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RESUMO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas como um importante
problema de salde publica, visto as consequéncias na qualidade de vida das pessoas,
especialmente de mulheres privadas de liberdade. InGmeros fatores de risco que as
cercam, como condi¢Bes precérias de saude no sistema prisional e exposicdo a violéncia
fisica e sexual, contribuem para esse contexto. Este trabalho mapeou as producdes
cientificas relacionadas aos cuidados de satde em IST - HIV, sifilis e hepatites virais -
direcionados a populacdo feminina privada de liberdade. Para tanto, utilizou-se como
método de pesquisa a revisdo de escopo (scoping review) que permitiu sintetizar o
conhecimento sobre cuidados de saude em IST para mulheres em situacdo de carcere
disponibilizadas nas bases de dados escolhidas (BVS, PubMed, Scielo, Scopus e Web of
Science). Dos 310 artigos recuperados, foram selecionados 11 artigos, a partir dos
critérios de inclusdo. Entre os achados, os cuidados de saude em IST concentraram-se em
intervencdes biomédicas, como testagem soroldgica para IST, oferta de preservativos e
tratamento; e intervengdes comportamentais, tais como: educacdo em salde,
aconselhamento, incentivo ao uso de preservativos, vinculagdo aos servicos de saude e
reducdo de danos para pessoas gque usam alcool e outras drogas. A partir da discusséo
verificou-se que embora haja esfor¢os dos profissionais de satde do sistema prisional, a
atuacdo discreta da enfermagem referente a cuidados em IST no ambiente prisional tem
afastado mulheres reclusas ao cuidado integral a saude. Assim, faz-se necessario que o
trabalho da equipe de enfermagem seja capaz de alcancar as metas propostas pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade, a fim de
garantir a assisténcia integral a saude da mulher institucionalizada no sistema prisional,

principalmente a saude sexual.

Descritores: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Assisténcia Integral a Satde da

Mulher. Penitenciarias. Enfermagem.



ABSTRACT

Sexually transmitted infections (ST1) are considered a major public health problem, given
the consequences on quality of life of people, especially women deprived of liberty.
Numerous risk factors that surround them, such as poor health conditions in the prison
system and exposure to physical and sexual violence contribute to this context. This study
mapped the scientific production related to STI care - HIV, syphilis and viral hepatitis -
directed to the female deprived-of-freedom population. To this end, we used as a research
method the scoping review, which allowed us to synthesize the knowledge about STI
healthcare for women in prison available in the chosen databases (VHL, PubMed, Scielo,
Scopus and Web of Science). From the 310 articles retrieved, 11 articles were selected
based on the inclusion criteria. Among the findings, STI care focused on biomedical
interventions, such as serological testing for STIs, provision of condoms and treatment;
and behavioral interventions, such as health education, counseling, encouraging condom
use, linkage to health services and harm reduction for people who use alcohol and other
drugs. Based on the discussion, it was verified that, despite the efforts of health
professionals in the prison system, the discrete role of nursing regarding STI care in the
prison environment has kept women prisoners away from comprehensive health care.
Thus, it is necessary that the work of the nursing team is able to achieve the goals
proposed by the National Policy of Integral Health Care for Persons Deprived of Liberty,
in order to ensure comprehensive health care for women institutionalized in the prison

system, especially sexual health.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases. Comprehensive Health Care. Prisons.

Nursing.
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1. INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias e
outros microrganismos, transmitidas principalmente por contato sexual (vaginal, anal e/ou
oral) sem uso de preservativos (BRASIL, 2020a). Considerada um problema de saude publica
no mundo, a epidemia de IST tem um efeito importante na qualidade de vida e na saide das
pessoas, uma vez que estd associada a casos de cancer cervicouterino, infertilidade, maior
risco de contrair e/ou transmitir a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (human
immunodeficiency virus, HIV), além de consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais.
Ademais, apresenta riscos para a saude de recem-nascidos e criangas, pois contribuem para
implicacdes durante a gravidez e o parto, podendo causar morte fetal e neonatal (OMS, 2016).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima a ocorréncia de mais de um milhdo
de novos casos de IST curaveis por dia entre pessoas de 15 a 49 anos. Ao ano, isso equivale a
aproximadamente 357 milhGes de novas infeccdes, entre HPV (Papilomavirus humano),
clamidia, gonorreia, sifilis e tricomoniase. Em 2016, houve 127 milhdes de novos casos de
clamidia, 87 milhdes de casos de gonorreia, 156 milhes de tricomoniase e 6,3 milhdes de
sifilis (OMS, 2021).

Essa problematica estende-se ao Brasil. O Estudo Epidemioldgico sobre a Prevaléncia
Nacional de Infeccdo pelo HPV constatou que das 6.388 amostras genitais (5.268 amostras
femininas e 1.120 masculinas), a prevaléncia de HPV geral foi de 53,6%; desses, 35,2%
apresentaram pelo menos um HPV de alto risco (ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS
DE VENTO, 2020).

Na especificidade das pessoas privadas de liberdade (PPL), afirma-se que
experimentam uma saude fisica e mental marcadamente pior e um risco elevado de contrair
doencas em comparacdo com a comunidade em geral (SCOTT; MCBRYDE; KIRWAN;
STOOVE, 2015). Somado a isso, as instituicdes penais no Brasil tém estruturas antigas e sem
manutencdo, caracterizadas pela superlotacdo, ambientes pouco ventilados e com iluminacéo
precaria (SOARES FILHO, 2016).

De acordo com World Prison Brief, em 2021, mais de 11,5 milhdes de pessoas
encontravam-se em situacdo de encarceramento em todo o mundo; dentre 0s paises com maior
populacdo privada de liberdade, o Brasil ocupa o terceiro lugar, com 811.000 prisioneiros,

atras somente dos Estados Unidos (2 milhdes) e da China (1,69 milhdes). Em relacdo a
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populacdo feminina, 714.000 mulheres estdo mantidas em instituicbes penais no mundo; no
Brasil, este nimero é de aproximadamente 44.700 mulheres (WPB, 2021).

As IST estéo entre as doengas mais importantes na populagéo prisional (KASI, 2010).
Segundo dados disponibilizados pelo Departamento Penitenciario Nacional, mais de 11 mil
pessoas privadas de liberdade, entre homens e mulheres, tém HIV ou sifilis (SISDEPEN,
2020). Um estudo realizado em 2020, com 168 mulheres privadas de liberdade no estado de
Roraima, revelou que a prevaléncia de infecgdo por HIV foi 4,7% e de sifilis, 15,5%; entre as
portadoras de HIV, 75% conheciam o diagnostico antes do encarceramento. Em relacdo a
dados sociodemograficos, a idade acima de 30 anos e a baixa escolaridade foram
caracteristicas que tiveram maior relacdo de prevaléncia de IST. Além disso, as detentas que
relataram sofrer algum tipo de violéncia apresentaram maior risco de infecgdo e elevada
prevaléncia de enfermidades transmitidas pelo sexo (BENEDETTI et al., 2020).

Vale ressaltar que a violéncia € um importante agravo de saude na populacdo privada
de liberdade (PPL). Em uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, mais da metade das
participantes (55,4%) relataram sofrer algum tipo de ameaca, além de terem medo de serem
feridas, agredidas ou mortas. Ademais, 0s relatos sobre agresséo verbal, sexual, tentativas de
suicidio e homicidio e perfuracdo por arma branca sdo presentes, evidenciando a precariedade
dos cuidados oferecidos e a ndo validacdo dos direitos civis dessa populacdo (MINAYO,
2016).

Nessa perspectiva, salienta-se que o cuidado ndo é somente um nivel de atencdo do
sistema de salde ou um procedimento técnico simplificado, mas uma acéo integral que se
volta para a compreensdo de saude como um direito de ser. Entende-se por acdo integral o
“entre-relagdes” de pessoas, ou seja, as consequéncias de interacdes positivas entre usudrios,
profissionais e instituicdes, que sdo traduzidas em atitudes como tratamento digno e
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo (PINHEIRO e MATTOS, 2006).

No sistema prisional, tendo em vista a lacuna na assisténcia a salde por essa
populacdo, foi instituida em 2014 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Populacdo Privada de Liberdade no Sistema Prisional — PNAISP, que objetivou promover a
inclusdo efetiva das pessoas privadas de liberdade no SUS (Sistema Unico de Sadde) por
meio de equipes de atencdo bésica prisional (EABP), responsaveis por cuidados de saude
relacionados a diagnostico precoce de doencas — principalmente as transmissiveis — promocao
da saude e prevencdo de agravos (BRASIL, 2010).

Em contrapartida, sabe-se que as politicas prisionais desamparam as necessidades

especiais e de saude das mulheres encarceradas, pois embora as mulheres tenham 0s mesmos
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direitos que 0s homens, no contexto prisional, a populagdo feminina néo tem igual acesso a
esses direitos (MARTINS, 2014). O sistema prisional brasileiro foi projetado principalmente
para 0s homens, que compdem cerca de 95% da populacdo carceraria; esse fato faz com que a
estrutura dos estabelecimentos, as normas e 0s procedimentos prisionais, na maioria das
vezes, ndo atendam as necessidades de saude das mulheres (BRASIL, 2008).

No Brasil, um estudo transversal realizado em 2018 com 287 mulheres privadas de
liberdade evidenciou que a maioria (65,5%) avaliou sua salde como regular ou péssima,
referiu algum problema de salde (61,6%), mas ndo fazia tratamento (85%), ndo dormia bem
(69,3%) por conta da superlotacdo da cela, ruido e calor excessivos, além de terem de dormir
no chdo. Quanto as morbidades, 4,9% mencionaram ter IST (sifilis, HIV/AIDS e hepatites) e
75% das mulheres que se encontravam na faixa etaria de realizar mamografia ndo realizaram
0 exame (FERREIRA, 2020).

Diante do exposto, afirma-se que a populacdo carceraria é mais suscetivel de contrair
IST em relacdo a populacdo em geral, visto que o encarceramento pode induzir uma maior
vulnerabilidade, principalmente da populacdo feminina, devido ao baixo conhecimento sobre
mecanismos de prevencdo e transmissdo de IST, a exposicao de violéncia fisica e sexual e a

ndo garantia do direito a saude.
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2. JUSTIFICATIVA

As infeccBes sexualmente transmissiveis configuram-se como um importante
problema de salde publica, afetando a qualidade de vida e a salde de pessoas do mundo
inteiro, principalmente das mulheres privadas de liberdade, consideradas como uma
populacdo mais vulneravel a contrair IST, devido as condi¢des precarias de salude e exposi¢do
a violéncia fisica e sexual.

E importante ressaltar que ha inGmeros estudos descrevendo o perfil epidemioldgico
da populacdo privada de liberdade, no entanto ha insuficiéncia de pesquisas demonstrando
quais cuidados em salde sdo prestados a essa populacdo. Portanto, este estudo € relevante
por sintetizar o conhecimento produzido e publicado sobre cuidados de satde direcionados a
mulheres no sistema prisional mundial, voltados para HIV, sifilis e hepatites virais, as quais
integram a testagem rapida disponivel no Brasil.

O desenvolvimento deste trabalho possibilitara o embasamento tedrico-metodoldgico
para elaboracdo de pesquisas e de estratégias que podem auxiliar nas decisdes de prevencao
e implementacéo de politicas em saide publica para esse contingente populacional que vive

a margem dos servicos de salde.
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3. OBJETIVO

O objetivo foi mapear as produgdes cientificas relacionadas a cuidados de saude em
infecgBes sexualmente transmissiveis - HIV, sifilis e hepatites virais - direcionadas a

populacdo feminina privada de liberdade.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS MAIS PREVALENTES NO
BRASIL

As infeccBes sexualmente transmissiveis (IST), antes chamadas de doencas
sexualmente transmissiveis (DST), sdo um dos problemas de satde publica mais comuns no
Brasil e no mundo. A nova terminologia traz a reflexdo das autoridades sanitarias e da
populacdo acerca da possibilidade de ter e transmitir uma infeccdo mesmo em casos
assintomaticos, determinando a necessidade de estratégias de atencdo integral e resolutiva
(BRASIL, 2020b).

Dentre as mais comuns, destacam-se: sifilis, AIDS/HIV e hepatites virais, que quando
ndo diagnosticadas e tratadas a tempo podem evoluir para complicacfes graves e até mesmo
para o Obito (BRASIL, 2020b). Por afetar a salde e a vida das pessoas e colocar em risco a
salude das coletividades, fazem parte da Lista Nacional de Notificagio Compulsoria de
Doencas, Agravos e Eventos de Saude Pablica, por meio da Portaria de Consolidacdo n°4, de
28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017c¢).

Nessa perspectiva, em 2015 o Ministério da Saude publicou o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, a fim de estabelecer critérios para diagnéstico de infeccdes, doencas e/ou
agravos de salde; tratamento preconizado; mecanismos de controle clinico; acompanhamento
e verificacdo dos resultados terapéuticos a serem seguidos pelos profissionais de salde e
gestores do SUS. Esse documento traz uma abordagem do cuidado sexual que transcende o
pensamento de que apenas distribuir preservativos seja suficiente para garantir os diversos
aspectos da saude sexual, ampliando a perspectiva para avaliacdo e gestdo de risco através da
Prevencdo Combinada (BRASIL, 2020b).

A Prevencdo Combinada consiste em um conjunto de acbes de prevencdo as IST, ao
HIV e as hepatites virais, que levam em consideracdo as caracteristicas individuais e o
momento de vida de cada pessoa. Devem-se considerar as especificidades dos sujeitos e de
Seus contextos, ou seja, tais agdes devem estar centradas na pessoa, em seus grupos sociais e
na sociedade. Entre os métodos que podem ser combinados, estdo: a testagem regular para o

HIV; prevencdo de transmissao vertical; tratamento de IST e das hepatites virais; imunizagao
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para hepatites A e B; reducdo de danos para usuarios de alcool e outras drogas; profilaxias pré
e pds-exposicao; e o tratamento para todas as pessoas que vivem com HIV (BRASIL, 2020b).
Esse instrumento deve ser utilizado por profissionais de salde na orientagdo sobre
prevencao as pessoas sob risco de IST, HIV e hepatites virais; no entanto, quem identifica o
melhor método que se enquadre na sua rotina é a pessoa/casal.
Diante do exposto, a seguir serdo abordados os principais topicos sobre sifilis,
HIV/AIDS e hepatites virais, tais como: defini¢do, transmissao, classificacdo, epidemiologia,

diagndstico, tratamento e rastreamento.

4.1.1 SIFILIS

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucdo crbnica, com
manifestacdes cutdneas temporarias, provocadas por uma espiroqueta. Tem como vias de
transmiss@o o contato sexual, transmissdo vertical para o feto durante o periodo de gestacédo
de uma mae com sifilis ndo tratada ou tratada inadequadamente e também por meio de
transfusdo sanguinea (BRASIL, 2010).

A classificacdo da sifilis é dividida em estagios: a sifilis recente (primaria, secundaria
e terciaria) que compreende o primeiro ano de evolucdo; e a sifilis tardia (latente tardia e
terciaria), que se refere a mais de um ano de evolucao. A sifilis primaria tem como periodo de
incubacdo uma média de trés semanas, podendo variar de dez a noventa dias. A primeira
manifestacao clinica denomina-se “cancro duro”, uma tlcera rica em treponemas, geralmente
Unica e indolor, que ocorre no local de entrada da bactéria. Sua duracdo varia de individuo
para individuo, em geral de trés a oito semanas, e seu desaparecimento independe de
tratamento (BRASIL, 2020Db).

Na sifilis secundaria, as manifestacGes ocorrem em média entre seis semanas a Seis
meses apos a cicatrizacdo do cancro. Primeiramente, ha o surgimento de uma erupcdo macular
eritematosa (roséola), principalmente no tronco e raiz dos membros. E comum o aparecimento
de placas mucosas que evoluem para lesbes papulosas eritemato-acastanhadas; e,
posteriormente, para condilomas planos na area anogenital, podendo ser confundidas com as
verrugas causadas pelo HPV. Independente de tratamento, a sintomatologia desaparece em
algumas semanas, causando a falsa impressdo de cura. Nessa perspectiva, o individuo entra no
periodo de sifilis latente, o qual ndo apresenta nenhum sinal ou sintoma. A maioria dos
diagndsticos ocorre nesse periodo e aproximadamente 25% dos pacientes ndo tratados

intercalam lesdes secundarias com periodos de laténcia (BRASIL, 2020b).
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Por fim, a sifilis terciaria ocorre em aproximadamente 25% das infec¢bes ndo tratadas,
podendo surgir entre 1 a 40 anos apos o inicio da infeccdo. A inflamacdo causada nesse
estdgio provoca destruicdo tecidual, podendo acometer sistema nervoso e sistema
cardiovascular. Também ha formacdo de gomas sifiliticas (tumoragdes com tendéncia a
liguefacdo) que podem causar desfiguracdo, incapacidade e até morte (BRASIL, 2020b).

No que diz respeito aos casos de sifilis no Brasil, no periodo de 2010 a 2020, foram
notificados no Sinan 512.780 casos de sifilis em homens (41,1%), 753.354 casos de sifilis em
mulheres (58,9%); destas, 339.869 (46,2%) foram notificadas como sifilis adquirida e
395.485 (53,8%) como sifilis em gestante. No Brasil, as mulheres configuram-se como a
populacdo mais afetada pela doenca, principalmente as negras e jovens, na faixa etéaria de 20 a
29 anos. Somente esse grupo representou 28% de todos os casos notificados em 2020,
enquanto os homens na mesma faixa etaria representaram 16,8% (BRASIL, 2020d).

Em relacdo ao diagnostico, podem ser realizados exames diretos (exame em campo
escuro e pesquisa direta com material corado) e testes imunologicos (treponémicos e nao-
treponémicos). No exame em campo escuro, a pesquisa por Treponema pallidum pode ser
realizada a partir de amostra coletada do exsudato seroso das lesdes ativas tanto lesdes
primarias como lesdes secundarias, em adultos ou em criangas. J& a pesquisa direta com
material corado, por apresentar sensibilidade inferior a microscopia de campo escuro, deve ser
coletada da mesma forma que a amostra para o exame direto a fresco (BRASIL, 2016).

Ja os testes imunoldgicos poderdo ser realizados a partir de dez dias do aparecimento
da lesdo primaria (cancro duro), tempo suficiente para o surgimento dos anticorpos
antitreponémicos. Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos para os antigenos
do T. pallidum; enquanto que os testes nao-treponémicos, por sua vez, detectam anticorpos
anticardiolipina, que ndo sdo especificos para os antigenos do T. pallidum (BRASIL, 2016).

Com relacdo ao tratamento, recomenda-se que seja realizado de forma imediata com
benzilpenicilina benzatina apds um teste reagente (teste treponémico ou ndo-treponémico) nas
seguintes situacdes: gestantes, vitimas de violéncia sexual, pessoas com chance de perda de
seguimento, pessoas com sinais e/ou sintomas de sifilis primaria ou secundaria e pessoas sem
diagndstico prévio de sifilis, independentemente da presenca de sinais e sintomas de sifilis.
Recomenda-se a realizacdo de um segundo teste, para uma melhor analise diagndstica;
monitoramento laboratorial, para o controle de cura; e tratamento das parcerias sexuais, a fim
de interromper a cadeia de transmissédo (BRASIL, 2020b).

Nesse contexto, a rede publica realiza testes diagndsticos gratuitamente em pessoas

assintomaticas, a fim de estabelecer um diagndstico precoce, com o objetivo de diminuir a
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morbimortalidade. O rastreamento das IST néo identifica apenas uma pessoa, mas sua rede de
transmissé@o; se as IST ndo forem detectadas e tratadas nas parcerias sexuais das pessoas
infectadas, o agravo se perpetua na comunidade e expde o individuo a reinfeccdo (BRASIL,
2020Db).

Por fim, o rastreamento da sifilis se d& em diferentes periodicidades para grupos
distintos: o rastreamento é anual para adolescentes e adultos jovens com idade igual ou menor
que 30 anos; rastreamento semestral para gays, HSH (homens que fazem sexo com homens),
trabalhadores do sexo, travestis, transsexuais, pessoas que usam alcool e outras drogas,
PVHIV (pessoas vivendo com o virus HIV), pessoas privadas de liberdade e pessoas com
pratica anal receptiva sem uso de preservativos; rastreamento trimestral para pessoas com uso
de PrEP (profilaxia pré- exposicdo); em pessoas vitimas de violéncia sexual ou pessoas com
indicacdo de PeP (profilaxia pos-exposi¢cdo), o rastreamento deve ser feito no atendimento
inicial e na quarta e sexta semana ap0s a exposicdo. Em relacdo as gestantes, a testagem para
sifilis deve ser feita na primeira consulta pre-natal, preferencialmente no primeiro trimestre;
no inicio do terceiro trimestre (282 semana de gestacdo); no momento do parto, independente
de exames anteriores; e por fim, em casos de aborto ou natimorto, deve-se testar para sifilis
independe de exames anteriores (BRASIL, 2020b).

4.1.2 HIV/AIDS

O HIV é um virus que se espalha atraves de fluidos corporais e afeta as celulas
imunologicas, os linfocitos T CD4+. Sem o tratamento adequado, 0 virus esgota esses
linfocitos, essenciais para a manutencao da funcdo imunoldgica eficaz, levando o individuo a
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) (CDC, 2015). Tem como vias de transmissao:
relacdo sexual desprotegida (vaginal, anal e oral), compartilhamento de seringa, transmissdo
vertical e instrumentos perfurocortantes nao esterilizados (BRASIL, 2017a).

A infeccdo pelo HIV compreende diferentes fases, com duracbes variaveis,
dependentes da resposta imunoldgica do individuo e da carga viral. Na primeira fase, infec¢cdo
aguda, ha o surgimento de sinais e sintomas inespecificos da doenca, que ocorrem entre a
primeira e terceira semana ap0s a infeccdo. A fase posterior, denominada infeccdo
assintomatica, tem uma duracdo muito variavel, podendo durar anos, até o aparecimento de
infeccOes oportunistas, como tuberculose, neurotoxoplasmose e neurocriptococose; e algumas
neoplasias, como linfoma ndo Hodgkin e sarcoma de Kaposi. A presenca desses eventos
define a AIDS (BRASIL, 2020b).
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De acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), no
periodo de 2007 até junho de 2021, foram notificados 381.793 casos de infeccéo pelo HIV no
Brasil, sendo 266.360 (69,8%) casos em homens e 115.333 (30,2%) casos em mulheres. A
razdo de sexos no ano de 2020 foi de 28 homens para cada 10 mulheres. Em relacdo a
categoria de exposicdo, na populacdo masculina verificou-se que 52,1% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual, enquanto na populacdo feminina, 86,8%
dos casos foram decorrentes de exposicdo heterossexual e 1,3% se deram entre usuérias de
drogas injetaveis (BRASIL, 2020c).

Em relacdo ao diagndstico, a rede publica realiza o diagnostico do HIV a partir dos
testes rapidos (TR), que sdo imunoensaios simples realizados a partir de amostra de sangue
obtida por puncéao digital, com resultado em até 30 minutos. A infec¢do pelo HIV ¢é definida
com dois resultados reagentes de testes rapidos (TR1 e TR2) contendo antigenos diferentes,
usados sequencialmente. Nessa perspectiva, recomenda-se a realizacdo do teste de
quantificacdo de carga viral do HIV para descartar a ocorréncia de um possivel duplo falso-
reagente, podendo ser utilizado, inclusive, como primeiro exame de monitoramento
(BRASIL, 2018a).

Os TR devem ser realizados por profissionais habilitados, que deverdo avaliar a
oportunidade do inicio da terapia pos duplo reagente; além disso, os TR devem possuir
caracteristicas de desempenho, sensibilidade e especificidade estabelecidas pelo DIAHV
(Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais), tais como: especificidade maior ou igual a 99,0%, sensibilidade maior ou igual a
99,5% e desempenho operacional do ensaio satisfatorio (no minimo de 4 pontos, dos 5
possiveis) (BRASIL, 2018a).

No que diz respeito ao tratamento, recomenda-se o inicio precoce do tratamento
antirretroviral (TARV), a fim de reduzir a morbimortalidade em PVHIV e diminuir a
transmissdo da infeccdo; além disso, € possivel reduzir o impacto da tuberculose, a qual é a
principal causa infecciosa de mortalidade em PVHIV no Brasil e no mundo. Nesse contexto,
ha situacdes que exigem prioridade para o inicio da TARV, especificamente PVHIV
sintomaticas, niveis de LT-CD4+ < 350 células/mm3, gestante, tuberculose ativa, coinfeccao
HBV/HCV e risco cardiovascular elevado (>20%); para tais situacdes o tratamento precoce,
aléem de reduzir a mortalidade, reduz a transmissdao vertical e tem impacto importante no
tratamento de comorbidades graves (BRASIL, 2018b).

No Brasil, a terapia inicial inclui a combinagcdo de dois ITRN/ITRNt — lamivudina
(3TC) e tenofovir (TDF) — associados ao inibidor de integrase (INI) — dolutegravir (DGT). No
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entanto, esquemas alternativos sdo empregados para casos especificos, como casos de
coinfeccdo TB-HIV, mulheres que vivem com HIV com possibilidade de engravidar,
gestantes, situacdes de intolerancia ou contraindicacdo de algum tipo de antirretroviral
(BRASIL, 2018b).

Por Gltimo, o rastreamento do HIV, assim como o da sifilis, também se da em
diferentes periodicidades para grupos distintos. O rastreamento é feito anualmente em
adolescentes e jovens adultos com idade igual ou menor a 30 anos e pessoas privadas de
liberdade; a cada seis meses em gays, HSH, trabalhadores do sexo, travestis, transsexuais,
pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas, pessoas com pratica anal receptiva sem uso
de preservativos e PVHIV. Em gestantes, o rastreamento deve ser feito na primeira consulta
pré-natal, preferencialmente no primeiro trimestre; no inicio do terceiro trimestre (28 semana
de gestacdo); e no momento do parto, independente de exames anteriores. Pessoas com
diagnostico de IST séo testadas no momento do diagndstico e na 42 e 62 semana apds o
diagnostico; ja em pessoas diagnosticadas com hepatite viral ou tuberculose, o rastreamento é
feito somente no momento do diagndstico. Pessoas vitimas de violéncia sexual e aquelas com
indicacdo de PeP devem ser testadas no atendimento inicial e posteriormente na 42 e 62
semana e 3 meses apds a exposicdo. Ja as pessoas com indicacdo de PrEP devem realizar a

testagem para HIV em cada visita ao servigo de saude (BRASIL, 2020b).

4.1.3 HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais sdo doencas causadas por diferentes agentes etiologicos, que tém
propensdo de infectarem inicialmente o tecido hepéatico. Possuem caracteristicas
epidemiologicas, clinicas e laboratoriais semelhantes, porém importantes especificidades
(BRASIL, 2018c).

As hepatites virais sdo causadas por cinco virus: o virus da hepatite A, HAV (do
inglés: hepatitis A virus); o virus da hepatite B, HBV (hepatitis B virus); o virus da hepatite C,
HCV (hepatitis C virus); o virus da hepatite D, HDV (hepatitis D virus); e o virus da hepatite
E, HEV (hepatitis E virus). As infeccdes causadas por esses virus tém multiplas
particularidades clinicas, podendo variar de formas assintomaticas até insuficiéncia hepatica
aguda grave. De modo geral, os casos agudos de hepatites virais cursam com predominancia
de fadiga, anorexia, nauseas e mal-estar. No entanto, a maioria dessas infeccGes séo
assintomaticas, independentemente do virus. A exemplo disso, tem-se a hepatite cronica, que

quando manifesta sintomatologia, em geral, é porque a doenga encontra-se em estagio



22

avancado, com acometimento hepatico (BRASIL, 2018c).

Em relacdo a transmissdo, os agentes etiologicos das infecces causadas pelos virus
hepatotrépicos tém diferentes ciclos replicativos e formas de transmissdo, garantindo-lhes
uma epidemiologia prépria. A hepatite A (HAV) é transmitida por meio do contato oral-fecal
e por ingestdo de &gua e/ou alimentos contaminados; porém, a transmissdo sexual tem sido
relatada desde a década de 70, quando houve surtos da doenca entre HSH, homossexuais ou
bissexuais. A hepatite B (HBV) tem como meio de transmisséo o contato sexual, perinatal e
parenteral/percutaneo; sendo assim, sua transmissdo se da por meio de fluidos corpéreos
infectados, como sangue, sémen e saliva. JA& no que diz respeito a hepatite C (HCV), a
transmissdo do virus ocorre por meio da exposi¢cdo percutanea, hemodialise, procedimentos de
manicure e pedicure, confeccdo de piercings e tatuagens, tratamentos odontoldgicos,
procedimentos endoscopicos, além de transmissdo vertical e transmissdo sexual. Embora a
transmissdo sexual do HCV seja menos frequente que a transmissao pelo HBV, ela ocorre
principalmente em pessoas com multiplas parcerias sexuais e que ndo fazem uso de
preservativos (BRASIL, 2020Db).

Sobre os casos de hepatites virais no Brasil, de 1999 a 2020, foram notificados no
Sinan 689.933 casos confirmados de hepatites virais; sendo que, 168.579 (24,4%) foram
referentes aos casos de hepatite A; 254.389 (36,9%) aos de hepatite B; 262.815 (38,1%) aos
de hepatite C e 4.150 (0,6%) aos de hepatite D. Em relacdo a taxa de incidéncia, em 2020, a
hepatite A teve 0,2 casos por 100 mil habitantes; hepatite B 2,9 casos por 100 mil habitantes e
hepatite C, menos de 5 casos por 100 mil habitantes. E importante ressaltar que a hepatite C
configura-se como a maior causa de morte entre as hepatites virais, sendo responsavel por
59.925 dbitos entre os anos de 2000 e 2019 (BRASIL, 2020¢).

O diagnostico das hepatites virais € feito por meio de imunoensaios — ensaios
imunoenzimaticos, luminescentes e testes rapidos — e/ou deteccdo de acido nucleico viral,
utilizando técnicas de biologia molecular, com amostras de sangue, soro, plasma ou fluido
oral da pessoa infectada. Em 2011, o Ministério da Salde inseriu os testes rapidos (TR) de
hepatite B e C na rede SUS, que se baseiam na tecnologia de imunocromatografia de fluxo
lateral; enquanto o TR para HBV detecta antigeno de superficie (HBsAQ) no soro, plasma ou
sangue total; o TR para HCV detecta o anticorpo anti-HCV no soro, plasma, sangue total ou
fluido oral (BRASIL, 2018c).

Diante do exposto, é importante ressaltar que cada teste diagndstico possui uma janela
diagndstica, isto € um periodo entre a infeccdo e o aparecimento ou deteccdo de um marcador

da infeccdo. Na hepatite A, a deteccdo de anticorpos leva de 5 a 10 dias; na hepatite B, a
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deteccdo de anticorpos leva de 30 a 60 dias; de antigeno HBsAg, 30 dias; e de acidos
nucleicos, 25 dias. J& na hepatite C, a detecgdo de anticorpos acontece entre 33 a 129 dias; de
antigeno, de 22 a 30 dias; e por fim, de acidos nucleicos, 22 dias (BRASIL, 2018c). Sendo
assim, é imprescindivel que os profissionais que realizam os testes para o diagnostico das
hepatites virais tenham conhecimento sobre as janelas imunoldgicas dessas infeccdes, a fim
de evitar resultados falsosnegativos, impedindo a cadeia de transmissao.

No que diz respeito ao tratamento, ndo existe tratamento especifico para as formas
agudas das hepatites virais (BRASIL, 2009). Na maioria dos casos, a hepatite A é
autolimitada e de carater benigno, ja que a insuficiéncia hepéatica aguda grave ocorre em
menos de 1% dos casos, sendo mais comum na populacdo acima de 65 anos. Além disso,
pessoas que ja tiveram hepatite A apresentam imunidade para tal doenca, porém tornam-se
mais suscetiveis as outras hepatites virais (BRASIL, 2008b).

Destaca-se que a vacinagdo € a principal medida de prevengdo contra a hepatite A,
sendo extremamente eficaz e segura. Nesse contexto, em 2018 foi publicada a Nota
Informativa n® 15/2018-COVIG/CGVP/ DCCI/SVS/MS (BRASIL, 2018d), que amplia a
indicacdo do uso da vacina de HAV para pessoas que tenham préatica sexual com contato oral-
anal, priorizando gays e HSH (BRASIL, 2020b).

Por fim, o rastreamento das hepatites B e C se ddo da seguinte forma: anual em
PVHIV; semestral em gays, HSH, trabalhadores do sexo, travestis, transsexuais, pessoas que
usam alcool e outras drogas, pessoas com pratica anal receptiva sem uso de preservativo e
PPL; em pessoas com uso de PrEP, a testagem é trimestral. Em gestantes, o rastreamento da
hepatite B acontece na primeira consulta de pré- natal, preferencialmente no primeiro
trimestre, enquanto a testagem para HCV acontecera de acordo com o historico de exposicdo
de risco. Recomenda-se que em pessoas vitimas de violéncia sexual a realizacdo dos testes
aconteca no atendimento inicial e no 3° e 6° meses ap0s a exposicdo; em pessoas com
indicacdo a PeP, o rastreamento deve ser feito no atendimento inicial e 6 meses apos a
exposicdo; e por ultimo, o grupo de adolescentes e jovens adultos devem ser testados para
hepatite B e C conforme a frequéncia de outros subgrupos populacionais ou praticas sexuais
(BRASIL, 2020b).

4.2 POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE

As prisOes brasileiras sdo caracterizadas pela superlotacdo e estrutura insalubre de

celas umidas, sujas, com pouca iluminacdo e ventilacdo, facilitando ndo somente a
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transmissdo de doengas, mas também contribuindo com a dificuldade para trata-las (BRASIL,
2014). Além disso, nos ultimos anos, houve um aumento significativo da PPL no sistema
prisional brasileiro, chegando a um total de 671.224 mil pessoas privadas de liberdade no
periodo de junho a dezembro de 2021, entre condenados e provisorios (SISDEPEN, 2022).

De acordo com dados disponibilizados pelo Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN), a populacdo carceréria brasileira é jovem, a maioria
entre 18 e 29 anos, sendo predominantemente masculina, negra, procedente de regibes
metropolitanas das &reas urbanas e de baixa escolaridade; em sua maioria pobre e condenada
pelos crimes de furto e roubo. (SISDEPEN, 2020).

Concomitantemente, € possivel afirmar que h4 uma importante pluralidade na PPL, a
qual se encontram homens, idosos, estrangeiros, mulheres, criancas — filhos de mulheres
privadas de liberdade — e populacGes vulneraveis, como indigenas, lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, pessoas com transtornos mentais e com deficiéncias. Diante disso, é importante
salientar que todos os tipos de agravos de saude que acometem a populacdo extramuros
também sdo encontrados no sistema prisional, e podem ser potencializados devido as
condicdes precarias de confinamento e a superlotacdo (BRASIL, 2014).

Entre as doencas mais importantes na populacdo prisional estdo as infeccbes
sexualmente transmissiveis (IST), as hepatites virais, 0 HIV/AIDS e a tuberculose. Fatores
individuais e condi¢fes de vida antes do encarceramento contribuem para a alta endemicidade
das enfermidades transmitidas pelo sexo na populacao privada de liberdade, como populacéo
jovem, de baixa escolaridade e oriunda de comunidades desfavorecidas. As relacdes sexuais
sem protecdo entre os presidiarios, ou facilitadas pela visita intima, uso e abuso de drogas
licitas e ilicitas, gestacdo sem acompanhamento pré-natal e marginalizacdo social séo
condic@es associadas a alta prevaléncia de IST na populacéo citada (KASI, 2010).

Um estudo conduzido por pesquisadores da Universidade de Sdo Paulo, em 2007 na
Penitenciaria de Ribeirdo Preto, evidenciou uma taxa de prevaléncia de HIV de 5,7% na PPL,
cerca de sete vezes maior que a estimada para a populacdo masculina brasileira em geral
(0,84%) (COELHO, 2007). Entretanto, em uma pesquisa realizada em 2014 em Pernambuco,
mostrou que a soroprevaléncia para HIV e sifilis foi baixa quando comparada com os demais
trabalhos na literatura brasileira, com valores para ambos de 1,6% a 25% e 7,4% a 18%,
respectivamente (ALBUQUERQUE, 2014).

Outro aspecto importante a ressaltar € a violéncia como um dos mais relevantes
agravos a saude da PPL; a exemplo disso, tém-se os casos de mulheres dividindo celas com

homens, sofrendo abusos sexuais (MOUTINHO, 2020). Nesse contexto, um estudo realizado
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em 15 estabelecimentos prisionais femininos entre 2013 e 2015, abrangendo 1.327 mulheres
privadas de liberdade, evidenciou a prevaléncia de violéncia fisica de 37,4% nessas
instituicbes, sendo que os principais agressores foram os detentos (67%), seguidos dos
agentes penitenciarios (21,9%). Os principais fatores associados a violéncia fisica dentro das
prisdes femininas brasileiras foram sofrer mdltiplas formas de violéncia anterior ao
encarceramento, pobreza, uso de alcool e/ou outras drogas e sofrimento mental (GAMA-
ARAUJO, 2020).

Conforme as Regras Minimas para o Tratamento de Prisioneiros aprovadas pelo
Conselho Econdmico e Social da ONU, as prisdes tém como funcdo proteger a sociedade
contra crimes, cabendo ao sistema prisional assegurar que a pessoa privada de liberdade
respeite a lei e torne-se produtivo para a sociedade. Para isso, é preciso diminuir as diferencas
entre a vida intra e extramuros, garantindo o acesso aos direitos civis que lhe cabem, bem
como o exercicio de sua cidadania (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o direito a saude pela populacdo privada de
liberdade e garantido desde 1988 pela Constituicdo Federal, especificamente pela Lei
8.080/1990 que regula o SUS e pela Lei 7.210/1984, Lei de Execucdo Penal (BRASIL,
2017b).

Com o proposito de garantir o direito legal e constitucional a salde e organizar as
acOes e servicos de saude dentro dos estabelecimentos penais, 0os Ministérios da Saude e da
Justica lancaram a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional (PNAISP), instituida pela Portaria n® 01, de 2 de janeiro de 2014. A
PNAISP prevé o acesso universal e igualitario das pessoas privadas de liberdade aos servicos
de salde a partir da Atencdo Basica como porta de entrada do sistema, a qual deve estar
articulada com os demais servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a fim de garantir a
essa populacdo o acesso integral aos servicos e acGes do SUS (BRASIL, 2014).

No entanto, uma pesquisa realizada com uma equipe de atencdo basica prisional de um
presidio feminino em Porto Alegre, observou uma lacuna entre o que é normatizado e 0 que
realmente pode ser acessado por essa populacdo, uma vez que a inclusdo das reclusas nos
servicos de Atencdo Secundéria e Terciaria da rede SUS municipal ocorre de maneira
burocratizada, gerando dificuldades para consultas e internacdo. Diante do exposto, o
principal problema relatado foi o tempo de espera para acesso a uma consulta, ja que se faz
necessario 0 apoio do setor da seguranca (escolta), muitas vezes sem disponibilidade para
realizar o transporte até a unidade hospitalar (SCHULTZ, 2020).

Outro aspecto importante apontado no estudo foi a barreira para garantir o acesso das
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reclusas a consultas especializadas no ambito da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
associado ao despreparo da rede de saide mental, j& que é necessario adaptar o atendimento
extramuros as necessidades de seguranca (algemas, vigilancia, armamento de fogo, entre
outros), as quais sdo alheias a realidade da maioria dos servi¢os de satde (SCHULTZ, 2020).
Embora a maioria da populacdo prisional seja composta por homens, nos Gltimos anos houve
um crescimento da populagdo carceraria feminina, de 3,7% para 7% ao ano (UFSC, 2015). O
relatério InfoPen 2020 retrata as desigualdades que marcam o perfil das mulheres que se
encontram no sistema prisional: 38% tem até 29 anos, 53% sdo pretas, 35% ndo completaram
0 ensino fundamental e 57% foram presas por crimes relacionados ao tréfico de drogas
(SISDEPEN, 2020).

O crescimento da populacdo carceraria feminina no Brasil estd diretamente associado
a atual lei de drogas, a qual tem gerado a prisdo de um contingente de mulheres que ocupam
um papel subalterno na cadeia do trafico de drogas e acabam respondendo como crime
hediondo, ao inves de receber penas alternativas (SOUZA, 2022). Desde 2006, ano de
promulgacédo da lei, até 2019, houve um aumento de 219% do aprisionamento de mulheres
por crimes relacionados ao trafico de drogas (DEPEN, 2019).

Além disso, afirma-se que, na maioria das vezes, essas mulheres estdo vinculadas aos
seus parceiros, maridos ou familiares (MUSUMECI, 2001). A relacdo conjugal, filiar ou
materna com os homens esta na base da transgressdo. Sendo assim, ha dois tipos de mulheres
ligadas as drogas: as que cometem o delito ao lado dos seus parceiros e sdo detidas e
apreendidas com eles; e aquelas que sdo pressionadas a cometer o delito pelo homem preso,
ao tentarem entrar em presidios com drogas em dias de visitas para satisfazer seus parceiros
(OLIVEIRA, 2009).

Associado a isso, a maioria das mulheres privadas de liberdade (78%) estdo em idade
reprodutiva, a qual pode refletir em agravos de satde como vulvovaginites, cancer de colo de
Gtero e cancer de mama (UFSC, 2015). Nessa perspectiva, em um estudo transversal realizado
com 1.013 mulheres em uma penitencidria feminina no interior de Sdo Paulo foram
observadas elevadas prevaléncias de problemas ginecoldgicos (34,1%), além de baixas
prevaléncias de realizacdo de exames de citologia oncolégica de colo uterino (26,3%) e de
mamografia (14,5%). Em relacdo a categoria de exposicdo, 26,8% referiram atividade sexual
de risco (relacdo sexual sem uso de preservativos e com varios parceiros); 37,1% violéncia
psicoldgica; 31,4%, violéncia fisica; e 7,8%, violéncia sexual (AUDI et. al., 2016).

De maneira geral, pode-se afirmar que grande parte das mulheres s@o presas por

trafico, vinculadas aos seus parceiros; cumprem uma pena maior, ou seja, ficam durante mais
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tempo expostas a violéncia fisica e sexual, mas condi¢fes de salde e mais propensas a
adquirirem algum tipo de IST. No entanto, sabe-se que as IST possuem altas taxas de
incidéncia e prevaléncia, apresentando complicacbes mais graves em mulheres (BRASIL,
2020b). Logo, o encarceramento que deveria contribuir para a ressocializacdo dos individuos,
com garantia a preservacdo da vida, da integridade fisica e mental e da satde dessa populagédo
(BRASIL, 2008a), muitas vezes, acaba gerando morbidades fisicas e psicoldgicas, sem

tratamento, ou até mesmo agravadas (AUDI, 2016).
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5. METODO

Este estudo configura-se como Scoping Review, método proposto pelo Joanna Briggs
Institute (JBI) que permite mapear a literatura sobre os principais conceitos em uma
determinada &rea do conhecimento, clarificar areas de pesquisa e identificar lacunas de
conhecimento, problematizando-se a complexidade e a heterogeneidade do fendbmeno em
estudo (JBI, 2015).

5.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Conforme recomendacdo do JBI, para este estudo foi elaborado um protocolo de
revisdo usando o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
Protocols. Para conferir transparéncia ao processo, o protocolo final foi registrado no Open
Science Framework - OSF em 10 de junho de 2022
(https://osft.io/g6r89/?view_only=de161104aa424cb59adc0efob9e8cd47).

5.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento desta revisdo foram utilizados os seguintes passos propostos
pelo JBI para revisdes de escopo: definicdo do titulo e da questdo de pesquisa, definicdo de
critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo da estratégia de pesquisa, selecdo dos estudos,
extracdo dos dados e analise e interpretacéo dos resultados.

Além disso, destaca-se que foram seguidas as recomendacgdes propostas pelo
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta Analysis extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), contidas no manual para revisdes de escopo do JBI (ANEXO A).

5.3 DEFINICAO DO TITULO E DA QUESTAO DE PESQUISA

A formulacgdo do titulo e da questdo de pesquisa foi definida a partir do acronimo PCC
(population, concept e context) (JBI, 2015), sendo definidos: P- mulheres; C- cuidados de
salude em HIV, sifilis e/ou hepatites virais; C- sistema prisional. Dessa maneira, o titulo do
trabalho é composto por esses trés elementos, assim como a questdo norteadora do estudo:

"Quais sdo os cuidados de saude oferecidos a mulheres privadas de liberdade sobre HIV,
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sifilis e/ou hepatites virais?”.

5.4 DEFINICAO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Em relacdo & elegibilidade, os critérios de inclusdo adotados para a sele¢do dos
estudos foram: a) artigos cientificos que responderam a questdo de pesquisa; b) artigos
publicados no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2021; c) artigos com acesso gratuito;
d) publicacdes nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Os critérios de exclusdo adotados foram: a) publicagdes duplicatas; b) teses,
dissertagdes, revisdes de literatura, artigos de relato e artigos sem relacdo com cuidados de
saude em IST direcionados a populacdo feminina privada de liberdade; c) artigos que
abordassem cuidados de saude que ndo eram relacionados as IST; d) artigos em que a
populacdo estudada fosse homens privados de liberdade.

5.5 DEFINICAO DA ESTRATEGIA DE PESQUISA

A definicdo de descritores controlados foi referenciada nos Descritores em Ciéncias da
Salde (DeCS) e termos MESH (Medical Subject Headings). Nesse sentido, para o
desenvolvimento do estudo foram utilizados os seguintes descritores em inglés: “Sexually
Transmitted Infection” e “Prisons”. Destaca-se que o operador booleano "AND" foi aplicado
para 0 cruzamento entre os descritores. Uma estratégia mais ampla e genérica foi utilizada,
com o intuito de filtrar o maior nimero de estudos que trouxessem para a discussao 0S
cuidados de saude em IST direcionados a populacdo feminina privada de liberdade; ja que o
descritor “women”, quando submetido as bases de dados, diminuiu a sensibilidade da
estratégia de busca, restringindo os resultados. Ja os descritores “syphilis”, “HIV” e “hepatitis
viral humam” diminuiram a especificidade, retornando um nimero elevado de publica¢des
ndo relevantes.

Para a estratégia de busca foram utilizadas as bases de dados eletrénicas: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), portal PubMed (Literatura biomédica e saude), Scielo, Scopus
(ciéncia, tecnologia, medicina,ciéncias sociais, artes e humanidades) e Web of Science. Para
explicitar a pesquisa utilizando os descritores nas bases de dados, utilizou-se a seguinte
estratégia nas bases de dados BVS e Scielo: (prisons) AND (sexually transmitted infection)
AND ( fulltext:("1" OR "1") AND la:("en" OR "pt" OR "es")) AND (year_cluster:[2017 TO
2021]).
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E importante salientar que nas bases de dados Scopus, PubMed e Web of Science foi
adicionado o filtro de resultados “Women”, sendo que a busca ficou organizada dessa maneira
na base de dados Scopus: ( ( TITLE-ABS-KEY ( prisons ) AND TITLE-ABS-KEY (
sexually AND transmitted AND infection))) AND (women) AND ( LIMIT-TO (OA,
“all")) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2021) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2020)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2017)).

Apos a busca dos estudos nas bases de dados, os resultados foram salvos em formato

RIS e incluidos na plataforma Rayyan, para iniciar a fase de selecdo dos artigos.

5.6 SELECAO DOS ESTUDOS

A selecdo dos estudos foi realizada a partir dos seguintes procedimentos: a triagem
inicial contemplou a leitura dos titulos e dos resumos e a exclusdo de duplicatas. A segunda
etapa da selecdo consistiu na leitura integral dos artigos que supostamente o titulo e o resumo
responderam a questao de pesquisa e também nos casos em que o titulo e o resumo ndo foram
esclarecedores.

Para aumentar a consisténcia entre as revisoras, duas pesquisadoras examinaram 0S
mesmos artigos, avaliaram sequencialmente os titulos, resumos e, em seguida, 0 texto
completo de todas as publicacdes identificadas pelas buscas por publicagdes potencialmente
relevantes. Divergéncias na selecdo de estudos foram resolvidas por consenso ou discussao

com outra revisora, quando necessario.

5.7 EXTRACAO DOS DADOS

Conforme sugere a abordagem JBI para revisdes de escopo, todos os estudos
selecionados para compor a revisdao foram lidos e os dados foram extraidos a partir de um
formulario de mapeamento (ANEXO B). Em um primeiro momento foi elaborado um
formulario via GoogleForms como teste piloto
(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSdBvqloEI5v8LG4lj_ElqZESi6FCIUhbWG8pS
VRU3RNGIymEg/viewform). Apo6s a leitura do titulo e do resumo, as duas revisoras
preencheram neste formulario informacdes sobre os artigos lidos, tais como: titulo, autores,

pais, revista, data da publicacdo, participantes da pesquisa, objetivos, resultados e conclusdes.



31

Apds a experiéncia, ficou evidente que necessitaria extrair mais dados dos estudos,
assim como organiza-los melhor. Nesse sentido, foi elaborada uma planilha no programa
Microsoft Excel, na qual foram inseridas as informacgdes relevantes sobre as principais
caracteristicas dos estudos, sendo eles: titulo, objetivos do estudo, populacdo do estudo e
tamanho da amostra, conceito, contexto, tipo de evidéncia, autores, jornal e ano de

publicacdo, palavras-chave, metodologia, resultados importantes e conclusdes.

5.8 CLASSIFICACAO DOS NiVEIS DE EVIDENCIA

A ferramenta JBI Levels of Evidence foi utilizada para a classificacdo dos niveis de
evidéncias dos estudos selecionados para o presente trabalho (JBI, 2013). Essa ferramenta
mede o nivel de evidéncia, que varia do nivel 1, projetos experimentais, ao nivel 5, parecer de
especialista e pesquisa de bancada. Essa etapa foi realizada pela pesquisadora principal.

A figura a seguir exemplifica todos os tipos de estudos e seus respectivos niveis de
evidéncia, segundo o JBI.

Figura 1 — Nivel de evidéncia para eficacia

Nivel de evidéncia Grau de recomendacdo

1.a - Revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados controlados.

1.b - Revisdo sistemdtica de ensaios clinicos randomizados controlados e outros desenhos de estudo.
1.c - Ensaio clinico randomizado controlado.

1.d - Pseudo ensaio clinico randomizado controlado.

Nivel 1: Estudos experimentais

2.a - Revisdo sistematica de estudos quase experimentais.
Nivel 2: Estudos quase 2.b - Revisdo sistematica de estudo guase experimentais e outros desenhos de menor evidéncia.

experimentais 2.c- Estudo prospectivo controlado guase experimental.

2.d - Pré-teste e pds teste ou estudo de grupo controle histdrico/retrospectivo.

3.a - Revisdo sistematica de estudos de coortes comparaveis.

3.b - Revisdo sistematica de coortes compardveis e outros desenhos de menor evidéncia.
3.c - Estudo de coorte com grupo controle.

3.d - Estudo de caso controle.

3.e - Estudos observacionais sem grupo controle.

Mivel 3: Estudos analiticos

observacionais

4.a -Revisdo sistemdtica de estudos descritivos.
Nivel 4: Estudos descritivos  |4.b - Estudo transversal.

observacionais 4.c - Série de casos.
4.d - Estudo de caso.
Nivel 5: Opinido de 5.a - Revisdo sistematica de opinido de especialistas.

especialistas e pesquisade |5.b - Consenso de especialistas.
bancada Pesguisa de bancada/opinido de um Unico especialista.

Fonte: JBI, 2013

5.9 SINTESE DOS RESULTADOS

Nesta fase foi realizada a interpretacdo dos resultados encontrados. Os dados

levantados a partir dos critérios pré-estabelecidos foram comentados criticamente, a fim de
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identificar problemas e apontar lacunas nas investigacoes.
Dessa forma, foram realizadas trés etapas: a) analise dos estudos; b) relato dos
resultados; e ¢) discussdo das conclusdes relacionadas com o proposito do presente trabalho e

as implicagdes para futuras pesquisas, praticas e politicas.
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6. RESULTADOS

A amostra final contabilizou 11 estudos para a revisdo. A triagem inicial se deu pela
exclusdo dos artigos duplicados, posteriormente, foram eliminados os artigos pela leitura do
titulo e do resumo. Finalmente, a partir da analise dos artigos na integra, chegou ao nimero
de artigos incluidos e analisados na presente revisdo. O processo de triagem dos artigos esta

resumido no diagrama abaixo:



34

Figura 2 - Triagem dos estudos

Publicacbes localizadas Publica¢des duplicatas
nas bases de dados excluidas

(n=310) (n=75)

N i - -
Publicacs lecionad Publicacdes que néo
ublicacoes selecionadas atenderam aos critérios

para avaliagéo geral de inclusao
(n=235) (n=203)

Publicacdes elegiveis Publicacdes excluidas
para leitura na integra por ndo atenderem ao
(n=32) objetivo do estudo (n=21)

Publicacbes selecionadas
para o estudo
(n=11)

\,
v

Fonte: Autora

Foram localizados 310 artigos no total. Apds a exclusdo dos mesmos artigos que
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foram recuperados em diferentes bases de dados (artigos duplicados), foi feita a leitura atenta
dos titulos e resumos dos 235 artigos restantes. Essa triagem descartou 203 artigos que ndo
atenderam aos critérios de inclusdo, perfazendo um total de 32 artigos para leitura na integra.
Desses, excluimos 21, com base no objetivo do estudo, totalizando 11 artigos para analise
desta reviséo.

Abaixo, na tabela ha a discriminacdo da quantidade de artigos selecionados de acordo
com a base de dados, bem como total de artigos recuperados a partir da estratégia de busca.

Quadro 1 - Total de artigos recuperados e selecionados, por base de dados.

Base de dados Total de artigos Total de artigos
recuperados selecionados
PubMed 180 4
BVS 53 6
Scopus 46 1
Web of Science 20 0
Scielo 11 0
TOTAL 310 11

Fonte: Autora
A seqguir, foram elencados critérios para exclusdo dos artigos com base na forma,

na populacéo e no conteudo:
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Rol de exemplos para excluséo dos artigos

Em relagéo a forma

Teses e dissertacoes

Revisdes de literatura

Publica¢gdes/Documentos oficiais

Em relacdo a populacao

Parcerias sexuais de mulheres privadas de liberdade

Mulheres ap6s liberacao da priséo

Mulheres que usam drogas injetaveis

Mulheres em programas de supervisdo comunitaria

Populacédo de risco (moradores de rua, profissionais do sexo)

Populacdo carcerdria que abrangesse homens e mulheres privados de liberdade
concomitantemente

Em relacdo ao contetido

Intervengdes que ndo tivessem relacdo com cuidados de sadde em IST (sifilis, hepatites
virais e HIV): tratamento de tuberculose, teste para gonorreia e clamidia, etc

Tematicas tais como: prevaléncia de transtornos mentais, uso de substancias, etc

Fonte: Autora

6.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram agrupados de acordo com informag6es que constituiram o quadro a

sequir.




Quadro 3 - Relacdo de artigos selecionados, com indicacdo de: tipo de estudo, nivel de
publicagao.

evidéncia,

titulo,

autores,

publicacéo,

pais

de

origem,

ano

da

Artigo

Tipo de
estudo

Nivel de
evidéncia

Titulo

Autores

Publica-
¢ao

Pais/Ano

Al

Estudo
qualitativo
exploratorio

4c

Sexual health
prevention for
incarcerated
women:
Eroticizing
safe sex during
re-entry to the
community

KUOQ,
CCetal

BMJ Sex
Reprod
Health.

EUA, 2018

A2

Estudo
descritivo
transversal

4b

Alta
prevaléncia de
sifilis em
unidade
prisional
feminina do
Nordeste
brasileiro

BATIST
A,
MIHM et
al.

Einstein
(Séo
Paulo).

Brasil, 2020

A3

Estudo
transversal

4b

Evaluation of
HIV risk and
outcomes in a
nationally
representative
sample of
incarcerated
women in
Azerbaijan,
Kyrgyzstan,
and Ukraine.

RANJIT,
YS et al.

AIDS
Care.

Azerbaijao,
Quirguistéo
e Ucrania,
2019

A4

Estudo
transversal

4b

Rapid
diagnostic
testing to
improve access
to screening
for syphilis in
prison

MONTA
NO, K et

Rev Esp
Sanid
Penit

Bolivia,
2018

AS

Estudo
randomizad
0
controlado

1b

HIV
prevention in
rural
Appalachian
jails:
Implications
for re-entry
risk reduction
among women

STATO
NA, M et
al.

AIDS
Behav.

EUA, 2018
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who use drugs

A6 Estudo 4c Panoramadas | MEDEI | R. pesq.: | Brasil, 2021
descritivo condicdes de ROS, cuid.
exploratorio salde de um MM et fundam.
presidio al. online
feminino do
nordeste
brasileiro
A7 Estudo 4c Vulnerabilidad | OLIVEI | Rev. Brasil, 2020
qualitativo e de mulheres | RA, JLT | APS.
exploratorio as infeccOes et al.
sexualmente
transmissiveis
e cancer de
colo uterino
emuma
unidade
prisional
A8 Estudo 4c Cancer de colo | XAVIER | Rev Brasil, 2017
descritivo uterino e , LDA et | Enferm
com infeccdo al. UFPE
abordagem sexualmente
qualitativa transmissivel:p
ercepcdo das
mulheres
privadas de
liberdade
A9 Estudo 3cl4c Addressing BESNE | Journal Canada,
misto: Women’s Y,JDet |of 2018
guantitativo Unmet Health | al. Correctio
e qualitativo Care Needs in nal
a Canadian Health
Remand Care
Center:
Catalyst for
Improved
Health?
Al10 | Estudo 4c Comportament | OLIVEI | Rev Bras | Brasil, 2019
descritivo 0s de saude RA, Enferm.
com nas KRV et
abordagem experiéncias al.
qualitativa sexuais de
mulheres em

situacdo de
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carcere
All | Estudo 4c Acbes de LOBO, |Rev Brasil, 2019
qualitativo prevencéo e MP et al. | Enferm
com aporte enfrentamento UERJ
tedrico- das IST/AIDS
metodoldgic vivenciadas
0 da por mulheres
narrativa de encarceradas
vida de
Bertaux

Fonte: Autora

Os artigos estéo codificados numericamente (Al, A2, A3, etc) e séo referenciados com
0 sobrenome do pesquisador principal quando houver necessidade de sua mencdo. Nao houve
publicacdo de mais de um artigo incluido no estudo por uma mesma revista ou jornal.

Concernentemente as abordagens metodoldgicas, cinco publicagdes adotaram estudo
de natureza qualitativa, utilizando entrevista como instrumento de coleta de dados (n=2;
18,18%), seguido de questionarios (n=2; 18,18%) e grupos focais (n=1; 9,9%). Para analise
dos estudos, a técnica mais utilizada foi a analise de conteudo, referida em trés (50,0%) das
seis publicacdes.

A abordagem quantitativa foi empregada por cinco (45,45%) estudos, com utilizacao
de questionarios (n=2; 18,18%), escala (n=1; 9,9%), ensaio clinico (n=1; 9,9%) e experimento
(n=1; 9,9%) para a obtencdo dos dados. Por fim, um estudo utilizou uma abordagem mista.

Em relacdo ao pais onde foram publicados os artigos selecionados, a maior parte foi
publicada no Brasil, seis (54,54%) artigos; destes, dois foram realizados na mesma unidade
prisional. Os EUA vém logo em seguida, com duas (18,18%) publicacdes. Vale ressaltar que
ha apenas uma (9,09%) producéo na Bolivia sobre o tema, bem como no Canada e nos paises
Azerbaijdo, Quirguistdo e Ucrania.

Relativamente ao ano de publicacdo, verificou-se que a maior frequéncia de
publica¢bes ocorreu no ano de 2018 com quatro (36,36%) publicacdes; em 2019 foram trés
(27,27%) produces; 2020 contabilizou dois (18,18%) estudos; e em 2017 e 2021 houve
apenas uma (9,09%) publicagdo em cada ano.

O quantitativo absoluto da produgdo anual dos ultimos cinco anos estd descrito na
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Figura 3.

Figura 3 - Producdo cientifica sobre cuidados de saide em IST para mulheres privadas de
liberdade, publicada online no periodo de 2017 a 2021.

A

)

0
2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Autora
Em relacdo ao nivel de evidéncia, predominaram o0s estudos descritivos

observacionais, que sdo estudos com baixa evidéncia cientifica.

6.2 ANALISE DO CONTEUDO DOS ESTUDOS

Sobre as IST na populacdo feminina privada de liberdade, é notdria a escassez de
estudos que tenham como abordagem os cuidados de saude direcionados as infecgdes
relacionadas ao sexo a mulheres em situacdo de carcere, visto o baixo niumero de artigos
incluidos neste estudo.

A seguir, foram sintetizadas as informacdes relevantes referentes aos cuidados de
salde em IST descritas nos estudos, tais como: autor, ano, populacdo estudada, local da
intervencao, foco dos cuidados de saude e técnica de intervencdo utilizada. Como apresentado

no quadro 4 a sequir:
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Quadro 4 - Relacdo de estudos selecionados, com indicacdo de autor, ano, populacéo, local
da intervencdo, foco e técnica da intervencéo.

Populacéo Local da Foco dos Técnica de intervencao
Autor/Ano | estudada intervencao cuidados de
saude
21 mulheres |Quatro prisdes |Aumento do uso [Grupos focais
privadas de |femininas dos |de preservativos
(KUO, 2020) jiperdage  |EUA
113 Centro de Identificacdo de |Aconselhamento + TR
mulheres Reeducacdo comportamentos |Sifilis + Preenchimento de
(BATISTA, . L . -
2020) p_rlvadas de Fem_lplno na de risco teste r?pldo sqbre
liberdade |Regido Nordeste situacOes de risco para IST
do Brasil.
220 Prisbes do Identificacdo de |[Testes soroldgicos para
mulheres  |Azerbaijéo, comportamentos |HIV, HCV, HBV e sifilis
(RANJIT, privadas de |Quirguistdo e |de risco + acesso
2019) liberdade  |Ucrénia aos cuidados de
salde
219 Presidio San Alternativa para |Testes sorolégicos rpr
mulheres Sebastian em teste rapido para |(bioMérieux) e TPPA
(MONTANO, |privadas de |Cochabamba, |sifilis (Fujirebio) e teste
2018) liberdade |Bolivia. treponémico rapido no
local (Alere DetermineTM
Syphilis TP)
400 Trés prisdes do |Reducao de NIDA Standard x NIDA
mulheres condado rural na |riscos Standard + Entrevistas
rurais regido dos motivacionais
g%IQA)TONA’ privadas de |Apalaches, no
liberdade leste de
Kentucky
(EUA).
151 Estabelecimento | Acesso aos Questionario estruturado
(MEDEIROS, mglheres Prisipqal cuidados de
2021) p_rlvadas de Fem_mmoSanta salde
liberdade Luzia, em
Alagoas
28 mulheres |Uma unidade ACesso aos Questionario estruturado
(OLIVEIRA, |privadas de |prisional do cuidados de
2020) liberdade |estado de Minas |salde
Gerais, Brasil.
25 mulheres |Coldnia Penal  [Prevencéo de Entrevista semiestruturada
(XAVIER, privadas de |Feminina do IST
2017) liberdade |Recife, Brasil.
109 Uma prisao Acesso aos Revisdo de prontuarios +
(BESNEY, mulheres preventivano |cuidados de Grupos focais
2018) privadas de |Canada salde

liberdade
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18 mulheres |Estabelecimento |Identificar Questionario
privadas de |Prisional comportamentos |semiestruturado
(OLIVEIRA, |liberdade Feminino de risco
2019) Santa Luzia, em
Maceio,
Alagoas, Brasil.
15 mulheres |Conjunto Penal [Prevengéo e Entrevista semiestruturada
A privadas de |de Jequié, enfrentamento
(LOBO, 2019) liberdade |Bahia, Brasil. |das IST

Sobre a populacdo dos estudos selecionados, observa-se que apenas um estudo
envolveu mulheres rurais, sendo este, 0 estudo com amostra mais representativa (n=400),
quando comparado com os demais. Vale ressaltar que, na maioria dos estudos (n=8; 72,72%),
houve a discriminacao de idade “maior de 18 anos” nos critérios de inclusao (KUO, 2020;
BATISTA, 2020; RANJIT, 2019; MEDEIRQOS, 2021; OLIVEIRA, 2020; XAVIER, 2017,
BESNEY, 2018; OLIVEIRA, 2019).

O foco das intervencdes de cuidado de salude relacionadas as IST foi reducao de danos
e acesso aos cuidados de saude. Em relacdo ao primero, observa-se que as acfes centraram-se
em aumentar a adesdo do uso de preservativos por meio de grupos focais (KUO, 2020);
identificar comportamentos de risco da populacdo estudada atraves de aconselhamento,
testagem e entrevistas (BATISTA, 2020; RANJIT, 2019; OLIVEIRA, 2019); e diminuir o
risco para IST através de acdes que promovessem a prevencdo e o enfrentamento das IST,
com o apoio de entrevistas motivacionais ou estruturadas (STATONA, 2019; XAVIER, 2017;
LOBO, 2019).

Ja no que diz respeito ao acesso aos servicos de salde, alguns estudos (RANJIT, 2019;
MEDEIROS, 2021; OLIVEIRA, 2020; XAVIER, 2017) buscaram investigar questdes como o
acesso a rede de atencdo, as condices de salde e a vulnerabilidade da populacédo estudada.
Também houve a avaliacdo da acuracia de um teste rapido para sifilis como uma alternativa
para aumentar a cobertura de testagem da populacdo feminina privada de liberdade
(MONTANRO, 2018). Por fim, foi possivel observar que a vinculacdo de mulheres privadas de
liberdade a uma Clinica de Saude da Mulher extramuros ampliou o acesso delas aos servigos
de saude (BESNEY, 2018).
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Quadro 5 - Descri¢do das intervencdes e dos resultados

Descrigéo da intervengao

Resultados

(KUO, 2020)

A intervencdo foi estruturada a
partir de grupos focais. Quatro
grupos focais foram conduzidos
com 3 a 8 mulheres cada. As
discussdes ocorreram em uma sala
privada em cada unidade , duraram
aproximadamente 1,5 horas e foram
guiadas por um roteiro
semiestruturado.

O instrumento continha perguntas
sobre 0 que as participantes e seus
parceiros sexuais achavam sobre 0s
preservativos, questdes de
negociacdo do uso do preservativo
masculino e se essa negociacao
pode ser violenta.

Algumas participantes sentiram que 0S
preservativos ndo eram sexy, devido a
diminuigdo do prazer sexual para si ou
para 0s parceiros e a interrupgdo da
espontaneidade do sexo. Essas mulheres
descreveram baixa autoeficidcia na
negociacdo do preservativo masculino,
devido ao medo de represalias de
violéncia fisica ou sexual, além do
medo da perda do parceiro. Em
contraste, algumas participantes
consideraram 0S preservativos
masculinos e femininos como sexy
devido ao seu potencial para protegéo e
prazer simultdneos. As caracteristicas
como cor, textura e sabor contribuiram
para a percepc¢do positiva. Destacam-se
estratégias para erotizar 0S
preservativos: incorporacao de
preservativos na dramatizacdo, nas
preliminares, na experimentacdo sexual
e no uso de lisonjas.

(BATISTA,
2020)

O estudo foi realizado em duas
etapas. na  primeira, houve
aconselhnamento para teste rapido
por um profissional psicélogo e
coleta de sangue por uma
enfermeira para checagem da
soropositividade de sifilis.
Na segunda fase, 0s participantes
responderam um formulario sobre
situacOes de risco para IST (dados
sociodemograficos e fatores de
risco antes e durante o
encarceramento).

Os dados revelaram como fator de
risco: historico de IST nos ultimos 12
meses: uso de drogas injetaveis,
relacionamento com parceiros usuarios
de drogas injetaveis, consumo frequente
de bebidas alcodlicas e gravidez.
101 (91,8%) mulheres nunca utilizaram
ou usavam ocasionalmente preservativo
com seus parceiros fixos, 54 (65,5%)
delas relataram nunca/ocasionalmente
utilizar preservativo com parceiros
ocasionais.

(RANJIT,
2019)

Avaliacdo soroldgica em mulheres
que aguardavam a libertacdo da
prisdo. As participantes foram
avaliadas quanto ao historico de
detencdo, transtornos por uso de
alcool (Alcohol Use Disorders
Inventory Test); depressdo (CES-
D) e ansiedade (escala de ansiedade
Zung de 20 itens); comportamentos
de risco para HIV 30 dias antes do
encarceramento (sexo sem
preservativo com multiplos

Nos 30 dias anteriores ao
encarceramento, 40,8% das mulheres
relataram ter feito sexo sem
preservativo, incluindo 10% com
maltiplos parceiros e 4,3% com
parceiro HIV+.
Um terco das mulheres relatou injecao
prévia de drogas, entre as quais 15,8%
relataram compartilhar equipamentos

nos 30 dias anteriores ao
encarceramento,  principalmente na
Ucrania.




parceiros ou um parceiro HIV+,
compartilhamento de seringas);
realizacdo de testes soroldgicos
para HIV, HCV, HBYV e sifilis.
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Em relagdo aos cuidados de HIV, 8
(30,8%) das 26 mulheres com HIV
desconheciam seu status.

11 (44%) continham contagem de
CD4<350 células/dL

3 (11,5%) ja& tinham prescricdo ou
estavam em uso de TARV.

Uma amostra de sangue de 5ml foi
coletada de cada participante. Uma
gota restante foi usada para
permear a tira de PRADS pelo
pesquisador principal. Apobs
centrifugar as amostras, o soro foi

O estudo mostra como PRADS em
amostra de sangue total apresenta alta
sensibilidade (100% IC 95%: 87,7-100)
e taxas de especificidade (94,2% IC
95%: 89,9-97,1) quando comparado
com o teste de referéncia para sifilis

armazenado a -20°C até que alativa (RPR+/TPPA+).

analise  fosse realizada pelo

laboratorio. Também foram

realizados testes ndo treponémico|{Além disso, tem um valor preditivo

(RPR, NOS TICON  TMiIl|negativo maximo, com intervalo de
(MONTANO, |bioMérieux Ltd), o qual o titulo de|confianca minimo (98-100%), o que
2018) RPR foi determinado por diluigdes|também € uma caracteristica essencial

em seérie, e treponémico (TPPA,|para um teste de triagem ideal.

Serodia® Fujirebio Inc.) alem de

duas marcas diferentes de testes

FTA  (Immunofluor FTA-ABS

Biocientifica Ltd. e bioMérieux

Ltd.). Todos os testes soroldgicos

foram processados de acordo com

0s regulamentos do produtor.

Foram considerados casos de sifilis

aquelas mulheres com testes RPR e

TPPA positivos.

Mulheres rurais foram{A  pesquisa  mostrou  reducles

randomizadas para intervencdo|significativas em ambas condicbes de

educacional NIDA  Standard|intervencdo entre a linha de base

(n=201) ou NIDA Standard +|(comportamentos antes de entrar na

entrevistas motivacionais (MI-HIV;|prisdo) e o0 acompanhamento

n=199). comunitario de 3 meses para cada um

No inicio do estudo, a equipe da|dos desfechos primarios de interesse.

pesquisa apresentou cartbes NIDA
(STATONA Stan_d.:ird para educar todos_ os|Ndo houve d_ife,re_nga nas variaveis de
2019) ' |participantes  sobre o  risco|desfecho primadrio com base nos

associados a contracdo de HIV.
Apos, o0s participantes tiveram a
oportunidade de fazer teste de HIV
e HCV. Os resultados ficaram
disponiveis em 20 minutos e 0s
participantes receberam
aconselnamento  pds-teste.  Os
participantes da intervencdo NIDA
Standard sozinhos ndo receberam

resultados dos testes por condicdo de
intervencao.

Apesar das diminuicdes gerais, a
intervencdo MI-HIV ndo aumentou
significativamente a reducdo de
comportamentos de risco em
comparagdo com o NIDA Standard
sozinho.




nenhum servico adicional durante o
restante de sua sentenca. Ja 0s
participantes do MI-HIV tiveram a
oportunidade de participar de até 4
sessOes de entrevista motivacional,
com o objetivo de: identificar o
comportamento de risco individual;
discutir com a mulher sua
percepcdo dos riscos associados a
esses comportamentos; determinar
sua prontiddo para lidar com esses
riscos e envolver-se em discussdes
baseadas em etapas para direcionar
a mudanca de comportamento.
Todas as participantes foram
acompanhadas 3 meses apdés a
libertacho para examinar as
mudangas nas praticas sexuais e
uso de drogas.

45

(MEDEIROS,
2021)

Para a coleta de dados utilizou-se
um formulario estruturado com
perguntas abertas e fechadas,
divididas em trés grupos: dados
sociodemograficos, dados gineco-
obstétricos, condi¢bes da salde,
habitos de vida, comportamentos de
risco e assisténcia a saude.

Os dados foram coletados no
parlatério do presidio, unico local
em que as participantes pudessem
responder a entrevista sem a
presenca de escolta. A dindmica da
entrevista aconteceu da seguinte
forma: as reeducandas foram
colocadas em filas no corredor e
eram chamadas individualmente no
parlatério.

A pesquisa evidenciou alta prevaléncia
de IST (25; 51,02%), sendo a sifilis a
mais predominante (72%).

Foram realizados exames de
colpocitologia (62; 96,88%) e uma
cultura vaginal (1,56%) na Unidade
Pronto Atendimento do presidio.
Extramuros ao sistema prisional foi
realizada uma ultrassonografia pélvica.
A maior parte das atividades de
educacdo em saude foram referentes a
temas na area de saude da mulher,
sendo que 0 maior numero de
atendimento relatado foi realizado pela
enfermeira.

Houve caréncia na realizacdo de
atividades de educacdo em saude, de
testes rapidos para IST e exames
ginecoldgicos.

116 mulheres referiram dificilmente
serem assistidas pela equipe de salde.




(OLIVEIRA,
2020)

Foi realizada uma entrevista
semiestruturada  individual  na
biblioteca do pavilhdo do presidio.
O instrumento para coleta de dados
foi um formulario composto por
caracterizacdo das participantes e

quatro  questdes  norteadoras:
Quando fala de doencas ou
infeccdes sexualmente
transmissiveis  vocé  pensa...)?;

Quando fala em protecdo da mulher
para doencas transmitidas por sexo
VOCEé pensa (...)?; Quais 0s meios de
informacdo que vocé teve sobre
infeccOes sexualmente
transmissiveis (sindrome da
imunodeficiéncia  adquirida -
AIDS, hepatite, HPV) ou doencas
ligadas a sexo e ao género feminino
(cancer de colo de Utero, de mama,
etc.) antes de vir para ca?; e Quais
as informacGes que teve/tem sobre
a prevencao do cancer do colo de
atero aqui?
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Foi relatado pelas participantes que em
outras unidades prisionais do Estado
eram realizadas atividades educativas
com cunho preventivo onde
aconteceram palestras que informavam
as reclusas sobre as caracteristicas
sintomas das IST e visualizacdo de

6rgdos do  sistema  reprodutor
acometidos por essas infecches. Né&o
foram ofertadas informacoes,

orientagdes e esclarecimentos nessa
unidade prisional onde as reclusas
permaneciam.

Frente as descricbes encontradas no
estudo, constatou-se que as acdes
preventivas, quando implementadas, séo
realizadas de forma fragmentada e
pontual.

Na maioria das vezes, ndo possuem
nenhuma atividade educativa, ndo sendo
capazes de oferecer informacdes
referentes a saude sexual e reprodutiva
as mulheres em situacao de reclusao.

(XAVIER,
2017)

A coleta de dados se deu por meio
de uma entrevista semi estruturada
que continha questdes relacionadas
aos aspectos sociodemograficos
(idade, escolaridade, estado civil,
grau de instrucdo), inicio da
atividade sexual, opcdo sexual,
alem de perguntas abertas que
buscaram revelar a percepcao das
reeducandas sobre a prevencdo do
cancer de colo do utero e infeccGes
sexualmente transmissiveis.

As entrevistas foram gravadas e
realizadas em sala reservada, ap0s
acolhimento individual de cada
mulher encarcerada.

O estudo revelou que as reeducandas
estdo recebendo assisténcia a saude
conforme preconizado, no que diz
respeito as atividades para a prevencao
e realizacdo de exames ginecoldgicos.
As mulheres mostraram-se  pouco
informadas sobre as formas de
prevencdo do CCU e IST, pois para elas
a prevencdo se da exclusivamente pela
realizacdo do exame preventivo. As
mesmas nao referiram o wuso do
preservativo e métodos de higiene
intima e pessoal como facilitadores da
prevencdo do CCU e das IST.




(BESNEY,
2018)

Quantitativa:  consistiu  na A
avaliacéo clinica: admisséo,
encaminhamentos, educagdo em
salde e aconselhamento de reducéo
de danos, realizagdo de exames
ginecoldgicos e testes diagndsticos
por uma enfermeira;
acompanhamento em 2 semanas
para revisar resultados, iniciar o
tratamento e  consolidar 0o
aconselnamento de reducdo de
danos.

Qualitativa:  Foram  realizadas
quatro sessbes de grupos focais,
com duragdo de 60 minutos cada,
que consistiram em entrevistas
semiestruturadas com quatro a seis
mulheres por grupo. As seguintes
areas foram exploradas: acesso de
mulheres encarceradas aos servi¢cos
de saude especificos de género na
comunidade e durante 0
encarceramento; 0 impacto da
Clinica de Saude da Mulher no
acesso a esses servigos durante o
encarceramento; e percepcdes sobre
0 impacto da Clinica na
manutencdo da transicdo de
cuidados para a comunidade.
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A captacdo de testes de IST aumentou
significativamente através da Clinica
em comparagd0 com 0S 6 meses
anteriores ao encarceramento (17% a
89%, p<.001).

Onze mulheres encarceradas
participaram de grupos focais, neles
elas relataram que o encarceramento é
uma oportunidade para ter acesso aos
servicos de salde; apesar disso, faz-se
Necessario O acesso aos Servigos no
ambito multiprofissional; ha uma certa
falta de confianga com os profissionais
de saude, decorrente de experiéncias
negativas. A fragmentagdo no cuidado
também foi relatada, forcando essas
mulheres reiniciar tratamentos
continuamente.

No entanto, para essas mulheres, a
Clinica possibilitou abordar a salde
com acesso a multiplos servigos, além
disso o fato de se ter uma equipe
qualificada e empatica, experiente em
lidar com questdes comumente
vivenciadas por mulheres privadas de
liberdade, fez com que aumentasse o
desejo de participar das acOes na
Clinica.

(OLIVEIRA,
2019)

Utilizou-se um questionario
semiestruturado ~ contendo 27
perguntas fechadas (dados sociais,
demogréficos, antecedentes
ginecoldgicos, obstétricos e
sexualidade) e 5 perguntas abertas
(descricdto e  definicdlo  dos
comportamentos de salde, a ado¢édo
e regularidade desses
comportamentos em  atividades
sexuais e a descricdo dos
comportamentos  adotados  nas
experiéncias sexuais).
Por fim, houve consulta aos
prontuarios. A analise dos dados foi
realizada por meio da analise de
conteido de Bardin e adotou-se
como referencial a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas.

Os comportamentos de saude nas
vivéncias sexuais mais citados foram: a
préatica visando a prevencdo de doencas
transmitidas sexualmente, nao
especificando a forma de prevencéo
adotada, o wuso de camisinha, a
prevencdo da gravidez como o Unico
comportamento de salde, os cuidados
com a saude de uma maneira geral sem
maiores explicacbes e a consulta
ginecoldgica.

As mulheres associaram a pratica ou
ndo de comportamentos de salde nas
vivéncias sexuais com a falta de
assisténcia em saude e a dificuldade
para ter acesso aos Servigos e exames,
alétm da escassez de atividades
educativas, rodas de conversa, palestras
informativas, planejamento reprodutivo,
distribuicdo  de  preservativos e
anticoncepcionais, com excec¢do das




48

mulheres que recebem visita intima,
pois sdo as unicas que recebem
preservativo no momento da visita.

(LOBO, 2019)

Foram  realizadas  entrevistas
narrativas, individuais, a partir da
questdo norteadora: “conte-me um
pouco sobre suas relagfes sexuais
antes e apOs o encarceramento”, as
quais foram gravadas em audio.

Os encontros ocorreram conforme
agendamento prévio com o setor de
seguranca e disponibilidade das
mulheres, que eram direcionadas a
uma sala privativa no modulo de
salde do presidio.

O material proveniente do campo
foi submetido a0 método de anélise
tematica proposto por Bertaux. Na
fase exploratoria, as narrativas das
mulheres foram escutadas e lidas
(apds transcricdo), seguindo-se a
fase de analise comparativa para
identificar os tracos comuns e
diferentes, a fim de desvelar os
contextos envolvidos com o objeto
do estudo. Enfim, procedeu-se a
categorizacdo, que compreendeu as
etapas de codificacdo,
recodificacdo,  agrupamento e
construcdo da categoria analitica:

Acdes de prevencao e
enfrentamento as IST/AIDS
vivenciadas por mulheres em

situacdo de carcere.

No presidio foram desenvolvidas acoes
de prevencdo e enfrentamento das
IST/AIDS como: incentivo do uso de
preservativos, educacdo em salde a
oferta de materiais (preservativos e
medicamentos) e servigos (consultas e
realizagdo de exames voltados para a
salde sexual e reprodutiva como:

realizacdo de preventivo, testagens
sorolégicas para as  IST/AIDS,
planejamento reprodutivo,
acompanhados de orientacbes em
salde).

As mulheres relataram que 0S

conhecimentos quanto a saude sexual
foram oriundos também da participacéo
em atividades de educacdo em saude
realizadas por profissionais de salde
dentro e fora do presidio.

A assisténcia a sua saude € maior dentro
do presidio do que extramuros.

Além disso, foi possivel identificar o
esforco da equipe de salude em
proporcionar 0 acesso aos Servicos de
salde de diagndstico e tratamento,
incluindo a parceria com a rede de
atencdo do territorio, proporcionando
uma atencdo integral a mulher
encarcerada.

Fonte: Autora

De modo geral, os estudos selecionados evidenciaram como estratégias para 0S

cuidados de saude intervencbes biomedicas e/ou comportamentais aplicadas em nivel

individual e coletivo.

Em relacdo as intervencGes comportamentais, a educacdo em salde esteve presente na

maioria (n=6; 54,54%) dos estudos; seguida de aconselhnamento (n=5; 45,45%); incentivo ao

uso de preservativos (n=2; 18,18%); vinculacdo aos servicos de saude (n=2; 18,18%); e

reducdo de danos para pessoas que usam &lcool e outras drogas (n=1; 9,09%).

Ao que se refere a intervencdo de educacdo em saude, dois (18,18%) estudos

evidenciaram a realizacdo desta prética por enfermeiras. Nestes estudos a enfermeira realiza
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acOes de educacdo em saude focadas na salde sexual e reprodutiva em uma clinica focada na
saide da mulher (BESNEY, 2018) e também intramuros (LOBO,2019), com objetivo de
reduzir a vulnerabilidade de mulheres privadas de liberdade as IST, promovendo aprendizado
e instrumentalizacdo do cuidado.

Entretanto, quatro (36,36%) estudos mostraram falhas relacionadas & educagdo em
salde. Foi possivel observar a ndo realizacdo de agdes em educacdo referentes as IST
(OLIVEIRA, 2020), ja que as participantes relataram ter recebido informac@es acerca das IST
por meio de televisé@o, escola e palestras e grupos educativos nas UBS, antes da recluséo.
Também houve falha quanto a periodicidade e qualidade destas acOes; apenas 29,57% das
mulheres (n=76 de uma amostra de 151 mulheres) relataram terem participado de alguma
atividade de educacdo em satde no presidio em que estavam cumprindo pena (MEDEIROS,
2021). Alem disso, mulheres se mostraram pouco informadas a respeito das formas de
prevencdo as IST, ao ndo mencionarem uso de preservativos, evidenciando falha na qualidade
de agdes de educacdo em satde ou desconhecimento (XAVIER, 2017).

Por fim, foi evidente a participacdo ineficaz dos profissionais envolvidos na
assisténcia a saude da mulher que estabelece relagcbes homossexuais intramuros, pois reclusas
revelaram que ndo adotavam comportamentos de saude relacionados ao ato sexual, por ndo
haver penetracdo ou contato com homens. Para elas, ndo existia 0 risco de contaminagao ou
agravos que pudessem comprometer a satde (OLIVEIRA, 2019).

No que diz respeito a estratégia de aconselhamento, quatro (36,36%) estudos referiram
realizar aconselhamentos para teste rapidos: sendo o psicdlogo (BATISTA, 2020) e a
enfermeira (BESNEY, 2018) os profissionais responsaveis. Os demais (STATONA, 2019;
LOBO, 2019) ndo especificaram quais profissionais realizaram essa atividade. E importante
salientar que também foi feito aconselhamento para reducdo de danos, realizado pela
enfermeira (BESNEY, 2018). Além disso, foi possivel verificar falha nesse tipo de atividade,
pois houve relato de que ndo ha nenhum tipo de informacdo ou orientacdo antes da realizacéo
de testes na penitenciaria (OLIVEIRA, 2019).

O incentivo ao uso de preservativos esteve presente em dois (18,8%) estudos (KUO,
2020; LOBO, 2019). Observou-se que as proprias mulheres privadas de liberdade
identificaram estratégias para aumentar o0 uso de preservativos femininos e masculinos, tais
como: erotizacdo dos preservativos, escolha de preservativos com caracteristicas novas,
negociacdo com o parceiro e incorporacdo do preservativo nas preliminares e no sexo oral
(KUO, 2020). No restante, dentre as acOes realizadas pela equipe de saude, os profissionais

incentivavam o uso de preservativos, porém ndo houve a especificacdo se feminino ou
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masculino, ou ambos (LOBO, 2019).

Ademais, dois (18,18%) estudos evidenciaram a vinculagdo de mulheres privadas de
liberdade aos servicos de saude. Encaminhamentos foram realizados por meio da vinculagdo
dessa populacdo a uma Clinica de Saude da Mulher, onde tiveram acesso a consultas médicas,
a saude mental e a integracdo de encaminhamentos para moradia, transporte, vicios e apoio a
violéncia conjugal (BESNEY, 2018). Alem disso, houve o reconhecimento das mulheres
quanto ao acesso a saude dentro das condicdes e das possibilidades do servico prisional ou na
rede de atencdo do territério, por meio de exames e consultas voltadas para a satde sexual e
reprodutiva. Os esforcos da equipe em proporcionar acesso aos servigos de salde necessarios
de diagndstico e tratamento também foram reconhecidos, incluindo a parceria sexual com a
rede de atencdo do territorio, proporcionando uma atencdo integral a mulher encarcerada
(LOBO, 2019).

Finalizando as intervengdes comportamentais, apenas um (9,09%) estudo realizou a
estratégia de reducdo de danos para pessoas que usam alcool e outras drogas. A acdo foi
desenvolvida por meio das estratégias NIDA Standart e NIDA Standart + Entrevistas
Motivacionais. A primeira tem como objetivo educar pessoas de alto risco para HIV e
incentivar adocdo de praticas e prevencdo para HIV, por meio de educacdo em saulde,
estratégia de limpeza de agulhas, praticas sexuais seguras e reforco da importancia do
tratamento. A segunda intervencdo teve uma abordagem mais individualizada, com o
adicional de buscar aumentar o conhecimento sobre o HIV e aumentar a comunicacdo com as
parcerias sexuais, bem como diminuir o nUmero de parcerias sexuais, 0 nimero de encontros
sexuais desprotegidos e consequentemente a diminuicdo de transmissao de IST para parcerias
sexuais (STATONA, 2019).

No que tange as intervencdes biomédicas, a testagem para IST esteve presente na
maioria (n=8; 72,72%) dos estudos; seguida de oferta de preservativos (n=2; 18,18%) e
tratamento (n=1; 9,09%).

Em relacdo a testagem para IST, trés estudos (BATISTA, 2020; RAJIT, 2019;
MONTANA, 2018) realizaram testagem para sifilis; dois estudos (RAJIT, 2019; STATONA,
2019) para HIV e hepatite C; um estudo (RAJIT, 2019) para hepatite B. Trés estudos
(BESNEY, 2018; OLIVEIRA, 2019; LOBO, 2019) apontaram a realizacdo de testagem
diagndstica para IST, sem especificar quais. Por fim, também houve caréncia na realizacdo de
testes rdpidos para detecgdo de IST na populacdo feminina carceréria, uma vez que das 151
mulheres, apenas 37 haviam realizado teste rapido no presidio onde cumpriam pena
(MEDEIRQOS, 2021).
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Quanto a oferta de preservativos, houve oferta de preservativos pela equipe de satde
prisional (LOBO, 2019), sem especificar se era distribuido preservativo feminino ou
masculino, ou ambos. Também foi possivel observar a oferta de preservativos masculinos
apenas para as mulheres que recebiam visita intima (OLIVEIRA, 2019).

Finalmente, a realizacdo ou 0 acesso a tratamentos foi citado apenas por um estudo
(BESNEY, 2018); o qual, ap6s duas semanas da avaliagdo inicial de reclusas na Clinica de
Saude da Mulher, foi feito um acompanhamento para a revisdo de resultados de exames e
testes, inicio de tratamento para as mulheres diagnosticadas e consolidacdo do
aconselhamento.

Diante do exposto, observa-se que embora haja uma tentativa de atender as demandas
de saude de mulheres no contexto prisional, muitos cuidados de saude relacionados as IST
direcionados a essa populacdo foram negligenciados em alguns estudos selecionados,

principalmente daqueles desenvolvidos em territorio nacional.
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7. DISCUSSAO

A priorizacdo dos esforcos para atender as demandas de salde sexual de mulheres
privadas de liberdade representa uma mudanca significativa nas estratégias de enfrentamento
a epidemia das IST. Esta revisdo levantou novas preocupacdes e perguntas sobre a assisténcia
a salde, assim como evidenciou lacunas existentes no conhecimento sobre como melhor
atender as necessidades de mulheres privadas de liberdade.

Os dados obtidos proporcionaram a constatacdo de informacdes relevantes a respeito
do que tem sido abordado por estudos acerca de cuidados de saide em IST para mulheres em
situacdo de cércere. Predominaram os estudos publicados no ano de 2018, com declinio nos
anos seguintes. Estudos com abordagns quantitativa e qualitativa, porém com baixa evidéncia
cientifica. O foco dos estudos foi a educacdo em saude e 0 acompanhamento da situacdo de
satde das mulheres.

Do ponto de vista da educacdo em saude, verificou-se que ha uma grande lacuna sobre
0 desenvolvimento deste tipo de acdo com a populacdo feminina privada de liberdade. Sabe-
se que no contexto prisional, um dos principais objetivos da enfermagem é reduzir a
vulnerabilidade dessa populacdo, por meio da educagdo em salude, pautada na comunicacao,
troca de saberes e na escuta ativa (SOUZA, 2018). Para isso, faz-se necessaria assisténcia
qualificada e focada nas necessidades de saude das mulheres reclusas.

Vale destacar que, a educacdo em salde estd prevista na Lei N° 7.498, que
regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil (BRASIL, 1986) e é por meio destas acdes
que a enfermagem atua diretamente na promocéo e prevencdo da qualidade de vida sexual da
populacdo. Sendo assim, a educacdo em salde configura-se como importante ferramenta na
promocdo a saude, pois possibilita a compreensdo e aquisi¢cdo de saberes e praticas para o
autocuidado (SILVA, 2021).

No entanto, um estudo realizado no sistema prisional do Rio de Janeiro identificou as
dificuldades na prética de enfermagem vivenciadas por esses profissionais. Verificou-se que
0s entraves estdo relacionados a presenca de agentes penitenciarios e a periculosidade, pois
dificultam a autonomia dos enfermeiros no desempenho de suas atividades (SOUZA, 2008).

Atividades educativas realizadas por enfermeiros para mulheres privadas de liberdade
é um problema que pode ter inicio na graduacdo, visto a escassez de a¢des voltadas para esse
publico ainda na formacdo académica. As dificuldades na abordagem do tema sobre
sexualidade pelos docentes refletem em como os futuros enfermeiros irdo relacionar esse

conhecimento na préatica profissional. Além disso, sdo raras as politicas de acompanhamento
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as populagbes vulneraveis dentro do ambito universitario (PETRY, 2021), afastando os
estudantes da realidade de quem vive as margens dos cuidados de saude.

Em contrapartida, foi possivel identificar na literatura uma acdo educativa sobre IST
realizada por académicos de enfermagem em uma unidade prisional do sul do Brasil. Os
estudantes realizaram testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites B e C, além de acbes de
educacdo em salde sobre janela imunolégica e 0 comportamento dos microorganismos no
corpo humano. Os resultados evidenciaram que a maioria das pessoas privadas de liberdade
nunca havia realizado teste rapido e tinham pouca informacdo sobre as IST (ALMEIDA,
2021).

Ainda sobre educacdo em salde, foi possivel observar falhas em atividades destinadas
a mulheres que tém relagdes homossexuais intramuros (OLIVEIRA, 2019). Sabe-se que no
periodo de reclusdo, muitas mulheres escolhem por relagdes homoafetivas, motivadas ndo so
por obstaculos institucionais e burocraticos - pois em diversos presidios do pais as mulheres
ndo tém direito a visitas intimas (FERRARI, 2010) - mas pela satisfacdo sexual e emocional
(OLIVEIRA, 2012), visto que os homens, em geral, abandonam suas parceiras quando estas
estdo presas (LEMGRUBER, 2010). Em um estudo realizado no estado do Ceard, o qual
36,8% das mulheres se declararam bissexuais e homossexuais, ndo houve acesso ou
orientacdo de medidas preventivas as IST, contribuindo para o panorama de vulnerabilidades
vivenciadas por mulheres em situacao de carcere (NICOLAU, 2012).

Diante do exposto, ressalta-se a importancia dos profissionais de saude viabilizarem a
promocgdo e prevencdo de agravos da saude, incentivando o comportamento protetor nas
mulheres, por meio de ac¢des educativas, levando em consideracdo as singularidades do
individuo (DIUANA, 2016).

Dentre os cuidados em IST, o aconselhamento destacou-se como um importante
cuidado de saude realizado pela enfermagem e psicologia. Salienta-se que o recebimento do
diagnéstico de uma IST/AIDS deve ser acompanhado por profissionais da salde para
aconselnamento (FERNANDES, 2016), visto que o diagnostico gera forte carga emocional
nestas mulheres que ficam expostas ao estigma, discriminacdo e violéncia, por motivos
biolégico, psicossocial e cultural (BRASIL, 2020b). Nesse sentido, a enfermagem
desempenha importante papel na assisténcia integral das mulheres privadas de liberdade, com
foco na educacdo em saude e estimulo a reducdo de danos (JACKSON, 2015).

Um estudo conduzido em uma Penitenciaria feminina no Estado do Piaui revelou que
a maioria das detentas haviam recebido o diagndstico e informag6es sobre a infecgdo - formas

de transmissdo e tratamento - em sala reservada, pela enfermeira da instituicdo prisional
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(FERNANDES, 2016).

Nesse sentido, o aconselhamento pré e pos teste € uma fase importante no cuidado ao
paciente com suspeita ou diagnostico de IST/AIDS (FERNANDES, 2016). Uma das suas
principais metas do aconselhamento € conferir autonomia aos sujeitos, por meio de construcéo
de préticas de prevencdo as IST/AIDS (GALINDO, 2015), como a identificacdo de possiveis
barreiras que estejam dificultando a mudanca no comportamento de exposi¢do aos riscos
(BRASIL, 20174d).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) prevé acbes de diagnostico, aconselhamento e tratamento de IST/AIDS,
distribuicdo de preservativos, elaboracdo de material educativo e institucional, bem como
fornecimento de medicamentos especificos para IST para pessoas privadas de liberdade
(BRASIL, 2014). Em relacéo a distribuicéo e incentivo ao uso de preservativos, afirma-se que
€ um dos meios primarios para garantir a saude individual e coletiva, visto que 0 uso correto
de camisinhas masculinas reduz a transmissdo sexual das IST tanto em cotato vaginal quanto
anal em aproximadamente 94% (OMS, 2009).

Entretanto, € importante enfatizar que embora haja acbes previstas pela PNAISP a
serem implementadas pelas equipes de salude prisional, a ndo ado¢do do preservativo como
medida preventiva entre mulheres privadas de liberdade ainda € uma constante (BARBOSA,
2017), tanto nas visitas intimas quanto nas relaces sexuais dentro das celas (OMS, 2009).

Dentre os motivos que fazem as mulheres ndo considerarem o uso dos preservativos
em suas relacdes sexuais destacam-se a diminuicdo da sensacdo sexual para seus parceiros e a
dificuldade na negociacdo do uso do preservativo masculino, por medo de perder o
relacionamento inicial ou estavel (COUTINHO, 2015; MARTINS, 2021). Resultados
semelhantes foram encontrados em estudos com mulheres em risco, sugerindo que as atitudes
negativas referentes ao uso do preservativo estdo associadas ao risco de violéncia conjugal
(MIZUNO, 2007) e aumento da vulnerabilidade socioeconémica (DEERING, 2013). Dessa
forma, pode-se afirmar que as relacGes de género desiguais aumentam a vulnerabilidade de
mulheres as IST.

Diante do exposto, é fundamental que os profissionais de salde tenham entendimento
da situacdo de vida das mulheres reclusas fora da prisdo, de suas percepcdes em relacao as
IST, bem como quais recursos e ferramentas seriam necessarios para promover mudancgas no
comportamento (MIRANDA, 2004). Estudos mostram que o momento de reentrada na
comunidade é um periodo de maior risco para as mulheres recairem no uso de drogas,

incluindo injetaveis, além de manterem comportamentos sexuais ndo seguros (HEARN,



55

2015).

Nesse sentido, sabe-se que é alta a prevaléncia de mulheres com graves transtornos
mentais antecedentes ao aprisionamento, associados ao histérico de violéncia fisica e sexual,
depressdo e abuso de &lcool e outras drogas (SANTOS, 2017). Pesquisas indicam que
mulheres que usam drogas tém maiores chances de se relacionarem com parceiros intimos
COm menos recursos econdmicos, portanto sdo mais propensas a realizar trocas sexuais para
obter drogas (FRAJZYNGIER, 2007). Assim, torna-se imprescindivel que as equipes de
saude prisional desenvolvam e priorizem acdes efetivas de reducdo de danos (KNUDSEN,
2014).

Um ensaio clinico randomizado realizado nos EUA, com mulheres que usavam drogas
antes do encarceramento, evidenciou que uma intervencdo com contetdo didatico e interativo
de mitos sobre relacionamentos intimos pode diminuir comportamentos sexuais desprotegidos
de ex-encarceradas na sociedade (KNUDSEN, 2014). No entanto, ainda ha escassez sobre a
tematica na literatura, a qual aponta que foram realizadas apenas cinco intervencfes de
prevencdo do HIV para mulheres encarceradas nos periodos de 1994 a 2009
(LICHTENSTEIN, 2011).

Ainda sobre vulnerabilidade, outro aspecto ndo menos relevante é a invisibilidade da
mulher lésbica frente aos cuidados de sadde no sistema prisional. Essas mulheres possuem
maior risco de contrair algum tipo de IST, devido ao compartilhamento de objetos eroticos e
praticas sexuais sem medidas de protecdo (BORGES, 2018). O déficit no atendimento dessa
populacdo é decorrente da falta de preparo dos profissionais para orientad-las corretamente
sobre salde no comportamento sexual, além da baixa oferta de exames de rastreamento e
diagnostico de IST (BRASIL, 2014).

Diante disso, a participacdo discreta e ineficaz dos profissionais de saide no ambiente
carcerario tém contribuido para uma assisténcia a saude fragmentada, que favorece a auséncia
de comportamentos de salde nas vivéncias sexuais de mulheres privadas de liberdade,
aumentando sua vulnerabilidade (MIRANDA, 2004).

A vinculacdo de atendimento a servigos extramuros sdo imporantes para a salde
dessas mulheres. Globalmente, a atencdo a saude de mulheres privadas de liberdade é um
direito constitucional e uma necessidade de satde publica (OMS, 2017). No Brasil, com a
PNAISP, foi possivel construir equipes de atencdo basica prisional (EABp). Essas equipes
tém a funcdo de realizar a atencdo priméria a satde nas instituigdes prisionais, integrando esse
servico & Atencdo Primaria a Saude (APS) municipal, que por sua vez deve garantir 0 acesso
regulado as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (SCHULTZ, 2020).
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Entretanto, um estudo realizado em uma penitenciaria feminina no sul do Brasil
evidenciou que, apesar da APS prisional ser considerada a principal porta de entrada da
populacdo prisional no sistema de saude, ainda ha falhas no acesso dessa populacdo a rede.
Dentre as barreiras para incluséo de reclusas na RAS, destacam-se 0 agendamento e a espera
por consultas com especialistas médicos e odontolégicos. Ja que a necessidade de apoio do
setor de seguranca (escolta) nem sempre disponivel, aumenta o tempo de espera para 0 acesso
a consultas (SCHULTZ, 2020). Resultados semelhantes foram obtidos em Mato Grosso, onde
as mulheres relataram que encaminhamentos para rede eram feitos somente em casos de
urgéncia/emergéncia, sendo executado através de escolta que, muitas vezes, era limitada em
decorréncia do baixo contingente de profissionais disponiveis (GRACA, 2018).

Outra dificuldade encontrada no estudo de Schultz (2020) foi a descontinuidade do
acompanhamento em saude de reclusas que eram transferidas para outra unidade prisional.
Ficou evidente que os sistemas de saude municipal e prisional ndo dispunham de integracdo
entre seus sistemas de informacgdo (SCHULTZ, 2020). Um dos fatores que contribuem para
tal fragmentacdo € justamente a natureza do encarceramento de pequena duracdo, cujos
periodos de permanéncia sdo frequentemente curtos e imprevisiveis (SERED & NORTON-
HAWK, 2013).

Além de todas as dificuldades vivenciadas pela populacdo carceraria em relagdo ao
direito a saude ja citadas, merece destaque a infraestrutura dos estabelecimentos prisionais no
contexto de realizacdo de testes rapidos. Sabe-se que prisdes de baixa renda geralmente
carecem de estrutura laboratorial necessaria para processar testes sorologicos para diagnostico
de IST. Atrelado a isso surgem entraves como financiamento de testes diagndsticos,
transporte de amostras para laboratorios externos e acompanhamento de resultados
(TINAJERQOS, 2006).

Em relacdo a realizacdo de testes rapidos para diagndstico de IST, a maioria dos
estudos abordou esse cuidado em salde, sendo os testes para HIV e sifilis os mais citados
entre as pesquisas. A PNAISP prevé que todos os custodiados ao entrarem no itinerario
carcerario tenham acesso a acdes de diagnostico de doengas - principalmente as transmissiveis
- bem como coleta de exames laboratoriais e imunizacdo (BRASIL, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude tem estimulado a realizacdo de testes rapidos como
uma importante estratégia de salde publica, visto a facilidade de manuseio, pois ndo ha
necessidade de estrutura laboratorial e também a possibilidade de realizar o teste e ter seu
resultado em, no maximo, 30 minutos (BRASIL, 2019). Sabe-se que o conhecimento do status

sorologico de IST e a precocidade do diagnostico possibilitam a adocdo de medidas que
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interrompem a cadeia de transmissdo, além de permitir uma atencdo adequada para 0S
individuos infectados (GIRARDI, 2012).

Um estudo realizado em uma penitenciéria feminina do Piaui constatou que a maioria
das mulheres privadas de liberdade recebeu o diagndstico de IST durante a admissdo na
penitenciaria, corroborando que os exames admissionais sdo importantes ferramentas para
deteccdo precoce de morbidades e acompanhamento por parte da equipe de salde prisional
(FERNANDES, 2016). Em concordancia com o exposto, uma pesquisa realizada em 12
presidios do estado do Mato Grosso destacou que aproximadamente 50% das pessoas
privadas de liberdade nunca haviam sido testadas para HIV (SGARBI, 2015). Dessa forma,
ressalta-se a importancia dos exames admissionais nos presidios, visto que o encarceramento
pode oportunizar o diagnéstico de IST.

Dentre as fragilidades que profissionais da saude encontram para realizacdo de testes
rapidos, destacam-se questdes relacionadas a logistica de materiais e insumos, estrutura fisica,
capacitacdo para realizacdo do aconselhamento pré e pos-teste e a necessidade de melhorias
nas acoes de educacio permanente (ARAUJO, 2018).

Ainda assim, afirma-se que a realizacao de testes soroldgicos para deteccao precoce de
anticorpos positivos de doencas infecciosas é essencial para 0 monitoramento e prevencdo da
disseminacdo do HIV e IST. O manejo dessas medidas preventivas sdo de responsabilidade
dos profissionais da saude, especialmente de enfermeiros, que assistem as mulheres no
contexto prisional (FERNANDES, 2016).

No Brasil, além do enfermeiro, outros profissionais da area da salude podem realizar
testes rapidos, desde que tenham capacitacdo, conforme Portaria n® 29, de 17 de dezembro de
2013, que aprova o Manual Técnico para o Diagndstico da Infeccdo pelo HIV em Adultos e
Criancas (BRASIL, 2019).

Diante do exposto, os testes rapidos possibilitam o diagnostico precoce e o inicio do
tratamento em um curto espaco de tempo, dessa forma é possivel melhorar a qualidade de
vida e diminuir a morbidade e mortalidade (KELLERMAN, 2016). Atrelado a isso, sabe-se
gue o tratamento de pessoas com IST é ofertado gratuitamente pelo SUS; além disso, também
melhora a qualidade de vida, além de interromper a transmissdo para parcerias sexuais,
(BRASIL, 2020b).

Um estudo, realizado com 62 mulheres de um complexo prisional do Para,
demonstrou que mulheres privadas de liberdade estdo tendo acesso a tratamento de IST. Os
resultados do estudo mostraram que 25% das mulheres tinham alguma IST, destas, 14

testaram positivo para sifilis. Estas realizaram o VDRL quantitativo e 4 obtiveram resultados
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reagentes, sendo tratadas conforme Protocolo do Ministério da Saide (MARTINS, 2021).

Testes diagndsticos e tratamento adequado para IST devem ser oferecidos para todas
as pessoas privadas de liberdade na admiss&o e durante o encarceramento (SGARBI, 2015). O
ambiente prisional deve fornecer assisténcia a salde a essa populacdo, ja que para algumas
pessoas privadas de liberdade, a prisdo pode ser o primeiro contato com o servico de salde
(MARQUES, 2011).

O tratamento adequado de IST faz parte das estratégias de prevencdo combinada do
HIV, juntamente com testagem e diagndstico, profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e pds-
exposicdo (PEP), uso de preservativos, redugédo de danos, gerenciamento de vulnerabilidades
e imunizagdes, porém ndo abordado nos estudos da revisdo. As intervencdes devem ser
aplicadas de forma conjunta, ja que os fatores de risco de exposicdo, transmisséo e infecgdo
existem em um contexto com diferentes condigdes sociais, econémicas, culturais e politicas
(BRASIL, 2018e).

A PrEP constitui-se no uso de antirretrovirais (ARV) e € uma importante ferramenta
para reduzir o risco de adquirir a infeccdo pelo HIV (BRASIL, 2018e). A exemplo disso, um
estudo randomizado, realizado com pessoas usuarias de drogas intravenosas, evidenciou que o
uso de Tenofovir oral diario reduziu em 48,9% o risco de infec¢do por HIV (CHOOPANYA,
2013).

Dentre as principais indicacdes para uso de PreP, estdo: elevada frequéncia de
relacBes sexuais com parcerias eventuais; grande diversidade de parcerias sexuais; historico
de IST; contexto de troca de sexo por dinheiro, entre outros. Apesar da populacdo carceraria
apresentar a maioria destas vulnerabilidades (BEZERRA, 2015), ndo € um segmento
populacional prioritario para o uso de PrEP no Brasil (BRASIL, 2018e).

Levando em consideracdo as vulnerabilidades de mulheres reclusas, salienta-se que ha
casos de mulheres sofrendo abusos sexuais das préprias companheiras de cela (MOUTINHO,
2020) e também ao dividirem cela com homens (CAMPQOS, 2016). Diante disso, acdes para
reducdo de danos devem ser implementadas pelos profissionais de salde, a fim de reduzir o
risco dessas mulheres adquirirem IST decorrente de violéncia sexual intramuros.

A profilaxia pds-exposicdo para HIV estd disponivel no SUS desde 1999 e é
recomendada ndo somente para casos de violéncia sexual e acidente ocupacional, mas
também para exposicdes sexuais consentidas que representem risco de infeccdo (BRASIL,
2020). Assim, como forma de viabilizar a ampliacdo do acesso a PEP na Rede de Atengédo a
Saude (RAS), o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio do Parecer n°
12/2020/CTAS/COFEN, respalda a préatica de prescricdo de PEP e PrEp pelo profissional
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enfermeiro (COFEN, 2020).

A enfermagem desempenha um papel importante nos cuidados de satude em IST para
mulheres reclusas, pois sdo profissionais fundamentais para a promoc¢do, manutencdo e
recuperacdo da salde durante o periodo de privacdo de liberdade (SOARES et al, 2020).
Contudo, € evidente que promover a salude no contexto prisional é um desafio, sendo
necessarias mudangas e manutencGes na maneira de cuidar e pensar a salde sexual de

mulheres privadas de liberdade.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados de saude em IST prestados a mulheres em situacdo de cércere se
mostraram ineficientes para atender as demandas de salde dessa populacdo. A discussdo
oferecida por esse trabalho indica que embora haja um esforco dos profissionais de salde
atuantes no contexto prisional, ha lacunas referentes a acbes de promocgdo e prevencao de
agravos, bem como ao acesso a servicos de mulheres reclusas na Rede de Atengdo a Salde e a
cuidados relacionados a profilaxia pré e pos-exposi¢éo.

A maioria dos estudos selecionados abordaram os cuidados de salide em IST
combinando intervengdes biomédicas e comportamentais, visto a heterogeneidade de fatores
de risco apresentados por mulheres privadas de liberdade. No entanto, foi possivel observar
falhas em cuidados basicos de saide como educacdo em saude e aconselhamento. Além disso,
verificou-se a precariedade na oferta de insumos como testagem soroldgica para IST e oferta
de preservativos.

Apesar de a enfermagem desenvolver fungbes consideraveis no ambiente prisional,
sua atuacdo discreta afasta mulheres reclusas ao cuidado integral a satde. Sendo assim, é
necessario que o trabalho desses profissionais seja capaz de alcangar as metas propostas pela
PNAISP, de modo a garantir a assisténcia integral a mulher institucionalizada em
penitenciarias, incluinido a assisténcia a saude sexual.

Considera-se que a pesquisa desenvolvida, embora apresente a limitacdo de abordar
apenas as IST contempladas no teste rapido, representa um avanco nha producdo do
conhecimento acerca dos cuidados de saude direcionados as mulheres no sistema prisional,
visto a escassez de estudos com tal tematica. Mesmo ndo sendo um dos objetivos avaliar a
eficAcia dos estudos, torna-se pertinente o desenvolvimento de estudos com niveis de
evidéncia mais elevados.

Por fim, faz-se necessario que os profissionais de salde busguem conhecer as
legislacBes vigentes e as politicas de atencdo a salde previstas para essa populacdo, de modo
a efetivar a universalizacdo do SUS na atencdo a salude de mulheres privadas de liberdade.
Além disso, acbes educativas sdo estratégias fundamentais e devem ser oferecidas nao
somente as mulheres privadas de liberdade, mas também as equipes de salde prisional, por
meio de educacdo permanente, a fim de trasnformar as praticas profissionais no contexto
carcerario, bem como organizar o trabalho de acordo com as necessidades de salde da

populagdo feminina privada de liberdade.
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ANEXOS

ANEXO A — Lista de verificacdo de revisdes de escopo (PRISMA-ScR)

Itens de relatorio preferidos para revisées sistematicas e extensdao de meta-analises para
Lista de verificacao de revisdes de escopo (PRISMA-ScR)

5 = RELATADO
SECAO ITEM DA LISTA DE VERIFICACAO DO PRISMA-ScR A
NA PAGINA #

TITULO
Titulo
ABSTRATO

Estruturada

resumo

INTRODUCAO

Justificativa

Objetivos

METODOS

Protocolo e

registro

Critérios de elegibilidade

Fontes de
informacao*
Procurar
Selecao de

fontes de

evidénciat

Processo de criagdo de
graficos de dadost

Itens de dados

Avaliacéo critica de fontes
individuais de evidéncia§

Sintese dos resultados 13

10

1

12

Identifique o relatério como uma revisdo de escopo.

Forneca um resumo estruturado que inclua (conforme aplicavel):
histérico, objetivos, critérios de elegibilidade, fontes de evidéncia,
métodos de graficos, resultados e conclusdes relacionadas as
perguntas e objetivos da revisao.

Descreva a justificativa para a revisao no contexto do que ja &

conhecido. Explique por que as perguntas/objetivos de revisdo se
prestam a uma abordagem de revisdo de escopo.

Forneca uma declaracao explicita das perguntas e objetivos que

estao sendo abordados com referéncia aos seus elementos-chave (por
exemplo, populacéo ou participantes, conceitos e contexto) ou outros
elementos-chave relevantes usados para conceituar as perguntas e/ou
objetivos da revisdo.

Indique se existe um protocolo de revisao; informe se e onde pode ser
acessado (por exemplo, um endereco da Web); e, se disponivel, fornecer
informacées de registro, incluindo o nimero de registro.

Especifique as caracteristicas das fontes de evidéncia usadas como
critérios de elegibilidade (por exemplo, anos considerados, idioma e

status de publicacédo) e forneca uma justificativa.

Descreva todas as fontes de informagao na busca (por exemplo,

bases de dados com datas de cobertura e contato com autores para
identificar fontes adicionais), bem como a data em que a busca mais
recente foi executada.

Apresente a esfratégia de busca eletrénica completa para pelo menos 1
banco de dados, incluindo quaisquer limites utilizados, de forma que possa
ser repetido.

Indique o processo de selecdo de fontes de evidéncia (ou seja, triagem e
elegibilidade) incluidas na reviséo de escopo.

Descrever os métodos de graficos de dados das fontes de evidéncia
incluidas (por exemplo, formularios calibrados ou formularios que foram
testados pela equipe antes de seu uso e se o grafico de dados foi feito de
forma independente ou duplicada) e quaisquer processos para obter e
confirmar dados de investigadores.

Liste e defina todas as variaveis para as quais os dados foram buscados
e quaisquer suposicoes e simplificacées feitas.

Se feito, forneca uma justificativa para a realizacdo de uma

avaliacao critica das fontes de evidéncia incluidas; descrever os métodos
usados e como essas informagoées foram usadas em qualquer sintese de
dados (se apropriado).

Descrever os métodos de manipulacéo e resumir os dados que foram
mapeados.

p. 01

p. 06

p. 14

P18

p. 27

p. 28

p. 28

p. 29

p. 29

p. 29

p. 30

NA

p.-31
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SECAO ITEM DA LISTA DE VERIFICACAO DO PRISMA-ScR RELRTARO
¢ ¢ =e NA PAGINA #

escopo. Descreva o papel dos financiadores da revisao de escopo.

RESULTADOS
Selecdo de Dé o numero de fontes de evidéncia rastreadas,
fontes de 14 avaliados quanto a elegibilidade e incluidos na reviséo, com motivos P 32
evidéncia para exclusées em cada etapa, de preferéncia usando um diagrama de
fluxo.
Caracteristicas das
tonlas da avidancia 15 Para cada fonte de evidéncia, apresente as caracteristicas para as P. 35
quais os dados foram mapeados e forneca as citacdes.
Avaliacéo critica i cotsagsenes
dentro das fontes de 16 Se feito, apresente dados sobre a avaliacdo critica das fontes de NA
evidsncia evidéncia incluidas (ver item 12).
Resultados Para cada fonte de evidéncia incluida, apresente os dados
de fontes individuais 17 relevantes que foram mapeados relacionados as questdes e objetivos p. 39
de evidéncia da reviséo.
Sintese dos resultados 18 Resu.ma e/ou apresente 0s resultaf:los do graﬁcc? c~onfonne eles se p. 41
k relacionam com as perguntas e objetivos da revisao.
DISCUSSAO
Resuma os principais resultados (incluindo uma viséo geral dos
Re_sgmg das 19 conceitos, temas e tipos de evidéncias disponiveis), link p. 50
evidéncias as perguntas e objetivos da reviséo e considerar a relevancia para os
grupos-chave.
LimitacGes 20 Discuta as limitacées do processo de revisao de escopo. p. 58
Formnecer uma interpretacéo geral dos resultados em relacéo
Conclusoes 21 as questdes e objetivos da revisdo, bem como possiveis implicaces p. 58
e/ou préximos passos.
FINANCIAMENTO
Descreva as fontes de financiamento para as fontes de evidéncia
St 22 incluidas, bem como as fontes de financiamento para a reviséo de NA



ANEXO B - JBI template source of evidence details, characteristics and results extraction

instrument

Scoping Review Details

Title:
Objective/s:

Question/s:

Inclusion/Exclusion Criteria

Population:
Concept:
Context:

Types of evidence source:

Evidence source details and characteristics

Citation details (e.g. author/s, date, title, journal, volume issue, pages):
Country:

Context:

Participants:

Details/Results extracted from source of evidence:
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