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(RESUMO)

INTRODUCAO: O ambiente prisional apresenta condicdes propicias para a disseminacéo de
infeccbes sexualmente transmissiveis (ISTs), como HIV, sifilis e hepatites, devido a
superlotacdo, insalubridade e falta de prevencdo. No Brasil, a populagdo carceraria é
particularmente afetada, com taxas alarmantes de infeccao. Apesar das politicas de saude, como
a Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP), a execucéo é falha. Em Sergipe, com o aumento da populacéo carceraria, a situacao
€ preocupante, evidenciando a necessidade de estratégias eficazes de prevencéo e diagnéstico
precoce das ISTs no sistema prisional. OBJETIVO: Avaliar fatores associados a soroprevaléncia
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e hepatites B e C em uma popula¢éo privada
de liberdade no nordeste brasileiro. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional,
analitico e transversal, realizado em um Complexo Penitenciario do estado de Sergipe, com
1.835 internos. A coleta de dados envolveu testagem rapida para as ISTs e entrevista, além da
educacdo em saude de modo individual. Para analise, construiu-se um banco de dados no
Microsoft Excel® 2013 sendo analisado no IBM SPSS, versao 27, utilizando o teste Qui-quadrado
de Pearson com permutacdo de Monte-Carlo para verificar associacdo entre variaveis.
RESULTADOS: A prevaléncia das ISTs foi de 22,2%, sendo 5,6 % para HIV, 47,1% para sifilis,
2,7% para hepatite B e 58,1% para hepatite C, estimando que 31 internos conviviam com duas
ou mais ISTs. A analise bivariada confirmou como fatores de risco para adquirir uma IST: Ser
LGBTQIAP+; possuir alguma crenca religiosa; ndo saber se teve sifilis no passado; ter sofrido
violéncia psicoldgica, fisica e sexual; utilizar crack e outras drogas; o parceiro ndo gostar de
utilizar o preservativo; praticas sexuais apenas com homens; receber dinheiro para transar e nao
saber que verruga no pénis é uma IST. CONCLUSAO: Constatou-se uma alta prevaléncia de
ISTs na populacéo carceraria, em comparac¢do com a populacdo em geral, sendo explicada por
auséncia de conhecimento, préticas e atitudes sexuais distorcidas e peculiaridades do ambiente
que elevam essa suscetibilidade. Dessa forma, sdo necessarias a¢des integradas de educacao
em saude, distribuicdo de preservativos e testagem regular para reduzir esses indices. Uma
abordagem multidisciplinar e estrutural, considerando o ambiente prisional e a individualidade
dos detentos, € essencial para combater as ISTs nesse contexto. Isso inclui programas

especificos de prevencgéo, acesso a tratamento e melhoria das condiges dentro das prisoes.

PALAVRAS CHAVES: Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis; Prisdes; Acesso

aos servicos de saude; Prisioneiros



(ABSTRACT)

INTRODUCTION: The prison environment presents favorable conditions for the spread of
sexually transmitted infections (STIs) such as HIV, syphilis, and hepatitis due to overcrowding,
unsanitary conditions, and lack of prevention measures. In Brazil, the prison population is
particularly affected, with alarming rates of contagion. Despite health policies like the National
Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty in the Prison System
(PNAISP), implementation is flawed. In Sergipe, the increasing prison population makes the
situation concerning, highlighting the need for effective strategies for prevention and early
diagnosis of STls in the prison system. OBJECTIVE: To evaluate factors associated with the
seroprevalence of human immunodeficiency virus, syphilis, and hepatitis B and C in a population
deprived of liberty in northeastern Brazil. METHODOLOGY: This is an observational, analytical,
cross-sectional study conducted in a Penitentiary Complex in the state of Sergipe, with 1,835
inmates. Data collection involved rapid testing for STIs and interviews, in addition to individual
health education. For analysis, a database was constructed in Microsoft Excel® 2013 and
analyzed using IBM SPSS, version 27, employing Pearson's Chi-square test with Monte Carlo
permutation to verify the association between variables. RESULTS: The prevalence of STIs was
22.2%, with 5.6% for HIV, 47.1% for syphilis, 2.7% for hepatitis B, and 58.1% for hepatitis C,
estimating that 31 inmates lived with two or more STIs. Bivariate analysis confirmed the following
risk factors for acquiring an STI: being LGBTQIAP+; having some religious belief; not knowing if
they had syphilis in the past; having suffered psychological, physical, and sexual violence; using
crack and other drugs; partner's dislike of using condoms; sexual practices exclusively with men;
receiving money for sex, and not knowing that a penile wart is an STI. CONCLUSION: There is a
high prevalence of STls in the prison population compared to the general population, explained
by a lack of knowledge, distorted sexual practices and attitudes, and the peculiarities of the
environment that increase this susceptibility. Therefore, integrated actions of health education,
distribution of condoms, and regular testing are necessary to reduce these rates. A
multidisciplinary and structural approach, considering the prison environment and the individuality
of inmates, is essential to combat STIs in this context. This includes specific prevention programs,

access to treatment, and improvement of conditions within prisons.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Infections; Prisons; Access to Health

Services; Prisoners.
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1 INTRODUCAO

A populacéo privada de liberdade (PPL) é uma das mais suscetiveis as
doencas e infec¢des devido ao contexto ao qual se insere, como a superlotacao,
insalubridade, sedentarismo, falta de higiene, uso de drogas, restricdo na
prevencado de doencas e promoc¢ao da saude. Essa conjuntura pode expressar
situacdes de epidemias, principalmente as causadas por infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), sifilis e
hepatites B e C (Machado et al., 2019). As ISTs possuem diversas caracteristicas
e sdo causadas por bactérias e virus, sendo transmitidas principalmente por
meio do sexo desprotegido, contato direto com sangue contaminado e através
da via transplacentéaria (Ministério da Saude, 2022).

Segundo o Programa Conjunto das Nacfes Unidas sobre HIV/Aids
(UNAIDS, 2022), mundialmente 1,4% da populacéo carceraria vive com o HIV,
possuindo 7,2 vezes mais chances de ser contaminada do que pessoas adultas
na populagéo geral. Além disso, € importante ressaltar que 15,1% tém hepatite
C e 4,8% tém hepatite B cronica. Quanto a sifilis, suas taxas, principalmente no
Brasil, ainda sdo desconhecidas ao certo.

Apesar de algumas estratégias do Ministério da Saude estabelecidas por
meio da Politica Nacional de Atencédo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional (PNAISP) no ano de 2014, o plano de execuc¢éo da saude
nesses locais ainda é uma preocupacdo, principalmente pelas condi¢cdes
desfavoraveis e pelo crescimento da populacéo privada de liberdade (Macena et
al., 2018). De acordo com o site "World Prison Brief”, o Brasil € o 1° pais na
América do Sul em populacao carceréria (811.707 presos). No ranking mundial,
ele ocupa o 3° lugar, perdendo apenas para os Estados Unidos e China (Institute
for Criminal Policy Research, 2020).

No estado de Sergipe, existem nove unidades prisionais, das quais oito
sdo destinadas a populacdo masculina. A maior delas é o Complexo
Penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), o qual possui
capacidade para 800 educandos, no entanto, em 2023, foram registrados 2.770

internos.
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As ISTs compdem um cenario preocupante e importante para as
politicas de saude, especialmente na PPL. O sistema de Informacdo do
Departamento Nacional Penitenciario (SISDEPEN) disponibiliza publicamente
dados epidemiolégicos sobre a situacédo das ISTs na PPL, fato que nos sinaliza
0 quanto ainda existem desafios para melhoria no controle dessas doencas com
esse grupo. (Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2023).

Esses dados necessitam de melhor avaliagdo e aprofundamento
considerando os processos de trabalho no diagndstico e tratamento desses
internos. E possivel que real cenério esteja oculto e as infeccdes evoluam
silenciosamente nessa populagcdo o que favorece as transmissoes e gravidade

das doencas, ocasionando a necessidade de um cuidado em salde mais
atencioso. A importancia da testagem para o diagnostico em tempo oportuno e
prevencao dentro da unidade prisional é inquestionavel e visa hdo somente ao
cuidado com o interno, mas também a cessao ou minimiza¢ado da transmissao
para os familiares e populacdo em geral, pois existe possibilidade de contagio
durante as visitas intimas, indultos e na ressocializagdo (Machado et al., 2019).
Diante do exposto, é indispensavel uma maior atencdo a PPL nao
apenas pelos riscos presentes no ambiente prisional, mas também pelo fato de
que a populacdo carceraria € composta, em grande parte por pessoas que
carecem de informacado quanto a identificacdo e prevencao de ISTs ao passo
gue, ha uma escassez de politicas publicas voltadas a prevencédo de agravos
nesse ambiente ndo somente no Brasil, mas sobretudo em Sergipe. Ademais,
segundo a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 196 a saude € um direito
fundamental de todos e dever do Estado.

Desse modo, com o intuito de reduzir e/ou controlar as doencas, a
tematica sobre a identificacdo da epidemiologia das ISTs exposta nessa
dissertacdo € de suma relevancia, pois se trata de um problema de saude
publica, que interfere na qualidade de vida das pessoas e transmissibilidade de
doencas que tem crescido ao longo do tempo. Outro ponto a ser questionado €
se A alta prevaléncia de ISTs na populacéo carceraria de Sergipe esta associada
a fatores estruturais e comportamentais especificos dessa populacéo.

Sendo assim, esta dissertacdo possui beneficios em saude, sociais,
estruturais e econdmicos quando incita a realizacdo de um panorama real da

epidemiologia dessas ISTs em um complexo penitenciario, servindo de subsidio
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para o planejamento de a¢des sistematicas de promocao e prevencao, além de
sensibilizar e orientar & comunidade privada de liberdade sobre as suas
vulnerabilidades.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1lInfeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTS)

O termo infec¢do sexualmente transmissivel (ISTs) foi preconizado no
ano de 2001 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e é considerado um
problema de saude publica mundial. As ISTs podem ser causadas por mais de
30 agentes etioldgicos, podendo ser transmitidas através do contato vaginal,
anal, oral, sanguineo, gestacional, no parto ou amamentacao.

Os indices dessas infec¢Bes sdo alarmantes, pois, de acordo com a
OMS, 1 milhdo de pessoas sdo afetadas diariamente (Ministério da Saude,
2022). Mediante isso, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) propde
acelerar a eliminacdo das epidemias por HIV e ISTs nas Américas até 2030
(OPAS, 2016).

Observa-se que de 2007 a junho de 2023 foram notificados no Brasil
489.594 casos de HIV, 213.129 casos de sifilis adquirida, 750.651 casos de
hepatites virais, sendo 276.646 (36,9%) hepatite B e 298.738 (39,8%) hepatite
C. Vale ressaltar que existem pessoas que possuem maior suscetibilidades as
ISTs que outras, essas sdo chamadas de populacdo-chave, a exemplo, PPL,
gays e HSH, transexuais, profissionais do sexo e populacdo que faz uso de
drogas injetaveis (Ministério da Saude, 2023).

O sexo seguro por meio da prevencdo combinada é a melhor maneira
de prevenir essas doencas e a forma mais préatica de se identificar uma IST é
atraves dos testes rapidos (TR). Que s&do imunocromatograficos, ou seja, sua
execucao, leitura e interpretacdo sao realizadas em até 30 minutos, além da
vantagem de ndo necessitar de um ambiente laboratorial. Eles agem
consentindo o diagndstico e os tratamentos de forma oportuna para o HIV, sifilis,
hepatite B e C, com o intuito de tornar esse processo mais sigiloso e continuo,
foram implementados os Centros de Testagens e Aconselhamentos (CTAS) no
Brasil (CORREA et al., 2024).

Um outro ponto a ser colocado € que essa questdo se alinha com os

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), principalmente as ODS trés
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e dez, que visam garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos
em todas as idades e reduzir as desigualdades, realizando uma redugéo da
mortalidade e morbidade incluindo as ISTs, além de proporcionar acesso a
cuidados de saude e realizar uma educacédo e conscientizacdo sobre essas

infeccdes.

2.2 Virus da Imunodeficiéncia Humana na populacéo privada de liberdade

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) é o causador da sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) que age atacando o sistema imunoldgico,
causando o enfraquecimento das células de defesa do nosso corpo e
favorecendo o aparecimento de doencas oportunistas. Sua transmissao ocorre
através do contato sexual desprotegido, compartiihamento de materiais
perfurocortantes e maes positivas durante a gestacédo, parto ou amamentacao.
Seus sintomas sado comumente parecidos com uma gripe, passando
despercebidos em maior parte, 0 que leva muitas pessoas a conviver com a
infeccdo e ndo buscar o tratamento (Ministério da Saude, 2023).

Sabe-se que o HIV tem incidéncia diferenciada nos diversos grupos
populacionais, apresentando o seu primeiro relato em 1981. No ano seguinte, a
infeccdo passou a fazer parte da lista nacional de notificacBes compulsérias de
doencas, no entanto, somente em 2014 tornou-se obrigatéria através da portaria
1271, de 06 de junho (BRASIL, 2017).

A UNAIDS (2022) estima-se que no mundo existem 39 milhGes de
pessoas vivendo com HIV, dessas 1,3 milhdes foram diagnosticadas
recentemente em 2022, 630 mil morreram em decorréncia da AIDS e 29,8
milhdes faziam uso do antirretroviral. Em relacdo & PPL dentro do complexo
penitenciario, foi identificada uma prevaléncia de 1.4%, no entanto, € importante
frisar que essa populacdo possui 7,2 vezes mais chances de viver com o HIV
quando comparada a populacdo em geral. Isso se da devido as condigbes
apresentadas por essa populacdo em seu ambiente, a exemplo de violéncia
sexual, mas condicdes fisicas, tatuagens, uso de drogas, discriminacdo e

servigcos de saude precarios.
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Um estudo realizado no Quirguistdo com 368 internos demonstrou que
38 (10,3%) foram diagndésticos com HIV, no entanto, 0 que mais impressiona é
que 53,5% nao sabiam do real diagnéstico. (Azabel et al., 2016). J& no Rio de
Janeiro, a prevaléncia de HIV entre travestis e transexuais encarceradas foi de
34,3% evidenciando a elevacdo dessa patologia considerando duplamente
populacées chave, visto que, além da condicao de carcere ainda existe 0s riscos
relacionados ao género (Alves-da-Silva et al., 2023).

Pensando nisso, foi criado a meta de testagem e tratamento 95-95-95,
que é um compromisso global, em consondncia com o0s objetivos do
desenvolvimento sustentavel das nacdes unidas ao qual o Brasil faz parte, cujo
principal objetivo € acabar com a AIDS até 2030. Em 2022, cinco paises
(Botsuana, Essuatini, Ruanda, a Republica Unida da Tanzéania e Zimbabue)
alcancaram essa meta, isso significa que, 95% das pessoas que vivem com HIV
conhecem seu estado sorolégico, 95% das pessoas que vivem com HIV utilizam
0s antirretrovirais e 95% das pessoas em tratamento estdo com suas cargas
suprimidas. Em relacdo ao Brasil, 0 pais encontra-se em processo, atingindo
respectivamente essas metas em 88%, 83% e 95% (UNAIDS, 2022).

Diante disso, as testagens sao fundamentais para o conhecimento
dessas infec¢des, inicio do tratamento e desaparecimento da carga viral, visto
gue estudos nacionais e internacionais demonstram que mais da metade dessa
populacdo ndo conhece o diagnéstico da doenca por ser muitas vezes
assintomatica e um pouco menos da metade nunca realizaram testes rapidos.
Dessa forma, o aumento da incidéncia e desconhecimento do diagndstico do HIV
aponta para a urgéncia na reorganizacao das praticas preventivas e educativas

no servico prisional e no mundo (Carbone et al., 2017).

2.3 Sifilis na populacéo privada de liberdade

A sifilis € uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) causada pela
bactéria Treponema pallidum, que acomete diversos 6érgdos e sistemas. De
acordo com a OMS, no mundo sao notificados por ano 340 milhGes de ISTs,
dessas 12 milhdes séao detectadas como sifilis, na maior parte dos casos em

paises que estdo em desenvolvimento (Saraceni et al., 2017).
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Em 2022, tivemos um total de 213.129 casos notificados no pais, no
entanto, o Ministério da Saude alerta que o numero pode ser mais elevado
devido ao periodo de laténcia dessa infeccdo, subnotificacdo da doenca e
auséncia de tratamento do parceiro(a)/parceiros(as) sexuais (Lafeta et al., 2016).
Dados do Ministério da Justica (2023), apontam que 62% das mortes por
doencas no complexo penitenciario sdo causadas por HIV, tuberculose e sifilis.

Um estudo realizado com intuito de verificar a prevaléncia da sifilis em
educandos de Jodo Pessoa revelou uma prevaléncia de 22,1% da doenca. No
estado do Piaui, encontrou-se 25,2% de positividade em internas, ja em Caruaru
essa amostra foi de 8,31% (Batista et al., 2020).

Diante disso, é recomendado pelo Ministério da Saude que essas
pessoas sejam testadas para sifilis a cada seis meses por serem consideradas
uma populacdo-chave, ou seja, um grupo de maior vulnerabilidade, o que néo
acontece na maior parte das unidades prisionais. E reflexivo lembrar que, apesar
de ser uma doenca de facil diagnostico e tratamento eficaz, ainda é considerada
um problema de saude publica pelas mas condicdes e nao identificacdo precoce,

elevando os riscos dessa populagédo (BRASIL, 2023).

2.4 Hepatite B e C na populacao privada de liberdade

As hepatites sdo causadas por virus que afetam principalmente o
sistema hepatico e sao consideradas um problema de salde publica mundial.
Elas podem ser classificadas em A, B, C, D e E, sendo as trés primeiras mais
comuns. As hepatites B e C tornam-se crénicas com o passar do tempo, porém
quase nunca apresentam sintomas, o que dificulta o diagndstico e eleva a
gravidade da situacéo (BRASIL, 2023).

Essas doencas resultam em 1,4 milhdo de mortes anualmente na
populacdo, o que também afeta as pessoas privadas de liberdade no sistema
prisional. Um estudo realizado em uma unidade prisional do Parana revela que
€ preocupante a situacéo de saude em relacdo as hepatites, visto que a hepatite
B, apesar da vacina disponivel na rede publica, ainda apresenta nameros
alarmantes (Almeida, 2013).

Estudos com a PPL sobre a hepatite B em diversos locais relatam que

em Sao Paulo, a prevaléncia foi de 2,4%, ja em Goiania encontrou-se uma taxa



23

de 0,7%, no Mato Grosso do Sul e Piaui essa taxa passou a ser de 0,5%. No
que se refere a outros paises, € notorio que esses numeros sdo mais elevados;
no Ira, observa-se 3.3% e na Espanha 2,6% (Alves et al., 2017).

No que se refere a hepatite C, sua epidemiologia varia de acordo com
as regides. Um estudo realizado no Brasil para identificar a prevaléncia do anti-
HCV em internos demonstraram que em Sao Paulo era de 8,5%, em Ribeirdo
Preto encontrou-se uma taxa de 8,7%, em Santa Cruz do Sul 9,7%, em Novo
Hamburgo 14,5% e em Goias 14,8% (Possuelo et al., 2012).

Devido ao cenéario complexo apresentado e com o intuito de eliminar a
hepatite C até 2030, o Brasil criou um plano, com o tratamento de 50 mil pessoas
por ano. Sendo assim, € necessario realizar acdes de identificacdo e
monitoramento visando a salde do interno e a diminuicdo dos recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) com doengas cronicas (BRASIL, 2023).

2.5 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Pessoa Privada de
Liberdade no Sistema Prisional foi instituida no ano de 2014, apés 10 anos da
implantacéo do Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP), com o
objetivo principal o remodelamento da assisténcia a salude nesses locais,
garantindo o acesso integral dos internos aos servicos disponibilizados pelo
SUS. Sendo estes regidos pelos principios e diretrizes da integralidade,
equidade, humanizacgéo, descentralizacéo e intersetorialidade (BRASIL, 2014).

Grande parte da populacdo carceraria apresenta baixos niveis
educacionais e socioecondmicos, o que corresponde a um risco elevado para as
ISTs. O ndo uso de preservativos e o compartilhamento de objetos para 0 uso
de drogas e realizacdo de tatuagens sao algumas situacdes comuns dentro do
sistema prisional (Tomazela et al., 2020). Dessa forma, a PNAISP traz como
metas a elaboracéo e implementacao de protocolos para reducédo das ISTs, além
de testagens, tratamentos e acompanhamento dos casos identificados, com

vista na reducéo dessas doencas.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar & soroprevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana, sifilis e

hepatites B e C em uma populagéao privada de liberdade e fatores associados

em um complexo penitenciario no nordeste brasileiro.

3.2 Especificos

Investigar a associagdo entre dados socioeconémicos (como renda,
escolaridade, e situacdo de moradia) e a exposi¢cdo a ISTs na populagao
privada de liberdade em um complexo penitenciario de Sergipe.
Examinar a relacdo entre a historia pregressa de saude (incluindo
condicBes médicas anteriores e historico de infeccdes) e a exposicao a
ISTs na populacédo carceréaria de Sergipe.

Avaliar como os hébitos de vida (como uso de drogas e alcool) e praticas
sexuais influenciam a exposicédo a ISTs entre os internos do complexo
penitenciario.

Analisar o nivel de conhecimento dos internos sobre ISTs, suas formas
de transmissao e prevencdo, e como esse conhecimento esta associado
a exposicdo a essas infeccoes.

Investigar a relagéo entre a capacidade de identificar sinais e sintomas de
ISTs e a exposicao a essas infec¢cdes na populacéo privada de liberdade
Avaliar como os comportamentos individuais e coletivos dentro do
ambiente prisional estdo associados a exposicdo a ISTs, incluindo
praticas de higiene, uso de preservativos, e participacdo em programas

de saude.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico e transversal, realizado em um complexo

penitenciario masculino de Sergipe.
4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estado Sergipe é considerado uma das 27 unidades federativas do
pais, apresentando 75 municipios, localizado no nordeste brasileiro. Com uma
populacédo de 2.210.004 pessoas, area de 21.938km? e densidade demogréfica
de 100,74 hab/km? (IBGE, 2022).

Segundo a Secretaria Nacional de Politicas Penais (SNPP), populagéo
carceraria do estado em 2023, contava com 7.330 internos, desses 6.277
cumpriam regime em celas fisicas e 1.093 em ambiente domiciliar. Das nove
unidades do estado:

e Aracaju: duas unidades, Complexo Penitenciario Advogado Jo&o
Jacinto Filho (552 internos) e Unidade de Custddia Psiquiatrica e
(88 internos).

e Areia Branca: duas unidades, Cadeia Publica de Areia Branca
(490 internos) e Presidio Semiaberto de Areia Branca (815
internos).

e Estancia: uma unidade, Cadeia Publica de Estancia Tabelido
Luiz Filadelfo da Costa (245 internos).

e Nossa Senhora da Gloria, uma unidade, Presidio Regional
Senador Leite Neto (310 internos),

e Tobias Barreto, uma unidade, presidio regional em Tobias
Barreto (580 internos).

e Nossa Senhora do Socorro: duas penitenciarias, Presidio
Feminino (223 internas) e Cadeia Territorial de Nossa Senhora

do Socorro (204 internos)
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e Sao Cristovdo: uma unidade no municipio de Sdo Cristovao,
Complexo Penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto que
comporta 2.770. (SISDEPEN, 2023,

https://lwww.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen).

Este dltimo, utilizado para a realizacdo desse estudo, fundado com o
objetivo de acolher os internos enquanto estivessem na fase de instauracao do
processo e execucdo da pena definitiva, conhecida como regime provisorio.
Sendo dividida em cinco pavilhdes (P1, P2, P3, P4 e P5), duas oficinas, uma
unidade de saude, uma cozinha e um centro administrativo. Em 2020 foi inserida
a Equipe de Atencdo Primaria Prisional (EAPP) tipo I, que conta com duas
enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, um odontélogo, um auxiliar de saude
bucal, duas assistentes sociais, uma psicéloga e um médico, realizando uma
carga horéaria de 30 horas semanais (Ministério da justica e seguranca publica,
2023).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

O célculo amostral foi realizado considerando a populacdo base de
2.519, prevaléncia presumida de 50%, erro toleravel de amostragem de 5%, nivel
de significancia de 95% e supondo uma amostra aleatéria simples, obteve-se

uma amostra minima de 334 internos.

n = [EDFF*Np(1-p)])/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)] (Open Epi, Verséo 3.0).

Entretanto, todos os internos foram convidados a participar do estudo
considerando a responsabilidade social da pesquisa cientifica e os beneficios
para saude desta populag&o que o estudo traz. Participaram integralmente 1.835

apenados.


http://www.gov.br/senappen/pt-br/servicos/sisdepen)
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4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os internos que concordaram em patrticipar da
pesquisa e assinaram o TCLE (APENDICE A), que estavam apenados desde o
inicio da coleta. E importante frisar que os internos que entraram posteriormente
ao inicio das coletas no complexo so participaram da pesquisa caso as celas/alas
e pavilhdes ainda néo estivessem sidos coletadas pelas pesquisadoras. Foram
excluidos, os internos que optaram por repetir os testes em distintos momentos
da coleta, os que ndo possuiam condi¢des psiquicas de responder as perguntas
e 0s que estavam isolados em celas especificas, por alto teor de periculosidade

e seguranga maxima.

4.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A pesquisa seguiu todas as exigéncias disposta na resolucédo 466/2012
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da
Universidade Federal de Sergipe (CAEE: 61109422.4.0000.5546). Para garanti
0 anonimato, confidencialidade e sigilo dos participantes, além da guarda dos

dados pela pesquisadora por cinco anos.

4.5 RISCOS

A pesquisa incluiu procedimentos que causaram breve dor durante a
puncdo digital para a amostra de coleta sanguinea e constrangimento de
responder a entrevista (APENDICE B), ao qual foi evitado ao méaximo. Os
cuidados de protecdo em saude foram mantidos em sigilo e os resultados dos
exames foram repassados individualmente pela equipe de saude prisional. Além
de garantirmos o uso de equipamentos de protecao individual (luvas, mascara,
gorro, capote e oculos de protecdo) para as pesquisadoras e descarte apropriado
de todos os materiais utilizados nos testes. A entrevista foi realizada em um local

reservado, com privacidade, no tempo necessario para que todas as perguntas
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fossem compreendidas de maneira correta. Além disso, a equipe de pesquisa

assegurou o anonimato com a substituicdo do nome por um codigo numerico.

4.6 BENEFICIOS

Enquanto beneficios foi realizada a identificagdo das ISTs pesquisadas
com inicio do tratamento em tempo oportuno. Os internos identificados com sifilis
foram notificados (ANEXO B), estdo sendo tratados e acompanhados
(APENDICE D) pela Equipe de Atencéo Priméria Prisional (EAPP), ja os internos
identificados com HIV e hepatites B e/ou C foram notificados (ANEXO Il e lll) e
iniciaram a coleta sanguinea para confirmacao ou exclusao dos diagnésticos.

Além de uma abordagem educativa individual e coletiva sobre as
principais infec¢bes sexualmente transmissiveis, suas caracteristicas, como
identificar e como prevenir (APENDICE G). E possivel relatar também que, esta
pesquisa traz beneficios indiretos sobre a possibilidade de fornecer informacdes
importantes para a criacdo de protocolos e novas estratégias de prevencao das
ISTs dentro da instituicdo prisional bem como a divulgacdo cientifica dos
resultados. Dessa forma, outros internos que serdo assistidos na instituicéo

poderdo ser beneficiados.

4.7 INSTRUMENTO DE COLETA

Foi utilizado um questionario (APENDICE B) como instrumento de
coleta, o qual foi elaborado com base nas fichas de notificacdes e investigacdes
para sifilis, HIV, hepatite B e C e inspirado em instrumentos ja validados
(Questionario para avaliacdo de programas de prevencdo das DST/aids;
MORIYA; HAYASHIDA, 1994; SILVA, et al 2017). Composto por 70 perguntas
separados em seis eixos:

¢ Identificacdo e dados socioeconémicos;

e Historia pregressa de saude;

e Habitos de vida e praticas sexuais

e Conhecimento sobre as IST e suas formas de transmisséo e

prevencao
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e Conhecimento sobre a identificacdo das IST,;

e Comportamentos em relagéao as IST.

Antes da aplicacdo, o questionario passou por uma avaliagdo de juizes
com expertise na area de estudo de estados diferentes, sendo adequado
conforme as solicitacOes realizadas e de acordo com a realidade da populacéo
a ser entrevistada. Além disso, houve a aplicacéo do teste piloto com 10 internos,
ao qual foi possivel observar o tempo de aplicacdo, coleta e a forma de
abordagem correta das perguntas. E importante frisar que o teste piloto foi
fundamental e motivou a realizacdo de mudancas importantes no questionario
como, a inclusdo do ndo se aplica relacionada a pergunta sobre mudanca no
comportamento sexual durante a pandemia, possuindo um melhor alinhamento

e compreensao do publico alvo.

4.8 SISTEMATICA DA COLETA DE DADOS

A sistematica de coleta envolveu pactuacdes e reunifes intensivas com
a direcéo do sistema prisional para definicdo do fluxo de seguranca (APENDICE
), direcdo da secretéaria estadual de saude para liberacdo dos testes rapidos e
coordenacdo da equipe de saude prisional para articulagdo dos
encaminhamentos dos casos positivos. A coleta de dados foi realizada entre os
meses de novembro de 2022 e abril de 2023, seguindo a rotina da equipe de
salude e dos agentes e policiais penais. Ocorreu sob escolta policial, durante o
banho de sol, caso aceitassem eram levados para o refeitorio (local estabelecido
pela seguranca do presidio e pela equipe de saude para a coleta), pois possuia
um amplo espacgo com o intuito de garantir o sigilo e anonimato.

A coleta contou com sete pesquisadoras que foram capacitados atraves
do curso tedrico/pratico pela plataforma TELELAB (Testes Rapidos - Acesso
rapido) de modo remoto, seguido da parte pratica, instru¢cdes de como realizar a
coleta (APENDICE H) e aplicacdo do questionario entre as mesmas para
calibragem das perguntas. Além disso foram repassadas todas as informagdes

de biosseguranca para a equipe e distribuidas os equipamentos de protecao
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individual (EPI's), canetas, pranchetas e camisas para identificacdo da equipe
de coleta.

A pesquisa ocorreu em trés fases consecutivas. A primeira realizou-se
0s aconselhamentos pré-teste sobre os testes rapidos que seriam iam realizar,
esclarecimentos acerca da pesquisa e a assinatura do TCLE. No segundo
momento foi realizada a fase de testagem rapida, executada somente pela
pesquisadora principal, enfermeira treinada, que consistiu na coleta da amostra
sanguinea uma unica vez minimizando a dor durante a puncédo digital. Foram
utilizados quatro testes com a tecnologia imunocromatografica para deteccdo
dos anticorpos IgG, IgM e IgA anti-Treponema pallidum, para sifilis utilizando o
Bioclin- Quibasa Quimica Basica, Brasil, para Anti-HIV 1 e 2 0 TR ABON HIV,
Triline, para Hepatite C o TR ABON e para Hepatite B a deteccdo qualitativa de
antigeno de superficie do virus HBSAG BIOCLIN TR. Foi realizado dupla
checagem para confirmar o nome do interno, adicionado suas iniciais em todos
os testes, juntamente com a cela ao qual esta alocado e o horario em que foi
colocado o reagente para posterior leitura. Enquanto o interno aguardava o
resultado do teste que possui duracdo de 15-20 minutos, o mesmo foi
direcionado a um local seguro para ser entrevistado por um pesquisador
qualificado retornado em seguida para o proximo momento.

O terceiro momento, também chamando de aconselhamento pds-teste
foi realizado a leitura dos testes de acordo com cada fabricante, sendo acordado
com a EAPP que a mesma daria seguimento aos resultados,
independentemente de ser reagente ou ndo reagente para que fosse feito o
tratamento e testagem a cada 06 meses para sifiis e um ano para HIV e
hepatites virais (BRASIL, 2019). Nos diagnésticos reagentes para sifilis foi
verificado se existia cicatriz soroldgica, em caso positivo, orientado pelas
pesquisadoras o acompanhamento com sorologia VDRL para verificacdo da
titulacdo utilizando o apéndice Il pela EAPP. Nos diagnosticos novos foram
realizadas as notificacbes (ANEXO B) de acordo com a classificagdo do estagio
da doenca, informando para a equipe o mais rapido possivel com o intuito de
iniciar a medicacao, identificar os parceiros sexuais para interrupcdo da
transmiss&o e acompanhando da evolugéo do tratamento utilizado (APENDICE
D).
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Nos casos positivos para as hepatites virais o interno foi notificado para
a equipe de atencao priméaria prisional (ANEXO C) e encaminhado para consulta
médica, com o intuito de solicitar exames laboratoriais e de imagem para
confirmacéo da infeccao e inicio em tempo oportuno do tratamento.

Os testes reagentes para HIV, foram realizadas contra-provas com o
teste rapido Bio-Manguinhos, nos casos confirmados o interno foi acolhido pela
EAPP para a realizacdo da notificacdo (ANEXO D) além de ser encaminhado
para a consulta médica com o intuito de solicitacdo de exames soroldgicos e
posteriormente para o servi¢o especializado visando o tratamento imediato, além

da identificacéo dos parceiros sexuais.

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise foi construido um banco de dados utilizando o software
Microsoft Office Excel® 2013 e posteriormente analisado pelo Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 27.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Foi
considerada como variavel desfecho (dependente) ter resultado positivo para
alguma das ISTs testadas e como variaveis independentes, todas as
caracteristicas sociodemograficas, de salude pregressa e atual, de
conhecimento, habitos de vida e pratica sexual.

Uma andlise exploratoria inicial foi conduzida para descrever as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis preditoras e o teste de Qui-
quadrado de Pearson com o método de Permutacdo de Monte-Carlo (999
simulacdes e nivel de confianca de 95%) foi empregado para verificar a
associacdo entre as variaveis preditoras e ter ou nao IST, considerando uma
significancia de 5%. Para as analises inferenciais foi calculada a razdo de
prevaléncia (RP) brutas e ajustadas.

Calculou-se as RPs brutas com seus respectivos intervalos de confianca
95% (1C95%) como medida da forca da associacdo entre o desfecho e suas
variaveis preditoras, uma vez que a prevaléncia de IST na populacgéo testada foi
>10%. A multicolinearidade entre as variaveis independentes foi identificada pelo
Variance Inflation Factor (VIF).

A etapa da modelagem multivariada consistiu em identificar os fatores

associados a ter IST entre a PPL. O modelo de regresséao escolhido foi o modelo
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linear generalizado de Poisson com funcdo de ligacéo log-linear. A aderéncia a
distribuicdo de Poisson foi testada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (p-
valor>0.05). Para a construcdo do modelo multivariado o teste de Qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para selecionar as variaveis que seriam incluidas. Para
isso, adotamos como critério estatistico um p-valor<0.20.

Para calcular as RPs ajustadas (RPa) e seus respectivos 1C95%,
utilizamos o método hibrido de estimacdo dos parametros, estimador robusto de
variancia e analise do tipo Ill para testagem dos efeitos do modelo. O teste de
omnibus foi empregado para testar a hipétese de que o modelo multivariado final
explicaria melhor a prevaléncia de IST quando comparado ao modelo que
incluiria exclusivamente o intercepto, adotando uma significancia estatistica de
5%. Os parametros Akaike Information Criterion (AIC), desviancia e log-
likelihood foram utilizados como referéncia para escolha do modelo mais bem
ajustado, de modo que valores menores desses parametros refletem um melhor
ajuste. Foram consideradas significativas as variaveis que apresentaram um p-

valor<0,05 no modelo final.
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Participaram do estudo 1.835 internos(as) privados(as) de liberdade,

cujo idade variou entre 18 e 76 anos, com média de 30,88 (+8,92) e mediana de

29 anos. Na Tabela 1 observa-se que 1% referem-se que sao homens que fazem

sexo com outros homens (HSH). A populagéo foi composta majoritariamente por

nao brancos (86,2%), com ensino fundamental (71,1%), catélicos (27,5%) e

solteiros (49,0%).

A renda antes de adentrar no complexo foi identificada que 61,5%

referiram receber entre um e trés salarios minimos, 57,0% moravam em casa

prépria e 85,0% viviam em zona urbana.

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos internos

alocados no complexo penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto, 2024.

Caracteristicas Sociais e Demogréficas N (1.835) %
Sim 19 10
Homens que fazem sexo com homens
Nao 1.816 99,0
N&o Branco 1.581 86,2
Raga/Cor Branco 254 13,8
Analfabeto 90 4,9
Ensino Fundamental 1.305 71,1
Escolaridade Ensino Médio 413 22,5
Ensino Superior 27 15
Catdlico 505 27,5
Evangélico 482 26,3
Religido Espirita 7 0,4
Umbanda/ Candomblé 31 1,7
N&o Possui 810 44,1
Solteiro 900 49,0
Casado 870 47,4
Estado Civ Divorciado 52 2,8
Vidvo 13 0,7

Continua...
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Nenhuma 185 10,1

< 1 salario minimo 359 19,6

1 a 3 salarios minimos 1.128 61,5

presidio Renda antes de entrar no , a 6 salarios minimos 88 4,8
7 a 11 salarios minimos 31 1,7

>11 salarios minimos 33 1,8

Prefiro ndo responder 11 0,6

Casa propria 1.046 57,0

Moradia antes de entrar no Casaalugada 613 33.4

presidio Casa cedida 156 8,5
Situacgéo de rua 20 1,1

Rural 275 15,0

Zona de residéncia Urbana 1560 85.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.

Foram identificados 408 (22,2%) casos de ISTs, desses 5,6 % para
HIV, 47,1% para sifilis, 2,7% para hepatite B e 58,1% para hepatite C. Foi
possivel também estimar que 31 (0,01%) internos conviviam com duas ou mais
ISTs.

Ao considerar a cicatriz sorologica nos casos de Sifilis foi identificado um
total 249 casos e, desses, 168 foram considerados novos casos e 81 cicatrizes
sorologicas, porém, esse Ultimo ndo é preciso visto que muitos internos podem
ter se recontaminado, sendo necessaria a realizagdo de um teste néo

treponémico para confirmacéo desse ultimo (Figura 1).
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Figura 1. Casos de sifilis identificados nos internos alocados no complexo

penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023

A analise de regressao bivariada foi realizada entre as caracteristicas
sociais e demogréficas, historia pregressa, habitos de vida, praticas sexuais e
identificacdo dessas infec¢des, considerando ter ou ndo IST como desfecho
principal. Em relacé@o as caracteristicas sociais e demograficas as variaveis que
mais se destacaram foram: ser LGBTQIAP+, pois triplicou a prevaléncia de se
ter uma IST (RP: 2.89), possuir alguma crenca religiosa (RP: 1.20) e conter uma
renda de 4 a 6 salarios minimos também elevou significativamente os riscos em
relacdo a essas patologias. A racga/cor, estado civil, moradia e zona de residéncia
nao influenciaram nesse desfecho (Tabela 2).
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Tabela 2. Analise bivariada das caracteristicas sociais e demograficas a ter ou
ndo ter infeccdo sexualmente transmissivel em internos do complexo
penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto, 2024.

IST .
. Analise
Variaveis N&o(n=1.427) Sl Bivariada P
(n=408) RP (95%) valor
n % n %
Caracteristicas sociais e demograficas
LGBTQIAP+ Sim i s 12 294 289(2,03-412) 0001
Na&o [ref] 1.420 99,51 396 97,06 -
DaralCar N&o Branco 1.229 86,12 352 86,27 1,01(0,78-1,29) | jaa«
Branco [ref] 198 13,88 56 13,73 -
Crenca Religiosa %% 779 54,59 246 60,29 1,20(1,00-1,43) 0041
N&o Crenca [ref] 648 45,41 162 39,71 -
Analfabeto 58 4,10 32 7,80 0,96 (0,54-1,68)
Cannlaridana Ensino Fundamental 1.028 72,00 277 67,90 0,57(0,34-0,94)
Ensino Médio 324 22,70 89 21,80 0,58(0,34-0,98) 0,004
Ensino Superior [ref] 17 1,20 10 2,50 -
Solteiro 693 48,56 207 50,74 2,99(0,45-19,7)
Ectadn Civil Casado [ref] 684 47,93 186 45,59 2,77(0,42-18,3) 0,403*
Divorciado 38 2,66 14 3,43 3,5(0,50-24,24)
Vidvo 12 0,85 1 0,24 -
Nenhuma 163 11,42 22 539 0,65(0,17-2,43)
<1 salério 280 19,62 79 19,36 1,21(0,34-4,30)
Renda antes de by e 861 60,35 267 65,44 1,30(0,37-4,58)
entrar no presidio -8 salarios 64 448 24 588 150(0,40-550) op
7-11 salarios 23 1,61 8 1,96 1,41(0,35-5,69) ’
>11 salérios 27 1,89 6 1,47 1,00 (0,23-4,25)
Prefiro ndo responder [ref] 9 0,63 2 0,50 -
Situacao de rua 13 0,92 7 1,72 1,55(0,84-2,84)
Moradia antes de  Casa alugada 481 33,70 132 32,35 0,93(0,67-1,29) A cops
entrar no presidio  Casa cedida 123 8,62 33 8,09 0,95(0,79-1,15)
Casa propria [ref] 810 56,76 236 57,84 -
Zona de Zona Urbana 1212 84,93 348 85,29 1,02(0,80-1,30)  qevs
residéncia Zona Rural [ref] 215 15,07 60 14,71 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.  *: ndo significativo

No contexto da histéria pregressa (Tabela 3), ndo saber se teve sifilis
anterior se elevou em 17% (RP:1,17) a prevaléncia de ter a infeccéo, reconhecer
Ulceras genitais (RP:0,69) e fazer tatuagens em Studio (RP:0,79) mostrou-se um
fator protetivo. Sofrer algum tipo de violéncia no presidio também se mostrou um
risco para o desenvolvimento de uma IST (RP: 1,28), sendo as principais
psicolégica (RP: 1,30), fisica (RP: 1,35) e sexual (RP: 2,51).
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em internos do complexo penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto, 2024.

Variaveis

Histdria Pregressa de Salde

Tuberculose
anterior

Hanseniase anteior

Sifilis anterior

Cancer

HIV/AIDS

Pressao Alta

Hepatite C anterior

Hepatite B anterior

Ulceras Genitais
anterior

Corrimento Uretral

Diabetes Mellitus

Depresséo

Asma

Jafeztransfuséo
sanguinea?

Vocé possui
alguma tatuagem?
Fez tatuagem em

N&o sabe
NAn teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
N&o teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
N&o teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
N&ao teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
N&ao teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
N&o teve
Ja teve [ref]
Néao sabe
Néao teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
Nao teve
Ja teve [ref]
N&o teve
Ja teve [ref]
Néao teve
Ja teve [ref]
Néo sabe
Nao teve
Jateve [ref]
N&o sabe
N&ao teve
Ja teve [ref]
N&o sabe
Nao teve
Jateve [ref]
Sim

N&o [ref]
Sim

Nao [ref]
Sim

N&o(n=1.427) (ni';gs)
n % %

17 1,19 7 172
1.187 83,18 339 83,09
223 15,63 62 15,19

6 0,42 3 074
1.414 99,09 403 98,77
7 0,49 2 049

5 0,35 3 074
1.354 94,88 373 91,42
68 4,77 32 7,84

1 0,07 1 0,25
1.424 99,79 405 99,26
2 0,14 2 049

2 0,14 2 049
1.425 99,86 388 95,10
0 0,00 18 441

32 2,24 7 1,72
1.213 85,00 345 84,56
182 12,76 56 13,72
13 0,91 3 074
1.405 98,46 400 98,04
9 0,63 5 122

14 0,98 3 074
1.408 98,67 400 98,04
5 0,35 5 122
1.307 91,60 355 86,01
120 8,40 53 13,99
1.202 84,23 338 82,84
225 15,77 70 17,16
18 1,26 5 123
1.384 96,99 393 96,32
25 1,75 10 2,45

2 0,14 1 0,25
1.193 83,60 330 80,88
232 16,26 77 18,87

2 0,14 2 049
1.304 91,38 370 90,69
121 8,48 36 8,82
128 9,97 30 7,35
1.299 91,03 378 92,65
1.178 82,55 317 77,70
249 17.45 91 22.30
735 51,51 180 44,12

Analise
Bivariada
RP (95%)

1,34 (0,69-2,59)
1,02 (0,80-1,29)
1,50 (0,32-6,94)
0,99 (0,29-3,39)
1,17 (0,45-2,99)
0,67 (0,50-0,91)
1,00 (0,18-5,46)
0,44 (0,16-1,18)
0,50 (0,18-1,33)
0,21 (0,19-0,23)
0,76 (0,37-1,55)
0,94 (0,73-1,20)
0,52 (0,15-1,81)
0,62 (0,30-1,26)
0,35 (0,10-1,17)
0,44 (0,23-0,82)

0,69 (0,54-0,88)

0,92 (0,731,15)

0,76 (0,29-1,94)
0,77 (0,45-1,31)
1,33 (0,26-6,70)
0,87 (0,70-1,07)
2,18 (0,78-6,05)
0,96 (0,71-1,30)

0,84 (0,60-1,17)

0,79 (0,64-0,96)

0,79 (0,66-0,94)

p-
valor

0,703*

0,725*

0,030

0,261*

<0,001

0,722*

0,452*

0,096*

N NNE

0,500*

0,660*

0,410*

0,398*

0,305*

0,026
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Studio? N0 [ref] 692 48,49 o0g 55,88 ] 0,010
Fez tatuagem no Sim 506 35,46 138 33,82 0,94 (0,78-1,13) 0.542%
presidio? N&o [ref] 921 64,54 270 66,18 - '

Fez tatuagem na Sim 255 17,87 75 18,38 1,02(0,82-1,28) 0.812*
casa de amigos? Né&o [ref] 1.172 82,13 333 81,62 - ’

Fez tatuagem em Sim 178 12,47 53 12,99 1,03(0,80-1,33) 0.782%
casa? N&o [ref] 1.249 87,53 355 87,01 - ’

Jé sofreu anum Sim 274 19,20 101 24,75 1,28(1,05-1,55) 0o
g[raé)s?;:;olenma no N0 [ref] 1153 80,80 307 75,25 i '
Jasofreuvioléncia  Sim 252 17,66 95 2328 1,30(1,06-1,58) 0,011
psicologica? Na&o [ref] 1175 82,34 313 76,72 -

Ja sofreu violéncia ~ Sim 221 15,49 78 1912 121(0,98-1,50) o0,
moral? Na&o [ref] 1.206 84,51 330 80,88 - ’
Jasofreuvioléncia  Sim 166 11,63 67 16,42 1,35(1,08-1,68) 0,010
fisica? N&o [ref] 1261 88,37 341 83,58 -

Ja sofreu violéncia ~ Sim 52 3,64 15 3,68 1,00(0,63-1,58) 0.975*
patrimonial? Né&o [ref] 1.375 96,36 393 96,32 - '
Jasofreuvioléncia  Sim 4 028 5 123 251(1,39-454) 0,016
sexual? N&o [ref] 1.423 99,72 403 98,77 -

Vocé compartilha Sim 279 19,55 90 22,06 1,12(0,91-1,37) 0.265%
lamina de barbear?  No [ref] 1.148 80.45 318 77.94 - ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.  *: ndo significativo

Os habitos de vidas e praticas sexuais que se associaram a ter maiores
chances de desenvolvimento de uma IST s&o: fazer o uso de crack (RP: 1,26),
utilizar outras drogas (RP: 1,38), o parceiro ndo gostar de utilizar o preservativo
(RP: 1,53), praticas sexuais apenas com pessoas do sexo masculino (RP: 2,48)
e receber dinheiro ou drogas para transar (RP: 1,27). Fazer a utilizacdo de
cigarro (RP: 0,77), drogas ilicitas (RP: 0,71), principalmente a maconha (RP:
0,77), utilizar o preservativo masculino (RP: 0,79) demonstrou-se como fator

protetivo (Tabela 4).

Tabela 4. Analise bivariada dos habitos de vida e praticas sexuais a ter ou néo
IST em internos do complexo penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto, 2024.

IST Andlise _
Variaveis Nao(n:1427) Sim (n:408) Bivariada va?lor
n % n % RP (95%)
Habitos de vida e Praticas Sexuais
Vocé compartilha Sim 279 19,55 90 22,06 1,12(0,91-1,37) PR
lamina de barbear? Na&o [ref] 1.148 80,45 318 77,94 -
i 89,07 90,44 1,12(0,83-1,51

Faz uso de alcool? Slzn 1271 369 ( ) 0,427*

Na&o [ref] 156 10,93 39 956 -

Faz uso de cigarro? Sim 1.110 77,79 291 71,32 0,77 (0,64-0,92)



Faz uso de drogas
ilicitas?

Faz uso de
maconha?

Faz uso de crack?

Faz uso de cocaina?

Faz uso de heroina?

Faz uso de LSD?

Faz uso de lol6?

Usa outras drogas?

Vocé tem pratica de
compartilhar
seringa?

Vocé utiliza
preservativo nas
relacdes sexuais?
Qual tipo de
preservativo vocé
usa?

Motivo do néo uso:
N&o gosto

Motivo do nédo uso:
Meu parceiro(a) ndo
gosta

Motivo do néo uso:
N&o sei utilizar
Motivo do néo uso:
Acho pequeno
Motivo do néo uso:
Acho grande
Motivo do nao uso:
Confio em meu par
Frequéncia de
relacdes sexuais
Possui parceiro
sexual?

Sua quantidade de
parceiros no
presidio?

Sua frequéncia de
relagfes sexuais no

N&o [ref]
Sim
N&o [ref]
Sim
N&o [ref]
Sim
N&o [ref]
Sim
Nao [ref]
Sim
N&o [ref]
Sim
Nao [ref]
Sim
N&o [ref]
Sim
N&ao [ref]
Sim
N&o [ref]
N&o
Sim [ref]

Feminino
Masculino
Nenhum [ref]
Sim

N&o [ref]

Sim

Nao [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

Na&o [ref]
Maior frequéncia

Menor frequéncia
nNauv pussul

wasudi

Fixo [ref]

Manteve o mesmo
Aumentou
Diminuiu

Manteve o mesmo
Aumentou

317

1.223

204
1.148

279
219
1.208
816
611
48
1.379
321
1.106
371
1.056
100

1.123
40

1.387
1.256
171

10
982
435
675
752

46

1.381

11

1.416
11

1.416

1.424
718
709
765
662
646

62
719
322

12

1.093

59

28

22,21
85,70
14,30
80,45
19,55
15,35
84,65
57,18
42,82
3,3b
96,64
22,49
77,51
26,00
74,00
8,18

91,82
2,80

97,20
88,02
11,98

0,70
68,82
30,48
47,30
52,70

3,22
96,78

0,77
99,23
0,77
99,23
0,21
99.79
50,32
49,68
53,61
46,39
45,27
4,35
50,38
22,57
0,84
76,59
413
1,96

117
324
84
304
104
81
327
223
185
15
393
86
322
116
292
39

285
11

397
346
62

306

101
189

219
22

386

405

407

408
219
189
209
199
193

22
193

86

319
21
14

28,68
79,41
20,59
74,51
25,49
19,85
80,15
54,66
45,34
3,068
96,32
21,08
78,92
28,43
71,57
12,04

87,96
2,70

97,30

84,80
15,20

0,25
75,00
24,75
46,32
53,68

5,39
94,61

0,74
99,26
0,25
99,75
0,00
100
53,68
46,32
51,23
48,77
47,30
5,39
47,31
21,08
0,74
78,18
515
3,43
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0,71 (0,58-0,88)

0,77 (0,63-0,93)

1,26 (1,02-1,56)

0,92 (0,77-1,09)

1,07(0,68-1,68)

0,93 (0,75-1,15)

1,10 (0,91-1,32)

1,38 (1,04-1,84)

0,96(0,57-1,64)

0,81 (0,64-1,02)

0,38 (0,05-2,48)
0,79 (0,64-0,97)

0,97 (0,81-1,15)

1,48 (1,03-2,11)

0,96 (0,35-2,63)

0,37 (0,05-2,44)
1,14E-12 (0-0)
1,11 (0,93-1,31)
0,92 (0,78-1,10)
1,08 (0,91-1,29)
1,23 (0,84-1,81)
0,93 (0,75-1,15)
0,88 (0,32-2,44)
1,20 (0,82-1,75)
1,53 (0,98-2,37)

0,007

0,002

0,009

0,030

0,364*

0,760*

0,544*

0,326*

0,031

0,908*

0,086*

0,041

n 727%

0,041

0,942*

0,245*

0,354*

0,231*

0,395*

0,432*

0,793*

N 120%*



presidio?

Sua pratica sexual
costuma ser com...?

Vocé pratica sexo
vaginal?

Vocé pratica sexo
anal?

Vocé pratica sexo
oral?

Vocé ja praticou
dupla penetracao?
Utilizou algum objeto
parater mais prazer?

Compartilha esses
objetos no sexo?
Vocé utiliza alcool
antes ou durante as
relacdes sexuais?
Vocé utiliza drogas
antes ou durante as
relacdes sexuais?
Vocé ja pagou para
ter relacdes sexuais?
A Ultimarelagdo que
vocé pagou utilizou
preservativo?

Jé recebeu
dinheiro/drogas para
transar?

A Ultima relacdo que
VOCé pagou utilizou
preservativo?

A covid-19 mudou
seu comportamento
sexual?

Diminuiu [ref]
S6 sexo masculino
S6 sexo feminino
Ambos 0s sexos
Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

Nao [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

Nao [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim

Nao [ref]

Sim

Nao [ref]

Sim

Nao [ref]

N&o se aplica
Sim
Nao [ref]

1.340

1.379
41
1.403
24
1.074
353
1.147
280
241
1.186
175
1.252
27
1.400
1.130

297
1.073
354

411
1.016
109

1.318
206
1221
88
1.339

752
340
335

93,91
0,49
96,64
2,87
98,32
1,68
75,26
24,74
80,38
19,62
16,89
83,11
12,26
87,74
1,89
98,11
79,19

20,81
75,19
24,81

28,80
71,20
7,64

92,36
14,44
85,56
6,17

93,83

52,70
23,83
23,47

373
14
379
15
397
11
292
116
317
91
78
330
50
358

399
317

91
281
127

137
271
33

375
77
331
33
375

229
86
93

91,42
3,43
92,89
3,68
97,30
2,70
71,57
28,43
77,70
22,30
19,12
80,88
12,25
87,75
2,21
97,79
77,70
22,30

68,87
31,13

33,58
66,42
8,09
91,91

18,87
81,13

8,09
91,91

56,13
21,08
22,79
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2,48 (1,46-4,22)
0,80 (0,51-1,25)

0,70 (0,42-1,15)

0,86 (0,71-1,04)

0,88 (0,72-1,08)

1,12 (0,90-1,39)

0,99 (077-1,29)

1,12 (0,63-1,99)

0,93 (0,76-1,14)

0,78 (0,65-0,94)

1,18 (0,99-1,42)

1,04 (0,76-1,43)

1,27 (1,03-1,57)

1,24 (0,91-1,69)

1,07 (0,86-1,32)
0,92 (0,71-1,20)

<0,001

0,187*

0,131*

0,234*

0,295*

0,996*

0,687*

0,513*

0,010

0,063*

0,764*

0,029

0,168*

0,408*

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.
No tocante conhecimento em relacdo a ter ou n&do IST, nenhuma das
variaveis apresentou associagao estatistica (Tabela 5). Ja na identificagdo das

ISTs, ndo ter o conhecimento de que verruga no pénis/anus pode ser um sinal

*: ndo significativo

de infeccao eleva o risco de adquirir as mesmas (Tabela 6).
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Tabela 5. Analise bivariada dos conhecimentos sobre as infec¢des sexualmente
transmissiveis a ter ou ndo ter IST em internos do COPEMCAN.

IST Anélise _
Variaveis Nao(n=1.427) Sim (n=408) Bivariada ve?lor
n % n % RP (95%)
Conhecimento sobre as ISTs

Vocé ja ouviu falar sobre Nao 212 14,86 47 11,52 0,79(0,60-1,04) . a0«
IST? Sim [ref] 1.215 85,14 361 88,48 =
HIV e Aids sdo amesma  Sim 978 68,54 270 66,18 0,92(0,76-1,10) | ,nax
coisa? N&o [ref] 449 31,46 138 33,82 -
Vocé pode pegar IST se N&o 52 3,64 8 196 0,59(0,30-1,13)
fizer sexo sem 98,04

Sim [ref] 1.375 96,36 400 = 0,114*
Vocé pode pegar IST por  Sim 807 56,55 234 57,35 1,02(0,86-1,22) | - .x
picada do mosquito? N&o [ref] 620 43,45 174 42,65 -
Vocé pode pegar IST Sim 579 40,57 173 42,40 1,06 (0,89-1,26)
usando 0 mesmo 57,60
banheiro? Nao [ref] 848 59,43 235 = 0,508*
Voceé pode pegar IST N&o 40 2,80 8 196 0,74(0,39-141) | ,ac«
compartilhando seringas?  Sim [ref] 1.387 97,20 400 98,04 -
Vocé pode pegar IST Sim 876 61,39 240 58,82 0,92(0,77-1,09) L 0«
atraves do beijo? Na&o [ref] 551 38,61 168 41,18 -
Vocé pode pegar IST Sim 796 55,78 217 53,19 0,92(0,77-1,09)
dividindo talheres e 46,81 0,352*
Copos? N&o [ref] 631 44,22 191 -
Pode pegar IST fazendo  Sim 253 17,73 70 17,16 0,96 (0,77-1,21)
Sexo com pessoas gue . 0.789*

N&o [ref] 1174 82,27 338 82,84 - ’
A camisinha é umaforma  Né&o 54 3,78 11 2,70 0,75(0,43-1,30)
de se proteger contra Sim [ref] 1.373 96,22 397 97,30 - 0,294*
IST?
Uma pessoa saudavel N&o 143 10,02 32 784 080(0,58-111) .,
pode estar com HIV? Sim [ref] 1.284 89,98 376 92,16 -
Vocé acha que as formas  Néao 51 3,57 19 466 1,23(0,83-1,82) | 444
graves das IST matam? Sim [ref] 1.376 96,43 389 95,34 -
Vocé ja ouviu falar sobre  N&o 1.398 97,97 396 97,06 0,75(0,46-1,22) .,
a PrEP? Sim [ref] 29 2,03 12 294 -
Voce ja ouviu falar sobre  N&o 1.402 98,25 400 98,04 0,91(0,49-1,68) | o n«
a PEP? Sim [ref] 25 1,75 8 196 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.  *: ndo significativo
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Tabela 6. Anadlise bivariada da identificacdo das infeccbes sexualmente
transmissiveis a ter ou ndo ter IST em internos do complexo penitenciario Doutor
Manoel Carvalho Neto, 2024.

Presencade IST Andlise
Variaveis N&o(n=1.427) Sim (n=408) Bivariada
n % n % RP (95%)
Identificacdo das ISTs

O corrimento uretral é um  Sim 1.327 92,99 383 93,87 1,12 (0,78-1,60)
sinal de IST? N&o [ref] 100 7,01 25 6,13 =
Ferida no pénis é sinalde  Sim 1.283 89,91 370 90,69  1,07(0,79-1,44)
IST? N&o [ref] 144 10,09 38 931 -
Mancha na palma da mdo Sim 659 46,18 197 48,28 1,06 (0,90-1,26)
pode ser um sinal de IST ~ N&o [ref] 768 53,82 211 51,72 -
Mancha na planta dos Sim 643 45,06 195 47,79  1,08(0,91-1,29)
pés pode ser uma IST? Nao [ref] 784 54,94 213 52,21 -
Verruga no pénis/anus Sim 1.091 76,45 335 82,11 1,31(1,04-1,65)
pode ser um sinal de IST?  N&o [ref] 336 23,55 73 17,89 =
Vocé acredita que existe  Sim 492 34,48 153 37,50  1,10(0,92-1,32)
cura para a AIDS? Né&o [ref] 935 65,52 255 62,50 -
Vocé acredita que existe  N&o 380 26,63 98 24,02 0,89 (0,73-1,09)
cura para a sifilis? Sim [ref] 1.047 73,37 310 75,98 -
Voceé acredita que existe ~ Sim 1.034 72,46 296 72,46 1,00(0,82-1,21)
cura para a hepatite Be C  N&o [ref] 393 27,54 112 27.54 -
Vocé ja realizou exame Nao 550 38,54 156 38,24 0,99 (0,83-1,18)
ou teste rapido para IST?  Sim [ref] 877 61,46 252 61,76 =
vocé jarealizou exameou  N&o 567 60,27 159 61,03  0,97(0,81-1,16)
teste rapido para HIV? Sim [ref] 860 39,73 249 38,97 -
Vocé ja realizou exame N&o 575 59,71 168 58,82 1,02(0,86-1,22)
ou teste rapido para 41 18
sifilis?
Vocé ja realizou exame N&o 673 52,84 188 53,92 0,96 (0,81-1,14)
;Zpﬁ;i e Sim [ref] 754 47,16 220 46,08 :
Vocé ja realizou exame N&o 677 52,56 193 52,70 0,99(0,83-1,18)
ou teste rapido para 47.30

Sim [ref] 750 47.44 215 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.  *: ndo significativo

O comportamento dos internos nédo influenciou em ter ou néo IST (Tabela
7). Quando realizada a regressao logistica multivariada dos fatores de risco
associados a IST, verificou-se que quatro caracteristicas foram preditivas para a
maior prevaléncia de ISTs na populacéo estudada, duas com carater protetivo e
duas como fator de risco (Tabela 8). Individuos que ja haviam sido acometidos
por Ulcera genital (RPa = 0,750) e fizeram tatuagem em studio (RPa = 0,807)

apresentaram menor prevaléncia, enquanto nao ter o conhecimento que verruga

p_
valor

0,534*

0,643*

0,453*

0,328*

0,016

0,260*

0,290*

0,972*

0,910*

0,818*

0.749*

0,736*

1,000*
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no pénis/anus pode ser um sinal de IST (RPa = 1,285) aumentou a prevaléncia
de ISTs. Individuos que fazem parte do grupo LGBTQIAP+ (RPa = 2,529)
apresentaram mais de 150% maior prevaléncia de ISTs (Tabela 8).

Tabela 7. Andlise bivariada do comportamento em relacdo as infeccdes
sexualmente transmissiveis a ter ou nao ter infeccdo sexualmente transmissivel
em internos do COPEMCAN, 2024.

IST Anédlise _
Variaveis N&o(n=1.427) Sim (n=408) Bivariada ve?lor
n % n % RP (95%)
Comportamento em relacéo as ISTs
Vocé tem medo de se Sim 1323 92,71 369 90,44 0,80(0,60-1,06) 4.
relacionar com alguém 2
que tenha IST? Nao |ref| 04 /29 39 v -
Vocé se incomodaria em Sim 279 19,55 77 18,87 0,96 (0,77-1,20)
ter amigos com alguma B 81,13 0,760*
IST? Na&o [ref] 1.148 80,45 331 -
Voceé contaria ao seu N&o 100 7,01 30 7,35 1,04(0,75-1,44)
parceiro se 1osse 92.65 v,0LL"
Sim [ref] 1.327 92,99 378 ’ -
Vocé continuaria com seu  N&o 633 44,36 161 39,46 0,85(0,71-1,01)
parceiro se ele e ) 60,54 0,080*
contasse que tem IST? Sim [ref] 794 55,64 241 )
Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023. *: nao significativo
Tabela 8. Andlise multivariada de fatores associados a ter ou ndo infeccao
sexualmente transmissivel em internos do complexo penitenciario Doutor
Manoel Carvalho Neto, 2024.
IC 95%
Variaveis i )
B RPa Inferior Superior  p.valor
N&o saber que verruga no pénis/anus pode ser um
) 0,251 1,285 1,023 1,615 0,031
sinal de IST
Possuir histérico de Ulcera genital -0,288 0,750 0,587 0,957 0,021
Fazer a tatuagem em studio -0,215 0,807 0,679 0,958 0,014
Ser LGBTQIAP+ 0,928 2,529 1,737 3,683 < 0,001

AIC =2,030.528

Omnibus < 0.001 Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.
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6 DISCUSSAO

O perfil sociodemogréfico da populacdo-chave estudada converge com
os dados publicizados pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).
Descritos como jovens, majoritariamente nao brancos, apresentando apenas o
ensino fundamental, em sua maioria com formacdo incompleta e solteiros
(Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2023). Essa convergéncia
demonstrada indica uma sobreposicdo demografica apontando para o
compartilhamento de fatores de riscos entre os dois grupos, elevando a
necessidade de intervencbes mais especificas realizadas pelos gestores
publicos, através de politicas publicas de prevencao e intervencdo, programas
de educacéo e capacitacao e servigcos de saude.

No que se refere a prevaléncia das IST, segundo o Ministério da Saude,
no ano de 2020, a prevaléncia atual no Brasil foi de 0,6%. Ja os dados

encontrados na populacdo estudada demonstram que 22,2% dos individuos
apresentaram positividade em algum dos testes realizados. Quando comparados

entre si, esses resultados mostram uma disparidade preocupante, reforcando
ainda mais a importancia das intervencdes de maneira singular para esse grupo.

Pode-se observar dados semelhantes em um estudo realizado com PPL
do estado de Roraima, que evidenciou uma prevaléncia de 20,2% (Benedetti et
al., 2020). Esses numeros tornam-se mais alarmantes em um estudo realizado
com transsexuais e travestis encarcerados no estado do Rio de Janeiro, o qual
demonstrou uma prevaléncia maior que 50% (Alves da Silva et al., 2023). Esses
nameros revelam a complexidade e variedade de fatores que influenciam na
prevaléncia das ISTs dentro das penitenciarias.

Os estudos internacionais apresentaram percentuais inferiores de ISTs
quando comparado a populacédo estudada ao identificar que a prevaléncia no
Peru foi de 1,1%, Colombia (7,3%) e ltalia (18,4%) (Carrasco-Navaro, Rios-
Catafio, 2023; Ciccarese et al, 2020; Vanegas et al, 2020). A diferengas nos
sistemas de saude, politicas de prevencao de doencas e acesso a cuidados de
saude podem influenciar nas discrepancias entre os achados encontrados no

Brasil e internacionalmente.
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A sifilis apresentou uma prevaléncia de 13,5% e uma incidéncia de
9,16% na populacéo pesquisada. E importante ressaltar que a deteccédo dessa
patologia no Brasil varia bastante. Entre presidiarios do Rio Grande do Sul, a
prevaléncia foi de 6,0%, Roraima 15,5%, Minas Gerais 5,4% e a maior taxa foi
encontrada no estado da Paraiba cujo prevaléncia permaneceu em 22,1%
(Machado et al, 2019; Benedetti et al, 2020; Oliveira et al, 2023; Batista et al,
2020). E importante relatar que poucas pesquisas observam essa infecgdo na
populacao carceraria, o que dificulta evidenciar as reais taxas no pais. Outro
fator que pode implicar na deteccdo exata € a nao realizacdo dos testes nao
treponémicos e o acompanhamento da evolugédo por meio do tratamento nessa
populagéo.

Em relagdo ao HIV, houve um aumento de 17,2% no Brasil, e o estado
de Sergipe apresentou a segunda maior taxa de deteccéo de AIDS por 100.000
habitantes (38,4%), perdendo apenas para o Acre com 49,5% (Brasil, 2023). De
acordo com o UNAIDS (2023), a prevaléncia de HIV/AIDS na populacéo geral foi
de 0,7%, ja na PPL essa taxa dobrou (1,4%), corroborando os dados
encontrados em nosso estudo, que foi de 1,2%, sendo considerado enorme um
problema de saude publica.

A prevaléncia da sorologia reagente para o anti-HCV foi de 12,9%,
caracterizando também um elevado risco, visto que, no ano de 2022, essa taxa
no Brasil foi de 6,6% na populacdo geral (BRASIL, 2023). Trés estudos
realizados no Rio Grande do Sul, em presidios diferentes apresentaram uma
prevaléncia de 8,3%, 9,7% e 25,1% (Rosa et al, 2012; Brum et al, 2014;
Machado, et al, 2019).

Jé& internacionalmente, de acordo com Ciccarese (2020), a prevaléncia
do HCV na Itdlia apresentou-se maior do que todas as outras ISTs com um
percentual de 12,5%, isso se da aos fatores de risco associados a essa
populacdo. Os comportamentos relacionados a falta de acesso e cuidados a
saude de maneira adequada, o compartilhamento de agulha, a realizacao de
tatuagens e praticas inadequadas de higiene dentro do complexo prisional
contribuem para esses indices. Apesar de ndo apresentar associacao
significativa, 45,5% (n=186) dos internos infectados com hepatite C
apresentavam tatuagens, desses 43,5% (n=81) relataram ter feito essas

tatuagens na prisdo, o que pode elevar ainda mais esses numeros, visto que, a
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soroconversao dessa patologia costuma ocorrer dentro de 4 a 10 semanas ap0s
a exposicao ao virus.

Com relagéo a hepatite B, a taxa inferida nesse estudo foi de 0,6%, bem
abaixo da taxa encontrada no nordeste, que é de 2,4%, e em Sergipe, que gira
em torno de 5,0% (Brasil, 2023). Essa baixa prevaléncia ocasionalmente se da
devido & vacinacao existente, apesar do desconhecimento dos pesquisadores
em relagdo a situagdo vacinal dos internos. No entanto, alguns estudos
evidenciam que o confinamento em presidios por si s6 eleva as taxas de infeccao
para essas ISTs (Silva et al., 2019).

A justificativa para uma elevada taxa de ISTs entre os internos é
provavelmente evidenciada pelos fatores de risco, dentre 0s quais destaca-se a
superlotacdo, baixa escolaridade, uso de drogas, ndo utilizacdo do preservativo,
violéncia sexual, uso de alcool e compartihamento de materiais
perfurocortantes. Os entrevistados que relataram ser HSH apresentaram quase
153% de maior prevaléncia em relacdo aos individuos que se declaram
heterossexuais.

Alves da Silva et al. (2023) relatam que existem diversos fatores
associados a necropolitica dessa populacdo que elevam o0s riscos e as
exposicbes as ISTs, como desvinculagdo familiar precoce, prostituicao,
dificuldades em permanecer em ambiente escolar e acesso ao mercado de
trabalho, levando a relacdes sexuais motivadas pelo favorecimento econdémico.
Além disso, € importante frisar que essa populacédo, na maioria das vezes, divide
espacos com homens cisgéneros e heterossexuais, elevando dessa forma o
estigma, discriminacéo, violéncia e abuso sexual (Bromdal et al., 2019).

Silva et al, (2019), sinalizam que a prética por via anal eleva o risco de
contrair uma IST em 18%. Em nosso estudo, pode-se observar que essa
populacdo apresenta uma suscetibilidade de 148% vezes mais prevaléncia de
ser infectado por alguma dessas ISTs, visto que essas relagdes ndo ocorrem
apenas em visitas intimas, mas também dentro do contexto prisional. Sendo
fundamental a distribuicdo de informacdes e preservativos para diminuir esses
riscos.

E importante enfatizar que como medida de prevencao relacionado ao
abuso sexual foram tomadas medidas importantes por parte da seguranca no

presidio ao qual ocorreu a coleta, através de separagcdo das celas para a
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populacdo HSH e pavilhdo exclusivo para homens cujo crimes eram de cunho
sexual.

A escolaridade é um fator peculiar e que precisa ser aprofundado quando
se trata sobre o aparecimento e transmissibilidade das ISTs. Observou-se que a
maioria dos internos afirmou possuir apenas ensino fundamental, apesar do grau
de instrucéo esta diretamente ligada a elevacéo das ISTs, essa variavel ndo foi
considerada como um fator de risco em nossa pesquisa, contrariando alguns
estudos. E fato que os anos de estudo ocasionam uma menor interpretacdo e
compreensao acerca do tema, dificultando a adeséo da prevencdo em relacao a
transmissao dessas patologias (Tomazela et al, 2020).

Um outro fator associado ao desenvolvimento das ISTs em nosso estudo
foi a presenca de alguma crenca religiosa, o que eleva o risco em 20%, visto que
essa pode influenciar a vida sexual dos que praticam seus ensinamentos.
Oliveira et al. (2023) relatam que a religido pode contribuir tanto de forma positiva
quanto negativa para as ISTs, a primeira pela pratica de monogamia instituida
na maioria das religides e inicio da vida sexual apenas apds o matriménio. Ja as
interferéncias negativas se dao devido a restricdo da utilizacdo do preservativo
e a realizacdo de alguns exames diagnosticos.

A renda entre quatro a seis salarios minimos dessa populacdo antes de
adentrar no presidio demonstrou-se como fator de risco, visto que 0s grupos com
um poder aquisitivo maior se autopercebem enquanto protegidos pelas ISTs,
desse modo ndo buscam informacBes acerca dessas patologias, além de
estigmatizarem essas infec¢des (Santos et al., 2021).

Participantes que tinham histérico de Ulceras genitais apresentaram 25%
menor prevaléncia de ISTs, diferentemente dos que ndo sabiam se tiveram sifilis
no passado, que apresentaram uma maior prevaléncia em relacdo aos que nao
haviam sido acometidos pela infeccdo. O conhecimento acerca do tema pode
ser adquirido de vérias formas, entre elas o adoecimento préprio ou de outrem
(Oliveira et al., 2022). Assim, pessoas que ja passaram pelo processo da doenca
tendem a buscar ajuda para recuperagdo, o que implica em reducdo do
comportamento sexual de risco devido a constru¢do do conhecimento. Promover
conscientizacéo sobre ISTs € uma importante ferramenta para sua prevencao,
uma vez que permite ao individuo perceber riscos e tomar decisdes a fim de se

proteger (Paganella et al., 2021).
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Uma variavel que chama atencao por apresentar um elevado risco para
o desenvolvimento de uma IST é a violéncia, seja ela psicologica, fisica ou
sexual. A violéncia sexual apresenta aproximadamente 3 vezes mais prevaléncia
de se ter uma IST, principalmente a HIV. Segundo Silva (1997), a violéncia
sexual é utilizada como forma de punicdo nas cadeias, principalmente para os
estupradores, informantes e “afeminados”.

Essa forma de castigo pelos proprios internos constitui uma
preocupacdo constante, visto que ameaca a saude publica, tornando os
presidios inseguros e mais propensos a disseminacdo dessas patologias
(Menezes et al., 2021). E importante salientar que quando acontece a violéncia
sexual, deve-se ofertar imediatamente a profilaxia pés exposicao (PEP). Porém,
este estudo demonstrou que, apesar de ndo possuir associagao significativa com
as ISTs, 98,0% nunca ouviram falar sobre a PEP e 97,0% sobre a PrEP. Isso
evidencia a necessidade de rever as politicas de atendimento clinico realizado
no sistema prisional, visto que este é o meio mais adequado para o tratamento
da exposicédo as vitimas de violéncia ou em situacao de suscetibilidade.

Os participantes que néo tinham o conhecimento de que verrugas no
pénis ou no anus podem indicar uma IST tiveram quase 30% maior prevaléncia
de ISTs em relagdo aos que sabiam desse sinal. Ainda é comum a falta de
conhecimento acerca das ISTs, principalmente em paises em desenvolvimento
(Nguyen et al., 2019). Nigussie e Yosef (2020) mostraram que a promocao de
conhecimento acerca das ISTs, com sensibilizacdo de suas complicacdes, tem
relacdo com a reducdo do comportamento sexual de risco. De forma geral, mas
principalmente no sistema prisional, com a falta de conhecimento acerca do
assunto, as praticas sexuais tendem a basearem-se em estereétipos
intensificados pelo machismo e pelo ambiente carcerario (Oliveira et al., 2022),
aumentando assim a possibilidade de adquirir uma IST.

Em relagdo a historia pregressa, as tatuagens clandestinas sdo uma
pratica frequente nas prisbes do Brasil. Possuelo et al. (2012) relatam em seu
estudo que 13,8% dos individuos diagnosticados com hepatite C possuiam
tatuagens. Tomazela et al. (2020) confirmam que 26% dos internos alocados em
uma prisao de Minas Gerais fizeram tatuagens no presidio. Vanegas et al. (2019)
revelam que 50% dos internos com HIV e 40% com hepatite B possuiam

tatuagens em uma prisédo de Bogota.
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Observa-se que individuos que realizaram tatuagem em estudio
apresentaram quase 20% menor prevaléncia de ISTs em relagdo a individuos
que fizeram o procedimento em outros locais. E valido ressaltar que as tatuagens
em presidios feitas de forma clandestina, utilizando materiais ndo estéreis e a
improvisacao para a criacdo de equipamentos. Sendo assim, as tatuagens em
estudios sdo regulamentadas pela vigilancia sanitdria, o que eleva a
biosseguranca para o cliente (Tran, 2018; Brasil, 2019).

No que diz respeito aos habitos de vida, mais da metade dos
diagnosticados relataram fazer uso de drogas, sendo que o crack 26% mais
chances de serem infectados e outras drogas apresentam um risco 38% maior
em comparagdo aos que ndo utilizam outras drogas. Mostraram-se
significativamente associativos as ISTs, especialmente aquelas que séao
injetaveis e/ou derivadas da maconha e do crack. Isso favorece o vicio devido
ao menor custo, o que eleva os riscos a essas infec¢des. J& o cigarro, apesar de
ser uma droga licita, mostrou-se como um fator protetivo para as ISTs.

Vale ressaltar que, de acordo com o Ministério da Saude, o uso de
drogas injetaveis é considerado a principal via de transmissdo da hepatite C
entre os casos notificados, sendo necessaria uma triagem dentro das prisées,
visto que é uma infeccdo silenciosa e cerca de 7 milhGes de detentos séo
libertados anualmente no mundo (Possuelo et al., 2012; Pompilio et al., 2011).

Diferentemente dos achados desse estudo, a utilizacdo de drogas antes
das relacdes sexuais foi fortemente associada ao risco de contrair uma IST, visto
que estas podem diminuir a lubrificacdo, elevando dessa forma o risco de
fissuras e escoriacfes, o que leva a sangramento e aumenta ainda mais as
chances de contrair uma IST (Sousa et al., 2017).

Em relagé@o as praticas sexuais, o tipo de preservativo utilizado, sendo
este 0 masculino foi fortemente associado como fator protetivo, evidenciando
que quem faz uso do mesmo possui um risco de 21% menor em comparagao
qguem néo o utiliza, corroborando assim com a literatura vigente, ja que é a forma
mais conhecida, discutida e eficaz para prevencao de ISTs. Embora a correlagéao
do uso do preservativo com a presenca ou nao de ISTs ndo apresente
significancia, € relevante demonstrar que 84,8% dos diagnosticados com alguma

das infec¢des ndo faziam o uso desse insumo. Diante disso, pode-se inferir que,
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apesar de ter conhecimento sobre alguma das ISTs citadas, os internos ainda
possuem comportamentos de risco (Oliveira et al., 2023).

E importante enfatizar que o uso do preservativo ainda € um tabu.
Andrinopoulos et al. (2010) cita em seu artigo que na prisao da Jamaica no ano
de 1997, foi solicitada a distribuicdo de preservativos, porém a programacao da
acdo trouxe motins, ocasionando mortes de homossexuais. Apds anos, a
proposta surgiu novamente, 0 que gerou novos tumultos devido a preocupacao
entre os internos de que as praticas sexuais entre pessoas do mesmo sexo eram
comuns na prisao, expondo isso ao publico geral.

Sao diversos fatores que levam a néo utilizacdo do condon. Em nosso
estudo, foi verificado que o(a) parceiro(a) ndo gostar da utilizacdo do insumo € o
principal motivo para a nao utilizacdo do mesmo. O Ministério da Saude
recomenda que o preservativo seja de facil e livre acesso, devendo ser
disponibilizado de acordo com a movimentagao e estrutura fisica em que esses
internos se encontram. No entanto, alguns estudos mostram que a maioria das
prisbes nédo realiza o fornecimento do mesmo de forma correta, evidenciando
assim fragilidades no sistema prisional (Santos et al., 2021).

Destacou-se nesse estudo que receber dinheiro, drogas ou presentes
para fazer sexo foi considerado um forte fator de risco associado as ISTs, visto
que elevam em 27% as chances de contaminacdo. Segundo Nicolau et al.
(2012), a pratica da prostituicdo dentro do presidio se d4 como atividade
econbmica para muitos internos, ja que ndo recebem visita de seus familiares
necessitando dessa forma de insumos além da manutencéo do vicio a drogas
dentro do complexo.

E imprescindivel relatar que a PPL constitui um grupo de alta
suscetibilidade. Diante desse exposto, percebe-se que o enfrentamento para as
ISTs vai além das testagens, ocasionando um desafio para as autoridades de
saude publica e penal. A realizacéo dos questionarios no ambiente prisional esta
propicia a vieses devido as variaveis ligadas ao preconceito, tabu e estigma.

O ambiente de coleta possui algumas especificidades importantes, fato
que sinaliza limitagbes de pesquisa, a exemplo da restricdo ao HIV, sifilis e
hepatites B e C, ndo considerando as demais infeccbes. A realizacdo dessa
pesquisa em apenas uma unidade prisional, isso se da devido ao dificil acesso

a essa populacéo.
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A disponibilidade do complexo nos dias e horarios conforme a presenca
da equipe de atencdo primaria prisional para desfecho dos casos e agentes
penitencidrios para garantia da seguranca dos pesquisadores. A nao realizacao
da pesquisa em pavilhdes que houvesse visitas familiares ou mesmo qualquer
atividade da instituicdo, como a troca de internos entre os pavilhdes, além da alta
rotatividade dificultando a obtenc&o de dados desses individuos.

A presenca do agente mesmo que distante pode ter ocasionado uma
subestimacédo ou superestimacdo das respostas pelos educandos. A auséncia
de prontuarios para confirmacdo da historia prévia relatada e histérico vacinal
para hepatite B foram fatores que contribuiram negativamente para essa
pesquisa. Além da auséncia de exames complementares que seriam
posteriormente solicitados pela EAPP.

Mesmo com as dificuldades e complexidades enfrentadas para a
realizacdo dessa pesquisa, é crucial destacar o valor e a relevancia do trabalho
feito. Visto que, ao longo deste estudo, enfrentamos varios desafios que
infelizmente poderiam ter comprometido a integridade e a validade de nossas
conclus@es. No entanto, € com grande satisfacdo que asseguramos que nossa
pesquisa foi conduzida com diligéncia e comprometimento, priorizando a
fidelidade aos dados obtidos e a realidade desse grupo especifico.

Reconhecemos que nosso produto final é resultado de esforgos
incansaveis para superar barreiras e limitagdbes. Mesmo diante das
circunstancias e inumeras restricbes encontradas, continuamos em nosso
propésito de produzir um trabalho robusto, fundamentado e apto para embasar
discussdes e colaborar com melhorias nas estratégias voltadas para o contexto
prisional de Sergipe, Brasil e mundo.

Destarte, reafirmamos a importancia de termos realizado uma pesquisa
de tal envergadura, que enfrentou os desafios inerentes a essa complexidade
com determinacdo e compromisso. Cada analise, cada conclusdo apresentada
nesta dissertacéo reflete ndo apenas nossa dedicacao a causa, mas também a
nossa convicgdo de que mesmo diante das limitagcbes, fomos capazes de
produzir um trabalho de qualidade excepcional. Que este estudo sirva néo
apenas como um registro académico, mas como um instrumento poderoso para
promover mudancas positivas e significativas no sistema prisional de Sergipe e

além.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O perfil sociodemografico foi descrito como jovens, solteiros, nao
brancos e apresentando apenas o ensino fundamental em sua maioria com
formacgéo incompleto. A prevaléncia das infecgbes sexualmente transmissiveis,
foi mais elevada na populacéo privada de liberdade quando comparada com a
populacao geral. As variaveis como ter uma crenca religiosa, renda entre 4 e 6
salarios minimos, ndo saber sobre a sifilis passada, violéncia psicoldgica, fisica
e sexual, uso de drogas, ndo utilizagdo do preservativo, HSH e prostituicéo,
foram associadas a presenca de ISTs através da analise bivariada. Ja
LGBTQIAP+ e ndo saber que verruga no pénis ou anus pode ser um sinal de IST

foram fortemente associadas por meio da analise multivariada.
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APENDICE A

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM COMPLEXO PENITENCIARIO BRASILEIRO?”, vinculada & Universidade
Federal de Sergipe. O objetivo é: analisar fatores determinantes da exposicéo sexual ao HIV, sifilis e hepatites B e C
bem como identificar a soroprevaléncia entre reclusos de um complexo penitenciario no municipio de Sé&o
Cristévao/Sergipe. Vocé foi selecionado porque estd alocado no complexo penitenciario da pesquisa e atende aos
critérios de inclusdo, sua participagéo é voluntaria e ndo ocorrerd nenhuma punigdo em néo aceitar participar. Como a
participacé@o é voluntaria ndo existe nenhuma remuneragéo, assim como ndo sdo previstos nenhum tipo de gasto por
sua parte e por isso ndo héa ressarcimento. Todavia, caso vocé tenha algum gasto e/ou danos em decorréncia da sua
participag@o na pesquisa o ressarcimento € garantido e vocé tem direito a buscar indenizagdo através de vias judiciais
(Cédigo Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954). Em qualquer momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu
assentimento. Ainda, mesmo participando, vocé pode se recusar a responder as perguntas que néo se sinta confortavel
em respondé-las. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua
participac@o nesta pesquisa sera realizada através de uma entrevista estruturada e realizagdo de testes rapidos para
HIV, sifilis, hepatite B e C realizada por pesquisadores treinados utilizando materiais descartaveis e em um ambiente
apropriado. Em todas as etapas da pesquisa, serdo respeitadas as exigéncias das Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Os riscos que poderdo acontecer com a sua participagdo séo relacionados a breve dor
durante a puncdo digital para a amostra de coleta sanguinea que serd somente utilizada para essa pesquisa e
constrangimento de responder a entrevista, quebra de sigilo e anonimato. Para evita-los, os cuidados de protecdo em
salde serdo mantidos no momento da coleta e os resultados dos exames serdo repassados individualmente. Garantimos
0 uso de equipamentos de protec¢édo individual (luvas, mascara, gorro, capote e 6culos de protecao) e todos os materiais
utilizados no testes serdo descartados em locais apropriados. A entrevista ser4 em local reservado, com privacidade, no
tempo necessario para que entenda todas as perguntas. A equipe de pesquisa assegura 0 anonimato com a substituicdo
do seu por um codigo numérico. Como beneficio da sua participagdo, a nossa equipe realizara uma abordagem educativa
individual e coletiva sobre as principais infec¢cdes sexualmente transmissiveis, suas caracteristicas, como identificar e
como prevenir. Além disso, esta pesquisa traz beneficios indiretos a possibilidade de fornecer informagdes importantes
para a criacdo de protocolos e novas estratégias de prevencao das ISTs dentro da instituicdo prisional bem como a
divulgacao cientifica dos resultados. Dessa forma, outros internos que serdo assistidos na instituicdo poderdo ser
beneficiados. As informagdes obtidas nessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacao.
Os resultados serdo divulgados sem nenhuma identificacdo e serdo guardados em banco de dados, os quais serdo
disponibilizados apenas para fins cientificos. Este termo tera duas vias de igual teor, com todas as folhas numeradas e
rubricadas pelo pesquisador e assinada na Gltima folha. Vocé receberd uma via e a outra ficara com o pesquisador. Vocé
tem direito a esclarecer suas davidas sobre a pesquisa agora ou a qualquer momento. Assim, fornecemos o telefone e
o endereco institucional do pesquisador principal, dos pesquisadores envolvidos e do Comité de Etica e Pesquisa, cuja
fungéo é proteger os participantes.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERRES HUMANOS
Rua Claudio Batista S/N, Sanatdrio, CEP: 49060-110, Aracaju, Sergipe.
Telefone: 3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

DRy Ve, Wl M e

Profa. Dr2, SHIRLEY VERONICA MELO ALMEIDA LIMA
PESQUISADORA RESPONSAVEL
Telefone: (79) 9 9961-7151 / E-mail: _shirleylima@academico.ufs.br
Enderego: Av. Marechal Rondon, S/N, Cidade Universitaria Prof. José Aloisio de Campos, Bairro Jardim Rosa Elze.
Sao Cristovao, Sergipe, CEP: 49100000
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ASSINATURA DA EQUIPE DE PESQUISA
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Declaro que compreendi 0os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisae
concordo em participar.

Séo Cristovao/SE, / 12023
Caso
Nome do participante da pesquisa necessario,
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) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA — POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGEN

APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. SAP:
3. Pavilhao:

2. Data da coleta: / /
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4. Ala:( )A ( )B

IDENTIFICACAO E DADOS SOCIOECONOMICOS

5.Qual a sua idade?

6. Vocé se considera?
] Homem (2)
L1 Mulher (2)
[ Travesti (3)

7. Emrelacdo a cor de pele vocé se considera?

1 Amarelo (1)
[ indigena (2)
[ Pardo (3)

8. Qual é asuareligido?

[ catdlico (1)

[ Evangélico (2)

[ Espirita (3)

] umbanda/Candomblé (4)

9.Qual a suaescolaridade?

[ sem instrucdo (1)

[ Ensino fundamental incompleto (2)
[ Ensino fundamental completo (3)
[ Ensino médio incompleto (4)

10. Qual o seu estado civil?
[ Solteiro (a) (1)
[ casado @ (2

[] Gay (4)
[ outro: (5)
[ Prefiro nio responder (6)

] Branco 4
3 preto (5)
[ Prefiro néo responder (6)

[ Nao possui (6)
[ Prefiro ndo responder (7)
[ outra Religigo

[ Ensino médio completo (5)
] Ensino superior incompleto (6)

] Ensino superior completo (7)

] Divorciado (a) (3)
[ vidvo (a) (4)




11. Qual a sua renda antes de entrar no complexo penitenciario?
[ 7 a 11 salarios minimos (5)

[ Nenhuma renda (1)
1 Menos de 1 salario minimo 2)
11 a 3 salarios minimos (3)

[ 4 a 6 salarios minimos (4)
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(] Mais de 11 salarios minimos (6)

[ Pprefiro néo responder (7)

12. Antes de entrar no complexo penitenciario vocé morava?

] Narua 4

] Em casa prépria (1)
1 Em casa alugada (2)
] Em casa Cedida (3)

13. Voce residia em:
] Zona Urbana (1)
[ Zona Rural (2)

[ Prefiro néo responder (5)

14. A quanto tempo voceé esta alocado(a) nesse complexo penitenciario?

HISTORIA PREGRESSA DE SAUDE

15. Sobre a avaliagdo de sadde auto referida?

TUBERCULOSE [] Jateve (0) [ Néo teve (1) [ Na&o sabe (2)
HANSENIASE [ Jateve (0) [ Nao teve (1) ] Néo sabe (2)
SIFILIS ] Jateve (0) [ Nao teve (1) [J Néo sabe (2)
CANCER [ Jateve (0) [ Néo teve (1) [] Néo sabe (2)
HIV/AIDS [_[ Jateve (U) ] Nao teve (1) [C] Néo sabe (2)
PRESSAO ALTA [[ Jateve (U) ] Nao teve (1) [ Néo sabe (2)
HEPATITE C [_[ Jateve () [ Néo teve (1) [J Néo sabe (2)
HEPATITE B [_] Jateve (V) ] Néo teve (1) [J Néo sabe (2)

ULCERAS GENITAIS

[T Jateve (U)

[ Né&o teve (1)

[ Né&o sabe (2)

CORRIMENTO URETRAL

] Jateve (0)

] Néo teve (1)

[ N&o sabe (2)

DIABETES MELLITUS

[T Jateve (U)

[ Nao teve (1)

[C] Naéo sabe (2)

DEPRESSAO

[ T Jateve [0)

[] Néo teve (1)

[] Néo sabe (2)

DOENGCA AUTOIMUNE (ASMA)

[ Jateve (0)

[] Néo teve (1)

[] Néo sabe (2)

16. Voceé jarecebeu sangue? (Transfusdo sanguinea)

[ N&o (0)
L1 sim (1)

17. Vocé possui alguma tatuagem?

] Nzo (0)

Passe para a questao 19
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[ sim(@)

[ Prefiro nao responder (2) Passe para a questéo 19
18. Qual local vocé realizou a(as) tatuagem/tatuagens?
[ studio de tatuagem (0) O Casa de amigo (2)

L1 Presidio (1) L emcasa ?)

19. Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia dentro do presidio?

] Nao 0) Passe para a questao 21
[ sim(@)
[ Prefiro ndo responder (2) Passe para a questdo 21

20. Qual tipo de violéncia vocé sofreu dentro do presidio? (Marcar mais de uma op¢ao, se necessario)

[ psicolégica (1) [ patrimonial (4)
J Moral (2) [ sexual (5)
[ Fisica (3) [ Pprefiro néo responder (6)

HABITOS DE VIDA E PRATICAS SEXUAIS

21. VVocé compartilha [aminas de barbear?
] Nzo (0)
1 sim (1)

22. Fez ou faz uso de élcool?
1 N3o (0)
1 sim (1)
[ Prefiro ndo responder (2)

23. Fez ou faz uso de cigarro?
] Nzo (0)
L1 sim (1)
] Prefiro ndo responder (2)

24, Fez ou faz uso de drogas ilicitas?

1 Nao 0) Passe para a questdo 26
[ sim (1)
[ Prefiro ndo responder (2) Passe para a questéo 26

25. Quais dessas drogas ilicitas vocé ja fez/faz uso? (Marcar mais de uma opcao, se necessario)



] maconha (1)
[ crack (2)

[ cocaina (3)
[ Heroina (4)

26. Vocé compartilha ou ja compartilhou seringas?
] Nzo (0)

] sim (1)

] Prefiro ndo responder (2)

27. Com quantos anos iniciou a atividade sexual?

28. Vocé utiliza preservativo nas relagdes sexuais?
] N&o (1)
[ sim (0)
] As vezes (2)
[ Prefiro ndo responder (3)

Passe para a questdo 30

29. Qual tipo de preservativo vocé utiliza?
1 Masculino (0)

1 Feminino (1)

[ Prefiro ndo responder (2)
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] LsD (5)
[ Lanca-perfume (lol¢) (6)
(] outro: @)

Prefiro ndo responder (8)

Passe para a questdo 30

30. Por que ndo utiliza? (Marcar mais de uma opgao, se necessario)

[ Porque ndo gosto (1)
] Porque meu parceiro(a) néo gosta (2)

[ Porque néo sei utilizar (3)

31. Com que frequéncia vocé tem relacéo sexuais?
] Todos os dias (€D)]

[ Uma vez por semana (2)

] Duas vezes por semana (3)

[ Quinzenalmente (4)

32. Possui parceiro(a):

1 Fixo (0)

] Porgue acho pequena (4)
] Porgue acho grande (5)
] Porgue confio em meu/minha parceiro(a)(6)

1 Mensalmente (5)
(1 A cada dois meses (6)
[ Prefiro ndo responder (7)

] casual (1)
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[ Fixo e Casual (2) [ Pprefiro néo responder (4)
[ Néo possuo parceiro(a) (3)

33. Qual o seu nimero de parceiros apés a entrada no presidio?
[ piminui (0) L continuou estavel )
[ Aumentou (1) [ Prefiro néo responder (3)

34. Vocé considera que a sua frequéncia de relagGes sexuais apés entrada no presidio:
] Aumentou (1) [ continuou estavel (2)
[ piminuiu (0) [ Pprefiro néo responder (3)

35. Suas praticas sexuais costumam ser com:
] Somente com pessoas do sexo masculino(1) [T Pessoas de ambos os sexos (3)

] Somente com pessoas do sexo feminino(2) [ Prefiro ndo responder (4)
36. Qual/quais seu(s) tipo(s) de praticas sexuais: (Marcar mais de uma opcao, se necessario)

[ Ppratica vaginal (1) [ pratica oral (3)
[ Pprética anal (2) [ Pprefiro néo responder (4)

37. Vocé ja praticou dupla penetracdo?
] Néo (0)

[ sim(@)

1 prefiro ndo responder (2)

38. Vocé utiliza algum objeto para ter mais prazer nas relagfes sexuais?

] N3o 0) Passe para a questéao 40
[ sim(@)
1 prefiro ndo responder (2) Passe para a questao 40

39. Vocé ja compartilhou ou compartilha esses objetos nas relagdes sexuais?
] Nzo (0)

[ sim(@)

[ Prefiro ndo responder (2)

40. Vocé utiliza ou j4 utilizou bebida alcodlica antes ou durante as relagdes sexuais?
] Nao (0) [ Asvezes (2)
O sim (1) [ Pprefiro ndo responder (3)



71

41. Voce utilizou alguma drogas antes ou durante as relacfes sexuais (cigarro, maconha, crack, cocaina,
injetavel ou outras droga)?

1 Nzo (0)

[ sim (1)

[ Prefiro ndo responder (2)

42. \VVocé ja pagou para ter relacBes sexuais com alguém?

1 N3o (0) Passe para a questao 44
1 sim (1)
[ Prefiro nao responder (2) Passe para a questao 44

43. A sua Ultima transa com essa pessoa foi usando preservativo?
] N&o (1)

L1 sim (0)

] Prefiro ndo responder (2)

44. Vocé ja recebeu dinheiro, drogas ou presente para transar com alguém?

] N3o ()] Passe para a questdo 46
] sim (1)
] Prefiro ndo responder (2) Passe para a questao 46

45. A sua Gltima transa com essa pessoa foi usando preservativo?
[ Nzo (1)

1 sim (0)

[ Prefiro ndo responder (2)

46. Vocé acredita que 0 COVID-19 trouxe mudancgas no seu comportamento sexual dentro do presidio?
1 N3o (0)

[ sim(@)

[ Na&o se aplica (2)

[ Prefiro ndo responder (3)

CONHECIMENTO SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E SUAS
FORMAS DE TRANSMISSAO E PREVENCAO

47. Vocé ja ouviu falar sobre as infecges sexualmente transmissivel?
[ Néo (1)
L1 sim (0)
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48. HIV e AIDS sdo a mesma coisa?
] Nzo (0)
1 sim (1)

49. Voce acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C se tiver relages sexuais sem preservativo?
[] N&o (1)
L1 sim (0)

50. Vocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C se for picado por um mosquito?
] Nzo (0)
1 sim (1)

51. Vocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C se utilizar o mesmo banheiro que alguém com
essas infeccOes utilizaram?

1 N&o (0)

[ sim (1)

52. VVocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C ao compartilhar seringas ou agulhas com outras
pessoas?

L] Néo (1)

] sim (0)

53. Vocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C se beijar na boca de uma pessoa que possui
alguma dessas infec¢Bes?

L] Nzo (0)

[ sim (1)

54, Vocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B e C se compartilhar pratos, talheres e copos de uma
pessoa que possui alguma dessas infec¢des?

1 N3o (0)

L1 sim (1)

55. Vocé acha que transar com pessoas que aparentam ter boa salide pode te proteger do HIV?
] Nzo (0)
[ sim(@)

56. Vocé acha que usar camisinha é uma forma de se proteger contra as infeccdes sexualmente
transmissiveis?

] N&o (1)

1 sim (0)
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57. Uma pessoa aparentemente saudavel pode estar infectada com o virus do HIV?
] Nzo (1)
1 sim (0)

58. VVocé acha que as formas graves dessas doengas podem matar?
] Nao (1)
L1 sim (0)

59. Vocé ja ouviu falar sobre a profilaxia pré-exposicdo (PrEP)?
1 N3o (1)
L1 sim (0)

60. Vocé ja ouviu falar sobre a profilaxia pos-exposicéo (PEP)
] N&o (1)
L] sim (0)

CONHECIMENTO SOBRE A IDENTIFICACAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

61. Quais desses sinais vocé corresponderia a uma infecgdo sexualmente transmissivel se aparecesse em

seu corpo? (Marcar mais de uma opc¢ao, se necessario)

[ cCorrimento uretral (1) [0 manchas na planta dos pés (4)
[ Feridano pénis (2) [ Verrugas no pénis/anus (5)
[ manchas na palma das mé&os (3) [ Prefiro nio responder (6)

62. Voceé acredita que existe cura paraa AIDS?
1 N3o (0)
1 sim (1)

63. Vocé acredita que existe cura para a sifilis?
] Nao (1)
[ sim (0)

64. Vocé acredita que existe cura para a hepatite B e C?
] Nzo (0)
[ sim(@)
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65. Vocé ja realizou teste rapido ou exame laboratorial para identificacdo de alguma infec¢éo sexualmente

transmissivel (sifilis, HIV, hepatite B e C)?

] Nao Q) Passe para a questdo 67
] sim (0)
[ Prefiro nao responder (2) Passe para a questdo 67

66. Quais testes rapidos ou exames vocé ja fez? (Marcar mais de uma opcéo, se necessario)

L HIv (1)

[ sifilis (2)

] Hepatite B (3)

] Hepatite C (4)

[ Prefiro ndo responder (5)

COMPORTAMENTOS EM RELACAO AS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

67. Vocé tem medo de se relacionar com alguém que tenha alguma infec¢do sexualmente transmissivel
(Sifilis, HIV, hepatite B e/ou C)?

1 N3o (0)

[ sim (1)

[ Prefiro ndo responder (2)

68. Vocé se incomodaria em ter amigos com alguma infec¢do sexualmente transmissivel (Sifilis, HIV,
hepatite B e/ou C)?

1 N3o (0)

[ sim (1)

[ Prefiro ndo responder (2)

69. Vocé contaria ao seu parceiro(a) se fosse diagnosticado com alguma infeccdo sexualmente transmissivel
(Sifilis, HIV, hepatite B e/ou C)?

1 N&o (1)

1 sim (0)

] Prefiro ndo responder (2)

70. Se seu parceiro(a) contasse para vocé que esta infectado(a) com alguma infeccdo sexualmente
transmissivel (Sifilis, HIV, hepatite B e/ou C) vocé continuaria com ele(a)?

1 Néo (1)

1 sim (0)




[ Prefiro néo responder (2)

Muito obrigada pela paciéncia, boa vontade e enorme contribuicéo ao nosso trabalho.

Suas respostas mostra-nos o que precisamos melhorar nessa luta contra as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

75



APENDICE C
SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA — POSGRAP
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - PPGEN

LAUDO TESTE RAPIDO

Nome: DN: / /
SAP: Idade: Pavilhao: Ala: Cela:
TESTE REAGENTE NAO REAGENTE
Sifilis
Hepatite B
Hepatite C
HIV
HIV (CONTRA-PROVA)

N N N N

) Diagnostico anterior de sifilis
) Diagnostico confirmado de hepatite B
) Diagnostico confirmado de hepatite C

) Diagndstico confirmado de HIV

Beatriz Santos Pereira
COREN-SE 619.560 - ENF
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA SIFILIS

Nome:
Data de Nascimento: / / Idade: CNS:
Pavilhé&o: Cela: Escolaridade:
Orientacdo Sexual: Raca/cor:
DIAGNOSTICO
Teste Rapido para Sifilis: () Reagente Data: / /
TRATAMENTO
() Penicilina Benzatina () Outra medicacédo. Qual?
Motivo pelo ndo uso da penicilina:
DOSES
12 DOSE: / / Assinatura do profissional que realizou:
22 DOSE: / / Assinatura do profissional que realizou:
3% DOSE: / / Assinatura do profissional que realizou:
ACOMPANHAMENTO DE VDRL
Data: /1 Titulagdo:
Data: /1 Titulagdo:
Data: [ Titulagdo: L

PARCEIRO(A) TROUXE COMPROVACAO DE TRATAMENTO

( )SIM ( )NAO.MOTIVO:




APENDICE E

SECRETARIA
g cms'révlo
DA SAUDE | Mad opEFEITURA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Romié¢lcio Ramos Maceda, Coordenador da Educagio em Saide da
Sccretaria Municipal de Saide de Sdo Cristovilo, sutorzo a realizacio do projeto
mtitulado “Epidemiologia das Infecghes Sexualmente Transmissiveis em um
Complexo Penitencidario Brasileiro™, a ser desenvolvida pela mestranda Beatriz Santos
Percira ao Programa de Pos-graduscBo em Enfermagem da Universidade Federal de
Sergpe.

O projeto tem como objctivo identificar a soroprevaléncia do HIV, sifilis ¢
Hepatites B ¢ C em um complexo penitenciéno do municipio de Sdo Cristovilo, Sergipe. Os
dados pertinentes para o pesquisa serao obtidos atraves de questiondrio ¢ realizagio de testes
ripados.

Ressalta-se que os dados coletados manter-se-Bo em absoluto sigilo ¢ tdo
somenic pam a realzagdo da refenda pesquisa, de acordo com a Resolugdo do Consclbo Nacional
de Sutide (CNS/MS) n® 466712 que trata da pesquiss envolvendo seres humanos.

Sio Cristiviio, 30 de julho de 2022.

..l_a.'x bl ./ FaERL AT
llumc‘h o Rms Mu‘t\iu
Coordenador dn Pducagho em Soode
e
AR Ty - ST S -
Fermanda Ruhpmdc.‘iammal-r;s—
Secretiria Municipal de Salxle



APENDICE F

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

30 de agosto de 2022

An Senhor
DELIN CARDOSO MOREIRA
Diretor do Complexo Penitencidrio Doutor Manoel Carvallio Meto

Assunto: Solicitag®o de realizagio de pesquiza no Complexo Penitencidrio Dowtor
Manoel Carvallo Meto — COPEMCAN

Prezado,

Eu Beatriz Santes Perelra, matricala 202211003028, mestranda do Programa
de Pés-Graduagho em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, sob orientagdo
da Prof® Dr. Shirley Yerdnica Melo Almeida Limsa, venho solicitar a V. 5a. a sutorizagio
para coleta de dados ne Complexo Penitenciario Doutro Manoel Carvalho MNeto, com a
finalidade de realizar o projete de pesquisa intitulado EFIDEMIOLOGIA DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM COMPLEXO
PENITENCIARIO BRASILEIRD. cujo objctive ¢ identificar a soroprevaléneia do
HIY, sifilis & hepatites B e C em um complexo penitenciarie no monicipio de 580
Cristiviio/Sergipe.

A coleta de dados tem previsio para ocorrer entre dezembro ¢ maio, mediante a
utilizagdo de coletas de dados atravis do questiondrio ¢ testes ripidos para HIV, sifilis ¢
hepatite B ¢ C, a populacio compreende todos os internos que desejarem participar da
pesquisa, por meio de assinatura o Termso de Consentimento Livee ¢ Esclarecido- TCLE.

A pesquisa visa seguir todas as exigéneias disposta na resolughio 4662012 da
Comissfio Macional de Ftica em Pesguisa (CONEP). Esse estudo serd submetido para
apreciaclo ¢ aprovacie do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS). A coleta das informagées ¢
realizachio dos testes apenas serd imiciada apbs aceitagho do CEP ¢ institugdes
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responEiveis.

Em relagio aos risco, a pesquisa inclui procedimentos gue podem causar breves
dores ¢ constrangimentos, contudo 08 nscos sdo considerados haixos. Para minimiza-los
a0 mdximn, todos os cuidados para garantic o apobimate ¢ o sigilo dos dados dos
participanbes seriio tomados, por isa0, as defermrnagdes da resolucio do COMEP serdo
cumpridas rigosesamente oo passo cm que as informagdes colhidas na pesquiza serdo
utilizadas mnicamente pela pesquisadora desta ¢ disponibilizada ao mumicipio.

Cuanto aos beneficios, os internos identificados com sifilis serdo notificados,
tratados imediatamente ¢ acompanbados pela Equipe de Atencio Prmdria Prisional
(EAPP) ¢ pesquisadora, j os internos identificados com HIV ¢ hepatites B ¢'ou C serdo
potificados ¢ cncaminhados para o médico da EAPP com lauwde para prescrigio de
relatorio ¢ agendamente de exames complementares ¢ consultas com  mbdico
especializado nos determinados servicos ofertados pela rede para inlcio o guanto antes as
e dicagdies.

Mo gue se discerne a gistemitica da coleta de dados, a atividade serd dividida em
teds momentos. Mo moanente wmn serdo realizados o8 sconselhamentos peé-tesfes gue
confard com a assinatura do termo de consentimnento, aplicagho de um questiondrio ¢
oriemagdes de como serd realizado o exame.

Mo meoments dods serd realizada a fase de testagem, em que consisie a coleta da
amostra sanguinca uma dnica vez minimizando a dor durante a puncio digital utilizando
o8 (4 testes disponiveis. Deverd ser feito também dupla checagem confirmando nome do
iterno, adicionado suas iniciais em todos o8 testes juntaments com o horario e que for
colocado o reagente para posterior leitura.

No terceine ¢ Glimo momento, também chamando de aconsellbamento pds-teste
serd realizado a leitura dos testes, visando identificar o resuliado final seguindo o tempo
di espera de acordo com o fabricante, apds confirmacio do diagndsiico nfio reagente o
isterno deverd ser testado a cada 06 meses para sifilis ¢ 0] awo para HIV ¢ hepatites virais.
Caso o diagnistico seja reagente para sifilis serd verificado se existia diagndstico anteriod
gabido, caso sim, serd feito apenas o acompanhamenio com sorcloegia de preferdncia
VDRL para verificacio da tiulacio. Em caso de diagndstics novo serd sealizado a
potificacio com a classificacho do estigio da doecnca, passado o caso para a equipe com
o intuito de iniciar 8 medicagho o mais ripido possivel, identificando os parccines sexneais
¢ acompanhando a evolugdo do tratamento,

Em caso de positividade de hepatites vieais o intemo serfd sinalizedo para que a
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cquipe de atenclio priméria prisional realize a nofificacio ¢ encaminhamenio para
consulia médica, além da soliciiagio de exames laboratoriais ¢ de imagem para
rdentifica; do de estigio da doenca, & imporante também enfatizar que todos os parceios
sexuais deverfio ser contatados pela EAPP para realizagio dos testes nas suas respociivas
unidades de salde. Em positividade do teste para HIV, serd realizado win contra teste com
umsa marca de labortdao diferente, caso confirmado o diagnéstico o interno serd acolhido
pela EAPP para a realizacio da notificacdo além de encaminhamento para o mddico com
o intuito de soliciteeio de exames soroldoicos e encamimhamenio posterior par o Servico
capecializado visando o tratamento imediato, além de identificar o8 paroeinos sexais,

Todos os intermnos receberio o diagndstico oralmente de forma sigilosa ¢ clara
com demonstracio dos exames realizados. E esperado testar 50 pessoas por dia com um
total de 2000 testes dia, iniciando dessa forma pele pavilhio | conhecido popularments
como Pl que é dividido nas seguinies alas, ala A, ala B, intimos ¢ conjugados, seguindo
a imesies ondem para todos o8 ootros 12 pavilldes. Cujo a previsio minima sepa de 56
dias apenas para as estagens, ou s¢ja no miniomd serdo wilizado 03 meses de esfagens
sem contar 08 sibados ¢ domingos, pois o servigo ndo conta com a EAPP para desfiecho
dos casos positivos.

Com a realizagio desse trabalho busca-se wdentificar os casos existenbes de
sifilis, HIV ¢ hepatites B ¢ C no complexo penitenciino através da realizacio de testes
ripidos afim de possibilitar aos educandios da unidade prisional um tratamente ripido,
itpedindo a evelocio ¢ transmissio das doengas bem como reduzindo os custos do erbrio
para com ¢sse problema sanitario ¢ social ao passo cm gue se presta uma colaboracio
para as pesquisas correlacionadas ao termsa em dmbito municipal, estadual, nacional ¢
internacional visto gque ndo existem muitos trabalhos realizados nesse  ambiente
principalmentes com a populacio masculina.

Vizando dessa forma reforcar as agdes de prevencio ¢ promocio da sabde.
Busca-se também a apresentagio dos dades encontrados ao complexo penitenciirio como
forma de devolutiva ¢ publicacdo do mesmoe em revistas de saldes repomadas, bem como,
a afualizacio ao pliblico mieressado no assunio, ¢ discussSo dessa trajetdeia com base em
comparaghes mediante dados da luz de bibliografias ji analisadas ¢ selecionadas,

Sendo assim., solicito a vossa contnbuicio com o cstudo na awtorizagio da
realizacio Sua colaboragio ¢ de fundamental importincia para o desenvelvimsenio ¢
construcio da pesguisa.
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Segue-o Projeto em Anexo.

Desde j4 agradecemos a sun colobaragdo,

Certa da sua valiosa participagido coloco-me a disposiclio pam qualquer esclarecimento,
Conlatos;

(79) 98810-0083 — Beatriz Santos Pereim

(79) 99961-715) - Shirley Verdnica Melo Almeidn Lima

/l:.% Rt 2 ‘:.?..\'\ i T (71;-\»-4“.\.

Beatriz Santos Pereira
Enfermeira - Mestranda em Enfermagem
Matricula: 202211003028

% Viirico. Mule Abraida 4 Qima.

Dr. Shirley Verdnica Melo Almeida Lima
Prof.” do Departamento de Enfermagem / Lagarto

Matricula SIAPE n®, 2928966
= BEFERIDO
() INDEFERIDO
'Klin Cardoso Moreia
98

D'KLIN CA O MOREIRA
Diretor do Complexo Penite 10 Doutor Mancel Carvalho Neto



APENDICE F

SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

25 de agosto de 2022

Ao Senhor
AGENILDO MACHADO DE FREITAS JUNIOR
Diretor do Departamento do Sistema Prisional (DESISPE)

Assunto: Solicitagio de realizacSo de pesquisa no Complexo Penitenciario Doutor
Manoel Carvalho Neto — COPEMCAN

Prezado,
Eu Beatriz Santos Pereira, matricula 202211003028, mestranda do Programa

de Pos-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Sergipe, sob onentagdo
da Prof.? Dr. Shirley Verdnica Melo Almeida Lima, venho selicitar a V. Sa. a autonzagiio
para coleta de dados no Complexo Penitenciario Doutro Manoel Carvalho Neto, com a
finalidede de realizar o projeto de pesquisa intitulade EPIDEMIOLOGIA DAS
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM COMPLEXO
PENITENCIARIO BRASILEIRO, cujo objetivo ¢ identificar a soroprevaléncia do
HIY, sifilis ¢ hepatites B ¢ C ¢em um complexo penitencidrio no municipio de Sdo
CristovinSergipe.

4 coleta de dados tem previso para ocorrer entre novembro ¢ maio, medianic a
utilizagiio de coletas de dados através do questionario e testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatite B e C, 8 populagio compreende todos os internos que desejarem participar da
pesquisa, por meio de assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

A pesquisa visa seguir todas as exigéncias disposta na resolugio 4662012 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (COMEP). Esse estudo serd submetido para
apreciacio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres
humanos da Universidade Federal de Sergipe (UFS). A coleta das informagdes e
realizagio dos testes apenas serd inkciada apos aceitagio do CEF e instituigies

responsiveis.
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Em relagio aos rsco, a pesquisa inchui procedimentos que podem causar breves
dores e constrangimentos, contudo os riscos sio considerados baixos. Parm minimiza-los
a0 maximo, todos os cuidados para gamantir o anonimato e o sigilo dos dados dos
participantes serdo tomados, por isso, as determinacdes da resoluciio do CONEP serdo
cumpridas rigorosamente ao passo em gue as informagdes colhidas na pesquisa serdo
utilizadas unicamente pela pesquisadora desta ¢ disponibilizada ao municipio.

Quanto aos beneficios, os internos identificados com sifilis serio notficados,
tratados imediatamente ¢ acompanhados pela Equipe de Atencio Primaria Prisional
(EAPP) e pesquisadora, ja os internos identificados com HIV e hepatites B efou C serdo
notificados ¢ encaminhados para o médico da EAPP com laudo para prescrigio de
relatoric ¢ agendamento de exames complementares ¢ consultss com  médico
especializado nos determinados servigos ofertados pela rede para inicio o quanto antes as
medicaghes.

Mo que se discerne a sistematica da coleta de dados, a atividade sera dividida em
trés momentos. No momento um serdo realizados os aconsclhamentos pre-testes que
contard com & assinatura do termo de consentimento, aplicagio de um questiondno e
orientacdes de como sera realizado o exame.

Mo momento dois sera realizada a fase de testagem, em que consiste a coleta da
amosira sanguinea uma dnica vez minimizando a dor durante a pungio digital utilizando
os (4 testes disponiveis. Devera ser feito também dupla checagem confirmando nome do
intermo, adicionado suas iniciais em todos os testes juntamente com o horario em que for
colocado o reagente para postenior leitura.

Mo terceiro ¢ dltimo momento, também chamando de aconselhamento pas-teste
serd realizado a leitura dos testes, visando identificar o resultado final seguindo o tempo
de espera de acordo com o fabricante, apos confirmagio do diagnostico nio reagente o
interno devera ser testado a cada 06 meses para sifilis e 01 ano para HIV ¢ hepatites virais.
Caso o diagnostico seja reagente para sifilis sera verificado se existia diagnostico anterior
sabido, caso sim, sera feito apenss o acompanhamento com sorologia de preferéncia
VDRL para verificacio da titulagio. Em caso de diagnostico novo serd realizado a
notificagio com a classificagio do estagio da doenga, passado o caso para a equipe com
o intuite de indciar a medicagio o mais rapido possivel, identificando os parceiros sexuais
¢ acompanhando a evolugio do tratamento.

Em caso de positividade de hepatites virais o interno sera sinalizado para que a
equipe de atengio pnmana pnsional realize a notificagio e encaminhamento para
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consulta medica, aléem da solicitagiio de exames laboratoriais ¢ de imagem para
identificacio de estagio da doenca, ¢ importante também enfatizar que todos os parceiros
sexuais deverdo ser contatados pela EAPP para realizagio dos testes nas suas respectivas
unidades de saide. Em positividade do teste para HIV, sera realizado um contra teste com
uma marca de laboratonio diferente, caso confirmado o diagnostico o interno serd acolhido
pela EAPP para a realizagio da notificacio além de encaminhamento para o médico com
o intuito de solicitagio de exames sorologicos ¢ encaminhamento posterior para o servico
especializado visando o tratamento imediato, além de identificar os parceiros sexuais.

Com a realizacio desse trabalho busca-se identificar os casos existentes de
sifilis, HIV ¢ hepatites B ¢ C no complexo penitencidrio através da realizacio de testes
rapidos afim de possibilitar aos educandos da unidade prisional um tratamento rapido,
impedindo a evolugio ¢ transmissdo das doencas bem como reduzindo os custos do eranio
para com esse problema sanitario e social a0 passo em que se presta uma colaboragio
para as pesquisas correlacionadas ao tema em dmbito municipal, estadual, nacional e
internacional visto que ndo existem muitos trabalhos realizados nesse ambiente
principalmente com a populacio masculina.

Visando dessa forma reforgar as agies de prevengo e promogio da sande.
Busca-se também a apresentagdo dos dados encontrados ao complexo penitenciario como
forma de devolutiva e publicagio do mesmo em revistas de saides renomadas, bem comao,
a atualizagio ao piblico interessado no assunto, e discussio dessa trajetoria com base em
comparagies mediante dados da luz de bibliografias ja analisadas e selecionadas.

Sendo assim, solicito a vossa contribuigiio com o estudo na autorizagio da

realizagiio Sua colaboragio ¢ de fundamental importincia para o desenvolvimento e
construgdo da pesquisa.

Segue 0 Projeto em Anexo.

Desde ja agradecemos a sua colaboragio.
Certa da sua valiosa participagdo coloco-me a disposigio para qualquer esclarecimento.

Contatos:
(79) 988100083 — Enf* Esp.* Beatniz Santos Pereira

(79)99961-7151 — Prof* Dr.®* Shirley Veronica Melo Almeida Lima
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Matricula SIAPE n®. 2928966
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APENDICE G

' HEPATITES VIRAIS (B e C)

SAO CAUSADAS POR VIRUS QUE NORMALMENTE INFECTAM AS CELULAS

DO FIGADO
SINTOMAS ASSIM PEGA (Q/ )
GERALMENTE NAO APRESENTAM ; COMPARTILHAR SERINGAS
SINTOMAS : st
SEXO ORAL, ANAL E VAGINAL
« DOR ABDOMINAL; DESPROTEGIDO
« VOMITOS; : .
. LAMINA DE BARBEAR,
* TONTURA; e MAQUINA DE TATUAGENS
« CANSACO; .

« URINA ESCURA; :
« OLHOS AMARELADOS; ALICATES



E CAUSADA POR UMA BACTERIA QUE SE NAO TRATADA, PODE LEVAR A
COMPROMETIMENTO DE ALGUNS ORGAOS.

@ SINTOMAS/CLASSIFICACAO : ASSIM PEGA <J )

MAIS GRAVE, COMECA A AFETAR O
CEREBRO, CORACAO E 0SSOS.

Priméria P4 COMPARTILHAR SERINGAS
FERIDA NAO DOLORIDA NO PENIS E AGULHAS
(UNICA) =
v,, SEXO ORAL, ANAL E VAGINAL
: \ DESPROTEGIDO
Secundaria :
MIGH0 B0 HARSSERL ) PARA O BEBE ATRAVES DA
PP GRAVIDEZ
: O MAQUINA DE TATUAGENS

88

USO DE PRESERVATIVO
EM TODAS AS RELACOES
SEXUAIS

@

<

NAO COMPARTILHAR
SERINGAS OU AGULHAS

EVITAR COMPARTILHAR SANGUE NAO COMPARTILHAR LAMINA
EM AMBIENTE QUE NAO SEJA DE BARBEAR
HOSPITALAR

-~

R4 ¥
)
NAO COMPPARTILHAR VACINACAO
MAQUINA DE TATUAGEM (APENAS PARA HEPATITE B)
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APENDICE H

10 PASSOS PARA UMA COLETA
BEM SUCEDIDA

EXPLICAR O TCLE;

PREENCHER O CABECALHO DA FOLHA
DE LAUDO

PREENCHER O TCLE COM NOME DO
PARTICIPANTE, DATA E ASSINAR

COLETAR DIGITAL DO PARTICIPANTE

APLICAR OS TESTES RAPIDOS

PREENCHER TODAS AS INFORMACOES
DOS QUESTIONARIOS

ATENTAR-SE PARA AS QUESTOES CUJA
ALTERNATIVA NEGATIVA SUGERE
PULAR A QUESTAO SEGUINTE

A QUESTAO 31 QUER SABER QUANTAS
VEZES ELE(A) FAZ SEXO, OU SEJA, SAO
TODOS OS DIAS, SEMANAL?

INFORMACAO DOS RESULTADO: CASO
TENHA ALGUMA ALTERACAO A EAPP IRA
CHAMAR VOCES ESSA SEMANA.

QUALQUER DUVIDA ESTAREI A
DISPOSICAO PARA AJUDAR.



APENDICE I
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FLUXOGRAMA DE COLETA - COPEMCAN

SEGUNDA A SEXTA
08:00 AS 12:00

ALOCAR TODOS DE
UMA ALA NO PATIO

EXPLICAR A
PROPOSTA (TCLE)

PESQUISADORES

PESQUISADORES/EQUIPE [l
9 DE SAUDE “ -—

ORIENTASCTéES PRE-
TESTES

ORIENTAR RETORNO
PARA A CELA

lQUEM?

PESQUISADORES/EQUIPE
DE SAUDE

OFERTAR TESTES
RAPIDOS

PESQUISADORES

IDENTIFICASﬁQ EDADOS
HISTORIA IPREGRESSA og i;AI:IDE QUEM?
HABITOS E PRATICAS SEXUAIS;
ENTENDIMENTO SOBRE AS ISTS;

APLICACAQ DO
QUESTIONARIO

PESQUISADORES/EQUIPE RESULTADO/
DE SAUDE quem? ACONSELHAMENTO
POS-TESTE

ASSIM PEGA ASSIM NAO PEGA

@0 @ @ / \
i
= e i
N
® ®
PESQUISADORES/EQUI PKinuad
QPE DE SAUDE e l

ENCAMINHAMENTO
PARA CELA

SOLICITAR TESTES DE SiFILIS, HEPATITES
B, HEPATITES CE HIV

OBS: HIV DISPONIBILIZAR CONTRA-
PROVA

. siFILIs )

————> HEPATITES

REALIZAR A CONTRA-
PROVA;

ENCAMINHARAi’ARA A

P-
NOTIFICAR;
RASTREAR PARCEIROS.
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ANEXO A

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE g~
: SERGIPE - UFS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM
COMPLEXO PENITENCIARIO BRASILEIRO

Pesquisador: Shirley Verdnica Melo Almeida Lima

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 61109422.4.0000.5546

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.742.121

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliag3o dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa”
{PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1975751.pdf) e do "Projeto Detalhado / Brochura
Investigador” (Projeto.pdf), postados em 14/10/2022 e 21/09/2022, respectivamente.

Introdugdo:

A populacdo privada de liberdade é uma das mais vulneraveis as doencas e as infecgdes, favoraveis
principalmente pelo proprio contexto prisional, dentre eles a superiotacdo, ambiente insalubre, sedentarismo,
falta de higiene, uso de drogas, restricdo da prevencdo e promogio da salde. Essa conjuntura pode
expressar situagdes de epidemias principalmente as causadas por Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), sifilis e hepatites B e C (GABE; LARA, 2008).
Essas ISTs possuem diversas caracleristicas e sdo causada por bactérias e virus sendo transmitidas
principalmente por meio do sexo desprotegido, contato direto com sangue contaminado e através da via
transplacentaria (BRASIL, 2019). Apesar de algumas estratégias estipuladas pelo Ministério da Saude
através da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional
(PNAISP) no ano de 2014, o plano de execugdo da sadde nesses locais & ainda uma preocupacéo,
principalmente pelas condigdes nao favoraveis e o crescimento da populagao privada de liberdade
({MACENA et al., 2018). De acordo com o site

Enderego: Rua Cliudio Batista sin®

Bairro: Sanatono CEP: 48 060.110
UF: SE Municiplo: ARACAIU
Telofone: (79)3194.7208 E.mail: cepi@academico.ufs. be

Pagra e 08
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ANEXO B- FRENTE

Rupiiblica Federativa do Brasil SINAMN
Minisierio da Eaide SISTEMA DE IMFORMACAD DE AGRAVDE DE MOTIFICAGAD
FicHa DE INVESTIGACAD  SIFILIS ADQUIRIDA
CASD SUSPEITO DE SIFILES ADOUIRIDA: individun com evidkncs dirca de sililis sl sormioga mo reponkmics reagenls.
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= 1-5im 2 - Hiio 8 - Ignorada 1- Sim = 8 - Igraorado |
gi Comportamenio Sexal D
1 - Relagbes sevuals com homans 2 - Relaghes seaalks com madhemss
|| 3 - Rolaptes S@05a5 oom homers & mulhsnes 9 - |gnorado

Fesulado dos Exames

esie ndo repordmico D Thalo Data
1. Reagenis  MSoReagenis 3o Realzado  d-gnomdo J 1 J | | | | I

A 0

1-Reagenbe  2-Mioreagende  3-Mio realzado  B-lgnorado

Trdan elmsan e
Tl ol e i

(%8| Classficando Clinkca
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Dbsenaobes adiciorals A

Considira-s¢ a dala de nodlicagdn como sendo data de presnchimento da ficha de rolfoecdo & & dala de disgndstion como sendo a data da colela de
maberial para laboraional ou da evidencia olinica

METRUGOES PARA O PFREENCHIMENTO: Merkum campo dewerd ficar em brano.

31 - Informar a coupagdo do indkidun Fo momenio do diagndsicn Refene-se & alfddade esercida pelo paciente no seior formial, informal oo aulfnomao ou
Sua ditira alvidads exerckda quands packerie jor desempregado. O amo de aividade econdmica do pacionte reflenc-se a5 alvidades econdmicas
desenvolvidas nos prooessos. de produc 8o do selon primdeio (agriodiua e edrativismo) secunddeio (inddsiria) ou lercidnio (servicos & oomncia).

32 - Indormnar se 0 packenie no passado jd teve siils. O relaio do bierie Sird oors iderad

33 - Caso jonba anlecedenie, imfomar s o imiamento ol realzado.

34 - indomrar o comporiamenio seosal

35 - Teshe de sormlogia ndo repondmica indicada para riagem (VDRL - Vereral Diseases Research Laboralory ou PR - Raped Plasma Reaging
35 - Indormear a tiulagdo doleste VDRL o APR.

3T - Informar a daia da coleta do esie

38 - FTA-Aba |Fluorescont Treponemal Antibody-absorption), MHA-Tp (Microhemagiulinaton Treponama pallidum Assay), TPHA (Treporsma palidum
Hemagluliration Assay], ELISA (Enzyme-Linked immunosobent Assay), lesies rapidos para dagrdalioo de silis [lestes imunocromalogralioos |

38 - Regisirar a classificagdo cinica para shils-
1 - sifilis primdnia - e dun,
2. sflls seoumdina — lesdes outl D% [roeboas sflces I oondl plaren, abopedoka);
3 - shilis tercidng — lesles CULMSC-MUCosas (Tubdroulcs Ou gomas]; alteraphes newskdgicas (labes dorsalis, demdnoa); aleragies
cardiovasodanes (aoriite sififlica, areurisma adiion]; aleragdes afodares (aropatia de Chanood);
4 - sl latenie - Tasd assrtomatica o Sagnoston aparas & ohbkio por Mk O eafies Soroligias.

40 - Esquema de Fatamen i
= Siflis primariac penicling benralina 2 4 mihies LI, 1M, em dose dnica (1,2 milhdo L. em cada ghitea)
- Sifiks seoundaria & latente recente: penicling benzating 24 mihbes U, 1M, repeSda apde 1 semana. Dose ol de 4,8 mihdes UL
- Sifiks mrda (lafenis « Werolbna): perdoiina berzaiina 2 4 milFdes UL M, semanal, por 3 semanas Dose folal de 7,2 milhes L.
41 - Informrar & daia 4o infoko do iratamenio.

42 - Infome a classificacdo final do caso. Considera-se caso confimmado o individuo com sorclogia irepondmica reagaente Eomenie considera-se
desoariads oM Segia INepOnimece Ndo nagens

Fara firs de wglincia md nivel kool slenis peea:
1. Evidnoie de ourss DST,

Z. Abordagem das poitemias, VvEordo o quitia 0 caosa Of Fans s, oorsiderand s abord s coraontida
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ANEXO C- FRENTE

Ropiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD L
FicHA pE mvesTicacEo HEPATITES VIRAIS

[ CASD CONFIRMADO
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Individuo que apresenies um ou mais dos marcadones ernies ou exame de biokgia molscular para hegatlile B a Lar:
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E& individuo que apresenbs um ou mais dos. marcadores reagenies ou exame de biologia malecular para hepatile G a seguir:
. Ant- HCY reagenie . HOW-RNA, detectdwel
« M de hepalite G em qualquer um dos campos da declaracio de dbito ow apds inestgacio do Ghilo por hepatile sem eticlogia especificada
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Ropiblica Fedorativa do Brasil SINAN N

Ministéric da Saude SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE NOTIFICAGADY INVESTIGAZAD AIDS (Packentes com 13 ancs ou mais)

Definigio de caso: Para fins de nolificagio enlende-se por caso de aids o individuo que se enquadra nas definiches adoladas
pedo Minstéro da Salde. Os crilfrios para caraclerifacho de casos de aids estio descrilos em publicacho especifica do
Miristério da Sadde (www.aids gov.br)
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ANEXO D - VERSO
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