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RESUMO

Objetivos: Determinar a soroprevaléncia de infec¢éo pelo HIV e sifilis e identificar fatores de risco para estas infec¢des entre adolescentes
do sistema correcional da Grande Vitéria. Métodestudo de corte transversal realizado no periodo de marco a junho de 1999. Foi realiza-

da uma entrevista estruturada e coletada uma amostra de sangue para realizacdo de testes para infecgdo pelo Régudtaibbs.

Foram incluidos no estudo 103 adolescentes, sendo 92,2% do sexo masculino e 7,8% do sexo feminino. A prevaléncia de infec¢éo pelo HIV
foi de 4,9% (IC 95% 1,0%-9,0%) e de sifilis 7,8% (IC95% 2,6%-12,8%). A média de idade foi de 16,3 anos (DP1,24) e a de escolaridade foi
de 4,6 anos (DP2,4). A média do tempo de priséo foi de 32,1 dias (DP37,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de priséo anterior em
34%. Os fatores de risco relatados foram: 52,4% nao usavam preservativos; 28,9% relataram historia de DST e 50,5% usavam algum tipo de
droga (maconha 39,8%; cola 13,6%; cocaina inalatéria 2@y28t%k 13,6%; e cocaina injetavel, 10,7%). Houve associagdo estatisticamente
significativa entre infecgdo pelo HIV e o uso de drogas injetaveis (OR=27; 95%IC: 2,5-219,18), assim como para a sifilis (OR=8,7;
95%IC:1,5-50,83)Concluséo: Adolescentes encarcerados no sistema correcional de justica em Vitéria encontram-se em significante risco
para infecgcdo pelo HIV. As taxas de prevaléncia identificadas neste estudo confirmam a existéncia de um problema a ser controlado e a
necessidade de implementacéo de programas de prevencao e aconselhamento para esta populagéo.
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ABSTRACT

Background: To determine the seroprevalence of HIV infection and syphilis and identify risk factors for these infections among adolescents

in a court stay juvenile justice system in Vitoria, Braklkthods: Cross-sectional study was conducted from March to June 1999. They

were interviewed using a structured questionnaire and a blood sample was collected for testing HIV andRegultiisA total of 103
adolescents were included, 92.2% male and 7.8% female. The prevalence rates were: HIV infection 4.9% (IC95% 1.0%-9.0%) and syphilis
7.8% (IC 95% 2.6%-12.8). The mean age was 16.3 years old (SD1.24) and mean education was 4.6 years of schooling (SD2.4). The mean
time in prison was 2.1 days (SD37.63), ranging from 1 day to 5 months; previous imprisonment were reported by 34%. The risk factors
accessed were: 52.4% never used condoms; 28.9% reported history of STDs and 50.5% used any illicit drug (cannabis 39.8%; glue 13.6%;
snuffing cocaine 26.2%; crack 13.6% and injecting cocaine 10.7%). Injecting drug abuse were statistical associated to HIV infection
(OR=27; 95%IC: 2..5-219.18), and syphilis (OR=8.7; 95% IC:1.5-50@8)clusion: Adolescents who are under the jurisdiction of the

juvenile justice system in Vitoria are at significant risk for HIV infection. The rates identified in this study confirm that there is a problem to

be controlled and show the urgent need for prevention programs and counseling to this population.
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INTRODUQAO 59.954 vagas e 129.169 _sentenquos, além daqueles que
aguardam julgamento, deixando evidente a superpopulacdo
carceraria com uma média de 2,15 detentos poraga.

O sistema penitenciario no Brasil apresenta sérios proble- A populacdo carceraria € considerada uma populacdo de

mas. Ha um déficit de 120.000 vagas em todo pais. A Situagglglto risco para DST/Aids, principalmente por ser constituida,

dos encarcerados é deficitaria, ndo ha assisténcia médica " grande parte, por um grupo de pessoas em contato com

- g .y uso ou trafico de drogas e discriminadas pela societlade.
juridica adequadas e suficientes. Dados do Ultimo censo penjz ~ ) ;

L . oA . - stas pessoas sdo provenientes de comunidades com acessc
tenciario registram a existéncia no pais de 297 presidios, co

Fmitado aos cuidados de saude, especialmente em relacdo a
- atencdo primaria, deteccdo precoce e tratamento adequado das
1Centro de Referéncia em DST/Aids, Vitoria, ES
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doencas:* Associado a estes fatos, soma-se que o estilo dgorrespondente intervalo de confianga de 95%. As possiveis
vida dessas pessoas dificulta a ades&o e continuidade do tra@ssociacdes entre doengas especificas e comportamentos de
mento. Devido a esses problemas, o encarceramento proVy&co ou variaveis demograficas e clinicas foram testadas atra-
uma condicdo especial para se abordar tal grupo de dificivés de testes de qui-quadrado com correcadatiesou teste
acesso em outras circunstancias e cujos fatores de risco e tax@@Fisherquando apropriad@dds Ratio® intervalos de con-

de prevaléncia destas doencas s&o maiores que na populadé@nca foram calculados em analises bivariadas para estimar o

geral?. grau de associagdo entre cada infecgéo e os potenciais fatores
A Aids tem sido uma das principais causas de morte entre e risco 16
populacdo encarcerada em paises desenvoRfidé algum Autorizacdo para a pesquisa foi obtida dos diretores do

tempo, as autoridades de sadde publica vém se conscientizaBistema Correcional Juvenil do Estado do Espirito Santo.
do da frequiéncia elevada de comportamentos de risco parhodos os adolescentes foram convidados a participar do estu-
DST/AIDS nessa populacdd uso de drogas injetaveis e ati- do em carater voluntario e responderam ao termo de consenti-
vidade homossexual sdo comportamentos fregiientement@ento apos receberem as informagdes referentes ao protocolo
relatados pelos presidiariédl de pesquisa.

Populacdes encarceradas sdo representadas, em grandeOs casos de sifilis identificados foram tratados, apds a
parte, por usuarios de drogas fora da prisdo. Mais de 50% da#ivulgacdo do diagnoéstico para o participante, de acordo com
ofensas criminais observadas nos presidios estdo relacionadas normas do manual de controle das doencas sexualmente
ao uso e trafico de drogh&Esses dados ressaltam o fato de transmissiveis do Ministério da Saddes os casos de infec-
gue os presidios sdo o mais importante local de acesso agéio pelo HIV foram encaminhadas para acompanhamento
usuarios de drogas injetaveis (UDI). Evidéncias adicionaisespecifico no Centro de Referéncia em DST/Aids.
indicam que atividade sexual tanto hetero quanto homossexual
ocorre comumente nos presidios, facilitando a disseminacao
de patdégenos de transmissdo sexddt RESULTADOS

Os dados de morbidade sobre DST/HIV/Aids em presidios
brasileiros sdo escassos e ndo ha relatos suficientes que deter-Foram incluidos no estudo, 103 adolescentes dos 107 con-
minem a real situagdo das DST no sistema penitenciario. Aidados, o indice de aceitagéo foi de 96,3%. A média de idade
realizacdo de estudos de prevaléncia nesta populacdo é dei de 16,3 anos (DP 1,24) e a de escolaridade foi de 4,6 anos
grande importancia para se conhecer seu perfil epidemiol6gi(DP 2,4). A média do tempo de prisdo foi de 32,1 dias (DP
co e a extensdo do problema e assim tragar programas de pi@#,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de prisao
vencdo através da implementacéo de atividades educativasanterior em 34% dos 103 casos. Na Tabela 1 estdo resumidos
acesso adequado aos servicos de salde durante o encarcera-dados sociodemogréaficos e criminais dos adolescentes.
mento. A prevaléncia de infec¢do pelo HIV foi de 4,9% (IC 95%

0,6%-9,0%) e de sifilis 7,8% (IC 95% 2,6%-12,8%). Houve

. associacdo estatisticamente significativa entre infecgdo pelo
METODOS HIV e o uso de drogas injetaveis (OR=27; 95%IC: 2,5-

219,18), assim como para a infeccao p€&lgpallidum

Um estudo de corte transversal foi realizado no periodo d¢OR=8,7; 95%IC:1,5-50,83). Foi observado uma tendéncia de
marco a junho de 1999 em unidade do Sistema Correcionaissociacdo em relagéo a infecgdo pelo HIV e cocaina inalato-
Juvenil do Espirito Santo. Todos os adolescentes encarcerados (OR=2,3; 95%IC:0,3-18,01).
neste periodo foram convidados a participar do estudo. Foi O uso de drogas foi relatado por 50% dos adolescentes,
realizada uma entrevista face-a-face para coleta de dadaendo a maconha e a cocaina inalatéria as principais drogas
sociodemograficos e para avaliar os riscos para DST/AIDSutilizadas. O uso abusivo de élcool foi observado em 35,4% e
também foi coletada uma amostra de sangue para realizagdabagismo atual em 66,5% dos entrevistados. Historia pregres-
de testes para infeccédo pelo HIV (ELISA e Reacgédo de imunosa de DST foi relatada por 30 pacientes (29,1%), sendo as
fluorescéncia indireta) e sifilis (VDRL e MHA-TP). relatadas: gonorréia 15 (14,6%); condiloma (9,7%) e sifilis 5

As amostras de sangue foram coletadas no presidio obedé4,8%). Os dados sobre comportamentos de risco e sinais e
cendo as técnicas laboratoriais de rotina recomendadas pefintomas de DST estéo descritos na Tabela 2.

Ministério da Saude. Em seguida foram enviadas ao
Laboratério Central da Secretaria Municipal de Saude de

Vitéria para processamento. DISCUSSAO
A analise estatistica foi realizada utilizando-se o SPSS ver-
s&o 7.5 par&Vvindows 951° Foi realizada uma analise descri- Apesar dos importantes avangos gue ocorreram no conheci-

tiva, incluindo distribuicdo de freqiiéncia para variaveis quali-mento sobre a patogénese da infec¢éo pelo HIV e do advento
tativas e célculo de média e desvio-padrao para varidveisla terapia anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/Aids
quantitativas. A prevaléncia de infecgéo por HIV e sifilis foi continua a crescer, assumindo tendéncias preocugéntes.
estimada pela presenca de teste positivo e foram fornecidas No Brasil, a morbi-mortalidade relacionadas ao HIV/Aids
pela freqiiéncia do diagndstico em questao, sendo calculado tem assumido impacto crescente entre os mais pobres e desfa-
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e criminais dos adolescentes

Variaveis N (%)
Género

Masculino 9592,2)
Feminino 8(7,8)
Etnia

Branco 2322,3)
Pardo 6967,0)
Negro 11(10,7)
Escolaridade

Analfabetos 10 (9,7)
1-4 anos 43 (41,8)
5-8 anos 48 (46,6)
> 8 anos 2(1,9)
Estado civil

Solteiro 95(92,2)
Casado 16,8)
Vidvo 1(1,0)
Delito

Relacionado a drogas 46 (45,0)
Furto/Roubo/Assalto 44 (42,3)
Outros delitos 13 (12,7)

Tabela 2 - Comportamentos de risco para DST/HIV e sinais/sintomas relatados

pelos adolescentes no momento da entrevista

Fatores de risco para DST/HIV

N (%)

Historia de DST
Uso de Condons
Sempre/ As vezes
Nunca/Raramentre
Orientagdo sexual
Heterossexual
Homo/bissexual
Numero de Parceiros Sexuaifiltimo més)
0

1

2-4

5-10

>10

Uso de droga
Maconha

Cocaina inalatéria
Cola

Crack

Cocaina injetavel
Sinais e sintomas
Les&o genital
Prurido genital
Secrecdao uretral
Fluxo vaginal
Rash cutaneo
Linfoadenopatia

30 (28,9)

29 (29,6)
74 (70,4)

99 (96,1)
4 (3,9)

12 (11,6)
32 (31,1)
34 (33,0)
19 (18,5)
6 (5,8)

52 (50,5)
41 (39,8)

27 (26,2)

14 (13,6)
11 (10,7)

10 (9,7)
6 (5,8)
5 (4,8)
3(2,9)
2(1,9)
€5.8)
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vorecidos, entre os jovens e as mulheres, além de apresentéeratura demonstram que DST com lesfes ulcerativas, como
uma interiorizacdo da epidendid. a sifilis, o cancro mole e o herpes genital, estdo associados
A populagdo carceréria é considerada um grupo vulnerdvetom uma maior taxa de transmissédo do PAVAs DST néo
a infeccdo pelo HIV e outras DST, principalmente devido aosulcerativas também estdo associadas com um aumento do
comportamentos de risco relacionados, principalmente, ao usfisco de transmisséo do HIV de trés a cinco vé%és.
de drogas injetavei§:11 Estes dados ressaltam a urgente necessidade de atividades
Alguns estudos tém sido produzidos no Brasil no sentidoeducativas, preventivas e terapéuticas durante o encarcera-
de identificar a prevaléncia da infec¢éo pelo HIV no sistemamento. Este segmento da populagédo, que estatisticamente tem
penitenciario, de maneira a permitir o conhecimento da magmais problemas de satde do que o resto da populagéo, tem
nitude do problema, a formulacdo de estratégias de prevencdfio um menor acesso aos cuidados de satde. O encarcera-
a infeccéo e o tratamento destas infeccdes nessa populacg@ento pode representar um momento oportuno para se pensar
Dados sobre outras DST néo tém sido comumente relatados. em novas estratégias de acesso a esta populacdo e se imple-
Apesar de a taxa de prevaléncia de DST identificada nestghentar uma politica de assisténcia a satde mais adequa-
estudo ser alta, encontra-se dentro dos parametros observadgs9.28.32
em estudos prévios realizados em populages carcerarias no No planejamento de programas educacionais de prevenc&o
Brasil. Queiroz® e Ferreird' relataram uma prevaléncia de a5 DST/Aids, direcionados a adolescentes encarcerados é vital
HIV de 18,3% em 1987 e 25% em 1993, respectivamente, N@ue educadores tenham um entendimento da vida dessas pes-
Peniténciaria feminina de S&o Paulo, enquanto Massad e colay,s fora da priséo, e dos fatores que contribuem para o encar-
boradore¥” relataram uma taxa de 16% de infecgéo pelo HIV ceramento, bem como de quais recursos e ferramentas seriam

e 18% de sifilis em presideo no Estado de Sdo Paulo. Maringacessarios para promover mudancas de comportamento.
relatou uma prevaléncia de 12,5% de infeccéo pelo HIV em

populacéo carceraria em Sorocaba, Sdo Pufmnetta e
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