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RESUMO

OLIVEIRA, Josias Alves Conhecimento, Literacia em saude, Atitudes e Praticas de
Homens em Situacao Prisional Relacionados &s IST 2020. 113p. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020.

Atualmente a populacdo em situacéo prisional no Brasil gira em torno de 721 mil presos, sendo
que 95% desses presos sao homens jovens na faixa etaria produtiva. O estado da Bahia detém
um pouco mais de 13 mil presos no sistema prisional em diversas modalidades de regimes. O
encarceramento tem impacto diretamente na saude dos homens, a superlotacdo das celas
prisionais e 0 ambiente insalubre sdo fatores condicionantes para ao aumento das doencas
infectocontagiosas e outros agravos relacionados & saude. Este estudo teve como objetivo
apreender como 0s homens em situacdo prisional experienciam o conhecimento, a literacia em
salde, as atitudes e praticas relacionadas as Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis. Trata-se de
estudo qualitativo, do tipo descritivo-exploratorio, realizado com 30 homens adultos, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, custodiados na unidade do Presidio Salvador pertencente ao Complexo
Penitenciario do Estado da Bahia, no municipio de Salvador/Bahia. Para coleta de dados foi
realizada uma entrevista individual, guiada por um roteiro semiestruturado, coletado entre o
periodo de Outubro de 2019 a Janeiro de 2020. Utilizou-se como técnica sistematica, a analise
de discurso de Michel Pécheux para descricdo dos contetidos das entrevistas e categorizacao
dos dados. Os resultados do estudo revelaram a existéncia de fragilizacdo no conhecimento e
na literacia dos homens em situacdo prisional, assim como em relacéo as informacgdes sobre
salde sexual, sexualidade, IST, seus meios de transmissdo e meétodos de prevencdo. A
manutencdo de padrdes hegemdnicos de masculinidades e os estere6tipos de género neste grupo
comprometem a informacdo em saude dos investigados e reforcam o desleixo com o
autocuidado. Entre estes as condutas mostraram-se frageis e o protagonismo reduzido. A
ampliacdo do conhecimento e literacia dos homens sobre IST faz-se necessaria e tem
importancia abrangente para além dos muros prisionais.

Palavras-chave: Enfermagem. Masculinidades. Satde de Homens. Prisioneiros. Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Josias Alves. Knowledge, Health Literacy, Attitudes and Practices of Men in
Prison Situation Related to IST. 2020. 113p. Dissertation (Master in Nursing) - Nursing
School, Federal University of Bahia, Salvador, 2020.

Currently, the prison population in Brazil is around 721 thousand prisoners, 95% of whom are
young men in the productive age group. The state of Bahia detains a little more than 13 thousand
prisoners in the prison system in different types of regimes. Imprisonment has a direct impact
on men's health, the overcrowding of prison cells and the unhealthy environment are
conditioning factors for the increase in infectious diseases and other health-related injuries. In
this sense, it was defined as the guiding question of the research: How do men in prison
understand the knowledge, health literacy, attitudes and practices related to Sexually
Transmitted Infections? And, therefore, as an objective: To understand how men in prison
experience the knowledge, health literacy, attitudes and practices related to Sexually
Transmitted Infections? This is a descriptive-exploratory study of a qualitative nature linked to
a matrix research entitled: “Production of Care and Social Technologies for Attention and
Education in Men's Health in the Municipality of Salvador”. The research took place in the
Penitentiary Complex of the State of Bahia in the city of Salvador, Bahia, with the participation
of men in custody at the Presidio Salvador unit. Data collection was performed using the semi-
structured interview technique. As a systematic analysis technique, Michel Pécheux's discourse
analysis was used to describe the content of the interviews and categorize the data.

Key-words: Nursing. Masculinities. Men's health. Prisoners. Sexually Transmitted Infections.



RESUMEN

OLIVEIRA, Josias Alves. Conocimientos, Alfabetizacion en salud, Actitudes y Practicas
de Hombres en Situacion Carcelaria Relacionados con IST 2020. 113p. Disertacion
(Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Bahia, Salvador,
2020.

Actualmente, la poblacion carcelaria en Brasil es de alrededor de 721 mil reclusos, el 95% de
los cuales son hombres jovenes en edad productiva. El estado de Bahia detiene a poco mas de
13 mil presos en el sistema penitenciario en diferentes tipos de regimenes. Prision tiene un
impacto directo en la salud de los hombres, el hacinamiento de las celdas y el ambiente insalubre
son factores condicionantes para el aumento de enfermedades infecciosas y otras lesiones
relacionadas con la salud. Este estudio tuvo como objetivo comprender como los hombres en
prision experimentan el conocimiento, la alfabetizacion en salud, las actitudes y practicas
relacionadas con las Infecciones de Transmision Sexual. Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo-exploratorio, realizado con 30 hombres adultos, de 20 a 59 afios, detenidos en la
Unidad Penitenciaria Salvador perteneciente al Complejo Penitenciario del Estado de Bahia, en
la ciudad de Salvador / Bahia. Para la recoleccion de datos se realizé una entrevista individual,
guiada por un guién semiestructurado, recolectado entre el periodo de octubre de 2019 a enero
de 2020. Como técnica de analisis sistematico, se utilizo el Andlisis del Discurso de Michel
Pécheux para describir el contenido de las entrevistas. y categorizacion de datos. El resultado
del estudio reveld que: debilitamiento en el conocimiento y alfabetizacion de los hombres en
prision en cuanto a informacion sobre salud sexual, sexualidad, ITS, sus medios de transmision
y métodos de prevencion. ElI mantenimiento de patrones hegemonicos de masculinidades y
estereotipos de género compromete la informacién de salud del publico investigado y refuerza
el descuido con el autocuidado. Los comportamientos son fréagiles y el protagonismo se reduce.
La expansion del conocimiento y la alfabetizacion de los hombres sobre las ITS es necesaria y
tiene una gran importancia mas alla de los muros de la prision.

Palablas-clave: Enfermeria. Masculinidades. Salud del Hombre. Reclusos. Infecciones de
Transmision Sexual.
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1 INTRODUCAO

O encarceramento no Brasil expde o homem a condi¢fes de vida relacionadas a
superlotacao de celas, precariedade das condi¢des de higiene e saneamento basico, exposicao a
riscos arrolados a condicao de estar preso e riscos de aquisicdo ou agravamento de doencas.

Conforme o Gltimo Levantamento Nacional de Informacg6es Penitenciarias (INFOPEN),
a populacéo prisional no ano de 2019 era de mais de 721 mil detentos, com taxa de ocupagao
de 161,6% e déficit de mais de 275 mil vagas (CNMP, 2019). Na Bahia, a populacédo carceraria
¢ de 13.185 pessoas, 1090 pessoas excedem a capacidade prisional (SEAP, 2020) e a
porcentagem de presos provisorios chega a indices elevados entre 60 e 73% (FILHO; BUENO,
2016).

Sobre a legislacdo que versa a respeito do tema, no ano de 2014, em substituicdo ao
Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), surge a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP),
com objetivo de ampliar acdes do Sistema Unico de Sadde, de tal modo a compreender cada
unidade bésica de satde prisional como um ponto de atencdo da Rede de Atencdo a Salde
(BRASIL, 2014).

No entanto, criticas sdo tecidas a PNAISH devido suas caracteristicas curativista, com
visdo utilitaria, individualizando e atribuindo culpa aos homens pelo distanciamento dos
servicos de saude (PEREIRA; KLEIM; MEYER, 2019).

Sobre iss0, nota-se que a busca dos homens pelos servigcos da Atencdo Bésica de Saude
(ABS) esta permeados de condicionantes relacionados a construcdo social das masculinidades.
Séo diversos fatores existentes que levam ao homem a ndo buscar assisténcia a saude, dentre
eles o principal motivo ¢ a dedicagdo total as atividades laborais, reforcando também a ideia da
pratica de salde apenas no campo curativo e nao valorizando a prevencao a salde, buscando
assisténcia quando a situacdo de salde esta agravada (SOUSA et al., 2016).

Para 0 homem a cura da doenca € a Unica alternativa do cuidar da saude fundamentada
no paradigma de que saude € sindnimo de auséncia de doenca. A dor pode ser um gatilho para
que busquem atendimento e o conceito de masculinidade hegemaénica os afasta dos servicos de
salde (SOUSA et al., 2016).

Saude sexual e satde reprodutiva s@o temas apontados como desafiadores frente aos
preconceitos, em relacdo a construcdo social e cultural das masculinidades, e indica a

necessidade de superagdo dos estigmas e da discriminagdo com um cuidado que alcance valores
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e comportamentos e ndo somente o cuidado do corpo biolégico (BRASIL, 2018; CORTEZ,
2017).

As precarias condicdes de confinamento, a desnutricdo, a superlotacdo das celas, a
marginalizacdo social, a dependéncia de drogas ilicitas e o baixo nivel socioecondmico séo
fatores que facilitam a elevada disseminacéo de doencas e agravos entre homens privados de
liberdade, como hepatite B, hepatite C, AIDS e outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) (GOIS et al., 2012). Além disso, barreiras fisicas, juridicas e marginalizacéo dificultam o
acesso a saude no ambiente prisional, contribuindo para 0 aumento de doencas transmissiveis
(FILHO; BUENO, 2016).

No mundo, mais de um milhdo de pessoas adquirem uma IST por dia, a cada ano, cerca
de 500 milhdes de pessoas adquirem IST curaveis. Ainda, estima-se que 530 milhdes de pessoas
estejam infectadas por herpes genital e mais de 290 milhGes de mulheres pelo HPV (BRASIL,
2015).

No Brasil, a prevaléncia de IST bacterianas foi de 14,4%, e a das virais, 41,9%. Em
estudo de abrangéncia nacional realizado em 2010, sdo apontadas cerca de 26.700 gestantes/ano
com soro positividade para sifilis e cerca de 11.400 casos/ano para HIV (BRASIL, 2015).

As IST sdo causadas por mais de trinta agentes etiolégicos sendo transmitidas
principalmente por relacdo sexual, ou por transfusdo sanguinea. Podem, ainda, serem
transmitidas da mae para a crian¢a, na gestacao, no parto ou na amamentagédo. Seu surgimento,
manutencdo e disseminacao depende de trés fatores principais: eficacia da transmissdo, taxa de
variacdo de parceria sexual e duracdo da infeccdo (BRASIL, 2015).

No cenério do encarceramento sdo gritantes as lacunas com a deficiéncia do
planejamento familiar, visto que a visita intima é uma realidade assegurada aos apenados
prevista na Constituicdo Federal vigente, sendo necessario discutir assuntos como paternidade
responsavel, uso de métodos contraceptivos e prevencdo de IST (BARBOSA et al., 2014,
FILHO; BUENO, 2016). Estar em situacdo prisional, acaba por aumentar os riscos as IST
(WIRTZ, 2018; PINHEIRO; KLEIM; MEYER, 2019).

A auséncia de acOes de planejamento familiar pode significar um problema, sobretudo
no que se refere ao aprisionamento masculino, haja vista que os homens tendem a manter lagos
afetivos com conjuges e que o0 ndo uso do preservativo masculino, por exemplo, eleva os indices
de IST, assim como de gravidez ndo desejada a partir das visitas intimas. Torna-se limpida,
assim, a premente necessidade de repensar as agdes de planejamento familiar no ambito

prisional no tocante a paternidade responsavel, métodos contraceptivos, e prevencdo de IST
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(BARBOSA, 2014). Dessa maneira, além dos homens, as mulheres e 0s neonatos sdo também
vitimas de infec¢Oes por estes adquiridas.

No sistema prisional, a pratica de enfermagem tem como principios basicos o cuidado
e a atencdo a saude das pessoas em situacao prisional, porém o exercicio profissional sofre
interferéncias do proprio sistema como a estrutura fisica médica centrada, as questdes de
seguranga, limitacdes na acessibilidade (MAYNART, 2014), cultura e estigmas relacionados a
concepcao de inferioridade dessa populacdo por profissionais de saude (RAHUL, 2017) que,
muitas vezes, ndo reconhecem a legitimidade do direito a saude para esse publico (MARTINS,
etal., 2014).

A demografia das pessoas em situacdo prisional se mantém hé anos entre jovens, negros,
e de baixa escolaridade, sendo que 67% possui ensino fundamental incompleto (FILHO;
BUENO, 2016). A alfabetizacdo limitada em salde, e seu vinculo estreito com as baixas
condicGes socioecondmicas séo fatores que interferem significativamente no cuidado em saude,
na capacidade de realizar promocao, prevencao e tratamento de doengas (SORENSEN, 2015).

Mesmo com tantas dificuldades, assegurar as pessoas em situacdo prisional os direitos
humanos fundamentais previstos na Constituicdo Federal/1988 e na legislacdo do SUS, é
atribuir-lhes o estatuto da igualdade e cidadania, o que ndo significa a promog¢éo da impunidade,
ou complacéncia com a atividade criminal (BRASIL, 1988), no entanto, contata-se a nédo
realizacdo do direito a satde de forma integral (MARTINS et al., 2014).

O Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Salde ressalta como fatores de
vulnerabilidade no sistema prisional, a superlotacdo, estrutura inadequada, violéncia,
insalubridade, inadequacgdes nos meios de higiene pessoal e dindmica curativa dos servicos de
salde prestados. Assim, a fim de minimizar riscos e agravos a salde, sdo sugeridas
metodologias como educacdo permanente, formacdo de multiplicadores entre as pessoas em
situacdo prisional e adequacdo dos servicos de saude no ambito prisional, com uso de
metodologias participativas, preferencialmente em grupo, reforcadas pela agdo educativa
individual, fortalecendo a autoestima e a autonomia (BRASIL, 2013).

As questdes relacionadas as IST, vislumbradas durante atuacéo profissional do autor
como enfermeiro do presidio masculino de Salvador despertaram atencéo para o estudo dessa
problematica. Havia preocupacao constante com a disseminagdo dessas doencas, visto que 0s
homens apresentavam constantemente sinais e sintomas de IST, mantinham relagGes sexuais

sem uso de preservativos, havia relatos de violéncia sexual com sexo desprotegido, percebia-
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se adoecimento das parcerias e relato de nascimento de filhos com IST, a exemplo da sifilis
congénita.

Ademais, a falta de informacéo desses homens os levava as praticas ndo acertadas como,
por exemplo, a reutilizacdo de preservativos apés lava-los. No entanto, mesmo com a realizacéo
de medidas administrativas, gerenciais e ag0es educativas junto com equipe multidisciplinar o
problema persistia.

Além disso, a producdo cientifica sobre salde penitenciaria € iminentemente
quantitativa, com foco na identificacdo do perfil sociodemografico e das condi¢cbes de saude
dos homens em situacdo prisional. Sendo assim, € necessaria producdo com foco qualitativo,
para que sejam fomentadas novas praticas de cuidado a satde havendo também a necessidade
de se considerar outras facetas de analise dos grupos a quem as ac¢des se dirigem como valores,
crencas e atitudes (GOIS et al., 2012).

Revisdo sistematica sobre politicas de saude elaborada por Santos e Teixeira (2016),
tendo em vista publicagdes na Scielo entre 1988 e 2014, apontaram apenas 5 estudos sobre
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem, representando apenas 1,3% das
publicacbes e nenhum estudo sobre Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional, o que considerou-se existir lacunas na producéo
sobre o conhecimento, a literacia em salde, as atitudes e préaticas relacionadas as Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, 0 que justificou a necessidade de aprofundar os estudos acerca
desta tematica.

Tendo em vista a relevancia social desse tema, visando compreender o processo social,
fornecer elementos para gerar acOes de prevencdo e promogdo mais efetivas no contexto
prisional, e prover subsidios para capacitacdo de profissionais de salde, o presente trabalho teve
por objeto de estudo: O conhecimento, a literacia em saude e as atitudes e préaticas relacionadas
as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis.

Nesse sentido, delimitou-se como questdo norteadora de pesquisa: Como os homens em
situagdo prisional compreendem o conhecimento, a literacia em saude, as atitudes e préaticas
relacionadas as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis?

Buscando responder a esta questdo definiu-se como objetivo geral: Apreender como 0s
homens em situag&o prisional experienciam o conhecimento, a literacia em saude, as atitudes e
praticas relacionadas as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis. E no intuito de alcancar o
objetivo delimitado neste estudo, foram tragados os seguintes objetivos especificos: caracterizar

o perfil sociodemografico e de satde de homens em situagdo prisional, compreender como 0s
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homens desempenham suas préticas de autocuidado, prevencdo e tratamento de agravos a salde

e por fim, desvelar as vivéncias acerca das IST de homens em situagéo prisional.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Compreendendo a relevancia do objeto a ser estudado, foi necessario aprofundamento
sobre o tema a partir da busca do conhecimento produzido na literatura cientifica. Para isso,
utilizou-se de revisdo da literatura, como parte vital do processo de investigacdo, tendo em vista
a importancia da busca, analise, intepretacdo e investigacao sobre trabalhos ja publicados sobre
0 tema. Esta etapa auxilia na definicdo do problema e proporciona uma ideia sobre o estado
atual dos conhecimentos (BENTO, 2012) fazendo com que o pesquisador compreenda em que
momento seu trabalho esta situado (CARDOSO, 2010).

2.1 A SAUDE DE HOMENS EM SITUACAO PRISIONAL NO BRASIL E AS IST

A sexualidade masculina e os sentidos atribuidos a esta costumam produzir reflexos no
campo da saude, principalmente na promogdo e na prevencdo de doengas (GOMES, 2003).

Outros fatores associados a morbimortalidade relacionados a comportamentos
culturalmente marcados por distingdes de género sdo o habito de fumar, fator de risco para o
cancer de pulmao, mais prevalente entre homens, e o padréo de uso dos servigos de saude. O
cancer de prostata, por exemplo, esté intrinsicamente relacionado com a realizagdo ou nao de
acOes preventivas. Portanto, nos estudos das masculinidades é fundamental levar em conta a
posicao particular dos sujeitos no grupo estudado (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Conforme Schraiber, Gomes e Couto (2005), o comportamento masculino de auto-
afirmagdo com a dita “heterossexualidade compulsiva”, que leva a busca de varias parceiras e
praticas sexuais, passa a ser objeto de problematizacdo. O indice de IST eleva quando a
masculinidade reflete em menor preocupacéo com o cuidado de si ou com a transmissao a outras
pessoas. Assim, a vivéncia das relacdes afetivas sexuais e das IST sob o prisma da sexualidade
mostram-se temas relevantes para estudos sobre a satde do homem.

Assim também, o distanciamento de homens de caracteristicas relacionadas ao feminino
(sensibilidade, cuidado, dependéncia, fragilidade), resultam, muitas vezes, em comportamentos
que os predispdem a doencas, lesbes e mortes. Outras questdes relevantes no estudo a satde do
homem sob o prisma da sexualidade sdo: o “planejamento familiar e a vivéncia das relagdes
afetivo-sexuais. Dessa maneira, a autora toma as masculinidades como seu eixo estruturador e
sugere que género deve ser visto como fator relacionado aos riscos de satde dos homens e na
forma como estes percebem e usam seus corpos (SCHRAIBER; GOMES; COUTO, 2005).

Schwarz e colaboradores (p. 112, 2012), apontam que, na perspectiva de género, no

campo da saude, ha algumas premissas sobre os homens:
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Eles tém maior dificuldade em construir sua identidade do que as mulheres;
encontram-se em situacdo de salde desfavoravel; costumam ser percebidos
como sexualmente infectantes, pouco envolvidos na salde reprodutiva e
agentes da violéncia contra as mulheres; veem-se como responsaveis pela
prevencdo da sua propria saide, reforcando a associacdo masculinidade e
independéncia; precisam ser vistos em sua singularidade nas relacbes de
género e, assim como as mulheres, ndo devem ter suas necessidades de saude
reduzidas & medicalizagao.

Ja, a salde dos homens em situacéo prisional é problematica latente e um campo aberto

a ser explorado, pois a propria condi¢do de confinamentos dos internos representa oportunidade
de implementar medidas preventivas e a¢des educativas para estes segmentos da populacdo. As
necessidades de producdo de saberes na area de saude penitenciaria podem se tornar
ferramentas no processo de cuidado e de resolucdo das necessidades especificas dos apenados
(GOIS et al., 2012).

Silva e Sancho (2013) abordam que a procura dos homens aos servigos de saude é
permeada por distingdes simbolicas como a relagdo da sifilis com a virilidade ou entre a AIDS
e a homossexualidade. Assim também as IST podem visibilizar eventual infidelidade conjugal
interferindo na busca da resolucdo do problema. Sobremaneira, a atencdo priméaria como porta
de entrada do SUS acessa a populacdo através dos agentes comunitarios de satde e 0 homem
pode ou ndo confiar neste profissional para marcacdo de consulta, por exemplo. Importante
destacar que para Silva e Sancho (2013) a vulnerabilidade e o acesso no campo da saude
perpassam desde a identificacdo do problema, até a busca por cuidado e o acolhimento do
homem pelos servicos de saltde.

Nos presidios, barreiras para realizacdo de assisténcia a salide consistem na morosidade
com o cadastramento dos presos, inadequadas condicdes fisicas dos consultérios,
principalmente os de enfermagem, barreiras arquitetdnicas relacionadas a falta de estrutura para
receber individuos com mobilidade reduzida (cadeirantes, deficientes visuais e idosos), com
discrepancia frente ao que estd previsto no PNSSP. Nem todos os estabelecimentos fazem
diagnostico e tratamento de IST/AIDS e raros sdo os que tem protocolo de planejamento
familiar (BARBOSA et al., 2014).

No campo da saude publica as unidades prisionais sdo lugares de grandes desafios
sanitarios que devem envolver principalmente aces de atencdo béasica tendo em vista a
populagéo jovem, em idade produtiva e a necessidade de controlar os agravos da populacéo

prisional e dos municipes que rotineiramente adentram as unidades (FILHO; BUENO, 2016).
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22 A ANALISE DO DISCURSO DE MICHEL PECHEUX COMO SUSTENTACAO
METODOLOGICA PARA COMPREENSAO DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS NO CONTEXTO DA PRISAO

A fim de buscar o caminho para apreensdo das experiéncias masculinas em contexto de
situacdo prisional, no que concerne as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, buscar-se-4 o
aprofundamento tedrico tomando como base a Anélise do Discurso a luz de Michel Pécheux.

Com o objetivo de transformar a pratica das ciéncias sociais, Michel Pécheux focaliza
o sentido e reformula esse campo do conhecimento. Pelo confronto do politico com o simbélico,
levanta questbes para a linguistica, interrogando-a pela historicidade que ela exclui e
questionando a transparéncia da linguagem (ORLANDI, 2005).

Para o autor, o discurso é definido como “sendo efeito de sentidos entre locutores, um
objeto socio-histdrico em que o linguistico esta pressuposto” criticando a evidéncia do sentido
e o sujeito intencional que estaria na sua origem (ORLANDI, 2005, p.10).

Frente a subjetividade do discurso da linguagem provavel de se obter com os apenados
do sistema prisional, a Analise do Discurso (AD) como referencial tedrico-metodolégico toma
o0 discurso como objeto tedrico construido historicamente, que ndo se confunde com a fala
empirica. Com esta finalidade h& trés dominios disciplinares na AD:

1) A Linguistica, que se constitui pela afirmacdo da ndo transparéncia da
linguagem: ela tem seu objeto préprio, a lingua, e esta tem sua ordem prépria;
2) O Materialismo Histérico, com o seu legado: o de que hd um real da
histéria de tal forma que o homem faz histéria, mas que esta também n&o lhe
é transparente; 3) A Psicanalise, como teoria que dinamiza o deslocamento
da nogdo de homem para aquela de sujeito. (ROLIM et al., 2017)

Ainda, a AD ndo procura o sentido “verdadeiro”, mas busca compreender os processos

em que o sentido se estabiliza em sua materialidade linguistica e historica. Para a analise do
discurso a ideologia é filiacdo de sentidos e direcdo da interpretacdo. Com a lingua através da
analise do discurso, “é¢ possivel analisar o funcionamento do inconsciente e da ideologia na
producdo dos sentidos e na constitui¢do dos sujeitos” (ROLIM et al., 2017, p. 194). Outro
desafio diz respeito a possibilidade de construgdo do conhecimento que s6 se da com a abertura

ao simbdlico, no reconhecimento do discurso como produto de uma relagdo de significacéo.
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3 METODOLOGIA

Buscando apreender junto aos homens em situagcdo prisional acerca das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, delineou-se um percurso metodoldgico a fim de aportar
contribuicdes para a producdo do cuidado, a partir do levantamento de evidéncias, que se

encontram apresentadas a seguir:

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio de natureza qualitativa, abordando os
discursos acerca das experiéncias de homens em situacdo prisional sobre as IST. Para tanto,
utilizou-se da Analise do Discurso proposto por Michel Pécheux como método de abordagem
do discurso.

O caréter qualitativo ordenou-se sob os esforcos de elucidar o sentido dos eventos
debatidos (PLOEG, 2010). No que diz respeito aos aspectos exploratérios, houve finalidade de
proporcionar um maior arcabouco informativo sobre a teméatica em comento, assim como a de
investigar e possibilitar maior e melhor delimitacdo do objeto pesquisado (PRODANOV,
2013).

J& 0 mecanismo descritivo expds as caracteristicas da populacdo e dos fendbmenos
abordados, assim como promoveu o estabelecimento das relagdes entre as variaveis
encontradas. Desenvolveu-se, assim, a observacao, o registro, a analise e a ordenacao dos dados
sem manipula-los, isto €, sem a interferéncia do pesquisador, de tal modo que foi possivel
imbricar a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas caracteristicas com as suas
causas e relagdes com outros fatos (PRODANOV, 2013).

O estudo compde um projeto integrado de pesquisa intitulado “Producdo do Cuidado
e Tecnologias Sociais para a Atencdo e Educacdo em Saude de Homens no Municipio de
Salvador, Bahia, Brasil” desenvolvida pelo Grupo de Estudos sobre o Cuidado em Saude
(GECS), na éarea tematica de masculinidades e satide do homem do Programa de Pds-graduacéo
em Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EEUFBA).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Complexo Penitenciario do Estado da Bahia, na subunidade
do Presidio Salvador, localizado no municipio de Salvador — Bahia, que detém uma ocupagao
média de 800 homens em situacdo prisional sob regime provisorio, ou seja, no aguardo do

julgamento do delito praticado (SEAP, 2020). O Sistema Prisional da Bahia é gerido pela
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Secretaria de Administracdo Penitenciéria e Ressocializagdo. No referido complexo existem
sete unidades prisionais identificadas como: Presidio Salvador; Central Médica Penitenciaria;
Unidade Especial Disciplinar; Centro de Observacdo Penal; Penitenciaria Lemos de Brito;
Cadeia Publica e o Presidio/Penitenciaria Feminina, subdivididas conforme suas
peculiaridades, tais como: lotagéo, situacdo do processo de julgamento e gravidade dos crimes
praticados (SEAP, 2020).

A subunidade de onde foram selecionados os participantes foi o Presidio Salvador,
excluindo-se as demais unidades do complexo pelo fato delas ndo acomodam individuos que
se enquadrassem nos critérios de inclusdo do estudo, descritos na se¢do posterior ou nao
oferecerem condic¢des adequadas de seguranca e ambientacdo para a execucdo de pesquisas
subsidiadas por entrevistas, a exemplo da Unidade Especial Disciplinar, que comporta os

encarcerados em regime de seguranca maxima devido o alto grau de periculosidade.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram da pesquisa 30 homens adultos em situacdo prisional sob o regime
provisorio na faixa etaria de 20 a 59 anos, tendo como base o recorte estratégico da populacdo
masculina da PNAISH.

A selecdo dos participantes da pesquisa deu-se a partir do contato realizado entre o
pesquisador e a enfermeira responsavel pelo programa de IST da unidade de salde prisional.
O autor ndo teve dificuldades em se articular com a equipe devido a sua experiéncia anterior
como enfermeiro da unidade prisional. Foram incluidos homens em tratamento para IST ou
ndo, e que ndo tivesse restricdes judiciais, isto €, que ndo houvesse impedimentos no
recebimento de visitas e do contato com pessoas externas. Ademais, estes ndo poderiam
apresentar dificuldades de locomocao para participar das entrevistas, tendo em vista 0 acesso
dificil ao espaco onde a coleta foi realizada.

Foram excluidos do estudo os homens cujas alas eram consideradas de maior
periculosidade; aqueles cujo comportamento foi considerado agressivo; 0s que se apresentavam
desconfortaveis e com situagdo de saude fisica e psiquica instaveis. Ndo houve recusa dos
homens em participar da pesquisa.

O periodo de coleta foi de outubro de 2019 a janeiro de 2020, os dados foram obtidos
através de entrevista individual, gravada, com uso de roteiro semiestruturado contendo
perguntas sobre a caracterizagdo sociodemogréaficas e de salde no contexto da situacdo

prisional, sobre a compreensdo acerca da satde sexual e cuidados globais em saude.
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Para delineamento do protocolo de pesquisa, utilizou-se os critérios do Guideline
SQUARE 2.0. Importante frisar que por tratar-se de um estudo qualitativo ndo houve
preocupacdo em estimar matematicamente a quantidade de entrevistas realizadas, mas sim
preocupacdo em adotar o critério de saturacdo das informacdes. A amostragem neste tipo de
pesquisa é flexivel e prossegue até que nenhum tema novo surja nos dados (PLOEG, 2010), ou
até que haja repeticdo ou redundancia de dados, interrompendo assim 0 ingresso de novos
componentes (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

3.4 COLETA DE DADOS

O contato priméario com a Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializacao
(SEAP) ocorreu no més de janeiro de 2019, onde houve a apresentacdo inicial do projeto e a
requisicdo da autorizacdo institucional para realizacdo do estudo. O projeto de pesquisa foi
apresentado a Superintendéncia de Gestdo Prisional (SGP) e protocolado junto ao setor de
analise e parecer institucional da SEAP.

Apds a aprovacdo e concessdo do termo de anuéncia (ANEXO B) foi realizada uma
visita no Complexo Penitenciario na subunidade do Presidio Salvador, onde foi apresentando
novamente o projeto ao diretor e a equipe de salde do estabelecimento prisional. Esta visita
teve a finalidade de alinhar a viabilidade de realizacdo da pesquisa no departamento de saude,
com o estabelecimento dos dias e horarios, para que a pesquisa ndo comprometesse a rotina e
dindmica dos atendimentos e dos agentes penitenciarios. Apds ter realizado os itinerarios
burocratico-administrativos, o projeto foi reavaliado e sofreu altera¢cdes no intuito de melhor
abarcar o objeto de estudo e o publico a ser pesquisado. Houve também o parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Apbs aprovacdo do projeto no Comité de Etica da EEUFBA, retornei ao Presidio
Salvador para inicio da coleta de dados no més de Agosto de 2019, contudo, o sindicato dos
agentes penitenciarios do estado da Bahia deflagrou paralisagdo com indicativo de greve,
gerando reducdo do efetivo profissional e postergando o inicio da coleta para 0 més de Outubro
de 2019.

Inicialmente, houve dificuldade na conducdo das entrevistas com homens que nao
tinham demandas relacionadas as IST, as entrevistas ndo fluiam pois o Unico interesse dos
entrevistados eram as questfes judiciais, relacionadas a data de audiéncia e ao possivel alvara
de soltura, ignorando totalmente as condi¢6es de salde arguidas.

Ap0s analisar o conteudo das quatro primeiras entrevistas e perceber a incipiéncia nas

informac0des coletadas, a estratégia adotada foi selecionar os homens a partir do programa de
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IST da unidade prisional, os quais realmente tinham inimeras demandas e duvidas acerca das
infeccOes acometidas.

No consultério destinado as entrevistas, em ambiente tranquilo e confortavel, foi
informada aos homens a proposta do estudo, 0s beneficios e possiveis riscos em participar da
pesquisa, sobre a decisdo em participar e sobre o direito de recusar ou ausentar-se em qualquer
etapa da pesquisa, sendo lido o TCLE, dirimindo todas e quaisquer dividas existentes. Apos a
permissao dos custodiados em participar do estudo, foram coletadas as assinaturas e impressoes
digitais daqueles que eram agrafos, dando-se inicio as entrevistas. Durante as entrevistas um
agente penitenciario aguardava do lado de fora do consultério, observando, por vezes, através
de um pequeno vidro existente no centro da porta, 0 que permitiu preservar as informacoes

coletadas e a seguranca do pesquisador.

3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS
As informacBes foram coletadas por intermédio de entrevistas individuais

semiestruturadas, através de um roteiro pré-elaborado e aplicacdo de um questionario contendo
informacdes de caréater sociodemograficas e das condicdes de satide (APENDICE D), com
auxilio, em todas as etapas de execucao do estudo, de um gravador de &udio, para possibilitar
uma transcricdo detalhada dos depoimentos e discursos.

As entrevistas semiestruturadas, visam compreender o ponto de vista dos atores sociais
e sdo subsidiadas por um roteiro que deve desdobrar os varios indicadores essenciais e
suficientes na pesquisa em topicos que contemplem a abrangéncia das informacdes esperadas.
Os tépicos foram apenas lembretes servindo de orientacdo e guia para 0 andamento da entrevista
permitindo flexibilidade nas conversas e absorcdo de novos temas e questdes trazidas pelo
interlocutor (MINAYO, 2014).

J& o questionario pressupde hipdteses e questdes bastante fechadas cujo ponto de partida
séo as referéncias do pesquisador (MINAYO, 2014), sendo, nesta pesquisa, utilizado apenas
para coletar as informacg6es de carater sociodemogréficas, sobre a situa¢do de saude e dados de

acesso ao servico de saude.

3.6 O PRE-TESTE DE VALIDACAO INTERNA DO INSTRUMENTO DE COLETA DOS
DADOS

Para fins de validac&o, os materiais empiricos coletados foram previamente submetidos
a avaliacdo realizada por pesquisadores no GECS da EEUFBA. Tal estratégia visou permitir a
flexibilidade e o acréscimo de outras questdes trazidas pelos participantes do estudo frente a
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sua vivéncia e compreensdo acerca do conhecimento, da literacia em saude, das atitudes e
praticas relacionadas as IST.

Entende-se, conforme Pécheux (1997), que toda descri¢do estd exposta a equivocos da
lingua, podendo o enunciado tornar-se outro com deslocamento de sentido. Desse modo, faz
com que o pesquisador se atente para além da verdade apresentada no discurso do sujeito, mas
para todo o contexto vivenciado pelo individuo.

Diante dessa dimensdo, toda sequéncia de enunciado é linguisticamente formada por
uma série lexico-sintaticamente determinada, oferecendo lugar para interpretacao onde trabalha
a AD (ORLANDI, 2005). Entdo, a AD constitui a pratica de leitura que expde o olhar do leitor
a opacidade do texto visando a compreensdo do que o sujeito diz em relacéo ao que ele ndo diz
(ORLANDI, 2005).

As questdes empiricas permitiram a compreensao sobre o estado de satde, sobre as IST,

autocuidado, prevencéo e tratamento dos agravos de homens em situacao prisional.

3.7 ORGANIZACAO E ANALISE DE DADOS
Apbs a realizacao das entrevistas, os dados foram transcritos na integra com auxilio do

programa Microsoft Word, armazenados em pastas compartilhadas no sistema Google Drive e
manipulados por pesquisadores do GECS treinados e com expertise na area. Para preservar o
sigilo e 0 anonimato das identidades atribuiram-se as entrevistas codigos de identificacdo
numéricos. Os dados foram organizados e sistematizados sob o apoio do Software NVIVO12.
Além do trato organizacional, cumpre-se salientar que o software também prestou valioso
suporte na técnica de andlise das informacoes.

O Software NVIVO 12 tem se apresentado um dos softwares mais difundidos
internacionalmente suportando métodos qualitativos e variados de pesquisa. E utilizado para
organizar dados, auxiliar na anlise de informages e encontrar elementos da pesquisa de forma
mais eficiente (QSR INTERNACIONAL, 2015).

Conforme assevera Santana (2014), convém ressaltar que a categorizacao realizada por
meio computacional ndo substitui o conhecimento analitico. Dessa maneira, procedeu-se a
analise dos trechos mais ilustrativos da realidade vivenciada pelos os homens em situacédo
prisional, com a atribuigéo de cadigos, identificacao das ideias centrais, dos sentidos atribuidos
e posterior elaboragéo de discussao contextualizada.

O método de Analise do Discurso (AD) proposta por Michel Pécheux foi utilizado como
estratégia de analise dos dados. Na AD toda descri¢do esta exposta a equivocos de lingua, e

seus enunciados sdo passiveis de gerar um deslocamento de sentido, cabendo observar para
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além da verdade apresentada no discurso do sujeito, transpondo-se para o contexto vivenciado
por aquele que narra (PECHEUX, 1997).

Como técnica, Pécheux e Orlandi propbem varias operacdes classificatorias,
simultaneamente semanticas, sintaticas e logicas. Dessa maneira foram realizados os seguintes
procedimentos:

(1) Em primeiro lugar procede ao estudo das palavras do texto (faz a separacao
dos termos constituintes, anélise dos adjetivos, dos substantivos, dos verbos e
dos advérbios); (2) em segundo lugar, realiza a analise da construcdo das
frases; (3) em terceiro lugar, constr6i uma rede semantica que evidencia uma
dindmica intermediaria entre o social e a gramatica; (4) por fim, elabora a
analise, considerando a producdo social do texto como constitutiva de seu
préprio sentido. (MINAYO, 2014, p.326)

A referida anélise é capaz de proporcionar uma melhor percepcdo do que foi

comunicado pelo informante e, para isto, foram averiguadas nas informacdes colhidas as
caracteristicas gramaticais e ideoldgicas que o texto entrega, possibilitando a extracdo de
perspectivas mais relevantes para contemplar os objetivos propostos.

Os dados do questionario, por sua vez, constituiram um banco de dados no programa
Microsoft Office Excel gerando tabelas que auxiliaram na anélise das informacgdes sobre alguns
aspectos epidemioldgicos, sociodemograficas, de condi¢Bes de salde e de acesso aos servicos.
Dessa maneira, esses dados auxiliaram a tracar o perfil dos internos.

Para leitura dos dados, Pécheux ressalta as trés regides do conhecimento: o Materialismo
Historico, a Linguistica e a Teoria do Discurso, sendo perpassadas transversalmente por uma
Teoria da Subjetividade que deve ser apropriada para explicar o carater recalcado na formacao
do significado (MINAYO, 2014).

A fim de garantir a qualidade e o rigor na pesquisa qualitativa, adotou-se, em todas as
etapas as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research — COREQ.
(COREQ, 2007).

3.8 ASPECTOS ETICOS
Atendidas as exigéncias éticas e cientificas contidas nas Resoluc¢des n® 466/12 que se

constitui o documento referéncia para organizagdo da dindmica de funcionamento dos Comités
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos e protecéo a vida daqueles (as) que aceitam participar
de pesquisas cientificas e n® 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que implicam no respeito
pela dignidade humana e na protecdo devida aos participantes das pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. Assegurou-se o sigilo das informagdes prestadas, o0 anonimato dos

entrevistados e a divulgacdo dos resultados, utilizando-se para isso uma numeracédo aleatoria,
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que obedeceu a ordem em que 0s mesmos foram entrevistados, numerando-se os discursos de
H1 a H30.

Este estudo faz parte da uma pesquisa matriz intitulada “Producdo do Cuidado e
Tecnologias Sociais para a Atencdo e Educacdo em Saude de Homens no Municipio de
Salvador”, coordenada pelo docente Anderson Reis e que foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (ANEXO A) sob o

parecer de nimero: 3.313.517.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta etapa apresentamos os resultados deste estudo, no formato proposto pelo
Programa de pos-graduacdo. Houve subdivisdo em quatro topicos, no primeiro é descrita a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa e posteriormente sdo apresentados os resultados
através de 3 artigos cientificos. O primeiro artigo foi aceito pela Revista Baiana de
Enfermagem, o segundo estd em processo de avaliacdo pela Revista Latino-Americana de
Enfermagem e o terceiro estd em processo de avaliacdo para a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. Ressalta-se que os artigos estdo formatados conforme as exigéncias de cada revista.

4.1 CARACTERIZA(;AO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo se encontravam em regime provisorio, na faixa etaria de 20
a 59 anos, média de idade de 32 anos. Quanto a naturalidade, 14 (53.8%) sdo naturais de
Salvador e 12 (46.2%) do interior do estado. Quanto a etnia, 11 (42,3%) se autodeclararam
pretos, 11 (42,3%) se autodeclararam pardos, 2 (7,7%) se declararam brancos, um (3,85%) se
autodeclarou amarelo e um (3,85%) néo soube informar. Quanto ao estado civil, a distribuicédo
amostral apresentou 13 (50%) solteiros, 7 (26,9%) em unido estavel, 2 (7,7%) divorciados, 1
(3,8%) casado, e 3 (11,5%) ndo quiseram informar. Treze (50%) dos 26 homens referiram ter
filhos. Quanto a escolaridade, 12 (46,2%) eram alfabetizados, 5 (19,2%) dos homens tinham
primeiro grau incompleto, e 4 (15,4%) tinham fundamental completo, 3 (11,5%) tinham
primeiro grau completo e 2 (7,7%) homens tinham ensino médio completo. Neste momento,
durante a prisdo, apenas um referiu estudar e os demais nao estudar. Quanto a religido, 9
(34,6%) informaram ser evangélicos, 2 (7,7%) catolicos e 15 (57,7%) ndo adeptos. Sete (26,9%)
trabalham no sistema prisional. Quanto aos crimes cometidos, 13 (50%) cometeram roubo com
emprego de arma de fogo, 6 (23%) associacdo ao trafico, 3 (11,5%) homicidio, 2 (7,7%)
cometeram furto e 2 (7,7%) nao quiseram informar. Por fim, destaca-se que 15 (57,7%) homens
estdo reclusos ha mais de um ano, 7 (26,9%) estdo reclusos ha um ano, 2 (7,7%) hé dois anos,
1(3,8%) ha trés anos e 1 ndo havia informag&o sobre o tempo de recluséo.
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4.2 MANUSCRITO 1 - INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM HOMENS
NO SISTEMA PRISIONAL: REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Objetivo: Conhecer a producéo cientifica sobre as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis e 0
acometimento aos homens no sistema prisional. Métodos: Revisdo integrativa realizada nas
bases de dados da Scielo, LILACS, Web of Science e MEDLINE sob o emprego de seis etapas
sistematizadas metodologicamente. Resultados: O cenario das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis entre homens no sistema prisional permeia-se pela continuidade da elevagéo de
fatores de risco associados a IST, vulnerabilizacdo masculina, fragilidade na educacgéo sexual e
faz interface com o comportamento, as praticas e as identidades sexuais e padrbes de
masculinidades. Apresenta limitacdo das agdes de promocéo da salde e prevencao de agravos,
problemas de governanca e institucionalizacdo de medidas de enfrentamento e a cronicidade
das negligéncias e iniquidades em satde. Conclusdo: Ha fragilidades na atencdo a satde, nos
niveis de literacia masculina, que se somam a manutencdo da masculinidade hegemdnica e
grave comprometimento dos direitos humanos relativos a presenca de IST.

Descritores: Prisioneiros; Salde Sexual; Saude Reprodutiva; Saude do Homem; Salde

Publica.

INTRODUCAO

A vulnerabilidade as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por grupos
populacionais em situacao prisional é expressiva e constante. Fatores complexos tem permeado
o potencial de infecgdo, a exposicdo ao risco e a geracdo de impactos nas praticas sexuais, em
especial, na sobreposicdo de barreiras no acesso as medidas de prevencdo, como 0 uso de
preservativos. Desse modo, tal cenario torna-se essencial para o aprofundamento de
investigacoes™.

Estudo que inclui informacdes penitenciarias, concluiu que a populacao prisional, em
2016, era de mais de 700 mil, a taxa de ocupacdo dos presidios é de 197,4%, com déficit de
358.663 vagas. No Brasil, 0 aumento da populacdo prisional tem sido exponencial, a maioria
das pessoas advém de classe menos favorecida, baixo grau de escolaridade e de baixo poder
aquisitivo®. Entre 2000 e 2016, a taxa de aprisionamento aumentou em 157%®.

Esse crescimento populacional nos presidios deparou-se com a incapacidade gerencial
e orcamentaria dos governos estaduais de proverem recursos para agir frente aos problemas de
salde, além de politicas publicas insuficientes para fomentar a melhoria de gestdo e
humanizag&o do sistema.

Desta maneira, conforme a Legislacdo em Saude no Sistema Penitenciario, sdo muitas

as doencas que atingem os sujeitos privados de liberdade, dentre elas, em especial, destacam-
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se a tuberculose, as IST, HIV/AIDS, hepatites e hanseniase. Esse cenario de doencas infecto
contagiosas € dissonante quando os indices gerais da populacdo brasileira evidenciam que esta
é acometida pelas Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)®. A atencdo a saude sexual
de homens em situacédo prisional é uma pauta emergente e precipua para garantia dos direitos
ja assegurados em constituicdo nacional®,

O risco de contrair IST aumenta a partir do momento que as construcbes de
masculinidades estruturam ideias de que o masculino tem menor preocupagdo com o cuidado
de si e banaliza o risco de contrair doencas ou de transmiti-las s outras pessoas®. Considerando
que a prisdo se constitui em um ambiente de predominancia masculina, as questdes de género
estdo presentes, devem ser vistas como um fator que exerce influéncia nos riscos dos homens e
na forma como estes percebem e usam seus corpos®.

Desse modo, vale destacar que as IST quando infectam homens privados de liberdade
elas ndo ficam restritas a esse espago, pois as visitas intimas continuam e a disseminacao
acontece, aumentando assim o numero de infectados(®. Assim, considerando que tematica
apresentada se mostra de relevante impacto para a salde publica, a producéo de informacGes
que subsidiem as praticas profissionais faz se necessaria. A producéo cientifica sobre populacéo
privada de liberdade encontra-se mais presente nos Estados Unidos e Inglaterra, o que chama
atencdo para as publicacdes sobre as condigdes de saude deste grupo neste contexto, porém sao
escassas as investigacdes que reflitam sobre a satde sexual, para além dos agravos a saude(”.

Ante 0 exposto, este estudo tem como objetivo conhecer a producdo cientifica sobre

as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis e 0 acometimento aos homens no sistema prisional.

METODO

Revisdo integrativa, constituida por um percurso metodoldgico guiado pelas seis
seguintes etapas: 1. Identificacdo do problema; 2. Estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusédo dos estudos, juntamente com a pesquisa bibliogréfica; 3. Defini¢do das informacdes a
serem extraidas e a categorizacdo dos estudos; 4. Avaliacdo das producgdes selecionadas; 5.
Anélise dos resultados e 6. Apresentacdo da revisdo com a sintese do conhecimento, capaz de
elucidar evidéncias®.

Correspondeu-se a primeira etapa a elaboracéo da seguinte questéo de pesquisa: Qual
a situacédo de saude sexual de homens em privacgéo de liberdade? Esse questionamento do estudo
foi organizado de acordo com a estratégia PICOS onde o “P” define a populagdo, contexto e/ou

situacdo-problema; o “I” define a intervengdo de interesse e o “C”, se necessario, uma
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intervencdo de comparagdo, no caso de pesquisa clinica; jA o “O” ¢ o resultado desejado ou
indesejado do que se pretende e o “S”, o tipo de estudo. Assim, considerou-se a seguinte
estrutura: P — homens; | — saude sexual e reprodutiva; C — situacdo; O — sistema prisional; S —
Revisédo Integrativa.

Para a estratégia de busca, foram escolhidos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS)
que melhor se adequaram a questdo norteadora e o objetivo de pesquisa, a saber: Prisioneiros;
Salde Sexual; Saude Reprodutiva; Satde do Homem. Os cruzamentos com os termos foram
realizados em pares e em trios, interligados pelos operadores booleanos “AND” e “OR’:
Prisioneiros AND Salde Sexual AND Salde Reprodutiva AND Saude do Homem; Prisioneiros
AND Saude Sexual AND Saude Reprodutiva; Prisioneiros AND Saude Sexual OR Saude
Reprodutiva; Prisioneiros AND Salde Sexual; Prisioneiros AND Salde Reprodutiva;
Prisioneiros AND Saude do Homem; ou apenas o descritor - Prisioneiros, sem uso de
operadores booleanos.

A busca e a selecdo dos estudos foram realizadas entre os meses de maio e junho de
2020, por meio do portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) as bases eletronicas: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web of Science, por
acesso remoto identificado pelo acesso a plataforma disponibilizada pela Universidade.

Os estudos foram incluidos obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigo
original, disponivel na integra, em portugués, inglés ou espanhol, que respondesse a questdo
norteadora da pesquisa, com recorte temporal optou-se por este periodo por estabelecer
coeréncia com a da promulgagédo da Constituicdo Federal de 1988, aqui compreendida como
marco referencial para a definicdo das diretrizes para a Politica de Salude Penitenciaria
concebida no periodo de 2009“9). Excluiram-se publicacdes repetidas, resumos de congressos,
anais, editoriais, monografias, dissertacdes e teses, além de investigacbes com desenho ou
objetivo pouco explicitado, ou que ndo estivessem diretamente relacionados com o objeto deste
estudo.

O langamento dos descritores nas bases e a revisao foram realizados por pares, guiada
por um checklist elaborado previamente pelos autores, instrumento que permitiu compilar e
sintetizar informac0es para posterior apresentacdo com discussdo e analise dos achados. Apds
a compilacdo dos dados relevantes de cada estudo, as informacdes foram apresentadas em forma
de quadro sindptico, constituido pelas seguintes informagdes: titulo, ano de publicacdo, idioma

de origem e publicacédo, autores (as), pais de origem, periddico, nivel de evidéncia, objetivo,
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metodologia, resultados principais, consideracfes finais ou conclusdes e recomendagoes,
quando houvesse.

Os resultados foram conferidos pelos pesquisadores obedecendo a seguinte ordenacgéo:
leitura dos titulos, verificacdo dos critérios de inclusdo, leitura dos resumos e leitura na integra
das producgdes para posterior inclusdo na revisao, com a intencdo de diminuir ou prevenir 0s
provaveis erros sistematicos ou vieses na afericdo dos estudos, por equivocos na interpretacdo
dos resultados e/ou pelo delineamento dos estudos, de modo a garantir o rigor do método e

fidedignidade dos resultados. A seguir, apresenta-se o fluxograma do processo de selecdo dos

estudos (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama do processo de inclusdo e exclusdo de estudos na revisdo integrativa.

Salvador, Bahia, Brasil - 2020.
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Fonte: Elaboragéo propria.

Os artigos selecionados foram guiados por um checklist elaborado previamente, sendo
os resultados conferidos e as discordancias resolvidas por consenso e submetido a segunda
analise por pesquisadores doutores na area, atraves da ordem: leitura dos titulos, verificagio

dos critérios de incluséo, leitura dos resumos e leitura na integra das produgdes para posterior
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inclusdo na revisdo, com a intengdo de diminuir provaveis erros sistematicos ou viés de aferi¢do
dos estudos, por equivocos na interpretacdo dos resultados e no delineamento dos estudos de
modo a garantir o rigor do método e fidedignidade dos resultados.

O uso do checklist permitiu a compilacdo dos dados relevantes de cada estudo, sendo
constituido pelas seguintes informacdes: titulo, ano de publicacdo, idioma de origem e
publicacdo, autores (as), pais de origem, periddico, nivel de evidéncia, objetivo, metodologia,
resultados principais, consideracdes finais ou conclusdes e recomendacdes, quando houvesse,
apresentados nos quadros sinopticos a segulir.

No que se refere aos aspectos éticos e legais, foram utilizadas publicacdes de
periddicos nacionais e internacionais, cujos autores foram citados em todos os momentos em
que os artigos foram mencionados, a fim de salvaguardar direitos autorais por meio da Lei N°
9.610, de 19 de fevereiro de 1998, Deste modo, néo se fez necessario submisséo da pesquisa

ao Comité de Etica e Pesquisa por ndo se tratar de estudo com sujeitos e/ou animais.

RESULTADOS

A amostra obtida foi composta por 17 estudos publicados entre os anos de 1989 a 2020.
As investigacdes foram realizadas majoritariamente no Brasil (12), seguidos de paises como
Belize (1) e Caribe (1) na América Central; Lesoto (1) e Africa do Sul (1) na Africa e Venezuela
(1) na América-Latina e publicados no idioma inglés e portugués, em periodicos da area de
salde publica, disponiveis na base de dados SCIELO (7); LILACS (8) e Web of Science (1)
com maior énfase entre os anos de 2000 a 2020.

Os desenhos dos estudos obtinham abordagem quantitativa, utilizando enquanto
técnica de coleta de dados a entrevista estruturada e coleta de amostra sanguinea para exames,
e utilizaram enguanto método para analise dos dados por meio estatistico na construcdo de
gréficos e tabelas com frequéncias absolutas e relativas. A populacdo alvo foi constituida por
homens adultos jovens, privados de liberdade no sistema prisional.

As producgdes cientificas referentes as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis entre
homens no sistema prisional ddo énfase as dimensdes multiplas, a saber: elevacdo e a
continuidade dos fatores de risco para as IST; vulnerabilizacdo masculina provocadas pelo
encarceramento em relacdo as IST. Notou-se fragilizacdo no conhecimento e a literacia dos
homens em situacdo prisional sobre as IST; fragilidades na educagdo sexual e discussdes

relacionais de género; normatizacdes de masculinidade hegeménica e a relagdo com as IST.
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O conhecimento sobre o tema revelou o enfoque direcionado para as praticas afetivas
e sexuais e a relacdo com as IST; identidade sexual e a relacdo com as IST; soroprevaléncia
para 0 HIV no espaco prisional e énfase as Hepatites Virais e a Sifilis. Observou-se ainda a
limitacdo das acBes de promocdo da saude e prevencdo de agravos infeciosos no contexto
prisional; criticas a governanga e a institucionalizacdo de medidas de enfrentamento e
cronicidade de negligéncias e iniquidades em salde.
A seguir, apresenta-se a caracteriza¢do dos principais achados na literatura pesquisada
(Quadro 1).

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos, segundo revista, pais de publicacao, base de dados, ano,

titulo, nivel de evidéncia e principais resultados. Salvador, Bahia, Brasil - 2020.

Titulo do artigo/Ano/Revista/Pais de publicacédo/ Base de dados/Idioma/Resultados

1.Soroprevaléncia e fatores associados ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
e sifilis em presidiarios do Estado de Pernambuco, Brasil. 2014. Ciéncia & Saude
Coletiva. Brasil. SCIELO. Portugués.
Resultados: Quanto a satde sexual, especificamente, no que diz respeito a infeccéo pelo
HIV e Sifilis, foi possivel identificar que: a soroprevaléncia para esses agravos foi baixa
e 0s homens infectados apresentavam boa condicao de saude e auséncia de enfermidades.
Foram identificados enquanto fatores de risco associados para a aquisicdo de HIV e
Sifilis: uso de drogas, tatuagem, ter tido ocupacdo de caminhoneiros, ter tido alguma vez
na vida relacio sexual com homens; ter se submetido a transfusdo
sanguinea/hemoderivados. A prevaléncia da infeccdo pelo HIV mostrou-se elevada com
a associacdo a préatica da relacdo homossexual, uso de drogas injetaveis e a transfusdo
sanguinea. Por sua vez, os fatores associados a soropositividade para Sifilis, observou-se
maior prevaléncia em homens que tiveram relacdo sexual com outros homens e ter tido
IST. O risco deste tipo de infec¢do encontra-se relacionado com a idade, em que a cada
aumento do ano de idade aumento o risco de exposi¢do. O uso de preservativo nas relagdes
sexuais mostrou-se baixa entre os homens que referiram ndo utiliza-lo ou utiliza-lo apenas
por algumas vezes durante essas praticas. Encaminhamentos para centro de referéncia
com fins de acompanhamento, monitoramento da carga viral, assim como a busca de
tratamento com antirretrovirais foram ofertados ao publico soropositivo.
2. Correlacdo entre HIV e HCV em prisioneiros brasileiros: evidéncias de
transmissdo parenteral dentro da priséo. 2000. Revista de Saude Publica. Brasil. Web
of Science. Inglés.
Resultados: A analise da situacéo de salde, centrou-se especificamente na atencao a saude
sexual, focalizada na identificagdo da prevaléncia de infec¢Ges. Verificou-se em maior
ascensdo a presenca de Hepatite C, Sifilis e o HIV, afetando homens jovens com 2,8 anos
de detencdo. Entre os fatores associados ao HIV, identificou-se a soropositividade ao HCV,
uso de drogas injetaveis e tempo prolongado de encarceramento. Notou-se maior
correlagdo entre a soroprevaléncia entre o HIV e o Hepatite C, do que em comparagao com
a Sifilis. Quanto a transmissdo para o HIV, a rota mostrou-se estar relacionada tanto a riscos
sexuais, quanto a parentais. Os marcadores encontrados para a transmissdao do HIV foram
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Hepatite C e a Sifilis. Apresentou-se a partir dos achados a manifestacdo ativado do HIV e
a utilizacdo de drogas intravenosas injetaveis como provavel via de transmissibilidade.
3. Prevaléncia do HIV-1/2, do HTLV-I/II, do virus da hepatite B (HBV) e C (HCV),
do Treponema pallidum e do Trypanosoma cruzi entre presidiarios em Manhuagu,
Minas Gerais, Brasil. 2000. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
Brasil. SCIELO. Inglés.
Resultados: A situacdo sexual de homens representada no estudo demonstrou a
determinacdo da soropositividade a infecgdo pelo virus do HIV, HTLV, Hepatite B e C,
Treponema Pallidum, Trypanossoma Cruzi no conjunto penal. Comprovou-se elevacdo das
taxas de positividade para o virus da Hepatite B e C, Sifilis, Doenga de Chagas, HIV e
HTLV, isto em analise comparativa entre presos e ndo presos submetidos a testes
soroldgicos. Ser doador de sangue constituiu soroprevaléncia para o HIV, Hepatite B e C.
Os homens investigados eram fumantes, consumiam alcool e outras drogas como maconha,
cocaina (inalada e/ou intravenosa) e demais substancias multiplas. No que se refere as
praticas sexuais, identifique-se praticas homossexuais, tais praticas para um quantitativo
de homens, deu-se inicio apds a privagdo de liberdade. As tatuagens corporais estiveram
presentes entre os detentos, com significativo nimero sendo realizadas na propria prisao,
com o compartilhamento de agulhas e tintas. No ambito da sadde fisica, os homens
apresentaram pequenos problemas de salde como infec¢bes flangicas e bacterianas
superficiais, escabiose e hipertensdo arterial leve.
4. Pesquisa de antigenos e anticorpos de retrovirus, CMV e HBV em prisioneiros do
complexo penitenciario da regido de Campinas, SP, Brasil. 1998. Revista do Instituto
de Medicina Tropical de Sao Paulo. Brasil. SCIELO. Inglés.
Resultados: O panorama da situacdo de saude sexual de homens, identificou a presenca de
riscos multifatoriais e condicBes insalubres no sistema prisional. Verificou-se co-
transmissdo do HIV, HTLV-1, Hepatite B e Herpesviridae, como Citomegalovirus (CMV).
Alta correlagéo de infecgéo por HIV foi encontrada com as reagdes positivas por HBSAQ.
Em relacdo ao anti-HTLV-1 e/ou 2, foram identificadas a elevacdo reativa entre 0s soros
anti-HIV.
5. Soroprevaléncia e fatores de risco para a infeccdo pelo virus da Hepatite B pelos
marcadores AgHBs E ANTI-HBs em prisioneiros e primodoadores de sangue. 1990.
Revista de Saude publica. Brasil. SCIELO. Portugués.
Resultados: O estudo indicou no &mbito da saude sexual, alto risco para infecgdo pelo virus
da Hepatite B. Como fatores de risco para este agravo foram encontrados a antecedéncia de
transfusdo sanguinea; uso de medicacBes e drogas injetaveis; presenca de tatuagens;
positividade para o VDRL,; antecedéncia de IST e relacdo homossexual e bissexual, quando
comparados o0s prisioneiros como a populacéo de doadores de sangue, revelando o aumento
de soroprevaléncia para infeccdo do virus da Hepatite B, acrescida do aumento da
prevaléncia com a idade em ambas as populacdes estudadas. No entanto a populacdo
carceraria apresentou taxas maiores de soroprevaléncia por este tipo de causa, configurando
0 encarceramento enquanto um significativo fator de risco associado.
6. Soroprevaléncia e fatores de risco para sifilis em populacéo carceréaria de Goias.
1989. Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo. Brasil. LILACS.
Portugués.
Resultados: Ao analisar questfes direcionadas a saude sexual, foi possivel constatar a
antecedéncia de IST, como a Sifilis. Os homens, referiram ndo ter realizado o exame VDRL
para deteccdo, demonstraram dificuldades em distinguir a Sifilis das demais IST. A
bissexualidade mostrou-se fator de risco estatisticamente significante para a Sifilis.

7. HIV prevalence and risk factors in a Brazilian Penitentiary. 2007. Caderno de

Saude Puablica. Brasil. LILACS. Inglés.



37

Resultados: Verificou-se uma associacao inversa entre a infeccdo pelo HIV e a duracéo
total da sentenca, com maior prevaléncia entre os detentos com sentencas de cinco anos
ou menos. Pois nos crimes graves (homicidio, trafico de drogas) que envolvem longos
periodos de prisdo podem ndo estar necessariamente associados ao comportamento de
risco para o HIV e os crimes menos graves (posse de drogas ilicitas ou armas, pequenos
furtos) sdo muitas vezes motivados pela necessidade de apoiar um vicio em drogas. Essa
situacdo pode estar ligada a outros comportamentos de risco, como multiplos parceiros e
relacbes sexuais desprotegidas. Notou-se consumo anterior de drogas ilicitas ndo
injetaveis, como maconha, cocaina e crack, separadamente ou em combinacao. Dentro do
sistema prisional a utilizacdo de drogas se deu por via injetdvel em presenca de
compartilhamento de agulhas e seringas. A infeccdo pelo HIV foi mais elevado em
homens com perfil pregresso de baixo nivel socioeconémico e de escolaridade.
8. Soroprevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana entre Presos do Complexo
Penitenciério da Regido de Campinas, Estado de S&o Paulo, Brasil, 1999. Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz. Brasil. LILACS. Inglés.
Resultados: Em relagéo a prevaléncia de HIV entre os detentos, o estudo evidenciou um
maior percentual de resultados positivos nas penitenciarias de seguranca maxima quando
comparado ao centro de detencdo. Apos a confirmacdo da sorologia positiva pelo teste
MEIA os resultados foram submetidos ao teste WB para confirmacédo dos resultados. O
estudo ndo identificou correlacdo da idade com a prevaléncia de soropositividade para o
HIV deste modo, durante o encarceramento o fator idade ndo se apresenta como
determinante para infeccdo por HIV assim como os presos de qualquer faixa etaria
encontram-se expostos aos mesmos fatores de risco. Os testes foram refeitos cinco e sete
meses depois para aqueles que apresentaram resultados negativos na primeira avaliagéo e
destes a reatividade foi diminuta quando comparado a manutencao do resultado inicial na
maior parte deles.
9. Marcadores preditivos para infeccdo do virus da hepatite C em presidiarios
brasileiros. 2009. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. Brasil.
SciELO. Inglés.
Resultados: Em relacdo a prevaléncia de HCV, foi evidenciado percentual baixo diante da
amostra que realizou o exame de sangue para infeccdo. A infecgdo fez-se prevalente em
homens maduros, média de 36 anos, com no minimo um dos seguintes fatores de risco:
tatuagem, relacionamentos heterossexuais e possuem IST. Uma parcela diminuta dos
detentos refere outro fator de risco contributivo para infeccéo e transmissdo do HCV que é
0 uso de drogas injetaveis com compartilhamento de seringas. Entretanto os detentos em sua
maioria referiram ter relacfes sexuais sob efeito de drogas ilicitas. Apenas um dos detentos
relatou manter relacGes sexuais com homens o que inviabiliza a correlagdo dessa variavel
com a infeccdo de HCV.
10. Soroprevaléncia do HIV entre internos presos do sexo masculino nos seis paises da
Organizacdo dos Estados do Caribe Oriental. 2009. West Indian Med J. Paises do
Caribe. LILACS. Inglés.
Resultados: Em relagéo a prevencéo da infeccdo por HIVV/AIDS no sistema penal, de forma
majoritaria os detentos relataram que ndo realizaram teste rapido para HIV/AIDS antes do
encarceramento e menos da metade realizaram teste rapido para HIV/AIDS ap6s adentrarem
no sistema prisional. Apesar de ndo ocorrer a deteccdo precoce no encarceramento, a
prevaléncia de HIVV/AIDS entre os privados de liberdade é minima diante da amostra total.
11. Avaliagdo de conhecimentos e atitudes sobre o HIV/SIDA entre os reclusos, Priséo
de Quthing, Lesoto. 2007. West Indian Med J. Africa do Sul-Lesoto. LILACS. Inglés.
Resultados: Investigou-se a infec¢do por HIV/AIDS a partir da percepcdo dos detentos.
Evidenciou-se enquanto potencial de infeccdo para HIV, pelos entrevistados, situagdes
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como: relacBes sexuais, transfuséo de sangue ou compartilhamento de seringas com pessoas
infectadas. Além disso, os detentos reconheciam como potenciais riscos para contaminacao,
atividades de vida diaria, a exemplo de compartilhamento de xicaras. Desconheciam o risco
de infeccdo por aleitamento materno das mulheres infectadas. Quanto das medidas
preventivas adotadas, os detentos revelaram a abstinéncia sexual enquanto efetiva, por
considerar esta uma barreira contra a contaminacdo, assim com fidelidade nos
relacionamentos conjugais e praticas sexuais com pessoas virgens. Desconheciam também
0s sinais e sintomas relacionados a infeccdo e uma minoria relatou diarreia crénica,
linfonodos edemaciados, febre, perda do apetite e fraqueza, como agravos relacionados.
Referiram que ndo havia cura, e relataram que pessoas com HIV/AIDS devem ser isoladas
do convivio social mediante o estigma social com a infeccdo e o desconhecimento sobre as
formas de prevencéo e infeccao.
12. Soroprevaléncia do HIV e associada fatores de risco entre os presos do sexo
masculino na Prisdo Central de Belize. 2001. Rev Panam Salud Publica. América
Central-Belize. LILACS. Inglés.
Resultados: A analise centrou-se na soroprevaléncia do HIV entre homens em contexto
carcerario, identificando associacao entre homens jovens que fizeram sexo com outros
homens. O pablico investigado revelou ter historico prévio de IST e relataram apresentacao
de sintomatologia nos ultimos 03 meses que antecederam a prisao.
13. Alta Prevaléncia de Infecgéo por Hepatite C em Prisdo Brasileira: Identificacdo de
Fatores de Risco para Infeccdo. 2001. The Brazilian Journal of Infectious Diseases
(BJID). Brasil. LILACS. Inglés.
Resultados: O ambito de investigacdo acerca da saude sexual, direcionou-se a
soroprevaléncia para infeccdo pelo virus da Hepatite C, mediante a apresentacdo de
fatores de risco como: idade menor a 28 anos; histdrico de prisdes pregressas;
encarceramento atual maior que 130 meses; teste positivo de VDRL e uso de drogas
ilicitas antes da admissdo. Evidenciou-se soroprevaléncia de HIV elevada, porém em
menor numero do virus da Hepatite C, acometendo mais homens que faziam uso de drogas
intravenosas.
14. Baixa prevaléncia de infeccdo pelo virus da hepatite C em uma populacdo de
detentos, Maracaibo, Venezuela. 2007. Biomédica (revista del Instituto Nacional de
Salud de Colombia). Venezuela. LILACS. Espanhol.
Resultados: Quanto a investigacdo a infeccdo pelo virus da Hepatite C, o estudo mostrou
baixa prevaléncia. Para este tipo de infec¢éo, o estudo identificou fatores de risco associados
como: terapia intravenosa; uso de drogas e pratica sexual desprotegida.
15. Estudo observacional da continuidade dos cuidados com o HIV ap6s a liberacéo de
instituicdes correcionais na Africa do Sul. 2020. BMC Public Health. Africa do Sul
SciELO. Inglés.
Resultados: O estudo evidenciou que a ligagédo ao cuidado foi autorreferida por 227 (64%)
e aligacdo ao cuidado pdde ser verificada por 121 (34%). No m&ximo, 47% dos participantes
ndo tiveram lapso no fornecimento do antirretroviral. O inicio do tratamento durante o
encarceramento mostrou uma tendéncia ao aumento do vinculo autorreferido apés a
liberacdo para o atendimento. A idade> 35 anos foi associada ao aumento da ligagéo
verificada aos cuidados, enquanto o diagndéstico de HIV fora de um ambiente correcional e
o inicio da TARV durante o encarceramento do indice mostraram tendéncias de associa¢ao
com o aumento da ligacéo verificada aos cuidados. Os resultados de nosso estudo sdo a
primeira descri¢ao da retencdo nos cuidados apos a liberacao do estabelecimento correcional
em um ambiente africano e indicam altos niveis de desgaste durante a transicdo do
estabelecimento correcional para o atendimento comunitario. O inicio da TARV dentro de
um estabelecimento correcional ndo prejudicou a ligacdo pds-liberacdo aos cuidados.
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16. Prevaléncia de HIV em homens adultos recentemente encarcerados no Distrito
Federal, Brasilia, Brasil. 2020. Rev Soc Bras Med Trop. Brasil. SCIELO. Portugués.
Resultados: Ao analisar uma amostra composta por 455 adultos homens recem-
encarcerados que realizaram testes rapidos e foram submetidos a coleta de amostras orais
no periodo anterior a sua admissao no sistema carcerario, foi possivel evidenciar que a
frequéncia estimada de testes positivos foi de 0,88%, com intervalo de confianca de 95%,
0 que revela o aumento das taxas de infeccdo por HIV é decorrente a admissdao de
individuos com teste positivo, sem assisténcia em salde e acompanhamento clinico
adequado. Desse modo o publico investigado evolui co-infectando demais pessoas no
sistema carceréario, haja vista que o estudo evidencia que uma taxa irrisoria adentra o
sistema com diagnostico negativo para HIV.

17. Conhecimento da populacdo privada de liberdade sobre infec¢cdes sexualmente

transmissiveis. 2020. Revista Gaucha de Enfermagem. Brasil. SCIELO. Portugués.
Resultados: Ao ser investigado 158 participantes, evidenciou-se equivocos em relacéo a
identificacdo, prevencao, tratamento e formas de transmissdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, e maior davida e/ou desconhecimento quanto identificacdo das doencas,
como no caso das lesdes penianas. A infeccdo urinaria e sifilis sdo as infec¢cbes menos
identificadas pelos homens, o que se agrava no caso da gonorreia, em que 0s homens
afirmaram ndo a reconhecer enquanto uma IST. Os métodos de prevencdo também sdo
pouco conhecidos. Alguns homens desconheciam como Se prevenirem da gonorreia.
Enquanto prevencdo destacada pelo publico investigado, identificou-se discretamente o
uso do preservativo e da pilula anticoncepcional, enquanto que a maioria ndo afirmou
desconhecer as medidas de prevencdo. Além disso, as formas de contagio, transmisséo e
tratamento mostraram problematicas, pois os homens demostraram ter desconhecimento.
Equivocos em relagdo a sifilis foram identificados, como por exemplo, em relacdo as
medidas de prevengdo, como foi o caso do coito interrompido. Dificuldades no
reconhecimento das lesdes sifiliticas e as formas de tratamento também foram
reconhecidas no estudo. Resultados mais satisfatorios foram relevados em relacdo ao
HPV e a herpes genital, no qual os homens demostraram ter mais conhecimento, mas
tiveram dificuldades em reconhecer as lesGes causadas pela infeccdo.Sdo necessarios um
refor¢o quanto ao investimento na educacéo em saude sexual direcionada as IST, na busca
por superar problemas como a baixa escolaridade e pouco acesso as informacdes.

Fonte: Elaboracéo propria.

DISCUSSAO

A apreensdo dos achados discutidos neste estudo restringiu-se as fontes disponiveis
em bases de dados indexadas, o que pode limitar o alcance de outras producdes disponiveis no
campo da saude e com interface nas ciéncias humanas, tal como a area juridica. Além disso,
ndo se utilizou nas estratégias de busca dos manuscritos 0 emprego de palavras chaves e
sindnimos, restringindo-se apenas aos descritores, contudo, o material coletado revela
densidade tedrica e responde positivamente a reunido de conhecimento e contetdo sobre o tema
das IST entre homens no sistema prisional.

Os achados deste estudo sdo capazes de sintetizar na literatura 0 conhecimento

cientifico sobre as IST e 0 acometimento aos homens no sistema prisional. Seu ineditismo esta
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na reunido do conhecimento sobre o tema, que é capaz de aportar subsidios essenciais para o
delineamento de um panorama sobre as especificidades sobre a problematica.

Ao analisar a literatura sobre o tema, destacou-se enquanto intencionalidade dos
estudos originais o interesse sobre a relacdo do HIV e outras IST quanto a associa¢do ao tempo
de confinamento prisional, transfusdo sanguinea, uso de drogas ilicitas, injetaveis e néao
injetaveis, compartilhamento de agulhas e seringas com pessoas infectadas, tatuagens,
piercings. Além disso, o conhecimento sobre o tema revela amplo énfase em outros fatores de
risco, a saber: pratica sexual com outros homens, relacdo homossexual, bissexual, pratica sexual
desprotegida, antecedente de IST, resultado do VDRL positivo e ter sido caminhoneiro.

Sob este aspecto supramencionado, notou-se uma lacuna no conhecimento relacionado
a dimensao da satde sexual e reprodutiva dos homens, o qual restringe-se as dimensdes clinicas
e epidemioldgicas das IST. Por outro lado, quando analisado os aspectos voltados ao
comportamento sexual e/ou as relagdes afetivas e de identidades sexuais, estudos, embora em
menor nimero, tratam da bissexualidade como fator de risco estatisticamente significante para
infeccdo por Sifilis. Sobre a relacdo sexual observou-se maior prevaléncia da infeccdo do HIV,
Sifilis e Hepatite B (:213-14),

No que se refere a prevaléncia das IST levantadas pelos estudos no ambiente prisional
gue mais acometem a populacdo masculina, apreende-se que o HIV, a Sifilis, a Herpes Viridae,
a Hepatite B e C, o Citomegalovirus e o HTLV foram identificadas. J& quando observados a
cobertura e/ou ou controle dessas IST, notou-se que em alguns grupos estudados ndo houveram
a realizacdo de testes rapidos pregressos, o que implica em maior exposicdo, a continuidade da
permanéncia de fatores de risco para as IST e a maior vulnerabilizacdo masculinas no contexto
do encarceramento.

Achado que trata do aspecto discutido, identificado em um estudo realizado na
Venezuela®, revelou a baixa prevaléncia de Hepatite C na populagdo prisional pesquisada,
enquanto que outra investigacdo apontou maior notoriedade para o HIV, especialmente entre
0s homens em situacédo prisional nas penitenciarias de seguranga maxima, quando associadas
com 0s que se encontram em centros de detengdo o que pode indicar variagdes existentes e a
ndo convergéncia dos estudos existentes, em relacdo as IST mais prevalentes entre este pablico
no ambiente prisional.

No entanto, estudo comparativo identificou maior prevaléncia de HIV @7,

Ainda sobre a dimensdo do acometimento dos homens por tipo especifico de IST, os

achados dessa revisdo integrativa sintetizam que tais infeccdes foram analisadas quanto a
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correlacdo existente entre elas, o que revela que h& maior relagdo entre soroprevaléncia entre
HIV e a Hepatite C do que em comparagdo com a Sifilis®215®)_ Tal contexto faz inferir que ha
a concomitancia de IST nos homens em situacao prisional, o que pode favorer a permanéncia
de cooinfeccdo, e 0 aumento de desfechos desfavoraveis a condi¢do imunologica e de saude
desses, sendo entdo, um aspecto problemética e digno de nota para a prética clinica neste
cenario. Acrescenta-se ainda, o fato de que se verificou co-transmissao de HIV entre HTLV,
Hepatite B e Herpes.

Em intima relacdo com o contexto da prevaléncia das IST, tal qual a relacdo de co-
infeccdo e/ou co-transmissdo no ambiente prisional, importa destacar a fragilidade no
conhecimento e literacia em satde, mas especificamente em salde sexual por parte dos homens,
0 que tem relacdo com os baixos niveis socioecondmicos, o nimero de anos de detencéo, a
adocdo de habitos prejudicais como o tabagismo, o consumo abusivo de alcool e outras drogas,
que se mostram fatores ainda mais complicantes para a evolucdo desfavoravel das IST,
mediante a elevada exposicdo e a baixa prote¢do humoral.(*7-19),

Ainda sobre a dimensao do conhecimento masculino no contexto prisional em relacao
as IST, estudo que de dedicou a analisar o conhecimento e a percepcdo dos homens acerca de
problemas relacionados a satde sexual, revelou crengas sobre o potencial de contaminacdo, nas
quais levavam os privados de liberdade a imaginarem ser possivel a transmissao da infeccao
ocorrer pelo compartilhamento de objetos pessoais e acreditavam que deveria existir isolamento
social das pessoas infectadas. Além disso, os homens desconheciam outras formas de
transmiss&o para o virus do HIV, como a que se d& por meio de aleitamento materno®®. Desse
modo esses resultados também corroboram com os achados sintetizados nesta revisao, que
aponta para a existéncia de fragilidades expressivas na educagdo sexual, tais quais nas
discussbes relacionadas as questBes de género, as normatizacbes e padronizacdes de
masculinidade hegeménica e patriarcal que tem comprometido o avango dos homens em relacdo
as medidas de prevencdo as IST e a ado¢do de comportamentos sexuais seguros.

Face a este cenario, é relevante destacar ainda que 0s meios de prevencao utilizados
nas relagdes sexuais, a exemplo do uso de preservativos, mostram-se baixo entre os homens, e
grande parte do problema esta relacionado ao baixo nivel literacico em salude sexual sobre o
tema. Contudo, novas evidéncias tem chamado a atencéo para outras razdes apresentadas pelos
homens para ndo utilizarem os preservativos, denunciando, por exemplo, a falta de distribuicéo
dos preservativos no ambiente prisional™®. Neste sentido, recomenda-se o fortalecimento de

acOes direcionadas a diminuigdo das barreiras no acesso ao conhecimento e a educagéo sexual
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sobre as IST no ambiente prisional, como forma de superar os retrocessos problematicos
existentes.

No que diz respeito a exposicdo masculina aos fatores de risco face ao contexto da
situacdo prisional, o estudo revelou que a condicdo de privacgéo de liberdade foi apontada como
um significativo fator de risco associado a presenca de agravos a saude sexual masculina,
principalmente quanto a vulnerabilidade as IST. Destarte, chama-se a atenc¢do de que situacéo
de confinamento no ambiente prisional das instituicdes investigadas mostrou-se desumanas e
insalubres, o que impde a esses homens a condicionante situacao de risco@%-2Y,

A tendéncia do conhecimento em saude da populacéo prisional dirigida aos fatores de
risco associados as IST, tem apontando, especialmente no contexto brasileiro a expressiva
exposicdo ao HIV, o que se desponta como sendo a IST de maior impacto entre este grupo
investigado, o0 que se torna merecedor de maiores debates no ambito da saude coletiva e da
Enfermagem®17), Tal vulnerabilidade ao HIV no ambito prisional, ainda se confronta com
outras problematicas como as condic6es insalubres de estrutura fisica e higiene dos presidios,
a elevacdo de transmissdo de outras doengas, como a tuberculose, o que explicita a precariedade
do sistema prisional e ampliacdo de negligéncias e iniquidades em satde 314,

Em convergéncia com a dimensdo anteriormente discutida, as relagdes de identidade
sexual, praticas e comportamentos sexuais foram apresentadas nos estudos, ainda que de
maneira discreta, em alguns contextos, pela relacdo de temporalidade, retrogradas,
ultrapassadas e estigmatizantes. Contudo, aspectos como a apontar a variavel “orientagdo”
sexual, enquanto fator de risco para as IST, especialmente entre as relacdes bissexuais e
homossexuais, assumiram destaque nos estudos. As categorias Homossexual e Bissexual,
estiveram relacionadas com o crescimento progressivo dos casos de IST, mas também sendo
identificada a categoria Heterossexual, que a partir da década de 90, supera proporcionalmente
0 numero de casos de IST, do que na exposi¢cdo homo/bissexual, mesmo comparando com a
populacdo usuaria de drogas injetaveis®319),

Neste sentido, no tocante a pratica de relacdo sexual homoerdtica e/ou homo afetiva
no ambito das prisdes, nuances especificas como a “homossexualidade transitoria”, relagdes de
género baseadas no poder foram localizadas*®*?). Desse modo, os achados apontaram para
relagcdo existente entre a transmissdo de doengas infeciosas contraidas nas relacGes sexuais
homossexuais 0s presidios e a forte relacdo com os padrées de masculinidades e de
comportamentos hegeménicos que podem estar envolvidos, sendo 0s mesmos, capazes de

explicar fenémenos como a multiplicidade de parceiros e o uso inadequado de preservativos, e
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portanto, carecem de maior atencdo, em especial a respeito do fortalecimento da educacéo em
salde, promocdo da garantia a pratica sexual segura e 0 acesso a promoc¢do da salde, que
garatam os direitos sexuais e o livre exercicio da sexualidade®®22-24),

Evidenciou-se também a fragilidade dos homens em situacdo prisional quanto a na
adocdo de hébitos sexuais saudaveis e seguros pregressos a condi¢do de aprisionamento, o que
implica ainda mais num desfecho ruim em relacdo as ITS. Notou-se nos estudos que ha o
distanciamento dos homens as medidas de controle dos agravos, como a realizacdo de testes
rapidos para deteccdo diagndstica das IST, disponiveis em facil acesso nas unidades de saude,
assim como a utilizagéo de preservativos nas relagdes sexuais, por exemplo. Tal situacéo, vem
sendo associada ao modelo hegeménico da masculinidade®®, que imprime ideias e esteredtipos
de invulnerabilidade, o que por sua vez torna-se nocivo aos préprios sujeitos, quando néo
questionados®®, até mesmo em condicBes extremas, como no advento da pandemia de uma
doenca infecciosa nova como a dCovid-19?4,

Em seguimento a esta direcdo de olhar as identidades sexuais, as préticas e 0s
comportamento sexuais no contexto da situacdo prisional masculina, o investimento cientifica,
técnico/operacional e pratico da producdo do cuidado em Enfermagem e saude, devem
direcionar-se para a superacdo dos riscos a saude, especialmente no cenario das IST, a fim de
reduzir precocemente o aparecimento de complicacdes, e que seja possivel fortalecimento das
acOes de controle dos agravos e a ampliacdo do trabalho pautado na prevencdo e na educacao
em salde nesse contexto®). Logo, uma acdo efetiva dos gestores, agentes publicos,
profissionais de salde direcionada a prevencao e enfrentamento das IST tem sido emergencial
para a melhoria do bem-estar e da qualidade de vida e o controle epidemiol6gico dos agravos
existentes, a partir da intra e intersetorialidade das acdes e o diadlogo da saide do homem com
as demais politicas publicas 629,

A partir entdo do panorama apresentado, enfatiza-se a necessidade de fortalecer as
acOes governamentais, a ampliacdo do financiamento das estratégias em salde, estruturacdo da
rede de atencdo e de suas respectivas linhas de cuidado®®, tal como o progresso e a
articulacdo entre as Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) e a
Politica Nacional de Atencgdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)®9, ambas instituidas e em vigor no Brasil.

Face ao exposto ressalta-se que o cuidado dispensado aos homens em situacéo
prisional requer para além da estruturacdo institucional do sistema prisional, a qualificagdo de

recursos humanos do sistema carcerario, que incluem os profissionais de satde, dos quais fazem
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parte o enfermeiro e a sua equipe de Enfermagem a fim de que se garantam a integralidade da
atencdo com o enfoque na promocdao da saude e na prevencgdo, protecdo, controle e tratamento
das IST neste espaco. Desta maneira, recomenda-se o fortalecimento das ac6es de educacdo em
salde voltadas a satde de homens e incorporacdo e valorizacao das especificidades que se ddo
nos espacos prisionais nos mais distintos cenarios.

Ainda sobre estas implicagdes, mais especificamente para a pratica de Enfermagem
chama-se a atencdo para o fortalecimento da Enfermagem em sistema prisional, como forma de
avancar no desenvolvimento e na consolidacdo de boas praticas em Enfermagem neste ambito.
Contudo, recomenda-se a ampliagdo da revisdo nacional e internacional em outras bases de
dados, ora restrita a saude e a comparacdo de estudos realizados entre homens e mulheres
privados de liberdade, para auxiliar na definicdo estratégica e metodoldgica e na fundamentacédo
analitica de estudos empiricos futuros. Outra questdo identificada nos estudos analisados foi a
ndo correlacdo ou evidéncia entre as infeccbes e agravos de salde pregressos e/ou

desenvolvidos na privagdo de liberdade.

CONCLUSAO

A revisdo integrativa sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis entre homens no
sistema prisional demonstrou que a énfase do conhecimento produzido sobre o tema esta
direcionada para a exposicéo da crescente elevacgdo e a permanente continuidade dos fatores de
risco presentes entre os homens para as IST, tal qual as caracteristicas de vulnerabilizacéo
masculina provocadas pelo encarceramento em relacdo as IST. Desse modo, a sintese
integrativa da literatura desvelou a fragilizacdo no conhecimento e na literacia dos homens em
situacdo prisional sobre as IST e localizou as fragilidades presentes na educacgéo sexual e nas
discussBes relacionais de género e as interfaces com as normatizacdes de masculinidade
hegeménica e as IST.

O conhecimento sobre o tema revelou ainda hé expressivo enfoque direcionado para
as praticas afetivas e sexuais e a relagcdo com as IST, que tecem conexdes com as identidades
sexuais e a relagdo com as IST, especialmente na relagdo de homossexualidade e
bissexualidade, embora deva-se levar em consideracdo que ha na amostra estudos da década de
80, que ainda sdo fortemente associados a estigmatizacdo do HIV e das minorias sexuais e de
género. Notou-se soroprevaléncia para o HIV no espaco prisional e &nfase as Hepatites Virais

e a Sifilis e percebeu-se também a limitagdo das acdes de promocéo da salde e prevencédo de
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agravos infeciosos no contexto prisional; criticas a governanga e a institucionalizacdo de
medidas de enfrentamento e cronicidade de negligéncias e iniquidades em saude.

Por sim, reconheceu-se que as InfeccBes Sexualmente Transmissiveis entre 0s homens
no sistema prisional expressa fragilidades na atencéo a saude, nos niveis de literacia masculina.
Para além disso, demonstram a manutencdo de padrdes hegemdnicos de masculinidades
associadas aos estere6tipos de género e o grave comprometimento dos direitos humanos no

ambito do encarceramento.
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4.3 MANUSCRITO 2 — CONHECIMENTO, ATITUDES E PRATIVAS RELACIONADAS
AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM SITUACAO PRISIONAL.
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SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DE HOMENS EM SITUACAO PRISIONAL
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RESUMO

Objetivo: Analisar os conhecimentos, as atitudes e praticas de homens em situacdo prisional
relacionadas as Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis. Método: Estudo qualitativo, baseado
na metodologia Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP), realizado com 30 homens em situacéo
prisional. Resultados: O conhecimento dos homens foi identificado como incipiente, associado
ao adoecimento proprio e do outro, advindo mediante a oportunidade diagnostica, a partir da
percepcdo do comportamento de risco. As dimensdes do (des)conhecimento perpassam pela
ndo confianga ou ndo entendimento sobre o teste rapido para deteccdo. As atitudes perpassam
pela culpabilizacdo das parcerias pela doenca, em ceder as demandas das parcerias; em ndo
aderir aos insumos de prevencdo; de resistir a procura por servicos de salde. As préaticas
vinculam-se ao cuidado a saude apdés a identificacdo da doenca, ao uso de preservativo peniano
e cuidado com as parceiras. Conclusédo: O reduzido conhecimento sobre IST no tocante a
prevencdo, protecao, transmissdo e enfrentamento; torna as atitudes permeadas por estere6tipos
e estigmas, comprometidas pelo nivel de instrucdo dos sujeitos e as préaticas evidenciam
fragilidades que refletem o nivel de assisténcia a salde e os limites impostos pelo
encarceramento.

Descritores: Prisioneiros. Homens. Saide do Homem. Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis.
Conhecimento.

INTRODUCAO

Atualmente, a situacédo prisional e a sua funcionalidade séo debatidas de maneira ampla
na sociedade. O Brasil é o terceiro pais com maior nimero de individuos em situacédo prisional
do mundo, aproximadamente 770 mil® e a superlotacio das penitenciérias ultrapassa 41,5% a
mais de pessoas do que o total de vagas disponiveis® sendo que o elevado nimero de homens
nesta situacdo desperta para a necessidade de investigacdo dessa tematica

A atribuicdo do sistema prisional tem sido questionada, visto que as condi¢Ges que 0s
sujeitos sdo expostos colocam em cheque o proposito de recuperar e reintegrar os individuos a
sociedade, assumindo carater punitivo e ndo reintegrativo®.

A situacdo prisional foi concebida para restringir os direitos de liberdade e de voto,
contudo da maneira que acontece viola varios outros® como o direito a satde, através da
superlotacdo das celas, exposicdo a riscos e dificuldade no acesso aos servigos de salde, sem
garantia dos principios do Sistema Unico de Sadde de universalidade, integralidade e equidade?.

N&o obstante, alguns cuidados a saude sdo implementados conforme interesses e
estratégias da gestdo como é o caso do diagnostico das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST), cuja testagem rapida feita na prisdo viabiliza o diagnéstico e o reconhecimento do
seguinte cenario: alta prevaléncia de HIV, hepatites B e C e outras Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST)®. Ademais, outros diagndsticos ndo sdo possiveis, pois 0s exames nio

sdo realizados.
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Frente as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saide do Homem
(PNAISH), que trata sobre a promocdo, assisténcia e recuperacdo da salde, emerge a
necessidade de se estudar o tema, com vistas a compreensdo sobre o desenvolvimento dos
cuidados masculinos voltados para sua saude sexual, a demanda de organizacdo dos servicos
de saude, a capacitacdo de profissionais de satide e as agbes educativas®.

Baseado neste contexto, o0 método de Conhecimento, Atitudes e Préticas (CAP)
apresenta-se como uma estratégia metodoldgica potente para coletar informacbes e para
orientar os estudos em IST, uma vez que o aconselhamento e educacdo em satde desempenham
um papel importante na prevencdo, tratamento, diagnostico e controle das doengas e pode
auxiliar as estratégias de trabalho com os sujeitos em situagdo prisional. Essa percepg¢éo se deu
a partir da busca do autor, inquieto para identificacdo de aporte que o auxiliasse no trabalho
com homens. A aproximacdo do autor com a tematica ocorreu ao longo dos quatro anos que
atuou como enfermeiro assistencial em uma das unidades prisionais. Os agravos a saude, em
especial as IST eram uma preocupacdo constante visto que os homens mantinham relac6es
sexuais sem uso de preservativos, os relatos de violéncia sexual eram corriqueiros durante as
consultas de enfermagem, os sinais e sintomas de IST estavam sempre presentes, 0 processo de
adoecimento das parcerias, 0 nascimento de filhos com IST, como a sifilis congénita foram
vivéncias neste cenario.

A partir do panorama apresentado e ancorado na necessidade emergente de realizar
investigacOes sobre este fendmeno, este estudo foi guiado pela questdo de pesquisa: quais 0s
conhecimentos, as atitudes e as préaticas relacionadas as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
de homens em situagéo prisional? Este estudo tragou como objetivo: Analisar conhecimentos,
atitudes e préaticas de homens em situacdo prisional relacionadas as Infec¢des Sexualmente

Transmissiveis.

METODO

Estudo qualitativo estruturado na metodologia Conhecimento, Atitudes e Préticas
(CAP) relacionadas as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis de homens em situacdo
prisional ™.

A pesquisa foi realizada em um complexo penitenciario do Estado da Bahia, Brasil, que
detém uma ocupacdo média de 800 homens em situacdo prisonal em regime provisorio, no

aguardo do julgamento do delito praticado®.
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Para delineamento do protocolo de pesquisa, utilizou-se os critérios do Guideline
SQUARE 2.0. A selecdo dos internos colaboradores da pesquisa deu-se junto a articulagéo
realizada entre o pesquisador e a enfermeira responsavel pelo programa de IST, da unidade de
saude prisional. O autor nédo teve dificuldades de articular contato com a equipe devido a sua
experiéncia anterior como enfermeiro da instituicéo.

Como critério de inclusdo optou-se por selecionar homens adultos, na faixa etaria de 20
a 59 anos, em vivéncia de IST, em tratamento ou ndo, que cumpriam a privacao da liberdade;
mas nado tinham restri¢des judicialis, isto €, haver impedimentos no recebimento de visitas e do
contato com pessoas externas; e ndo apresentavam dificuldade de locomocao para participar da
entrevista, tendo em vista o acesso dificil ao espaco onde a coleta era realizada.

Foram excluidos do estudo os homens cujas as alas eram consideradas de maior
periculosidade; aqueles cujo o comportamento foi considerado agressivo; 0s que se
apresentavam desconfortaveis e com situagdo de sadde instavel. Nao houve recusa dos homens
em participar da pesquisa.

Participaram da pesquisa 30 homens, selecionados a partir do programa de IST do
servico de salde da unidade. O periodo de coleta foi de outubro/2019 a fevereiro/2020, os dados
foram obtidos através de entrevista individual, gravada, com uso de roteiro semiestruturado
contendo perguntas sobre a caracterizacao sociodemografica e de salide no contexto da situacédo
prisional, sobre a compreensdo acerca da saude sexual e cuidados globais em satde.

Para a realizacdo do estudo, promoveu-se a aproximacao aleatoria com a realizacao do
acolhimento, seguido da apresentacdo da pesquisa e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para anuéncia dos mesmos. Assegurou-se, nesse processo, a reducdo de
constrangimentos e desconfortos ao apresentar a oportunidade de coletar a impresséo digital
daqueles que eram agrafos, e a posterior higienizacao das maos.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado num consultério de salde, que contou
com a presenca exclusiva do pesquisador responsavel e do participante. Embora, seguindo as
normas do sistema, para preservacdo da integridade fisica do pesquisador, a atividade foi
supervisionada através de uma estrutura de vidro em ambiente externo ao consultorio, por um
agente penitenciario.

Apos a realizagdo das entrevistas, os dados foram transcritos, armazenados em
computadores institucionais, manipulados por pesquisadores treinados e com expertise na area.
Os dados foram organizados e sistematizados sob o apoio do Software NVIVO12® e do uso da

ferramenta Coggle® para a realizagdo dos infogréaficos. A fim de garantir a qualidade e o rigor
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na pesquisa qualitativa, adotou-se, em todas as etapas as diretrizes do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research — COREQ.

Em seguida, procedeu-se a analise dos trechos mais ilustrativos da realidade vivenciada
pelos participantes, com a atribuicao de cddigos, identificacdo das ideias centrais, dos sentidos
atribuidos e posterior elaboracéo de discusséo contextualizada. Para tanto, utilizou-se o0 método
de Anélise do Discurso (AD) proposta por Michel Pécheux como estratégia de analise dos
dados. Na AD toda descricdo estd exposta a equivocos de lingua, e seus enunciados sao
passiveis de gerar um deslocamento de sentido, cabendo observar para além da verdade
apresentada no discurso do sujeito, transpondo-se para o contexto vivenciado por aquele que
narra®. A interpretacio dos dados foi realizada mediante o emprego dos pressupostos tedricos
da metodologia Conhecimento Atitudes e Praticas (CAP) ja apresentada.

A referida metodologia pode ser utilizada para avaliacdo formativa, para coleta de dados
a respeito de uma parcela da populacéo a fim de favorecer a elaboracao de intervencdes sobre
certo tema. Ademais, podem evidenciar lacunas do conhecimento, identificar informacdes
erroneas, fatores que influenciam no comportamento e explicar o motivo pelo qual as pessoas
agem de uma certa forma e ndo de outra®®. Esse método também consiste em um conjunto de
questdes para medir o que a populacio sabe, pensa e como atua frente a um tema(®.

O estudo compGe um projeto integrado de pesquisa intitulado “Produgdo do cuidado e
tecnologias sociais para a atencdo e educacao em salude de homens no municipio de Salvador,
Bahia, Brasil” e esta vinculado a linha de Cuidados a Saide de Homens do Grupo de Estudos
XXX do Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Salde da XXXX.

Atendidas as exigéncias éticas e cientificas contidas nas Resoluces n° 466/12 e n°
510/16 do Conselho Nacional de Saude, assegurou-se o sigilo das informacdes prestadas, o
anonimato dos entrevistados e a divulgacdo dos resultados, utilizando-se para isso uma
numeracdo aleatdria dos discursos de H1 a H30, que obedeceu a ordem em que 0s mesmos
foram entrevistados.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Administragdo Penitenciaria e
Ressocializacio do Estado da Bahia e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia sob o parecer de numero CAEE:
XAXAXXXXXXXXXXK. 8 X XXX XXX.

RESULTADOS
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A metodologia CAP foi aplicada a 26 homens em situacéo prisional. As caracteristicas
sociodemogréficas, laborais e da situacdo prisional estdo apresentadas no infogréafico abaixo:

gl
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Fonte: Dados da Pesquisa.
Figura 1 — Caracterizacdo dos participantes. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

A seguir, a organizacdo dos resultados no tocante as IST, estdo dispostas em trés
categorias, ilustradas no infogréafico a seguir:
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Fonte: Dados da Pesquisa.
Figura 2 — Modelo explicativo da categorizacdo tedrica do fendmeno do estudo. Salvador,
Bahia, Brasil, 2020.
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CATEGORIA 1: Conhecimentos relacionados as IST de homens em situacéo prisional

Os conhecimentos relacionado as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis de homens em
situacdo prisional foi identificado como incipiente, associado ao adoecimento préprio, ao
adoecimento do outro, construido a partir das trocas advindas das relacGes sexuais e da
interacdo com pessoas antes e apos a prisdo, mediante a oportunidade diagndstica, a partir da
percepcdo do comportamento de risco. As dimensdes do (des)conhecimento, por sua vez,
perpassam pela ndo confianga ou pelo ndo entendimento sobre o teste rapido para deteccao.

a) Conhecimento elaborado a partir do adoecimento préprio:

[...] eu sentia dor, ardor e muito incomodo [...] gerava secrecédo purulenta e amarelada [...]
produzia um odor estranho [...] (H 02).

[...]Jtipo um pus mesmo [...] tinha cheiro forte quando vocé tirava a cueca [...] ardia quando eu
estava botando pus, no momento de urinar]...] (H 6).

[...] eu s6 soube desse HIV devido a algo incomum que me ocorreu. Mostrei para minha mulher,
que disse: “Vocé tem que ir no hospital”, ai falou “entdo eu vou ter que viajar que eu estou no
interior”, quando eu cheguei para ver o que era, eu falei, “eu nem sei o que é isso”, ai quando
eu cheguei la pra ver o que era no interior do meu tio, ai me levou no médico. Quando chegou
la, ele falou: “E. vou levar vocé no médico para saber o que é isso”. Fiz o exame, e o médico
falou comigo: “Vocé esta com HIV e sifilis”[...] (H 11).

[...] a doenga que conheci primeiro foi a gonorreia. A partir disto, tive a nogao que precisava
me prevenir. Logo apds, obtive conhecimento da sifilis, mas a aten¢do maior foi para o HIV.,

Popularmente é dito que quando se tem a sifilis, surgem feridas pelo corpo e outros sintomas

[..] (H18).

b) Conhecimento construido a partir do adoecimento do outro:
[...] qguem descobriu primeiro que estava com o HIV foi a minha mulher [...] ela fez um exame
de rotina e deu positivo. Chegou em casa chorando e envergonhada, sem querer me revelar.
Depois ela me contou, entéo, eu contrai dela [...] (H 3).
[...]Jconheci as InfecgBes Sexualmente Transmissiveis depois que a minha ex-esposa descobriu

que estava com sifilis e necessitou realizar o tratamento [...] (H 21).
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[...] eu ndo sei muito bem. O que aprendi foi com o meu marido, depois dele ter contraido a
infeccdo e, também, aqui com a minha experiéncia no relacionamento com outros homens. [...]
(H 26).

c) Conhecimento mediante a oportunidade diagndstica
[...] antes eu ndo sabia de que se tratava do HIV, apenas descobri quando eu j& estava aqui na
cadeia. Essa descoberta aconteceu quando precisei realizar um exame, e este constou que eu
estava com o HIV [...] (H 3).
[...] quando fui & uma unidade daqui no presidio para tomar vacina, fizeram também o exame
e diagnosticaram que eu estava com sifilis [...] se isso ndo tivesse acontecido eu ndo iria saber,
pois eu ndo usava preservativo nas relacoes [...] (H 5).
[...] eu descobri o que era, e que eu estava com o HIV, sifilis e Hepatite viral quando fiz o teste
répido na unidade de salde assim que cheguei aqui no presidio [...] (H 06).
[...]contaminei a minha esposa, mas nem eu mesmo sabia que estava com a doenga, eu descobri
quando eu fui preso [...] ja cheguei ao presidio com sintomas. Apds isso, descobri que estava

com uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel [...] (H 15)

d) Conhecimento elaborado a partir da percep¢do de comportamento de risco:

[...] ou posso ter contraido a doenca por ter mantido relagfes com muitas mulheres na rua,
sem saber se elas ja estavam doentes, e mesmo assim realizar o sexo [...] ou também era pelo
fato de eu ser usudrio de alcool e drogas [...] (H 3).

[...] eu fiz essa tatuagem [...] continuei a pintar ela com a agulha que o menino pintou. Depois
disso que parece que aconteceu isso comigo” (H 14).

[...] eu precisei pensar mais para responder a essa pergunta, pois na verdade eu tive relacGes
sexuais com muitas mulheres, e todas elas foram sem camisinha [...] em uma semana eu tinha
relacdo até com trés mulheres e ndo tinha conhecimento nem preocupacédo com essas doencgas
sexuais [...] (H 19).

e) As dimensfes do (des)conhecimento perpassam pela ndo confianga ou pelo nédo
entendimento sobre o teste rapido para detec¢éo:
[...] ndo confio nos exames realizados no sistema penitenciério [...] as informac6es séo muito

vagas, o sistema é defasado e simples [...]creio que um exame desses ndo é simples desse modo
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para se descobrir uma doenga em minutos, principalmente sendo uma doenga como a causada
pelo virusdo HIV [...] (H1).
[...] foi algum desses testes ai. Acho que foi tipo para a minha imunidade, para ver se a minha

imunidade estava baixa, esta entendendo? A carga viral, essas coisas ai [...] (H 2).

CATEGORIA 02: Atitudes relacionadas as IST de homens em situacao prisional

As atitudes dos homens em situacdo prisional, frente as IST, perpassam pela
culpabilizacao da parceria pela doenga; atitude em atender as demandas das parcerias; atitude
de ndo aderir aos insumos de prevencao; atitude de atender as demandas das parcerias; atitude
de resisténcia as doencas, resisténcia na procura por servicos de salde.

a) Atitude de culpabilizar as parcerias pela IST:
[...] h& aproximadamente seis anos contrai de uma mulher. Surgiram manchas em mim,
carogos na perna, nas maos, e a lingua comecou a sair umas feridas estranhas, o que me
induziu a realizar o exame. Apos fazer, disseram que eu estava com HIV[...] (H 02).
[...]Jeu adquiri a doenca atraves de uma prostituta com quem mantive relacéo narua [...] afirmo
isto, pois foi a Unica pessoa com quem experienciei relagdo sexual sem camisinha [...] (H 4).
[...] eu nunca tive uma infeccdo dessas, mas as mulheres comentam bastante que ja tiveram
[...] por serem mulheres, nés homens, pensamos que elas ndo tém esse tipo de doenca, porem
sao elas que transmitem [...] essa situacdo também ocorreu comigo [...] (H 10).
[...] eu sé tomei conhecimento sobre esse assunto depois que eu tive relacdo sexual com uma

mulher que eu conheci em um bar /...] tenho certeza de que foi dela que contrai [...] ” (H 15).

b) Atitude de atender as demandas das parcerias
[...] no momento do sexo as prostitutas geralmente falam para usar a camisinha, porém, as
transexuais ndo se preocupam, e frequentemente pedem para néo usar [...] (H 22).
[...] tento me prevenir, mas geralmente ndo consigo [...] dentro da cadeia h4 momentos que

faltam camisinhas [...] eu sou obrigado a fazer sexo sem preservativo [...]. (H 26).

c) Atitude de ndo aderir aos insumos de prevengéo.
[...] eu sou anticamisinha. Eu ndo suporto camisinha, tenho pavor a camisinha [...] mesmo na

minha vida de solteiro, eu nunca fui de ficar transando, eu sempre fui muito precavido quanto
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a isso, mas nunca fui de estar usando camisinha. Eu ndo gosto, acho bizarro esse negdcio de
camisinha [...] (H 1).

[...] ndo gosto de usar a camisinha [...] me causa estranheza e incomoda [...] a forma de manter
a prevencgdo € manter um relacionamento Unico, com uma Unica pessoa e realizar os exames
[..] (H2).

[...] rapaz, eu acho que vai estragar o meu relacionamento, porque para colocar a camisinha
para transar com ela é muito dificil [...] eu estou fazendo um tratamento e foi um horror para
ela aceitar e transar novamente comigo, pois antes nds sé transavamos sem a camisinha [...]
(H 4).

[...] desses quatro anos para ca, a gente sé se relaciona sem preservativo [...] (H 13).

[...] contrai a infecg¢do pois quando mantinha relagdo sexual na rua era sé “na chapa”, sem

camisinha [...] sei que devido a este motivo eu acabei me infectando [...] (H 25).

d) Atitude de resisténcia as doencas, resisténcia na procura por servicos de saude:
[...] ndo vou ao médico, ndo fico doente ndo, mas por um lado foi bom porque agora eu ja sei,
agora é sé cuidar para ndo piorar a situacaol[...] (H 5).
[...] ndo costumo cuidar da minha saude [...] nunca fui de ir ao médico [...] para dizer assim:
"Vou cuidar de mim hoje," eu nunca fiz [...] era so utilizar remédios e me tratar em casa mesmo

[..] (H 14).

[...] nunca fui ao médico ou em um servico de saude [...] (H 17).

CATEGORIA 03: Préticas relacionadas as IST de homens em situacédo prisional
As préticas desta populacdo de homens relacionam-se ao cuidado a saude apés a

identificacdo da doenca, ao uso de preservativo peniano, e no cuidado com as parceiras.

a) Praticas de cuidado a saude apds a identificacdo da doenca.

[...] quando eu fui fazer o exame, disseram que eu estava com HIV. Ai depois daquilo ali, eu
fiquei um tempo internado tomando os medicamentos certos, melhorei, fui para casa. [...] até
hoje eu tomo o remédio. Tudo certinho, na hora certa. [...] mas aqui eu estou achando melhor
o cuidado [...Jeu ja tenho a minha doenga, mas se ndo prevenir para eu ndo pegar uma

tuberculose, uma pneumonia, essas coisas ai que sempre tem no presidio, ndo é? [...] (H 2).
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[...] depois dos problemas que eu passei com as Infeccdo Sexualmente Transmissiveis, passei
a utilizar a camisinha [...] agora eu tenho realizado os exames anuais para detec¢ao dessas
infeccdes [...] (H 4).

[...] minha preocupacéo agora € essa, saber como € que eu vou me tratar, como que ia fazer
para fazer exame, como é que eu posso fazer para pegar meus remédios para me cuidar [...]
(H 13).

b) Praticas sexuais com uso do preservativo masculino:
[...] agora eu sé fago sexo com camisinha [...] desde que eu descobri que eu peguei essa doenga,
eu passei a usar [...] quando eu recebo visita intima aqui no presidio eu tenho usado o
preservativo [...] (H 2).
[...] agora quando eu realizo o sexo estou sempre utilizando o preservativo [...] se eu troco

pessoa no relacionamento, eu continuo utilizando o preservativo, mesmo se estiver namorando

[..] (H3).

c) A identificacdo da doenca acarretou cuidado com as parceiras sexuais, no uso de
preservativo e realizacdo de exames que antecedem a préatica sexual:

[...] 0 que eu ndo quero para mim, eu ndo quero para os outros. Eu ndao vou “‘ferrar” a pessoa.
Achei que ndo podia beijar minha parceira, a médica me explicou que ndo pega assim e tal,
para eu usar a camisinha e depois ter a relacéo [...] (H 10).
[...] eu ja tinha falado com minha esposa que ela teria que se cuidar por que quando eu dei
entrada aqui eu passei por uma sequéncia de exames e deu sifilis [...] E ai eu expliquei para
ela de novo, e ela também ja est4 14 se tratando, se cuidando [...] (H 17).
[...] pensando em me cuidar mais do que eu ja estava me cuidando e cuidar da minha esposa
gue também pode estar com essa doenca e levar ela pra fazer exame para nos cuidarmos juntos
[...] (H23).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo partem de uma realidade particular na qual foi empregada uma
técnica de coleta de dados Unica, o que pode ter limitado a preensdo de outras dimensdes de
discursos distintos dos apresentados neste manuscrito. O fato de ter entrevistado homens na
presenca do agente penitenciario, ainda que do lado de fora da sala, pode também ter censurado

0s participantes em expor as vivéncias no que diz respeito ao conhecimento, atitude e praticas
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em relagdo as IST. Contudo, o material empirico mostra-se rico ao considerar que esta € uma
populacédo de dificil acesso para as pesquisas cientificas em saude.

Através das entrevistas com homens em situacdo prisional, foi possivel analisar
elementos do discurso relacionados ao conhecimento, as atitudes e as praticas destes, no tocante
as IST. Mesmo com o presenciado siléncio dos homens frente a algumas perguntas feitas pelo
entrevistador ou mesmo com as respostas diretas, muitas vezes obtidas, importantes elementos
surgiram para que se possa compreender o contexto e 0 que perpassa entre 0s homens em
situacdo prisional frente ao tema de tdo importante significado para a satde deste grupo.

O perfil dos homens em situacdo prisional, reclusos ha mais de um ano, que é
predominantemente de jovens, pretos ou pardos, com baixo nivel de escolaridade, ndo pode
estar dissociado do perfil de adoecimento e dos déficits nas condi¢cdes de vida anteriores a
prisdo. Apenas por adentrar o sistema prisional, 0s homens tém seu processo saude-doenca
deteriorado, suas necessidades de salde tratadas com paliativos ou com desassisténcia, e
inexisténcia de agBes de promogao e prevencio aos agravos a saude™?.

Neste estudo o conhecimento individual masculino revelou fragilidades e incipiéncias
relacionadas as experiéncias e praticas sexuais vivenciadas. O conhecimento sobre as ITS
emergem da presenca de adoecimento proprio, adoecimento das companheiras, da pratica
sexual sem uso de preservativos, da resisténcia e abandono dos tratamentos para IST que 0s
acometeram durante as trajetdrias de vida, e ndo por interesse proprio em saber mais para se
prevenir.

A experiéncia sexual com outros homens dentro da prisdo também foi apontada como
fator de conhecimento. Como o0 homem néo se percebe nem agente, nem sujeito de cuidados,
como reflexo das representacdes e normativas relacionadas ao masculino, pouca atenc¢do € dada
por estes as aces publicas, que dizem respeito ao cuidado do homem e ao autocuidado®?%
Ademais, além da ndo disciplina com o autocuidado, homens ndo se reconhecem como
doentes¥,

O conhecimento dos homens sobre IST deram-se também a partir do adoecimento do
outro, no entanto, frente aos estigmas que perpassam as IST, nem sempre 0s parceiros irdo
comunicar sobre a doenga. A comunicacdo do diagndstico pode ser complexa para ambos
gerando constrangimento, medo da reacdo do outro e sentimentos negativos®® e nem sempre
serdo pesados os beneficios e as consequéncias dessa ag&o®.

No campo de investigagdo deste estudo, o sistema prisional possui uma Unidade Bésica

de Saude responsavel pelos atendimentos de baixa complexidade. Como medida de precaucdo,
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na admissdo da pessoa em situacdo prisional, realizam-se testes rdpidos para doencas
especificas. Neste momento, os homens tomam conhecimento das IST, o teste rapido passa a
ser identificador da doenca, precursor do conhecimento e da adocéo de préaticas do cuidado com
sua propria saude.

Ao analisar o conhecimento em relacdo as IST, o discurso desses homens explicitou o
surgimento de fatores considerado como de risco, que vdo além das relagcdes sexuais
desprotegidas, direcionando-se para a compreensao a respeito dos meios de transmissao das
doencas. Observou-se descri¢cdes discursivas sobre o compartilhamento de objetos de uso
pessoal, materiais perfuro cortantes, bem como a presenga de elementos precipitadores e
intensificadores, como uso abusivo de alcool e outras drogas. Essas informagfes corroboram
com estudos que apontam como fatores de risco determinantes das necessidades de saude dos
homens em situacao prisional, o ato sexual inseguro, o uso de drogas e o compartilhamento de
material cortante®?.

Neste sentido, a identificacdo desses riscos deveria ser fator protetivo, no entanto, as
permanéncias das praticas configuram-se como um fator de risco aos que compartilham objetos.
Ainda, a aproximacdo com o tema se d& de maneira mais expressiva a partir da vivéncia no
sistema prisional, mediante as acGes em salde implementadas neste espaco, 0 que parece
ampliar 0 acesso e o reportorio de conhecimento masculino sobre a problematica.

Em contrapartida, a ndo confianga dos homens em situagéo prisional na simplicidade de
execucdo do teste rapido e nos resultados dos exames feitos na prisdo parecem ndo modificar
condutas de alguns, e serem motivos de incredulidade dos homens em situacdo prisional. Para
0S que creem nos exames admissionais, e que tiveram 0s exames inicialmente negativos e
posteriormente positivos, representa 0 marco do inicio da doenca, auxiliando na identificacdo
do momento em que contrairam, refletindo o risco nas relacGes sexuais dentro da prisao.

Alguns relatos de homens entrevistados mostraram a responsabilizacdo da mulher pela
transmissdo da Infeccdo Sexualmente Transmissivel. As medidas preventivas contra as IST,
passa pelas relagOes estruturadas entre o homem e a mulher e suas atitudes construidas
socialmente. Na relagéo sexual, o uso do preservativo aparece como uma decisdo do homem.
Essa atitude de dominio masculino envolve a subordinagdo da decisdo feminina a masculina,
perpetuam a desigualdade de género e ¢ influenciada pela masculinidade hegemdnica®®.

O conhecimento perpassa o distanciamento dos homens e ndo pertencimento sobre o
tema, atribuindo a uma responsabilidade especialmente para mulheres que estes mantém

relacbes sexuais ativas. Neste ambito, o conhecimento parece atrelar-se ao modelo de
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masculinidade hegemonica®®?9, que se pauta nas idealizagdes do machismo, que imprime
dominacdo e subalternidade as mulheres, quando se observa o discurso da culpabilizagdo
feminina pelo surgimento de uma IST. Envolve, ainda, a permissividade e legalizacdo social da
multiplicidades de parceiras sexuais e 0 ndo uso de méetodos protetivos que historicamente é
delegada aos homens.

Isto é fortalecido pelas representacdes culturais que perpassam o masculino como as
ideias de risco, forca, pressa e provisdo® ou naquelas familias que criam meninos, sem
conversar sobre sentimentos, sem expor duvidas, educados para serem fortes, resilientes e
endurecidos. Ainda, as proprias politicas tratam de masculinidades (heterossexuais), onde
género e sexualidade seguem sendo sustentados por uma légica reducionista onde predomina a
familia heterossexual tradicional, tendo como referéncia o modelo educativo®@V,

A pratica do sexo sem preservativo foi uma fala comum entre os homens em situacao
prisional. Podem ser fatores de ndo adeséo a dificuldade de negociacdo da pratica sexual segura,
a desigualdade das relagdes de género®? a possibilidade do uso a depender se a parceira é ou
ndo fixa®) atitudes negativas em relacdo ao preservativo, praticar sexo com homens®* e
vivéncia da sexualidade aliada a ilusdo de invulnerabilidade*®). Ademais, a construcio de uma
espécie de padrdo de desleixo, relacionado a escolha de parcerias sexuais e a falta de didlogo
sobre 0 assunto com amigos, por medo de estereo6tipos, também contribui para um afastamento
das rotinas de prevencao, diagnostico e tratamento®®.

Ja a opc¢do pelo uso pode estar relacionada a escolaridade alta, pegar preservativo de
graca, escolaridade da mae maior que oito anos®®. Individuos com conhecimento e atitudes
positivas facilitam acgOes seguras, no entanto, se ndo houver condigdes que favoregcam a
mudanga de comportamento, como 0 acesso regular aos preservativos e a aceitacdo do uso por
parceiras, ndo esta assegurado seu uso consistente?®),

Ressalta-se que a constituicdo do masculino afasta 0 homem de atitudes de cuidado e
autocuidado, considerando padrdes hegemdnicos de masculinidade, que favorecem as formas
de adoecimento e as dificuldades em se reconhecerem doentes®?4). Ademais, politicas de
salde, inclusive a PNAISH, apontam deficiéncias na forma como sdo planejadas, mantendo
tendéncia curativista, com visdo utilitaria, individualizada, culpabilizando os homens por seu
distanciamento dos servicos de saude®.

Esse estudo revelou que o entendimento e o interesse de esclarecimento de homens em
situacdo prisional em relacdo as IST ocorrem apds a deteccdo da doenca e em contextos

advindos da situacdo prisonal e ndo por adogdo de praticas preventivas pregressas. Em se
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tratando da literatura cientifica brasileira, esta revela que o ambito da saide dos homens em
situacdo prisional é negligenciada, principalmente devido ao estigma social e cultural acerca da
prisdo, no qual ocorre julgamentos morais e contribui sobretudo na ampliacdo da marginalidade
desses individuos®”: 2729, Por isso muitos manifestam a culpabilizacéo e o autojulgamento em
relacdo a patologia, visto que transferem os estereo6tipos da sociedade. Tal problemética pode
impactar na alfabetizacdo em salde dos homens e comprometer a adocdo de praticas de
cuidados saudaveis e seguras.

Quando ha presenca de sinais e sintomas, os homens informam procurar atendimento
médico tardio, podendo acarretar descoberta da doenca apenas em estagio avan¢ado. Como o
homem nédo tem o hébito de realizar exames periodicos para verificar a situacdo de saude
guando assintomatico, ndo descobre precocemente a doenca. O autocuidado, desta maneira, fica
prejudicado e atrelado a manifestacdo da enfermidade e as préaticas esporadicas/emergenciais
de cuidado®?,

A partir dai, para alguns, praticas de salde passam a ser adotadas como o uso de
preservativo nas relagcdes sexuais em visitas intimas e em outras relagdes tidas dentro da priséo,
somada a procura pela Unidade de Saude e realizacdo do tratamento. Apos o recebimento do
diagndstico, alguns manifestaram preocupacdo com as parceiras com a realizacao de exames e
utilizacdo de preservativo. Além da ndo aquisicdo de doenca, a preocupagao com 0 parceiro,
inclusive, pode estar relacionada ao cuidado para que este também possa fazer o tratamento*®,

Medidas educativas internas aos presidios, com foco na promocéo de saude e prevenc¢do
de IST parecem ser necessarias, com enfoque na salde do homem. O objetivo pode ser
alcancado utilizando-se estratégias que rompam o siléncio destes, permitam que conversem
sobre si, em grupos de homens, com acolhimento do desconforto de cada um, abordando as
vulnerabilidades, medos, obstaculos e vergonhas, respaldados pelos profissionais de salde.

Para minimizar os indices de IST no sistema prisional sdo necessarias, portanto medidas
que orientem a planificacdo das acBes e sua gestdo, de cunho politico-gerencial; acdes de
atencdo e salde que envolvam as relagdes entre profissionais e usuarios; e educagao em saude

para esses dois grupos.

CONCLUSAO
Foi possivel constatar, a partir das analises dos conhecimentos relacionadas as Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis de homens em situacgdo prisional, que ha reducdo de informacdes

sobre saude sexual, sexualidade, IST, seus meios de transmissdo e métodos de prevengdo. A
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andlise das atitudes relacionadas as IST nesta populacdo mostra a presenca de estereotipos e
estigmas masculinos que, fortalecidos sdcio culturalmente e intensificados no ambiente
prisional, comprometem a informacéo em satde do publico investigado e reforcam o desleixo
com o autocuidado.

Ademais, a analise das praticas relacionadas as IST de homens em situacéo prisional
evidenciou condutas frageis, com protagonismo reduzido e ac¢bes que se ddo apos o
aparecimento da doenca e ndo de maneira preventiva e continua. Destaca-se a presenca de
suporte social da familia e os reflexos da atuacdo profissional durante as vivéncias masculinas

em contextos de cuidado a satde no presidio.
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4.4 MANUSCRITO 3 — LITERACIA EM SAUDE RELACIONADA AS INFECGOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS DESENVOLVIDAS POR HOMENS EM
SITUACAO PRISIONAL

LITERACIA EM SAUDE DE HOMENS RELACIONADA AS INFECCOES

SEXUALMENTE

RESUMO

Objetivos: analisar a literacia em saude relacionadas as IST desenvolvida por homens em
situacdo prisional. Método: Estudo qualitativo realizado com 30 homens em situacgéo prisional
em um municipio da Bahia, Brasil. Realizou-se entrevista individual em profundidade,
organizadas a partir da Analise do Discurso e suportadas teoricamente pelo referencial da
literacia em saude. Resultado: O acesso dos homens a cuidados de salde sexual esta
relacionada ao surgimento das IST e seus sintomas. O entendimento das informacdes e
significados é facilitado pelas equipes de salde que atuam dentro e fora do presidio. Em relacéo
aos riscos, a obtencdo de informacdes e o entendimento tem centralidade na definicdo e
manifestacdo das infecgbes. A interpretacdo e avaliacdo desvelam a gestdo do cuidado
individual no presidio face a presenca da infeccéo crénica causada pelo HIV e por outras IST.
A percepcdo sobre os determinantes sociais da saude presentes no ambiente fisico e social
prisional é marcada por dendncias de fragilidade na promocéo da saude. Conclusdo: Atencéo
deve ser dada a alfabetizacdo em saude de homens em situacdo prisional e a necessidade de
intervengdes que aprimorem conhecimento e capacidade de autogerir-se frente aos riscos a

salide e ao autocuidado.
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Palavras-chave: Alfabetizacao. Prisioneiros. Homens. Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis.
Saude do Homem.
INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 1998 preocupada com o nivel de
alfabetizacdo em salude das populagdes em todo 0 mundo compreende a literacia em saide como
questdo relevante e essencial para os povos. Tal organizacao conceitua a literacia em saude
como o0 conjunto de competéncias cognitivas e sociais com inclusdo da capacidade dos
individuos de alcancarem 0 acesso e a compreensdo, tal como o uso de informacbes que
promovam e mantenham a satide a partir da tomada de decisdo?.

Ao longo dos anos, outros modelos tedricos e conceituais sobre a literacia em salde
foram surgindo, o que tem possibilitado adequar coerentemente cada pressuposto tedrico a
realidade investigada. Desse como, com a finalidade de analisar a capacidade de tomada de
decisdo em saude da populacdo, 0 modelo proposto por Kristine Sorensen busca analisar as
competéncias em literacia em salde, a saber: acesso, entendimento, avaliacdo e aplicacdo. Essas
competéncias sdo acomodadas em dominios da literacia: cuidados de salde, prevencdo da
doenca e promogao da satde?.

Ademais, o gradiente social na alfabetizacdo em salde deve ser levado em consideragdo
quando elencadas as medidas de estratégias de salide publica®. Assim também, a necessidade
de engajamento politico frete a esta realidade tem varios motivos, como o nimero de pessoas
afetadas, a relacdo entre o baixo conhecimento e a qualidade da salde e a proporcao de aumento
de doengas transmissiveis®.

Ao direcionar a atencéo para o contexto prisional, paises como o Brasil com um dos
maiores contingentes populacionais prisionais, com significativos problemas no sistema
penitenciario, também lida com fragilidades na atencéo a saude neste cenario. Em interseccéo

com marcadores étnicos raciais, baixa escolarizacdo, nivel socioeconébmico baixo, a
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precariedade das politicas publicas de educagdo e salde® neste dmbito torna o cenario da
literacia em salde ainda mais problematico.

Uma preocupacdo mais especifica tem se dado a vulnerabilidade masculina no contexto
da situacdo prisional com relacdo aos riscos em saude, especificamente aqueles relacionados a
salde sexual. Face a este cenario, destaca-se o fato de que as Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST) constituem um complexo problema de sadde publica. HIV e outras IST
estdo entre as principais doencas que acometem pessoas privadas de liberdade. Nesta
populacdo, ha uma disparidade de infeccdo por HIV entre os homens, se comparados as
mulheres, com taxa de mortalidade 1,9% maior entre eles®. Estudo realizado em Pernambuco
aponta 8,85% dos homens privados de liberdade com HIV/AIDS’.

A literatura cientifica tem apontado que estar em situacdo prisional aumenta a
vulnerabilidade as IST e demais exposicdes a riscos®!'. Neste sentido é emergencial a
necessidade de direcionar esfor¢os para diminuir os impactos causados pelo adoecimento por
IST a satde dos homens, tais quais de suas companheiras e companheiros e/ou parceiras e
parceiros afetivos e sexuais. Além do mais, o desconhecimento sobre as a¢fes de prevencao e
promocdo da salde tem conferido a populacdo masculina os maiores indicadores de
morbimortalidade precoce!? o que intensifica a relevancia do investimento em processos
educativos para esta populagio®®.

A partir deste panorama este estudo foi guiado pela questdo de pesquisa: Como se
configura a literacia em saude relacionada as IST desenvolvida por homens em situacdo
prisional? O objetivo deste artigo é analisar a literacia em saude relacionadas as IST

desenvolvida por homens em situagdo prisional.

METODO
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Estudo qualitativo, realizado em um complexo penitencidrio localizado em um
municipio da Bahia, Brasil. Tal campo de pesquisa possui uma ocupacdo media de 800 homens
em regime prisional provisorio, os quais aguardam pelo julgamento do delito praticado*.

A experiéncia do autor enquanto enfermeiro da instituicdo facilitou o contato e a
articulacdo com o campo de pesquisa. A selecdo dos internos se deu junto a enfermeira
responsavel pelo programa de IST, da unidade de sadde prisional. Para delineamento do
protocolo de pesquisa, foram utilizados os critérios do Guideline SQUARE 2.0.

Foram selecionados 30 homens adultos, em situacdo prisional sem restri¢des judiciais,
que recebem visitas externas, com idades entre 20 e 59 anos, com histérico de IST, em
tratamento ou ndo, sem restricdes de locomocao para participar da entrevista, devido acesso
dificil ao espaco onde a coleta foi realizada. Foram excluidos os homens que estavam alojados
nas alas de maior periculosidade, 0s que apresentavam comportamento agressivo ou com salde
instavel.

A coleta de dados ocorreu entre outubro/2019 e fevereiro/2020, as entrevistas
individuais foram gravadas, realizadas a partir de roteiro semiestruturado com questdes sobre a
caracterizacdo sociodemogréfica, cuidados de salde e saude sexual no contexto da situagéo
prisional.

Os participantes foram acolhidos, apresentados a pesquisa € ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para obtencao da anuéncia dos sujeitos, sendo oportunizada
a coleta da impresséo digital.

As entrevistas ocorreram em um consultorio de sadde, de forma reservada, mantendo
normas do sistema prisional que condiciona presenca de um agente penitenciario no ambiente
externo ao consultério, supervisionando a atividade através de uma estrutura de vidro, sem

ouvir a entrevista.
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Posteriormente, as entrevistas foram transcritas, arquivadas em computadores
institucionais, organizadas e sistematizadas por pesquisadores treinados sob o apoio do
Software NVIVO12. A qualidade e o rigor na pesquisa qualitativa foram ainda assegurados na
adocdo das diretrizes do COREQ em todas as etapas.

Em seguida, foram identificadas ideias centrais, trechos mais ilustrativos apontados
pelos participantes, atribuidos codigos e realizada elaboragcdo de discussdo contextualizada.
Para analise dos dados, utilizou-se 0 método de Anélise do Discurso (AD) elaborada por Michel
Pécheux. Conforme o autor, na AD toda descri¢do esta exposta a equivocos de lingua, sendo
que os enunciados podem permitir deslocamento de sentido, sendo necessario ir aléem da
verdade apresentada no discurso do sujeito, levando em consideracdo o contexto vivenciado
por aquele que narra®®.

A interpretacdo dos achados foi ancorada no modelo teérico conceitual integrativo de
literacia em satide proposto por Kristine Sorensen?. Neste modelo é envolvido o conhecimento,
a motivagdo e competéncias para se ter acesso, entendimento, avaliacdo e aplicacdo de
informacdes a fim de que sejam tomadas decisGes sobre cuidados com a saude, sobre a
prevencdo de doencas e sobre a promocdo de saude, auxiliando na melhora da qualidade de
vida?.

Este estudo atendeu as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 que versa sobre 0s
aspectos éticos na pesquisa com seres humanos, em todas as fases. A fim de assegurar o sigilo
das informacdes prestadas, o anonimato dos entrevistados e a divulgacdo dos resultados,
utilizou-se numeracéo aleatdria dos discursos de H1 a H30, obedecendo a ordem em que 0s
mesmos foram entrevistados.

Ainda, foi autorizado pela Secretaria de Administracdo Penitenciaria e Ressocializagdo
do Estado da Bahia e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer de nimero

3.313.517.
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RESULTADOS
Fatores relacionados &s caracteristicas dos homens do estudo podem vincular-se a

literacia. A faixa etéria foi de 20 a 59 anos, com média de idade de 32 anos. Quanto a etnia, 11
(42,3%) se autodeclararam pretos, 11 (42,3%) se autodeclararam pardos, 2 (7,7%) se
declararam brancos, um (3,85%) se autodeclarou amarelo e um (3,85%) néo soube informar.
Quanto a escolaridade, 12 (46,2%) eram alfabetizados, 5 (19,2%) dos homens tinham primeiro
grau incompleto, e 4 (15,4%) tinham fundamental completo, 3 (11,5%) tinham primeiro grau
completo e 2 (7,7%) homens tinham ensino médio completo.
CATEGORIA TEMATICA 1: CONFIGURAQAO DA LITERACIA EM SAUDE DE
HOMENS EM SITUAC}AO PRISIONAL RELACIONADA AS IST

A configuracéo da literacia em salde relacionada as IST desenvolvida por homens que
estdo em situacdo prisional foram enquadradas neste estudo pelo referencial tedrico adotado. A
seguir apresenta-se o Quadro 1 de competéncias e 0 Quadro 2 com a matriz das dimensdes de
literacia em salde aplicada ao contexto investigado.

Quadro 1 - Quadro de competéncias da literacia em salde de homens em situacdo prisional
relacionada as IST. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Competéncias da literacia em satde a luz do referencial de Kristine Sorenson?

Acesso
(refere-se a
capacidade de
buscar, encontrar
e obter
informacdes
sobre salde)

- Relaciona-se ao
surgimento das
IST e seus
sintomas;

- Tem a figura do
profissional
médico como
agente

Entendimento
(refere-se a
capacidade de
compreender as
informacdes de
salde acessadas)
- E facilitado pelas
equipes de saude
que atuam dentro
e fora do presidio;
- Desvela a gestéo
do cuidado
individual no
presidio face a
presenca da
infeccdo crénica

Avaliacao
(descreve a
capacidade de
interpretar, filtrar,
julgar e avaliar as
informacoes de
salde acessadas)
- Dé-se a partir da
reviséo dos
conhecimentos
apreendidos, ao
tecer reflexdes;

- Desvela a gestéo
do cuidado
individual no
presidio face a

Aplicacao
(refere-se a
capacidade de se
comunicar e usar as
informacdes para
tomar uma decisdo de
manter e melhorar a
saude)

- Perpassa por praticas
focalizadas na
manutencdo do
tratamento de
infeccdes ja instaladas;
- E permeada por
barreiras impostas




transmissor de
informagdes.

causada pelo HIV
e por outras IST;
- E marcado por
dendncias de
fragilidade na
promogéo da
salde e
impossibilidade de
atendimento
médico;

- E dificultado
pela precarizagédo
do sistema
prisional.

presenca da
infeccéo cronica
causada pelo HIV
e por outras IST;
- Expressada por
meio das reflexdes
e criticas
elaboradas a
respeito da
situacdo prisional.

pelo meio e pela

precarizacdo da saude.

Fonte: Elaboracdo prépria. Adaptado de Kristine Sorenson (2012).
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Quadro 2 - Matriz das dimensfes da literacia em saide de homens em situacdo prisional
relacionada as IST. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.

Acessar e/ou
obter
informacodes
relevantes
para a saude

Compreender
informacodes
relevantes
para a saude

Processar Aplicar e/ou
e/ou avaliar usar
informacoes informacodes
relevantes relevantes

para a saude

para a saude

Cuidados de | Obtencéo de Entendimento | Interpretacdo e | Tomada de
saude acesso as acoes | das avaliacdo decisbes
em salde e aos | informacGes e | (reflexdo e informadas
servigos de significados critica) das pelas equipes
saude. emitidos pelas | informagdes de saude.
equipes de emitidas pelas
salde. equipes de
salde.
Prevencdo de | Obtencdo de Entendimento | Interpretacdo e | Tomada de
InfeccOes informagdes das avaliacdo das | decisGes
emitidas por informacdes informacdes informadas
profissionais sobre fatores sobre fatores sobre fatores
sobre os riscos | de risco e de risco paraa | de risco paraa
causados pela | obtengdo de saude. salde.
IST. significados
correlatos.

Promocéao da
saude

Atualizagéo
sobre 0s
determinantes
sociais da
saude

Entendimento
das
informacodes
sobre obre o0s
determinantes

Interpretacdo e | Tomada de
avaliacdo das | decisOes
informacodes informadas
sobre 0s sobre 0s

determinantes

determinantes
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presentes no sociais da sociais da sociais da
ambiente fisico | satde salde salde
e social presentes no presentes no presentes no
prisional. ambiente fisico | ambiente fisico | ambiente fisico
e social e social e social
prisional e prisional. prisional.
obtencdo de
significados.

Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado de Kristine Sorenson (2012).
CATEGORIA TEMATICA 2: EXPRESSAO DA LITERACIA EM SAUDE DE
HOMENS EM SITUAC}AO PRISIONAL RELACIONADA AS IST

Esta categoria apresenta a expressdo da literacia em salde relacionada as IST
desenvolvida por homens em situacédo prisional. Vislumbram-se as dimensdes da alfabetizagédo
da saude, incorporadas como competéncias: acesso, entendimento, avaliacao e aplicacao, sob o
enquadramento dos dominios da saude, a saber: cuidados de saude, prevencao de infeccles e

promocdo da salde, materializadas nas subcategorias a seguir.

Subcategoria Tematica 2A: Cuidados de saude

A obtencdo de acesso a cuidados de salde sexual esta relacionada ao surgimento das
IST, no qual tem a figura do profissional médico como agente transmissor de informacdes. A
relacdo entre 0 acesso ao conhecimento sobre cuidado a saude é medida por dificuldades
advindas do encarceramento. Destarte, 0 acesso as informacfes sobre IST perpassam pela
condic&o de estar privado de liberdade e descoberta a partir da apresentacdo de sintomas:
[...] eu estava com sintomas. Apareceram verrugas no pénis. Cocava e inchava o local. Por
conta disso eu tive que passar por uma consulta médica e o médico me orientou e informou que
era sifilis e que eu precisaria tratar utilizando medicamentos. O medicamento que eu utilizei
se chama benzetacil e ap6s o uso a doenga sumiu. Mas néo é facil realizar o tratamento correto
pois as vezes faltam o remédio e outra dificuldade esta relacionada com a necessidade de ter

que tratar fora do presidio, o que depende da escolta, que nem sempre esta disponivel [...] (H
2).
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[...] da outra passagem que eu tive aqui na prisdo eu ndo sabia que eu tinha uma IST. Fui
descobrir dentro da cadeia, quando eu realizei 0s exames e constou que eu estava com 0 HIV
[..] (H3).

[...] mas também se eu ndo fosse preso, talvez eu nem saberia, porque eu ndo sou de ficar doente
assim [...] (H5).

O entendimento das informacdes e significados sobre os cuidados com a salde em
relacdo as IST é facilitado pelas equipes de saude que atuam dentro e fora do presidio, em
destaque para os Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). O discurso masculino denuncia
dificuldades no desempenho das praticas de cuidado a salde:

[...] os agentes penitencidrios me levaram até o centro de salde para que eu pudesse realizar
0 tratamento e ter acesso ao remédio para o HIV. Sei que é necessario realizar o tratamento
para ndo adoecer e isto tem sido sempre falado pelos profissionais de saude. Porém, eu
enfrento muitas dificuldades para ter acesso aos remédios dentro do presidio, faltam
funciondrios na saude e € bem dificil conseguir ter uma consulta com o médico [...] (H 3).

[...] porgue eu que tenho que tomar essas trés injecdes que ela disse era para eu fazer. Eu tomei
uma primeira, depois eu tomei a segunda e até agora, ndo me chamaram para tomar a segunda
para eu poder fechar a terceira para poder ela me chamar de novo para fazer outro exame
para ver como estava [...] (H 21).

A interpretacdo e avaliacdo quanto ao cuidado de salde em relagdo as IST se da a partir
da revisdo de dos conhecimentos apreendidos, ao tecer reflexdes. A vivéncia de sintomas e
acesso a profissionais de saude contribui para a interpretacao:

[...] os profissionais de saude aqui do presidio me deram as informacgfes para que eu tivesse
um destino certo em relacdo e me informaram até que eu tenha carga viral indetectavel e esta
informacé@o me fez pensar o que isto significaria. Cheguei até a ficar bloqueado e com receio
de realizar o sexo, mas ai eu retornei aos profissionais, retirei as minhas davidas e me
explicaram melhor. A partir dai passei a seguir um passo-a-passo, como por exemplo usar a
camisinha, a fim de evitar infectar a minha parceira [...] (H10).

[...] eu apenas obtive conhecimento quando necessitei fazer o exame e 0 médico me informou
que eu estava com o HIV [...] a partir dai eu fui compreendendo melhor a doenca [...] (H 11).

[...] sentia dores e ardia muito! Foi através desses sintomas que eu fui até o médico e descobri
que estava com a Sifilis [...] passei a fazer novos exames e receber orientacdes pela enfermeiro
que me ajudou a compreender melhor o que era a doenca e os cuidados necessarios [...] (H
15).

A tomada de decisdo masculina no cuidado de salde relacionada as IST perpassa por

praticas focalizadas na manutengdo do tratamento de infecgdes ja instaladas:

[...] uma vez tinha uma inflamag&o quando eu mijava ai doia, ela disse isso ai que vai lhe tratar,
ai eu tomei a medicagéo, vim tomando certinho tudo certinho, ela me deu tudo certinho [...] (H
14).
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[...] necessitei ir a uma consulta médica na qual me foi receitada algumas injeces. Tenho
tomado as injecdes e cumprido com o tratamento e as recomendacdes que me foram explicadas.
Sei que terei que realizar exames para identificagdo da cura e assim o farei quando chegar o
momento [...] (H18).

Subcategoria Tematica 2B: Prevencéao de infecgdes
As obtengOes de informagdes sobre os riscos causados pelas IST sdo emitidas por

profissionais no ambito da atuacéo profissional e tem centralidade na defini¢cdo e manifestacéo
das infecgdes:

[...] antes eu achava que por ter HIV eu ndo poderia beijar a minha parceira, mas a partir da
ida até os profissionais de salde eu tive acesso ao conhecimento e entendi que a infec¢do néo
ocorre desta maneira e que 0 mais importante seria usar a camisinha durante a relacéo sexual.
Soube a partir da médica gque eu poderia ter filho, mas que necessitaria tomar alguns cuidados
para que ele ndo seja infectado [...] (H10).

[...] tomei conhecimento sobre as infec¢es durante uma palestra realizada pelas enfermeiras
aqui dentro do presidio [...] (H22).

O entendimento das informacgdes sobre fatores de risco e obtencdo de significados
correlatos tem relagcdo com as IST:
[...] eu compreendo agora que ndo posso ter relacionamento sexual sem o0 uso da camisinha,
pois se eu fizer posso contrair uma infeccdo e também passar para a minha parceira. Caso eu
venha a ter uma parceira fixa eu necessitaria pedir para que ela também realizasse 0s exames,
pois assim nos saberiamos se estariamos com alguma doenca ou ndo. A médica e as
enfermeiras me passaram muitas informacGes e também explicaram melhor sobre este assunto
[...] (H6).
[...] eu sei que posso pegar a infeccdo através do corte de cabelo, corte de unha pois nds
dividiamos estes objetos dentro do presidio e agora ndo dividimos mais [...] (H 15).

A interpretacdo e avaliacdo masculinas sobre as informacdes obtidas em relacdo aos

fatores de risco para a salde decorrentes das IST desvelam a gestdo do cuidado individual no
presidio face a presenca da infeccdo cronica causada pelo HIV e por outras IST:

[...] como eu fui informado no servi¢o de salde eu ja compreendo que ndo irei morrer pelo fato
de ter o virus do HIV, mas sim pela AIDS, caso eu venha ter alguma outra doenca. O medo que
eu tenho hoje € apenas de contrair outra doenca aqui dentro do presidio, como por exemplo a
tuberculose e venha me comprometer, ja que estou em um lugar muito propicio para adoecer
[..] (H11).
[...] eu sé usei mesmo no periodo que eu estava com sifilis. O periodo que eu estava com 0
tratamento que a doutora me comunicou que eu sé podia ter relacdo com preservativo, foi onde
eu comecei a usar, s6. Mas, fora isso, ndo usava [...] (H 15).

A tomada de decisdo informada pelos profissionais de saude sobre fatores de risco para

a saude concentra-se na realizacdo de exames de detec¢do das IST, no cuidado com a

imunidade, a partir da reducgdo do consumo de alcool e tabaco:
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[...] hoje eu realizo todos os exames necessarios para evitar qualquer tipo de risco e também
para avaliar a minha satde, como por exemplo o exame para identificar a Sifilis, HIV, Hepatite
A, B e C, conforme os profissionais da satde me orientaram [...] (H 18).

[...] eu tenho tentado parar de fumar cigarro nem consumir bebidas alcodlicas e tenho também
buscado tomar os meus remédios de forma correta, como forma de evitar baixar a minha
imunidade. (H 3).

Subcategoria Tematica 2C: Promocao da salde — fragilidades em ascenséo

Atualizacdo sobre os determinantes sociais da saude presentes no ambiente fisico e
social prisional é marcada por denuincias de fragilidade na promogéo da salde. A partir da acdo
dos determinantes sociais no ambiente prisional os homens informam percepc¢éo da necessidade
de salde, mas a impossibilidade de atendimento médico e de tomar a decisdo de usar o
preservativo devido relagdes sexuais obrigatorias no ambiente prisional:

[...] ndo consigo ter uma consulta com o médico ou ir para o hospital, pois até para ir ao
médico aqui no presidio enfrento muitas dificuldades. Os agentes ndo me levam, dizem que néo
h& médico atendendo, pois, o presidio ndo tem como manté-lo [...] com a falta de médico e
também de medicamentos pode acontecer alguma coisa grave comigo, ainda mais eu que tenho
o HIV [..] (H 24).
[...] tento me prevenir mas tem horas que ndo tem como, eu estou dentro de uma cadeia, falta
camisinha e eu sou obrigado a fazer o sexo sem [...] aqui ndo tem liberdade de escolha! Tem
que transar! Quando “a maloca” esta solta vem todo mundo querendo transar comigo, um
atras do outro, uns dezesseis no total e eu era obrigado a fazer, pois se o “‘frente” mandou eu
tinha que obedecer ou iria apanhar, ndo tem outra opcao [...] Para mim isso € estupro! [...] (H
26).

O entendimento das informacdes sobre os determinantes sociais da satde presentes no

ambiente fisico e social prisional e obtencao de significados é dificultado pela precarizagdo do
sistema prisional:
[...] antes eu ndo me cuidava nem me prevenia. Tinha rela¢Ges na rua e acabei contraindo o
HIV. Contaminei também a minha esposa pelo fato de ndo saber que eu estava com a infeccao.
S6 descobri no presidio por conta do aparecimento dos sintomas, ja que aqui é mais facil de
ficar doente. Agora eu compreendo que essas situagdes todas comprometem a minha saude [...]
(H 26).

A interpretacdo e avaliagdo das informacGes sobre o0s determinantes sociais da satde
presentes no ambiente fisico e social prisional se expressam por meio das reflexdes e criticas

elaboradas a respeito da situagao prisional:

[...] o sistema prisional ndo me oferece uma situac@o boa. A salde aqui é precaria. Eu sei que
seu necessitar do servico de saude vou ficar doente. O hospital aqui € como se fosse uma gaiola.
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O servico é demorado e se eu passar mal durante a madrugada sei que vou te esperar até o
outro dia [...] (H 4).

[...] a Unica coisa que eu peguei foi essa sifilis, e demorou para me tratar porque demorou para
eu poder fazer exames de sangue, para ver o que é que era mesmo, para poder tomar benzetacil.
[...] e foi outra batalha para eu conseguir um exame de sangue aqui. Batalha para eles verem
que eu tenho um problema para eu tomar a benzetacil [...] (H 22).

A tomada de decisdes informadas sobre os determinantes sociais da salde presentes no
ambiente fisico e social prisional é permeada por barreiras impostas pelo sistema prisional e a
precarizacdo da saude:

[...] o problema aqui nédo é s6 em relacdo as doencas sexuais. A agua aqui nao é boa, para ser
consumida é necessario ferver ou usar agua sanitaria. Se eu nao tomar esta atitude vou sofrer
com a coceira ou com a micose provocada pela agua que parece nao ser trata[...] (H 4).
MODELO EXPLICATIVO DA LITERACIA EM SAUDE DE HOMENS EM
SITUACAO PRISIONAL RELACIONADA AS IST

Esta categoria apresenta o modelo explicativo da literacia em saude relacionada as IST
desenvolvida por homens em situacdo prisional. Tal modelo visa explicar como o fenbmeno
ocorre nesta populacdo investigada. Considera-se neste modelo a populacéo, o contexto no qual
estdo inseridos, as dimens@es da alfabetizagdo em salde evidenciada nos discursos dos homens

e 0s trés dominios da saude.

Imagem 1 — Modelo explicativo da literacia em salde de homens em situacdo prisional.
relacionada as IST. Salvador, Bahia, Brasil, 2020.
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Fonte: Elaboracéo propria. Adaptado de Kristine Sorenson (2012).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo sdo capazes de expressar uma analise sobre a literacia em saude
de homens em situacdo prisional face as IST no contexto do encarceramento. O publico
investigado apresentou nivel de escolaridade baixa, o que pode comprometer a apreenséo de
achados relativos a literacia em saude.

A partir do enquadramento tedrico aportado, evidenciou-se no discurso masculino a
presenca das competéncias da alfabetizacdo, nas quais 0s homens ainda que de maneira fragil,
incipiente, permeada por desconhecimento e estere6tipos, demonstraram as nuances do acesso,
entendimento, avaliacdo e a aplicacdo do conhecimento em salde direcionado as IST no que
concerne a capacidade individual para a gestdo em salde. Os resultados elucidaram também os
dominios da satde em que a literacia se operacionaliza, como nos cenarios de cuidados de
salde, prevencao da doenca e da promogdo da salde face as IST no contexto prisional.

A busca por cuidado a saude - capacidade de tomar decisfes informadas sobre questdes

médicas dos homens no ambiente prisional em relacdo a dimensao de satde sexual e das IST -
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mostrou-se estar significativamente medida pela experiéncia masculina junto aos agravos, face
a apresentacao sintomatologica, que ao gerarem desconfortos, mobilizam os homens na busca
por ajuda profissional na prisdo. Neste cenario ndo foram observadas outras participacfes na
construcdo de competéncias para a literacia em saude dos homens além dos profissionais de
salde, especialmente com maior centralidade na atuacdo médica. A atuacdo dos enfermeiros
dentro dos presidios, desde a triagem e escuta, com dialogo, vinculo e acolhimento, valorizando
as necessidades das pessoas?®, e no desenvolvimento de atividades clinicas, podem maximizar
0 acesso a salide e a efetividade dos tratamentos?’.

E relevante destacar que no ambito brasileiro o sistema prisional deve ser estruturado
com a composicao de equipes minimas de satde e com a oferta de servicos para direito a saude
seja garantido. Tais servigos sdo essencialmente relevantes para a ampliacdo o fortalecimento
da educacdo em saude, desenvolvimento de consciéncia sanitaria, adocdo de medidas
preventivas e a gestdo para a populacdo masculina que vivenciam este contexto.
Excepcionalmente no que se refere as IST, a atuacdo de profissionais de salde engajados na
melhoria da literacia em salde sera muito importante para que niveis incipientes de
conhecimento sejam superados e que a liberdade das préaticas sexuais, tal como a autonomia e
o0 protagonismo do cuidado de si sejam conscientemente exercitados nas vivéncias cotidianas
nos ambientes prisionais.

Outro aspecto relevante deve-se ao fato de que as competéncias necessarias para que 0s
homens acessassem aos cuidados de salde necessarios e disponiveis no presidio estiveram
influenciadas pela presenca da doenca e ndo de modo precoce em perspectiva de prevencao,
sendo evidenciado pela busca tardia dos servigos de satde!® e mediada pela expressdo da
sintomatologia®® ou pelo agravamento da situagdo doenca®®. Sob este aspecto a literatura ja tem
apontado que os homens tém apresentados baixos niveis de alfabetizacdo em salde, o que

reforca a importancia de ter profissionais de saude capacitados para educacéo em saude.
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Dirimir duvidas, estigmas, preconceitos, facilitar a comunicacdo, aproximar os homens
a partir do acolhimento, escuta sensivel e qualificada e construir relacdes de vinculo e
responsabilidade pode contribuir com a literacia em saude e com o enfrentamento de barreiras
existentes no acesso, no entendimento, na avaliacéo e na aplicacdo pratica diante do contexto
em que se inserem as IST. Para que isso ocorra, deve ser dirimida a cultura de estigmatizante
dos profissionais de satde que pode contribuir para concepcéo de inferioridade dessa populacéo
excluindo-a dos direitos bésicos e condi¢des dignas de sobrevivéncia.

Destarte chama-se a atencdo para a necessidade de atuar para superar a logica
biologicista e maximar as abordagens biossociais no contexto das préaticas afetivas e sexuais
masculinas, assim como dos avancos em torno das discussdes junto a grupos de homens em
situacdo prisional sobre o sexo, sexualidades, género, masculinidades, maschismo, a fim de
conferir um aporte contributivo nos niveis de literacia e no combate a fendmenos como a pratica
sexual violenta, sem consentimento e sem a autogestdo da seguranca e cuidados de salde.
Importante ressaltar que a cultura machista, arraigada a sociedade, pautam percepcdes sobre a
relacdo de género entre profissionais de saude, sendo necessaria identificacdo e reflexdo sobre
ela, para que haja auxilio desses no rompimento da relacio violenta?:.

Ainda sobre o dominio de acesso a cuidados de satde de homens em situacdo prisional
relacionados as IST, importa enfatizar sobre os entendimentos das informacdes e o0s
significados que s&o atribuidos pelos homens diante da vivéncia no ambiente prisional. E
possivel presumir que os homens que estdo inseridos no presidio construiam simbolismos,
linguagens, codigos proprios, elaborados de maneira individual, mas também coletiva, junto
aos seus pares, 0 que deve ser levado em consideracao nas intervenc6es educativas e clinicas
em saude neste cenario.

Neste estudo, os achados evidenciaram que alguns cenarios de saude compdem 0s

territorios de literacia em saude para os homens, com énfase na unidade de saude prisional, 0s
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centros especializados em testagem e aconselhamento e as unidades hospitalares. Desse modo,
acredita-se que a passagem dos homens por esses ambientes/servicos possa contribuir de
maneira eficaz, se, nestes espacos, houverem politicas estruturadas de sensibilizacdo dos
profissionais, acolhimento dos usuarios em contexto de prisdo e a misséo de prestar cuidado
que favoreca o conhecimento libertario dos sujeitos, com a garantia da dignidade e acesso aos
direitos humanos.

Face a interpretacdo e avaliacdo do conhecimento enquanto uma competéncia esperada
para o desenvolvimento da literacia em salde, no ambito das IST, assim como em outros
contextos de saude e doenca, se torna relevante a abertura de espacos para o didlogo, para a
ludicidade, para a reflexdo e critica, afim de que 0os homens sejam mobilizados a revisitarem
seus corpos, suas identidades, sejam elas sociais, politicas, cultuais, educativas e sexuais, tais
como das préaticas afetivas e sexuais que sdo realizadas, ou aquelas que estdo encobertas.
Avancar nestas competéncias poderd contribuir para o conhecimento sobre si dos homens,
fazendo com que as elaboracgdes por eles provocadas apoie-o0s a tomarem as melhores decisoes
em saude, como, por exemplo, na busca por suporte profissional nos servigcos de saude, na
continuidade das terapéuticas, tratamentos e no cuidado cotidiano.

No que tange a dimensdo da prevencdo em salde, os discursos revelaram que as
competéncias para a alfabetizacdo estiveram presentes na literacia em saude dos homens. A
obtencdo de informagfes em salde relacionadas a IST possuiu um caréater centrado na vivéncia
de enfermidades que como consequéncia secundaria, aproxima o publico masculino do acesso
aos servicos de saude, aos profissionais, e ao conhecimento fornecido por esses naqueles
espagos. Outrossim, as nuances do conhecimento produzido nesse contexto apareceram
limitadas as queixas-conduta, sem transpor para outras questfes da saude sexual masculina.

Habitualmente, em detrimento das dimensdes fisica e psicoldgica, o organismo € foco de
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cuidados, desde a formacao social do individuo, apontando para o cuidado individual, centrado
na doenca, distanciando-se da prevencgdo??.

O entendimento das informacdes demonstradas pelos homens nos discursos é focalizado
nos fatores de risco e aparecem de modo semelhante nas competéncias de interpretacdo e
avaliacdo do conhecimento em saude obtido e em processo de elaboracédo e significacao, tal
como na sua operacionalizacdo préatica, quando esses tomam as suas decisdes em salde
relacionadas as IST. Sob esta problematica se torna relevante refletir sobre as distintas
possibilidades de fortalecer a literacia masculina, ao explorar ndo apenas o contexto clinico das
infeccdes, mas 0s aspectos contextuais que estao envolvidos, como, por exemplo, 0 modo como
esses homens constroem as suas relagdes com o corpo, com os relacionamentos, a sensualidade,
0 toque, os desejos, vontades, costumes, e 0s acessos que realizam, como no ambito do consumo
de alcool e outras drogas, prostituicdo, pratica sexual sem o uso de preservativos e outras
condicionantes. Relaciona-se a isso o fato da alfabetizacdo limitada em salde ter relacdo direta
com baixo status socioecondmico, menor escolaridade, alto uso de servicos de salde e
problemas de satde®.

No ambito da tomada de decisdo para a prevencdo de doencas, tal competéncia literacica
em saude esteve elucidada com maior expressao para as praticas diagnésticas das IST, somadas
ao controle da imunidade e a redugdo do consumo de alcool e tabaco. Tais resultados podem
ter sido advindos da autopercepc¢do de vulnerabilidade em salde mediante a vivéncia da
situacdo prisional, o que se mostra contributivo para o progresso da autogestdo em salde frente
as IST, e, portanto, necessitam ser melhor exploradas pelos profissionais no ambito da atuagéo.
A literacia em saude, devido sua caracteristica de empoderamento, interfere na capacidade de
os cidaddos tomarem decisdes acertadas nas duas decisoes diarias, intrinsicamente relacionadas

a autogestio®.
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No que tange a promocdo da saude, ainda que os homens tenham revelados nos
discursos a compreensao de fatores de determinacdo social para a manutencao da saude no
ambiente prisional, e terem elucidaram a motivacdo para ado¢do de praticas de cuidado, a
presenca da precarizacdo do sistema e da atencdo a saude a pessoa em situacdo prisional,
configurou-se como uma expressiva barreira de alcance e efetivacdo. Apesar de politicas
publicas escritas para esse publico alvo, o fato de estar preso relaciona-se a negligéncia das
condicdes de satde, relacionadas a estigmas, barreiras juridicas, marginalizagio social?®.

Gradiente social de alfabetizacdo em satde dos homens no que concerne a promocao da
salide no ambiente prisional em razdo das IST é permeado por atravessamentos intersecionais
que de certo modo tecem influéncias sobre o conhecimento dos homens e as capacidades para
autogerirem a saude frente ao manejo de comportamentos, atitudes e praticas em saude sexual
e diante das IST, seja na perspectiva da adocdo de habitos saudaveis, higiene, medidas de
prevencdo, protecdo e controle ou ndo.

A menor alfabetizacdo em saude segue determinantes sociais como privagao financeira,
menor status social, baixa educacdo, maior idade, e género, sendo ligeiramente menor entre 0s
homens®. Ainda, outros fatores interferem na alfabetizagio em satide, como o dominio escolar,
a pratica de leitura, motivacOes para ler e escrever, funcionando como disposicdes e habilidades
para a inclusdo?*.

A promocéo da salde a partir do reconhecimento dos determinantes sociais mostrou-se
fragilizada entre as acBes desenvolvidas pelas equipes de saide no ambiente prisional. Os
discursos masculinos apreendidos pouco narram e expressam os fatores de determinacgéo social
trabalhados nas agdes educativas e no desenvolvimento das praticas profissionais. Ha grande
centralidade das acdes no aspecto curativista, biologicista e pautado na queixa conduta e na

acao prescritiva face ao aparecimento das Infecgdes Sexualmente transmissiveis.
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Tal achado revela a problematica impactante no empoderamento dos homens quanto a
ampliacdo da consciéncia sanitaria, dos direitos a saude, dos fatores de risco associados, das
condigdes conjunturais, sociais, culturais, de género, econdmicas, raciais, de geragéo e territorio
que podem se fazer presente na situacdo e/ou condicdo de saude. Os resultados implicam ainda
na revisdo do conceito de salde e do direcionamento das praticas profissionais com vista a
garantia da integralidade e da ampliacdo da universalidade no &mbito do territorio, mesmo

considerando as especificidades provocadas e impostas pelo encarceramento.

CONCLUSAO

Dentre as competéncias em literacia em satde desenvolvidas pelos homens privados de
liberdade, o acesso a cuidados de saude sexual esta relacionada ao surgimento das IST e seus
sintomas, tendo a figura do profissional médico como agente transmissor de informacées. O
entendimento das informacdes e significados é facilitado pelas equipes de salde que atuam
dentro e fora do presidio, no entanto, ha dificuldades no desempenho das praticas de cuidado a
salde advindas do encarceramento. A interpretacdo e avaliacdo se da a partir da revisao de dos
conhecimentos apreendidos, ao tecer reflexdes. A vivéncia de sintomas e acesso a profissionais
de salde contribui para a interpretacdo e a tomada de decisdo masculina no cuidado de salde
perpassa por praticas focalizadas na manutencdo do tratamento de infecc¢des ja instaladas.

Em relacdo aos riscos, € importante ressaltar que a obtencdo de informacdes e o
entendimento tem centralidade na definicdo e manifestacdo das infeccdes. A interpretacédo e
avaliacdo desvelam a gestdo do cuidado individual no presidio face a presenca da infeccéo
crénica causada pelo HIV e por outras IST.

A percepgdo sobre os determinantes sociais da salde presentes no ambiente fisico e
social prisional é marcada por denuncias de fragilidade na promoc¢éo da saude, os homens

informam percepcédo da necessidade de saude, mas a impossibilidade de atendimento medico e
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de tomar a decisdo de usar o preservativo devido relacdes sexuais obrigatorias no ambiente
prisional. O entendimento € dificultado pela precarizacéo do sistema prisional, a interpretacéo
e avaliacdo das informacdes se expressam por meio das reflexdes e criticas elaboradas a respeito
da situacao prisional, sendo que a tomada de decisdes € permeada por barreiras impostas pelo
meio e pela precarizacdo da saude.

Desta maneira, ressalta-se a importancia da atencdo em relacdo ao nivel de literacia em
saude de homens em situacdo prisional e a necessidade de intervencdes que aprimorem

conhecimento e capacidade de autogerir-se frente aos riscos a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através do discurso dos homens privados de liberdade foi possivel, neste estudo,
apreender como estes experienciam as infeccbes sexualmente transmissiveis no carcere. A
caracterizacdo do perfil no que concerne as questdes sociodemogréaficas assinalou para uma
populacéo de homens jovens, pretos e pardos, solteiros, de baixa escolaridade e mesmo em
privacdo temporaria de liberdade, reclusos ha mais de um ano, constituindo fragilidades no que
tange a capacidade de autocuidado e entendimento sobre os riscos de aquisicao de doencas.

A literatura aponta para a crescente elevacdo e a permanente continuidade dos fatores
de risco presentes entre os homens frente as IST, tal qual as caracteristicas de vulnerabilizacdo
masculina provocadas pelo encarceramento, havendo fragilizagdo no conhecimento e na
literacia dos homens quanto a educacéo sexual e nas discussdes relacionais de género. Ademais,
demonstra a manutencdo de padrGes hegemdnicos de masculinidades associadas aos
esteredtipos de género e o grave comprometimento dos direitos humanos no ambito do
encarceramento.

Foi possivel compreender como 0s homens desempenham suas praticas de autocuidado,
prevencdo e tratamento de agravos a salde analisando os conhecimentos, as atitudes e as
praticas destes, relacionado as IST. Os conhecimentos apontam para a reducdo de informagdes
sobre saude sexual, sexualidade, IST, seus meios de transmissdo e métodos de prevencdo. As
atitudes direcionam para a presenca de estereotipos e estigmas masculinos que, fortalecidos
socio culturalmente e intensificados no ambiente prisional, comprometem a informacdo em
salde do publico investigado e reforcam o desleixo com o autocuidado. Ja a analise das praticas
evidenciou condutas frageis, com protagonismo reduzido e acbes que se ddo apos o
aparecimento da doenca e ndo de maneira preventiva e continua.

A vivéncia dos homens em situacdo prisional revela limites no acesso ao cuidado em
salde, limitado ao aparecimento de sinais e sintomas e relacionado ao tratamento. O
entendimento das informacoes € facilitado pelas equipes de satde que atuam dentro e fora do
presidio, no entanto, ha dificuldades no desempenho das praticas de cuidado a satde advindas
do encarceramento. A vivéncia de sintomas e acesso a profissionais de salde contribui para a
interpretacdo e a tomada de decisdo masculina no cuidado de salde perpassa por praticas
focalizadas na manutencdo do tratamento de infecgdes ja instaladas. A percep¢do sobre 0s
determinantes sociais da saude e o entendimento séo dificultados pela precarizacéo do sistema

prisional, a interpretacdo e avaliacdo das informacGes se expressam por meio das reflexdes e
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criticas elaboradas a respeito do encarceramento da liberdade, sendo que a tomada de decisbes
é permeada por barreiras impostas pelo meio e pela precarizacao da salde.

A tematica explorada neste estudo mostrou-se inovadora por apresentar um cenario
ainda ndo muito conhecido, trazendo informacdes significativas para melhoria da assisténcia e
gestdo da saude direcionada ao publico masculino. Além disso, tem potencial de possibilitar
ampliacdo da atuacdo das equipes multiprofissionais que atuam no conjunto penal frente as
fragilidades percebidas e as necessidades em satde que podem ser supridas neste ambiente.

As limitacbes do estudo perpassam as limitacGes de generalizacdo dos estudos
qualitativos, tendo em vista a investigacao sobre a realidade de um presidio, e utilizagdo de um
Unico método de coleta de dados.

A ampliacdo do conhecimento e literacia dos homens sobre IST faz-se necessaria e tem
importancia abrangente além dos muros prisionais.

Tendo em vista a escassez de pesquisas qualitativas sobre o tema, salienta-se a
necessidade de outros estudos que visem trazer melhorias nas condigdes de satde de homens

privados de liberdade no mbito prisional, inclusive com interveng6es do tipo pesquisa-agao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

&5 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
:}\x. ESCOLA DE ENFERMAGEM
@mmw  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM s

O Sr. esta sendo convidado para participar da pesquisa: “Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
em Homens Privados de Liberdade”, que faz parte de um projeto de pesquisa maior com o
nome “Producgdo do cuidado e tecnologias sociais para a atencdo e educacdo em salude de
homens no municipio de Salvador, Bahia, Brasil, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da UFBA, sob o parecer de nimero: 3.313.517, desenvolvida pelo
Grupo de Estudos sobre o Cuidado em Salde da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), sob
responsabilidade do pesquisador Mestrando Josias Alves de Oliveira e da orientagdo do Prof®
Dr. Alvaro Pereira e Co-orientacio da Prof2 Dra. Lilian Almeida, que dara origem a um projeto
de dissertacdo na area de Enfermagem e Saude. Este estudo estara sendo realizado no Complexo
Penitenciario do Estado da Bahia, no municipio de Salvador, no qual o Sr. é custodiado da
justica, buscando apreender como o0s homens privados de liberdade experienciam as infec¢oes
sexualmente transmissiveis. Sua participacdo nessa pesquisa se consistird em responder a um
roteiro de entrevista contendo uma lista de perguntas com questdes fechadas sobre as suas
caracteristicas sociais, de salde e acesso aos servicos, questdes abertas sobre salde, cotidiano
do cuidado com a salde, praticas da sexualidade, direcionada a saude de homens privados de
liberdade. Além das entrevistas, sera realizado oficinas em grupo, com enfoque de educacéo e
salde, contribuindo para a troca de experiéncia, promoc¢do do autocuidado com a salde e
socializacdo entre os homens. Essa entrevista e as oficinas em grupo s6 serdo realizadas por
nos, pesquisadores (as) treinados (as) e o Sr. terd o direito de escolher o melhor dia e horario
para conversarmos e realizar as atividades em grupo, tendo um local reservado para esse
encontro. Informamos que tanto a entrevista, quanto os encontros das oficinas serdo gravados,
através de um gravador proprio digital e as oficinas fotografadas, com auxilio de uma camera
fotografica, caso o Sr. permita. Em nenhum momento sera revelada sua identidade nas fotos,
que serdo utilizadas sempre com objetivo cientifico e sempre protegendo seu anonimato com
figuras sobre seu rosto na fotografia. Logo ap0s a entrevista serd transcrita (digitada) e as
fotografias transferidas para computadores e arquivadas em CD-ROM, permanecendo sob a
responsabilidade dos pesquisadores responsaveis na Universidade. O Sr. podera ter acesso ao
contetdo gravado, fotografado e o digitado, e, caso deseje, podera fazer mudangas constante no
texto da entrevista. Sua participacdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, o Sr. podera
desistir de participar e retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo em sua relacdo com os
pesquisadores (as) ou com a instituicdo (UFBA). Gostaria também de informar que ndo havera
nessa participacdo nenhuma colaboracdo ou recompensa financeira, nem para o Sr. nem para
mim (pesquisador) uma vez que este estudo ndo tem fins lucrativos e toda a participacéo nele é
voluntéria. Caso tenha algum dano comprovadamente causado pela pesquisa tera o direito a
indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, no que concerne reparacdo de danos morais.
Contudo, sua participacdo contribuira de maneira muito importante e essa pesquisa tera
possiveis beneficios se for realizada, tais como: o conhecimento e compreensao sobre estes
aspectos da sua saude sexual e masculinidade, favorecendo o desenvolvimento de uma
assisténcia mais individualizada e humanizada, em relacdo a satde sexual, sanando possiveis
agravos relacionados, contribuindo para reabilitacdo e ressocializagdo desse individuo. Alguns
riscos poderdo ocorrer durante sua participacdo, a exemplo de relembrar situacfes de salde e
adoecimento que lhe trazem tristeza, angustia, sofrimento, negacgéo, revolta ou indignacéo,
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constrangimento e/ou exaustdo ao responder aos questionamentos, alteracdo da rotina diéria.
Caso isso aconteca, 0 Sr. podera interromper a entrevista e eu (pesquisador) (as) compreenderei
e tentarei acolhé-lo, respeita-lo e se necessario sinalizemos o servi¢co para um atendimento
individualizado com o profissional psicologo da unidade. E importante saber que as entrevistas
ndo atrapalhardo a suas atividades, nem os atendimentos de salde e por isso organizarei 0
melhor momento para que a entrevista ocorra. As informagdes que forem coletadas por meio
dessa pesquisa serdo confidenciais e serdo garantidas o sigilo e o anonimato. Sendo assim
nenhuma informacao sera divulgada com o seu nome, e ndo irdo possibilitar a sua identificacao.
Os resultados dos estudos serédo divulgados na forma de relatérios, artigos cientificos, cartilhas,
dissertaces, teses e livros e serdo utilizados apenas para fins académicos e cientificos, sendo
guardadas por até 05 anos e depois serdo destruidos pelos pesquisadores responsaveis. Para
reduzir a quebra de sigilo, serdo tomados alguns cuidados quanto ao anonimato. Desse modo
todos o0s pesquisadores serdo treinados e fardo restricbes com o uso de citacbes e com 0
armazenamento dos dados, o que diminui o risco de identificacdo por terceiros. Caso aceite
participar da pesquisa, 0 Sr. recebera uma copia deste termo de consentimento onde consta o
telefone e o endereco dos pesquisadores responsaveis, podendo ser retiradas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, a qualquer momento de execucdo do projeto. Os pesquisadores
estardo disponiveis para esclarecer todas as duvidas sobre a pesquisa, antes e durante a
realizacdo desta, se necessario for. Se tiver o desejo de conhecer um pouco mais sobre o projeto,
ficard uma copia disponivel do mesmo na Escola de Enfermagem, para que o Sr. possa fazer a
leitura. Como forma de garantir o retorno social desta pesquisa iremos realizar apresentacdes
na Escola de Enfermagem e nos servicos de saude pesquisados para todos que participaram.
Caso tenha interesse em participar, entraremos em contato pelo meio de ligacao telefénica e
divulgacdo nas unidades.

Salvador, Bahia, Brasil, de de

Assinatura do entrevistado:

Assinatura digitalogréfica:
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Escola de Enfermagem da UFBA
Campus Universitario do Canela. Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador Bahia. CEP

40110-060.
FONE:(71) 3283 7631 FAX: (71) 3332-4452

4

b e
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Lider do GECS Pesquisador do GECS

Anderson Reis
Docente — Escola de Enfermagem da UFBA
Coordenador do Projeto de Pesquisa
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APENDICE B - CARTA DE APRESEI\ITACAO PARA SOLICITACAO DE
ANUNENCIA

Razdo: Realizacédo de pesquisa (coleta de dados) e intervencao (oficinas)

A Coordenacéo da Secretaria de Administracdo Penitenciéria e Ressocializagio do Estado da
Bahia,

Vimos por meio deste, apresentar o Projeto de Pesquisa Matriz, intitulado: PRODUCAO
DO CUIDADO E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA A ATENCAO E EDUCACAO EM SAUDE
DE HOMENS NO MUNICIPIO DE SALVADOR, BAHIA, BRASIL, e do seu subprojeto,
vinculado a Dissertacdo de Mestrado do pesquisador Josias Alves de Oliveira, intitulado:
SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA DE HOMENS EM SITUACAO PRISIONAL, ambos do
Grupo de Estudos Sobre o Cuidado em Saude (GECS), através da Linha de Estudos sobre
Masculinidades e Satude de Homens, do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Salde
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

O acesso junto ao Complexo Prisional por parte dos (as) pesquisadores (as) se dara
mediante a autorizacao institucional para que sejam desenvolvidas acGes de carater de pesquisa,
por meio da realizacdo de entrevistas individuais e coletivas, a partir da implementacdo de
oficinas em grupo nas instalagdes das unidades, na vigéncia do ano de 2019.

Considerando a necessidade do fortalecimento do ensino e o servigo para a ampliacéo
da producéo do conhecimento cientifico com fins na melhoria das condicdes sociais e de salude
da populacdo prisional, solicitamos a apreciacdo dos projetos em questdo, assim como a
parceria no desenvolvimento de ac¢Ges direcionadas a satide de homens no municipio e em todo

0 estado.

Salvador, Bahia, Brasil, 2019.

Respeitosamente.



101

APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM VPR Y]
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM

PRoGRAMA DE POS

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS SRABURCKo

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS

Faixa etaria: ( )O0Oal5anos( )16a30anos( )30a60anos( )Acimade 60 anos
Raca/cor: ( )Branco ( )Pardo ( )Caucasiano ( )Negro ( )Indigena ( )Outra/ qual
Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Unido estavel ( )Separado/ Divorciado ( )Vilvo
Tem filho(s)? :( ) Sim () Néo — quantos?

Crenca?
E assiduo em alguma religido? :( ) Sim () N&o — qual? desde quando?

Escolaridade: ( ) analfabetos e 1° grau incompleto ( ) 1° grau completo e fundamental incompleto ( )
fundamental completo e médio incompleto ( ) médio completo e superior incompleto () superior completo
Identidade de género: () Homem () Mulher ( ) Travesti ( ) Transexual

Orientacdo sexual: ( ) Heterossexual ( ) Bissexual ( )Gay ( )Pamsexual

( )Assexual

Qual a sua ocupacao?
Situagdo laboral: ( )Empregado(a) ( )Desempregado(a) ( )Aposentado(a)
( )Dono(a) de casa ( )Autdbnomo(a) ( )Outros:

DADOS DE SITUACAO DE SAUDE

Como considera sua satde:( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima.
Vocé tem algum problema de satde atual? (  )N&o ( )Sim — Qual/is?

Como foi diagnosticado o problema? ( )Consulta de rotina ( )Pronto socorro
() Motivacdo propria

Possui historico de doenca na familia? ( )Sim ( )Néo

quall/is
A quanto tempo possui a doenca?
Possui cartédo vacinal?:( ) Sim () Nao

Situagéo vacinal: ( )Atualizada ( )lIrregular

Realiza exames laboratoriais: ( ) Ndo ( ) Sim Com Qual a frequéncia: () trimestral ( ) semestral ( )
anual

Uso de medicamentos continuos( ) Sim  ( )Nao Qual (is)
Possui alguma deficiéncia? ( )Sim ( )N&o qual

SAUDE SEXUAL:

Como voceé considera sua satde sexual? ( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima.
Possui uma Unica parceira ou parceiro sexual? ( )Sim ( )Nao ( )As vezes

Realizada pratica sexual com camisinha? ( )Sim ( )N&o ( )As vezes

Tem ou ja teve algum problema sexual? ( )Sim ( )Nao quall/is
Jéa realizou teste rapido para HIV, Sifilis e/ou Hepatites Virais? ( )Sim ( )N&o

Ja teve alguma Infecdo Sexualmente Transmissivel (IST —DST)? ( )Sim ( )Né&o

Como vocé considera sua satde reprodutiva? () Otima () Boa ( ) Regular ( ) Ruim () Péssima.
Faz uso de algum método contraceptivo? ( )Sim ( )Na&o qual/is
Jéa realizou vasectomia? ( )Sim ( )Né&o

Faz uso de algum hormé6nio? ( )Sim ( )N&o
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Tem ou ja teve algum problema reprodutivo? ( )Sim ( )N&o quall/is

SAUDE MENTAL.:

Vocé se sente estressado?: ( )Sim  ( )Néo

Como vocé avalia seu nivel de estresse? () Sob controle () Regular ( ) Irregular

( ) Descontrolado

Como voceé avalia seu humor? () Otimo ( ) Bom () Regular () Ruim ( ) Péssimo.

Como voceé avalia seu padréo de sono? () Otimo ( ) Bom () Regular ( ) Ruim () Péssimo.
Como vocé avalia a sua satide mental ( ) Otima ( ) Boa () Regular () Ruim () Péssima.

DADOS DE UTILIZAGAO E ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE NO SUS

Possui do cartdo SUS:( )Sim ( ) Né&o

Utilizacao dos servicos de satde no SUS:( ) Sim () Né&o
Quial foi seu ultimo atendimento de saude:
Jé ouviu falar sobre a Politica Nacional de Saide do Homem?

( )Sim ( )Né&o

Ja participou de alguma atividade sobre satde do homem? ( )Sim ( )Né&o
Onde?

QUESTOES EMPIRICAS

Compreenséo sobre o estado de saude
O que é saude para vocé? Como vocé vé a sua satde?
Quando algo nédo vai bem com sua saude o que voceé faz?
Que cuidados com sua saude vocé adota? VVocé toma alguma medida para se cuidar? Ha algum fator que dificulte o Sr. cuidar da
salide? Me fale mais sobre isso.

Compreensdo sobre a satde sexual
O que é sexualidade para vocé? E em relacdo ao sexo?
Vocé tem encontros intimos? Seus encontros intimos s&o com pessoas internas ou externas?
Com que frequéncia vocé tem encontros intimos?
Vocé sente atracéo e/ou desejo afetivo e sexual? E o teséo?
Que préticas vocé realiza durante as praticas intimas?
Vocé usa algum recurso quando ndo tem encontros intimos para satisfazer o desejo?
Vocé ja teve alguma experiéncia intima com alguém do mesmo sexo?
Vocé se previne contra doengas sexuais? Relate como faz essa prevencéo.
Vocé ja teve alguma infecgdo sexualmente transmissivel?
Vocé ja realizou algum exame ou teste rapido para deteccdo de IST'S?
Vocé recebe alguma orienta¢cdo? Recebe camisinha? Utiliza camisinha nas relagdes sexuais?
A pessoa com quem vocé tem relacBes intimas utiliza algum método para prevengdo da gravidez?
Compreenséo sobre a salde reproducao
Vocé ja é pai? A gravidez foi programada?
A gravidez aconteceu enguanto estava aqui? Me fale sobre isso?
Vocé teve direito a licenga paternidade*?
Vocé ja realizou a vasectomia?
Vocé toma algum cuidado para prevencdo da gravidez? VVocé recebe alguma orientacdo?
A pessoa com quem vocé tem relagdes intimas utiliza algum método para prevencdo da gravidez?
Compreenséo sobre IST
Vocé ja ouviu falar de IST?
Vocé ja teve alguma IST? Se sim, como vocé descobriu a doenga?
Jéa realizou algum exame ou teste rapido para deteccdo de IST? Se sim, onde foi realizado? Te explicaram sobre o
exame?
Depois que vocé recebeu essa informacédo, alguma coisa mudou na sua vida? Alguma coisa mudou em relacéo a pratica
sexual? Vocé contou para alguém sobre a doenca?
Vocé tem encontros intimos? Realiza préatica sexual?
Vocé mantém relagdo sexual com mais de uma pessoa? Se sim, com quantos parceiros tem relagao?
Voce ja teve relagdo sexual com alguém do mesmo sexo?
As relacGes sexuais acontecem com pessoas internas ou externas?
Vocé poderia me contar como acontecem as relagGes sexuais dentro do presidio?
Com que frequéncia acontecem as relagdes sexuais?
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Vocé se previne contra doencas sexuais? Se sim, como? Porque se previne/ou porque nao se previne?
Voce ja recebeu alguma orientagdo sobre doengas sexuais? Onde?
Voceé recebe camisinha? Utiliza a camisinha nas rela¢fes sexuais?
A pessoa com quem vocé mantém relagdes intimas utiliza algum método de prevencdo de gravidez?
Vocé ja recebeu alguma orientacdo sobre prevencao da gravidez? Se sim, onde?
Compreenséo sobre autocuidado e prevengéo

Quais os cuidados que vocé tem com seu corpo?

Compreensao sobre tratamento dos agravos relacionados
Vocé ja esteve em tratamento de alguma doenca sexual? Relate como foi/esta sendo o tratamento:
Como é o atendimento a sadde dentro do sistema penitenciario?
Como é cuidar da sade fora e dentro do sistema penitencidrio? Ha diferengas?
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFBA - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
FARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DD PROJETD DE PESGUISA

Titule da Pesquiza: PFRODUCAD DO CUIDADO E TECNOLOGIAS SOCIAIS PARA A ATENCAD E
EDUCACAD EM SAUDE DE HOMENS NO MUNICIFIO DE SALVADOR, BAHIA,

BRASIL
Pesquizador: Anderson Rels de S0usa
Arsa Tematica:
Viersdo: 1

CAAE: 11851619 2.0000.553

Institulgao Proponents: Sscoia de Erfermagsm da Universidade Federal da Eania
Patrocinader Princpal: Financiamsmio Pripro

DADOS DD PARECER

Homene do Parecer: 3.313.517

& pragsnts;io do Projeto;

Este projeto de pesquisa tem como objetvo desvelar & produzir tecnolgla soclal para a produgdo do
cuidado e atengdo a sa0de de homens no Estade da Bahia. Trata-se de um projeto a nivel municipal, em
Salvador-8A.

Objstivo da Pesgulza:

Desvelar e produzir culdados e tecnologlas socials direcionadas 3 atenglo a salde de homens no municiplo
de Salvador, Bahia, Brasll, por mek de aphes da etucagio em salde visando ampllar os s propostos
paia Paolftica Nadonal de Atencdo Infegral 4 Sande do Homem.

Caracierizar 3 populacdo masculina aiendida nos nivels de atencdo 3 salde g0 munkiplo de Salvador,
Bahla;

- Anzilsar 3 situagdo de salde 08 homens nos nivals o2 Jtengdo 3 sa00e municioin de Savador, Banla,
Brasll;

- Mapear e dscutlr 35 estrattglas reallzanas pelas equipes 005 SanipDs de 5alde no tocants a producio do
cuidado e tecnoioglas socials;

- Compreender como 3 PNAISH favorece 0 acesso dos homens no Senvico de sale.

- Anallsar 3 persepedo dos homens frequentadorss dos senvipos de salde & em demals espagos de
promacad soore mascullnidades;

Endaresn:  Fua Suguts Viana S Andar

Balsre: Carsma CEP: 41 190080

LF: EA Hunkdipho: SALYADDR

Telefome (T1EmRTE1E Fa: ([71383-T815 Eernail.  cooem ufsi oS in

FilgiE o1 o8 o0
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- Irvestigar a Inerieréncia das masculinidades na promogao do cultado 3 saUde por homens;

- Imvestigar a formacio dos(as jprofissionals de salde com base em Genam & Mastullnidades;

- Argllsar 3 exlsiencia de Ematcas soucaTvas com enfoque na categona de analise

MasCculnicale, genern & IMegraliace da 3i2ngio Nas praticas pronssionais 0esampannalas;

- Produzlr iecnologia soclal com o enfogue drecionado 35 masaulnidades @ su3a Interface com o culdado a
sl

- Desanvolver aples de Soucagao para a salde de homens Nos s2nipos de salde e

demas BEpagDs S00re masculinkladses @ o cuidado 3 sa0de.

- Descrever o funclonamentn dos programas de atendimento para os homeans Noe servipoes de atencdo 3
ST,

- Investigar a5 agfes desenvolvidas pelas equipes voltadas, nos diferenies nivels de atengdo 3 salde no
municipio com o enfoque dreclonato 3 salde dos homens:- Anallsar 3 percapdo da equipe de salde que
Jila nos diferentes nivels de

atencdo a salde sobre culdado direcionado a salde de homens- Anallsar a percepcao dos homens
frequentadores dos 5envicos de sailde & em

dermals espagss de promogn soore o cukadyaubculdadonecesskdades de saoe;

- Conhecer quals 35 Taclidades & dficuldades da produgao do

cuidado drecionadd 3 Ai2ngao 3 saide o homem;

- Degvaiar aghes 0 promogao 3 salde tesempennadas palas equipss de salde nos ditsrantes
nivels de atenglo;

- Progduzr \ecnaingla social direciona 3 ampliagdo oo 3cess0 e difusdo oo senvipDs 08 salte oferiados,
sobretudo of da Atencdo Basica 3 Saude;

- Desanvoiver aches de Educacdo para 3 sadde de homens o Ambio dos servigos, como estratégla de
ampilagdo o acess0 @ promogao do acolhimento em salde.

- ldenificar 3 caracterizacdo da shuagdo da salde sexual @ reprodutiva de homans no municiplo de
Saivador, Bahia, Brask;

- Conhecaridescrever a produgdo do culdado em saude drecionada 3 salde sexual e reprodutiva de
RIDMENS No municipho ge Salvador, Banla, Brasll;

- Conhecsr 3 arfculacioidesarticuacao dos sendgos de salde em

CONENANCIA com a PNAISH no que tange 3 promogdo de apdes de salde sevual & reproduliva;

- Investigar a5 experienclas/vivinclas'comporiamentos de homens em contexto das ransiphes de
Identidades de género (saude de homens trans);

- Investigar 35 expeniéncias/ivenciasicomporiamentos e homens Helerssanals, Gays,

Conimascie d2 Pescar: 1. 313297

Endaregs:  Fua Sugusls Vana S 3 Ander

Baine, Canma CEP: 41190080
F: BA Munkdpka: SALYADOR
Telelore (71 EELTE1E Fax: [T1)5E8-THIS E-mail: coces ulafl e ls
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Eissexuals & Homens que fazem sewd com outms homens (HSH) sobre o culdado & sade;

- Investigar a5 praticas/comportamentos afetivos & sexUals de homens no municipk de Salvador, Bahla,
Erasll;

- Arcilsar 3s repercussles 00 adoedimentn relackonado & sa0de Ul Dara 3 salde o2 homens;

- Irvestigar expenéndasvivancias e NOMENs &M comtextn de 30ravos & salde senal;

- Imvestigar as experéncasiivencias de homans em canmexto de 3ravos 3 salde Ukbgica;

- Imvestigar 35 experéncasiivanclas de homans em comexto de agraves 4 salde reproduthva;

- Irvestigar @5 condigles o Taano & da estruluragao das redes de alangdo & apoio.
Avalagso dos Riscos & Beneficlos:

Pesquisador descreve com fqueza de detaines 0 compromisso &tico com os paricipantes da p bem como
suas acles para minimizar 05 posSIVEs Ncos @ desoonforts decomantes O& mesma. OF benaficios esidn
refacionados as contrbulgdes significativas na melhora da atengdo &3 sa0de de homens no municiplo
estpdado, desvelando de modo panordmica o reconhecimento das problematicas gue dlzem respelio a
condigdo o salde & producdes assistenclals direcionadas a0 pobico masculing.

Coninusaie 42 Passcar 1OHC2AT

Comentarios & Consldaragies sobre a Peaquisa:
Paricipardo do estudo gesiores, coondenadores de salde, apoladorss téonicos, proflssionals de saude &

usLEnos. Serdo aplcadas multimétodos para apreensdo do estado da ane, andlise dodcumenial & da
siuacdo epdeminitgica da stuagdo de salde de homans e producao do culdado, assim como apllcacio de
questionanos esmUratos, enlrevisias, grupos focals & ofcinas em que 5erd0 CUMpniaos tooes 08 requishos
SMiE & e Mgor na pesquisa.

Consiteragtos s0bre 08 Termes 08 apresentagao obngatoria:

Foram apersados.

Racomendalas:

Agresentar relano pancial e fnal ao CEP.

Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagiss:

Sugiro parecer de APROVACAD.

Consloeragias Finals a criterio oo CEP:

Eatapamml S ADOrado basaado nos doCUMmentos abald relacionaios:

Endarety R Soguals Vana S 3 Andke

Babits Cafsa CEP: 41 130080

LIF: B Mundpla: SaLVADOR

Telefone:  (TiEEsTE1E Faz: (710807015 Eemail.  cwown ufoaTe oS s

Pilge S o 2
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Coninusgie da Pamcar: 1. HE3TY

G

Tipo Documento Amuio Pretagem ALRor SHuEcan
Inormacies Sascas| FE_INFORMALUES BASICAS DO P | 12042019 P
0 Progsto ROJETD 1298296 pdl 11:55: 14
Projeio Detainago ! | PROJETO MATRIZ_2019.00¢ 12042019 | Anderson Rels e Ao
Brochura 114608 | Sousa
Imvestkgadion

de AMUEWCIA CPDD.pa 12042019 | Anderson Rels be Ao
:'1511 B 114546 | Sousa
ura
de AMUEWCIA COMJUNTD PRIZIONSL | 030472019 | Anderson Rels oe Ao
:'1511 B o | 193838 | Sousa
ur3
i ] ANUEMCLA_SMS_2 pof ZUMARINY | Anderson Rels o Asiin
Ineg g 153640 | Sousa
Imrassmewa
i ANUEMCLA SMS 1 pdf 20032019 | Anderson Rels oe Ao
Ineg g 182612 |Sousa
Imrassmeua
TCLE  Tenmos de | TERMIO_DE_IMAGEM . doc 20032019 | Anderson Rels oe Ao
Azzentimento | 182458 |Sousa
Jusificatha de
AUSANGL3
TCLES Termios de | TCLE_1.d00 2632019 | Anderson Rels oe Ao
Assentimento / 182531 | Sousa
Justificatha e
AusAnci3
TCLE! Tenmos de | TCLE 3.docx 2722019 | Anderson Rels e Ao
Assentimento / 133058 | Sousa
Justificatha g
Ausanci3
TCLE  Temmos de | TCLE_2.doo 2722019 | Anderson Rels e Ao
Agsentimento / 132X58 | Sousa
Justificatha die
| ARG
Cnnogama CROMNDGERANA SoC 272019 | Anderson Rels o Ao
1321°38 | Sousa
Crameno ORCAMENTO.0 2722019 | Anderson Rels o Asiin
132116 | Souss
Deciaracao de temo e COmpromisso. doo 270252019 | Anderson Rels de At
LiE3dOres 132013 | Sousa
%ﬂ;_gde deCaracan_oep. 0o 27022019 |Anderson Rels 08 | AceiD
LiE3dOres 132003 | Sousa
%ﬂe comeoencialaane oo 20T | Anderson Mels oe AT
Fapquisadores 131353 | Sousa
i COncoidancia docy 2722019 | Anderson Rels oe Ao
Fapquisadores 131348 | Sousa
Deciaragan de Atorizacad Institucional docy 2722019 | Anderson Rels oe Ao
Enderegi: Fua Soguls Viana S5 3 Ander
Bakite:  Cadvma CEP: 41 190080
UF. BA Munssipla.  SALVADOR
Telefone: (71 7ea5 7815 Fas: [T1)ss-Tai5 E-mail. :uovs ufomlifou b

Filgia Saoe =
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Conimmscie 42 Pescar 1 51297

Gagregome

INSIRIIgN0 €

UDNZACa0_NGICinal 6ock 151512 |Sousa ACETD

Ifraesinewa

Foiha de Fosio | Tolha, Boox T |Andercon RElE GE | Aosin
131513 [Sousa

Slfuaga0 do Parecer

ADIOVA0

Mecessita Aprociagdo da CONEP:

]

SALVADOR, 08 de Malo die 2019

4zsinade por;
Marla Carolina Orilz Whittaker
Endaneg: Fua Suguals Viera S 3 Ander
Badire: O CEP: @i 190080
F: BA Mumicipla: SALWADOR

Telelone (71 ERETEE

Fas: |71k 015

E-mall: oo ol b

Fikgra o 2
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA E RESSOCIALIZAGAO
SUPERINTENDENCIA DE RESSOCIALIZAGAO SUSTENTAVEL

GOVERNO DO ESTADO DIRETORIA DE ACOMPANHAMENTO BIOPSICOSOCIAL AQ INTERNO

TERBA-MAF DO ARNARIL

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Mirian Bruno da Silva, na qualidade de Diretora Biopsicossocial da Secretaria
de Administragdo Penitenciaria ¢ Ressocializagao do Estado da Bahia, autorizo o
pesquisador Josias Alves de Oliveira a executar a pesquisa intitulada “Producdo
do cuidado e tecnologias sociais para a atenc¢do e educagio de homens no
municipio de Salvador: Saide sexual e Reprodutiva de homens em privacdo
de liberdade”, sob orientagdo do prof. Dr. Alvaro Pereira. Declaro, ainda, que
esta Secretaria apresenta infraestrutura necessaria a realizacdo da referida
pesquisa. Esta declaragao é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.

Salvador, 02 de abril de 2019 %51,
o

Yo tson™ S
27
. Y 840
Mirian [ da Silva

Diretora Biopsicossocial

3* Avenida, n°.310, Centro Administrativo da Bahia, cep: 41,.745.002, Tel: 3118-7380
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ANEXO C - COMPROVANTES DE SUBMISSAO/ACEITACAO DOS MANUSCRITOS
AS REVISTSAS CIENTIFICAS

Comprovante de Aceitacdo do Manuscrito 1:

'RBE

Revista Baiana
de Enfermagem )

[RBE] Decisao editorial
Hoje 21:03

Prezada(o)s autora(e)s Sr. Josias Alves de
Oliveira,

Comunicamos a decisao editorial para seu
manuscrito "INFECCOES

SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM
HOMENS NO SISTEMA PRISIONAL.:
REVISAO

INTEGRATIVA" submetido a Revista Baiana
de Enfermagem: Aceito para

Publicacdo (" {$articlevol}", {$articleyear};
DOI
10.18471/rbe.{$articlevol}{$articlenumber}).



Comprovante de Submissdo Manuscrito 2:

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Revista
Latino-americana
de Enfermagem

CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS‘DE HOMENS EM
SITUACAO PRISIONAL RELACIONADAS AS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Journal: | Revista Latino-Americana de Enfermagem

Manuscript ID | Draft

Manuscript Type: | Original Article

Enfermagem, Saude do Homem, Doencas infeciosas, Nursing Education

Study Area: < Nursing

Select the study type: | Qualitative Research

Select the research | Other (please specify), Analise do Discurso, Conhecimento, Atitudes e
design/procedure: | Praticas

Prisioneires, Homens, Saide do Homem, Infeccdes Sexualmente

Keywords in English: Transmissiveis, Conhecimento, Prisoners

https://mc04.manuscriptcentral. com/rlae-scielo
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Comprovante de Submissao Manuscrito 3:

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2020-4015

Aia 22:11
[oje £o- 1]

28-0ct-2020
Dear Dr. Oliveira:

Your manuscript entitled "LITERACIA EM SAUDE DE HOMENS RELACIONADA AS
INFECCOES SEXUALMENTE" has been successfully submitted online and is presently
being given full consideration for publication in the Ciéncia & Saude Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2020-4015.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling
the office for questions. If there are any changes in your street address or e-mail
address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://
mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author
Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office



