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RESUMO

Introduciio: Nada é mais revelador em uma sociedade do que a histéria de suas doengas, particularmente as “doengas sociais” como alcoolismo,
tuberculose, sifilis, entre outras, e acrescenta-se no inicio dos anos 80 a aids. Vemos também que a populaciio carcerdria apresenta alto risco de infec-
tar-se com DST/aids dada a sua grande vulnerabilidade, mas a prisfio é considerada como momento nico para cuidar da saide. Objetivo: estimar a
vulnerabilidade desta populagdo identificando seu comportamento e grau de informagéo sobre DST/aids. Métodos: Sorologia anti-HIV, antipallidum
e entrevistar 290 detentas sobre seus comportamentos sexuais, hédbitos, crencgas, idade, escolaridade, cor, conhecimento sobre DST/aids. Apds o
conhecimento sobre a sorologia, foram realizadas oficinas de sexo seguro (workshops) inspiradas na tradi¢@io de Paulo Freire. Resultados: As preva-
1éncias foram relacionadas com os comportamentos de risco utilizando-se tabelas de contingéncia. O risco avaliado pelo Odds Ratio e testes estatisti-
cos de qui-quadrado e teste exato de Fisher para determinagdo da significincia estatistica. A positividade para o HIV foi de 13,9% e para sifilis
22,8%. Conclusiio: As altas prevaléncias encontradas nessa populagdo associadas ao seu comportamento nos parecem indicar que a via sexual seja
uma rota importante de transmissdo do HIV. Programas de prevenciio s DST/aids e voltados a outras necessidades das detentas, mulheres que vivem
em regime de reclusdo no sistema penal, sdo altamente recomendados. Lembrando a histéria da sifilis como um alerta ao comportamento da socieda-
de e desta forma ajudando a evitar erros que foram cometidos no passado.
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ABSTRACT

Introduction: There is not so revealable in the society than his discases history meanly the “‘social diseases”, as alcoholism, tuberculosis and syphilis
among others. Add aids to this group on the earlier 80’s. We also observed the incarcerated population run high -risk DST/aids infections due their
high vulnerability. The arrest condition could be unique to self-care concern. Objective: estimate this population vulnerability identifying their risk
behaviour and DST/aids knowledge Methods: To access HIV and anti-pallidum serology and interview 290 female prisoners aboul their age, formal
education, race, sexual behaviour, habits and DST/aids knowledge. It was carried out sate-sex workshops based on Paulo Freire’s methods, also
named “oppressed pedagogy” that it gives a preference to the movements against social exclusion. Results: Prevalence were related to risk behaviour
trough contingency tables to obtain OR and chi-square and Fisher tests were performed in order to estimate the statistics significance. The HIV and
syphilis prevalence were 13.9% and 22.8% respectively. Conclusion: The high prevalence and the sexual behaviour risk infection associated found
in this specific population suggest the sexual route as huge importance. Preventions DST/aids program and other specially aimed to prisoners neces-
sity, to women living recluse in the Penal System, are highly recommended. Syphilis history has to be reminding as an alert to the society behaviour
in order to avoid mistakes that has been done in the past.
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INTRODUCAO

Para a populagio confinada, o momento de prisdo apresenta-
se como unico em sua vida para cuidar do corpo, da saude e,
ainda nessa mesma temdtica, poder refletir sobre sua prevengio!.
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Contudo, Butler? afirma que hd uma certa evidéncia a ser obser-
vada na alta prevaléncia de DST nesta populagdo socialmente
excluida, pois, fora da prisdo, existe um certo limite nos servigos
de saude que termina por sugerir que a prisdo seja, realmente, o
lugar ideal para esse tratamento.

Entretanto, chama-se a atenc¢fio para o alto risco a que esta
populacdo estd exposta, de adquirir DST, inclusive aids, estando
encarceradas e realizando relagdes sexuais as pressas, escondidas
e, geralmente, sem “camisinha”3-13.

Simooya'® afirma que o mesmo comportamento que a pessoa
tiver fora da prisdo serd mantido enquanto estiver presa e se
acentuard com o tempo de cadeia. Ao se comparar a populagio
confinada com a populacdo em geral, sabe-se que existem mais

DST - J bras Doengas Sex Transm 15(4):27-32, 2003



28

STRAZZA L et al

facilidades de se adquirir o virus HIV no sistema penitenciério®
6.7.17-21 ¢ segundo Peres-Molina?? , Wolfe?3, Miranda®*, uma das
causas da disseminagdo das DST no sistema correcional ndo se
deve somente & mistura de prisioneiras dentro das celas, mas,
também as freqiientes transferéncias de detentas de uma prisdo a
outra. Parece-nos interessante afirmar que nada é mais revelador
em uma sociedade do que a histéria de suas doengas, particular-
mente as “‘doencas sociais”, como foram chamadas nos anos 50:
alcoolismo, tuberculose, sifilis entre outras. Acrescenta-se a aids
no infcio dos anos 80.%

A sfifilis é uma doenga séria que nio desapareceu nestes cinco
séculos, embora tenha matado menos pessoas que a tuberculose
ou o alcoolismo. Ela é de grande interesse para a histéria da
medicina pois € possivel resgatar além de relatos da doenga em
si, as histérias das atitudes e da sexualidade da sociedade.? A
sifilis sempre lembrou uma doenga vergonhosa, transmitida por
vias sexuais, tendo sido relatada na Europa, no final do século
XV, como uma nova doenga, que era mais horrivel que a lepra e
a praga devido a profusdo de seus sintomas e por ser extrema-
mente contagiosa e com sofrimento?. Acredita-se que a sifilis
espalhou-se na Europa depois do regresso de Colombo da
América2® 27 e com Carlos VIII20, Segundo Freyre?®, os avangos
da sifilis e da gonorréia tiveram o seu inicio no Brasil no século
XVIII, com os excessos sexuais dos internatos que apareceram
ap6s a independéncia e foram freqiientados por filhos de magis-
trados, altos funciondrios publicos, senhores de engenho: “focos
de heterodoxia”, onde os meninos acabavam morrendo de febre
ou infeccdo:

“... uma Sodoma ... os discipulos dos Padres Cardim e Faria —
sem temor de Deus nem vergonha dos homens — andavam o dia
inteiro como uns bodes, pulando cercas e saltando valados, atrds
de escravas e de outras mulheres que para esse fim mandam vir
da cidade”. Segundo Perestrello?®, o Brasil representou um terre-
no propicio a sifilis, ndo sé devido a rapida adaptagdo dos portu-
gueses a este pafs, como, principalmente, pela facilidade com que
as indias entregavam-se aos brancos.

Por ser uma doenga transmitida por via sexual, dizia-se, clara-
mente, que este havia sido o caminho que Deus tinha escolhido
para punir a depravacio.?

No Século XVIII, consideragdes morais a respeito da sifilis
foram gradualmente suplantadas por consideragdes médicas, pois
a moralidade nio podia mais se fundir com a religido e doenga
deveria ser tratada como doenca. >’

O terceiro maior estdgio da sifilis foi descrito no Século XIX
onde podemos ver o progresso em pesquisas bdsicas. Esta foi,
inegavelmente, a grande virada na histéria da sifilis. Embora o
Século XIX, tenha sido o século da medicina por exceléncia, a
sifilis fez ainda invasdes substanciais e continuou a espalhar-se
em todas as classes sociais?®, Depois da Segunda Guerra
Mundial, com a libera¢io dos c6digos morais ¢ a emergéncia dos
novos grupos de alto risco como os homossexuais, prostitutas,
estudantes entre outros, foram abandonadas todas as medidas
profildticas discriminatérias’com um movimento ainda maior do
espalhamento da infecgio.”

O medo da sifilis teve o seu pico durante a primeira metade
do Século XX, quando foi produzida uma série de pdsteres como,
por exemplo:

“Volte para casa fisicamente ajustiavel e moralmente
limpo”23, instalando-se o principio de que todas as relagles
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sexuais eram de risco, deixando-se de lado o momento de prazer
e nédo se questionando sentimentos individuais.

A epidemia da aids iniciada nos anos 80 apresenta histéria
bastante semelhante a esta que resgatamos acerca da sifilis.

A sifilis estava em todos os lugares: rddio, teatro, cinema
eram ativamente usados para assustar o povo. Talvez se encontre,
aqui, uma resposta ao atual “terror’” que a aids causou e causa.
Rea¢io semelhante gerada com o horror da morte que a sifilis
relata em sua historia.

A sffilis teve cinco séculos marcando a histéria numa mistura
de mito e medicina, revelando o comportamento moral de todas
as sociedades como a doenca mais social do mundo?.

O mundo selvagem da sifilis ressurgiu ndo apenas como a
ponta de um iceberg, pois ela ndgo € um fendmeno isolado, mas
parte de um todo na elevagio da ocorréncia das DST. A despeito
desta clevacdlo, a chegada da aids fez com que ela se tornasse o ter-
ror do rico, do pobre, do professor, do analfabeto. .. .

Podemos dizer que a aids remonta a consideragdes sociocultu-
rais da sifilis, uma doeng¢a vergonhosa do passado e que teve a
sua histéria®.

“Vamos esperar ndo precisar de mais cinco séculos para dizer
a mesma coisa sobre o virus da aids”?.

Pois, atualmente, ter aids ainda é considerado, por algumas
pessoas menos privilegiadas de informagdes, como um “castigo
de Deus”, o que encontra um bom paralelo histérico com a sifilis
no século XVII e XVIII.

A aids é uma das principais causas de morte nas prisoes,
embora existam poucas informacdes sobre pacientes com aids
dentro delas e, mesmo se sabendo da urgéncia da prevengao da
aids nas prisdes, encontram-se fortes barreiras para a evolugéo de

programas de prevengdo” 30,

OBJETIVO

Avaliar a vulnerabilidade da populagiio carcerdria de uma
penitencidria feminina de Sdo Paulo as DST/aids, identificando
seus hdbitos de risco tais como: promiscuidade sexual, ser porta-
dor de DST, conhecimento sobre DST/aids, suas historias de vida
entre outros.

METODOS

Estudo do tipo transversal realizado num grupo de 290 deten-
tas entre os meses de agosto e outubro de 2000 numa penitencia-
ria feminina na cidade de Sdo Paulo, SP. Foi coletada amostra de
sangue para estudo sorolégico seguido da aplicagdo de um ques-
tiondrio-padrio semi-estruturado de comportamento pela técnica

face-to-face AU E ap6s o conhecimento dos resultados sorolégi-

cos foram realizadas oficinas de sexo seguro com, no maximo,
10 detentas, cada uma, no pavilh@o de saide da penitencidria sem
a presenca de funciondrios, segurangas e diretores, sendo dado o
livre-arbitrio de participagdo. Houve a preocupagio de evitar-se
qualquer tipo de constrangimento.

RESULTADOS

Vinte e trés das 290 prisioneiras recusaram-se a participar do
teste anti-HIV, alegando desinteresse em descobrir seu real esta-
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Figura 2- Doengas Sexualmente Transmissiveis referidas pelas detentas de um presidio de S3o Paulo, SP. no ano 2000.

do sorolégico naquele momento e lugar. Palavras de uma deten-
ta: “Nao quero cumprir pena duas vezes...”

Porém, as detentas que se recusaram a participar do teste anti-
HIV aceitaram participar do teste de sifilis. Os resultados de
ambas soroprevaléncias sdo apresentados na -

O nimero de respostas as questdes varia em conseqiiéncia dos
monitores terem sido instruidos a respeitar o siléncio das detentas
ou por existirem perguntas com a possibilidade de resposta com
mais de uma alternativa.

Foram entrevistadas 290 detentas com idades entre 18 e 65
anos, média de 31 anos, desvio-padrdo de 9,0 ¢ mediana de 29
anos de idade.

Obtivemos 279 respostas referentes 2 cor da pele que foram
assim distribuidas: 56% (156) de brancas, 26% (72) de pardas e
18% (51) de negras.

Cursaram o ensino fundamental (incompleto) 79% (221);
ensino médio incompleto 13,6 %(38); analfabetas 6,5% (18); e
0,7% (2) cursaram o ensino superior (Faculdade de Direito).

Quanto ao estado civil: solteiras 53% (147); amasiadas 23%
(64); casadas 5% (13); vidvas 8% (23) e separadas 11% (30).

As relagBes sexuais fora da prisdo foram assim descritas: com
homens 82% (228); com mulheres 5% (13); com mulheres mas
ocasionalmente com homens 4% (12) e com homens e mulheres
igualmente 3% (6). Nenhuma referiu nio ter feito sexo.

Observou-se diferenca de comportamento ao ser perguntado
sobre relagbes sexuais dentro da prisdo: sexo com homens 11%
(28); com mulheres 24% (59); com mulheres mas ocasionalmen-
te com homens ou com homens e mulheres igualmente apenas
uma resposta afirmativa para cada modalidade.

Porém, chamamos a atencdo para respostas a pergunta: “Vocé
teve relagOes sexuais, igualmente, com homens e mulheres den-
tro de alguma cadeia?”

Foram obtidas duas respostas afirmativas, embora se afirme
que dentro das cadeias mistas niio se permita ter relagdes sexuais

entre detentos(as) e ndo exista visita fntima na penitencidria femi-
nina.

Quando perguntadas sobre terem tido infecgdes anteriores de
DST referiram que sim 22% (61) e que nido 77% (216). As fre-
qiiéncias de respostas acerca das DST por elas referidas sio apre-
sentadas na Figura 2

A percepgido de risco, nestas mulheres, varia de auséncia ou
pequeno risco em 52% ¢ moderado e alto risco em 48%, porém
de 37 (37/267) detentas HIV+, oito destas mulheres disseram nio
ter risco de se infectar. ’

No caso de terem tido relagBes sexuais com parceiro com aids
responderam que sim 6% (16); ndo 91% (254) e que ndo sabem
3% (9).

Os delitos citados mais comuns foram roubo/trafico de dro-
gas, artigo 157 (43,8%) e artigo 12 (27,3%), respectivamente de
acordo com o Cédigo Penal Brasileiro (originalmente Decreto
Lei 2.848 de 7.12.1940).

A Tabela 1 mostra a saida tempordria nos tltimos 6 ¢ 12
meses da detenta e com quem ela tem relagdes sexuais: ‘compa-
nheiro casual, fixo ou ambos. . L

Quando avaliamos as crengas das detentas acerca da contami-
nagdo pela aids, através da pergunta: “Qual dessas pessoas pode
passar aids?”, tivemos como resposta marcante as figuras do
homossexual e da prostituta. Porém, observamos também que
para elas a figura do homem se confunde com a do gigolsé.
(Tabela 2).

Assim como ter relagdes sexuais com parceiro fixo (Tabela
3) é um comportamento de risco, neste grupo, para a infec¢do
HIV obtida pela medida de associagio do odds ratio (Tabela 3),
pois ndo as deixa mais protegidas que as detentas que fazem sexo
com parceiros casuais.

Metade das detentas participaram da oficina de sexo seguro
com entusiasmo. Suas perguntas e respostas foram claras e obje-
tivas em todas as oficinas. Tinham grande curiosidade em saber-
0 que eram, realmente;, as DST? Queriam mais informagdes

DST ~J bras Doengas Sex Transm 15(4):27-32, 2003
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Tabela |- Comportamento sexual, segundo periodo,

Paulo, SP, no ano 2000.

Varidvel

6 meses (/N)

parceiros e uso de camisinha em safdas tempordrias de detentas de um presidio de Sdo

12 meses (0/N)

Pelo menos uma safda

teve relagdes sexuais

sexo com parceiro casual

sexo com parceiro fixo

sexo com ambos

Nunca usou “camisinha”

48% (115/241)

48% (60/279)

20% (12/60)

78% (47/60)

2% (1/60)

2% (7/24)

35% (95/270)

54% (53/279)

23% (12/51)

75% (38/51)

2% (1/51)

76% (39/51)

n= ndmero de respostas afirmativas; N= nimero de respostas

Tabela 2- Avaliaciio de “crengas” acerca da aids segundo a fregiiéncia de respostas 4 pergunta — Quais dessas pessoas pode pegar aids? Feito

para 297 detentas de um presidio de Séo Paulo, SP, no ano 2000.

Varidvel* % (n)

HOMOSSEXUAL 33 (97)

UDI ) 32 (96)
PROSTITUTA 33 (97)
PRESIDIARIO (A) 32 (95)
HOMEM 31(92)
GIGOLO 31(92)
ARTISTA 30 (88
MANICURE 29 (86
PARCEIRO 2086

DENTISTA 29 (79)
AMIGO 23 (69

MEDICO 8 (54
IRMAO(A)

VOCE MESMA

DONA DE CASA 17 51)

# possibilidade de mais de uma resposta

sobre DST; ter conhecimento sobre a possibilidade de a relagdo
homossexual feminina transmitir HIV; o que, realmente, transmi-
tia aids.

DISCUSSAO

Encontraram-se, na literatura, recusas de detentas, semelhan-
tes s havidas nesta pesquisa’?: “N@o quero ser castigada duas
vezes!”

Algumas detentas referem-se 3 aids como um “castigo de
Deus”. Relembra-se neste tipo de observagdo o paralelo histérico
com a sifilis no século XVIL Vamos ilustrar com o recorte do
discurso esponténeo de uma detenta durante o trabalho de campo:
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_se Deus existe, ele mandou um castigo ... bem feito ...
quem mandou ser tdo vagabunda P

Giordani®? reforca a exclusdo, mas admite a inclusdo, destas
mulheres do ambiente prisional, para o alto risco em adquirir
DST, citando uma prética eventual ou freqliente, for¢ada ou nao,
da pratica do homossexualismo nas cadeias femininas.

O homossexualismo foi detectado pelas respostas que obtive-
mos ao perguntar sobre as relagdes sexuais destas detentas fora e
dentro das prisoes. Levando em conta a prética homossexual, a
mesma apresentou-se maior dentro que fora da prisdo, portanto
levantamos uma questdo: Este homossexualismo pode ser consi-
derado ocasional? Os maiores riscos de infec¢do para as DST e
HIV/aids, podem também estar associados a pobreza, desempre-
go e até como conseqiiéncia da luta pela sobrevivéncia.
Acrescenta-se, também, a violéncia associada a marginalidade,
crime, prostitui¢@o e promiscuidade no cotidiano da vida dessas
detentas?’. Seja qualquer uma das causas acima citadas, néo
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podemos esquecer que esta relagdo sexual serd, quase sempre,
sem prote¢do contra a transmissao do HIV e outros agentes pato-
génicos causadores de DST.”-!5> Somando-se a i$s0, temos o
conhecido o fato de que condi¢des de confinamento aumentam o
risco de ocorréncia das DST.> 410 N3o ¢ surpresa, entdo, que ao
se comparar populagdo confinada com populagio em geral, o
risco em adquirir HIV no sistema penitencidrio é maior 4 6 7. 17,
18.19.21 " como também as DST 25 28 | Destacamos entre as DST,
a sifilis, que além de favorecer a transmissdo do virus HIV 34,
tem caracteristicas especiais. Desde sua histéria até o fato de ser
uma infecgfo com manifestagdes clinicas por vezes néio percebi-
das e, quando sdo, apresentar até uma aparente cura sem trata-
mento (na fase primdria e secunddria) por meio de melhora dos
sinais e sintomas. Desta forma, torna-se dificil sua conscientiza-
¢do como doenga quando ela surge no corpo humano. Talvez,
entdo, sejam essas as razdes de Quétel? considerar a sifilis como
a “torre de forga” das doencas venéreas.

Entre todas as detentas que fizeram o teste de sifilis, ela apa-
receu claramente em suas histérias passadas ou presente como
uma DST consciente e foi confirmada através da sorologia.

A manifestagdo da sifilis em prisdes pode ser assim resumida:
na cidade de Nova lorque (EUA) encontrou-se uma prevaléncia
de 22% entre 1983 e 1987%; 1991 e 1997, 25%3%, em Maputo
(Mogambique) entre 1990 e 1991, 3,7%!%; em Rhode Island
(EUA) 1992, 2,0%; 1994, 2,3%; 1997, 0,9%; 1998, 0,9%>7. Nas
prisdes femininas no Estado do Espirito Santo (Brasil) 1997,
16%%*; em Sio Paulo — SP (Brasil), entre 1997/98, 5,7%*. O
resultado encontrado no presente estudo de 22,8% reproduz a
tendéncia observada de alta prevaléncia da infecg@o.

De uma maneira geral podemos dizer que historicamente se
confirma que as prisdes tém sido um local de alta prevaléncia de
sifilis, permeada com raras exce¢des.

Avaliagdo semelhante as infec¢des pelo HIV observou-se nas
prisGes femininas com resultados maiores que os obtidos nesse
estudo, que foi de 13,9%: em Nova Jorque (EUA)*? em 1988,
18,8%; na Provincia da Institui¢fio Penal no noroeste da Espanha,
entre 1991 e 1995, 26%3%; no Carandiru, em Sio Paulo-SP
(Brasil), no perfodo de 1994 a 1995, 5,7%2!. Por outro lado,
observamos resultados menores que o nosso: Maputo,
Mogambique, em 1990, 0,6%'Y; Marselha (Francga) 1995, 8%12;
Espirito Santo (Brasil) em 1997, 9,9%2*; com as adolescentes e
infratoras detidas na Fundacio do Bem-Estar do Menor de Sio
Paulo-SP (Brasil), no periodo de 1994 a 1995, 10,3%.7

Resultados semelhantes foram observados na Penitencidria
Feminina do Carandiru, em S#o Paulo-SP (Brasil), no periodo
entre 1997 ¢ 1998, de 14,5%*.

Voltados para os resultados soroldgicos da sifilis foram reali-
zadas as oficinas de sexo seguro, inspiradas na “pedagogia do
oprimido™* com proposta de educacido dialégica que reconhece
este tipo de educagdo como prética da liberdade e que, embora,
tenha sido iniciada nos anos sessenta, até hoje é vista como auxi-
liar dos movimentos sociais contra a pobreza e outras formas de
exclusio social*’. Foi através desta tradi¢io acima citada® que
nos surpreendemos com a participagio das detentas nas oficinas
de sexo seguro. Inicialmente pensamos desenvolver apenas a pre-
vengdo com a estratégia de ouvir, corrigir e acrescentar conheci-
mentos referentes as DST/aids. Porém, com o andamento das ofi-
cinas, aquele espago foi se tornando um lugar ideal para que elas
pudessem compartilhar as dificuldades da vida didria e, com

espontaneidade, desta perspectiva, j4 entfio dirigida pelas psicélo-
gas, desenvolveu-se uma cumplicidade que talvez tenha sido
capaz de tornar mais suportdvel viver aquele momento de suas
vidas.

Os resultados de prevaléncia destas infec¢des encontrados
tanto neste como em outros estudos dentro das prisdes, levantam
muitas preocupagdes sobre o futuro destas mulheres. Ndo apenas
pela precariedade de agBes preventivas oferecidas pelo sistema
de satde prisional, mas, também, pelas facilidades apresentadas
de transmissio das DST incluindo a aids nas prisées e dentro do
sistema correcional® 6 7. 17-19. 21,

A epidemia HIV-aids estd entrando na terceira década e aque-
le sentimento de urgéncia das discussdes sobre aids, hd mais ou
menos 10 ou 15 anos, parece estar desaparecendo. A infecciio
pelo HIV estd se transformando num problema crénico de sadde,
porém administrdvel. Existe uma necessidade urgente de repen-
sar esta hipétese de que a aids estd sob controle, ou melhor, de
que a fase de emergéncia jd passou e que uma tdo desejada vité-
ria seria uma questdo de profissionalismo e coordenagio.
Podemos afirmar que o seu enfoque mudou de espaco social, afe-
tando altamente os setores mais marginalizados da sociedade
devido a pobreza, racismo, desigualdade de género, opressio
sexual, exclusdo social?!

CONCLUSAO

As altas prevaléncias de sifilis e HIV encontradas nesta popu-
lagdo carcerdria feminina por meio da sorologia (22,8% e 13,9%,
respectivamente) associadas a0 seu comportamento parecem-nos
indicar que a via sexual seja uma rota importante de transmissdo
do HIV. O papel histérico da sifilis também é um alerta ao com-
portamento da sociedade, que pode ajudar a evitar erros cometi-
dos no passado. Ficou evidenciado também que, além da imple-
mentagdo de programas de prevencdo as DST/aids, hd urgéncia
de programas especialmente voltados a outras necessidades das
detentas, mulheres que vivem em regime de reclusio no sistema
penal, mesmo sabendo que estes programas encontram fortes bar-
reiras para sua execugio.
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