito grande, tanto na
entrada e saida de detentos do sistema, como em relagdo & mudanga de detentos, entre as

unidades penitencidrias.

Buscando verificar, se a passagem dos detentos por diferentes unidades do
sistema, interfere no nivel de prevaléncia de infecdo por HIV, procuramos analisar na Casa

de Detengdo de Sorocaba, a freqiiéneia deste evento e a relagio com a infeccio.

Na Tabela 17, podemos observar que aproximadamente 20,0% dos detentos
referem ter passado por até dois estabelecimentos penais, sendo que outros 60,0% passaram
por trés a seis estabelecimentos.

Ainda podemos observar que 4,4% dos detentos referiram ter passado por mais de
dez estabelecimentos penais.

A prevaléncia da infecgfio oscila entre valores de 10,6% a 12,1% entre aqueles
que referiram ter passado por até oito estabelecimentos penais, apresentando tendéncia
crescente, a partir do grupo de detentos com histéria de ter passado por nove a dez
estabelecimentos, atingindo 17,9% naqueles com mais de dez (Tabela 17).

Estes dados mostram-se compativeis com os dados obtidos ma anahise do
nimero de encarceramentos anteriores, pois nestes observou-se que quanto maior o némero
de encarceramentos anteriores, maior € a prevaléncia e portanto, maior o mimero de

estabelecimentos penais pelos quais o detento esteve.
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Tabela 17- Prevaléncia da infecciio por HIV, segundo niimero de estabelecimentos

penais, em que o detento esteve encarcerado, Casa de Detencio, Sorocaba, 8.P,, 1995,

14 113 15 208 o6

3a4 29 211 240 37,9 12,1
5a6 17 132 149 23,5 11,4
7a8 7 53 60 9,5 11,7
9210 4 21 25 3,9 16,0
> 10 5 23 28 44 17,9
Total 76 558 634 100,0 12,0

4.3.3. Tempo de encarceramento na vida

Verificou-se que 36,4% dos detentog estiveram encarcerados na pena amal ou
em condenagBes anteriores, POT menos de trés anos (Tabels 13). Por outro lado, cerca de

1/4 da populagio contabilizava maijs de sete anos de vida em presidios.

A prevaléncia da infecgfio mostra~se crescente em funcdo do tempo de

encarceramento na vida, decrescendo no grupo de tempo de aprisionamento supenior a 84
meses {Tabela 19).

Para verificar se este declinio & decorrente da distribuicdo diferente de idade, em
cada categoria, foram analisadas as médiag de idade e as prevaléncias segundo tempo de
COCATCEramento € grupos etarios.
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Em relacio as medias, nota-se que os valores entre aqueles com tempo de
Cncarceramentos entre um e 60 meses, oscila pouco, variando de 27,8 a 28,2 anos. Nog
detentos com tempo de encarceramento entre 60 2 84 meses 2 média se eleva para 30,0 e

nos com mais de 84 meses a média chega a 35,0 anos. Tais diferencas, sio estatisticamente
significativas.

Tabela 18 - Distribaicio da infeccdo por HIV, segundo o tempo de encarceramento ja
cumprido na vida, entre 5 populacdo carcerd P, 1995,

ria de Sorocaba, S,
' acum

80 20

de 13 a 36 meses 260 284 36,4
de 37 a 60 meses 212 23,1 59,5
de 61 a 84 meses 128 14,0 73,5
> de 85 meses 243 26,5 100,0
total 916 100,0 .

Tabela 19 - Prevaléncia, razdes de prevaléncias e respectivos LC, 95%, da infecciio
por HIV, segundo ¢ tempo de encarceramento na vida, na populaciio carcerfria de
Sorocaba, S.P., 1995,

de 1212 meses 5 68 73 6.8 1 -

de 13 a 36 meses 30 230 260 115 1,68 0,68 - 4,19
de 37 a 60 meses 32 180 212 15,1 2,20 0,85 - 5,44
de 61 a 84 meses 23 105 128 18,0 2,62 1,04 - 6,61
> de 85 meses 25 218 243 10,3 1,50 0,60 - 3,78
Total 115 861 %16 12,6 - -
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As prevaléncias, no grupo de menos de 25 anos, sempre apresentam-se
trescentes com ¢ aumento do tempo de encarceramento anterior.

Em nenhuma das fuixas etérias se observa o declinio naqueles com mais de 60
meses de encarceramento ¢om a intensidade verificada no total (Tabela 20).

Quando analisa-se as prevaléncias em cada categoria de tempo de
hcarceramento, nota-se que entre aqueles com menor tempo (0 a 3 anos), ag prevaléncias
entre os mais jovens é mais baixa do que maqueles com 25 a 35 anos e quando o tempo de
tncarceramento aumenta acima de 3 anos, esta relagdo se inverte, ficando os mais jovens,
¢ 0§ maiores valores.

Tabela 20 - Prevaléncia da infecgdio por HIV segundo o tempo de encarceraments na

vida e grupos etdrios, Soroeaba, S.P, 1995,

até 12 6,4 (31) 10329 0005  66(75)
de 12 a 36 000110 141006 90044 11,5 260)
de 36 2 60 I71(76)  155(103) 9033 15012
mais de 60 20020 152204 88(147)  12937)

Total 126Q37)  147(442)  83(239) 125 (315)

(*) ntimero total de detentos

4.3.4. Tempo de encarceramento na pena atual
Esta informagdo foi colhida apenas na Casa de Detengdo e objetiva analisar a
influgncia do tempo ininterrupto de permanéncia no sistema penitencidrio, durante o
chcarceramento atual, sobre a prevaléncia da infecgdo por HIV,
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Observa-se, de acordo com 3 Tabela 21, que 72,9% dos detentos apresenta um
tempo de permanéncia na pena atual de até cinco anos, sendo que, 27,1% tém mais de cinco
anos de encarceramento nesta ultima pena, o que mostra a existéncia de ym grupo de
detentos, ha bastante tempo encarcerado.

Estes dados sdo bastante Praximos aos encontrados na Escécia por BIRD et al
(1992), onde registraram que 82% dos detentos estavam Presos a menos de cinco anos e os
demats, apresentavam um tempo de encarceramento na béena atual maior,

A soroprevaléncia, apresenta-se crescente, até cinco anos de €ncarceramento,
mostrando wma prevaléncia proxima de 15,0% nas faixas de um 2 quatro anos (Tabela 22).

Tabels 2§ - Distribuicio de detentos, segundo tempo de encarceramento na pena
atual. Casa de Detengéio de Sorocaba, S.P.,1995,

até 1 ano 99 T 15,1 15.1
até 2 anos 128 19,6 34,7
até 3 anos 90 13,8 48,5
até 4 anos 93 14,2 62,7
até 5 anes 67 10,2 72,9
maior de 5 anos 177 27,1 100,0
Total 634 160,0 -
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Tabela 22 - Prevaléncia, razio de prevaléncia e respectivos LC.95%, da infecciio por

HIV , segunde tempo de encarceramento na pena atual Casa de Detengio de
Sorocaba, S.P., 1995,

até 1 ano 1 88 99 111 140 0,66-2.08
até 2 anos 19 109 128 148 188 0,98-360
até 3 anos 14 76 90 15,6 197 0,98-394
até 4 anos 14 79 93 151 L9 0,95-3.82
até 5 anos 12 55 67 17,9 226 1,10-4,64
> de 5 anos 14 163 177 79 1 .
Total 5 §70 654 128 . :

Entre aqueles com tempo maior de cinco anos, a prevalénela apresenta uma
reducio, assumindo o valor de 7,9%.

Nota-se, através destes dados, que o risco de mfecco por HIV mostrou-se
maior de acordo com o aumento do tempo de encarceramento, entre aqueles com até cinco
anos e assim Ccomo ocorreu na andlise do tempo de encarceramento na vida, que decresce a

partir de sete anos, este decresce a partir de inco anos,

Para verificar a possivel influéncia da idade, sobre as prevaléncias especificas nas
categorias de tempo de encarceramento na pena atual, analisou-se as médias de dade, que
mostraram-se préximas naqueles que t2m tempo de encarceramento na pena atual de um a
dois anos, mostrando-se ao redor de 28 anos, nos com trés a cinco anos, a média sobe para

cerca de 29 anos ¢ naqueles com mais de cinco anos chega a 33 anos.

Resultedos ¢ Discussio 61



Tabela 23 - Prevaléncias da infecciio por HIV, segundo idade e tempo de

encarceramento na pena atual, Casa de Detencio de Sorocaba, S P.,1995,

até 1 88(34)*  152(46)  50(0)  1L1 (100
223 42(89) 17501  1L,6(43) 151 (218)
4a5 45048  213(75)  81(7) 162 (160)
mais de 5 0,0 (4) 84(106)  74(67) 790177
Total 3,0(170)  150(18)  83(167) 128 (654)

(*) - niimero total de detentos na categoria

Quando calcula-se as prevaléncias, segundo tempo de encarceramento e grupos
etdrios, mota-se que estas apresentam-se crescentes, na medida que o tempo de
encarceramento aumenta, mostrando declinio no caso dos menores de 25 e dos de 25 3 35
anos quando o tempe de encarceramento é maior que cinco anos. Nos >35 anos, as
prevaléncias sdo mais baixas que nos estratos anteriores, mostrando o declinio j& a partir da
categoria que inchd aqueles com 4 a 5 anos (Tabela 23).

Ao analisar-se a influéncia da idade em cada categoria de tempo de
encarceramenio, nota-se que as prevaléncias crescem dos que tem <25 para aqueles com 25-
35 anos e declinam entre aqueles com mais de 35 anos em todos os estratos classificados

segundo o termpo de encarceramento.

E possivel que ¢ comportamento das prevaléncias segundo o tempo de
encarceramento na pena atual, também esteja relacionado com os tipos de crimes cometidos
pelos detentos de cada estrato.

Nao foram encontrados estudos nacionais ou em outros paises que analisassem
esta varidvel em fungio da infecglo por HIV.

Resubtados ¢ Discusséo 62




4.3.5, Tempo de condenacfio

Em relaggdo ao tempo de condenagdo, verifica-se que dentre oS detentos
participantes que tinham esta informagio disponivel mos processos, 71,2% estavam
condenados até 15 anos, sendo que destes, o grupo com penas de 6 a 10 anos foram os
mals freqlientes (tabela 24).

Chama a atengdo o fato de 9,6% dos detentos estarem condenados a penas

maiores de 25 anos.

Tabela 24 - Distribuigie de detentos segundo o tempo de condenaciio, Sorocaba, S.P.,
1995,

0 -5 anos 145 17,2 172
6 - 10 anos 273 32,4 49,6
i1 - 15 anos 182 21,6 71,2
16 « 20 anos 104 12,4 83,6
21 - 25 anos 57 6,8 90,4

25 e mais &1 9,6 100,0

Total 842 100,0

A prevaléncia da infecglo, mostra-se decrescente (Tabela 25) na medida em que
o tempo de condenago aumenta, apresentando entre aqueles com 0 a 5 anos, um coeficiente

de 15,9%, chegando a 6,2% entre os detentos com penas maiores de 25 anos,
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Tabela 25 - Prevaléncias , razdes de prevaléncias e respectivos L.C. 95%, da infecciio
por HIV, segundo tempo de condenacio, Sorocaba, S.P., 1995,

-5 33 122 145 159 2,57 1,02 - 6,50
610 37 236 273 13,6 2,20 0,89 - 5,40
11a15 24 158 182 13,2 2,14 0,85 - 5,40
16-20 11 93 104 10,6 1,71 0,62 - 4,73
21 -25 5 52 57 8,8 1,42 0,43 - 4,68
25 & mais 5 76 81 6,2 B .
Total 105 737 842 12,5 ; .

Tabela 26 - Prevaléncias da infecciio por HIV, segundo tempo de condenacdo ¢ idade,
na popualagie carcerdria de Sorocaba, S.P., 1995,

0-5 7.8 (38) 19,1(68)  17,9(39) 158 (145)

& -10 12,6 (95) 164(128)  80(50)  13,5(273)
11-15 14,7 (34) 17,3 (98) 4,0(50) 13,1 (182)
16 - 20 14,2 (21) 12,5 (56) 3,727 10,5(104)
20 e mais 16,0 (25) 6,4 (62) 39(51)  7.2(138)
Total 12,6 (213) 150(412) 73 (217) 12,5 (842)

(*} nitmero de detentos infectados na categoria

Os detentos condenados com penas de até cinco anos apresentam risco de
estarem infectados por HIV, 2,57 vezes maior que aqueles condenados a penas de 25 anos

ou mais,
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A0 se analisar a prevaléncia segundo os grupos etdrios, observamos que se
mantém a tendéncia decrescente dos coeficientes de acordg com o aumento do tempo de
condenagio (Tabela 26) entre detentos com 25 anos ou mais. Naqueles com menos de 25

anos, tendéncia inversa é observada.

Esta relagio observada entre prevaléncias mais elevadas e menores tempos de
condenaglo, também fol verificada por BIRD et al (1995) e por BEHRENDT et al. (1994),
sendo que neste Gltimo aqueles com menos de 12 meses de tempo de condenagio,

apresentaram OR = 5,83 em relagdo aos detentos com mais de 36 meses,

Os tipos de crimes cometidos pelos detentos de cada estrato podem estar
relacionados com o fato das prevaléncias terem se apresentado mais elevadas naqueles com

menor tempo de condenacio.

4.3.6. Tipo de Crime

O estudo da influéncia dos tipos de crimes praticados pela populacho estudada,
responsavel pelo encarceramento atual, na prevaléncia da infecgdio por HIV, é dificultado
pelo fato da maioria dos detentos apresentar-se enquadrado em vérios artigos do cddigo
penal, o que torna dificil identificar uma causa vmica para o encarceramento (JESUS, 1991;
FRANCO et al, 1993).

Como observa-se na Tabela 27, entre o total de crimes cometidos pela
populaglo estudada, o mais fregiiente, foi o roubo (artigo 157 do Cédigo Penal Brasileiro),
com 38,2% (JESUS, 1991). O furic apresenta-se como o segundo mais freqliente, com
16,5% ¢ os crimes relacionados a drogas, que quando analisados em comjunto, totalizam
13,1%. Os bomicidios também ndo sdo raros, chegando a representar 10,9% e os crimes
relacionados a estupro, atentado violento ao pudor, estelionato, lesBes corporais e demais,

ocorrem em menor fregiiénceia,

Para analisar a prevaléncia da infecgdo por HIV em relagio ao tipo de crime,
selecionou-se os dez crimes de maior freqfiéncia, identiﬁcagdo a prevaiéneia nos detentos
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incriminados em cada tipo de infracio. Vale lembrar que 0 mesmo detento pode ter sido
condenado por diferentes tipos de crimes.

Na tabela 28, pode-se observar que as prevaléncias mais elevadas OCOITem 108
crimes relacionados a drogas. Um segundo grupo, com prevaléncias intermedisrias, ¢
constituido pelos crimes classificados como “contra o patriménio” - furto e roubo - e
nagueles com lesdes corporais. Nos demais, as prevaléncias apresentam-se mais baixas,
chegando a nfveis bem inferiores, como por exemplo, nos detentos condenados por

atentado violento ao pudor, que foide 2,4%,

Tabela 27 - Distribuicio des crimes cometidos pelos detentos, segundo tipo e idade
{em anos), Sorocaba,S.P.,1995,

Trifico de Drogas 68 6.5 33 g5 101 71
Associagdo para
trafico 29 2,7 6 1,5 35 2,5
Uso de Drogas 38 16 12 3,1 50 3,5
Homicidio 102 9,8 53 13,8 155 10,9
Lesdes corporais 35 3.3 12 31 47 3,3
Furto 183 17,6 51 13,2 234 16,5
Roubo 421 40,5 122 31,7 543 38,2
Estelionato 18 1,7 16 4,1 34 24
Estupro 38 3,6 17 4,4 55 3,9
Atentado viclento ao
pudor 25 2,4 17 4,4 42 3,0
Demais crimes 81 7.8 45 11,7 126 8,8
Total 1038 100,0 384 100,0 1422 100,0
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Os crimes que apresentaram associacio estatistica significativa com a infeccdo
por HIV, foram: Tréfico de drogas (artigo 12) e o Furto (artigo155) (FRANCO et al,1993).
Dentre os demais, chama atencdo as baixas prevaléncias observadas entre os condenados por
Hemicidios e Atentado violento a0 pudor.

VLAHOV et al, (1 990), enconfrou uma relagdo inversa da prevaléncia nos
detentos que referiam crimes relacionados 2 drogas, mencionando que de fato os usuarios de
opidcecs estic presos mais freqiientemente por crimes contra ¢ patrimbnio, que neste
trabalho, também se mostron associado a maior prevaléncia,

Tabela 28 - Prevaléncias s azhes de prevaléncias e respectivos LC.95%, segundo os
principais tipos de crimes cometidos, Sorocaba, S.P., 1995,

i R T S— T
Tréfico de Drogas Sim 19 18,81 1.63 1.04-2,57
Nio 86 661 11,51 1
Associagiopara  Sim (2 33 571 0,45 0,12-1,75
tréfico Ndo 103 710 12,66 1
Usode Drogas  Sim 09 4] 18,00 1,50 0,80 -2,78
Nio %6 702 12,03 i
Homicidio  Sim 12 143 7,74 0,58 032-1.03
. Nae 9 600 13,45 1
Lesdes corporais  Sim 07 40 14,89 1,22 0,60 -2,47
Nio 98 703 12,23 1
Forto Sim 39 1035 16,66 _ 1,55 1,08.224
Nio 66 548 10,74 1
Rowbey Sim 65 478 11,97 0,81 0,63-1,32
Nio 40 265 13,11 1
Esteliomato Sim (03 31 5,82 0,70 4,24 - 2,11
Nie 102 712 12,53 q
Estupro Sim 04 51 1.27 .57 0,22 - 1,49
Nio 101 692 12,73 1
Atentado violento Simr 0} 4} 2,38 0,18 8,03-129
ac pudor Nas 104 T2 12,90 i
Demais Sim - 08 - - .
Nio 105 735
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E possivel que o contexto socio-econdmico do Brasil defina um padrio misto
entre pequenos traficante que sdo usuario con.comitautemente, levando uma concentragio
destes em um mesmo tipo de crime. Tal hipétese parece ser reforgada, quando notamos que
a prevaléncia paqueles enquadrados no crime “associacdo para fins de trafico™, o qual &
diferenciado do crime “trafico de drogas”, no codigo penal Brasileira (FRANCO-1993) ¢
bastante baixa, o que possibilita perceber que quando hd uma condigiio mais elaborada do
comércio de entorpecentes, o uso do produto pelos “comerciantes” deve sep bastante
reduzido ou ainda feito de maneira Segura em relagio a infecgdo.

Na tabela 29, nota-se qué o comportamento das prevaléncias da mfecglio,
segundo o mimero de crimes cometidos na Ultima condenagfo, mostra valores mais elevados
10 que cometeram de 1 a 3 crimes e menor nos que cometeram 4 ou mais crimes,

Esta andlise aponta para o fato de que ndo € o nlmero de crimes que esta
associado aos niveis de mfecgdo e sim o tipo de crime cometido.
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Tabela 29 - Prevaléncia, razio de prevaléncia e LC. 95% da infecciio por HIV,

segundo ¢ nitmero de crimes cometidos, na viltima condenacgio, Sorocaba, S.P., 1995,

400 462 13.4 157  065- 6.01

2 26 227 253 10,3 151 048-477

3 14 75 89 13,3 231 0,70- 7,61
4ous 03 41 44 6,8 1 -
TOTAL 105 743 848 12,4 - -

Quando analisou-se as prevaléncias da infecgio em relagdo 2 idade, levantoy-se
a possibilidade de que o tipo de crime cometido pelos mais jovens fosse de maior risco do
que os cometidos pelos mais vethos, o que poderia justificar as diferencas observadas nos
coeficientes especificos por idade,

Tal suposicio parece nio proceder, pois verifica-se que nio h4 diferenca
significativa entre a proporcio de crimes associados a maior prevaléncia da mfecgdo, entre
0s grupos etarios de 19-34 anos e >35anos (Figura 3). Além disto observa-se gue as
prevaléncias segundo crimes associados ou néo ag major risco de infecgio, mantém-se com
quase o dobro do valor nos mais jovens (Tabela 30).

As diferencas encontradas nas prevaléncias segundo naturalidade talvez pudesse
estar associadas aos tipos de crimes cometidos segundo 2 origem de cada detento, no
entanto, a proporgdo tanto de crimes relacionados a tréfico como a roubo, ndo diferiu de
forma estatistiamente significativa, quando comparou-se os detentos naturais de Sorocaba e
08 da regido de Sorocaba.

Em relagdo ao tempo de encarceramento na pena atual, observou-se que as
prevaléncias mostraram-se mais elevadas dentre aqueles com tempo cumprido menor de 5

e B

=
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anos. Ao se analisar a distribuicio dos tipos de crime de maior risco de infeccdo nos
estratos, verificou-se que a freqiéncia dos crimes relacionados a drogas e furtos, entre
aqueles com até 5 anos, foi de 27,7%, enquanto Que 10s com mais de 5 anos esta foi de
20,0%, As diferengas, portamto, mostram uma concentracdo destes crimes entre o3 detentos
com menores tempos cumpridos na pena atual, o que poderia justificar o comportamento
observado das prevaléncias (Figura 3). As prevaléncias segunde o8 mesmos critérios,
mostram-se mais elevadas entre os mais jovens (Tabela 30),

Tabela 30 - Prevaléncia nos crimes relacionadoes ou ndp a maior prevaléncia de
infeclio por HIV, segundo idade, tempo de encarceramento na pena atual e na vida e
tempo de condenaciio, Sorocaba, S.P,, 1995,

<35 anos 19,7 1,6 138

>34 10,4 _ 5,2 6,5
anos '
Tempo de encarc. na pena atual =Sanos 22,9 : 12,7 15,5
>S5 anos 3,7 5,6 5,8
Tempo de encarc. na vida <=7 anos 20,1 10,5 13,1
>7anos 11,8 8,1 9.2
Tempo de condenacio <=15 21,1 10,8 14,0
anos 4.5 7.4 6,9
>15 anos
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Em relagdo ao tempo de encarceramento ng vida, também verificou-se que
aqueles com tempo cumprido até 84 meses tinham as maiores prevaléncias e quando
analisou-se as freqiidncias dos crimes de maior risco de infecglo segundo os estratos,
verificou-se haver wuma propor¢des de crimes relacionados a maior TiSCO, WM Pouco maior
entre o5 mais velhos (figura 3). As prevaléncias, no entanto, apesar da maior concentracdo
dos crimes de furto e drogas estarem concentrados neste grupo, mostra-se mais alta nos

mais jovens de forma praticamente igual a observada nas varidveis anteriores (tabela 30).

Ao se distribuir os tipos de crimes em relagio ao tempo de pena, verificou-se
que 2 freqii€ncia de crimes relacionados a drogas nos com até 15 anos de condenacio foi de
31% e nos com mais de 15, 19,0%.

As prevaléncias segundo os mesmos critérios, mostramese mais elevadas nos
com menores tempos de condenagdo (Tabela 30).

Figura 3 - Proporgio de trafico, uso de drogas e furto entre os crimes cometidos por detentos,

segundo idade, tempo de encarceramento na vida, ¢ na pena atual e tempo de
condenacdo, Sorocaba, 8.P., 1995

% a5

15

10

Iade Tempo ds Encar. Atual  Tempo de Encare, na Vida Tempo de Condenacéo

Desta maneira, nas varidveis em que a questio do terpo de encarceramento e a
xlade eram fatores de andlise, verificou-se que as prevaléncias foram maiores naqueles com
menores tempos de permanéncia no sistema, sem contudo ter se verificado de forma

significativa, uma concentracio dos crimes relacionados a drogas e furto, havendo
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provavelmente um outro fator de influéncia. Em relagio ao tempo de condenagio, esta
concentracao ocorre de forma estatisticamente significativa, podendo assim justificar o
comportamento dos coeficientes observados

4.4. Prevaléncia da infeccdio por HIV, segundo exposicdes de risco

Dado o fato de que as préticas relacionadas 2 transmissig da infecgdo por HIV
540 muitas vezes consideradas ificitas ou socialmente discriminadas, as perguntas feitas para
investigar a exposicio a0 uso de drogas foram feitas de maneira a 130 precisar a €época em
que teriam ocorrido.

Quanto s préticas sexuais, interessava conhecer os vérios tipos de exposigio
durante a vida e particularmente a ocorréncia de relagdes sexuais entre detentos e com
parceiras fixas, durante algum periodo de encarceramento.

4.4.1, Uso de drogas
O uso relatado de substincia psicoativa, entre os detentos que participaram do
estudos, foi bastante elevado. Dos 917 detentos participantes, 717 (78,2%) referiram ter
usado algum tipo de droga durante a vida (Tabela 31).

Tabela 31 - Prevaléncia e razies de prevaléncias da infecgdo por HIV, segundo tipos
P, 1995,

Mo

de exposiciio, na populacio carcerdria de Serocaba, S.

Uso de drogas Sim 717 106 14,8 329 1,69- 6,37
Nio 200 9 4,5 i .
tso de droga Sim 203 71 350 - -
injetivel Nio 714 44 6,2 5.68 4,03 -7,99
Uso de drogas Sim 514 35 6,8 - -
#io injetdvel Nio 200 9 4,5 1,51 0,74 -3,09
Rel sexualcom  Sim 93 16 17,2 ! i
detento Nio 822 98 11,9 1,44 0,89 - 2,34
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Analisando somente os 115 detentos identificados comg soropositivos no

estudo, temos que 92,2% destes tém associado em sua histéria o uso de algum tipo de droga
na vida,

Ao verificar-se a prevaléncia da infeccio por HIV, naqueles que referiram
eXposicdo, encontrou-se 14,8%, enquanto que entre os que afirmaram nunca ter usado
drogas, a prevaléncia foi de 4,5%.

A razdo de prevaléncia encontrada entre o grupo exposto € o nio eXposto,
mostra que aqueles que afirmaram o uso de drogas em algum momento da vida t&m um risco
de estar infectado 3,29 vezes maior (Tabela 31,

Analisando-se agueles que afirmaram o uso de droges, mas negaram ter feito
este uso por via injetdvel, observa-se uma significativa redugdo do coeficiente, fazendo a
prevaléncia reduzir-se de 14,8% para 6,8%. Naturalmente a prevaléncia entre aqueles que
ndo tinham exposigdo se manteve em 4,5%,

Esta reduciio faz com que a raziio das prevaléncia entre o grupo que afirmou uso
de drogas niio injetéveis e o BTUpO que negou qualquer uso de drogas na vida seja de 1,51,
diferenca esta, ndo significativa (IC=0,74 - 3,09).

A pratica de uso de drogas injetéveis, durante a vida, foi referida por 203
{42,1%) dos detentos que participaram do estudo, como demonstra a tabela 31.

Vérios estudos realizados no mundo mostram que o nivel de uso de drogas
injetéveis na histéria de vida dos detentos & bastante varidvel, VLAHOV et al. (1989)
enconfraram de 15,2% a 20,0% no periodo de 1985 3 1987 em Maryland nos EUA,
BEHRENTD et al. (1994) registraram 20,0% e PATEL et al. (1990) encontraram o mesmo
valor em Michigan. Na Franga ROTILY ot al.(1994) observaram 40% em 1992, MARTIN
et al. (1990) 54,4% na Espanha ¢ BIRD et al.(1995) 90% na Escécia.

No Canada, segundo ROTHON et al. (1994) estes valores mostraram-se muito
inferiores, tendo sido registrado 2,4%.
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Tal diversidade deve estar relacionada com a insercio das diferentes Incalidades
nas rotas de narcotrficos.

No Brasil, KALLAS (1996) registrou que 18,4% dos detentos usaram drogas
endovenosas antes do encarceramanto, além de 1,5% ter referido o uso duramte este
perfodo. LOURENCO (1992), investigando a mesma questio, encontroy valores pouco
mais elevados, atingindo19,2% o nimero de detentos com tais antecedentes.

Entre os detentos soropositives, verificou-se que dos 115 diagnosticados no
estudo, 71 referiram esta exposicao, o que representa 61,7%

Esta fregiiéncia mostra-se mais baixas guando comparada com as encontradas
em estudos feitos em outros paises, os quais mostraram valores de 64,2% (ROTHON et al,
1994}, 87,1% (ROTILY et al, 1994) e de 100,0% (BIRD et al,1994) e maior do que as
encontradas no Brasil, onde LOURENCO (1992) encontrou 43,2% e COSCINA (1988),
35,4%.

A prevaléncia da infeccGo entre agueles com esta exposigdo foi de 35,0%,
ehquanto que entre aqueles que negaram a exposicio a este fator de risco,o0 coeficiente foi
de 6,2% (Tabela 22),

A diferenga € bastante elevada, registrando-se uma razio de prevaléncias de
3,08, ou seja, a prevaléncia dentre aqueles que referiram uso de drogas mjetdveis foi quase 6
vezes malor do que entre os detentos que negaram ja ter feito este tipo de uso. Tal razfo
evidencia a importincia desta exposicio, como um fator marcador da mfeccdo entre os
detentos. Este valor € bastante proximo ao encontrado na tese de LOURENCO (1992), cuja
tazio de prevaléacia observada foi de 6,4.

As prevaléncias encontradas em outros estudos mostraram-se mais baixas ou
bastante prOximas a estes valores, sendo de 20,0% na Franga (ROTILY et al,1994), 18% na
Esccia (BIRD et al, 1995), 31,4% no Canad4 (ROTHON et al, 1994) e de 31,6% a 37,1%
nos Estados Unidos (VLAHOV et al,1989).

Em fungdo da grande concentracio de usujrios de drogas injetdveis nos
presidios e do fato de que estes usuarios, na sua maioria, acabam sendo encarcerados
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durante algum periodo da vida enquanto sao dependentes e que tals encarceramentos sio
geralmente curtos, REHRENDT et al.(1994) sugerem que O monitoramento da infecedo

uesta populagdo dentro dos presidios pode servir para acompanhar as prevaléncias nos
usugrios de drogas injetaveis na comunidade.

4.4.2, Pritica sexual
4.4.2.1. Relacio sexual com outre detento

Este tipo de exposigdo parece sef, ma percepgio geral, de grande freqiiéncia
nesta populaciio especifica e também de grande risco.

E freqiientemente referido que a pratica homossexual nos presidios € bastante
comum, 10 entanto ignora-se se ocorreram mudancas importantes nestes comportamentos,
frente o impacto da AIDS.

O aparecimento desta epidemia pode ter diminuido as relacdes sexuais entre
detentos ou pode estar funcionando Como mais um fator a mibir o relato da pratica
homossexual, pois a relagdo entre a AIDS e Homossexualismo ntensifica a discriminacio
desta pratica sexual,

Por meio do questiopario aphcado, como pode-se ver na tabela 31, dos 915
detentos que responderam a esta indagacdio, 93 (10,2%) afirmaram ter vivenciado, pelo
menos uma vez durante algum periode de encarceramento na vida, uma relacio
homossexual com outro detento. Nio aprofundou-se a questic em relagdo ao tipo de
exposicio sexual nestas praticas e nem da freqiiéncia de sua ocorréncia.

McKEE & POWER (1992) referem em sua revisio bibliogrifica, que entre
detentos com longos periodos de encarceramento, a freqiiéncia de relacBes homossexuais
foram de 20,0% a 30,0% na Inglaterra ¢ Pafs de Gales respectivamente,

Na Austrilia, DOUGLAS et al (1989), estimaram junto a detentos e
funciondrios, que esta pratica ocorreria com cerca de 14,0% a 34,0% dos homens, pelo

menos esporadicamente.
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PATEL et al. (1 990), estimaram que nas prisdes federais americanas, as relacdes
homossexuais entre detentos ocorreriam entre 9,0220,0% da populacio.

No Brasil, KALLAS (1996) registrou valor préximo aos observados neste
estudo, sendo 11,3% a frequéncia referida desta prética durante o encarceramento e 15,4%,
anteriormente a prisio,

Em fango das dificuldades que envolvem o tema e tendo em vista as
freqiiéncias mais elevadas estimadas para esta pratica nos estudos realizados em Outros
paises, é bastante provavel que o valor referido neste estudo, esteja subestimado.

A prevaléncia da infeccdo verificada nos detentos que referiram a eXposicio, foi
de 17,2% e entre os que ndo referiram, encontrou-se | 1,9%.

Apesar do risco entre ¢Xpostos, ser maior em 44,0% {(razdo de
prevaléncia=1 44), ndo constatoy-se diferenca estatisticamente significativa,

LOURENQO (1992), encontron 27,5% de soropositividade entre detentos com
¢sta préitica e tal atividade sexual mostrou associacfio estatisticamente significativa com a
mfeceio,

4.4.2.2, Priticas sexuais durante a vida

Estes dados foram levantados na Casa de Detencfo, visando ampliar ¢
conhecimento das priticas sexuais que os detentos referiram durante 2 vida e sug relagio
com a infecedo por HIV.

As  exposigSes mvestigadas foram: parceria sexual com wspério de dro ga
injetdvel, parceria sexual com mulheres de mitltiplos parceiros, parceria sexual com mulheres
prostitutas, parceria sexual com homossexuais prostitutos ou de miltiplos parcefros.

As categorias nio eram exclndentes, ou seja, o detento poderia referir mais de
wne exposicho. Aqueles que referiram ndo ter nenhuma das exposicdes acima foram
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classificados na categoria “nenhuma”, sendo esta a finica categoria excludente, dada a sua
nafureza.

Na tabela 32, pode-se observar que a exposicdo mais freqiiente foi a parceria
com mulheres de miitiplos parceiros com 40,1%, a parceria com prostitutas também 6
comum, chegando a ser referida por 30,1% dos detentos. A parceria com homossexuais
prostitutos ou com miltiplos parceiros fica bastante préxima da parceria sexual com
usudrios de drogas injetdveis, sendo respectivamente 10,3% e 9,0%. Os que referiram nfio se
mchuir em nenhura das categorias de exposicio acima, totalizaram 10,4% da populagio
estudada.

A prevaléncia mais elevada da infecedo, encontra-se nos que referiam parceria
sexual com usudrios de drogas mjetdveis, sendo de 26,3%. O outro grupo, com prevaléncia
também elevada ¢ aguele que referin parceria com homossexuais prostitutos ou de miiltiplos
parceiros, chegando a 20,0% de infectados. Os que referiram relagbes sexuais com
prostitutas e mulheres de miltiplos parceiros tém niveis menores do que 0$ primeiros, no
entanto, mostram valores respectivamente de 17,2 ¢ 14,5%.
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Tabela 32 - Fregiiéncia, prevaléncias, razio de prevaléncias ¢ LC.95% da infecgdo

por HIV, segundo categoria de exposiciio sexual, na populaciio da Casa de Detencio
de Sorocaba, S.P, - 1995,

e

Deteﬁt.as que Ao referiram
. 04 111 115 10,4 3,53 1 -
exposicio
Parceria Sexual com usudrios
2 -
de drogas injetéveis 6 73 99 g0 26,3 7.5 2,73-208
Parceria Sexual com
mulheres de mltiplos 64 378 442 401 14,5 416  1,55-11,1
parceiros
Parceria Sexual com
) 57 275 332 30,1 17,2 4,95 1,83-133
prostitutas
Parceria Sexual com
homossexuais de miiltiplos 23 91 114 103 20,0 5,80 2,07-16,2

parceiros

Estes coeficientes chamam a atenglo quando se compara qualquer um deles em
relagio ao grupo que ndo referiu nephuma exposicdo, daquelas citadas. A prevaléncia entre
estes foi de 3,5%, valor bastante inferior aos observados entre aqueles que referiam algum
tipo de exposigio.

Como esta distribuicio de freqiiéncias mosira uma categoria de exposicio sem

excluir a possibilidade de que os reeducandos ai contabilizados também tenham outras,

levantou-se todas as combinagSes possiveis entre as exposicSes, na tentativa de se
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conseguir uma visualizaco mais clara de quantic as associagles poderiam modificar estas
prevaléncias,

Ao levantar-se as 15 possibilidades de exposicdo, inchindo-se af as cinco
isoladas e as dez que se compdem por associagBes, verificou-se haver algumnas com
freqiiéncias muito baixas, o que determinou a necessidade de se destacar as seis mais
‘omuns e um agrupamento das demais em uma tinica categoria.

Na tabela 33 pode-se ver que as exposigies mais freqiientes foram: parceria
sexual com mulheres de miltiplos parceiros com 23,6%, e parceria sexual com prostifutas e
mutheres de miltiplos parceiros onde se verifica 21,7%. As demais associacdes encontrame-
se com freqiiéncias préximas, ficando em torno de 8,0%, exceto aquela onde se observa a
exposicio conjunta de parceria com UDI - parceria com mulheres de miltiplos parceiros,
parceria com prostitutas, parceria com homossexuais; que encontra-se em 4,4%.

As prevaléncias mostram-se de uma maneira geral crescentes, na dependéncia da
associagdo de exposigdes (Tabela 34). Naqueles com relagio sexual somente com mulheres
de miltiplos parceiros verificou-se 12,0%; quando a relagdo referida foi sg com prostititas,
nota-se 15,4%. Quando somam-se 2 estas duas exposicdes, relagio sexual com
homossexuais prostitutos ou de miltiplos parceiros a prevaléncia se eleva para 21,4%,
atingindo os valores mais elevados quando associa-se parceria sexual com usugrio de drogas
injetdveis, onde se observa um coeficiente de 28,6%.

As razbes de prevaléncia indicam ser tais associagles determinantes de riscos
adicionais & infecgio, quando comparade a0 grupo sem nenhuma das exposi¢io citadas,
atingindo valor de 8,0, quando todos os tipos de exposigio estdo presentes e 3,0 quando g
tnica exposigdo é a parceria com mulheres de miiltiplos parceiros.
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Tabela 33 - Distribuicio dos detentos segundo categoria de exposiciio sexual e

resultado de sorologia, Casa de Detencio de Sorocaba, S.P., 1995.

Sem exposicio 04 476 100 2004 113 17.99

Parceria sexual com UDJ +
muther de nuiltiplos parceiros + 08 9,52 20 3,68 28 4,45
prostituta + homossexual prom,

Parceria sexual com UDI +
mulber de miltiplos parceiros + 12 14,29 34 6,25 46 7,32
prostituta

Parceria sexual com mulher de
mmiltiplos parcefros + prostituta + 0% 10,71 42 7.72 51 8,12
homossexual prom.

Parceria sexual com multheres de

mittiplos parceiros + prosti 17 2024 119 21,88 136 21,65

Parceria sexual com mutheres de
16 19,05 133 2545 149 23,72

miiltiplos parceiros
Parceria sexual com prostituta 0% 9,52 43 7,90 51 8,12
Outras categorias de exposicio 10 11,90 44 8,09 54 8,59
Total 84 100 544 100 628 100

E interessante observar que as prevaléncias em todas situagdes de exposico
foram estatisticamente siguiﬁcatix;és, em relaclo a prevaléneia encontrada nos nio exXpostos,
¢ que de maneira geral, quanto maior o mimero de exposicdes sexuais referidas, maior
também € a prevaléncia (Tabela 35).
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Tabela 34 - Prevaléncia e Razdes de Prevaléncias da infecgdo por HIV, segundo

categorias de exposicfio sexual, na populagio da Casa de Detencio de Sorocaba, S.P.,
1995

Nééiﬁ”E;ﬁészgao 3,53 1 - -

Parceria sexual com UDJI +
muther de miltiplos

) ) 28,57 8,07 2,62 - 24,90 0,000021

parcewros + prostituta +

homessexual promiscuo

Parceria sexual com UDI +
mutther de miiltiplos
parceiros + prostituta

26,00 7,37 2,51-21,67 0,000018

Parceria sexual com mulher
de miltiplos parceiros + :
. 21,42 4,99 1,61 - 15,44 0,001964
prostituta +thomossexual
Promiscuo.

Parceria sexnal com muther
de mitiplos parceiros + 12,50 3,53 1,22 -10,20 0,011306
prostituta
Parceria sexual com mulher

.y . 12,03 3,03 1,04 - 8,83 0,029765
de miltiplos parceiros

Parceria sexual com

prostituta 15,68 4,43 1,40 - 14,05 0,005693

Qutras categorias de

» 18,51 5,23 1,72 - 15,93 0,001086
exposicio . ’
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Desta maneira, a histéria das exposicdes sexuais, durante a vida, mostram-se
como fatores que influenciam no risco de estar infectado, especialmente quando esta for

positiva para parcerias sexuais com usudrios de drogas injetdveis e homossexuais

prostitutos, refletindo provavelmente o que se observa em relagdio 4 prevaléncia em STUPOS
especificos fora dos presidios, onde de fato os usudrios de drogas injetdveis tém se
apresentado como o grupo mais afetado atualmente no Estado de S3o Paulo, assim como os
homossexuais prostitutos, dentre os profissionais do sexo (CORTES et al, 1989),

N&o encontrou-se outros estudos que avaliassem esta questio.

Tabela 35 - Prevaléncia e Razio de prevaléncia da infeccfio por HIV, segando o

miimero de categorias de exposicio sexual, Casa de Detencdo de Sorocaba, S.P., 1995,

0 04 109 3,53 1 - -

] 29 180 13,87 3,92 1,41-10,87  0,003515

2 20 157 11,29 3,19 L12-9,10  0,019338

3 23 78 22,77 6,43 2,30-17,97  0,000023

4 08 20 28,57 8,07 2,62-24,90  0,000021
Total 84 544 13,37 - - -

4.3 Prevaléncias da infec¢fio por HIV e situaciio soroldgica prévia.

Dos detentos estudados, 72,2% (764) referiram ter se submetido a pelo menos 1
teste anti-HIV anteriormente. 0,4% (5) referiram ignorar tal informacio (Tabela 36).
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Observa-se que 0 acesso a exames anti-HIV nos presidios estudados pode ser
considerado bom, pois RIRD et al, (1995 referiram apenas 23,0% de prévia testagem e
ROTILY et al. (1994) encontraram 5 7.6%.

Entre os detentos que j4 tinham feito teste, 123 de 764 (16,0%) referiram
desconhecer o resultado do exame, 573 de 764 (75,0%) tinham resultado negativo ¢ 68 de
764 (8,9%) referiram resultado positivo,

Dos 130 detentos que ndo aceitaram realizar testagem, 103 (79,2%) j4 tinham
feito teste antes da aplicacfio do estudo atual e 26 disseram que ndo. Destes j4 testados, 11
(10,6%) eram positivos, 82 (79,6%) eram negativos e 10 (8,7%) ignoravam o resultado.

Tabels 36 - Distribuigiio da populacio estudada segundo realizacio ¢ resnltados de
exame anferior e atual

N e = e - - = -
Positivo 11 49 04 04 68
Fez exame Negativo 82 20 465 06 573
Ignorado 10 25 g8 - 123
Nio sabe se feg 01 - 04 - 05
Total 130 115 802 11 1038

* 2 sem informagdes

A prevalencia da infecgdo entre os detentos que nio fizeram teste neste estudo,
mas responderam o questiondrio ¢ conheciam o resultado do teste anterior, foi de 10,6% (11
em 93), ou seja, este grupo apresenta uma prevaléncia proxima da encontrada para a
populagio de estudo (Tabela 37).
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Esta prevaléncia nos previamente testados mostra-se semelhante a que foi
encontrada por ROTILY et al, (1 995), na Franca que registrou 13,3%.

Tomando-se o grupo que nfio havia feito teste anterior e que se submeten ao
teste neste estudo, encontrou-se uma prevaiéncia de 8,0%, mostrando um nivel de infeccio
mais baixo do que a prevaléncia geral (Tabela 37).

Dentre aqueles que tinham teste anterior ¢ referiram ser soropositivos, ao
repetirem o teste no estudo, verificou-se uma prevaléncia de 85,9%, indicando que havia
quatre detentos que disseram ter teste positivo, quando na realidade a sorologia foi negativa
¢ quatro detemtos que referiram-se  como positivos e o resultado observado foi
ideterminado. Estas discordancias podem ter ocorrido devido aos resultados anteriores
terem sido falso-positives ou ainda Por uma interpretacio equivocada do resultado do teste
€omo positivo, quando na verdade era indeterminado on entdo, por um entendunento nfo
adequado do detento quanto a sua situagdo sorolégica,

E interessante notar que tal discordincia ocorren em 2 dos 37 detentos
estudados por BEHRENDT et al (1994) e em 19/30 ou seja, em 63,3% dos detentos o
estudo feito no Canadi por ROTHON et al, (1994).

As causas levantadas pelo 1iltimo autor sio as mesmas aqui j& elencadas, tendo
sido dado énfase para a possibilidade de inferéncia equivocada feita pelos proprios detentos,
apos se identificarem como de grande risco dadas suas praticas, sem no entanto terem se
submetido a testagem previamente,

Nos que referiram ter teste anterior com resultado negativo, encontrou-se uma
prevaléncia de 4,0%. Tal situagio pode ter ocorride por negagdo sobre a real situacdo
sorologica, por algum equivoco em relagio ao resultado desta exame prévio ou em fungio
de soroconversdo, pois pode ter havido exXposigho a Tisco entre o iltimo exame realizado e o
atual. Neste caso, a infecgdo pode ter ocomido fora do presidio ou durante o

Lncarceramento.

Observa-se também que a prevaléncia encontrada entre aqueles gue referiram ter
teste anterior € que no entanto, desconheciam o sen resultado, foi de 22,1%, nivel este
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que € praticamente o dobro da prevaléncia geral. Para esta situagio, vale a consideracio
feita acima, no que se refere a possibilidade da informacio do detento ser incorreta, porém

pode estar também indicando uma dificuldade de acesso ao resultado do exame,
principalmente quando este & positivo.

Tabela 37 - Prevalénecia da infecclo por HIV no exame atual, segundo realizacfio e

resultade do teste prévio, na populacdo carcerdria de Sorocaba, 8.P., 1995,

positivo 49 08 57 85.0

Fez negativo 20 471 491 4,0

nio sabe 25 88 113 22,1

Nio fez - 21 242 263 8,0
Nio sabe se fez - - | 5 5 -

Total - 115 814 925% 12,4

* Destes 11 tiveram resultado indeterminado, portanto a prevaléncia = 12,5

E importante destacar, que o estudo permitin a identificacio de 66 (57,4%)
detentos infectados, para os quais se ignorava esta situacdo sorologica.

Este valor pode ser considerado como intermedidrio quando comparado com
34,0% diagnosticados por BEHRENDT et al. (1994) e 72% por HOXIE et al (1990).

4.6. Prevaléncia da Infecgdo por HIV segundo percepcio de risco.

Conhecidas as precérias condicdes sociais, econdmicas e culturais da populacio
estudada, questiona-se a capacidade de percepco de risco que os detentos teriam para a
infecglo pelo HIV.
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Perguntou-se para os detentos, se estes se achavam em risco de estarem
mfectados pelo HIV. Segundo a tabela 29, verifica-se que 28,4%, disseram que sim e de fato
apresentavam um coeficiente de prevaléncia de 30,4%, o qual foi cinco vezes maior que o

registrado para aqueles que referiram ndo se sentir €10 T1SC0.

Considerando-se a influéncia que o conhecimento da situagio soroldgica prévia
a0 estudo poderia ter sobre a percepgio de risco, passou-se a analisar as prevaléncias em
fungdo desta varidvel (Tabela 38).

Ao se dividir a populagfio entre aqueles que tinham teste anterior e os munca
testados, verifica-se que a percepcio do risco de estar mfectado é préxima, sendo
respectivamente de 27,9% e 29,6%. No entanto, ao se observar as prevaléncias, verifica-se
que naqueles que munca haviam se submetido ao teste Anti-HIV anteriormente, o valor &
aproximadamente 1/3 do encontrado entre os ja testados.

Uma explicagdo para esta diferenga, poderia ser a associacfo entre a presenga de
exposicdes de risco e a realizaciio de exames sorolégicos, seja por niciativa do detento ou
do servico de saide.

Analisando-se o grupo que tinha rteferido resultado de teste positivo em
testagem anterior, registrou-se que 86,5% sentiam-se em risco e a prevaléncia encontrada
foide 31,1%. Tais valores eram esperados, tendo em vista a natureza do grupo,

Entre agueles com resultado de teste anterior negativo, 22,6% referiram
percepedo de risco, valor este pouco menor gue a percepedo encontrada no geral e entre
eles a prevaléncia foi de 18,5%.

Dentre os detentos que j& haviam feito o teste, porém ndo sabiam o resultado,
38,9% sentiam-se em 1isco e a prevaléncia neles foi de 42,8%, valores estes, maiores que os

encontrados nos que tinham teste anterior e sabiam que o resultado ndo era positivo.
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Tabela 38 - Prevaléncia e Razio de prevaléncia da infecciio per HIV, segundo

percepcdo de risco e conhecimento prévie da situacio sorolégica,
carcerdria de Sorocaba, 8.P,, 1995,

na populacio

“Todos 76 250 234 30,4 51T 359-74d
nfo 37 62% 716 3,9 | -
total 13 879 100,0 12,8 - -

sem teste anterior st H 74 27.% 14,9 2,62 1,16 - 53,89
nio 10 176 72,1 3,7 1 -

total 21 250 100 8.4

com teste anterior sim 65 175 296 37,1 6,2 4,1-938
O 27 451 704 6,0 1 -
total 113 &76* 1000 12,8 - -

com teste anterior sim 24 130 226 18,5 4,10 2,34-7.18
ndo positivo nio 20 444 774 4.5 I -
total 44 574 100,0 7.6 - -

com teste anterior sim 41 45 86,5 91,1 0.9 0,83 -1,00
positivo niio 77 135 1000 1 -
total 43 32 1000 92,3 - -

nio sabe o SHn 18 42 38,8 42,9 4,04 2,14 19,1
resultado anterior nin 7 66 61,2 10,6 1 -
total 25 108 1000 23,1 . -

*3 foram excluidos por ndo saberem se j& haviam feito teste

Ao se comparar a prevaléncia da infecgdo entre os que referiram sentir-se em
TiSCO € 0§ que nmegaram esta percepgdo, nota-se que independente do fato de 38 ter sido

testado ou nfo anteriormente, a prevaléncia é sempre maior entre aqueles cuja resposta foi
afirmativa,

Dentre aqueles que j tinham teste anterior, pode-se notar coeréncia entre a

percepgao de risco e as prevaléncias, verificando-se os maiores valores nos que ja tinham
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teste positivo, menores valores entre aqueles com teste negativos ¢ valores intermedidrios

enire 0s que ja haviam feito teste e ndo sabiam o resultado.

4.7. Comparacio entre os detentos que participaram integralmente do

estudo e os que responderam somente o questiondrio

A comparagio entre o grupo de detentos que respondeu somente o guestiondrio
¢ aqueles que participaram integralmente, ¢ importante para avaliar se os que recysaram
constituem um grupo especial, com prevaléncia da infecgdio diferente dos detentos
estudados, Esta situacio estaria introduzindo um erro na estimativa da prevaléncia.

Com este objetivo, procurou-se averiguar se havia ou ndo diferencas
significativas entre os dois grupos de detentos, quanto a uma série de varidveis levantadas.

A comparagio dos grupos segundo  as  varidvels sécio-demograficas:
natorabdade, procedéncia, idade, situagdo comjugal ¢ escolaridade ndo demonstrou
diferencas estatisticamente significativas (Tabela 39).

A avaliagdo das varidveis referentes 4 histéria de vida carcerdria do detento,
também mostrou que as médias de tempo de encarceramento na vida e na pena atual sdo
bastante semelhantes, nfo havendo também, diferencas estatisticamente significativas entre
ambos os grupos.(Tabela 41)

Quanto as varidveis relacionadas a praticas sexuais ¢ uso de drogas, a tnica
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos se refere a0 uso de drogas injetdveis.
Os detentos ndo testados referiram apenas 7,6% de €xposicdo, enquanto que no grupo
testado, observou-se 13,6%, valor este que é praticamente o dobro em relagio ao primeiro
grupo.(Tabela 42). Estdo no limiar da significincia: as diferencas observadas quanto a visita
intima e a relagio com mulheres de mbkiplos parceiros, cujas maiores proporgdes também

se encontram entre os que fizeram o teste.
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Tabela 39 - Distribuicio de detentos segundo a realizacdio do teste anti-HIV e
varidveis sécio-demograficas, de Sorocaba, S.P., 1995,

Sociais'e Dy : % i NRe %
Naturalidade Sorocaba 91 98 14 108 X2=8 8
Regido de  Sorocaba 8 63 0% 6,2 gh=
S&o Paulo Capital 188 203 29 134  p=0350
Grande S3o Paulo 54 58 11 8,5
580 Paulo Interior 243 262 24 185
Parand 69 74 16 123
Minas Gerais 5761 07 5,4
Nordeste 120 129 13 10,0
Outros Estados e paises 48 52 08 6,2
Total 928 100 130 100
Procedéncia Sorocaba 205 221 26 202 X2=39
Regido de Sorocaba 93 10,0 14 109 gl=5s
S&o Paulo Capital 317 342 45 349  p=0,552
Grande Sdo Paulo 81 8,7 17 132
830 Pauko Interior 215 232 24 186
Outros Estados e paises 16 1,7 03 2,3
Total 927 100 129 100
Idade 19-24 239 258 30 23,1  X2=875
25-29 245 264 49 37,7 gl=4
30-34 202 218 27 20,8 p=0,0826
35-39 125 13,5 12 8.8
40e+ 117 126 12 9,2
Total 928 100 130 100
Escolaridade Nenhurnas/até 4° série inc 355 383 47 364 X2=423
Até 4° série completo 123 133 10 7,8 gl
Até 8* incompleto 327 353 s§1 39,5  p=0,2380
82 séric completa ¢ mais 122 132 21 163
Totat 827 100 129 1G0
Situacdo Conjugal Soteiro 342 369 64 496  X2=8,08
Divorciado i3 1.4 01 0.8 =5
Viivo 0 1,6 01 0,8 01518
Casado 127 13,7 13 101
Amasiado 375 40,5 42 32,6
Separado 61 66 08 6,2
Total 027 100 120 100
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Tabeln 40 - Médias de tempo de encarceramento (em meses) atual e na vida segundo
realizagiio de teste anti-HIV, Sorocaba, S.P,, 1995,

Fez 69,436 0,9842
Tempo de encarceramento na vida Nio 69,346 -
Tempo de encarceramento nesta pena Fez 39 0,6277
Nio 40 -

Tabela 41 - Distribuicio de detentos que realizaram e nio realizaram o teste
anti-HIV segundo varidveis relacionadas 2 histéria carcerdria, Sorocaba, S8.P., 1995,

Namero de Nenhum :
eNCArCEramentos até 1 214 26,0 39 30,0 X*=513
anteriores até 2 120 12,9 22 16,9 gl=4
até 3 54 5.8 04 3,1 p=0,2743
4ou+ 85 9,2 14 10,8
Total 928 100 130 100
Tempo de Condenacio 0-5 145 17,2 23 25,3
(anos) 6-10 273 32,4 35 38,5 X*=8,64
11-15 182 21,6 13 14,3 gl=5
16 - 20 104 12,4 11 12,1 p=0,1242
21-25 57 6.8 05 5,5
26e+ 81 9,6 04 4.4
Total 842 100 91 100
Crimes Cometidos Trafico de drogas 105 8,0 15 12,7
Trafico & uso 36 2,7 07 59 X=12,16
Trafico e producio 51 38 05 4,2 gl=7
Homicidios 202 15,4 10 8,4 p = 0,0953
Furto 236 18,0 15 12,7
Roubo 548 41,8 53 44,9
Estrupo 58 4,1 05 4,2
Atentado ao pudor 77 5.8 08 6,7
Total 1310 100 118 100
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Tab‘ela 42 - Distribuicio dos detentos segundo realizacfio e nfio realizacio do teste
Anti- HIV e préticas relacionadas como fatores de risco para a infecgiio por HIV, na
populacio carcerdria de Sorocaba, S.P., 1995,

Yo

Uso de drogas Sim 78.4 80,7 X =037
Nio 200 21,6 25 19,3 gl=01
Total 638 100 130 100 p=0,5447
Uso de drogas Sim 206 22,2 17 13,0 X*=53
injetdveis Nio 722 77,8 113 87,0 gl=01
Total 928 100 130 100 p=0,0169
Relacfio sexual Sim 95 87.9 13 7.6 Xi=0,01
com detento Néo 831 12,1 {17 12,3 gl=1
Total 926 100 130 100 p=0,9272
Visita {ntima Sim 609 87,9 74 57,0 X*=1377
Nio 319 12,1 56 43,0 gl=1
Total 926 100 130 100 p=0,0520
Prificas sexuais na Sem exposigio
vida Sim 115 17,4 10 14,5 Xi=037
Nio 548 82.6 59 85,5 gl =01
Total - 661 100 69 100 p=0,5421
Parceria o mulher UD
Sim 100 15,1 07 10,1 Xi=124
Nio 561 84,8 62 . 899 gl=02
Total 661 100 69 100 p=02653

Parceria com mulher de
miltiplos parceires

Sim 448 67,8 39 56,543,5 X*=356
Niio 213 32,2 30 100 gl =01
Total 661 100 69 p =0,0590
Parceria com prostituta
Sim 336 50,8 25 46,2 X = 0,50
Nip 325 49,2 37 53,7 gl =01
Total 661 100 69 100 p=0,4812
Parceria com homos. _
promiseus
Sim 114 17,2 10 14,5 X' =034
Nio 547 82,8 59 85,5 gl=01
Total 661 100 69 100 p=0,5621
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Desta forma, parece haver uma relativa homo geneidade entre os dois grupos,
exceto quanto ao uso de drogas injetéveis, que € maior nos que fizeram o teste. Como esta
€Xposigio mOsirou-se no estudo como a mais importante para a determinacio do risco de
infegcio por HIV, provavelmente o grupo dos que somente responderam ao questiondrio,

deve ter uma prevaléncia semelhante ou um pouco mais baixa que 0 grupo testado.

E importante observar que se encontrou apenas wm estudo em que este aspecto
foi analisado e segundo seu autor (BEHRENDT et al,1994) nfio se observou diferenca nas
caracteristicas do grupo que aceitou ou nfio fazer o teste,
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5. Avaliacdo dos detentos
' Soropositivos




Dos 115 soropositivos detectados, conseguio-se aplicar o questiondrio ¢ realizar
o exame clinico em 87 detentos, ou seja, 75,6% dos infectados diagnosticados na primeira

etapa do estudo.

A perda de 24,4% ocorreu por diversos motivos: transferéncia para outras
unidades, saida do sistema penitencidrio, ocorréneia de Obito ou recusa em continuar

participando da investigago (apenas dois casos).

5.1. Fatores relacionados ao risco de transmissiio da infec¢do por HIV
%.1.1. Relacfio sexual com parceira fixa

Dentro do sistema penitencidrio do Estado de S8o Paulo, existe uma orientagdo
que proibe os detentos ndo testados para 0 HIV e detentos soropositivos de manterem
contato sexual com suas parceiras fixas, sob a alegacfo de que se houver uma infecgfio desta
companheira, a responsabilidade recairia sobre a dire¢do da imstituigo,pois o dentento
encontra-se sob a tutela do Estado. Tal postura tem sido bastante questionada, porém, ainda
¢ vilida e esta em vigéncia,

Ao se inquirir os detentos sobre a pratica de relagSes sexuais com suas parceiras,
pode-se observar na figura 4, que dos 54 detentos que afirmaram saber ser soropositivos
antes deste altimo teste, 41 ou seja, 75,9% referiram ter mantido relacbes sexuals com suas
parceiras enquanto encarcerados, no entanto, ndo se pode assegurar que as relagdes sexuais

tepham ocorrido apds o detento ter tido conhecimento da sua situagio soroldgica.

Dos 33 detentos que referiram nio saber que eram infectados pelo virus HIV, 28
(84,8%), afirmaram também, ter tido relagio sexual com parceiras fixas na prisdo (Figura 5).
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Figura 4 - Distribuicdo dos detentos que j& sabiam ser infectados,
segundo ocorréncia de relagdo sexual, Sorocaba, S.P., 1995.

Nao tem
24,0 %

Tem ou teve
76,0 %

Com estes dados, mesmo que considerdssemos que todos aqueles que ja sabiam
ser positivos antes do estudo, passassem a praticar S€X0 Seguro COm suas parceiras ou se
mantivessem em abstinéncia sexual, apos o conhecimento da infecgdo, pode-se notar que
continua existindo um alto risco de infeccdo para o grupo de parceiras cujo detento

desconhece sua situagdo sorologica.

Além disso, parece que a proibi¢do de contato sexual no caso dos detentos
soropositivos, ndo se mostra efetiva, pois dos 289 detentos que referiram na primeira
entrevista nunca terem realizado teste Anti-HIV, 150 (51,9%) afirmaram terem tido relagoes

sexuais durante o encarceramento atual.

Avaliagdo dos detentos sopositivos 95



Fig_ura 5 - Distribui¢do dos detentos segundo conhecimento da situagio
de infeccdo e relagdo sexual com parceria fixa, Sorocaba, S.P., 1995.

Nao tem
15,2 %

Tem ou teve
84,8 %

Tal dado evidéncia a possibilidade da ocorréncia de contato sexual quer com

parceiras fixas ou ndo.

Este dado é reforgado por FARREL (1990), que afirma em seu artigo que as
relagdes sexuais ocorrem no sistema penitencidrio com ou sem permissdo. ROTILY et al
(1994), observaram que 64,0% dos detentos soropositivos dos presidios do sul da Franga

mantiveram relagdes sexuais no Gltimo ano de encarceramento.

5.1.2. Niimero de parceiras(os) sexuais nos dois ltimos anos

Quanto ao niimero de pessoas com quem o detento infectado manteve relagdes
sexuais nos tltimos dois anos, verifica-se na tabela 43 que cerca de 20,0% destes homens,
referiram ndo ter tido tal contato. No entanto, os demais 79,5%, referiram ter tido contato
sexual com uma ou mais pessoas diferentes, sendo que a maioria referiu contatos que

variaram entre 1 e 3 parceiros.

Ha um grupo, que totaliza aproximadamente 10,0% destes detentos, que refere
contato sexual com um nimero maior de parceiros, variando de 4 a 100 parceiros nos

ultimos dois anos.
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Considerando estes dados, estima-se que cerca de 266 pessoas foram expostas
ao risco de infec¢do via contato sexual, a partir destes detentos infectados, durante os

tltimos dois anos.

Tabela 43 - Numero de parcerias sexuais, nos ultimos 2 anos, dos detentos infectados

por HIV, nos presidios de Sorocaba, S.P., 1995.

1 33 33 37,9 57,5

2 14 28 16,1 73,6

3 12 24 13,8 87,4

4 3 12 3,4 90,8

5 2 10 23 93,1

6 2 15 2,3 95,4

10 2 20 2.3 97,7

© 15 1 15 1.1 98,9

100 1 100 1,1 100,0
Total 87 266 100,0 .

5.1.3 Fregiiéncia de uso de preservativo nas relacoes sexuais, durante

encarceramento.

O uso de preservativos por estes detentos, nas relagdes sexuais, durante o
periodo de encarceramento € bastante baixo , como pode-se verificar na tabela 33. Chama a
atengdo que daqueles que referiram ter relacGes sexuais, 74,6% referiram que nunca usam e

7,0% referiram que raramente usam preservativos em suas relagdes. Desta forma, a grande
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maioria dos comunicantes sexuais destes homens tém exposi¢do a secregdes sexuais

infectantes.

Em estudo realizado na Casa de Deteng@o em Sdo Paulo, LOURENCO (1994),
refere que o uso de preservativos por detentos infectados foi ainda mais baixo, pois 92,0%

referiram nunca usar preservativos nas relagdes sexuais.

Tabela 44. Uso de preservativos, nas rela¢des sexuais, durante encarceramento pelos

detentos infectados por HIV, nos presidios de Sorocaba, S.P., 1995.

sempre

quase sempre 6 8,4

raramente 5 7,0
nunca 53 | 74,6
Total ' 7 100,0

*16 detentos referiram ndo ter relagdo sexual

5.1.4. Doencas Sexualmente Transmissiveis nos altimos 5 anos

A referéncia de histéria de doencas venéreas, tem se mostrado importante no
sentido de indicar um comportamento ndo seguro em relagdo & pratica sexual, além do fato
de considerar-se estas doengas como fatores facilitadores para a transmissdo do infecgdo
por HIV (WASSERHEIT, 1992).

Entre os detentos infectados, verifica-se que 47,1%, referiu ter tido alguma

alteragdo patologica genital, sugestiva de doenga venérea, dentro dos ultimos 5 anos.

As patologias mais comumente referidas, foram a ocorréncia de “ferida”, ou
lesdo tlcerada, em 21,8% dos detentos infectados e 18,4% referiram histéria de secregdo
uretral purulenta (Figura 6).
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A ocorréncia de infestagdo por Phitirus pubis e a historia de verrugas genitais,

tiveram freqiiéncias menores, sendo respectivamente de 17,2% e 12,5%.

Segundo a revisdo feita por WASSERHEIT (1992), as doengas sexualmente
transmissiveis aumentam o risco da infeccdo pelo HIV em 3 a 5 vezes, sendo este risco

maior nos casos de ulceras genitais do que nas doengas sexualmente transmissiveis nao
ulceradas.

Figura 6 - Tipos de patologias genitais nos ultimos 5 anos, referidas por
detentos infectados, Sorocaba, S.P., 1995.

% 25

15

10

Ulcera genitalSecrecdo purulenta  Vermuga Phitirus pubis

Outros autores nacionais também referem uma associagdo das doencas
sexualmente transmissiveis e infec¢io por HIV, LOURENCO (1994) refere que 22,0% dos
detentos identificados como soropositivos na Casa de Detengdo de Sdo Paulo tinham
histéria de D.S.T. e MATIDA et a. (1986) encontraram 81,5% dos soropositivos de sexo

masculino do sistema penitenci4rio do Rio de Janeiro, com estes antecedentes.

E interessante destacar que os usudrios de drogas injetdveis tém um risco de 2,7
vezes maior de ter D.S.T. segundo BIRD et al. (1995), fato este que pode estar colaborando

com o fato deste grupo ter as maiores taxas de infec¢do.
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5.1.5. Niimero de filhos menores de 10 anos

A transmissdo vertical, dado ao fato de que a maiotia dos detentos tem parceiras

sexuais, apresenta-se como uma possibilidade neste grupo.

Na figura 7, nota-se que 57,4% destes detentos sdo pais de criangas menores de
10 anos, portanto considerando-se a possibilidade da parceira ter se infectado e o tempo
méaximo da evolugdo da infeccdo, estas criancas estariam ainda dentro da faixa etaria de

risco de serem doentes de AIDS ou portadoras do HIV.

A maior parte da prole dos detentos é constituida de 1 ou 2 criangas, nesta faixa
etaria, no entanto existe um caso onde o detento refere ter cinco filhos com menos de 10

anos.

Ao se calcular o total de criangas, filhas de detentos infectados, encontra-se que
84 criangas podem ter sido expostas ao risco de infecgdo intra-uterina, caso suas maes

tenham contraido a infeccdo dos seus companheiros.

Nio encontrou-se estudos que analisassem esta varidvel em fungdo da infecc@o

por HIV.

Figura 7 - Distribuigdo dos detentos segundo o numero
de filhos menores de 10 anos, Sorocaba, S.P., 1995.

1 filho

2 filhos 33,0 %

14,8%

3 filhos 4,5%
4 filhos 3,4%

5 filhos 1,1%

nenhum
43,3 %

Avaliagdo dos detentos sopositivos 100



3.1.6. Uso de drogas e risco de transmissao

Fm relagiio ao uso de drogas, temos que a maconha € a droga mais
fregiientemente usada durante 0 encarceramento, pelos detentos infectados, sendo seu uso
referido por 79,1% deles {Tabela 45).

O uso de cocaina inalada foi de 47,7% € o seu uso por via endovenosa mostrou
uma freqiiéncia de 19,8%. Esta dltima proporgao parece bastante elevada, tendo em vista
que a pergunta era precisa po sentido do uso ter sido feito durante periodos de

£NCarceramento.

DYES & ISAACS (1991) e McKEE & POWER (1992) registraram
respectivamente 14,0% ¢ 16,0% de tal pratica entre usudrios de drogas injetdveis, enquanto

presos, valores estes, abaixo dos encontrados no presente estudo.

Tabela 45. Distribuicio dos detentos infectados segundo tipo de droga usada durante

o encarceramento, Sorocaba, S.P., 1995,

conha

usou 68 79,1

ndo usou 1% 20,9
Cocaina inalada

usont 41 477

nio usou 45 52,3
Cocaina endovenosa

usou 1% 22,0

N0 usou 67 78,0
Crack

HSOU 24 27,9
afo usou 62 72,1
Heroina

usou 1 1,2
nEo uson 33 G%.8

Cola

HEoU 7 8,1
nfc usou 79 %19
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Levando-se em consideragio a dificuldade de se obter o material necessario para
o uso parenteral, a possibilidade da ocorréncia do compartithamento de aguthas e seringas
aumenta, provavelmente elevando o risco de infecgio entre os comunicantes por via

parenteral (McKEE & POWER, 1992; POWER et al, 1992 ; MULLER et a,1995)

E importante destacar que a referéncia do uso do crack aparece, (27,9%),
apresentando uma freqiiéneia menor do gue o uso da cocaina inalada € com um valor maior
que a cocaina usada por via endovenosa. Este dado sugere que o consumo de crack ja é uma

realidade nos presidios, mas que o uso da cocaina refinada mantém-se mais elevado.

Outras drogas, como a heroina e cola de sapateiro, foram referidas, porém em
uma fregiiéncia muito baixa.

Ao se perguntar aos detentos que usaram cocaina endovenosa, se haviam ou ndo
compartilhado seringas enquanto estavam encarcerados, 68,5% destes responderam que sim,

sendo que destes, 68,4% j& sabiam antes do exame atual que eram infectados
{Tabela 46).

DYES & ISAACS (1991) referiram que 3/4 dos usudrios de drogas injetdveis
compartilharam seringas durante o encarceramento. POWER et al (1992) observaram que
17,3% tiveram esta pratica durante o encarceramento. Portanto, os valores aqui citados sao

mais proximos dos niveis mais elevados.
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Tabela 46. Distribuicio dos detentos infectados segundo o nimero de parceiros

diferentes com quem compartiloou seringas, no uso de cocaina E.V., durante

encarceramento, Sorocaba, S.P,, 1995,

1 3 15,7 3
2 2 10,5 4
3 3 15,7 9
5 3 15,7 15
6 2 10,5 12
Total 19 100,0 43

Perguntou-se  entdio, a estes detentos, com quantas pessoas diferentes
compartilharam seringa, enquanto estavam presos. Como pode-se observar na tabela 46,
verifica-se que o nimmero referido de parceires diferentes variou desde apenas um até seis
pessoas. Em fungo destes dados, pode-se estimar que a0 menos 43 detentos tiveram
exposicio a sangue infectado a partir deste grupo de detentos.

5.2. Prevaléncia da doenca na populagio carceraria

A definigio de doente de AIDS e portador assintomatico apresenta limites

imprecisos, quando ndo se utiliza métodos laboratoriais.

Este estudo fundamenta-se basicamente na histéria clinica indicativa de

imunodepressio e emn sinais ou sintomas observados no momento do exame clinico.
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A classificagfio utilizada, como ja foi citado na metodologia, foi a do Centro de
Controle de Doengas de Atlanta - CDC, 1987 (MINISTERIQ...,1992), em fungdo da
impossibilidade de uso da definigdio de 1993 pelo fato desta se basear na contagem de
linfocitos T4,

5.2.1. Histéria clinica

Levando-se em consideragdo o longo periodo de infecgfo assintomética e o
carater ¢rfnico e lento da evolugio da doenga, buscou-se identificar a ocorréneia de
antecedentes morbidos que pudessem estar associados & manifestagfio da doenga nos Gltimos

2 anos.
Na tabela 47, tem-se a fregiiéncia de sinais/sintomas e diagndsticos nosologicos.

Pode-se notar que os sinais e sintomas, que definem a chamada doenga
constitucional, como cansago prolongado, tosse persistente, aumento de ginghos, febre
constante ¢ emagrecimento, foram os mais freqiientes, apresentando valores que variaram de
43,5% a 33,3%.

AlteracBes morbidas, mais definidas, como dermatites, diarréia e alteragdes
mentais ou neuroldgicas, apresentaram referéncia em torno de 20 a 30% dos detentos
infectados.

A mencdo da ocorréncia de doengas enquanto entidades nosologicas, como a
pneumonia, herpes simples, tuberculose, candidiase e herpes zoster, também ocorrem,
porém em freqii€ocias menores.

E importante destacar, entre as doengas acima, a co-infecc@o tuberculose/HIV,
que foi referida por 13,4% dos infectados, ressaltando a importincia que a epidemia da
AIDS tem no recrudecimento das grandes endemias, especialmente nestas instituicdes.

E possivel que a diferenca destas freqiiéncias, tenha ocorrido em fungfo do fato

que 03 sinais/sintomas sfo definidos pelo proprio detento, enquanto que as doengas,
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geralmente sfo diagnosticadas pelo servico de saide,o individuo desinformado, muitas

vezes, da patologia que o acomete.

Porém, sabe-se que os primeiros indicios de manifestagiio da doenca geralmente
sfio 0s sinais/sintomas que t&m como caracteristica uma evolugio insidiosa, com perfodos de

methora e piora, até que se reconhega uma patologia associada a imunodepressdo.

Desta forma, o que poderia estar se observando, seria uwm grupo com maior
namero de individuos na fase inicial de doenga, ainda com nosologias nfo definidas e um
grupo menor, onde a Sindrome ja se encontra instalada, com a presenca de patologias que

indicam a imumdépressﬁo adquirida.

5.2.2. Exame Chnico

Como pode-se notar na tabela 48, os achados de maior relevancia, foram agueles
referentes ao acometimento do sistema reticulo endotelial, onde encontrou-se pelo menos
um gnglio palpavel em 94,3% dos examinados e em mais da metade destes detentos
observou-se figado e ou bago palpéveis.
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Tabela 47. Sinais, sintomas e diagnosticos ocorridos nos Gltimos 2 anos, referidos

pelos detentos infectados por HIV, dos presidios de Sorocaba, S.P.,1993.

Iongado 43,7

(adinamia > 1 més)
Tosse profongada 42,5

{tosse persistente > 1 més)
Adenomegalia 42,5
(> ou=1cm, em 2 ou + cadeias > 1 més)
Febre constante | 39,1
temperatura > 37,57, > 1 més)

Emagrecimento intenso 3133
{perda de peso > 10% do peso habitual em >=1 més)
Alteraches dermatoldgicas 28,7

(lesio cutdnes que chamou, nos Aimos 2 anos)
Diarréia prolongads 20,7
(2 ou mais evacuagdes frouxas/dia em tempo > 1 més)
Alteracies mentais ou neurplogicas 19,5
(alieragfio de consciéncia ou comportamento o motora ,
nos Gltimos 2 anos)

Pneumonia ‘ 14,9
(diagnostico referido por medico, nos iltimos 2 anos)

Herpes siraples 14.9

(lesdo em Face, pénis ou Anus persistente)
Tubereulose 13,8

(diagnéstico referido por medico)

Candidiase 13,8

{placas vistveis e esbranquicadas na boca)
Herpes zoster 4.6

{diagnastico referido por médico)

Alterages de pele e anexos, comumente descritas em pacientes com AIDS,

também foram achados fregiientes, ressaltando-se no entanto, sua inespecificidade.
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Chama a atengio, o achado de pelo menos alguma alteragao genital, sugestiva

de doenca sexualmente transmissivel, em 14,9% dos examinados. Tal achado ¢ cornpativel

com a alta freqiiéncia referida de historia anterior de doengas deste grupo.

Destaca-se também, o fato de 19,5% dos examinados terem apresentado

moniliase oral e 11,5% terem mostrado diminui¢@o da forga muscular ao exame, o que pode

estar indicando a existéncia de detentos em fases mais adiantadas da Sindrome.

Tabeln 48. Presenca de alteracdes encontradas no exame clinico, dos detentos

infectados, nos presidios se Sorocaba, S.P., 1995,

Figado

Bago
Pele
Unhas
Cavidade oral
Genital externo
Forca muscular
Mucosas
Ausculta pulmonar

Esfera psiquica - consciéncia

Ausculta cardiaca

943
58,6
56,3
33,3
20,7
19,5
14,9
11,5
6,9

6.9

4.6

3,4

Adenomegalia
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Dermatofitoses
Onicomicoses
Moniliase
LesBes sugestivas de DST
Hipotonia muscular
Palidez
Roncos/sibilos

Dificuldade de
compreencgdo

Sopro
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5.2.3. Classificacdo da infeccio

Ao se analisar conjuntamente a historia clinica e os achados do exame fisico
realizado, tem-se que 63,2% dos detentos infectados podem ser classificados no grupo 1V,
ou seja apresentam sinais/sintomas ou doengas que sdo fortes indicativos ou definidores da

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Figura 8).

Figura 8 - Classificagdo dos detentos infectados,
segundo critérios do CDC - 1987

Grupo lll
24,1 %

Grupo I
12,6 %

Grupo IV
63,2 %

Destaca-se ainda, que 21 detentos (24,1%) apresentavam duas ou mais cadeias
ganglionares aumentadas, excluindo-se a inguinal, ndo tendo sido possivel, no entanto, saber

se tais sinais eram persistentes por mais de trés meses, conforme a defini¢do da classificacao.

Diante deste achado, estes detentos foram classificados como pertencentes ao
Grupo III, podendo ocorrer por tal motivo uma hiperestimativa deste grupo em detrimento
ao grupo II, pois alguns individuos poderiam estar tendo uma adenomegalia transitéria e

portanto ndo se enquadrando neste estadio.
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A consideragio acima poderia explicar a baixa freqiiéncia de detentos
classificados como pertencentes ao Grupo I, pois somente 12,6% dos infectados foram

classificados como portadores assintoméaticos.

Um outro aspecto importante, que chama a atengdo em funcio de sua
freqliéncia, o1 0 uso quase que inexistente de medicamentos antiretrovirais. Apenas 1
detento referiu estar fazendo uso de AZT (Zidovudina) ¢ nenhum estava usado DDI
{Didanosina) ou DDC (Zalcitabing).

A prevaléncia de AIDS entre os infectados seria portanto de 63,2% ¢ a
prevaléncia na populagdo carceraria seria de 6%. '

Considerando-se que a prevaléncia da doenga encontrada na populagdo do pafs
durante o ano de 1994 (Brasil..1995) foi de 21,3/100.000, esta populagio especifica
apresenta-se 286 vezes mais acometida que a populacdo geral.
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6. Conclusdo e Consideracées
finais




A populagio carcerdria, dada suas especificidades, deve ser considerada como
um grupo de grande vulnerabilidade para a infecgdo por HIV.

Estudos realizados em outra partes do mundo, j4 mostravam que desde o inicio
da epidemia de AIDS, verificou-se ¢ ocorréncia de casos de AIDS entre detentos, devido a

alta freqiéncia de préticas de comportamentos de risco entre estes individuos.

No Brasil, poucos estudos tém sido produzidos no sentido de identificar a
sttuaglo da epidemia no sistema penitencidrio, de maneira a permitir a fornmlagio de
estratégias de prevengdio 4 infeccdio e o tratamento da doenga nesta populagio.

Em relacdo ao usc de uma metodologia voluntéria para a investigacio da
prevaléncia da infeccdo por HIV entre os detentos, cbservou-se que tal estratégia é vidvel,
pois obteve-se a participagio de 82,2% dos detentos no estudo, além de 12,3% dos detentos
que apesar Ge nfio terem aceitado realizar o teste anti-HIV, responderam ao questiondrio, o
que possibilitou concluir que a prevaiéncia neste grupo era igual ou muito préxima do grupo
testado.

Encontrou-se uma prevaléncia de 12,5% de mfecgfo por HIV na populacdo
estudada, nivel este considerado intermedidrio, quando comparado com estudos anteriores
realizados em outros paises ¢ nos grandes presidios da cidade de Sao Paulo.

. Verificou-se em relagio aos fatores sécio-demograficos, que a prevaléncia é
mais elevada nos naturais do municipio de Sorocaba, onde se registrou uma prevaléncia de
24,7% e Razio de Prevaléncia de 4,78 e mais baixa nos da regiio de Sorocaba, cuja
prevaléncia foi de 5,7%. Tais diferencas devem estar relacionadas as caracteristicas gec-
populacionais, pois a regifio de Sorocaba € constituida apenas por pequenos municipios do
interior do Estado de S#o Paulo, enquanto Sorocaba € um grande centro regional do mterior

do estado.

Notou-se as mesmas diferencas em relagio & procedéncia, além de se observar
que entre os procedentes ¢ naturais de Sorocaba, tem-se os maiores coeficientes e o3
procedentes ¢ naturais da regifo t8m os menores coeficientes, quando comparados aos

procedentes ndo naturais destas localidades.
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As prevaléncias foram mais elevadas entre os detentos com idade de 19 a 34
anos, especialmente entre aqueles com 25 a 29 anos que apresentaram prevaléncia de 14,81

¢ razdo de prevaléneia = 2,13, em relagio aos com 35 anos e mais.

A situaglio conjugal, apesar de mostrar prevaléncia um pouco mais elevada entre
os solteiros, ndo mostrou diferencas estatisticamente significativas, quando comparada com

outras categorias desta varidvel.

O mesmo acontece em relagio a escolaridade, pois verifica-se uma tendéncia do
crescimento das prevaléneias, segundo o aumento de anos de estudo, até aqueles com 8°
série incompleta, que no entanto ndo difere de forma estatisticamente significativa da

prevaiéneia daqueles com maior escolaridade.

Ao se observar as prevaléncias segundo a histéria de vida carcerdria, pode-se
verificar gue na medida que o nlimero de encarceramentos prévios na vida aumenta, o risco
de mfecgdo também se eleva, sendo 3,17 vezes maior nagueles que ja foram encarcerados
por 5 ou mais vezes. Portanto, o nimero de encarceramentos na vida é um importante

marcador de risco de infeccio,

Em relacdo ao ntmero de estabelecimentos penais pelos quais o mdividuos j&
passou, verificou-se que hd um awmento do risco de mfeccdo mais definido quando o

detento j4 esteve preso em 9 ou mais estabelecimentos penais.

O tempo de encarceramento na vida ¢ o temmpo de encarceramento atual,
mostraram-se associados ao risco de infecgdo, sendo que as maiores prevaléncias ocorrem
na medida que o tempo de encarceramento aumenta, estabilizando-se no caso da primeira
variavel quando o detento j4 cumpriu 7 on mais anos ¢ no segundo, noS gue cumpriram 5

aN0S Ol mais.

Ao se analisar ¢ teropo de condenagdio, encontrou-se as maiores prevaléncias
entre aqueles que tinham menor tempo, fato este que estd relacionado 4 malor concentragio

dos crimes referentes a drogas e furto, pois tais infragSes definem condenagdes menores.

Os crimes que se mostraram associades ao maior risco de infeccio foram

aqueles relacionados a furto, ao trifico de drogas, que envolvem desde a produgfo até a
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venda e aqueles relacionados ao uso de drogas. O crime de associagio com finalidade de
trafico, mostrou a menor prevaléncia entre os analisados, fato este que evidencia que 0§

traficantes mais organizados se expdem significativamente menos ao risco de infecgdo.

As exposicOes que se mostraram associadas a maiores prevaléncias, foram o uso
de drogas injetdveis, a qual eleva em 5,68 vezes a chance de infecgfio e as praticas sexuais
com mulheres de miltiplos parceiros, prostitutas, homossexuais prostitutos ou de miltiplos
parceros € parceria sexual com usudrio de drogas. Estas exposigSes sexuais mostraram-se
relacionadas a prevaléncias elevadas quande analisadas isoladamente e potencializadas
quando havia associagio de mais de 1 exposigio (RP=8,07 quando o detento tem todas as

exposicdes sexnais).

O acesso ao exame ant-HIV dentro dos presidios é bom, pois 72,2% dos
detentos, j4 havia feito teste anti-HIV anteriormente,

Constatou-se gue os detentos tém percepelic de risco em relagdo & mfeccdio por
HIV, em funcdo do fato de ter se observado que aqueles que referiam-se em risco de estar
infectados, mostraram wma razio de prevaléncia de 5,17 em relacfio aos gue se referiam sem

TiSCO.

Avaliac@o dos detentos infectados

Observou-se que o risco de transmissdo da infecgfio por HIV, via contato
sexual, nesta populagio, € real, dado que a maioria dos detentos infectados manteve ou
mantém relacio sexual com parceiras fixas ou nfio e podem manter relagSes sexuais com
outros detentos. Tais relagBes ocorrem em quase 80,0% das vezes, sem uso de

preservativos., expondo a parceria ao risco de mfeccdo.

As doencas sexualmente transmissiveis mostraram-se freqlientes entre os

detentos soropositivos, tendo histéria referida nos Gitimos 5 anos por 47,1% destes homens.
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A maioria destes homens tem acesso o uso de drogas dentro do presidio, tendo
sido referide o uso de maconha por 79,1% dos soropositivos, de cocama inalada por 47,7%,

de cocaina via endovenosa por 19,8% e de crack, a referéncia foi de 27,9%.

Tal situago mostra que o risco de infe¢fio por HIV, através do uso de drogas
nos presidios, também € um fato, pois 68,5 dos usudrios de drogas injetaveis soropositivos

afirmaram ter compartilhado seringas com outro detento enquanto encarcerados.

Verificou-se ainda, que mais da metade deste detentos tém filhos menores de 10

anos e, portanto, em risco de estar infectados ou doentes.

Os antecedentes mérbidos dos detentos infectados mostrou queixas de cansaco
prolongado, tosse persistente, aumento de ginglios, febre constante e emagrecimento, numa

freqiiéncia que variou de 43,5% a 33.3%.

Histéria de diarréia crénica, dermatites e alterages mentais e ou neurolégicas
foram referidas em tomo de 20,0% e a referéneia de pneumonias e moniliase oral também
foi elevada, sendo de 14,9% e 13,8% respectivamente,

Chama a atengdo, que 13,8% referiram ter tido ou ter fuberculose dentro dos

altimos 2 anoes, 0 que evidencia a importancia desta co-mfecgio nesta populacgio.

O exame clinico mc.strou como principais alteragBes do  sistema
reticuloendotelial, alteragGes dermatologicas como dermatofitoses e onicimicoses, presenca
de moniliase oral e perda de forca muscular, além de ter-se encontrado, em 14,9% dos
detentos, lesdes indicativas de D.S.T..

Em funcio destes achados, classificou-se estes detentos segundo os critérios do
C.D.C.~1987, em 12,6% pertencentes ac Grupo II, 24,1% no Grupo HI e 63,2% como
sendo do Grupo IV ou seja, a maioria dos detentos j& se encontra manifestando smais oun

sintomas sugestivos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquinida.

O acesso ao uso de medicamentos antiretrovirais ainda € precédrio dentro dos
presidios, sendo que apenas 1 dos detentos referin estar fazendo uso de Zidovudina (AZT) e
nenhum fez referéncia de uso de Didanosina (DDI) ou Zalcitabme (DDC).
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Conclui-se entdo que a prevaléncia da infecgio na populagio carcerdria de
Sorocaba € de 12,5% ¢ a prevaléncia de AIDS neste mesmo grupo € elevada, atingindo
cerca de 6,0% dos detentos estudados, valor este 286 vezes maior que na populacio geral.

Assim, considerando-se a alta prevaléncia de infeccdo por HIV e a alta
prevaléncia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida observada na populagdo carceriria
em rejagdo a comunidade em geral, levando-se em consideracio que o processo de mfecgdo
¢ transmissdo da infecg@o por HIV € dindmico, estabelecendo rotas de dentro para fora dos
presidios ¢ vice-versa, torna-se de extrema importincia que se estabeleca o mais ripido
possivel uma politica mais eficaz, tanto no que se refere 4 prevencio de novos casos de
HIV/AIDS, como de tratamento daqueles casos j& infectados ou doentes, existentes deniro

das prisGes e presidios do pais.

O Sistema Penitencidrio do pafs precisa se reformular, buscando o seu real

objetivo, ou seja o de reabilitar os individuos para voltarem a viver na sociedade.

Este discurso, que tem sido visto como um jargo estéril, ndo pode se manter
como mals uma das obrigagdes sociais abandonadas por uma sociedade negligente ¢

desumana.

O sistema carcerdrio precisa entender que o homem, que € objeto de sen
trabatho, € cidadfio e que a despeito do crime que tenha cometido, € seu direito ter acesso a
cuidados médicos, condigdes que sejam propicias a sua reabilitacBio e as necessidades

mdnimas condizentes com a condic8o humana,

E preciso que o direito 3 satisfacio das necessidades afetivas e fisicas, como a
possibitidade de manter ou estabelecer lagos famibiares, satisfagio das necessidades sexuas,
alimentaciio, dentre outros, sejam garantidos com seguranca, tanto para os detentos
soropositivos como para os demais, garantindo-s¢ para tanto, no mimimo o fornecimento de

preservativos suficientes e satisfatdrios.
Faz-se necessario ainda a adoglo de atitudes mais pragmaticas, no que se refere

especiatmente 3 questdo do uso ¢ abuso de drogas por esta populagéio, E vital as instituigSes
de programas de desintoxicagfio ou de redugdo de danos para os detentos dependentes
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guimicos, compreendendo-se que estes homens além de terem este direito, também se
relacionam com a comunidade e fazem parte do elo de transmissdo da infecgfo, sendo

portanto um grupo estratégico a ser trabathado no enfrentamento da epidemia.

O envolvimento da sociedade como um todo, frente ao problema da
marginalidade, precisa ser resgatado, pois a perda do contrato social do bem comum,
produzindo este enorme contingente de excluidos, apenas alimenta o ciclo da violéncia que

temos assistido em nosso meio.

E necessirio o envolvimento das organizagBes nfo-governamentais na gestdo
dos presidios, copjuntamente com os setores governamentats, na busca de uma revitalizagio

desta instituicgo hoje perniciosa e muito cruel.

Fsta manifestacdo de indignacio, ndo pode deixar de existr gquando homens,
mutheres e criancas, independente de idade, cor, orientagdo sexual, raga, credo ou condiclo
social estio morrendo s vistas de todos, de maneira indigna ¢ indiferente, em fungéo da
banalizacio do direito & vida.

116
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The population of prisoners by their particularization has been considered as a
group of high vulnerability to the infection of HIV. The search was based on a volunteer
participation to get to know the predominance of the infection by HIV and AIDS in 2 prison
of Sorocaba city which population were 1065 men. The design was a cross section. It was
found a prevalence of 12.5% infection by HIV in the population searched, this level is
considered intermediary when compared to previous searches realized in the country.
Verified association among the higher risk of infection once analyzed the facts
social-demography related to pature and age. Related to the prisoners history, it was
observed variable mumber of previous time spent in prison and also the number of
punishments were involved put the risk of infection in higher position statistically way. The
time spent in prison during their fife and the actual moment in prison shown us most
prevalence are in those cases involving more time spent in prison and once analyzed the time
of condenmation, it was found out higher infection of those cases with lower condemnation,
Drugs traffic and roubbery, were then main crimes associated to the infection. An exposure
which shown to increase the prevalence of infection were the use of injectables drugs and
sex practices of women with several partners prostitutes, gays prostitutes or even multiple
partners using drugs. It was also verified 72.2% of prisoners had already done the anti HIV
test before, what show us that there are access to fest in prison. It was found out the
prisoners have perception of the risk in related to the HIV infection, therefore because those
who mention their risk we verified relative risk of 5.17%. Most infected prisoners kept their
sex relation while in prison and 80.0% of those relations not using preservatives and added
to that registered 47,1% of those, confirmed 0 have had some suggestive alterations of
STD during the last 5 years. The use of marijuana has refereed to 79.1% of mfected while
sniffing cocaine was 47.7%, intravenous injection was 19.8% and the crack 27.9%. Also
verified more than a half of those prisoners have children younger than 10 years old with a
serious risk of been infected or ill. The morbids antecedents of prisoners infected shown a
numerous of imtercurrents putting on spot the reference of pneumonia and infect by candid
regpectively 19.9% and 13.8% and the reference of 13.8% occurrence of tuberculosis. The
climic exam shown as main alterations of the lymphatic nodes, spleen and liver, dermatologic

alteration presence of candid . oral
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and lose of power muscles, and also found out in 14.9% of the prisoners, indicative lesions
of 8TD. In functions of founds those prisoners were qualified following the judgment of
CDC-1987, as 12.6% belonging to the group 11, 24.1% as group I and 63.2% as group IV
or 50 most of prisoners were found manifesting the signs or symptoms of AIDS. Concluding
than prevalence of AIDS in the same group is 6%, 286 times more than general population,

Surmary 1%
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Estudo de Soroprevaléncia - Avaliagdo Epidemiolégico - 1

No. de Identificagio: | l I } t
{2) Casa de Detengdo de Sorocaba
111811

1- Instituicdo de origem:

{1} Presidio do Mineirdo (2) Casa de Detengio de Sorocaba 11
2 - Naturalidade: B
Cidade 111
Estado Pais
3 - Procedéneia:
Cidade Estado Pais 111
4 -Data denascimento __ /  / 5 - Idade ( Janos 11t 1188111
6 - Estado conjugal: Solferro (1)  Divorciado (2)  Vidvo (3)
Casado (4) Amasiado (5) Separado (6) 11
7 - Escolaridade: Nenhuma (1) 1%a 4*série incomp (2)  Primério comp. (3)
5% a2 & incomp (4) 1° grau comp (5) 2° grau incomp.(6)
2° grau comp (7)  Superior incomp (8) Superior comp (9) 11
§ - J4 esteve encarcerado anteviormente? Quantas vezes?  nenhuma ()
Tvez (1) 2vezes (2) 3vezes (3) 4vezes (4) 5a9(5) 10a19(6) 20e+(7) 11
£.a- Em quantos presidios j4 esteve encarcerado? vezes { ) N se lembra ( 99) 111
¢ - Qual o tempo total de encarcecamento na vida? Anos{ ) Meses{ ) it 111
.3~ (Qual o tempo total de encarceramento nesta pena?Anos( ) Meses( ) BB ERE
10 - J& recebeu visita intima durante este encarceramento?  Sim (1) Nio(2) [
11 - ¥4 usou algum tipo de droga na vida? Sim{1) N#o(2) 11
12 - 34 usou algum tipo de droga injetdvel na vida? Sim{1) Nio{2) i1
13 - 14 teve algum tipo de refacdo sexual com outro detento,
durante algum encarceramento na vida? Sim (1) Nio(2) 11
13.a J4 teve algum tipo de relago sexual na vida comy
nerhuma () Parc. UDT (1) Parc.multi-parc, (2) Parc. prost. (3) Homo (4) 11111
14 - Acha-se em risco de estar com AIDS? Sim (1} N8o (2) Nio Sabe (3) 11
15 - J4 fez teste anteriormente? Sim (1) Nio (2) Nio sabe (3) 11
15.1 - Quantas vezes?( ) NAO SELEMBRA (99 11
15.2 - Data do iltimo exame (19_) NAO SE LEMBRA (99) NAO SE APLICA 04) L1X

16 - Qual o resultado do Ghtimo exame? POS (1) NEG (2) N SABE (3) N APLICA (04) 111
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17 - Data da entrevista / / 18 - Entrevistador BRRES!
19 - Resultado do Elisa : POSITIVO(1) NEGATIVO(2) INDETERMINADO(3) 11
Resultado da IFT:  POSITIVO(1) NEGATIVO(2) INDETERMINADO(3) 1]
20 ~ Crime atual ¢ artigo do cbdigo penal 1111 BRSNS
21 - Tempo de pena IIIT1
130
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Manual de Preenchimento - Inquérito Epidemioldgico-1

Este mamual tem o objetivo de uniformizar a coleta de dados do Inquérito

Epidemiolégico-1 que serd aplicado na primeira fase do estudo Droposto.

Todos os investigadores, devem 18-1o com cuidado e bastante atengdo, no intuito
de garantir a maior fidedignidade dos dados .

Em caso de dividas, no preenchimento, deve-se anotar no verso do Inquérito a
mformacdo colhida e depois discuti-la com o pesquisador principal, para a devida
classificagfo.

Inicialmente, o entrevistador deve esclarecer a todo detento que este estudo
constitul uma investigagio que tem por finalidade avaliar a prevaléncia da infecciio pelo HIV
nesta populacdo especial, possibilitando acesso ao tratamento precoce e a medidas de
DPrevencio.

Devem ser colocados a cada detento, muito claramente as seguintes condicdes
de participac8o:

1- a participagfio no estude é voluntdria, e todos aqueles que aceitarem a

proposta assinario um termo de "cencordincia de participacio";

2- para realizar o exame soroldgico ¢ mecessdrio gne o detento aceite

responder um guestiondrio; e

3- nos casos onde 2 sorologia encontrada for positiva, os detentos serfio

submetidos & wm nove estudo, mais detathado.

Deverdio ser esclarecidos ainda, que o resultado dos exames serfio entregues
individualmente, mantendo o sigilo, sendo comunicado {inica e exclusivamente para o chefe
da equipe médica da unidade.

Ainda ¢é importante que se esclareca que os formulirios de resposta sdo

andnimos, identificados através de cadigos, para se evitar identificaciio por outras pessoas .
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ApoGs estes esclarecimentos, deve-se, entdo, oferecer o termo de concordancia

para que o detento o assme, caso queira participar do estudo.
N°® de Identificacfio:

As fichas sBo andnimas, devendo constar apenas o n° de identificacdo e até as 3
letras miciais do nome, sendo que se deve considerar como primeiro nome, o ltimo

sobrenome. (inicio de trds para a frente)

Tal ntmero, deverd ser atribuido, através do livio de registro, onde constario o

nomes de todos os detentos com suas respectivas matriculas.

Apds a checagem do livro, deve-se transcrever o mimero para 3 etiquetas, as
quais deverdo ser afixadas, uma na ficha de inquérito, outra no frasco para coleta de sangue
e a ultima deve ser dada ao voluntdrio, esclarecendo-se que através deste codigo é que serd
possivel o conhecimento do resultado. Tal procedimento deve ser realizado com muito

cuidado para que nfo haja trocas ou erros.

Salienta-se também o cuidado na franscricio do mimero, devendo ser este

escrito com bastante clareza e sem rasuras. Caso isto ocorra deve-se refazer a etiqueta.
1- Instituicfio de Origem
Deve-se assinalar aqui, com um x, a instituicdo a qual o detento pertence no

momento da entrevista.
2~ Naturalidade

Deve-se perguntar a0 detento, a cidade onde pasceu, 0 estado e o pais,
devendo-se escrever por extenso o nome da cidade e do pais e a sigla do estado, para que

néo haja dividas no momento da codificacio dos dados.

3- Procedéncia

Deve-se perguntar ac detento, qual era a cidade, estado e pais em que aste
morava, quando foi preso neste tltimo encarceramento. Também aqui, deve~-se por o nome

por extenso da cidade e do pais e a sigla do estado,
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4. Data de Nascimento:

Registrar o dia, més € ano em que o detento nasceu.

5- Idade:

Deve-se registrar aqui, a idade do detento em anos completos, desprezando-se

dias e meses.
6~ Estado Conjugal :

Neste item, deve-se procurar identificar o estado conjugal do detento, tanto

através das ligagBes conjugais legais como das consideradas ndio legalizadas civilmente.

Solteiro: detento que ndo tem e nfo teve parceria fixa com ninguém até o

momento.

Casado: detento que tem legalmente uma parceira (casamento no civil ) , e que

mantém vinculo até o momento da entrevista.

Divorciado: detento que j& foi casado legalmente e que legalmente encontra-se
no status de divorciado, sem que tenha no momento outra ligacdo de qualquer natureza.

Amasiado: detento que no momento mantém vinculo com uma parceira, sem

contudo ter matrimbmio legal com esta.

Vinvo: detento casado legalmente e que sofreu a perda da parceira legal por

morte, sem que tenha outra parceria no momento.

Separado: detento que se encontra no momento casado, no entanto sem

vincuios com a parceira, e que nio tem no momento nenhum outro tipo de relacfo conjugal.

7- Escolaridade

Nenhuma: aqueles que referirem nio ter fregiientado em nenhum momento da

vida, escolas oficiais.
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1° a 4° incomp.: aqueles que afirmarem ter fregiientado ou concluido pelo

menos 1 das séries deste intervalo e nfio completaram a 4° série,

Primdrio comp.: aqueles que terminaram a quarta sére do 1° grau e nio

injciaram a 5° série do 1° grau.

5% a 8 incomp.: aqueles que afirmarem ter freqiientado ou concluido pelo

menos 1 série deste intervalo e nfio completaram a 8° série.

1° grau comp.: aqueles que completaram a §8° série e ndo iniciaram a 1 ° série do
2° grau,
2° Grau incompleto: aqueles que referirem ter freqiientado oun concluido pelo

menos 1 série deste intervalo e ndo concluiram a 3% série do 2° grau,

2° Grau completo: aqueles que afirmarem ter concluido a terceira série do 2°

gray, sem ter iniciado um curso de nivel superior.

Superior incompleto: aqueles que referirem ter freqiientado ou conchuido pelo

menos 1 ano de um curso superior sem ter completado o curso.

Superior completo: aqueles que referirem ter conchido um curso de nivel
SUpErior. '
8- J4 esteve encarcerado anteriormente? Quantas vezes?

Caso o detento nunca tenha sido encarcerado anteriormente, deve-se assinalar a
op¢do nerthuma. Nas situages onde a resposta for afinmativa, deve-se assinalar a alternativa

que apresenta o nimero ou o mtervalo em que tal ndmero esteja contido lembrando sempre

que o atual encarceramento ndo deve ser contado.
8a- Em quantos presidios j4 esteve encarcerado?

Deve-se investigar aqui o miimerc de instituicGes penais em que o voluntdrio ja
esteve encarcerado, considerando-se aguelas situacBes onde ¢ voluntdrio tenha pernoitado

pelo menos por umna noite na instituicdo.
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9- Qual o tempo total de encarceraments na vida?

Deve-se somar o tempo total de encarceramentos referidos, anotando-se o
namere de anes e o nmimero de meses completos. Deve-se ter certeza de contar todo o

tempo de encarceramento durante a vida, incluindo o transcorrido na atual pena.
9a- Qual o tempo total de encarceramento nesta pena?

Deve-se registrar nesta questio o tempo ja cumprido da condenacio vigente.

16- J4 recebeu visita intima durante este encarceramento?

Deve-se assinalar como sim, caso o detento refira ter tido pelo menos 1 vez

visita fntima comn sua parceira durante este encarceramento.
Caso negativo, deve-se assinalar NAQ.
11- JA usou algum tipo de droga na vida?

Deve-se perguntar ac detento se em algum momento de sua vida, ja usou drogas
ilicitas, { tipo: maconha, cocaina, acidos, heroina, crack, etc) mdependente da quantidade € o

tempo de utitizaclo. Nio se deve considerar uso de dlcool e nem tabaco.

Perguntar ainda se ja fez uso durante a vida de medicamentos ou qualquer outra
substincia quimica para alterar seu estado de conscifancia. Nos casos onde tal pratica for
referida, deve-se fambém considerar a resposta como afirmativa.(ex: xaropes, analgésicos,
antiinflamatorios, etc).

12- J4 usou algum tipo de droga injetdvel durante a sua vida?

Nesta questdo deve-se perguntar sobre o uso de quakjuer tipo de droga que
tenha sido administrada por via endovenosa.

Obs: Antes de iniciar a proxima pergunta, deve-se colocar a0 detento, o
entendimento da existéncia de praticas sexuais nas instituigdes prisionais, dada a sua
natureza de restrigio da liberdade individual. No entanto, é de fundamental importincia para
o estudo que tais fatos sejam levantados. E ainda muito importante lembrar a natureza

andnima do formulirio e da garantia do sigilo sobre estas informagGes.
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13- J& teve algum tipe de relacfio sexual com outro detento, durante algnm

gncarceramento na vida?

Deve-se ainda colocar que qualquer tipo de relagdio deve ser considerada,
inclumdo masturbagdo, sexo oral, sexo anal ou qualquer tipo de contato que tenha trazido

prazer sexual junto a um parceiro.
13a- J4 teve algum tipo de relacfio sexual na vida com;

Esta pergunta refere-se a exposigdes de risco na vida, devendo-se entender a
classe HOMO como travestis ou homens prostituidos.

14- Acha-se em risco de estar contaminado pelo virus da AIDS?

Nesta questdo deve-se identificar se o detento acha que possa ser portador do
virus HIV ou de estar com AIDS no momento. Caso ndo consiga defmir, deve-se assinalar a
opgao ndo sabe”.
15- J4 fez o teste antes?

Nesta questfo deve-se saber se o detento j& fez o teste anteriormente. Caso o
detento nfo saiba responder, assinalar 2 opcdo "nao sabe”.

15.1- Se a resposta anterior foi afirmativa, deve-se perguntar "quantas vezes".
Caso o detenfo "ndo se lembre", assinalar esta op¢io. Em caso de resposta negativo,

assinala-se aqui ndo se aplica.

15.2- Caso o detento se lembre de j ter felto o exame, perguntar gual foi o ano
em que fez o tiltimo, se "nfo se lembrar", assinalar esta alternativa ou "ndo se aplica”, caso

nunca tenha feito o exame.
16- Qual foi o resnitado do ultimo?

Deve-se registrar o resultado referido pelo detento. Caso munca tenha feito o

exame, assinalar "ndo se aplica”.
17~ Data da entrevists.

Transcrever aqui o dia e o més em que a entrevista foi realizada.
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18- Entrevistador: o entrevistador deve escrever aqui o seu nome.

19- Transcrever mesta questdo o resultado dos exames encontrados, sendo o ELISA na
primetra finha e a TFI na segunda, caso tenha sido realizado.

20- Crime atual,

Esta questdo deve ser recuperada dos autos processuais, devendo ser preenchida
posteriormente. Deve-se transcrever o nimero dos artigos do codigo penal, constantes nos

autos processuais.
21- Tempo de pena,

Deve-se transcrever aqui o tempo de pena total, 4 qual o detento foi condenado

ou deverd cumprir neste encarceramento.

Observagdo: No mquérito epidenmioldgico - 1 aplicado no primeiro presidio, ndo
constavam as perguntas 84,94 e 13a. Tendo em vista a necessidade de melhor esclarecer
estas informagdes, apts o términe do estudo na primeira instituicio, acrescentou-se estes

itens, sem mudar a estrutura do questiondrio previamente delineado.
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Estudo de Soroprevaléncia Investigagio Epidemiol6gica - 2

No.

Presidio do Mineirdo (1) Casa de Detengdo de Sorocaba (2)

1. Vocé sabia que era portador do HIV antes deste (iltimo exame?
Sim Nio

1.1. Vocé achava que o resultado poderia ser pogitivo?
Sim Nio

2. Como vocé acha gue contrain o HIV?

{1) sexo com rauther sabidamente portadora do HIV

{2} sexo com parceiro sabidamente HIV

{3} sexo com mulberes com miltiplos parceiros

{4} sexo com muiheres que usavam drogas endovenosas

{3) sexo com parceiros que usavam drogas endovenosas

{0) uso de droga endovenosa

{7) transfusfo de sangue / hemoderivados

{8} sexo com multiplas parceiras ou parceiros

{9} ndo sabe

3.Ja teve ou tem alguma parceira fixa enquanto esta preso ?

Sim Nio
4.Com guantas pessoas diferentes vocg teve relagiio sexual nos Gltimos 2 anos?
[‘iﬂ:ﬁ No. de pessoas
5.Vocé t8m Blhos menores de 10 anos?
1 ! Sim I:i::j No. de fithos
2 | Nio
6. Durante o perioda que v. estd preso, v, tem usado preservativos nas relacdes sexunais ?
Sempre Quase sempre Raramente Numca
7. Que drogas ja usou enguanto preso ?
Maconha CocainaEV [ 3 ] Cocainainal. [ 2 ] Crack
Heoia [ 6 | Outras :
tos parceiros de uso de drogas EV ja teve enaunanto esteve preso 7
!

(2] ERE (7] sous

8. Voct teve alguma doenga venérea nos nitimos 5 anos? Qual (ais)
(1} Nio

{2} Ferida no pénis

{3) Cortimento de pus pelo canal da urina

(4) Verragas no pénis ou inus

(5} Chato

X - -

9, Voud tém apresentado nos ditimos 2 anos:

Fmagrecimenta intenso I i Sm 2 | Nio
Febre constante 1 §Sim 2 | Nio
Drarréia prolongada 1 §Sim 2 | Nio
Candidiase o sapinho 1 | 8im 2 | Nio
Herpes zorster oa cobreiro 1 | Sim 2 | Nio
Herpes simples, ra face, pénis on no inus >1 més 1 | 5m 2 i Nio
Tuberculose 1§ Sim 2 | Nao
Poenmenia 1 18m 2 | Nio
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Fenidas ou doengas de pele 1 | 8im 2 | Néo
Aumento de ginglios 1 | Sim 2 | Nio
Tosse prolongada 1 | Sim 2 | Nao
Cansago prolongado 1 §8im 2 | Nio
Alteragles mentais ou neurologicas 1 | Sim 2 | Nio
10.Vocé esta usando algum medicamento ou nutriente, devido a AIDS??
Sim | 2 ]Nﬁo
AZT 1 & Sim 2 | Nio
DI 1 | 8im 2 | Nio
DBE I {8im 2 | Nig
Bactrim 1 | Sim 2 | Nio
Aciclovir (Zovirax) 1 | Sim 2 | Niio
Micostatin 1 1§ 8im 2 | Nio
Isoniazida + Sulfadiazina 1 §Sim 2 | Nio
Nizoral 1 | Sim 2 i Nio
Leite 1 | Sim 2 i Nio
Vitaminas 1 | Sim 2 | Nio
Sustagem 1 i &im 2 | Mio
Exame Fisico:
GERAL:1-peso:
altura
2- pele:normal(l)
alterada(2)
dese:
3-faneros ¢ cabelos:normais(l)
alterados(2)
desc:
4-unhas:normais(1)
alteradas(Z)
desc;
S-ganglios:normais(1)
alterados{2)
desc:
g-mucosasnormais(l }
alteradas(2)
desc:
7-outros:
ESPECIAL: 8-insp. da cav. oralnormal(l)
alterado(2)
dese:

outros achados(3)

ot o o
HIM!M
IMIM
imH

ot
Y

le
oot e

i e et pumit

Ir--fln—¢
et i

1a----< k—-tlr--(
:--1{;-4 bt

G-gusculta pubm mormal(1)
alterado(2)
dese:

10-ausculta card.;normal(1)
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alterado(2)
desc:

11-Palp. abdomen:a) figado:ii palpavel(1)
palpavel(2)
b)bago:fi palpavel(1)
palpavel(2)
12-insp. do ap. reprodutor:normal(1)
' alterado(2)
desc:

13-insp. S. perv-forga musc.:normal(1)
alterado(2)
desc:

14-esfera psiquica-orient.e consciénciamormal(1}
alterado(2}
desc:

QUtTos::

ANAMNESE E EXAME CLINICO:

classificagio CDCogrupo 1 { ]
grupo 2{ ]
grupo3{ ]
grupo 4 ]

LI

L I B e A ]

Ewih-i
el s

il-‘---CIP---I
Lo I ]
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Manual de Preenchimento- Inquérito Epidemiolégico - 2

Este manual tem o objetivo de uniformizar a coleta de dados do Inguérito

Epidemiolégico - 2, que serd aplicado na etapa - 2 do estudo Proposto,

Os investigadores devem 18-lo com a devida atengio no intuito de garantir a
maior uniformidade possivel dos dados.

Em caso de dividas em relago ao preenchimento, deve-se anotar no verso do
Inquérito a mformacdo colhida e depois discuti-las com o pesquisador principal, para a
devida classificacdo da informacio.

Antes do inicio da entrevista, o entrevistador deve novamente esclarecer:

1-a participacdo nesta segunda efapa do estudo, continua voluntiria e
todos aqueles que aceitarem a proposta devem assinar um segundo "Termo de

Concordincia de Participacio II";
2-a participacio pesta etapa prevé a resposta a um questionirio e
posteriormente a execagiio de um exame clinico;

3- todas as informacdes fornecidas sfo totalmente sigilosas e somente o
resultade do exame clinico pode ser reportado # equipe de savide da Instituicio, caso o

voluntédrio esteja de acordo; ¢

4-deve-se esclarecer que nesta efapa, o questiondric continua

andnimo~-codificado, assim como a avaliac&o clinica.

Apds estes esclarecimentos, deve-se oferecer ¢ "Termo de Concordfncia™
aqueles que aceitarem participar.

Quanto ao preenchimento do guestiondrio - 2:
N* de Identificacio:

Deve-se localizar o nome do voluntario na lista utilizada na primeira etapa do
estude, repetindo o nidmero de identificacdo encontrado e as mesmas letras defimidas na

primeira enfrevista.
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Instituicio:

Deve-se assinalar aqui a Instituicio a qual o voluntario pertence no momento da
entrevista,

1 - Vocé sabia que era portador do HIV, antes deste tltimo exame?

Esta questdo nfo aceita outra resposts, a ndo ser sim ou nfo, portanto se 0
voluntdrio ndo tiver certeza da resposta mediante prova laboratorial, a resposta deve ser

considerada como negativa.
1.1 - Voce achava que o resultado poderia ser positive?

Primeiro deve-se definir que o resultado positivo € aquele que acusa a infeccdo
pelo virns HIV.Apds este esclarecimento, deve-se procurar identificar se ¢ voluntirio

considerou o resultado compativel com a sua percepgdo prévia ao exame.
2~ Como voce acha que contrain HIV ?

Nesta questdo deve-se primeiro fazer a pergunta ao voluntério e assinalar a
categonia de exposi¢do referida. Caso o voluntério ndo consiga referir espontaneamente a
questdo, 0 entrevistador deve referir cada uma das vias de infeccBes possiveis,no intuito de

tentar localizar junto ao voluntério a via de maior probabilidade.

Quando houver mais de uma via provével envolvida, estas também devem ser
assmaladas.

3 - J4 teve ou tem alguma parceiria fixa enquanto estd preso?

Esta pergunta refere-se a qualquer parceria sexual que o voluntério identifigue
como alguém com guem mantém ou manteve um vinculo mais constante e relevante na sua
vida.E importante lembrar que esta parceria tem que ter ocorrido concomitantemente a pelo

menos um dos encarceramentos na vida,

Tal gquestio somente permite duas resposta, sendo portanto afirmativa ou

negativa.
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4 - Com quantas pessoas diferentes vocé j4 teve relacies sexuais nos tiltimos 2 anos?

Deve-se orientar a0 voluntdrio para que tente se lembrar com quantas pessoas
diferentes manteve relagdo sexual nos tltimos 2 anos,, transcrevendo-se o niimero referido
na lacuna abaixo,

5 - Voeé tem filhos menores de 10 apos?

Deve-se perguntar se o voluntdrio tem filhos seus, mepores de 10 anos,

excluindo enteados e criangas adotadas tanto de parentes como de pessoas ndo pertencentes
a mesma familia.

6 - Durante o perfodo que vocé tem estado preso,vocé tem usado preservatives nas

relacdes sexuais?
Nesta guesdo tem-se quatro possibilidades:

sconsiderar como nunca a reposta do voluntério que referir que nenhuma vez

enquanto ¢steve preso usou preservativos durante relagdo sexual,

sconsiderar como raramente, quando a resposta for que em pelo menos em

uma relacio sexual mantida dentro do presidio, se usou presevativo.

econsiderar como guase sempre ,quanda a resposta for o uso de presevativos

na quase totalidade das relagGes sexuais mantidas dentro do presidio.

‘sconsiderar como sempre, quando a Tesposta for o uso de preservativos em

todas as relagGes mantidas dentro do presidio.
7 - Que drogas j4 usou enquanto esteve preso?

Colocar ao voluntério gue o uso de ilcool e tabaco ndo sdo considerados nesta
pesquisa e que o uso de droga em qualquer encarceramento na vida, deve ser
reportado.Caso a droga referida nfio esteja especificada,deve-se registrar a resposta em

outras.
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7.1 - Quantos parceiros de uso de droga e,v. ja teve enquanto esteve preso?

Deve-se esclarecer novamente aqui, que o evento pode ter ocorrido em qualquer

encarceramento na vida ,portanto , podendo ndo ser referente ao atual.
8 - Vocé j4 teve alguma doenga venérea nos dltimos 5 anos ?7Qual{ais)?

Deve-se esclarecer que se trata de qualquer doenga que tenha acometido os
orgGas sexuais. Caso a sindrome referida ndo conste das opgdes apresentadas deve-se

descreve-1a por extenso em outras.
9 - Vocé tem apresentado nos tiltimos 2 anos:

Nesta questdo deve-se perguntar uma a uma as doengas ou sintomas
mencionados, tentando identificar junto ao voluntdrio a comrespondéncia do referido a
situacio mdrbida Hstada, assinalando-se afirmativa ou negativamente, de acordo com a
resposta obtida.

A- emagrecimento intenso - Tefere-se 4 perda de peso > que 10% do peso
corporal habitual em um periodo igual ou inferior a 1 més;
B- febre constante - refere-se & temperatura >37.5° por periodo > que 1 més;

(- diarréia prolongada - refere-se 4 diarréia por periodo > de 1 més, com duas

ot mais evacnagdes frouxas ou liquidas por dia, constante ou intermitente;
D- Candidiase ou sapinho - refere-se 4 presenca de placas visfvels, de cor
esbranquicada em base eritermatosa, removiveis, na cavidade oral;

E- herpes zoster ou cobreiro - refere-se & ocorréncia de quadro clinico com

lesBes vicero-crostosas, com distribuicdo por dermatomos (em faixas);

F- herpes simples ou cobreire em face, pénis ou dnus, presistente - refere-se a
ocorréncia de lesfes ulcero-crostosas em boca,ou outras regides do corpo, principalmente

em pénis cu dnus;

G- tuberculose - refere-se A doenga pulmonar de evolugdo longa ¢ comumente
chamada de "mancha no pulmic";
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H pneumonia - qualquer quadro de pneumonia que tenha sido diagnosticada por
médico;

¥~ feridas ou doengas de pele - refere-se a qualquer alteragfo cutfnea que tenha
chamado atengfo, dentro do periodo de 2 anos;

J - aumento de ginghos - Linfoadenopatia>ou= a lcm em 2 ou mais cadeias
extra-ingumais por periodo superior a 1 més;

K - tosse prolongada - refere-se a tosse persistente por perfodo > de I més;

L - cansago prolongado - refere-se a quadro clinico de admimia> de 1 més; e

M - alteragBes mentais ou nenroldgicas- quadro clinico onde ocorra alteragio do

nivel de consciéncia,alteragio de comportamento ou motoras.
10 -Vocé estd usando algum medicamento on nutriente, devido a AIDS?

Em caso de resposta afimativa, além de assinalar a lacuna adequada, deve-se

questionar qual é o medicamento ou nutriente usado.

Somente deve-se assinalar aqui os medicamentos ou nutrientes que estdo sendo
usados no momento.Caso o voluntirio nfo se lembre no momento do nome do
medicamento, deve-se pedir para que traga a embalagem para a devida identificagdo.

Quanto ao Exame Clinico

Ap6s o témino da entrevista, o voluntério deve ser orientado para que se possa
iniciar o exame clinico.

Deve-se solicitar ao voluntario que retire 2 roupa € permanega apenas de cueca.

O exame clinico deve iniciar-se pelo exame fisico geral no qual se verificard
icialmente,0 peso e altura, seguido da pele. Caso ndo se encontre alteragGes, deve-se
assinalar 2 casela com o niimero 1, do contririo deve-se assinalar a casela com o nimero

2(alterado), devendo-se descrever por extenso € com letra de forma o diagndstico da

alteragdo encontrada ou, se isto nio for possivel, deve-se descrever a lesdo.
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Caso se encontre alteragbes significativas que ndo se encaixem nos topicos
previamente definidos, deve-se descrever no item 7 - outros.Nfo havendo alteragles a

registrar neste item, deve-se escrever - nada consta.

Tal procedimento deve ser feito para cada item do exame clinico presente no
roteiro, incluindo-se a parte do exame clinico especial.

No Exame clinico especial sera feita uma avaliagio mais dirigida, com:
Item 8 -Cabeca - Inspecfio da cavidade oral,

Inspegiio das demais estruturas - se houver achados, deve-se transcrever em

outros achados.
Item 9 - Ap. Respiratério - ausculta pulmonar.
Item 10 - Ap. Cardiovascular ~ ausculta cardiaca.
Item 11 - Abdomem - palpacdo de figado e baco.
Item 12 - Ap. Reprodutor - inspecdo do aparelho reprodutor.

Item 13 - Sistema Nervoso ~ avaliacio de forca muscular e motricidade nos
guatre membros,

Item 14 - Esfera Psiquica - orientagio e consciéncia.

Posteriormente a exame clinico, o entrevistador deve analisar os dados
observados na entrevista e na avaliagio clinica, passando para a parte de estadiamento da
mfecco.

Observagfio: Os sinats/ sintomas/diagndsticos serfio classificados posteriormente
pelo pesquisador.

Estadiamento da infeccao

Para se fazer o estadiamento da infecc8o, se utilizard os critérios do CDC de

Atlanta modificado, ndo sendo necesséria a classificagdo em subcategorias no grapo IV.

Anexos 146



INFECCAQ AGUDA - Grupe 1 (CDC)

Define-se pela ocorréncia de sinais e sintomas transitérios (Sindrome
Mononucleose - simile com manifestacfes de tash cutineo, Iinfoadenopatia, mialgia e
alteragGes neuroldgicas tipo meningismo) associados & soroconversio. A detecgio desta &
requerida para o diagnéstico.

INFECCAO ASSINTOMATICA - Grupe I (CDC)

Define-se como auséncia de sinais ou sintomas especificos da infeco por HIV

em individuos soropositivos.
LINFOADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA - Grupe III (CDC)

Define-se como a presenca, em individuos soropositivos para o HIV, de
linfoadenopatia envolvendo duas ou mais regides extra-inguinais, com duragio de pelo
menos trés meses, desde que sejam excluidas outras causas de aumento dos ginglios
Infiticos.

QUTRAS DOENCAS - Grupe IV (CDC)

*Subgrupo IV-A: Doenga constitucional

Define-se como a presenca de trés ou mais dos seguintes eventos, com duragio
maior gque um més e sem outra causa conhecida de mmunodeficiéneia, em individuo
soropositivopara ¢ HIV: linfoademegalia generalizada, astenia, diarréia, febre, sudorese

noturna ¢ emagrecimento superior a 10% do peso corporal anterior.

*Subgrupo IV-B: Doenca neurolégica

Define-se como 3 presenca de uma ou mais das seguintes sindromes sem causa
identificada: deméncia, mielopatia, neuropatia periférica.

*Subgrupo IV-C: Doencas infecciosas secundérias

Doencas infecciosas associadas ac HIV e pelo menos mederadamente
indicativas de um defeito na imunidade celular, Os pacientes deste subgrupo sfo divididos

em duas categorias:
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*Categoria C1: pneumonia por Preumocystis carinii, criptosporidfase cronica,
toxoplasmose, estrogiloidiase extraintestinal, isosporiase, candidiase {esofdgica, bronguica
ou pulmonpar), criptococose, histoplasmose, infecgic por Mycobacterium  avinm-
intracellullare ou M. kansasii, citomegalovirose, mnfecgdo mucocutinea crfpica ou

dissemninada por herpes simples, ¢ leucoencefalopatia multifocal progressiva.

*Categoria C2: leucoplasia pilosa oral, herpes zoster, bacteremia recorrente por
Salmonella(nio tiféide), nocardiose, tuberculose associada 3 candidiase oral.

*Subgrupo IV-D: Neoplasias secunddrias

Sarcoma de Kaposi, linfoma nfo Hodgkin (pequeno linfoma celular ndo-
chanfrado, sarcoma imunoblastico), ou linfoma primério do cérebro.

*Subgrupo IV.E:

Doengas ou quadro clinico ndo classificado acima, que possam ser atribuidos a
infeccio pelo HIV e/on ser indicativo de defeito na imunidade celular.

Inchi pacientes com prieumonite intersticial HofSide ou doengas infecciosas ndo
Iistadas no subgrupo IV-C, ou com neoplasias nfo listadas no subgrupo TV-D.

Ap6s a devida anslise da situagdo de cada voluntario deve-se entfio assinalar o
grupo no qual a infeccdo foi classificada.

Tendo terminado o trabalho, o entrevistador deve se colocar a disposicdo do
vohuntario, para o esclarecimento de qualquer divida que ainda nfo tenha sido sanada e em

seguida deve agradecer a colaboragdo do voluntério, finalizando a etapa 2.
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ESTUDO DE PREVALENCIA DE HIV EM PRESIDIOS DE
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MANUAL DE CODIFICACAO - AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA

Este Manual tem por objetivo padronizar através de codigos as respostas obtidas
na Avaliagdo Epidemiolégica - 1.

Tal procedimento tem por objetivo facilitar a digitagio das informacdes
facilitando desta forma a etapa de andlise do estudo.

y

Para tanto deve-se seguir a seguinte padronizacio:

- N° de Inscrigdo - este n° ndo precisa ser transcrito, pois serd preenchido pelo
entrevistador.

1- Instituicio de origem: deve-se transcrever:
1-Preifsidio do Mineirdo
2-Casa de Detengio de Sorocaba
2~ Naturalidade:
cidade: SOROCABA -1
REGIAQ -2
SAQ PAULO - capital - 3
CIDADES DA GRANDE SAO PAULO - 4
QUTRAS regifes do estado de S8o Paulo - 5
estados: PARANA -6
MINAS GERAIS -7
BAHIA -8
PERNAMBUCO -9
ALAGOAS -10
CEARA -11
SERGIPE -12

PIAUT -12
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RIO GRANDE DO NORTE -13
MARANHAQO -14
RIO GRANDE DO SUL -15
SANTA CATARINA -16
RIO DE JANEIRO -17
ESPIRITO SANTO -18
ESTADOS DA REGIAO CENTRO-OESTE -19
ESTADOS DA REGIAQ NORTE -20
QUTROS PAISES
3- Idem para Procedéncia
4- Data de Nascimento:
Deve ser transcrito o dia, més e 0 ano de nascimento do detento.

5- 1dade:

Deve ser transcrita sem codificagfio diretamente, a idade em anos.

6- Estado Conjugal:
Scltefro - 1
Divorciado - 2
Vidvo - 3
(Casado -4
Amasiado - 5

Separado - 6
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7- Escolaridade:
nenhuma - 1
1°a 4° incom.- 2
Primério comp. - 3
5°a 8 incormp - 4
1¢ grau comp ~ 5
2° grau incompleto - 6
2° grau completo - 7
Superior incorpleto - 8
Superior completo - 9

§- J4 esteve encarcerado anteriormente?Quantas vezes?
nenhuma -}
Ivez-1
2vezes -2
3 vezes - 3
4 vezes - 4
Sa9veres-5
10219 vezes- 6
206 +-7

8a- Em quantos presidios ja esteve encarcerado?

Deve-se transcrever o nimero referido, caso a resposta for "nfo se lembra”
¥

transcrever o nimero 99,
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9- Qual 0 tempo total de encarceramento durante a vida?

casela correspondente.
9a- Qual o tempo total de encarceramento nesta pena?

Deve-se calcular o nimero de meses e posteriormente transcrever para a casela

correspondente,
10- Ja recebeu visita intima ou teve relacfio sexual com parceira neste encaceramento?
SIM -1
NAO-2
11~ J4 usou algum tipo de droga na vida?
SIM-1
NAO-2
12- 34 uson algum tipe de droga injetdvel na vida?
SIM-1
NAO-2

13- J4& teve algum tipo de relagio sexmal com outro detento durante algum

encarceramento na vida?
SIM-1
NAO-2
13a- Jé teve algum tipo de relacfio sexual na vida com:
Transcrever nenhurma - 0
Parc. UDI- 1

Parc mulfi-parc. - 2
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Parc. prost - 3
Homo - 4

Caso a resposta seja "nenhuma” deve-se colocar 0 na ditima casela, os demais

mimeros devem ser transcritos nas posigdes: (1) {2) (3} (4)
14- Acha-se em risco de estar com AIDS?
SIM-1
NAO-2
N sabe-3
15- J4 fez o teste de AIDS anteriormente?
SIM-1
NAQ-2
NAO SABE-3
15.1- Quantas vezes? Deve-se transcrever o nimero absoluto caso seja relatado.
Nio se lembra. Deve-se transcrever o codigo -99.
15.2- Data do hl{imo exame.
Deve-se transcrever o ano, caso o detento se lembre.
| Caso o detento ndo se lembre, deve-se transcrever o cddigo 99.
16-Qual foi o resnltado do dltimo exame?
POSITIVO-1
NEGATIVO-2
NAQO SABE-3

17-Data da entrevista. Deve-se transcrevé-la apenas com dia e més.
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18-Entrevistador:

1-Ricardo
2-Liliane
19-Resultado do Elisa; Resultado da IFIL:
POSITIVO-1 POSITIVO- 1
NEGATIVO-2 NEGATIVO- 2
INCONCLUSIVO-3 INCONCLUSIVO- 3

20- Crime atual e artigo do cédigo penal.

Deve-se transcrever apepas ¢ artigo do cddigo penal, registrando-se o artigo
responsavel pdr esta condenacdo, ndo repetindo nimeros caso haja condenacc pelo mesmo
crime mais de uma vez. Os artigos referentes a contravencdo penal nio devem ser
transcritos.

21- Tempo de pena.

Deve-se transcrever o tempo referido, em meses,apds a devida conversdo.
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MANUAL DE CODIFICACAO AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA-2

Este manual tem por objetivo padronizar através de c6digos as respastas e
smais/sintomas/diagndsticos obtidas na Avaliagdo Epidemioldgica - 2.

Tal procedimento ter por finalidade facilitar a digitacdo das mformaces,
agilizando desta forma a etapa de andlise do estudo.

Para tanto, deve-se seguir a seguinte padronizacio:
- Jdentificacio:

Este niimero ndo precisa ser transcrito, pois o entrevistador jé terd preenchido a

casela com as 3 letras referentes ao nome e o niimero de ordem que define o voluntério.
- Instituicho:
Transcrever para: Presidio do Mineirdo - 1
Casa de Detengdo de Sorocaba - 2
1 - Vocé sabia que era portador do HIV, antes deste iiltimo exame?
Transcrever: SIM - 1
NAO -2
1.1 - Vocé achava que o resultado poderia ser positivo?
Transcrever; 8IM - 1
NAO -2
2 « Como vocé acha que contraiu HIV?
Transcrever:
Sexo com mulher sabidamente portadora de HIV - 1
Sexo com parcero sabidamente portador de HIV - 2

Sexo com mulheres de mltiplos parceiros - 3
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Sexo com mulheres que usavam drogas endovenosas - 4
SERO cOm parceiro que usava drogas endoveno 5as - 5
Sexo com homossexual de maktiplos parceiros - 6
Uso de drogas endovenosas - 7
Transfusio de sangue/hemoderivados - §
Sexo com mmiltiplas parceiras oy parceiros - 9
Nio sabe - 10
3 - J4 teve ou tem alguma parceris fixa enquanto esteve preso?
Transcrever: SIM - 1
NAO-2
4 - Com quantas pessoas diferentes voc? teve relagio sexnal nos viltimos 2 anos?
Transcrever o mimero relatado na lacuna, sem alteracGes.
S - Vocé tem filhos menores de 10 anos?
Transcrever: STM - |
NAO -2

O mimero correspondente a esta Tesposta deve ser transcrito na Pprimeira casela,
da mesma linha,Caso a TE€5posta seja SIM, deve-se transcrever o mimero de filhos nas duas
caselas seguintes, preenchendo as caselas vazias com o nimero 0, se isto ocorrer.

6 - Durante o periodo que vocé tem estado preso, vocé tem usado preservativos nAs
relacfes sexuais:

Transcrever: SEMPRE - |
QUASE SEMRE - 2
RARAMENTE - 3
NUNCA -4

7 - Que drogas j4 usou engquanto esteve presp?
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Transcrever: Maconha - 1
Cocaina EV - 2
Cocaina inal - 3
Crack - 4
Heroina - 5
Cola-6
Outras - 7
7.1 - Quantos parceiros de uso de droga EV ja teve enquanto esteve preso?
Transcrever: Um - 1
Dois - 2
Trés -3
Quatro - 4
Cincoou+-5
Dez ou+-6
8 - Vocé ja teve alguma doenca venérea nos iltimos 5 anos?
Transcrever: Nao - 1
Ferimento no pénis - 2
Corrimento de pus pelo canal da urina - 3
Verrugas no pénis ou anus - 4
Chato - 5

Qutras - 6
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9 - Vocé tem apresentado nos Gltimos 2 anos?

Transcrever para cada ftem: SIM - 1

NAO -2

10 - Voce estd usando algum medicamento ou nutriente, devido a ATDS?

Transcrever: SIM - 1

NAO-2
Caso a resposta seja SIM, deve-se transcrever para cada Item; SIM - 1
NAO-2

Exame Fisico:

I - Peso

Altara

Deve-se transcrever o peso em kilogramas.e em nimeros inteiros, desprezando-
se as casas depois da virgula.

A altura deve ser franserita com at€ duas casas decimais.
Do Item 2 a0 Item 6, deve-se transcrever: normal - 1
alterado - 2

OBS: A classificago de todos os #ens do Exame Clinico serd realizada
posteriormente através do CID, pelo pesquisador.

7 - Outros - Transcrever o nimero 0, se o registro for "nada consta” ou 0 1° 2 se

houver registro de pelo menos uma alteragio.
Do Item 8 a0 11, deve-se transcrever: normal - 1
alterado - 2

15 - Outros - Transcrever ¢ mamero 0 se o registro for "nada consta” ou o n° 2

se houver registro de pelo menos uma alteragdo.
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e

Anamnese ¢ Exame Clinico
Classificacio do CDC: deve-se transcrever: Grupo um - 1
Grupo dois - 2
Grupo trés - 3

Grupo quatro - 4
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