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RESUMO

Objetivos: analisar os conhecimentos, as atitudes e praticas relacionadas as infec¢oes
sexualmente transmissiveis de homens em situacao prisional. Métodos: estudo qualitativo,
baseado na metodologia Conhecimento, Atitude e Pratica, realizado com 30 homens
em situagao prisional. Aplicou-se entrevista individual submetida a Anélise do Discurso.
Resultados: o conhecimento incipiente dos homens esteve associado ao: adoecimento
proprio e do outro, diagndstico e percepgao do comportamento de risco, perpassado pela
desconfianca ou ndo entendimento do teste rapido para deteccao. As atitudes envolveram
culpabilizagdo das parcerias; nao adesao aos insumos de prevencao; resisténcia na procura
por servicos de saude. As préticas vinculam-se ao cuidado a saude apds a identificacdo da
doenca, uso de preservativo peniano e cuidado com as parcerias. Conclusdes: o reduzido
conhecimento sobre Infecgdes Sexualmente Transmissiveis torna as atitudes estereotipadas,
estigmatizadas, comprometidas pelo nivel de instrugao. As praticas sao fragilizadas pelo
nivel de assisténcia a satide e pelos limites da privacao de liberdade.

Descritores: Prisioneiros; Homens; Saide do Homem; Infecgbes Sexualmente Transmissiveis;
Conhecimento.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the knowledge, attitudes, and practices related to sexually transmitted
infections of men in prison. Methods: qualitative study, based on the methodology Knowledge,
Attitude and Practice, conducted with 30 men in prison. The study applied individual
interviews submitted to the analyze of the discourse. Results: the incipient knowledge of men
was associated with: self-iliness and the others; diagnosis, and perception of risk behavior,
pervaded by distrust or lack of understanding of the rapid test for detection. The attitudes
involved culpability of partnerships, non-adherence to prevention inputs, and resistance to
look for health services. The practices are linked to health care after the identification of the
disease, use of penile condoms, and attention to the partnership. Conclusions: the reduced
knowledge about Sexually Transmitted Infections makes attitudes stereotyped, stigmatized,
compromised by the level of education. The level of health care and the limits of deprivation
of liberty weaken the practices.

Descriptors: Prisoners; Men; Men’s Health; Sexually Transmitted Infections; Knowledge.

RESUMEN

Objetivos: analizar conocimientos, actitudes y practicas relacionadas a enfermedades de
transmision sexual de hombres en situacion de prision. Métodos: estudio cualitativo, basado
en la metodologia Conocimiento, Actitud y Practica, realizado con 30 hombres de la prisién.
Aplicada entrevista individual sometida a Analisis del Discurso. Resultados: el conocimiento
incipiente de los hombres estuvo relacionado a: propia enfermedad y del otro, diagndstico
y percepcién de conducta de riesgo, pasado por desconfianza o no entendimiento del test
rapido para deteccion. Las actitudes envolvieron culpabilizaciéon de parejas; no adhesién
a insumos de prevencion; resistencia a busqueda por servicios de salud. Las practicas se
vinculan al cuidado de salud tras identificacién de la enfermedad, uso de preservativo peniano
y cuidado con las parejas. Conclusiones: el reducido conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual vuelve las actitudes estereotipadas, estigmatizadas, comprometidas por
nivel de instruccién. Las practicas son debilitadas por nivel de asistencia de salud y limites
de privacion de libertad.

Descriptores: Prisioneros; Hombres; Salud del Hombre; Enfermedades de Transmisién
Sexual; Conocimiento.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1273

Rev Bras Enferm. 2022;75(Suppl 2):e20201273 1de9


https://orcid.org/0000-0002-5100-5536 
https://orcid.org/0000-0001-8534-1960 
https://orcid.org/0000-0001-6940-9187 
https://orcid.org/0000-0002-0631-994X 
https://orcid.org/0000-0001-6146-8174 
https://orcid.org/0000-0002-8862-4058 
https://orcid.org/0000-0003-1899-7374 
https://doi.org/10.1590/0034-7167-

Conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas as infecges sexualmente transmissiveis de homens em situagéo prisional

INTRODUCAO

Atualmente, a situacdo prisional e a sua funcionalidade sdo
debatidas de maneira ampla na sociedade. O Brasil possui 1.507
unidades prisionais cadastradas, nUmero que o configura como
o terceiro pais com maior nimero de individuos em situagao
prisional do mundo, em torno de 730 mil™. Dessas pessoas, cerca
de 19.750 estdo custodiadas em carceragens de delegacias de
policia e outros espacgos de custédia sob a administracdo estadual,
que perfazem uma taxa de ocupacédo de 171,62%. A superlotacdo
das penitencidrias chega a aproximadamente 45,0% a mais de
pessoas do que o total de vagas disponiveis''-?, com diferentes
ocorréncias entre os estados brasileiros, sendo que o elevado
numero de homens nessa situacdo aponta para a necessidade
de investigacdo dessa tematica.

A eficacia do sistema prisional tem sido questionada, visto que
as condigdes as quais os individuos sao expostos colocam em
cheque o propdsito de recupera-los e reintegra-los 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 outros direitos* como o de acesso a satde, tendo em vista
a superlotacdo das celas, exposicdo a riscos e dificuldade no
acesso aos servicos de saude, sem garantia de cumprimento
dos principios do Sistema Unico de Saude de universalidade,
integralidade e equidade®.

Néao obstante, alguns cuidados a satde sdo implementados
conforme interesses e estratégias da gestdo, como é o caso do
diagndstico das infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
cuja testagem rapida feita na prisdo viabiliza o diagndstico e o
reconhecimento do seguinte cendrio: alta prevaléncia de HIV,
hepatites B e C e outras infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs)®. Entretanto, outros diagnosticos ndo sao possiveis, pois
0s exames ndo sdo realizados.

Conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral
a Saude do Homem (PNAISH), que trata da promocdo, assisténcia
e recuperacdo da saude, emerge a necessidade de se estudar o
tema, com vistas a compreensao sobre o desenvolvimento dos
cuidados masculinos voltados para sua satde sexual, demanda de
organizacao dos servicos de salde, capacitacdo de profissionais
de saude e a¢oes educativas®.

Baseado nesse contexto, o método de Conhecimento, Atitudes
e Préticas (CAP)” apresentase como uma estratégia metodoldgica
potente para coletar informacgdes e para orientar os estudos em ISTs,
uma vez que o aconselhamento e educagdo em satide desempenham
um papel importante na prevencao, tratamento, diagnéstico e con-
trole das doencas e podem auxiliar as estratégias de trabalho com os
sujeitos em situacdo prisional. Durante o atendimento profissional
da equipe de saude prisional, os agravos a saude, em especial as
ISTs, sdo uma preocupacado constante nesse ambiente, visto que
os homens mantém relagdes sexuais sem uso de preservativos; ha
relatos frequentes de violéncia sexual, e os sinais e sintomas de ISTs
estdo sempre presentes. Nesse cenario, € comum o adoecimento das
parcerias e o nascimento de filhos com ISTs, como a sffilis congénita.

Diante do panorama apresentado e ancorando-se na necessi-
dade emergente de realizar investigacdes sobre esse fenédmeno,
este estudo foi guiado por esta questdo de pesquisa: Quais os
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conhecimentos, as atitudes e as praticas relacionadas as infeccdes
sexualmente transmissiveis de homens em situacgao prisional?

OBJETIVOS

Analisar os conhecimentos, as atitudes e préticas relacionadas
as infeccdes sexualmente transmissiveis de homens em situacao
prisional.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo compde um projeto integrado de pesquisa intitu-
lado “Producéo do cuidado e tecnologias sociais para a atencao
e educacao em saude de homens no municipio de Salvador,
Bahia, Brasil” e esta vinculado a linha de Cuidados a Saude de
Homens do Grupo de Estudos sobre o Cuidado em Saude (GECS)
do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude da
Universidade Federal da Bahia.

Atendidas as exigéncias éticas e cientificas contidas nas Re-
solugdes n°466/12 e n°510/16 do Conselho Nacional de Saude,
assegurou-se o sigilo das informagdes prestadas, o anonimato
dos entrevistados e a divulgacao dos resultados, utilizando-se,
para isso, codificacdo alfanumérica dos discursos (de H1 a H30),
representando a ordem das entrevistas.

A pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Administracdo
Penitencidria e Ressocializacdo do Estado da Bahia e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia.

Tipo de estudo

Estudo qualitativo estruturado na metodologia Conhecimento,
Atitudes e Praticas (CAP) em relacdo a infec¢des sexualmente
transmissiveis de homens em situagao prisional?.

Cenario e participantes do estudo

A pesquisa foi realizada em um complexo penitenciario do
estado da Bahia, Brasil, que detém uma ocupacdo média de 800
homens em situacgdo prisional, em regime provisério, no aguardo
do julgamento do delito praticado®.

Para delineamento do protocolo de pesquisa, utilizaram-se
os critérios do guideline SQUARE 2.0. A selecao dos internos para
colaborar na pesquisa deu-se em articulacdo entre o pesquisador
e a enfermeira responsavel na unidade de saude prisional pelo
programa de ISTs. O autor néo teve dificuldades de articular
contato com a equipe devido a sua experiéncia anterior como
enfermeiro da instituicédo.

Participaram da pesquisa 30 homens, selecionados com base
no programa de IST do servico de saude da unidade. O periodo
de coleta foi de outubro de 2019 a fevereiro de 2020. Os dados
foram obtidos mediante entrevista individual, gravada, com uso
de roteiro semiestruturado contendo perguntas sobre a carac-
terizacdo sociodemogréfica e de saide no contexto da situacdo
prisional e sobre a compreenséo acerca da saude sexual bem
como cuidados globais em saude.
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Como critérios de inclusao, 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 privacdo da liberdade, mas
nao tinham restri¢des judiciais (isto €, ndo tinham impedimentos
no recebimento de visitas e do contato com pessoas externas);
e nado apresentavam dificuldade de locomocéo para participar
da entrevista, tendo em vista o acesso dificil ao espaco onde a
coleta era realizada.

Foram excluidos do estudo os homens cujas alas eram con-
sideradas de maior periculosidade; aqueles de comportamento
considerado agressivo; os que se apresentavam desconfortaveis
e com situacdo de saude instavel. Nao houve recusa dos homens
em participar da pesquisa.

Coleta e organizacao dos dados

Para a realizacdo do estudo, promoveu-se a aproximagao
aleatédria junto com o acolhimento, seguido da apresentacdo
da pesquisa e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Assegurou-se, nesse processo, a reducdo de constrangimentos
e desconfortos ao apresentar a oportunidade de coletar aimpres-
sdo digital daqueles que eram analfabetos, havendo posterior
higienizagao das méaos.

As entrevistas ocorreram em ambiente reservado num con-
sultério de saude, que contou com a presenca exclusiva do
pesquisador responsavel e do participante. Mesmo seguindo
as normas do sistema para preservacao da integridade fisica do
pesquisador, a atividade foi supervisionada por meio de uma
estrutura de vidro em ambiente externo ao consultério, por um
agente penitencidrio.

Apbds a realizacdo das entrevistas, os dados foram transcritos,
armazenados em computadores institucionais, manipulados
por pesquisadores treinados e com expertise na area. Foram
organizados e sistematizados sob o apoio do software NVIVO12",
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.

Analise dos dados

Apds a organizacado e codificacdo dos dados, procedeu-se
a analise dos trechos mais ilustrativos da realidade vivenciada
pelos participantes, com a atribuicdo de cédigos, identificacdo
das ideias centrais, dos sentidos atribuidos e posterior elaboracao
de discussdo contextualizada. Para tanto, utilizou-se o método
de Analise do Discurso (AD) proposto por Michel Pécheux como
estratégia de analise dos dados. Na AD, toda descricao esté exposta
a equivocos de lingua, e seus enunciados sdo 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 interpretacdo
dos dados foi realizada mediante o emprego dos pressupostos
tedricos da metodologia Conhecimento Atitudes e Préticas (CAP)
ja apresentada.

A referida metodologia pode ser utilizada para avaliacéo
formativa, na coleta de dados de uma parcela da populacdo a
fim de favorecer a elaboracéo de intervencdes sobre certo tema.
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Ademais, ela pode evidenciar lacunas do conhecimento, identificar
informacdes erroneas, fatores que influenciam o comportamento
e explicar o motivo pelo qual as pessoas agem de certa forma e
nao de outra?. Esse método também consiste em um conjunto
de questdes para medir o que a populacéo sabe, pensa e como
atua, no que se refere a um tema®.

RESULTADOS

A metodologia CAP foi aplicada a 26 homens em situacdo
prisional. As caracteristicas sociodemograficas, laborais e da
situacao prisional estdo apresentadas no quadro a seguir.

A seguir, na organizacdo dos resultados no tocante as ISTs,
estdo dispostas trés categorias.

Quadro 1 - Caracterizagao dos participantes, Salvador, Bahia, Brasil, 2020

Caracteristicas sociodemogrificas, laborais e da situagao prisional

Sociodemograficas Laborais Situacao prisional

Faixa etdria: 20 a 59
anos - média de idade

Situacéo de trabalho:
nao realizavam

Situagéo prisional:
regime provisorio

de 32 anos; atividades de - foram presos
Identidade de gé . trabalho no sistema | e aguardavam
entidade de género: | icinna|, audiéncia para

cisgeneros; sentenca/absolvicao;

Orientacgao sexual:

- Tempo de situagdo
heterossexuais;

prisional: mais de

Escolaridade: um ano de reclusao;

alfabetizados durante
a prisao

Crimes
autorrelatados:
Roubo com
emprego de arma
de fogo, seguido de
associacao ao trafico
e homicidio.

Area de residéncia
previa a prisdo: urbana;

Estado civil: solteiros;
Raga/cor: preta;

Religido: evangélicos.

Presenca de filhos: sim.

Quadro 2 - Modelo explicativo da categorizagao tedrica do fendmeno do
estudo, Salvador, Bahia, Brasil, 2020

Conhecimentos, atitudes e praticas relacionadas as Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis de homens em situacao prisional

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

Praticas relacionadas
as IST de homens em
situacao prisional

Atitudes relacionadas
as IST de homens em
situacdo prisional

Conhecimentos
relacionados as
IST de homens em
situagao prisional

IST - Infecgbes Sexualmente Transmissiveis.

Categoria 1: Conhecimentos relacionados as Infec¢oes Se-
xualmente Transmissiveis de homens em situacéo prisional

Os conhecimentos relacionados as infeccdes sexualmente
transmissiveis de homens em situacao prisional foram identi-
ficados como incipientes, associados ao adoecimento proprio,
ao adoecimento do outro, sendo construidos por meio das trocas
advindas das relagdes sexuais e da interacdo com pessoas antes
e depois de serem presos, da oportunidade diagndstica e da
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d) Conhecimento elaborado com base na percepcao de
comportamento de risco:

percepcao do comportamento de risco. As dimensdes do (des)
conhecimento, por sua vez, perpassam pela ndo confianga no/
nao entendimento do teste rdpido para deteccéo.

[...Jou posso ter contraido a doenga por ter mantido relagées com

a) Conhecimento elaborado com base no adoecimento préprio: muitas mulheres na rua, sem saber se elas jd estavam doentes e

[...]1eu sentia dor, ardor e muito incémodo [...] gerava secre¢do
purulenta e amarelada [...] produzia um odor estranho. (H2)

[...]tipoum pus mesmol...1tinha cheiro forte quando vocé tirava
acuecal...] ardia quando eu estava botando pus, no momento
de urinar. (H6)

[...]eusé soube desse HIV devido a algo incomum que me ocorreu.
Mostrei para minha mulher, que disse: “Vocé tem que ir no hospi-
tal” Mas eu deixei para depois, pois eu nem sabia o que era “isso”.
Pedi para o meu tio me levar até o médico. Quando chegou Id, fiz
0 exame e o médico me falou: “Vocé estd com HIV e sfilis” (H 11)

[...]1 a doen¢a que conheci primeiro foi a gonorreia. A partir
disto, tive a nogdo que precisava me prevenir. Logo apds, obtive
conhecimento da sifilis, mas a atengdo maior foi para o HIV.
Popularmente é dito que, quando se tem a sffilis, surgem feridas
pelo corpo e outros sintomas. (H18)

b) Conhecimento construido tendo por base o adoecimento

do outro:

[...] quem descobriu primeiro que estava com o HIV foi a minha
mulher[...] ela fezum exame de rotina e deu positivo. Chegou em
casa chorando e envergonhada, sem querer me revelar. Depois
ela me contou, entéo eu contrai dela. (H3)

[...1conheci as infec¢oes sexualmente transmissiveis depois que
a minha ex-esposa descobriu que estava com sffilis e necessitou
realizar o tratamento. (H21)

[...]eu ndo sei muito bem. O que aprendi foi com o meu marido,
depois dele ter contraido a infec¢Go e, também, aqui com a minha
experiéncia no relacionamento com outros homens. (H26)

¢) Conhecimento decorrente da oportunidade diagndstica:

[...]antes eu ndo sabia de que se tratava do HIV; apenas descobri
quando eu jd estava aqui na cadeia. Essa descoberta aconteceu
quando precisei realizar um exame, e este constou que eu estava
com o HIV. (H3)

[...1 guando fui a uma unidade daqui no presidio para tomar
vacina, fizeram também o exame e diagnosticaram que eu estava
com sfifilis [...] se isso ndo tivesse acontecido, eu néo iria saber,
pois eu ndo usava preservativo nas relacées. (H5)

[...]eu descobrio que era, e que eu estava com o HIV, sifilis e he-
patite viral quando fiz o teste rdpido na unidade de satide assim
que cheguei aqui no presidio. (H6)

[...] contaminei a minha esposa, mas nem eu mesmo sabia que
estava com a doenca, eu descobri quando eu fui preso [...] ja
cheguei ao presidio com sintomas. Apés isso, descobri que estava
com uma infec¢do sexualmente transmissivel. (H15)

mesmo assim realizar o sexo [...] ou também era pelo fato de eu
ser usudrio de dlcool e drogas. (H3)

[...]eufizessatatuagem|...] continueiapintar elacom a agulha
que o menino pintou. Depois disso que parece que aconteceu
isso comigo. (H14)

[...]1 eu precisei pensar mais para responder a essa pergunta,
pois na verdade eu tive relacdes sexuais com muitas mulheres, e
todas elas foram sem camisinha [...] em uma semana, eu tinha
relagédo até com trés mulheres e néo tinha conhecimento nem
preocupacgéo com essas doengas sexuais. (H19)

e) As dimensdes do (des)conhecimento perpassam pela

nao confianca no/ndo entendimento do teste rapido para
deteccdo:

[...1ndo confio nos exames realizados no sistema penitencidrio .. ]
as informag6es sGo muito vagas, o sistema é defasado e simples
[...] creio que um exame desses ndo é simples desse modo para
se descobrir uma doen¢a em minutos, principalmente sendo uma
doenc¢a como a causada pelo virus do HIV. (H1)

[...]1 foi algum desses testes ai. Acho que foi tipo para a minha
imunidade, para ver se a minha imunidade estava baixa, estd
entendendo? A carga viral, essas coisas ai. (H2)

Categoria 2: Atitudes relacionadas as Infecges Sexualmente
Transmissiveis de homens em situacao prisional

a) As atitudes dos homens em situacao prisional, diante das

ISTs, perpassam pela culpabilizacao da parceria pela doenca;
atitude em atender as demandas das parcerias; atitude de
nao aderir aos insumos de prevencao; atitude de atender as
demandas das parcerias; atitude de resisténcia as doencas;
atitude de culpabilizar as parcerias pela IST:

[...] hd aproximadamente seis anos, contrai de uma mulher.
Surgiram manchas em mim, carogos na perna, nas maos, e a
lingua comegou a sair umas feridas estranhas, o que me induziu a
realizar o exame. Ap9s fazer, disseram que eu estava com HIV. (H2)

[...] eu adquiri a doenga através de uma prostituta com quem
mantive rela¢do na rua [...] afirmo isto, pois foi a tnica pessoa
com quem experienciei relagdo sexual sem camisinha ...]. (H4)

[...Jeununca tive umainfec¢do dessas, mas as mulheres comentam
bastante que jd tiveram [...] por serem mulheres, nés, homens,
pensamos que elas ndo tém esse tipo de doenga, porem sdo elas
quetransmitem[...] essa situagdo também ocorreu comigo. (H10)

[...]eu s6 tomei conhecimento sobre esse assunto depois que eu
tive relagdo sexual com uma mulher que eu conheci em um bar
[...]1 tenho certeza de que foi dela que contrai. (H15)
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b) Atitude de atender as demandas das parcerias:

[...]1 no momento do sexo, as prostitutas geralmente falam para
usar a camisinha, porém as transexuais ndo se preocupam e
frequentemente pedem para ndo usar. (H22)

[...1tento me prevenir, mas geralmente nao consigo [...] dentro
da cadeia, hd momentos que faltam camisinhas [...] eu sou
obrigado a fazer sexo sem preservativo. (H26)

¢) Atitude de nédo aderir aos insumos de prevencgao:

[...]eusou “anticamisinha’. Eu ndo suporto camisinha, tenho pavor
acamisinha[...] mesmo na minha vida de solteiro, eu nunca fui
de ficar transando, eu sempre fui muito precavido quanto a isso,
mas nunca fui de estar usando camisinha. Eu ndo gosto, acho
bizarro esse negécio de camisinha. (H1)

[...]1 ndo gosto de usar a camisinha [...] me causa estranheza e
incomodal...] aforma de manter a prevengdo € manter um relacio-
namento tGnico, com uma Unica pessoa e realizar os exames. (H2)

[...]1rapaz, eu acho que vaiestragar o meu relacionamento, porque
para colocar a camisinha para transar com ela € muito dificil [.....]
eu estou fazendo um tratamento e foi um horror para ela aceitar
e transar novamente comigo, pois antes nos s6 transdvamos sem
a camisinha. (H4)

[...]1desses quatro anos para cd, a gente sé se relaciona sem
preservativo. (H13)

[...]1contrai a infec¢do, pois, quando mantinha relagdo sexual na
rua, era s6 “na chapa’; sem camisinha [...] sei que, devido a este
motivo, eu acabei me infectando. (H25)

d) Atitude de resisténcia as doengas, resisténcia na procura
por servicos de saude:

[...]1 ndo vou ao médico, ndo fico doente ndo, mas por um lado
foi bom porque agora eu jd sei, agora é s6 cuidar para néao piorar
a situagdo. (H5)

[...]1 ndo costumo cuidar da minhal...1 nunca fui de ir ao médico
[...]era sé utilizar remédios e me tratar em casa mesmo. (H14)

[...]1 nunca fui ao médico ou em um servico de satide. (H17)

Categoria 3: Praticas relacionadas as Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis de homens em situagao prisional

As praticas desta populacdo de homens relacionam-se ao
cuidado a sauide ap0s a identificacao da doenca, ao uso de pre-
servativo peniano e ao cuidado com as parcerias.

a) Praticas de cuidado a satide ap6s 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 ...] eu jd tenho a minha doenga,

Oliveira JA, Sousa AR, Almeida LCG, Araujo IFM, Santos AS, Bispo TCF, et al.

mas se ndo prevenir para eu ndo pegar uma tuberculose, uma
pneumonia, essas coisas ai que sempre tem no presidio, ndo €? (H2)

[...] depois dos problemas que eu passei com as infeccoes se-
xualmente transmissiveis, passei a utilizar a camisinha [...]
agora eu tenho realizado os exames anuais para detec¢do dessas
infecgbes. (H4)

[...I minha preocupacgéo agora é essa, saber como é 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. (H13)

b) Praticas sexuais com uso do preservativo masculino:

[...Jagoraeu sé fago sexo com camisinhal...] 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. (H2)

[...]1 agora quando eu realizo o sexo estou sempre utilizando o
preservativo [...] se eu troco pessoa no relacionamento, eu conti-
nuo utilizando o preservativo, mesmo se estiver namorando. (H3)

¢) Aidentificacdo da doenca acarretou cuidado com as parcei-
ras sexuais, no uso de preservativo e realizacdao de exames
que antecedem a pratica sexual:

[...] o que eu ndo quero para mim, eu ndo quero para os outros.
Eu ndo vou “ferrar” a pessoa. Achei que ndo podia beijar minha
parceira; a médica me explicou que néo pega assim e tal, para
eu usar a camisinha e depois ter a relagéo. (H10)

[...]eujd tinha falado com minha esposa que ela teria que se
cuidar porque, quando eu dei entrada aqui, eu passei por uma
sequéncia de exames e deu sffilis [...]. E ai eu expliquei para ela
de novo, e ela também jd estd Id se tratando, se cuidando. (H17)

[...]1pensando em me cuidar mais do que eu jd estava me cuidando
e cuidar da minha esposa que também pode estar com essa doen¢a
e levar ela pra fazer exame para nos cuidarmos juntos. (H23)

DISCUSSAO

Os discursos dos homens em situacao prisional explicitaram
o conhecimento, as atitudes e as praticas relacionadas as ISTs.
Mesmo com o presenciado siléncio masculino diante aos ques-
tionamentos colocados no contexto da pesquisa, ou mesmo com
a emissdo de respostas diretas, expressivos elementos singulares
emergiram sobre o fenémeno investigado no dado contexto
das praticas afetivas e sexuais, doencas infecciosas, relagcbes de
género e masculinidades, bem como encarceramento e vivéncia
da situacao prisional.

O CAP dos homens em situacdo prisional relacionado as ISTs se
entrelaca com o perfil sociodemografico, educacional e muito tem
adizer sobre quem é este publico encarcerado. E preciso destacar
gue os homens reclusos hd mais de um ano em situagéo prisional
sdo predominantemente jovens, pretos ou pardos, com baixo nivel
de escolaridade, apresentam adoecimento fisico e mental e déficits
nas condi¢des de vida anteriores a prisdo. Apenas por adentrar
ao sistema prisional, os homens no Brasil tém o seu processo
saude-doenca deteriorado: suas necessidades de salde ndo sdao
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assistidas e/ou sdo negligenciadas, e ndo ha acdes de promocédo
da sauide e prevencdo de doencas e agravos a saide®*'",

Neste estudo, o conhecimento individual masculino revelou
fragilidades e incipiéncias relacionadas as experiéncias e praticas
sexuais vivenciadas. O conhecimento sobre as ISTs emerge da
presenca de adoecimento préprio, do adoecimento das compa-
nheiras, da pratica sexual sem uso de preservativos, da resisténcia
e abandono dos tratamentos para ISTs que os acometeram du-
rante as trajetérias de vida, e ndo do interesse préprio em saber
mais para se prevenir.

A experiéncia sexual com outros homens dentro da prisdao
também foi apontada como fator de conhecimento.

Outro ponto a observar é que os homens, por geralmente ndo
se perceberem nem agentes, nem sujeitos de cuidados, em decor-
réncia das representa¢des e normativas relacionadas a construcao
social das masculinidades, eles ddo pouca atencéo as a¢ées publi-
cas referentes a sexualidade, pratica afetiva e sexual, identidades
sexuais e de género que se entrelacem com o autocuidado('>3),
Ademais, além da nao percepcdo para o autocuidado, homens
nao se reconhecem como enfermos ou vulneraveis a enfermidade,
sendo justamente o que ocorre em relagao as ISTs™,

Os conhecimentos dos homens sobre essas infeccées deram-se
também por meio da experiéncia do adoecimento do outro, no
entanto, diante dos estigmas que perpassam as ISTs, nem sem-
pre as parcerias irdo comunicar sobre a doenca, podendo tornar
problematico para o publico masculino o acesso a informacéao
e a construcao de conhecimento acerca do assunto. Logo, a co-
municacdo do diagndstico pode ser complexa para ambos, pelo
possivel constrangimento, estereétipo, medo da reagdo do outro
e sentimentos negativos'™, o que pode acabar por camuflar
os beneficios do conhecimento e fazer com que este se torne
inacessivel ou seja tomado como irrelevante.

No campo de investigacao deste estudo, o sistema prisional
possui uma Unidade Bésica de Saude responsavel pelos aten-
dimentos de baixa complexidade. Como medida de precaucao,
na admissdo da pessoa em situacao prisional, realizam-se testes
rapidos para doencas especificas. Nesse momento, os homens tomam
conhecimento das ISTs; o teste rapido passa a ser identificador da
doenca, precursor do conhecimento e da adocdo de préticas do
cuidado com sua prépria saude. Tal achado reforca a contribuicao
das acbes estratégicas e programéticas no Sistema Unico de Sau-
de, que envolvem expressivamente a atuacdo de profissionais de
enfermagem na prevencéo, controle, tratamento e producao do
conhecimento sobre o0 assunto com as populacdes-chave.

Quanto ao surgimento de fatores considerados como de risco,
que ultrapassam as relagdes sexuais sem protecao e direcionam-se
a compreensdo dos meios de transmissdo das doencas, obser-
varam-se descri¢des discursivas sobre o compartilhamento de
objetos de uso pessoal, materiais perfurocortantes, presenca de
elementos precipitadores/intensificadores de vulnerabilidades
as ISTs, como uso abusivo de dlcool e outras drogas. Essas infor-
macodes corroboram estudos que apontam os seguintes fatores
de risco como determinantes das necessidades de saude dos
homens em situacgao prisional: o ato sexual inseguro, o uso de
drogas e o compartilhamento de material cortante”.

Nesse sentido, a identificacdo desses riscos deveria ser fator
protetivo, no entanto a permanéncia das praticas configura-se
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como um fator de risco aos que compartilham objetos. Ainda, a
aproximacdo com o tema se da de maneira mais expressiva a partir
da vivéncia no sistema prisional, mediante as a¢ées em saude
implementadas nesse espaco, o que parece ampliar o acesso e
o repertorio de conhecimento masculino sobre a problemética.

Em contrapartida, a ndo confianca dos homens privados de
liberdade na simplicidade de execucédo do teste rdpido e nos
resultados dos exames feitos na prisdo parece ndo modificar
condutas de alguns. Para os que creem nos exames admissionais
e que tiveram os exames inicialmente negativos e posteriormente
positivos, representa o marco do inicio da doenca, auxilia na
identificacdo do momento em que contrairam, refletindo o risco
nas relagdes sexuais dentro da priséo.

Alguns relatos de homens entrevistados mostraram a respon-
sabilizacdo da mulher pela transmissdo da infec¢do sexualmente
transmissivel. As medidas preventivas contra as ISTs passam pelas
relagdes estruturadas entre o homem e a mulher e suas atitudes
construidas socialmente. Na relacdo sexual, o uso do preservativo
aparece como uma decisdo do homem. Essa atitude de dominio
masculino envolve a subordina¢ao da decisdo feminina a mas-
culina, perpetua a desigualdade de género e é influenciada pela
masculinidade hegemonica“®.

O conhecimento envolve o distanciamento dos homens e ndo
pertencimento sobre o tema, atribuindo uma responsabilidade
especial as mulheres com quem eles mantém relacdes sexuais
ativas. Nesse ambito, quando se observa o discurso da culpabi-
lizacdo feminina pelo surgimento de uma IST, o conhecimento
parece atrelar-se ao modelo de masculinidade hegemonica®2,
gue se pauta nas idealizagées do machismo e imprime dominagao
e subalternidade as mulheres. Inclui, ainda, a permissividade e
legalizagdo social das multiplicidades de parcerias sexuais e o ndo
uso de métodos protetivos historicamente delegados aos homens.

Isso é fortalecido pelas representagdes culturais ligadas ao
masculino, como as ideias de risco, for¢a, pressa e provisao®.
Especificamente, tais representacdes podem ser constatadas na
forma como as familias criam os meninos, sem conversar sobre
sentimentos, sem expor duvidas; ao fim, eles sdo educados para
serem fortes, resilientes e endurecidos. Ainda, as préprias poli-
ticas tratam de masculinidades (heterossexuais) de um modo
gue género e sexualidade seguem sendo sustentados por uma
I6gica reducionista na qual predomina a familia heterossexual
tradicional, tendo como referéncia o modelo educativo®".

A pratica do sexo sem preservativo foi uma fala comum entre
os homens privados de liberdade. Podem ser fatores de nédo
adeséo a dificuldade de negociagao da prética sexual segura,
desigualdade das relagdes de género??, possibilidade do uso a
depender se a parceria é ou nao fixa®, atitudes negativas em
relacdo ao preservativo, pratica sexual com homens®® e vivéncia
da sexualidade aliada a ilusdo de invulnerabilidade!®. Ademais,
a construcao de uma espécie de padrao de desleixo na escolha
de parcerias sexuais e a falta de dialogo sobre o assunto com
amigos, por medo de estereétipos, também contribui para um
afastamento das rotinas de prevencao, diagnéstico e tratamento®),

Jd aopgao pelo uso pode estar relacionada a escolaridade alta,
recebimento gratuito do preservativo, escolaridade da mae maior
que oito anos®. Individuos com conhecimento e atitudes positi-
vas facilitam agées seguras, no entanto, se ndo houver condi¢cées
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que favorecam a mudanca de comportamento, como o acesso
regular aos preservativos e a aceitacdo do uso pelas parcerias,
ndo esta assegurada sua utilizagao consistente®,

Ressalta-se que os padrées hegemonicos de masculinidade
afastam o homem de atitudes de cuidado e autocuidado, o que
favorece as formas de adoecimento e as dificuldades em se
reconhecerem doentes"'?'¥, Além do mais, politicas de saude,
inclusive a PNAISH, apontam deficiéncias na forma como sdo
planejadas, mantendo tendéncia curativista, com visao utilitéria,
individualizada, culpabilizando os homens por seu distanciamento
dos servigos de satide®".

Este estudo revelou que o entendimento e o interesse de es-
clarecimento de homens em situagao prisional em relacdo as ISTs
ocorrem apés a deteccdo da doenca e em contextos advindos da
situacdo de privacao de liberdade e nao por adogao de praticas
preventivas pregressas. A literatura cientifica brasileira revela que
0 ambito da saude dos homens em situacao prisional é negligen-
ciado, principalmente devido ao estigma social e cultural acerca
da prisdo: a sociedade os condena moralmente, o que contribui
sobretudo para a ampliacdo da marginalidade dessas pessoas,
repercutindo na produgao do cuidado de enfermagem727-29, Por
isso, muitos manifestam a culpabilizacdo e o autojulgamento em
relacdo a patologia, visto que refletem os estereétipos recebidos
da sociedade. Tal problematica pode impactar a alfabetizacdo
em saude dos homens e comprometer a adogao de préticas de
cuidados saudaveis e seguras®®3",

Quando ha presenca de sinais e sintomas, os homens infor-
mam procurar atendimento médico tardio, podendo resultar na
descoberta da doenca apenas em estagio avancado. Como uma
parte expressiva dos homens no Brasil ndo apresenta a pratica
da realizacdo de exames periddicos para verificar a situacdo de
satide quando assintomaticos, ndo descobrem precocemente
a doenca. Nessa perspectiva, o autocuidado fica prejudicado e
atrelado a manifestacdo da enfermidade e as praticas esporadi-
cas/emergenciais de controle da satide?, o que deve implicar a
potencializacdo das a¢des de gestdo do cuidado para o enfren-
tamento das ISTs no sistema prisional®233),

O uso de preservativo nas relagdes sexuais em visitas intimas
e em outras relagdes tidas dentro da prisdo, bem como a procura
pela Unidade de Saude e a realizagdo do tratamento foram pra-
ticas de cuidado de saude exercidas pelos homens, mas ainda
sdo discretas entre o publico investigado. Apds o recebimento
do diagnéstico de IST, alguns homens do estudo manifestaram
preocupacdo com as parcerias no tocante a prevencéo, o que
reforca outros achados na literatura quanto a nogédo de saude
associada a enfermidade!’®.

Diante do exposto, agdes de comunicac¢do e educacdo em satide
necessitam ser massificadas, a fim de fortalecer o letramento/alfa-
betizacdo em satide dos homens no sistema prisional, potencializar
0 acesso ao conhecimento sobre a promocéo da saude sexual, da
prevencao, do controle e tratamento das ISTs, bem como da gestao
do cuidado com base na construcdo de atitudes positivas, que se
revertam em préticas de cuidado da propria saude no contexto
do encarceramento e fora dele. Outrossim, devem-se qualificar
equipes de enfermagem e satde que atuem nos sistemas prisio-
nais para promover: a facilitacdo do didlogo e do apoio mutuo
entre os grupos de homens; a mitigacao de estereétipos e fatores
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dificultadores do aprendizado; e a reducao do estigma e de outras
condicionantes produtoras de vulnerabilidades e desigualdades
em saude, como o déficit educacional.

Para minimizar a elevacéo significativa de IST no sistema
prisional, sdo necessdrias, portanto, medidas de cunho politico-
-gerencial que orientem a planificacdo das acdes; de atencédo a
salide; de trabalho intersetorial, articulado em rede; de cobertura
definanciamento; de melhoria da gestdo do trabalho em enferma-
gem e saude e de garantia da manutencéo dos direitos humanos.

Limitacoes do estudo

Os achados deste estudo referem-se a um contexto bem especi-
fico, que exigiu uma técnica de coleta de dados Unica, e isso pode
ter limitado a apreensao de outras dimensées discursivas. O fato de
as entrevistas terem sido realizadas sob a supervisao de um agente
penitenciario pode ter censurado as narrativas dos participantes e,
portanto, ter limitado a amplitude empirica dos achados.

Contribuicoes para area da Enfermagem e da Saude

Os resultados produzem avango no conhecimento da ciéncia
Enfermagem na medida em que sao dados advindos da experiéncia
de vida de uma populagao de dificil acesso, fornecendo subsidios
para o trabalho em enfermagem direcionado a educagao e ao
empoderamento de homens em contextos de enfermidades
infeciosas relacionadas a pratica sexual. Além disso, atende a uma
agenda brasileira e internacional de superacdo das iniquidades
em saude e da defesa dos direitos humanos, tdo negligenciados
entre a populacdo prisional no Brasil; aporta contribuicdo para
o campo de investigacao na area de género/masculinidades e
sexualidades, tal como para a saude de homens; confere uma
reunido de achados de qualidade para nortear a pratica clinica
de trabalhadoras(es) de enfermagem, particularmente no cam-
po da gestao em enfermagem e saude voltadas as populacoes
prisionais; emprega esfor¢os para contribuir com o avanco da
implementacao de politicas publicas de saude focais.

CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de homens em situacéo prisional relacionado
as infeccdes sexualmente transmissiveis apresentava caréncia de
informacdes sobre a satide sexual, sexualidade, ISTs, seus meios de
contdgio e transmissibilidade, medidas de prevencdo e tratamento
e autogestao do cuidado. As atitudes relacionadas as ISTs estdo
ancoradas em esteredtipos e estigmas, reforcados pelo machismo,
fortalecidos socioculturalmente e intensificados no ambiente prisional,
0 que, por consequéncia, compromete o conhecimento em saude
desses homens e maximiza a despreocupacgao com o autocuidado.

Ademais, praticas relacionadas as ISTs mostraram-se discretas
e frdgeis quanto a competéncia dos homens para autogerirem
e protagonizarem o conhecimento apreendido, em coeréncia
com as atitudes, a fim de manterem-se em protecdo. Quando
estas sdo exercitadas, apresentam ligacao direta com a vivéncia
do adoecimento, sem continuidade, numa légica curativista,
mas que também envolvem o acesso ao suporte socioafetivo e
profissional da equipe de saude no presidio.
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