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Abstract Prison inmates are more vulnerable to
HIV and other Sexually Transmitted Infections
(STIs) due to risk factors such as needle sharing
and unprotected sex with homosexuals. The aim
of this work was to determine the seroprevalence
and risk factors associated with the human im-
munodeficiency virus (HIV-1/2) and syphilis
among male inmates in Caruaru, State of Per-
nambuco, Brazil. A cross-sectional study was per-
formed between May and July 2011, when 1,097
inmates at a prison in Caruaru were assessed by
means of interviews and blood sample collection
for performing the respective tests. The preva-
lence was 1.19% for HIV infection and 3.92% for
syphilis. HIV infection showed a statistically sig-
nificant association (p <0.05), with injected drug
use, homosexuality and blood transfusions. With
respect to HIV status and syphilis, factors related
to sex life were statistically significant (p <0.05).
The prison population is a high risk group for the
diseases investigated. The prevalence rates iden-
tified indicate the need to implement prevention
programs, helping to contain such diseases in this
particular population group.

Key words HIV antibodies, Sexually transmit-
ted diseases, Prisoners, Prevalence, Risk factors

Resumo Os detentos apresentam maior vulnera-
bilidade ao HIV e outras Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) devido a fatores de risco
como: compartilhamento de seringas e sexo des-
protegido. O objetivo do presente trabalho foi de-
terminar a soroprevaléncia e fatores de risco para
o HIV-1/2 e sifilis entre presididrios do sexo mas-
culino em Caruaru, Pernambuco, Brasil. Foi re-
alizado um corte transversal no periodo de maio
a julho de 2011, no qual 1097 detentos de uma
penitencidria de Caruaru foram avaliados, por
meio de entrevista e coleta de amostra de sangue
para realizagdo dos testes. A prevaléncia de infec-
¢do pelo HIV foi de 1,19% e de sifilis 3,92%. A
associagao com a infeccao pelo HIV mostrou-se
estatisticamente significante com uso de drogas
injetdveis, homossexualismo e condicio de trans-
fusao (p < 0,05). Em relagdo a soropositividade
parasifilis, fatores relacionados a vida sexual mos-
traram-se estatisticamente significante (p < 0,05).
A populagdo carcerdria constitui um grupo de alto
risco para as doengas pesquisadas. As taxas de pre-
valéncia aqui identificadas indicam a necessida-
de de implantagdo de programas de prevengio para
que as mesmas ndo venham a se disseminar no
dmbito desta populagao.

Palavras-chave Anticorpos anti-HIV, Doengas
Sexualmente Transmissiveis, Prisioneiros, Preva-
léncia, Fatores de risco
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Introdugao

O sistema penitencidrio no Brasil apresenta séri-
os problemas de superpopulagdo. Segundo da-
dos do Ministério da Justica em 2010 havia 496.251
detentos. A populagdo penal brasileira é uma das
maiores do mundo, semelhante a populagao to-
tal de 13 paises. Neste mesmo ano, em Pernam-
buco o nimero era de 71.745 presididrios, destes
4.477 no sistema fechado de reclusdo’.

A penitencidria Juiz Placido de Souza, situada
em Caruaru, Pernambuco, Brasil, estd situada
no Agreste e apresenta em média um quantitati-
vo de 1100 presos. A cidade de Caruaru, Latitude
-08°17' 00" e Longitude - 35° 58' 34", apresenta
uma drea de 932 km? e fica a 140 km de Recife,
capital de Pernambuco. O referido presidio é o
unico de Caruaru e apresenta uma infraestrutu-
ra com capacidade para acomodar 98 detentos.
Recebe tanto individuos de Caruaru como de ci-
dades vizinhas, proporcionando, portanto, uma
superpopulag¢do®.

A atengao a sauide para os que vivem em uni-
dades prisionais é reduzida, limitando-se a agdes
voltadas para DST/AIDS, tuberculose, atendi-
mento geral, alguns atendimentos de saide men-
tal e imunizagdes®. No interior do presidio avali-
ado hd uma equipe multidisciplinar de satde for-
mada por técnico de enfermagem, enfermeiros,
psicdlogos e assistentes sociais. A equipe geral-
mente trabalha fornecendo assisténcia a satude,
como: aferi¢do da pressao, aplicagdes de injegdes,
fornecimento de medicamentos, curativos, imu-
nizagdes, atendimento de forma geral, como tam-
bém uma assisténcia psicossocial. Todavia nio
hd uma preocupagdo em se saber o status imu-
nolégico para determinadas infecgdes, como o
HIV, Sifilis, Hepatites, devido a falta de estratégi-
as na satide publica nas politicas ptblicas de sau-
de. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem por
finalidade a promogdo de maior qualidade de
vida para toda a populagdo brasileira, garantin-
do uma assisténcia a saude que tenha por base
os principios da universalidade, equidade, regio-
naliza¢do, descentralizagdo e hierarquiza¢io do
atendimento®. Marchewka® ja chamava atencao
da deficiéncia da assisténcia médica no interior
das prisdes. Os enfermeiros e psic6logos pare-
cem ser os profissionais mais dispostos a se en-
gajar neste tipo de trabalho®. A atuag¢do do pro-
fissional da sadde deveria comegar, antes mesmo
de ser efetuado o primeiro teste sorolégico para
detectar a presenga de anticorpos para doengas
infecciosas no sangue dos detentos’. A utilizacdo
deste tipo de estratégia se faz necessario em vir-

tude da condigdo de vulnerabilidade derivada da
situagdo em que a populacdo carcerdria se en-
contra. Evidenciando um detento soropositivo
para alguma doenga infecciosa, o mesmo deve
ser monitorado e tratado para evitar compro-
metimentos e internagdes no periodo de reclu-
sdo, pois o HIV pode proporcionar comprome-
timento imunoldgico e posteriormente doengas
oportunistas”®. Da mesma forma a Sifilis, por se
tratar de uma DST e apresentar tratamento que
proporciona a cura e assim o enfraquecimento
da disseminac¢do pelos homossexuais no interior
do presidio, como também na comunidade, de-
vido as visitas intimas.

Poucos trabalhos retratam a situa¢do atual
do HIV e Sifilis em unidades carcerdrias no Bra-
sil. Os dados de morbidade sobre DST/HIV/AIDS
em presidios brasileiros sio escassos e ndo ha
relatos suficientes que determinem a real situa-
¢do das DST no sistema penitencidrio. Os presi-
didrios apresentam um alto risco de adquirir
DST/AIDS e outras infec¢oes, devido a transmis-
sdo parenteral e sexual, como compartilhamen-
to de seringas e sexo desprotegido, pois o uso de
drogas injetdveis e a atividade homossexual sdo
comportamentos frequentemente relatados por
essa populagao®'2.

Existe uma falta de dados atuais relaciona-
dos a soroprevaléncia para HIV e Sifilis na po-
pulagdo carcerdria brasileira. A soroprevaléncia
do HIV e Sifilis varia de 1,6% a 25% e 7,4% a
18%, respectivamente, baseado em trabalhos
pontuais realizados em unidades prisionais de
algumas regides do Brasil®***. Estudos de preva-
léncia nesta populagdo sdo de grande relevancia
para se conhecer o perfil epidemiolégico e assim
tragar metas que possam viabilizar a qualidade
de vida para esta popula¢do'. Portanto, devido a
falta de dados atuais e em virtude da superpopu-
lagdo na Penitencidria Juiz Placido de Souza em
Caruaru, com uma média de 1100 detentos, o
objetivo deste trabalho foi determinar a preva-
léncia e os fatores associados para a infec¢ao pelo
HIV e Sifilis no sistema penitencidrio do Agreste
Pernambucano.

Métodos

Tipo de Estudo — Foi realizado um corte trans-
versal analitico para investigar uma determina-
da populagao em um dado momento do tempo.

Populacdo de estudo — Foram avaliados 1097
presididrios do sexo masculino da Penitenciaria
Juiz Plécido de Souza em Caruaru (PE), no perio-



do de maio a julho de 2011. Foram incluidos no
estudo todos os detentos que estavam cadastra-
dos na lista da penitenciaria no momento do es-
tudo e excluidos os doentes ou os que nio ti-
nham como se comunicar.

Coleta de dados e amostras séricas — Cada
detento era informado da pesquisa individual-
mente e, apés a assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido (TCLE), foi realizado
a coleta de dados em um questiondrio. Apos essa
etapa, uma amostra de sangue (3 mL) era cole-
tada pelos enfermeiros da prépria unidade prisi-
onal e encaminhada ao Laboratério de Praticas
de Sadde da Faculdade ASCES, para processa-
mento e armazenamento do soro a - 20 °C.

Sorologia para o anti-HIV — As amostras de
1097 presididrios foram analisadas pela técnica
de teste rapido da Biomanguinhos/Fiocruz para
a pesquisa de anticorpos totais parao HIV 1 & 2.
As amostras reativas nesta primeira anélise fo-
ram avaliadas por um outro teste imunocroma-
togréfico (Rapid Check HIV 1 & 2) para se veri-
ficar a reprodutibilidade do diagnéstico. As amos-
tras soropositivas nos dois testes foram encami-
nhadas ao Laboratério de Referéncia da regido
para confirmagdo, por meio da Imunofluores-
céncia Indireta (Biomanguinhos/Fiocruz) (SVS/
MS - Portaria n° 151/2009). Todo o procedimen-
to técnico foi baseado nas instrug¢des dos fabri-
cantes dos kits.

Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) e Micro Hemaglutinagao para Trepone-
ma pallidum (MHA-TP) - Um total de 1097 so-
ros foi testado pelo VDRL (teste ndo treponémi-
co) da WIENER LAB, para a pesquisa de anti-
corpos inespecificos contra o Treponema palli-
dum. Os soros reagentes foram diluidos de for-
ma sucessiva em 1, 2, 3, 4 ou mais dilui¢des para
verificagdo da maior titula¢do de anticorpos pre-
sente na amostra. As amostras reagentes pelo
VDRL foram testadas por meio do IMUNO —
HAITPHA WAMA (teste treponémico) para con-
firmagdo da infecgdo.

Anilise estatistica — Os dados de cada paci-
ente foram armazenados e analisados pelo pro-
grama Epi Info v.6.04d. A anlise estatistica con-
sistiu no calculo da prevaléncia e de seus respec-
tivos intervalos de confianga para as infecgdes
pelos virus HIV, Sifilis e a busca de associagdes
com os fatores de risco pesquisados. Na busca
da associa¢do da infec¢do com os fatores de risco
foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson e o
teste t de student. Para o ajuste das associagdes
foi aplicada uma analise multivariada por regres-
sdo logistica, do tipo forward, tendo como crité-

rio de entrada uma significancia inferior a 20%
(p <0,20) e um critério de saida do modelo uma
significancia acima de 10% (p > 0,10).

Consideragdes éticas — A pesquisa foi sub-
metida e aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade ASCES.

Resultados

A média de idade encontrada foi 28,6 + 10,1 anos,
com idade minima de 18 e médxima de 94 anos. A
Tabela 1 mostra a caracteriza¢do da populacio
de detentos avaliados no periodo do estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo dos detentos da
Penitencidria Juiz Placido de Souza/Caruaru-PE
em relagdo aos fatores de exposi¢ao do estudo, no
periodo de maio a julho de 2011.

Numero de

Caracteristicas individuos %
Faixa etdria
Menor de 30 anos 727 66,3
De 30 a 39 anos 230 21,0
De 40 a 49 anos 92 8,4
De 50 a 59 anos 32 2,9
60 anos e mais 16 1,4
Estado civil
Solteiro 418 38,1
Casado 607 55,3
Separado 68 6,2
Vitvo 04 0,4
Tempo que esta preso
Menos de 6 meses 400 36,5
De 6 meses a 2 anos 500 45,7
Mais de 2 anos 195 17,8
Tem tatuagem 699 63,7
Ja foi caminhoneiro 196 17,9
Uso de droga injetével 36 3,3
Uso de cocaina 374 34,1
Rela¢ao homossexual 62 5,7
Uso de preservativo
Todas as vezes 168 15,3
As vezes 486 443
N3ao usa 443 40,4
Doenga sexualmente 189 17,2
transmissivel
Ja fez transfusio 58 5,3
Numero de transfusdes
Delas 35 60,3
De 6a 10 06 10,4
Niao informou 17 29,3
Ja fez hemodiélise 02 0,2
Jé fez transplante 00 -
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Dos 1.097 individuos pesquisados, 13 apre-
sentaram sorologia positiva para o anti-HIV o
que representa uma prevaléncia de 1,19% (0,54%
a 1,83%) (ou aproximadamente 12 positivos a
cada 1.000 presos) na populagdo estudada. No
que se refere a sorologia para sifilis o nimero de
positivos foi de 43 individuos, tendo prevaléncia
igual a 3,92% (2,77% a 5,07%) (ou aproximada-
mente 39 positivos a cada 1.000 presos) Nao foi
encontrada coinfec¢ao HIV e Sifilis na amostra
analisada.

Analisando os fatores associados a soropo-
sitividade para o HIV, observa-se que sexo com

outro homem, uso de droga injetdvel e histéria
de transfusdao mostraram-se estatisticamente sig-
nificante (Tabela 2).

Na busca de uma associagdo independente,
foi feita uma andlise multivariada por regressao
logistica com as varidveis que tiveram uma asso-
ciagdo com significancia até 20% (p < 0,20). Ape-
sar da idade ndo estar associada neste estudo, é
sabido que a prevaléncia de doengas cronicas ou
de marcador soroldgico aumenta com a idade,
justificado pelo aumento da exposigdo. Por isso,
ela permanece no modelo multivariado para
ajuste das outras varidveis mesmo ndo estando

Tabela 2. Associagao dos fatores de exposicdo com a soropositividade para o HIV em detentos da
Penitencidria Juiz Pldcido de Souza/Caruaru-PE, no periodo de maio a julho de 2011.

Anti-HIV

Fatores de exposicao Positivo Negativo RP nao ajustada Valor de p
Idade (média £ dp) 30,3 = 9,5 28,6 + 10,1 1,01 (0,97 — 1,06) 0,552
Faixa etdria

Menor de 40 anos 11 (1,1%) 946 (98,8%) 1,0 -

40 anos e mais 02 (1,4%) 138 (98,6%) 1,25 (0,27 — 5,68) 0,776
Estado civil

Casado 06 (1,0%) 601 (99,0%) 1,0 -

Solteiro 07 (1,4%) 483 (98,6%) 1,45 (0,48 — 4,34) 0,505
Tempo que estd preso

Menos de 2 anos 11 (1,2%) 889 (98,8%) 1,0 -

Mais de 2 anos 02 (1,0%) 193 (99,0%) 0,84 (0,18 — 3,81) 0,818
Tem tatuagem

Nao 04 (1,0%) 394 (99,0%) 1,0 -

Sim 09 (1,3%) 690 (98,7%) 1,28 (0,39 — 4,20) 0,678
J4 foi caminhoneiro

Nio 12 (1,3%) 889 (98,7%) 1,0 -

Sim 01 (0,5%) 195 (99,5%) 0,38 (0,05 — 2,94) 0,354
Uso de droga injetével

Nao 10 (0,9%) 1.051 (99,1%) 1,0 -

Sim 03 (8,3%) 33 (91,7%) 9,55 (2,51 — 36,3) 0,001"
Uso de cocaina

Nio 08 (1,1%) 715 (98,9%) 1,0 -

Sim 05 (1,3%) 369 (98.7%) 1,21 (0,39 - 3,72) 0,739
Relagao homossexual

Nao 10 (1,0) 1.021 (99,0%) 1,0 -

Sim 03 (4,8%) 59 (95,2) 5,19 (1,39 — 19,4) 0,014"
Uso de preservativo

Todas as vezes 03 (1,8%) 165 (98,2%) 1,0 -

As vezes 06 (1,2%) 480 (98,8%) 0,69 (0,17 — 2,78) 0,599

Nao usa 04 (0,9%) 439 (90,1%) 0,50 (0,11 — 2,26) 0,369
DST

Nao 11 (1,2%) 896 (98,8%) 1,0 -

Sim 02 (1,1%) 187 (98,9%) 0,87 (0,19 — 3,96) 0,858
Ja fez transfusao

Nao 10 (1,0%) 1.026 (99,0%) 1,0 -

Sim 03 (5,2%) 55 (94,8%) 5,60 (1,50 — 20,9) 0,010"

" Associagdo estatisticamente significante (p < 0,05).



no critério de inclusdo. A infecgdo pelo HIV se
mostrou associada de forma independente com
as condigdes de uso de drogas injetdveis, homos-
sexualismo e condi¢do de transfusdo (Tabela 3).

Analisando a soropositividade para Sifilis,
observa-se que houve uma associagdo estatisti-
camente significante com fatores relacionados a
vida sexual, como relagdo homossexual, uso de
preservativos e ter tido DST (Tabela 4).

As varidveis que compuseram a andlise mul-
tivariada por regressdo logistica foram: idade,
relagdo homossexual, uso de preservativo e DST.
Na andlise multivariada a condi¢do de ter tido
DST saiu do modelo quando sua associa¢ao foi
ajustada pela condigao de homossexualismo, haja
vista que hd uma frequéncia 3 vezes maior de
presos com histéria de DST no grupo de homos-
sexuais (Tabela 5).

Discussao

A soroprevaléncia para o HIV e Sifilis encontra-
da neste estudo foi baixa quando comparada com
trabalhos na literatura brasileira, com valores
para ambos de 1,6% a 25% e 7,4% a 18%, respec-
tivamente®*. A baixa soroprevaléncia pode ser
explicada devido a populagdo saber ou ja ter ou-
vido falar sobre as doengas avaliadas, como tam-
bém conhecer as formas de transmissdo?. A
maioria dos avaliados, 59,6%, tinha hébito de
usar preservativo, pelo menos as vezes, nas pra-
ticas sexuais; enquanto o uso de drogas foi refe-

Tabela 3. Modelo multivariado da associagao dos
fatores de exposigao com a soropositividade para o
HIV em detentos da Penitenciéria Juiz Placido de
Souza/Caruaru-PE, no periodo de maio a julho de
2011.

Fatores de OR (IC) Valor
exposicao dep
Idade 1,004 (0,953 — 1,056) 0,884
Uso de droga
injetavel
Nao 1,0 -
Sim 7,371 (1,860 — 29,21) 0,004
Relagao
homossexual
Nao 1,0 -
Sim 4,864 (1,264 — 18,72) 0,021
Ja fez transfusao
Nao 1,0 -
Sim 4,677 (1,166 — 18,76) 0,030

rido em menos da metade da popula¢do, 37,4%,
sendo 3,3% injetavel e 34,1% cocaina intranasal.
Todavia quando comparado com a soropreva-
léncia para o HIV em detentos europeus, como
0,1% na Inglaterra e 1,3% na Bélgica, observa-se
um aumento ou equivaléncia nos resultados*.
A populagao estudada apresentava vérios fa-
tores de risco para a aquisi¢ao de HIV e Sifilis,
como: uso de drogas; tatuagem; ter tido ocupa-
¢ao de caminhoneiro; ter tido alguma vez na vida
relacdo sexual com homens; ter se submetido a
transfusdo sanguinea/hemoderivados. Todavia,
uso de drogas injetdveis, homossexualismo e con-
di¢do de transfusdo, apresentaram uma associa-
¢do estatisticamente significante com a soropre-
valéncia para HIV. Esses dados corroboraram a
literatura brasileira'®'"'*1¢17. O estudo mostrou
que ter tido rela¢do sexual com outro homem
aumenta a prevaléncia de infec¢do pelo HIV em,
aproximadamente, 5 vezes; assim como o uso de
drogas injetdveis e ter se submetido a transfusao
aumenta em 9,55 e 5,6 vezes, respectivamente, o
risco de adquirir a infec¢do. A associagdo entre a
infeccdo pelo HIV e o uso de drogas injetédveis
mostra a toxocomania como o principal fator
de risco para a infec¢do pelo HIV entre presidia-
rios'®!H131617 Portanto, politicas e programas de
reduc¢do de danos visam diminuir, para os usua-
rios de drogas, suas familias e comunidades, as
consequéncias negativas relacionadas a saude,
decorrentes da infec¢ao pelo HIV entre usudrios
de drogas intravenosas em penitencidrias. Estas
politicas permitem atingir uma populag¢do geral-
mente excluida dos sistemas de satide e submeti-
da a condi¢des de vulnerabilidade particulares®.
Analisando os fatores associados a soropo-
sitividade para Sifilis, observou-se que ter tido
relacdo sexual com homem aumenta a prevalén-
cia de infecgdo em 5,8 vezes; assim como ter tido
DST aumenta o risco em, aproximadamente, 2
vezes. No que se refere ao uso de preservativo
houve uma menor prevaléncia quando os indivi-
duos ndo usam ou o usam apenas as vezes. Essa
associagdo inversa pode ser explicada pela possi-
bilidade de presos que ndo usam ou usam as
vezes serem necessariamente casados ou com re-
lagao estavel. O risco para infeccdo pela Sifilis
estd associado a idade, onde o aumento de um
ano de idade aumenta em 2,2% o risco de infec-
¢do, ter tido relacdo sexual com outro homem
aumenta em 5,4 vezes a prevaléncia de infeccao.
A populagdo de detentos da referida peniten-
cidria flutua diariamente, a0 mesmo tempo em
que um quantitativo entra, outro sai e assim ha
uma diferenca didria no nimero de presos ca-
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Tabela 4. Associagdo dos fatores de exposicdo com a soropositividade para Sifilis em detentos da
Penitencidria Juiz Pldcido de Souza/Caruaru-PE, no periodo de maio a julho de 2011.

Anti-treponema

Fatores de exposicao Positivo Negativo RP nao ajustada Valor de p
Idade (média £ dp) 31,2 + 10,1 28,5 + 10,1 1,02 (1,00 — 1,05) 0,097
Faixa etaria

Menor de 40 anos 37 (3,9%) 920 (96,1%) 1,0 -

40 anos e mais 06 (4,3%) 134 (95,7%) 1,11 (0,46 — 2,69) 0,811
Estado civil

Casado 22 (3,6%) 585 (96,4%) 1,0 -

Solteiro 21 (4,3%) 469 (95,7%) 1,19 (0,65 — 2,19) 0,575
Tempo que estd preso

Menos de 2 anos 37 (4,1%) 863 (95,9%) 1,0 -

Mais de 2 anos 06 (3,1%) 189 (96,9%) 0,74 (0,31 — 1,78) 0,502
Tem tatuagem

Nao 11 (2,8%) 387 (97,2%) 1,0 -

Sim 32 (4,6%) 667 (95,4%) 1,69 (0,84 — 3,38) 0,141
J4 foi caminhoneiro

Nao 36 (4,0%) 865 (96,0%) 1,0 -

Sim 07 (3,6%) 189 (96,4%) 0,89 (0,39 — 2,03) 0,782
Uso de droga injetével

Nao 42 (3,9%) 1.019 (96,1%) 1,0 -

Sim 01 (2,8%) 35 (97,2%) 0,69 (0,09 — 5,18) 0,721
Uso de cocaina

Nao 26 (3,6%) 697 (96,4%) 1,0 -

Sim 17 (4,5%) 357 (95,5%) 1,28 (0,68 — 2,38) 0,443
Relagao homossexual

Nao 33 (3,2) 998 (96,8%) 1,0 -

Sim 10 (16,1%) 52 (94,9%) 5,81 (2,71 — 12,4) 0,000
Uso de preservativo

Todas as vezes 12 (7,1%) 156 (92,9%) 1,0 -

As vezes 16 (3,3%) 470 (96,7%) 0,44 (0,20 — 0,95) 0,038"

Nao usa 15 (3,4%) 428 (96,6%) 0,45 (0,21 — 0,99) 0,048"
DST

Nao 31 (3,4%) 876 (96,6%) 1,0 -

Sim 12 (6,3%) 177 (93,7%) 1,91 (0,96 — 3,80) 0,063
Ja fez transfusao

Nao 43 (4,1%) 993 (95,9%) 1,0 -

Sim 00 (-) 58 (100%) Nao calculado 0,113

" Associagdo estatisticamente significante (p < 0,05).

dastrados. No periodo do estudo havia uma
média de 1166 detentos. A realizagdo do estudo
foi possivel em 1097, pois alguns detentos ndo
quiseram participar, outros foram transferidos
e alguns soltos. Os participantes soropositivos
para o HIV envolvidos no trabalho, a maioria
apresentava boa satde sem enfermidades. Dos
13 individuos, 03 detentos jd sabiam de sua con-
di¢do de soropositivo, todavia na época do estu-
do estavam bem; dois ja tinham tido fendmenos
de febre e os demais ficaram surpresos com o
diagnéstico. Uma equipe multidisciplinar forma-

da por: biomédica, enfermeira, psicéloga e assis-
tente social do presidio, forneceu o resultado do
anti-HIV reagente de forma individual, pois fa-
zer com que o resultado do teste venha ser de
conhecimento de outras pessoas importard em
ferimento a4 norma constitucional, que declara
invioldveis a intimidade, a vida privada, a honra
e a imagem do detento®”. Os soropositivos fo-
ram encaminhados a um centro de referéncia de
Caruaru para acompanhamento, monitoramen-
to da carga viral e do linfécito CD4+, como tam-
bém busca de tratamento com antirretrovirais.



Tabela 5. Modelo multivariado da associacdo dos
fatores de exposi¢do com a soropositividade para
Sifilis em detentos da Penitencidria Juiz Plicido de
Souza/Caruaru-PE, no periodo de maio a julho de
2011.

Fatores de OR (IC) Valor
exposi¢ao dep
Idade 1,022 (1,00 — 1,049) 0,095
Relagao
homossexual
Nao 1,0 -
Sim 5,441 (2,519 — 11,75) 0,000
Uso de preservativo
Todas as vezes 1,0 -
As vezes 0,505 (0,229 — 1,111) 0,090
Nao usa 0,456 (0,203 — 1,021) 0,056

Em relagdo aos participantes com Sffilis, foram
tratados com antibiéticos e monitorados pela
equipe de satde do préprio presidio.
Identificando detentos soropositivos para
estas infecgdes é possivel tragar planos que pos-
sam minimizar a disseminac¢do das mesmas no
interior do presidio como também na comuni-

dade, formulando estratégias de preven¢ao as
infec¢des com atividades educativas e acesso ade-
quado aos servigos de satide para monitoramen-
to e tratamento antimicrobiano durante o en-
carceramento. A familia dos detentos, como es-
posa, companheira e até filhos pequenos, passa-
ram a ser avaliados e monitorados também pela
equipe profissional do presidio, para que se pos-
sa ter conhecimento de uma possivel dissemina-
¢ao das doengas.

Este trabalho proporcionou uma mudanga
nas politicas internas de sadide por parte da dire-
toria e profissionais de satide no interior do pre-
sidio. A equipe estd estabelecendo estratégias de
saude publica, juntamente com a Secretaria de
Sadde do Estado, como a inser¢do de testes de
triagem (teste rdpido e VDRL), para verificar a
situagdo soroldgica dos detentos a partir do
momento em que 0 mesmo insere-se na peniten-
cidria, pois o referido estudo observou a soro-
positividade de participantes com poucos dias
de confinamento. Portanto, a realizagao desses
testes é importante para se conhecer o perfil imu-
nolégico de determinadas infec¢oes, como HIV e
Sifilis e assim montar estratégias de controle nes-
sa populagdo. O tratamento e o0 monitoramento
dessas infec¢des durante o cumprimento de pena
contribuiriam com a redug¢do de suas dissemi-
nagdes, tanto dentro como fora da prisdo.
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