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Abstract

An increase has been observed in AIDS and hep-
atitis C cases in women, including female prison 
inmates. This study focused on inmates’ behav-
ioral factors associated with risk of HIV and 
HCV transmission in a women’s detention facil-
ity in São Paulo, Brazil. Behavioral question-
naires were applied and HIV and HCV serology 
were performed. The selected measure of asso-
ciation was odds ratio for both the bi and multi-
variate logistic regression analyses. 290 inmates 
participated in the study. HIV and HCV preva-
lence rates were 13.9% and 16.2%, respectively. 
Statistically significant associations were ob-
served (p < 0.05) between HIV and the following 
variables: partner with AIDS OR = 6.9 (2.7-35.2); 
injection drug users (IDU) OR = 3.3 (1.6-14.7); 
regular partner OR = 3.7 (1.5-8.3), and between 
HCV and: IDU OR = 13.7 (4.4-42.7); IDU partner 
OR = 4.9 (1.9-12.2); previous arrest OR = 2.8 (1.2-
6.5) adjusted for: partner with AIDS, IDU, IDU 
partner, drug user, and previous arrest. In con-
clusion, parenteral risk was associated with HIV 
and HCV infection and sexual risk with HIV. Ap-
propriate and continuous preventive programs 
are recommended in the prison.

Women’s Health; Acquired Immunodeficiency 
Syndrome; Hepatitis C; Prisons

Introdução

A epidemia da AIDS vem chamando a atenção 
para a questão de gênero, com um aumento de 
casos mais acentuado no sexo feminino na últi-
ma década 1,2. Atribui-se essa crescente incidên-
cia da AIDS no sexo feminino à transmissão he-
terossexual, mas deve-se também ter, em mente, 
outras causas envolvidas como, por exemplo, o 
uso de drogas injetáveis 3. Dentro da mesma vi-
são epidemiológica, pode-se afirmar que, além 
da AIDS, outra epidemia vem, ao longo dos anos, 
também chamando a atenção, é a da hepatite C. 
Essa se assemelha bastante à hepatite B no que 
se refere à via de transmissão, quadro clínico, gra-
vidade e cronificação. Sua forma de transmissão 
parece ser exclusivamente parenteral, embora 
alguns autores tenham descrito, também, as for-
mas sexual e vertical como vias de transmissão 
possíveis 4,5,6. O achado do vírus nas secreções 
genitais de pessoas HCV positivas demonstra a 
possibilidade teórica da transmissão sexual 5.

Vítimas de ambas as epidemias, tanto da 
AIDS como da hepatite C, as pessoas que com-
põem os grupos que estão submetidos ao siste-
ma prisional, dado a suas características, apre-
sentam maior risco de infecção 4,7,8,9. A prisão 
é, então, considerada um lugar de alto risco, 
principalmente pela heterogeneidade da popu-
lação confinada no mesmo espaço tais como 
assassinos, traficantes, trabalhadores do sexo, 
indivíduos vivendo regras próprias, tendo como 
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conseqüência maior exposição a riscos físicos, 
psicológicos, transmissão de doenças infecciosas 
que tanto podem ser trazidas para dentro da pri-
são como serem adquiridas dentro dela 3,9,10. O 
confinamento estimula práticas que aumentam 
o risco de transmissão de doenças infecciosas 
tanto pelos comportamentos sexuais inadequa-
dos como pelo uso de drogas 9,11. Um número 
grande de estudos evidencia o papel do uso de 
drogas, principalmente as injetáveis, como res-
ponsável pela transmissão do HIV dentro das 
prisões 4,7,8,10 e que, por analogia na forma de 
transmissão, poderíamos atribuir a esses mes-
mos componentes um papel semelhante para a 
transmissão do HCV.

Diante da dificuldade em se obter informa-
ções sobre as infecções pelo HIV e pelo HCV na 
população presidiária brasileira e apoiados em 
trabalhos anteriores como os de Strazza 11, Mi-
randa et al. 12, Rich et al. 13, Lopes et al. 14 e Mas-
sad et al. 8, entre outros, que buscaram identificar 
as prováveis rotas para aquisição do HIV nas pe-
nitenciárias por meio de sorologias, realizamos 
este estudo.

Utilizamos a pesquisa de anticorpos contra o 
vírus da hepatite C (anti-HCV) e contra o vírus da 
imunodeficiência humana (anti-HIV) na popu-
lação carcerária feminina para identificar aspec-
tos associados a comportamento de risco tanto 
sexual como do uso das drogas na transmissão 
dessas infecções dentro das prisões.

Métodos

A escolha da penitenciária para desenvolvimento 
do estudo foi apoiada no fato de ela ser conside-
rada como uma prisão-modelo da capital do Es-
tado de São Paulo, Brasil, e a única que tem am-
bos os sistemas – fechado e semi-aberto. Apre-
sentava, na ocasião, capacidade para receber 506 
detentas, sendo 208 vagas para o regime fechado 
e 298 para o semi-aberto. Durante o período de 
estudo, não era preconizado rotineiramente o 
tratamento para HIV/AIDS.

O desenho de estudo epidemiológico foi do 
tipo transversal e realizado entre os meses de 
agosto a outubro de 2000. Foram incluídas, no 
estudo, todas as mulheres que estavam presas ou 
que estivessem chegando ao presídio no período. 
Só não participaram as detentas que, por livre 
arbítrio, recusaram-se a participar. O estudo foi 
realizado em três etapas, a saber: 
1) Convite de participação ao estudo: foram 
realizadas reuniões com pequenos grupos (no 
máximo, dez mulheres) no pavilhão de saúde da 
penitenciária para formalizar o convite à parti-
cipação do estudo e acentuar a importância de 

se fazer a coleta de sangue para o diagnóstico 
sorológico.
2) Coleta, armazenamento do sangue e diag-
nóstico sorológico: foi coletada uma amostra de 
sangue de cada detenta em tubo seco de 10mL, 
pelo sistema Vacutainer® (coleta a vácuo), por 
punção venosa braquial, sendo os tubos enca-
minhados ao laboratório em recipiente com gelo. 
No laboratório, era feita a separação do soro por 
centrifugação (3.000 r.p.m.) para posterior esto-
cagem a -20°C.
3) Aplicação do questionário: utilizou-se um 
questionário, testado previamente, aplicando-se 
a técnica face-to-face com questões fechadas. O 
questionário utilizado nesta pesquisa é um mo-
delo adaptado de um estudo de comportamento 
de risco para infecção pelo HIV com usuários de 
drogas em Santos, São Paulo, Brasil. Ele é com-
posto por questões divididas em grupos que en-
focam: dados pessoais, práticas sexuais, conheci-
mentos sobre DST e uso de drogas ilícitas 15.

Duas das três etapas – sorologia e questioná-
rio – foram realizadas no mesmo dia.

Diagnóstico sorológico

O diagnóstico sorológico foi obtido pela deter-
minação da presença de anticorpos contra o HIV 
no soro de cada detenta. Utilizou-se a técnica co-
mercial de enzima imunoensaio (ELISA); (HBK 
416 Hemobio HIV1, EMBRABIO S.A., São Paulo, 
Brasil). Os casos com sorologia positiva foram 
confirmados por técnica comercial de imunoblot 
(New LAV Blot I Ab, Sanofi Pasteur S.A., França). A 
determinação da presença de anticorpos contra o 
vírus da hepatite C no soro foi feita utilizando-se 
técnica comercial de ELISA (HBK 425 Hemobio 
HCV, EMBRABIO S.A., São Paulo, Brasil). Para os 
soropositivos, foram feitas as confirmações com 
a técnica comercial de imunoblot (INNO-LIA™ 
HCV Ab III, INNOGENETICS N.V., Ghent, Bélgi-
ca). Esses procedimentos foram realizados no 
Laboratório Central, Hospital Central, Faculdade 
de Medicina, Universidade de São Paulo.

Coleta de dados e análise estatística

Os dados obtidos foram codificados, armazena-
dos com dupla digitação e, posteriormente, ajus-
tados em sua consistência, corrigindo eventuais 
erros cometidos durante esse processo. Os da-
dos, a seguir, foram analisados. Foram utilizados 
os programas computacionais Epi Info 6.0 (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, Atlanta, 
Estados Unidos) e Stata 8.0 (Stata Corporation, 
College Station, Estados Unidos).

Foram utilizadas variáveis sócio-demográfi-
cas (sexo, idade, cor, tempo de estudo, profissão, 
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história de prisão anterior); de comportamen-
to sexual (ter parceiro fixo, parceiro com AIDS, 
parceiro casual, parceiro usuário de droga inje-
tável – UDI) e de uso de drogas (usuário de dro-
gas ilícitas, UDI, compartilhamento de agulhas 
e seringas) para avaliação de suas associações 
com as infecções pelo HIV e HCV (as duas va-
riáveis de desfecho). Foi utilizado o odds ratio 
(OR) como medida de associação calculando seu 
intervalo de confiança. Foi também utilizada a 
regressão logística para estimar OR ajustado por 
algumas variáveis. Essas variáveis foram selecio-
nadas caso sua associação com o desfecho (valor 
de p) fosse menor ou igual a 5% e/ou aquelas 
que julgássemos importante incluir na análise, 
independentemente do valor de sua significân-
cia (p).

Aspectos éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pela Co-
missão de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Medicina, Universidade de São Paulo, e todas as 
etapas citadas tiveram o consentimento pós-in-
formado, por escrito, de cada participante (pro-
cesso n. 771/99).

Resultados

Foram encontradas e convidadas a participar do 
estudo 299 mulheres, dentre as quais, 9 (3%) re-
cusaram-se a participar.

Duzentas e noventa detentas aceitaram par-
ticipar da primeira e segunda etapa. Dessas mu-
lheres, 23 negaram-se a serem testadas quanto 
ao HIV, alegando desinteresse em descobrir seu 
real estado sorológico naquele momento e lugar. 
Porém, essas detentas que se recusaram a fazer o 
teste anti-HIV aceitaram participar do teste para 
diagnóstico da infecção pelo HCV e responderam 
ao questionário.

A participação não foi igual em todas as 
etapas. A diferença na freqüência de respostas 
obtidas, tanto dentro de cada etapa como entre 
elas, explica-se pelas constantes flutuações da 
população encarcerada, na existência de ques-
tões com a possibilidade de várias respostas e na 
omissão na resposta de algumas questões.

As prevalências de infecção para o HIV e 
o HCV observadas nesse grupo foram 13,9% e 
16,2%, respectivamente.

Características sócio-demográficas

A idade média desse grupo foi de 31,0 anos (des-
vio padrão de 9,0 anos; intervalo de 18 a 65 anos; 
mediana de 29,0 anos). Cinqüenta e seis por cen-

to das detentas referiram ser brancas (156); 18%, 
(51) negras; e 26%, (72) pardas. O tempo de estudo 
formal, ou anos de escolaridade, foi assim distri-
buído: 6% (18) zero ano; 79% (221) de 1 a 8 anos; 
14% (38) de 9 a 12 anos e 1% (2) mais de 12 anos. 
Com referência à profissão, 39% (113) referiram 
ter trabalhado com serviços gerais, 25% (73) do-
mésticas e 36% (104) outras profissões. Quanto 
ao estado conjugal, 53% (147) declararam-se sol-
teiras; 5% (13), casadas; 11% (30), separadas; 23% 
(64), amasiadas; e 8% (23), viúvas.

Alguns aspectos relacionados 
ao risco de infecção

Foram avaliados os aspectos relacionados às ati-
vidades de risco desse grupo no que se refere às 
variáveis sócio-demográficas, ao uso de droga e 
às práticas sexuais. O uso do álcool foi referido 
por 64% (178) das detentas, e o uso de tabaco 
não foi perguntado e não foi citado em nenhum 
momento como droga. Observou-se que 69% 
(200) delas referiram fazer uso de alguma droga 
ilícita. A maconha foi a droga mais citada 61% 
(143), seguida pela cocaína 47% (130) e o crack 
43% (119). O uso de droga injetável foi referido 
por 9% (24) das detentas, sendo que 44% (11) 
referiram ter compartilhado seringas e agulhas 
com outra pessoa.

Todas as detentas já haviam tido relação se-
xual pelo menos uma vez na vida, sendo que as 
relações sexuais fora da prisão: com homens 82% 
(228); com mulheres 5% (13); com mulheres, mas 
ocasionalmente com homens 4% (12); e com 
homens e mulheres igualmente 3% (6). Quanto 
às relações sexuais dentro da prisão: sexo com 
homens 11% (28); com mulheres 24% (59); com 
mulheres, mas ocasionalmente com homens ou 
com homens e mulheres igualmente apenas uma 
resposta afirmativa para cada modalidade.

O não uso de camisinha no último ano, no 
relacionamento sexual com homens, foi referido 
por 60% (95) das detentas, sendo que as outras 
referiram uso irregular. Nenhuma referiu seu uso 
de forma regular ou ter usado em sexo com mu-
lheres.

Uso de droga e libido

Argüidas a respeito da própria opinião sobre o 
efeito do álcool na relação sexual no que se refe-
re ao desejo e ao prazer sexual, observou-se que 
45% (82) e 38% (71) achavam ser maior contra 
44% (81) e 51% (94) que achavam ser menor.

As detentas que identificavam o desejo e o 
prazer sexual melhorados com bebida alcoólica 
não se apresentavam mais infectadas tanto pelo 
HIV como pelo HCV.
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As detentas também identificaram os efeitos 
de algumas drogas no comportamento sexual 
que foram assim descritos: o efeito da maco-
nha melhora a “paquera”, “vontade de transar” e 
“transa” na opinião de mais de metade das 75 de-
tentas que responderam a essa questão. O efeito 
da cocaína e do crack teria um resultado oposto 
para mais de 70% (53) das respondentes, isto é, 
piorava.

Percepção de risco

A percepção de risco, definida com uma questão 
que pedia para ela definir sua chance de infectar-
se pelo HIV, variou de ausência ou pequeno risco 
em 52% e moderado e alto risco em 48%. Oito 
mulheres infectadas pelo HIV, isto é, 22% das in-
fectadas nesse grupo, avaliaram-se como tendo 
ausência de risco de infectar-se pelo vírus.

E quanto a terem tido relações sexuais com 
parceiro com AIDS responderam que sim 6% 
(16); não 91% (254) e que não sabiam 3% (9).

O comportamento de risco foi avaliado por 
meio de variáveis construídas pelo questionário 
aplicado e testando sua associação com infecção 
pelo HIV e HCV. As Tabelas 1 e 2 apresentam os 
resultados sumarizados para HIV e HCV respec-
tivamente.

Foi observado que os componentes de com-
portamento sexual apresentaram-se associados 
com a infecção pelo HIV, assim como ter tido par-
ceiro sexual UDI, parceiro com AIDS e parceiros 
casuais. O uso de drogas, em especial o uso de 
drogas injetáveis, também apresentou associa-
ção com a infecção pelo HIV.

Componentes de comportamento de risco 
para infecção que abordavam o uso de drogas 
apresentaram-se associados com a infecção pelo 
HCV como o uso de droga injetável, o uso de dro-
gas, compartilhamento de seringas e agulhas. De 
forma indireta, ter parceiro sexual UDI também 
apresentou associação com a infecção pelo HCV. 
Prisão anterior também esteve associada com a 
infecção.

Tabela 1

Comportamento de risco para infecção pelo HCV em detentas de um presídio de São Paulo, Brasil, no ano 2000.

 Variável de comportamento N HCV+ HCV+ (%) OR IC95% p

 UDI

  Não 233 27 12 1,0  < 0,0001

  Sim 23 17 74 21,6 6,8-68,4 

 Parceiro UDI

  Não 211 22 10 1,0  < 0,0001

  Sim 39 19 49 8,2 3,6-18,7 

 Prisão anterior

  Não 170 19 11 1,0  0,003

  Sim 115 28 24 2,6 1,3-4,9 

 Uso de drogas

  Não 95 9 9 1,0  0,03

  Sim 195 38 19 2,3 1,1-5,0 

 Compartilhar seringas

 e agulhas

  Não 13 7 54 1,0  0,05

  Sim 11 10 91 8,6 0,7-100,0 

 Parceiro fixo

  Não 194 32 16 1,0  ns

  Sim 76 13 17 1,0 0,5-2,1 

 Parceiro com AIDS

  Não 248 39 16 1,0  ns

  Sim 15 4 27 1,9 0,6-6,5 

 Parceiro casual

  Não 46 7 15 1,0  ns

  Sim 13 2 15 1,0 0,2-5,7 

UDI = usuário de droga injetável; ns = não signifi cante.
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Tabela 2

Comportamento de risco para infecção pelo HIV em detentas de um presídio de São Paulo, Brasil, no ano 2000.

 Variável de comportamento N HIV+ HIV+ (%) OR IC95% p

 UDI

  Não 221 28 13 1,0  0,002

  Sim 21 8 38 4,2 1,4-12,3 

 Parceiro UDI

  Não 201 20 10 1,0  0,0001

  Sim 35 12 34 4,7 1,9-11,9 

 Prisão anterior

  Não 156 18 12 1,0  ns

  Sim 106 19 18 1,7 0,8-3,6 

 Uso de drogas

  Não 80 6 8 1,0  0,04

  Sim 187 31 17 2,5 0,9-7,0 

 Compartilhar seringas

 e agulhas

  Não 11 3 27 1,0  ns

  Sim 10 5 50 2,7 0,6-5,8 

 Parceiro fixo

  Não 187 20 11 1,0  0,009

  Sim 68 16 24 2,6 1,2-5,4 

 Parceiro com AIDS

  Não 234 28 12 1,0  0,001

  Sim 14 7 50 7,4 2,1-25,9 

 Parceiro casual

  Não 46 3 7 1,0  0,003

  Sim 13 5 38 9,0 1,4-63,0 

UDI = usuário de droga injetável; ns = não signifi cante.

A Tabela 3 apresenta os resultados de dois 
modelos logísticos. O primeiro elaborado para 
infecção pelo HIV e o segundo para infecção pe-
lo HCV. Após o ajuste das variáveis sócio-demo-
gráficas, de comportamento sexual e de uso de 
drogas, observou-se a permanência das seguin-
tes variáveis com seus respectivos valores de OR: 
(a) no modelo para o HIV – parceiro com AIDS 
(OR = 6,9), UDI (OR = 3,3), ter parceria sexual fixa 
(OR = 3,7); (b) no modelo para HCV – UDI (OR = 
13,7), parceiro UDI (OR = 4,9), e ter prisão ante-
rior (OR = 2,8).

Os valores de OR tiveram diminuição em re-
lação ao seu valor bruto, muito provavelmente 
devido ao efeito de confundimento causado pe-
las variáveis independentes e dessas com a variá-
vel dependente.

As variáveis ligadas ao comportamento se-
xual estão mais associadas com a infecção pelo 
HIV (parceiro com AIDS, ter parceria sexual fixa), 
enquanto que as variáveis ligadas ao comporta-
mento com risco de transmissão parenteral ex-
plicam melhor a infecção pelo HCV (UDI e par-

ceiro UDI). No caso dessa última, “ter parceiro 
UDI” é uma variável com características de risco 
tanto sexual como parenteral.

Discussão

Estudos com esse tipo de abordagem epidemio-
lógica apresentam limitações próprias do dese-
nho, tais como, não permitirem estabelecer re-
lação temporal entre causa e efeito. São também 
cercados por inúmeros vieses, como o de seleção 
e de informação – o próprio ambiente prisional 
acaba potencializando esse efeito. Além disso, 
as comparações entre estudos apresentam dife-
renças importantes, pois eles são desenvolvidos 
em localidades diversas e são constituídos por 
populações que não são necessariamente com-
paráveis. Por outro lado, são adequados para 
diagnóstico de situação de saúde e trazem inú-
meras informações acerca da realidade local que 
não podem ser desprezadas e que, muitas vezes, 
são a única informação que se dispõe para de-
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Tabela 3

Modelos logísticos de comportamento de risco para infecção pelo HIV e pelo HCV em detentas de um presídio 

de São Paulo, Brasil, no ano 2000.

 Variáveis OR bruto OR ajustado * IC95% * p *

 HIV    

  Parceiro com AIDS 7,4 6,9 2,7-35,2 0,001

  UDI 4,2 3,3 1,6-14,4 0,006

  Parceiro fixo 2,6 3,7 1,5-8,3 0,004

 HCV    

  UDI 21,6 13,7 4,4-42,7 0,000

  Parceiro UDI 8,2 4,9 1,9-12,2 0,001

  Prisão anterior 2,6 2,8 1,2-6,5 0,02

* Modelos logísticos de regressão ajustados pelas variáveis: (a) parceiro com AIDS, usuário de droga injetável (UDI), 

ter parceria sexual fi xa, parceiro UDI, uso de drogas, ter prisão anterior.

senvolver e mesmo avaliar estratégias de contro-
le, bem como observar, mesmo que de maneira 
grosseira, a tendência dessas infecções ao longo 
do tempo. Algumas associações que não foram 
identificadas como risco, dentro da significância 
estatística adotada, podem ser explicadas pelo 
seu tamanho, isto é, não suficientemente grande 
a ponto de evidenciar o efeito e não por não se-
rem verdadeiras 16.

Após as considerações metodológicas men-
cionadas, podemos citar que a freqüência de re-
cusas de 3% das detentas em participar do estudo 
foi semelhante à observada em outras pesquisas 
como, por exemplo, a de Smith et al. 17.

A prevalência para HIV positivo neste estudo 
foi de 13,9%. Outros estudos apresentam resul-
tados bem próximos, como é o caso do estudo 
de Lopes et al. 14, desenvolvido em São Paulo em 
1998.

Estudos internacionais utilizando método 
semelhante de pesquisa apresentaram prevalên-
cias em torno de 18% como o conduzido em pri-
são feminina de Nova Iorque, em 1988, por Smith 
et al. 17 e, na Espanha, por Saiz et al. 18, no qual 
observou-se uma prevalência de 38,2%.

Prevalências menores foram observadas em 
Maputo, Moçambique, em 1990, de 0,6%, por Vaz 
et al. 19, e, em Marseille, França, no ano de 1995, 
de 8%, por Rotily et al. 20. Mais recentemente fo-
ram observadas, na prisão da British Columbia 
por Martin et al. 4 e na prisão na Marilândia, Es-
pírito Santo, Brasil, por Soloman et al. 21, as pre-
valências de 4,6% por de 8%, respectivamente. 
Todos esses estudos encontraram associação do 
HIV com o uso de drogas.

Trabalho desenvolvido por Ferreira 7 na Peni-
tenciária Feminina do Carandiru, em São Paulo, 

observou uma prevalência de 26%, sendo que o 
trabalho de Miranda et al. 12, no Espírito Santo, 
observou uma prevalência de 9,9%. Ambos os 
trabalhos destacam a associação da infecção pe-
lo HIV ao uso de drogas e também variáveis de 
risco no comportamento sexual.

Um pouco mais específico que os anteriores, 
Massad et al. 8 observaram uma prevalência de 
16% em uma penitenciária de São Paulo, desta-
cando o uso de drogas, principalmente as injetá-
veis, na associação com a infecção pelo HIV.

O estudo de Strazza 22 observou uma preva-
lência de 10,3% na Fundação do Bem-Estar do 
Menor (FEBEM), São Paulo, com menores infra-
toras que não são consideradas legalmente como 
prisioneiras, mas vivem em situação de confina-
mento e, nesse caso, além dos componentes de 
uso de drogas, encontrou também forte associa-
ção da infecção com variáveis de risco no com-
portamento sexual.

Outros aspectos abordados nesse estudo, 
a-lém dos referentes ao HIV, são os relaciona-
dos com a hepatite C. A prevalência para HCV 
positivo neste estudo foi de 16,2%. Outros estu-
dos internacionais observaram altas prevalên-
cias como de 57,5% na prisão Australiana 23; de 
50% na prisão da British Columbia 4; de 38,2% 
na prisão da Espanha 18 e de 26,4% na prisão de 
Marilândia 21.

Estudos nacionais como o de Massad et al. 8 
observaram uma prevalência de 34,1% na peni-
tenciária de São Paulo. Soares et al. 24 observa-
ram, em Manhuaçu, Minas Gerais, Brasil, uma 
prevalência de 6,3%.

Strazza 22 observou, em menores vivendo em 
situação de confinamento na FEBEM, uma pre-
valência de 3,4%.
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Todos os estudos apresentados observaram 
associação da infecção do HCV com o uso de dro-
gas. Embora, como destacamos acima, o risco da 
infecção pelo vírus da hepatite C esteja associado 
ao uso de drogas 4,8,14,21,22,23,24,25, principalmente 
em seu uso parenteral, isto é, uso de droga injetá-
vel, outra forma de transmissão que aparece cada 
vez mais consistente é a que se liga a aspectos 
do comportamento sexual, como a parceria com 
UDI.

Cabe lembrar que, em estudos transversais, 
a medida de associação mais adequada seria a 
razão de prevalência, e que a escolha do OR teve 
como fundamento o fato de ser também muito 
usada para esse tipo de estudo com vantagens 
e desvantagens. Dentre as vantagens, a maior 
simplicidade de cálculos e maior facilidade de 
comparações com estudos anteriormente reali-
zados e utilizados nesse estudo. Quanto à des-
vantagem, está a super estimação do risco, que 
se amplia lenta e gradativamente na medida em 
que os valores dessas prevalências assumem va-
lores maiores que 5% 16.

No período de 1982 a 2005, é observado que a 
prevalência de HIV positivo e HCV positivo nesse 
grupo de mulheres cumprindo pena no sistema 
prisional é bastante variada, no entanto, é sem-
pre maior que na população geral 1,8,23.

Os resultados de prevalência dessas infec-
ções, encontrados tanto neste como em outros 
estudos dentro das prisões, levantam muitas 
preocupações sobre o futuro dessas mulheres. 
Não apenas pela precariedade de ações preven-
tivas oferecidas pelo sistema de saúde prisional, 
mas, também, pelas facilidades apresentadas de 
transmissão das DST, incluindo a AIDS, nas pri-
sões e dentro do Sistema Correcional 4. A vulne-
rabilidade desse grupo a essas infecções é um fa-
to. Os aspectos associados ao comportamento de 
risco na transmissão do HIV e do HCV são reais 
tanto pelo ponto de vista biológico como por sua 
realidade epidemiológica, principalmente quan-
do levamos em conta essa situação específica de 
confinamento 4,9.

Como fica evidenciado pelos resultados ob-
tidos, é importante a implantação de estratégias 
de controle dessas infecções para articular, entre 
outros assuntos, possíveis políticas para a redu-
ção de danos na população usuária de drogas, 
como nesse grupo em especial.

Alternativas para reduzir o risco de transmis-
são do vírus HIV como também do HCV são ci-
tadas em literatura nacional e internacional por 
Bastos & Mesquita 26 e Skiper 27, pois seriam pro-
gramas específicos direcionados a cada grupo. 
Podemos, por exemplo, no caso dos UDI, dizer 
que é um grupo refratário à troca de seringas e, 
portanto, de difícil mudança de comportamento. 
Por outro lado, Des Jarlais & Friedman 28 afirmam 
que é mais fácil modificar o comportamento em 
relação ao não compartilhamento de seringas do 
que fazer com que uma pessoa mude o seu hábi-
to usando preservativos nas relações sexuais.

Embora o risco de comportamentos rela-
cionados com a transmissão parenteral das in-
fecções, isto é, uso de droga injetável e parceria 
UDI, esteja associado com as infecções pelos 
vírus HIV e HCV nesse grupo, as variáveis rela-
cionadas com o comportamento sexual como 
parceiro sexual, parceiro sexual com AIDS, entre 
outras, compõem um grupo de variáveis mais 
importantes na transmissão do HIV.

A implementação de estratégias de controle 
nessa população se faz necessária. O tratamento 
e o controle dessas infecções durante o período 
de cumprimento de pena, como parte de uma 
estratégia de controle, contribuiriam com a re-
dução de suas disseminações, tanto dentro como 
fora da prisão.

Além das estratégias de controle sugeridas 
anteriormente, recomenda-se um programa 
apropriado de gênero capaz de identificar as 
necessidades dessas mulheres 21 e conseqüente-
mente capaz de evidenciar aspectos de risco na 
transmissão da infecção do HIV.
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Resumo

Observa-se aumento do número de casos de AIDS e 
hepatite C entre mulheres, incluindo aquelas confina-
das no sistema prisional. Este trabalho propôs estudar 
aspectos relacionados ao comportamento sexual e as-
sociados ao risco de transmissão do HIV e da hepatite 
C em detentas numa penitenciária de São Paulo, Bra-
sil. É um estudo transversal realizado em 2000, apli-
cando questionários de comportamento e obtendo 
diagnósticos sorológicos para HIV e HCV. A medida de 
associação escolhida foi OR para análises bi e multi-
variada (regressão logística). Participaram do estudo 
290 detentas. A prevalência observada para HIV e HCV 
foi de 13,9% e 16,2%, respectivamente. Associações es-
tatisticamente significantes (p < 0,05) para HIV posi-
tivo foram observadas para as variáveis: parceiros com 
AIDS OR = 6,9 (2,7-35,2); usuários de drogas ingetáveis 
(UDI) OR = 3,3 (1,6-14,7); parceiro fixo OR=3,7 (1,5-
8,3) e para HCV positivo com UDI OR = 13,7 (4,4-42,7); 
parceiro UDI OR = 4,9 (1,9-12,2); prisão anterior OR = 
2,8 (1,2-6,5) ajustadas por: parceiros com AIDS, UDI, 
parceiro UDI, uso de drogas e prisão anterior. Conclu-
iu-se que o risco parenteral foi associado com infecções 
pelo HIV e HCV, e o sexual, pelo HIV. Recomendam-se 
programas de prevenção adequados e continuados no 
ambiente carcerário.

Saúde da Mulher; Síndrome de Imunodeficiência Ad-
quirida; Hepatite C; Prisões
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