
IINNTTRROODDUUÇÇÃÃOO

O sistema penitenciário no Brasil apresenta sérios proble-
mas. Há um déficit de 120.000 vagas em todo país. A situação
dos encarcerados é deficitária, não há assistência médica e
jurídica adequadas e suficientes. Dados do último censo peni-
tenciário registram a existência no país de 297 presídios, com

59.954 vagas e 129.169 sentenciados, além daqueles que
aguardam julgamento, deixando evidente a superpopulação
carcerária com uma média de 2,15 detentos por vaga.1

A população carcerária é considerada uma população de
alto risco para DST/Aids, principalmente por ser constituída,
em grande parte, por um grupo de pessoas em contato com
uso ou tráfico de drogas e discriminadas pela sociedade.2

Estas pessoas são provenientes de comunidades com acesso
limitado aos cuidados de saúde, especialmente em relação à
atenção primária, detecção precoce e tratamento adequado das
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RREESSUUMMOO
Objetivos: Determinar a soroprevalência de infecção pelo HIV e sífilis e identificar fatores de risco para estas infecções entre adolescentes
do sistema correcional da Grande Vitória. Métodos:Estudo de corte transversal realizado no período de março a junho de 1999. Foi realiza-
da uma entrevista estruturada e coletada uma amostra de sangue para realização de testes para infecção pelo HIV e sífilis. Resultados:
Foram incluídos no estudo 103 adolescentes, sendo 92,2% do sexo masculino e 7,8% do sexo feminino. A prevalência de infecção pelo HIV
foi de 4,9% (IC 95% 1,0%-9,0%) e de sífilis 7,8% (IC95% 2,6%-12,8%). A média de idade foi de 16,3 anos (DP1,24) e a de escolaridade foi
de 4,6 anos (DP2,4). A média do tempo de prisão foi de 32,1 dias (DP37,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de prisão anterior em
34%. Os fatores de risco relatados foram: 52,4% não usavam preservativos; 28,9% relataram história de DST e 50,5% usavam algum tipo de
droga (maconha 39,8%; cola 13,6%; cocaína inalatória 26,2%; crack 13,6%; e cocaína injetável, 10,7%). Houve associação estatisticamente
significativa entre infecção pelo HIV e o uso de drogas injetáveis (OR=27; 95%IC: 2,5-219,18), assim como para a sífilis (OR=8,7;
95%IC:1,5-50,83).Conclusão:Adolescentes encarcerados no sistema correcional de justiça em Vitória encontram-se em significante risco
para infecção pelo HIV. As taxas de prevalência identificadas neste estudo confirmam a existência de um problema a ser controlado e a
necessidade de implementação de programas de prevenção e aconselhamento para esta população.
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AABBSSTTRRAACCTT
Background: To determine the seroprevalence of HIV infection and syphilis and identify risk factors for these infections among adolescents
in a court stay juvenile justice system in Vitoria, Brazil. Methods: Cross-sectional study was conducted from March to June 1999. They
were interviewed using a structured questionnaire and a blood sample was collected for testing HIV and syphilis. Results: A total of 103
adolescents were included, 92.2% male and 7.8% female. The prevalence rates were: HIV infection 4.9% (IC95% 1.0%-9.0%) and syphilis
7.8% (IC 95% 2.6%-12.8). The mean age was 16.3 years old (SD1.24) and mean education was 4.6 years of schooling (SD2.4). The mean
time in prison was 2.1 days (SD37.63), ranging from 1 day to 5 months; previous imprisonment were reported by 34%. The risk factors
accessed were: 52.4% never used condoms; 28.9% reported history of STDs and 50.5% used any illicit drug (cannabis 39.8%; glue 13.6%;
snuffing cocaine 26.2%; crack 13.6% and injecting cocaine 10.7%). Injecting drug abuse were statistical associated to HIV infection
(OR=27; 95%IC: 2..5-219.18), and syphilis (OR=8.7; 95% IC:1.5-50.83). Conclusion: Adolescents who are under the jurisdiction of the
juvenile justice system in Vitoria are at significant risk for HIV infection. The rates identified in this study confirm that there is a problem to
be controlled and show the urgent need for prevention programs and counseling to this population.
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doenças.3,4 Associado a estes fatos, soma-se que o estilo de
vida dessas pessoas dificulta a adesão e continuidade do trata-
mento. Devido a esses problemas, o encarceramento provê
uma condição especial para se abordar tal grupo de difícil
acesso em outras circunstâncias e cujos fatores de risco e taxas
de prevalência destas doenças são maiores que na população
geral.2 . 

A Aids tem sido uma das principais causas de morte entre a
população encarcerada em países desenvolvidos.5,6 Há algum
tempo, as autoridades de saúde pública vêm se conscientizan-
do da freqüência elevada de comportamentos de risco para
DST/AIDS nessa população.7 O uso de drogas injetáveis e ati-
vidade homossexual são comportamentos freqüentemente
relatados pelos presidiários.8-11

Populações encarceradas são representadas, em grande
parte, por usuários de drogas fora da prisão. Mais de 50% das
ofensas criminais observadas nos presídios estão relacionadas
ao uso e tráfico de drogas.12 Esses dados ressaltam o fato de
que os presídios são o mais importante local de acesso aos
usuários de drogas injetáveis (UDI). Evidências adicionais
indicam que atividade sexual tanto hetero quanto homossexual
ocorre comumente nos presídios, facilitando a disseminação
de patógenos de transmissão sexual. 13,14

Os dados de morbidade sobre DST/HIV/Aids em presídios
brasileiros são escassos e não há relatos suficientes que deter-
minem a real situação das DST no sistema penitenciário. A
realização de estudos de prevalência nesta população é de
grande importância para se conhecer seu perfil epidemiológi-
co e a extensão do problema e assim traçar programas de pre-
venção através da implementação de atividades educativas e
acesso adequado aos serviços de saúde durante o encarcera-
mento.

MMÉÉTTOODDOOSS

Um estudo de corte transversal foi realizado no período de
março a junho de 1999 em unidade do Sistema Correcional
Juvenil do Espírito Santo. Todos os adolescentes encarcerados
neste período foram convidados a participar do estudo. Foi
realizada uma entrevista face-a-face para coleta de dados
sociodemográficos e para avaliar os riscos para DST/AIDS;
também foi coletada uma amostra de sangue para realização
de testes para infecção pelo HIV (ELISA e Reação de imuno-
fluorescência indireta) e sífilis (VDRL e MHA-TP).

As amostras de sangue foram coletadas no presídio obede-
cendo às técnicas laboratoriais de rotina recomendadas pelo
Ministério da Saúde. Em seguida foram enviadas ao
Laboratório Central da Secretaria Municipal de Saúde de
Vitória para processamento.

A análise estatística foi realizada utilizando-se o SPSS ver-
são 7.5 para Windows 95. 15 Foi realizada uma análise descri-
tiva, incluindo distribuição de freqüência para variáveis quali-
tativas e cálculo de média e desvio-padrão para variáveis
quantitativas. A prevalência de infecção por HIV e sífilis foi
estimada pela presença de teste positivo e foram fornecidas
pela freqüência do diagnóstico em questão, sendo calculado o

correspondente intervalo de confiança de 95%. As possíveis
associações entre doenças específicas e comportamentos de
risco ou variáveis demográficas e clínicas foram testadas atra-
vés de testes de qui-quadrado com correção de Yatesou teste
de Fisher quando apropriado. Odds Ratiose intervalos de con-
fiança foram calculados em análises bivariadas para estimar o
grau de associação entre cada infecção e os potenciais fatores
de risco. 16

Autorização para a pesquisa foi obtida dos diretores do
Sistema Correcional Juvenil do Estado do Espírito Santo.
Todos os adolescentes foram convidados a participar do estu-
do em caráter voluntário e responderam ao termo de consenti-
mento após receberem as informações referentes ao protocolo
de pesquisa.

Os casos de sífilis identificados foram tratados, após a
divulgação do diagnóstico para o participante, de acordo com
as normas do manual de controle das doenças sexualmente
transmissíveis do Ministério da Saúde,17 e os casos de infec-
ção pelo HIV foram encaminhadas para acompanhamento
específico no Centro de Referência em DST/Aids.

RREESSUULLTTAADDOOSS

Foram incluídos no estudo, 103 adolescentes dos 107 con-
vidados, o índice de aceitação foi de 96,3%. A média de idade
foi de 16,3 anos (DP 1,24) e a de escolaridade foi de 4,6 anos
(DP 2,4). A média do tempo de prisão foi de 32,1 dias (DP
37,63), variando de 1 dia a 5 meses; houve relato de prisão
anterior em 34% dos 103 casos. Na Tabela 1 estão resumidos
os dados sociodemográficos e criminais dos adolescentes.

A prevalência de infecção pelo HIV foi de 4,9% (IC 95%
0,6%-9,0%) e de sífilis 7,8% (IC 95% 2,6%-12,8%). Houve
associação estatisticamente significativa entre infecção pelo
HIV e o uso de drogas injetáveis (OR=27; 95%IC: 2,5-
219,18), assim como para a infecção pelo T. pallidum
(OR=8,7; 95%IC:1,5-50,83). Foi observado uma tendência de
associação em relação a infecção pelo HIV e cocaína inalató-
ria (OR=2,3; 95%IC:0,3-18,01).

O uso de drogas foi relatado por 50% dos adolescentes,
sendo a maconha e a cocaína inalatória as principais drogas
utilizadas. O uso abusivo de álcool foi observado em 35,4% e
tabagismo atual em 66,5% dos entrevistados. História pregres-
sa de DST foi relatada por 30 pacientes (29,1%), sendo as
relatadas: gonorréia 15 (14,6%); condiloma (9,7%) e sífilis 5
(4,8%). Os dados sobre comportamentos de risco e sinais e
sintomas de DST estão descritos na Tabela 2.

DDIISSCCUUSSSSÃÃOO

Apesar dos importantes avanços que ocorreram no conheci-
mento sobre a patogênese da infecção pelo HIV e do advento
da terapia anti-retroviral potente, a epidemia de HIV/Aids
continua a crescer, assumindo tendências preocupantes.18 

No Brasil, a morbi-mortalidade relacionadas ao HIV/Aids
tem assumido impacto crescente entre os mais pobres e desfa-
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Tabela 1 - Dados sociodemográficos e criminais dos adolescentes

Variáveis N (%) 

Gênero 
Masculino 95 (92,2) 
Feminino 8 (7,8)
Etnia 
Branco 23 (22,3) 
Pardo 69 (67,0) 
Negro 11 (10,7) 
Escolaridade 
Analfabetos   10 (9,7) 
1-4 anos   43 (41,8) 
5-8 anos   48 (46,6) 
> 8 anos 2 (1,9) 
Estado civil 
Solteiro 95 (92,2) 
Casado 7 (6,8) 
Viúvo 1 (1,0) 
Delito 
Relacionado a drogas   46 (45,0) 
Furto/Roubo/Assalto   44 (42,3) 
Outros delitos 13 (12,7) 

Tabela 2 - Comportamentos de risco para DST/HIV e sinais/sintomas relatados 
pelos adolescentes no momento da entrevista

Fatores de risco para DST/HIV N (%) 

História de DST 30 (28,9) 
Uso de Condons 
Sempre/ Às vezes 29 (29,6) 
Nunca/Raramentre 74 (70,4) 
Orientação sexual 
Heterossexual 99 (96,1) 
Homo/bissexual 4 (3,9) 
Número de Parceiros Sexuais(último mês) 
0 12 (11,6) 
1 32 (31,1) 
2-4 34 (33,0) 
5-10 19 (18,5) 
>10 6 (5,8) 
Uso de droga 
Maconha 52 (50,5) 
Cocaína inalatória 41 (39,8) 
Cola 27 (26,2) 
Crack 14 (13,6) 
Cocaína injetável 11 (10,7) 
Sinais e sintomas 
Lesão genital   10 (9,7) 
Prurido genital   6 (5,8) 
Secreção uretral   5 (4,8) 
Fluxo vaginal   3 (2,9) 
Rash cutâneo   2 (1,9) 
Linfoadenopatia 6 (5,8) 



vorecidos, entre os jovens e as mulheres, além de apresentar
uma interiorização da epidemia.19

A população carcerária é considerada um grupo vulnerável
à infecção pelo HIV e outras DST, principalmente devido aos
comportamentos de risco relacionados, principalmente, ao uso
de drogas injetáveis. 8-11

Alguns estudos têm sido produzidos no Brasil no sentido
de identificar a prevalência da infecção pelo HIV no sistema
penitenciário, de maneira a permitir o conhecimento da mag-
nitude do problema, a formulação de estratégias de prevenção
à infecção e o tratamento destas infecções nessa população.
Dados sobre outras DST não têm sido comumente relatados.

Apesar de a taxa de prevalência de DST identificada neste
estudo ser alta, encontra-se dentro dos parâmetros observados
em estudos prévios realizados em populações carcerárias no
Brasil. Queiroz20 e Ferreira21 relataram uma prevalência de
HIV de 18,3% em 1987 e 25% em 1993, respectivamente, na
Penitênciaria feminina de São Paulo, enquanto Massad e cola-
boradores22 relataram uma taxa de 16% de infecção pelo HIV
e 18% de sífilis em presídeo no Estado de São Paulo. Marins
relatou uma prevalência de 12,5% de infecção pelo HIV em
população carcerária em Sorocaba, São Paulo23, Zanetta e
colaboradores24 encontraram uma taxa de infecção pelo HIV
em adolescentes de rua em São Paulo de 2,6% no sexo mascu-
lino e 10,3% no sexo feminino. Estudo realizado em prisões
do Estado do Rio de Janeiro identificou 7,2% de mulheres
encarceradas com sorologia positiva para o HIV.25 Estudo rea-
lizado na penitenciária feminina do Estado do Espírito Santo
relatou altas taxas de DST, 72,7 % das mulheres tinham pelo
menos uma DST diagnosticada, 9,9% de infecção pelo HIV e
16% de sífilis.26 Os dados deste estudo complementam os
resultados anteriores e documentam que a alta prevalência da
infecção pelo HIV em presidiários não ocorre somente nas
grandes cidades do Brasil.

Populações encarceradas são representadas, em grande
parte, por usuários de drogas fora da prisão. Mais de 50% das
ofensas criminais observadas nos presídios estão relacionadas
ao uso e tráfico de drogas. 11,12 Esses dados ressaltam o fato
de que os presídios são um importante local de acesso aos
usuários de drogas injetáveis (UDI). Há mais UDI em presí-
dios do que em centros específicos para tratamento desta
população (9)(27). O uso de drogas injetáveis sempre foi o
fator de risco mais freqüentemente observado na população
encarcerada, e evidências adicionais indicam que atividade
sexual tanto hetero quanto homossexual também ocorre comu-
mente nos presídios, facilitando a disseminação de patógenos
de transmissão sexual.10,13,14,28

Neste estudo, como em outros estudos realizados no
Brasil,22,24,26foi observada a associação entre a infecção pelo
HIV e o uso de drogas injetáveis o que corrobora os dados da
literatura científica, que descreve a toxocomania como o prin-
cipal fator de risco para a infecção pelo HIV entre presidiá-
rios.

Outro dado que vale a pena ressaltar é a associação entre a
infecção pelo HIV e outras DST, principalmente quando con-
sideramos que 30% da amostra relatou história de DST e que
o uso de preservativos não é uma prática habitual. Relatos da

literatura demonstram que DST com lesões ulcerativas, como
a sífilis, o cancro mole e o herpes genital, estão associados
com uma maior taxa de transmissão do HIV.29 As DST não
ulcerativas também estão associadas com um aumento do
risco de transmissão do HIV de três a cinco vezes.30,31

Estes dados ressaltam a urgente necessidade de atividades
educativas, preventivas e terapêuticas durante o encarcera-
mento. Este segmento da população, que estatisticamente tem
mais problemas de saúde do que o resto da população, tem
tido um menor acesso aos cuidados de saúde. O encarcera-
mento pode representar um momento oportuno para se pensar
em novas estratégias de acesso a esta população e se imple-
mentar uma política de assistência à saúde mais adequa-
da.9,28,32

No planejamento de programas educacionais de prevenção
às DST/Aids, direcionados à adolescentes encarcerados é vital
que educadores tenham um entendimento da vida dessas pes-
soas fora da prisão, e dos fatores que contribuem para o encar-
ceramento, bem como de quais recursos e ferramentas seriam
necessários para promover mudanças de comportamento. 
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