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RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de Sifilis em mulheres privadas de liberdade da
Penitenciaria feminina de Tupi Paulista/SP e os determinantes sociais da saude associados
a sua prevaléncia. Métodos: Esta é uma pesquisa transversal, investigativa de campo, com
selecdo randomizada das participantes. Apds assinatura do TCLE, foram realizadas entrevistas
individuais para coleta de fatores sécio demograficos e o teste rdpido treponémico para
coleta das amostras de sangue para posterior andlise da soroprevaléncia. Estatistica
descritiva foi calculada para reportar as caracteristicas da amostra e analises de regressao
logistica univariada e multivariada foram utilizadas para investigar a associacdo entre as
caracteristicas da amostra e a prevaléncia de sifilis e obter Razdo de Chance (RC) e 95%
Intervalo de Confianga (IC). Resultados: A amostra final do presente estudo foi constituida
de 289 participantes, sendo que os resultados dos testes treponémicos detectaram
sifilis em 16 mulheres da penitencidria feminina (5,5%). Apenas o uso de drogas ilicitas
permaneceu no modelo final demonstrando associacdo significativa com a prevaléncia de
sifilis. Houve associacdo entre as participantes que relataram usar drogas ilicitas ha mais
de 5 anos comparada com aquelas que reportaram nao serem usuarias com a ocorréncia
de sifilis (RC: 5,44; 95% IC: 1,10; 27,05). Conclusdo: Nosso estudo encontrou prevaléncia
de soropositividade do teste treponémico para sifilis no grupo de reeducandas do Presidio
Feminino de Tupi Paulistade 5,5%. O uso de drogas foi o Unico fator que apresentou correlacao
significante com a soropositividade do teste treponémico na analise multivariada.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Mulheres. Penitenciarias. Epidemiologia. Determinantes
Sociais da Saude.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of syphilis in a female prison of the interior
of Sao Paulo state and the social determinants of health associated with its prevalence.
Methods: This was a cross-sectional study with a random selection of participants. After
signature of the consent form, interviews were conducted for data collection of the
sociodemographic characteristics and the treponemal test was performed using blood
samples to determine the prevalence of syphilis. Descriptive statistics was calculated to
report sample characteristics and univariate and multivariate logistic regression analysis
were performed to investigate the association between the sample characteristics and the
prevalence of syphilis and determine Odds Ratios (OR) and their respective 95% confidence
intervals (95% Cl). Results: The final sample was constituted of 289 participants, in which
the results of the treponemal test detected syphilis in 16 women of the female prison
(5.5%). Only the use of illicit drugs remained in the final model of multivariate analysis
showing a significant association with the prevalence of syphilis. There was an association
between the participants which reported using ilicit drugs for more than 5 years compared
with those who reported not use illicit drugs with the occurrence of syphilis (OR: 5,44; 95%
Cl: 1,10; 27,05). Conclusion: Our study found a prevalence of positive in the treponemal
test to detect syphilis of 5.5% in a group of inmates of a female prison in the interior of
Sao Paulo state. The prolonged use of illicit drugs showed a significant association with a
positive treponemal test for syphilis in the multivariate analysis.

KEYWORDS: Syphilis. Women. Prisons. Epidemiology. Social determinants of
health.

INTRODUCAO

Altamente transmissivel e de amplitude mundial, principalmente no Brasil, a sifilis
é conceituada como uma doenca bacteriana de cardter sistémico, curdvel e exclusiva
do ser humano.! A prevaléncia mundial de sifilis materna foi de 988.000 casos no ano
de 2016, uma estimativa muito similar a de 2012, quando foram registrados 996.000
casos.? No Brasil, em 2016, foram notificados 87.593 casos de sifilis adquirida, sendo que
30.183 destes casos foram registrados no estado de Sdo Paulo.? No entanto, a prevaléncia
de sifilis pode ser ainda maior em penitencidrias em que as condicdes de salde sdo
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marcadas por maior prevaléncia de transtornos mentais, doencas infectocontagiosas e
algumas doencgas cronicas.*

Segundo os Uultimos dados de junho de 2014, o Brasil conta com uma populagao
de 579.7811 pessoas custodiadas no Sistema Penitencidrio, sendo 37.380 mulheres e
542.401 homens.> Um estudo anterior® realizado nas regides Sul, Sudeste e Nordeste
demonstraram uma maior prevaléncia de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST)
em pessoas encarceradas quando comparado a populacdo em geral. Isso pode ocorrer
devido a realidade do sistema prisional brasileiro, normalmente com penitenciarias
superlotadas, infraestrutura inadequada, ma alimentacao, controle ineficaz de limpeza,
uso de drogas, entre outros cenarios.” No entanto, existem grandes desigualdades
referentes a condicdo da populacdo geral feminina, assim como, claras diferencas entre
a realidade vivida quando comparada a homens encarcerados que podem influenciar em
uma maior prevaléncia de doencas nas mulheres em penitencidrias femininas.

No periodo entre 2000 a 2014, o aumento da populacdo prisional feminina foi de
567,4%, enquanto a média de crescimento masculino, no mesmo periodo, foi de 220,2%.°
Portanto, se em 2000 as mulheres representavam 3,2% da populagao prisional, em
2014 elas passaram a representar 6,4% do total encarcerado, refletindo, assim, a curva
ascendente do encarceramento em massa de mulheres.> Apesar de ser a minoria na
populacdo carcerdria, uma revisdo sistematica® investigando a prevaléncia de gonorreia,
clamidia e sifilis na populagao carceraria encontrou maiores prevaléncias dessas doengas
em mulheres. Neste sentido, pode-se inferir que os fatores determinantes da sifilis e
sifilis congénita se concentram nao apenas na qualidade do acompanhamento ofertado
a mulher no pré-natal, mas estd enraizada em fatores sociais, econdmicos, culturais e
comportamentais que elas vivenciam nos ambientes prisionais. Contudo, ainda ndo esta
claro quais desses fatores podem estar associados a uma maior prevaléncia de sifilis na
populacdo carceraria feminina.

Oreconhecimento destas especificidades e contextos, além do melhor entendimento
da ocorréncia de doencas em mulheres nas penitenciarias femininas, torna-se chave
para o desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas, algumas ainda em fase de
construcdao. Contudo, do nosso conhecimento, existem poucos estudos investigando a
soroprevaléncia de sifilis em mulheres das penitencidrias femininas. Portanto, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia de sifilis em mulheres privadas de liberdade da
Penitenciaria Feminina de Tupi Paulista/SP e investigar os determinantes sociais da satde
associados a prevaléncia desta doenca.
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METODOS

Este é um estudo transversal com uma amostra randomizada de uma Penitenciaria
Feminina de Tupi Paulista.

Local da pesquisa

Para o desenvolvimento do presente estudo foi realizada uma visita prévia a
Penitenciaria Feminina de Tupi Paulista, localizada na regidao oeste do estado de Sado
Paulo. A capacidade total da unidade carcerdria é 708 reclusas, no momento encontrava-
se com 1.373, predominando as idades de 25 a 39 anos. Trata-se de uma unidade com
regime fechado, semiaberto e provisério. Oferece setores de prevencdo e atendimento a
saude, através de acompanhamento médico e psicolégico. Os dados citados acima foram
retirados do site do Sistema Penitencidrio Paulista (SAP) durante visita a penitenciaria.

Participantes

Para serem incluidas, as participantes deveriam ser mulheres adultas e estar
cumprindo pena de privacdo de liberdade na Penitenciaria de Tupi Paulista/SP. Foram
excluidas as participantes que nao foram selecionadas na randomizac¢do e ndo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Para um esquema de amostragem aleatdria simples, a férmula de BOLFARINE;
BUSSAB (2005)° foi utilizada na determinagdo do tamanho amostral. Admitindo um
nivel de confianga , uma margem de erro maximo de, (isto é, ) e uma proporg¢ao de 0,5
pois a prevaléncia é desconhecida, o tamanho amostral ideal para este estudo é de 297
participantes de uma populacdo total de 1300 reeducandas.

Procedimentos e instrumentos

A selecdo de individuos da amostra foi feita de forma randomizada mediante
uma sequéncia numérica aleatdria gerada no programa Microsoft Excel. Em seguida, as
selecionadas foram convidadas a participar do estudo e a assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Primeiramente, foi aplicado um questiondrio para coletar informacdes
sobre as caracteristicas das participantes. O questionario abordou 36 questdes, abertas
e fechadas, referentes a dados pessoais, orientacdo sexual, diagndsticos prévios de IST,
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numero de parceiros sexuais, uso de preservativo, uso de drogas ilicitas, tatuagens,
histérico de transfusdo sanguinea, cirurgias prévias, visitas sociais e intimas.

Em seguida, foirealizada a punc¢do de sangue capilar em polpa digital para arealizagcao
do teste rapido treponémico visando o rastreamento da sifilis.

Analise dos dados

Os resultados do teste rdpido treponémico e do questiondrio, realizado por meio
de entrevista, foram tabulados em uma planilha no programa Microsoft Excel. Estatistica
descritiva foi utilizada para reportar as caracteristicas da amostra, sendo que a média
(desvio padrao) foi calculada para varidveis continuas com distribuicdo normal, mediana
[intervalo interquartilico] para varidveis continuas com distribuicdo ndao paramétrica
e frequéncias (porcentagens) para varidveis categdricas ou dicotobmicas. O teste de
Kolmogorov-Smirnov, em combinacdo com a inspec¢do visual do histograma, foi utilizado
para avaliar a normalidade dos dados.

Analises de regressdo logistica univariada e multivariada foram utilizadas para
investigar a associacdo entre as caracteristicas da amostra e a prevaléncia de sifilis. Nas
andlises univariadas, as variaveis independentes que tiveram uma associagdao com valor
de p<0,20 foram incluidos no modelo de base da andlise multivariada. Essa estimativa
conservadora do valor de p foi adotada para assegurar que nenhuma variavel com uma
associacdo potencialmente significante fosse excluida prematuramente da analise. As
variaveis que demonstraram ter uma associacdo com valor de p>0,20 ndo foram incluidas
no modelo multivariado. Na regressdo logistica multivariada, a abordagem Backward
Elimination foi adotada, sendo que todas as varidveis que tiveram um p<0,20 nas analises
univariadas foram incluidas no modelo de base da andlise multivariada. Em seguida, a
varidvel com maior valor de p foi retirada e o modelo foi calculado novamente com as
demais variaveis. Este ultimo passo é repetido até a obtencdo do modelo final contendo
apenas varidveis com p<0,05. A multicolinearidade das varidveis independentes foi
verificada por meio das correlacdes de Pearson ou Spearman (dependendo da distribuicdo
dos dados), sendo que ndo houve nenhum sinal de correlagcdo muito alta entre as variaveis
(isto é, correlacdao > 0,6). Todas as analises foram realizadas utilizando o programa IBM
SPSS® versdo 23.0.
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RESULTADOS

Entre Junho/2019 e Dezembro/2019, foram selecionadas 297 participantes, sendo
que 289 tiveram os dados completos e foram considerados para as analises deste estudo.
As demais participantes foram excluidas pois: ndo assinaram o termo de consentimento;
tiveram dadosincompletos; ou ndo foi possivelinterpretar o resultado do teste treponémico
devido a algum problema. Portanto, a amostra final do presente estudo foi constituida de
289 participantes. A tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra.

A maioria das mulheres eram pardas (53,3%), solteiras (50,9%) e a média (desvio
padrdo [DP]) de idade da amostra total foi de 34,7 (DP: 11,1) anos. A mediana (intervalo
interquartilico [11Q]) do tempo de condenacdo das mulheres foi de 6 anos [IIQ: 5; 9]. A
maioria das mulheres relatou ter menos de 5 parceiros por ano (84,4%), nunca terem usado
preservativo (49,5%), ndo usarem drogas ilicitas (37,7%), terem tatuagens (83,0%) e ndo
terem recebido visitas sociais (51,9%) e visitas intimas (95,2%). Na entrevista, 26 (9,0%)
das participantes relataram que tiveram o diagndstico de sifilis antes do encarceramento e
10 (6,5%) depois de entrar no presidio. Os resultados dos testes treponémicos detectaram
sifilis em 16 mulheres da penitenciaria feminina (5,5%).

Atabela 2 descreve os resultados das regressdes logisticas univariadas investigando a
associacdo das caracteristicas da amostra com a ocorréncia de sifilis. Gravidez, tuberculose,
visitas sociais e o uso de drogas ilicitas demonstraram uma possivel associacdo com a
prevaléncia de sifilis (p<0,20) e, por isso, foram incluidas no modelo multivariado. O
restante das variaveis ndo demonstrou nenhuma associacdo com a prevaléncia de sifilis e,
portanto, ndo seguiram para o modelo multivariado.

Os resultados das regressdes logisticas multivariadas estdo descritos na tabela 3.
Apenas o uso de drogas ilicitas permaneceu no modelo final demonstrando associagao
significativa com a prevaléncia de sifilis. Houve associa¢cdo entre as participantes que
relataram usar drogas ilicitas hd mais de 5 anos comparada com aquelas que reportaram
ndo serem usuarias com a ocorréncia de sifilis (RC: 5,44; 95% IC: 1,10; 27,05). Isso
demonstra que as participantes que reportaram fazer uso de drogas ilicitas por mais de 5
anos tém aproximadamente 5 vezes mais chances de possuirem sifilis guando comparadas
as mulheres que reportavam ndo serem usuarias. Contudo, a variacdo da prevaléncia de
sifilis que foi explicada pela varidvel relacionada ao uso de drogas ilicitas variou entre 2,2%
e 5,8%.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Caracteristicas da amostra (n=289)

Idade (em anos), média (DP) 34,7 (11,1)
Etnia, n (%)
Amarela 1(0,3%)
Branca 107 (37,0%)
Negra 25 (8,7%)
Parda 154 (53,3%)
Sem resposta 2 (0,7%)
Orientagdo sexual, n (%)
RelagBes sexuais com homem e mulher 61 (21,1%)
RelagBes sexuais s6 com homens 187 (64,7%)
RelagGes sexuais s6 com mulheres 39 (13,5%)
Sem resposta 2 (0,7%)
Identidade de género, n (%)
Mulher 266 (92,0%)
Mulher transexual 15 (5,3%)
Sem resposta 8(2,7%)
Escolaridade, n (%)
Analfabeta 1(0,3%)
12 3 42 série do ensino fundamental incompleta (antigo primario ou primeiro grau) 17 (5,9%)
42 série completa do ensino fundamental (antigo primario ou primeiro grau) 21(7,3%)
52 a 82 série incompleta do ensino fundamental (antigo ginasio ou primeiro grau) 74 (25,6%)
Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou primeiro grau) 27 (9,3%)
Ensino médio incompleto (antigo colegial ou segundo grau) 72 (24,9%)
Ensino médio completo (antigo colegial ou segundo grau) 64 (22,1%)
Educacdo superior incompleta 9(3,1%)
Educacdo superior completa 4 (1,4%)
Estado civil, n (%)
Casada/unido consensual 110 (38,1%)
Separada/divorciada 21(7,3%)
Solteira 147 (50,9%)
Vilva 9(3,1%)
Sem resposta 2 (0,7%)
Numero de gestages, mediana [11Q] 3,0[1,0a4,0]
Numero de paridade, mediana [I11Q] 2,0[1,0a3,0]
Numero de filhos vivos, mediana [11Q] 1,0[1,0a3,0]
Grévida, n (%)
Sim 10 (3,5%)
N3o 275 (95,2%)
Ignorado 4 (1,4%)
Antecedente sifilis, n (%)
Nao 243 (84,1%)
Sim 4(1,4%)
Sim, antes de entrar no presidio 26 (9,0%)
Sim, depois de entrar no presidio 10 (3,5%)
Sem resposta 6 (2,0%)
Tempo de condenagdo (em anos), mediana [11Q] 6[5-9]
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Parceiros sexuais por ano, n (%)

Menos de 5 parceiros 244 (84,4%)
5 a 10 parceiros 21 (7,2%)
Mais de 10 parceiros 18 (6,2%)
Sem resposta 6 (2,1%)
Uso de preservativo, n (%)
Nunca 143 (49,5%)
As vezes 54 (18,7%)
Sempre 85 (29,4%)
Sem resposta 7 (2,4%)
Drogas ilicitas, n (%)
Ndo 109 (37,7%)
Sim 5(1,7%)
Sim, ha mais de 5 anos 71 (24,6%)
Sim, hd menos de 5 anos 99 (34,3%)
Sem resposta 5(1,7%)
Tipos de drogas ilicitas, n (%)
Crack 67 (23,2%)
Cocaina 94 (32,5%)
Maconha 129 (44,6%)
Metanfetamina 11 (3,8%)
Heroina 6(2,1%)
Cola de sapateiro 9(3,1%)
QOutros 6 (2,1%)
Tatuagens, n (%)
Nao 48 (16,6%)
Sim 240 (83,0%)
Sem resposta 1(0,3%)
Transfusdo sanguinea, n (%)
N3o 232 (80,3%)
Sim 52 (18,0%)
Sem resposta 5(1,7%)
Cirurgias prévias, n (%)
N3o 73 (25,3%)
Sim 216 (74,7%)
Tuberculose, n (%)
N3o 272 (94,1%)
Sim 13 (4,5%)
Sem resposta 4 (1,4%)
Visitas sociais, n (%)
N3o 150 (51,9%)
Sim, visitas esporadicas 46 (15,5%)
Sim, visitas regulares 93 (32,2%)
Visitas intimas, n (%)
N3o 275 (95,5%)
Sim, visitas regulares 8(2,8%)
Sim, visitas esporadicas 5(1,7%)
Sem resposta 1(0,3%)
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Diagndstico IST, n (%)

Aids 3(1,0%)
Hepatite C 3(1,0%)
HPV 3 (1,0%)
Nenhuma 280 (96,9%)
ObservagGes, n (%)
Hepatite A 1(0,3%)
Hepatite 1(0,3%)
Hanseniase 1(0,3%)
Resultado teste treponémico, n (%)
Reagente 16 (5,5%)
N3o reagente 268 (92,7%)
Erro 4 (1,4%)
Sem resultado 1(0,3%)

Os dados sdo reportados em média (desvio padrdo), mediana [intervalo interquartilico] a ndo ser que esteja especificado.

Legenda: DP, Desvio Padrido; IST, Infecgdo sexualmente transmissivel.

Tabela 2. Andlise de regressdo logistica univariada para investigar a associacdo entre as varidveis
independentes e o resultado do teste rapido para a sifilis.

Variaveis RC (IC 95%) Valor de p
Orientagao sexual

Relagdes sexuais s6 com mulheres Referéncia

Rela¢Oes sexuais s6 com homens 0,96 (0,20; 4,61) 0,95

Relagdes sexuais com homens e mulheres 1,68 (0,31; 9,13) 0,55
Idade 0,98 (0,94; 1,03) 0,47
Gravida

Ndo Referéncia

Sim 4,57 (0,89; 23,57) 0,07
Etnia

Branca Referéncia

Parda 1,75 (0,53; 5,73)

Negra 2,27 (0,39; 13,97)

Amarela -
Numero de gestagGes 0,97 (0,78; 1,20) 0,76
Numero de paridades 0,92 (0,71; 1,19) 0,53
Numero de filhos vivos 0,91 (0,69; 1,19) 0,49
Tempo de condenagdo 0,99 (0,89; 1,09) 0,78
Estado civil

Solteira Referéncia

Casada 1,87 (0,63; 5,56) 0,26

Separada/divorciada 2,44 (0,46; 12,96) 0,30

Vilva - -
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Numero de parceiros

Menos de 5 parceiros

Referéncia

De 5 a 10 parceiros 0,87 (0,11; 7,02) 0,90

Mais de 10 parceiros 2,33(0,48; 11,28) 0,29
Uso de preservativo

Sempre Referéncia

As vezes 0,25 (0,03; 2,14) 0,20

Nunca 0,68 (0,22; 2,11) 0,51
Tatuagens

Ndo Referéncia

Sim 1,42 (0,31; 6,46) 0,65
Drogas ilicitas

Néo Referéncia

Sim, ha menos de 5 anos 3,96 (0,98; 19,55) 0,09

Sim, ha mais de 5 anos 5,63 (1,13; 27,96) 0,03
Transfusdo sanguinea

Néo Referéncia

Sim 0,61 (0,13; 2,76) 0,52
Cirurgias

Ndo Referéncia

Sim 0,72 (0,24; 2,14) 0,55
Tuberculose

Ndo Referéncia

Sim 3,64 (0,73; 18,24) 0,12
Visitas sociais

Ndo Referéncia

Sim, visitas esporadicas 0,57 (0,12; 2,70) 0,48

Sim, visitas regulares 0,42 (0,11; 1,54) 0,19
Visitas intimas

Ndo Referéncia

Sim, visitas esporadicas -

Sim, visitas regulares 2,43 (0,28; 21,04) 0,42

Legenda: OR, Odds Ratio
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Tabela 3. Analise de regressdo logistica multivariada utilizando a abordagem Backward Elimination para
investigar a associacdo entre as variaveis independentes identificadas como potencialmente elegiveis para

o modelo multivariado (p<0,20) e o resultado do teste rapido para a sifilis

Modelo base

RC (IC 95%)

Gravida

Ndo Referéncia

Sim 4,14 (0,70; 24,34) 0,12
Tuberculose

Ndo Referéncia

Sim 3,17 (0,59; 16,99) 0,18
Visitas sociais

Nao Referéncia

Sim, visitas esporadicas 0,64 (0,13; 3,09) 0,58

Sim, visitas regulares 0,36 (0,09; 1,45) 0,15
Drogas ilicitas

Ndo Referéncia

Sim, hd menos de 5 anos 3,57 (0,71; 17,88) 0,12

Sim, ha mais de 5 anos 4,75 (0,93; 24,20) 0,06
Modelo final
Drogas ilicitas

Néo Referéncia

Sim, hd menos de 5 anos 3,81(0,77; 18,83) 0,10

Sim, hd mais de 5 anos 5,44 (1,10; 27,05) 0,04

Legenda: RC, Razdo de Chance

DISCUSSAO

Nosso estudo encontrou prevaléncia de soropositividade do teste treponémico para

sifilis no grupo de reeducandas do Presidio Feminino de Tupi Paulista de 5,5%. O uso de
drogasilicitas foio Unicofator que apresentou associagdo significante com a soropositividade
do teste treponémico na andlise multivariada. Ndo houve nenhuma associacdo dos demais
fatores (por exemplo idade, etnia, orientacdo sexual, estar gravida, ter tido tuberculose)
com a soroprevaléncia de sifilis.

As estimativas de prevaléncia de sifilis em mulheres privadas de liberdade variam de
acordo com o pais e com as regides dentro de um mesmo pais. Estudos realizados nos EUA,*°
México'! e Peru?? relataram soropositividade para sifilis de 1,4; 2 e 2,2% respectivamente.
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No Brasil, as taxas de soropositividade para sifilis em mulheres na idade fértil variam
entre 1,5 e 5,0%, com niveis mais elevados em grupos de maior vulnerabilidade, de menor
renda, menos escolaridade, pertencentes a minorias étnicas e com barreiras de acesso
a servicos de saude.'® Entre gestantes, o estudo Nascer no Brasil, que avaliou um coorte
com 23.984 gestantes atendidas em hospitais de todo o pais, relatou soroprevaléncia de
sifilis da ordem de 1,02%.%*

A prevaléncia de sifilis encontrada no presente estudo de 5,5% se encontra dentro
das taxas reportadas em estudos anteriores. Considerando a prevaléncia de sifilis na
populagdo carceraria, Kouyoumdjian et al. (2012),® em uma revisdo sistematica de estudos
de prevaléncia de sifilis em mulheres privadas de liberdade, realizados entre 1996 e 2010,
encontraram estimativa de 6,10%. Domingues et al. (2017),** analisando um coorte de 495
gestantes privadas de liberdade, provenientes de 33 unidades prisionais distribuidas por
todo o Brasil, relataram soropositividade de sifilis de 8,7%. Estudos analisando mulheres
de uma Unica unidade prisional ddo conta de prevaléncias entre 10 e 25%.¢1°

Asifilisconstitui-seemmodeloepidemioldgicoquecongregamuitosdosdeterminantes
de maior prevaléncia de doengas infectocontagiosas entre homens e mulheres privados
de liberdade. Dentre estes determinantes destacam-se: vulnerabilidade socioecon6mica
anterior ao encarceramento,®’® maior exposicdo a fatores de risco para de infecgGes
sexualmente transmissiveis (IST)* e condicOes carcerarias que favorecem a transmissao
de agentes infecciosos.'?%2! Considere-se adicionalmente, a falta de medidas efetivas
de prevencdo e controle dentro das unidades prisionais, bem como para o diagndstico e
tratamento de individuos infectados.?! Os fatores de risco mais frequentemente associados
a maior probabilidade de soropositividade para sifilis em mulheres privadas de liberdade
foram: uso de alcool e drogas,® soropositividade para outras IST; antecedentes clinicos
de IST;® ascendéncia afro-americana, antecedentes de aborto, antecedentes de vida em
situacdo de rua e histérico de violéncia sexual.’

No presente estudo, o uso de drogas ilicitas por tempo prolongado foi associado a
uma maior prevaléncia quando comparado a mulheres que nao faziam uso. Nossos achados
corroboram com a literatura atual no tdpico. Mais especificamente no Brasil, no estado
da Bahia, um estudo de investigacdo com 125 usuarios de crack estimou a prevaléncia
de sifilis em 5 deles (Rossi et al., 2012; Carvalho & Seibel, 2009). Ainda, Coffin (2010)
evidenciou que a prevaléncia da sifilis € 5 vezes maior em usuarios de drogas do sexo
feminino, fator explicado, essencialmente, pela prostituicdo para a troca ou aquisicdo de
novas drogas ilicitas. Estudos comprovam que hd uma relacado significativa entre o uso de
drogas ilicitas, substancias psicoativas e o sexo (Gawin & Ellinwood, 1998). Por exemplo,
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a cocaina em baixas doses causa a diminuicdo da timidez e o aumento do desejo sexual,
facilitando o ato com multiplos parceiros e reduzindo o uso consciente de preservativos
(Gawin & Ellinwood, 1998). Além disso, substancias psicoativas como a metanfetamina
provocam um ressecamento das mucosas e uma reducdao da sensibilidade das areas
retal e genital, contribuindo assim, para atos sexuais mais violentos e de longa duracao,
fatores que ocasionam lesdes teciduais e contribuem para contaminacdo de doencas
infectocontagiosas (Murali & Jayaraman, 2018). Entretanto, é vélido considerar que o
numero de infectados por sifilis possa estar subestimado em decorréncia da patologia
ser, muitas vezes, silenciosa e, consequentemente, ignorada em dados de notificacao
compulsdria.

As forcas do nosso estudo sdo a utilizacdo de um método randomizado para
selecionar os participantes que seriam avaliados e aplicacdo do teste treponémico para
diagnéstico da sifilis. Contudo, este estudo também possui algumas limitacdes. Primeiro,
nosso estudo ndo atingiu o tamanho amostral calculado previamente de 297 participantes.
Considerando que pelo menos 10 a 15 participantes sdo necessarios para cada variavel
incluida no modelo final da andlise multivariada, o nimero de participantes incluidos no
nosso estudo é suficiente para suportar as nossas conclusdes. Segundo, nossos objetivos
foram restritos a uma estimativa da soroprevaléncia de sifilis e tentar identificar fatores
de risco possivelmente associados a esta condigao. Embora a sifilis seja, juntamente com
a infeccdo pelo HIV, a forma de IST mais prevalente e mais importante em termos de
morbimortalidade, especialmente nos casos de doencga congénita, o escopo da analise
poderia ser ampliado para incluir outras IST e, eventualmente, a tuberculose, que embora
ndo seja sexualmente transmissivel, apresenta impacto epidemioldgico significante no
ambiente prisional. Futuros estudos devem investigar a prevaléncia de outras IST nessa
populacao.

A contribuicdo do presente estudo se orienta por dois eixos principais. O primeiro
é dado pela soroprevaléncia da sifilis, tanto na forma adquirida quanto na congénita,
enquanto agravo de saude publica reemergente.’?? O segundo é o conceito de
prevencdo combinada das IST.?® Trata-se de uma estratégia que reune intervengdes de
natureza biomédica, comportamentais e estruturais, com foco ndo apenas na sifilis mas
todas as IST. Essas intervengdes devem ser engendradas com base em um diagndstico
epidemioldgico claro, em que a sifilis se constitui em apenas uma dimensao, mas que
ilustra o comportamento de agravos concorrentes, como é o caso da infeccdo pelo HIV e
das hepatites virais. Aspecto essencial na efetividade dessas agdes é o conhecimento e a
consideracao das especificidades dos grupos populacionais envolvidos e do espaco fisico
e social em que estdo inseridos.*??
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CONCLUSAO

A prevaléncia de soropositividade do teste treponémico para sifilis no grupo de
mulheres da Penitencidria Feminina de Tupi Paulista foi de 5,5%. Constatou-se o uso
de drogas como o Unico fator associado com a soropositividade do teste treponémico
na analise multivariada, sendo que mulheres usuarias de drogas ha mais de 5 anos
demonstraram ter cinco vezes mais chances de possuirem sifilis quando comparadas as
mulheres ndo usuarias. Os demais fatores (por exemplo, idade, etnia, orientacdo sexual,
estar gravida, ter tido tuberculose) ndo permaneceram no modelo final da andlise de
regressdo logistica multivariada e, por isso, ndo tiveram associacdo com a prevaléncia
de sifilis. Futuras estratégias educacionais considerando habitos relacionados ao uso de
drogas ilicitas devem ser testadas para reduzir a recorréncia de sifilis nas penitenciarias
femininas.
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