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RESUMO

BOSSONARIO, P. A. Assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV para prevencéo
da transmissdo do virus no ambito prisional. 2019. 104f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2019.

Este estudo objetivou analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV baseada
nas acOes de saude ofertadas com enfoque na prevencdo da transmissdo do virus no ambito
prisional. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo levantamento, elaborado com base em dados
provenientes de um banco coletado entre agosto e novembro de 2015 em seis unidades
prisionais (UP) dos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul, Sdo Paulo. A populacdo do
estudo foi constituida por pessoas privadas de liberdade (PPL) que viviam com HIV e estavam
custodiadas por seis meses ou mais. As varidveis selecionadas envolveram caracteristicas
sociodemogréaficas, de acompanhamento, pratica sexual e acdes ofertadas visando a prevencéo
do HIV. Os dados foram analisados por meio de técnicas estatisticas descritivas e da criacdo de
indicadores relacionados a assisténcia prestada para a prevencao da transmissdo do HIV, que
foram classificados como insatisfatorios, regulares e satisfatorios conforme o valor médio das
respostas dos entrevistados as perguntas com escala Likert, que variou de “um” a “cinco”.
Realizou-se andlise de correspondéncia multipla para verificar associacdo entre as variaveis da
assisténcia prestada e as demais varidveis do estudo. Nos Gltimos 12 meses antes da entrevista,
44,7% dos 85 individuos que participaram do estudo relataram praticas sexuais, dos quais
73,7% com parceria fixa e 71,0% com relacdo sexual com pessoas do sexo oposto. Das 85 PPL,
15,3% recebiam visitas intimas e 28,2% referiram sempre utilizar preservativo nas préaticas
sexuais. Identificou-se desempenho insatisfatério das UP quanto a oferta de gel lubrificante e
orientagdes acerca do planejamento familiar/reprodutivo, sexo seguro, uso de preservativos e
ndo compartilhamento de materiais perfurocortantes. A avaliacdo satisfatoria permeou a
distribuicdo de preservativos e a ndo existéncia de atraso na entrega da terapia antirretroviral.
A oferta de exames soroldgicos, a disponibilizacdo de cartazes e/ou panfletos educativos e o
questionamento sobre a regularidade da ingestdo da TARV receberam avaliacdo regular. O
desempenho regular/insatisfatorio da assisténcia prestada foi associado as Penitenciarias A e D,
Centros de Detencédo Provisorias, individuos do sexo feminino, parceria fixa e eventual e ndo
utilizacdo de preservativos nas relacBes sexuais. O desempenho satisfatério associou-se a
Penitenciaria C, a individuos em regime semiaberto, de 23 a 30 anos, sem estudo, a relacéo
sexual com parceiros do mesmo sexo e a pessoas que referiram quase nunca utilizar
preservativos nas relacbes sexuais. Também houve associacdo entre sentenciados que
cumpriam regime semiaberto e sem estudos em rela¢do a maior oferta de orientagdo sobre sexo
seguro. Identificou-se, ainda, a oferta de insumos para realizagdo do sexo seguro, sem as
respectivas orientagdes envolvendo a prevencao da transmissao do HIV nas UP. De modo geral,
os resultados deste estudo contribuem com reflexdes sobre o provimento de um cuidado em
salde que contemple a¢des de conscientizacdo e motivacao das PPL no tocante ao engajamento
proativo na prevencao e no controle do HIV, bem como no autocuidado apoiado pela equipe de
salde prisional, ja que as UP apresentam importantes oportunidades para atuarem de acordo
com as prerrogativas da atencdo primaria a saude, articuladas aos demais pontos da rede de
atencao.

Descritores: HIV. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. PrisGes. Assisténcia a saude.
Prevencédo de Doencas



ABSTRACT

BOSSONARIO, P. A. Assistance provided to people living with HIV in order to prevent
virus transmission in prisons. 2019. 104f. Dissertation (MSc.) — Ribeirdo Preto College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

This study aimed to analyze the assistance provided to people living with HIV, based on health
actions available, focusing on the prevention of virus transmission in prisons. This was a
descriptive/survey research developed from data collected between the months of August and
November in 2015, within six correctional facilities (UPs) located in the municipalities of
Ribeirdo Preto and Serra Azul, S&o Paulo. The study population was composed by people in
deprivation of their liberty (DoL) living with HIV and in custody for at least six months.
Selected variables involved follow-up sociodemographic characteristics and sexual behavior
aiming HIV prevention. Data were analyzed using descriptive statistics and creating indicators
related to the assistance provided for preventing HIV transmission, which were then graded as
unsatisfactory, regular and satisfactory, based on the group average answer, expressed on a five-
point Likert scale. A multiple correspondence analysis was carried out to verify the association
between variables in the assistance provided and others among this study. During the twelve
months prior to the interview, 44.7% out of 85 respondents reported sexual practices, of which
73.7% had a single partner and 71.0% had sexual relations with the opposite sex. Out of 85
people DoL, 15.3% had intimate visits and 28.2% reported always using a condom during their
sexual practices. An unsatisfactory performance was identified in UPs when it came to having
lubricants available and the orientation towards family planning and reproductive health, such
as the use of condoms and not sharing sharp instruments. Meanwhile, a satisfactory result was
observed in condom distribution and no delays in providing antiretroviral therapy. The
availability of serologic tests, educational visual aids and TARV intake regularity were assessed
as regular. Prisons A and D, Provisional Detention Centers, female individuals, single and
multiple partnered individuals who did not use preservatives deemed the assistance regular or
unsatisfactory. A satisfactory result was seen within individuals from Prison C, those who had
semi-open conditions, ages between 23-30, were uneducated, had same-sex relations and in
those who reported rarely using condoms during their sexual practices. There was also an
association between convicted individuals who were uneducated and entitled to semi-open
conditions regarding higher safe-sex orientation levels. Furthermore, there were resources for
safe sex, even without related guidance involving the prevention of HIV transmission at UPs.
Altogether, the results of this study add up to observations surrounding the provision of a health
care including awareness and motivation actions towards those in DoL concerning the proactive
engagement for the prevention and control of HIV, as well as the self-care supported by the
prison healthcare staff, since the UPs have important opportunities to act according to the
prerogatives of primary health care, and related to others in this network.

Descriptors: HIV. Acquired Immunodeficiency Syndrome. Prisons. Delivery of Health Care. Disease

Prevention



RESUMEN

BOSSONARIO, P. A. Atencién brindada a personas que viven con VIH para prevenir la
transmision del virus en prisiones. 2019. 104f. Tesis (Master en Ciencias) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Este estudio se propuso analizar la atencion brindada a personas con VIH basada en las acciones
de salud disponibles para la prevencion de la transmisién del virus en prisiones. Es un estudio
descriptivo, del tipo encuesta, basado en datos colectados entre agosto y noviembre de 2015,
en seis unidades penitenciarias (UP) de las ciudades de Ribeirdo Preto y Serra Azul, S&o Paulo.
Entre la poblacion del estudio estaban personas privadas de libertad (PPL) con VIH y bajo
custodia por seis meses 0 mas. Las variables seleccionadas incluyeron aspectos
sociodemogréaficos, de acompafiamiento, practica sexual y accionas disponibles para prevenir
el VIH. Se analizaron los datos a través de técnicas estadisticas descriptivas y se crearon
indicadores relacionados a la atencion brindada para prevenir la transmision del VIH. Esos
indicadores fueron clasificados como insatisfactorios, regulares y satisfactorios de acuerdo con
el valor medio de las respuestas de los entrevistados a las preguntas con escala Likert, que vario
de «uno» a «cinco». Se realiz6 un analisis de correspondencias multiples para verificar la
relacién entre las variables de atencion brindada y las otras variables del estudio. En los 12
meses previos a la entrevista, el 44,7% de los 85 individuos informo précticas sexuales, de los
cuales el 73,7% tuvo parejas fijas y el 71,0% tuvo relacion sexual con personas del sexo
opuesto. De las 85 PPL, el 15,3% recibid visitas intimas y el 28,2% informé siempre usar
preservativos en practicas sexuales. Se identifico desempefio insatisfactorio de las UP para la
oferta de lubricante y orientaciones respecto a la planificacién familiar/reproductiva, sexo sin
riesgo, uso de preservativos y no intercambio de materiales cortopunzantes. Se asocié la
evaluacion satisfactoria al reparto de preservativos y a la entrega de TARV sin retraso. La oferta
de pruebas seroldgicas, la disposicion de carteles y/o folletos educativos y el cuestionamiento
sobre la periodicidad de la ingestion de TARV fueron evaluados como regulares. Las Prisiones
Ay D, Centros de Detencion Provisional, mujeres e individuos con parejas fijas y multiples
que no usaban preservativos consideraron la atencion regular o insatisfactoria. Por otro lado, la
consideraron satisfactoria los sujetos de la Prision C, en régimen semiabierto, de 23 a 30 afios,
sin estudio, que mantenian relacion sexual con parejas del mismo sexo y los que informaron
casi nunca usar preservativos en las relaciones. Ademas, se asocidé la mayor oferta de
orientacion sobre sexo sin riesgo a quienes estaban en semiabierto y a personas sin estudio. Se
identificd también la oferta de suministros para sexo sin riesgo sin las respectivas orientaciones
sobre la prevencion del VIH en las UP. En general, los resultados aportan consideraciones
relacionadas a la provision de una atencién en salud que incluya acciones de concienciacién y
motivacion de las PPL respecto a la participacion proactiva en la prevencion, el control del VIH
y el autocuidado con el respaldo del equipo de salud carcelaria, puesto que en las UP se
observaron importantes oportunidades de respetar las prerrogativas de atencion primaria a la
salud integradas a otros puntos de la red.

Descriptores: VIH. Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Prisiones. Prestacion de Atencion de

Salud. Prevencion de enfermidades
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Iniciei minha trajetdria profissional, ja com interesse na satde publica, no ano de 2012,
ao ingressar no curso de Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem na Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (EERP) da Universidade de Sdo Paulo (USP). Durante as imersdes no campo
da Atencdo Basica, pude me aproximar de populacGes vulneraveis, as quais sempre me
trouxeram questionamentos acerca do modo de organizacao social e dos servicos de salde, de
forma que esses deveriam equacionar a oferta das a¢Ges de saude, considerando aqueles com
maiores necessidades e que requerem maior protecdo social.

No ano de 2013, por meio de informacdes entre os graduandos, identifiquei que o Grupo
de Estudo Operacional em HIV/Aids (GEOHAIds), sob a lideranca da Profa. Dra. Aline
Aparecida Monroe, estava desenvolvendo uma pesquisa que abordava tal temética no contexto
prisional. O interesse em relacdo a esta pesquisa foi determinante para me engajar no referido
grupo e para a minha iniciacdo no ambito cientifico. Assim, em um primeiro momento, fui
indicado a bolsa de cultura e extensdo para o desenvolvimento de atividades junto ao Programa
de IST/Aids, Tuberculose e Hepatites Virais do municipio Ribeirdo Preto/SP, relacionada ao
projeto “Utilizagdo de uma ferramenta de gestdo para o acompanhamento das pessoas que
vivem com HIV/aids: articulagdo entre universidade e servicos de satide” e, em seguida, obtive
a bolsa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) para o
desenvolvimento do projeto intitulado “Perfil sociodemografico e clinico das pessoas que
vivem com HIV/aids no sistema prisional”.

No periodo da graduacdo, minha atuacdo no grupo se concretizou na monografia de
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) que teve o mesmo objetivo da bolsa de iniciacédo
cientifica e integrava 0 projeto de pesquisa “Analise da Aten¢do a Salde prestada as pessoas
que vivem com HIV/aids em unidades prisionais da regido de Ribeirdo Preto/SP”, aprovado
pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (Edital
Universal/MCTI/CNPg n° 14/2014, Processo n° 460753/2014-2, Vigéncia 19/11/2014 a
30/11/2017), com recursos complementados pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de S&o Paulo (FAPESP) (Auxilio Regular/Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a
31/08/2018), sob a responsabilidade da Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, cujas atividades
cientificas permitiram a minha participagdo das etapas de coleta, anélise e discussdo dos dados.
Ressalto que, desde que fui as unidades prisionais (UP) para realizar a coleta de dados do
projeto, tornei-me parceiro das equipes de enfermagem das unidades sediadas em Ribeirdo
Preto e, desde entdo, colaboro, sempre que possivel, com o planejamento e operacionalizacdo
de atividades de salde voltadas aos detentos e agentes penitenciarios, como, por exemplo,

campanhas de vacinacao e “fique sabendo”; atividades sobre higiene corporal; palestras sobre
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uso de alcool e outras drogas, infec¢des sexualmente transmissiveis, planejamento familiar,
tuberculose; palestras em Comisséo Internas de Prevencdo de Acidentes (CIPA); entre outras.

Ap0s o término de minha graduacgdo, senti necessidade de dar continuidade a minha
formacéo académica, contribuindo com pesquisas que envolvessem 0s mesmos sujeitos do meu
TCC. Entédo, com a ajuda da minha orientadora Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, elaborei
uma proposta de investigacdo para ingresso no curso de mestrado voltada a assisténcia as
pessoas vivendo com HIV em UP para prevencdo da transmissdo do virus nesse contexto
complexo e desafiador das politicas publicas de saude.

Ainda, gostaria de destacar que, durante a pds-graduacdo, participei do Programa de
Aperfeicoamento do Ensino (PAE) nas disciplinas “Politicas e Organizag¢fes nos Servicos de
Salde e Urgéncia” e “Emergéncia em Enfermagem”, nas quais pude colaborar com a
elaboracdo de planos de aula e auxiliar nas discussfes em sala e laboratorios, além de ter a
experiéncia como docente no ensino superior. Também fui convidado a participar como vice-
tutor da Liga de Estudos em Género e Sexualidade e tenho contribuido com palestras e
capacitacOes acerca da tematica e de infec¢bes sexualmente transmissiveis.

Hoje, percebo gque a oportunidade da minha insercéo e desenvolvimento de atividades
de pesquisa na linha “Praticas, Saberes e Politicas de Saude” do Programa de Pdos-Graduacéo
em Enfermagem em Salde Publica da EERP tem proporcionado o meu crescimento e a
contribuicdo na producdo de conhecimentos envolvendo a organizacdo da assisténcia a
populacdo privada de liberdade que vive com HIV, bem como tem permitido o desenvolvimento

de habilidades para o ensino, pesquisa e extensdo a comunidade.
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Este estudo objetivou analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV em
situacdo de privacéo de liberdade, tendo como recorte as a¢6es desenvolvidas para a prevengédo
da transmissdo do virus em UP, a fim de compreender as potencialidades e dificuldades para o
enfrentamento da doenca nas prisdes e, assim, qualificar o seu manejo nessa populacéo.

Desde o seu surgimento, hd mais de 30 anos, o combate ao virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), agente causador da aids, configura-se como desafio prioritario para a satde
mundial, uma vez que 9,4 milhdes de individuos que vivem com a infeccdo pelo HIV/aids
desconhecem seu estado soroldgico, bem como pelo fato de os paises em desenvolvimento
concentrarem 90% dos 36,9 milhGes de casos de HIV estimados em adultos no mundo
(UNAIDS, 2015, 2018a).

Diante dos nimeros expostos acima, em 2014, na perspectiva de erradicar a epidemia
da aids até o ano de 2030 no mundo, o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/aids
(UNAIDS) langou o desafio para que as metas 90/90/90 sejam atingidas até 2020 (UNAIDS,
2014a; MERCOSUL, 2015). No mesmo ano, a UNAIDS elaborou a Declaragéo de Paris, com
0 objetivo de trabalhar, em conjunto com a sociedade, as oportunidades de impacto mundial
por meio de acdes inovadoras, seguras, acessiveis e equitativas, impondo fim a discriminacao
e aos processos de estigmatizacao envolvendo as pessoas vivendo com HIV (UNAIDS, 2014b).

Em 2015, no Brasil, estimativas apontaram a existéncia de 718 mil pessoas vivendo com
a infeccdo pelo HIV, de modo que, no periodo de 2006 a 2017, observou-se uma constancia
no numero de notificacbes de casos de pessoas vivendo com o virus, além do aumento
significativo de infeccbes entre homens com idade de 15 a 29 anos, passando de 4.776
notificagdes em 2006 para 8.130 em 2017. Ainda em 2017, 37.791 pessoas foram notificadas
com aids e, entre 1980 e 2017, ocorreram 327.655 oObitos relacionados & doenca (BRASIL,
2015, 2018a).

Ainda na perspectiva epidemioldgica da aids, verifica-se que a epidemia brasileira tem
se concentrado em populagdes-chave, como homossexuais, homens que fazem sexo com
homens (HSH), transgéneros, profissionais do sexo, usuarios de drogas e individuos em
situacdo de privacdo de liberdade (BRASIL, 2015).

O Brasil apresenta elevado nimero de pessoas encarceradas, ocupando o terceiro lugar
no ranking de paises com o maior numero de detentos, estando em primeiro e segundo lugar,
respectivamente, Estados Unidos e China (BRASIL, 2017a). Segundo a literatura internacional,
a prevaléncia do HIV entre pessoas privadas de liberdade (PPL) € maior em relacdo a outras
populacdes (AZBEL et al., 2013; HENOSTROZA et al., 2013; SEMAILLE et al., 2013;
ZIGLAM etal., 2012), o que converge com a realidade de alguns estudos brasileiros (COELHO
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etal., 2007; PRELLWITZ et al., 2013). No entanto, dados sobre a prevaléncia de HIV/aids nas
penitenciarias em termos quantitativos ndo foram encontrados na literatura nem em sistemas de
informacao publicos.

Entre os aspectos capazes de aumentar a vulnerabilidade ao HIV nas prisdes, tém-se a
superpopulagdo prisional, a violéncia sexual, a drogadicéo, a pratica sexual desprotegida, o uso
compartilhado de materiais para realizacdo de tatuagens e alicates de unha, além das préprias
condicdes precarias de saude e debilidades em relacdo a continuidade do cuidado e do
tratamento em HIV/aids em todas as fases do encarceramento, bem como o acesso limitado a
informacdes e materiais para prevencao da transmissao do virus (BRASIL, 2008; PRELLWITZ
et.al 2013; RUBINSTEIN et.al., 2016). Além disso, fatores de vulnerabilidade individual ao
virus HIV no ambito prisional foram identificados, sendo infeccdo em homossexuais, historico
de infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e sorologia positiva para sifilis (SGARBI et.al.,
2015).

Dessa forma, a assisténcia prestada para o controle de HIV/aids as PPL que vivem com
0 virus merece ser estudada, uma vez que as UP se apresentam como locais propicios para
propagacdo e agravamento da doenca.

Entendendo o direito das PPL em relacdo a préatica sexual, a resolugdo n.° 1 de 1999
assegura a visita intima, definindo-a como a recepcdo do cbnjuge ou de outro parceiro,
independente do sexo, em ambiente reservado, na UP onde o detento estiver sob o cumprimento
de pena. Posteriormente, a resolucdo n.° 4 de 2011 acrescenta que a privacidade e a
inviolabilidade sejam também asseguradas a casais heteroafetivos ou homoafetivos (BRASIL,
1999; BRASIL, 2011; GUIMARAES, 2015).

Em relagdo a resolucdo citada acima, tomando como foco a perspectiva da garantia do
direito a satde das PPL, os Ministérios da Saude (MS) e da Justica instituiram, por meio da
Portaria Interministerial 1.777 de 2003, o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciéario,
norteado pelos principios e pelas diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), que traz, entre
as acOes em salde possiveis aos detentos, o planejamento familiar e aconselhamento sobre
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (IST), aids e hepatites virais, impactando diretamente a
prevencéo e o controle do HIV (BRASIL, 2003, 2004, 2005).

Ja no ano de 2014, a portaria supramencionada foi revogada pelo MS, uma vez que foi
publicada uma nova Portaria Interministerial n. 01/2014, a qual instituiu a Politica Nacional de
Atencao Integral & Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), cujo destaque permeia
a ampliacéo no rol de agdes e servicos de saude voltados as PPL, bem como a valorizacdo das

unidades basicas de saude prisionais nas redes de atencédo a satde (BRASIL, 2014a).
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Esses documentos normativos consistem em materiais que orientam as estratégias e
intervencgdes em salde, além de favorecer a ampliacdo do acesso das PPL aos diferentes pontos
da atencdo a saude. As acOes de atencdo basica sdo de responsabilidade dos profissionais de
salde inseridos no sistema prisional. Nesse contexto, estdo contempladas aquelas acOes
pertinentes & prevencado e ao manejo do HIV, bem como a garantia de atendimento em servigos
de assisténcia especializada, quando houver necessidade (BRASIL, 2005, 2014a).

Em funcdo disso, a politica de saude brasileira avanca na proposicdo de importantes
estratégias para o controle do HIV, intensificada apos a resolucdo n.° 4/2011, a qual atribui a
direcdo do sistema prisional a funcéo de informar & PPL e & parceria intima sobre teméticas
voltadas a prevencgdo do uso de drogas e da transmissdo de IST, como o HIV/aids (BRASIL,
2011; REIS; BERNARDES, 2011). Contudo, estudo realizado no Brasil mostra o baixo numero
de detentos que participaram de atividades de orientacdes sobre IST e aids (MAERRAWI,
2012).

Assim, as acOes de prevencdo desenvolvidas nas UP devem contemplar trés grupos
populacionais: os detentos, seus parceiros/familiares (fundamentalmente nos espacos onde as
visitas intimas ocorrem) e os trabalhadores, por meio de programas que valorizem o
aconselhamento e a educagéo permanente (REIS; BERNARDES, 2011).

Nesse contexto sanitario e politico de atencdo as PPL, o ambiente carcerario brasileiro
opera além de sua capacidade, sendo composto por 726.712 individuos em 2016, dos quais
31,6% estavam concentrados no estado de Sdo Paulo (BRASIL, 2017a). Considerando essa
realidade como elemento que potencializa a prevaléncia do HIV, o qual é transmitido
principalmente pela exposicdo sexual (BRASIL, 2015, 2016a), estudos que privilegiam a
identificacdo de fragilidades e vulnerabilidades dessa populagéo contribuem com a qualificacéo

do cuidado prestado as PPL para a prevencao da transmissao do virus no ambiente prisional.

1.1. Estratégias para prevencdo da transmissdo do HIV voltadas as pessoas privadas de

liberdade que vivem com a infeccao pelo virus

Com a finalidade de fundamentar o presente estudo, uma revisdo narrativa da literatura
foi elaborada, possibilitando a identificacdo de pesquisas relevantes e a descri¢ao do estado da
arte sobre a tematica da pesquisa proposta. Nesse tipo de revisdo, ndo € necessario esgotar todas

informagdes que permeiam o tema nem incorporar metodos criteriosos e sistematicos que
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fundamentem o levantamento e a avaliacdo dos materiais identificados (UNIVERSIDADE
ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO”, 2015; ROTHER, 2007).

A conducdo desse tipo de revisdo € iniciada com a definicdo de uma pergunta
norteadora, a qual servira de base para a busca de descritores e, consequentemente, a
recuperacdo de artigos que serdo ou ndo incluidos no estudo com base na pesquisa em bases de
dados online. Para auxiliar na elaboracdo da questdo, utilizou-se a estratégia PECO, cujo

acrénimo é explicado no quadro 1.

Quadro 1. Descricdo da Estrategia PECO

Acrénimo Definicao Descrigdo
P Populacado de interesse | Paciente ou problema a ser abordado
E Exposicao Exposicdo a ser considerada (Exemplo: fator de

risco, fator prognostico)

C Comparador Controle (Exemplo: ndo exposicéao)

@) Outcome (Desfecho) Desfecho de interesse ou situacdo de interesse
Fonte: SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007; BRASIL, 2014b.

Com base nessa estratégia, foi elencada a descricdo de cada letra para formulacdo da

pergunta do estudo no quadro 2.

Quadro 2. Formulacdo da pergunta norteadora

Acrénimo Descricdo
P Pessoas que vivem com HIV/aids privadas de liberdade
E Acdes de prevencao
C Né&o consta
@) Diminuicao da transmissao do HIV

Fonte: Elaborado pelo autor, 2018

Dessa forma, foi elaborada a seguinte questédo norteadora: “Quais as agdes de prevengao
foram desenvolvidas para prevencao da transmissdo do HIV pelas pessoas privadas de liberdade

que vivem com o virus?”.
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As bases de dados utilizadas para busca dos artigos, que ocorreu no més de maio de
2018, foram: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); Embase
(Excerpta Medica dataBASE); LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
de Saude); PubMed (Public/Medline ou Publisher Medline) e Scopus (SciVerse Scopus,
propriedade da Elsevier). Essas bases de dados foram consideradas com o intuito de obter o
maior nimero de estudos capazes de responder a questdo supracitada.

Foram utilizados os seguintes descritores para o levantamento bibliografico: “prisdes”,
“prisioneiros”, “HIV”, “aids” e “prevencdo e controle”, sendo esses readequados de acordo com
as bases de dados. Foram utilizados descritores proprios da lingua inglesa identificados no
MeSH (Medical Subject Headings) para a busca nas bases CINAHL, Embase, PubMed e
Scopus; em relacdo ao LILACS, foram incluidos descritores em portugués, inglés e espanhol
consultados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Com base na busca digital realizada nas bases citadas, as produc@es cientificas foram
analisadas, em um primeiro momento, pelos titulos e resumos para identificar o potencial do
material em responder a pergunta delineada. Apds tal selecdo, os artigos identificados foram
lidos integralmente para verificar a pertinéncia de inclusdo no estudo. Na sequéncia, procedeu-
se ao preenchimento de um instrumento elaborado pelo autor para extracdo de dados e uso
desses na discussdo da presente pesquisa.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo das produgdes cientificas: estudos no
formato de artigo; populacdo estudada com 18 anos ou mais de idade e que correspondesse a
individuos vivendo com HIV/aids; artigos escritos nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola;
e publicacdo no periodo de 2008 a 2017. Foram excluidos os estudos que ndo respondiam a
questdo norteadora desta revisdo, bem como trabalhos que ndo apresentavam o método,
editoriais, guidelines e pesquisas ndo encontradas/disponiveis na integra em sua versdo online.

Inicialmente, recuperaram-se 812 materiais nas bases de dados utilizando os descritores
mencionados, sendo 162 excluidos por duplicacéo, sete por serem guidelines e editorial e quatro
por ndo estarem nos idiomas mencionados nos critérios de inclusdo. Considerando a leitura dos
titulos e resumos de 639 artigos, 610 foram excluidos, restando 29 materiais selecionados para

leitura na integra. Por fim, 11 artigos foram incluidos nesse estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do nimero de artigos encontrados e selecionados nas etapas da revisdo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Dos materiais incluidos nesta revisao, ndo houve publica¢es nos anos de 2008 e 2017.
Recuperam-se pesquisas cujos periodos compreendidos no desenvolvimento dos estudos
permearam o0s anos de 1993 até 2011. Todos os estudos foram realizados até 2011 e publicados
até o ano de 2016. Em relacdo aos locais de pesquisa, destacam-se os Estados Unidos, Zambia
e India. Os materiais foram publicados na lingua inglesa. No que tange a abordagem
metodoldgica dos estudos, sete eram quantitativos, (quatro descritivos e dois transversais), trés

qualitativos e dois eram revisdes da literatura (Quadro 3).

Quadro 3. Estudos incluidos na revisao narrativa sobre a prevencdo da transmissdo do HIV em
pessoas privadas de liberdade, 2018.

Artigo Autoria Revista A A De"”ea”,‘ef‘to Pais
pub. est. metodologico
Copenhaver M | AIDS Patient Care and 2006; . Estados
1 etal. STDs 20091 5007 Qualitativo Unidos
. Journal of Correctional 2005; o -
2 Guin S Health Care 2009 2006 Qualitativo India
Macgowan R Sexually Transmitted 2003; -, Estados
3 et al. Diseases 2009 2004 Descritivo Unidos
4 Begier EM et | J Acquir Immune Defic 2010 2006 Descritivo Estgdos
al. Syndr Unidos
Dolan K, . 1993; Revisdo da -
5 Larney S. Indian J Med Res 2010 2010 literatura India
2008; o Estados
6 Catz SL et al. AIDS Behav 2012 2009 Qualitativo Unidos
7 Leibowitz AA AIDS Behav 2013 2007 Transversal ESt?dos
etal. Unidos
8 Simooya OO et The_Open Infectious 2014 2009; Transversal Zambia
al. Diseases Journal 2010
o | MaggardKRet | Bull World Health 2015 | 2011 Descritivo Zambia
al. Organ
Teixeira PA et American Journal of 2008; .. Estados
10 al. Public Health 2015 1 9011 Descritivo Unidos
1980; Revisdo Estados
11 Valera P et al. AIDS Care 2016 2004 Sistematica Unidos

Fonte: Elaborado pelo autor (2018).
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Considerando a convergéncia dos resultados/achados dos estudos, vislumbrou-se a
possibilidade de ancoré-los na perspectiva do modelo de intervencgdes proposto pelo documento
“HIV prevention, treatment and care in prisons and other closed settings: a comprehensive
package of interventions ”, o qual apresenta estratégias voltadas para a abordagem as pessoas
vivendo com HIV em prisdes e demais ambientes de confinamento, incluindo a¢des de reducéo
de danos para os individuos que usam drogas (UNODC/OPAS/OMS, 2013).

Esse documento foi elaborado pelo Escritério das NacGes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), pela Organizacédo das Nacbes Unidas (ONU) e UNAIDS em 2006 para apoiar 0S
paises na organizacao e operacionalizacdo de estratégias de prevencdo, controle e cuidado em
HIV/aids nas prisdes. Tal documento descreve 15 intervencdes essenciais para o enfrentamento
da doenca no ambito prisional (UNODC/OPAS/OMS, 2013), as quais estdo descritas abaixo:

v" Acbes de informacéo, educacdo e comunicacdo: sensibilizacdo, orientacdes e educacdo
sobre HIV, IST, hepatites virais e tuberculose (TB) sdo necessarias entre as pessoas que vivem
em UP e com a comunidade que se relaciona com essa populacgéo;

v Programas de preservativo: distribuicdo gratuita e de facil acesso envolvendo preservativos
e lubrificantes para todos os sentenciados que recebem ou ndo visita intima;

v Prevencdo da violéncia sexual: medidas apropriadas devem ser estabelecidas para abordar
0s casos de violéncia sexual entre sentenciados com orientacdo sexual diferente dos demais
individuos, jovens e mulheres, possibilitando acGes politicas e estratégicas para prevencao,
deteccdo e diminuicdo dos casos de agressao;

v Tratamento da dependéncia de drogas: deve ser oferecido com base em evidéncias e com
consentimento informado dentro das UP;

v" Programas de troca de agulhas e seringas para Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI): os
sentenciados que fazem uso de drogas injetaveis devem ter acesso a dispositivos esterilizados,
como seringas, e devem receber informacGes sobre programas a esse respeito;

v Prevencdo da transmissdo por meio de servigos médicos e dentais: prestadores de servigos
de salde devem aderir a protocolos de controle de infecgdo, e as instalacbes devem ser
adequadamente equipadas para esse fim;

v" Prevencao da transmissdo do HIV por meio de tatuagem e piercings: sao importantes as
iniciativas que visam a reducdo do compartilhamento e a reutilizacdo de equipamentos na
pratica de tatuagem, colocacéo de piercing e demais modalidades que penetram a pele;

v Profilaxia p6s-exposic¢do ao HIV: pessoas que foram expostas ao virus devem ter acesso as

profilaxias disponiveis e serem comunicadas sobre essa possibilidade;
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v' Testagem e aconselhamento em HIV: devem estar disponiveis aos sentenciados durante o
periodo de encarceramento, respeitando-se o consentimento individual. Também devem ser
oferecidos testes para HIV em casos de consultas médicas, se houver manifestacGes clinicas
indicativas de infeccdo pelo virus e em situacfes de gestacdo. Os testes devem contar com
informacdes sobre a tematica, bem como questdes que abordem o tratamento da doenca e a
confidencialidade da consulta;

v' Tratamento, cuidado e apoio: deve ser o mesmo oferecido a populacdo geral. A
continuidade do tratamento com antirretrovirais objetivando a supressao viral precisa acontecer
em todos os periodos de encarceramento e deve incluir suporte a sadde do individuo, como a
incluséo de suplementos nutricionais;

v" Prevencdo, diagnostico e tratamento da tuberculose: as taxas de transmissdo de TB e
coinfeccdo TB-HIV sdo altas nas UP; por isso, as buscas ativas devem ser intensas durante todo
o periodo de encarceramento, a fim de diagnosticar e iniciar o tratamento precoce para controle
da (co)infeccdo. Apenados com diagndstico de TB devem ser mantidos separados dos demais
individuos até que finalize o periodo de transmissdo da doenca. E importante que sejam
oferecidas medicacOes profilaticas para TB e testes de HIV; além disso, a estrutura fisica das
celas e a UP devem contar com boa ventilagdo e luminosidade;

v" Prevengdo da transmissao vertical do HIV: gestantes, nutrizes e mées encarceradas devem
ter acesso as acdes de prevencdo da transmissao do HIV para protecdo dos seus filhos, estando
inclusas medidas que permeiam o planejamento familiar e tratamento antirretroviral;

v" Prevencdo e tratamento das IST: acdes voltadas ao tratamento de IST, principalmente
aquelas que causam lesdes genitais e facilitam a infecg@o pelo HIV, devem ser diagnosticadas
e tratadas o mais precocemente possivel;

v Programas de vacinacao, diagnostico e tratamento de hepatites virais: 0 manejo terapéutico
e a vacinacdo para hepatites virais devem fazer parte da rotina de cuidado das UP, incluindo
campanhas de vacinacdo para sentenciados e profissionais;

v" Protecdo dos profissionais em relacdo aos riscos ocupacionais do sistema prisional:
profissionais das UP e sentenciados que colaboram na area da saide devem receber informacdes
e treinamentos referentes ao uso de Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI) e prevengéo

de doencgas, como hepatites virais, TB e HIV.

A organizagdo e sintese dos principais achados envolvendo os artigos cientificos
incluidos nesta revisdo resultaram na configuracdo de cinco eixos tematicos acerca da

prevencdo da transmissdo do HIV entre as PPL, em consonancia com as intervencdes descritas
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anteriormente para o controle da doenga no contexto prisional (UNODC/OPAS/OMS, 2013), a
saber: informacéo, educacdo e comunicacéo; testagem e aconselhamento em HIV; tratamento,
cuidado e apoio; programas de preservativos; e preven¢do da transmissao do HIV por meio de
tatuagem. Os eixos tematicos foram elencados de acordo com o numero de artigos que lhes
correspondiam; assim, eixos que contavam com menos de trés estudos foram excluidos.
Destaca-se a possibilidade de contemplar um mesmo artigo em eixos tematicos simultaneos,

conforme sinalizado no quadro 4 a seguir.

Quadro 4. Distribuicdo dos artigos cientificos de acordo com 0s eixos tematicos da revisao
narrativa sobre a prevencdo da transmissdo do HIV entre as pessoas privadas de liberdade, 2018.

Eixos tematicos Artigos
Informacdo, educacdo e comunicacao 1,2,3,6,8,11
Testagem e aconselhamento para o HIV 3,4,8,9,11
Tratamento, cuidado e apoio 2,5,6,8,10
Programas de preservativo 1,56,7
Prevencao da transmissdo do HIV por tatuagem 5,8, 11

A seguir, serdo retomados 0s eixos que configuraram a organizacao tematica da presente
revisao narrativa, com o objetivo de apresentar a sintese dos principais resultados dos artigos

cientificos que foram incluidos neste estudo.

Informacéo, educagéo e comunicacao

Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que a maioria dos sentenciados que
viviam com HIV e utilizavam drogas tinha conhecimento acerca dos modos de transmissdo do
HIV, mas mantinha comportamento de risco. Apesar da distribuicdo de materiais informativos
dentro das UP estudadas, os individuos envolvidos na pesquisa relataram que panfletos sobre
IST e troca de agulhas ap6s uso de drogas injetaveis ndo eram lidos quando distribuidos, e
duvidas sobre as tematicas em questdo ndo eram respondidas. Segundo eles, a substituicdo
desses folhetos por videos e apresentacGes em PowerPoint poderia ser mais efetiva, bem como
atividades educativas programadas em grupos ou individualmente que mantivessem a
privacidade dos participantes. Essa pesquisa concluiu que os apenados carecem de intervengoes
metodologicamente ativas e que se concentrem no risco de transmissao do HIV
(COPENHAVER et al., 2009).
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Pesquisa publicada em 2012 aponta que detentos reclusos ja com HIV apresentaram
mais clareza quanto as formas de transmissdo do virus do que sentenciados diagnosticados
dentro do sistema prisional. Estes ndo recebem suporte emocional basico e necessitavam
procurar profissionais de satde para se informar sobre a préatica de sexo seguro (CATZ et al.,
2012). Algumas informac6es fundamentais, como uso de preservativos, carga viral indetectavel
e orientagdes sobre praticas sexuais foram sugeridas para serem tratadas com apenados que
vivem com HIV (CATZ et al., 2012). Estudos também apontaram pouca ou nenhuma
informacdo sobre prevencdo do HIV e, quando estavam presentes, ocorriam por meio de
panfletos e outros materiais muitas vezes desatualizados (CATZ et al., 2012; GUIN, 2009).

Uma revisdo sistematica buscou investigar acbes envolvidas na reducdo de
comportamentos de risco ao HIV em presos estadunidenses. Entre os estudos encontrados,
alguns apresentaram programas de educacdo eficazes para informacao de homens e mulheres
encarcerados sobre a transmissé@o do HIV e comportamentos de risco. A finalidade era aumentar
programas de redugdo de danos e construir conhecimento acerca de atitudes e crengas, bem
como disponibilizar insumos para diminuicdo de IST nas UP. A extracdo de dados dos estudos
envolvidos apontou para a necessidade de uma implementacdo continua de intervengdes para
prevencdo do HIV e a melhoria na qualidade de vida entre aqueles com risco aumentado de
infeccdo nas prisdes (VALERA; CHANG; LIAN, 2016).

Na Z&mbia, uma pesquisa abordou o conhecimento das PPL sobre HIV, mostrando que
a maioria dos sujeitos do estudo ja tinha ouvido falar sobre aids, sabia que poderia reduzir as
chances de infeccdo pelo HIV com apenas um parceiro fixo, mas temia a possibilidade de
contrair HIV pela picada de um mosquito. Ainda foi relatado que apenas metade dos
entrevistados viu materiais de cada um dos itens a seguir: politicas de aids, uso de preservativos,
terapia antirretroviral (TARV), HSH e uso de drogas injetaveis. Tal achado sinalizou a
necessidade de intervencdes para esclarecimento de questdes sobre a transmissdo, prevencao e
tratamento do HIV no &mbito prisional (SIMOOYA et al., 2014).

Para indicar a importancia da recém implantada testagem em HIV entre 39 mil PPL em
uma penitenciaria nos Estados Unidos, um estudo utilizou como estratégia de abordagem aos
reclusos a distribuigdo de cartazes e folhetos informativos, bem como o preenchimento de
formulérios para solicitacdo da testagem seguido de orientacdo, didlogo e encaminhamentos
para unidades de saude especializadas quando indicado. Foram realizadas testagens de
sorologia para HIV em 32.211 sentenciados. Assim, de todos os individuos que realizaram o
teste para HIV, 99,9% deles retornaram para retirada do resultado, tendo 0,79% (269) recebido

diagnostico positivo dentro do servigo de saude prisional (MACGOWAN et al., 2009).
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Testagem e aconselhamento para o HIV

Estudos resgatados por uma revisdo sistematica indicaram preocupacdo com O
diagnostico oportuno do HIV em detentos até o inicio do tratamento com antirretrovirais. O
diagndstico pode ser realizado, principalmente, por meio de testes soroldgicos, que devem ser
ofertados de maneira voluntaria. Entretanto, a oferta voluntaria apresentou baixo nimero de
sujeitos participantes quando comparada com penitenciarias que dispunham de programas de
rotina para testagem de HIV (VALERA; CHANG; LIAN, 2016).

Na Zémbia, 6.330 presos participaram de um estudo que envolveu cinco UP. Estas
ofereciam testagem e aconselhamento em HIV e TB quando havia materiais disponiveis para o
diagnostico e detentos treinados para ajudar no pré-teste. Foi constatado alta prevaléncia de
HIV (22,9%), sendo 512 apenados diagnosticados durante as campanhas e 565 sabidamente
portadores do virus (MAGGARD et al., 2015). Outro estudo no mesmo pais também apontou
altos nimeros de casos de HIV no ambito prisional, sendo os testes voluntarios a Unica
aproximacdo de acOes de prevencdo da transmissdo do virus em 50% dos participantes
(SIMOOYA et al., 2014). Concluiu-se, com esses estudos, que muitos prisioneiros tém TB,
HIV ou ambos, e varias intervencdes de triagem e tratamento podem ser implementadas levando
em consideracgdo valores sociais, culturais e da comunidade, para que seja possivel reverter o
quadro de prevaléncia dos agravos em questdo (SIMOOYA et al., 2014; MAGGARD et al.,
2015).

Nova lorque constatou que a prevaléncia do HIV parece ter diminuido entre os
sentenciados da regido em um estudo realizado que teve como objetivo determinar a proporgéo
de detentos ndo diagnosticados no periodo de inclusdo no sistema prisional. No estudo, mais de
um quarto dos sujeitos apresentavam infeccdo pelo HIV e ndo haviam realizado o diagnostico
no momento da inclusdo. A maioria dos presos ndo diagnosticados néo relatou fatores de risco
para o HIV, reforcando a necessidade de aumentar a aceitagdo dos detentos para programas de
testes de rotina em UP, independente de comportamentos especificos (BEGIER et al., 2010).

Outro estudo realizado em quatro regides dos Estados Unidos mostrou a importancia da
aprovacao de projetos para a oferta da testagem de HIV em 39 mil sentenciados que foram
reclusos sem passar por esse tipo de atendimento. Entre os 440 apenados com teste positivo,
apenas 422 refizeram o teste, sendo confirmados 409 casos, dos quais 269 eram casos novos.
Concluiu-se que as prisdbes devem implementar e explorar programas de testagem e
encaminhamento dos casos de HIV quando necessario. Contudo, o estudo apontou que pode

ndo ser viavel fornecer testes de rotina para o HIV a todos os reclusos, por exemplo, devido aos
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recursos limitados e a falta de materiais diagndstico. Abordagens potenciais para realiza¢do de
testes podem ser direcionadas ao periodo de admisséo e ao sigilo. E necesséria uma avaliagio
programatica adicional para determinar quais modelos sdo mais viaveis, custo-efetivos e
capazes de identificar o maior namero de diagnésticos do HIV (MACGOWAN et al., 2009).

Tratamento, cuidado e apoio

Pessoas em situacdo de privacdo de liberdade vivendo com HIV muitas vezes nao
acreditam que a TARV promova impacto na transmisséo do virus, permeando a concepcao de
que os medicamentos apenas manteriam o individuo mais saudavel, como mostra um estudo
realizado nos Estados Unidos (CATZ et al., 2012). Contudo, uma pesquisa realizada em Nova
lorque abordou a importancia da oferta do tratamento para HIV principalmente perto e ap6s o
periodo de livramento. Com base nos achados, os autores concluiram que o provimento de
servicos de salde e a coordenacao do cuidado na perspectiva transicional tém impacto positivo
apos o livramento das PPL infectadas pelo HIV. Tais a¢Oes visam um plano abrangente, o qual
proporciona 0 encaminhamento do sujeito para o cuidado apropriado na comunidade. Isso
beneficia ndo apenas o individuo, mas também a comunidade para a qual a pessoa retorna
quando é libertada da prisdo, uma vez que o tratamento correto leva a supressdo viral e,
consequentemente, a diminuicdo da transmissao do virus. Melhorias da saude individual no
ambito prisional e no contexto comunitario também diminuem os atendimentos e cuidados
hospitalares dessa populacdo (TEIXEIRA et al., 2015).

Quanto a rede de apoio recebida pelas pessoas que vivem com o virus do HIV dentro
das UP, foi observado em um estudo que envolveu sete penitenciarias que a maioria do apoio
vinha, basicamente, de organizagdes ndo governamentais, dos proprios companheiros de cela,
prestadores de servicos de saude, agentes penitenciario e organizaces religiosas (GUIN, 2009;
SIMOOYA et al., 2014; DOLAN; LARNEY, 2010). Outro estudo, publicado em 2012, teve
como objetivo apresentar as fortalezas e as fragilidades das PPL com HIV; entre os resultados
positivos, observou-se que individuos que viviam com o virus tinham algum tipo de grupo de
apoio dentro das prisdes (CATZ et al., 2012).

Em revisdo sistematica que contemplou materiais produzidos na regido da india,
recuperaram-se artigos publicados no periodo de 1993 a 2010, os quais apontavam para 0
encarceramento em massa e 0 alto niUmero de pessoas presas provisoriamente. Os estudos ainda
destacaram a proibicdo do uso de drogas e, consequentemente, de medicamentos dentro de
algumas UP da regido, mesmo havendo comportamento sexual entre os detentos, resultando em

um impeditivo para o tratamento do HIV. J& as penitencidrias que forneciam tratamento
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antirretroviral muitas vezes liberavam os sentenciados sem procederem ao encaminhamento
adequado ou sem as medicacdes necessarias até a data da consulta na comunidade. Concluiu-
se que tratamentos para as IST e HIV deveriam ser priorizadas nessa populacdo (DOLAN;
LARNEY, 2010).

Na india, um estudo apontou que o diagndstico de HIV era realizado quando os
sentenciados eram encaminhados para uma unidade de saude ou quando havia suspeita de aids.
Todos os entrevistados concordaram que 0s servigos médicos da prisdo eram insuficientes para
0 cuidado e tratamento das pessoas que viviam com HIV/aids. Também expressaram
descontentamento com a falta de servigos médicos basicos e de medicacdo apropriada para
HIV/aids, inclusive, um sentenciado que vivia com o virus informou nunca ter recebido TARV.
Alguns apenados informaram a perda do tratamento por falta de escolta policial. Constatou-se
gue a administracdo da prisdo pesquisada ndo adotou medidas para implementar acdes
preventivas em HIV/aids. Esse estudo concluiu que o ambiente prisional apresenta riscos aos
individuos em situacéo de privacdo de liberdade, principalmente, aqueles com a infeccdo pelo
HIV. Dessa forma, ressaltou-se a responsabilidade institucional no provimento de cuidados de
salde. O tratamento em HIV/aids nas prisdes, incluindo a disponibilidade de medicamentos
essenciais, baseia-se no principio de que o nivel de cuidados de saude nas prisdes deve ser, pelo
menos, equivalente ao da comunidade (GUIN, 2009).

Programas de preservativo

Estudo realizado com 30 individuos privados de liberdade com HIV, nos Estados
Unidos, mostrou a importancia da realizacdo de intervengdes voltadas para a pratica sexual
segura e motivacdo do uso de preservativo. A populacdo estudada declarou desejo de sair da
penitenciaria e fazer sexo sem se importar com a pratica de sexo seguro. Isso indica a
importancia de intervencdes de distribuicdo de preservativos dentro das UP e proximas do
periodo de livramento, bem como atividades de educacédo sobre HIV para que haja diminui¢ao
do comportamento de risco sexual (CATZ et al., 2012).

Contudo, outro estudo identificou barreira no uso de preservativos entre os sentenciados
com HIV e suas parcerias devido ao vinculo afetivo (COPENHAVER et al., 2009; CATZ et al.,
2012). Por essa questdo, o estudo tambeém sugere intervencOes projetadas para aumentar a
motivacao do uso desse metodo de barreira e reduzir comportamentos de risco relacionados a
sexo e uso de drogas (COPENHAVER et al., 2009).

Estudo realizado em Los Angeles constatou que a distribuicdo de preservativos em

prisdes com HSH pode reduzir tanto a transmissdo quanto os custos no tratamento do HIV, uma
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vez que tais individuos realizavam, aproximadamente, sexo anal 10 vezes ao més, sendo metade
com preservativo. A capacidade de programas de distribuicdo de preservativos reduzir a
transmisséo do HIV depende da oferta de insumos suficientes, pois uma distribuicdo efetiva de
preservativos apresentou diminuicdo de 0,6 na taxa de incidéncia de HIV em trés meses. As
politicas que aumentam 0 acesso a preservativos no ambiente carcerario incluem
disponibilizagdo do insumo no momento da inclusdo e diminuigdo de algumas restricdes na
distribuicdo (LEIBOWITZ et al., 2013).

Vale ressaltar que entre as agdes para a reducao de danos, encontra-se a distribuicdo de
preservativos para diminui¢do de IST, como o HIV. Apenas um estudo apresentou barreiras
politicas locais em relagdo a essa pratica na India, uma vez que a distribuicéo de preservativos
foi realizada até 2009 e, ap6s o periodo, houve proibicdo, pois a reducdo de danos foi
considerada contra as politicas do pais (DOLAN; LARNEY, 2010).

Prevencéo da transmissao do HIV por tatuagem

Apesar de existir um estudo que ndo sinalizou a associacdo entre HIV e tatuagem no
sistema penitencidrio (DOLAN; LARNEY, 2010), outra pesquisa abordou como
comportamento de risco no ambiente prisional tanto as relaces sexuais desprotegidas quanto
a realizacdo de tatuagem e o0 uso de drogas injetaveis apés a realizacdo de entrevistas com
sentenciados que viviam com o virus do HIV (VALERA; CHANG; LIAN, 2016). Outro estudo
mostrou que a tatuagem foi associada ao HIV, de modo que 34,8% dos sentenciados tatuados
possuiam a infec¢do pelo HIV, sendo a agulha o instrumento mais comum relatado na préatica
da tatuagem (SIMOOYA et al., 2014).

1.2. Justificativa

Diante do encarceramento em massa que caracteriza a situacao das prisdes brasileiras,
tal aspecto fragiliza a concretude de direitos essenciais dessa populagdo, em especial, no que
tange a oferta de acOes e servicos essenciais de salde, desafiando a prevencdo e 0 manejo de
condigdes cronicas, dentre as quais se destaca o HIV/aids.

Os cidadéos reclusos no sistema prisional, ou seja, sob a tutela do Estado, devem ser
atendidos pelas unidades de saude internas, as quais devem funcionar nos moldes da atengéo
primaria a saude (APS) e se constituem como pontos da rede de atengdo a saude (RAS),

portanto, as PPL devem ter acesso, por exemplo, a testes diagnosticos de rotina para o HIV e
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ter continuidade assistencial tanto diante de um resultado positivo dentro do sistema prisional
quanto para aqueles casos que ja apresentavam o diagndstico antes do encarceramento. Dessa
forma, é importante que acGes de prevencédo sejam desenvolvidas para a reducdo da transmissao
do HIV entre apenados e comunidade, bem como as voltadas a disponibilizacdo de TARV,
insumos e demais acgOes ofertadas capazes de fortalecer o controle da doenga no contexto
prisional.

Diante do exposto, o presente estudo buscou identificar potencialidades e barreiras na
assisténcia prestada as PPL vivendo com HIV no que tange as acdes de saude ofertadas para a

prevencdo da transmissao do virus no sistema prisional.
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De acordo com a PNAISP, o sistema prisional brasileiro deve ser capaz de oferecer
assisténcia integral & saude, ancorada nos principios e diretrizes do SUS, sendo um dos pontos
de atencdo primaria. Isso garante a capacidade de disponibilizacdo de agdes de promogcéo,
prevencdo, ofertas de insumos e tecnologias motivacionais, a fim de serem desenvolvidas e
articuladas no contexto das RAS (BRASIL, 2014a).

A PNAISP, junto com outros instrumentos normativos, pressupde o direito a saude dos
sujeitos encarcerados, uma vez que essa populacédo se encontra em situacdo de vulnerabilidade,
ou seja, mais suscetivel a agravos, adoecimento e/ou morte (SCHAURICH; FREITAS, 2011,
SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011; SOUSA et al, 2013; AYRES; PAIVA; BUCHALLA,
2012; BRASIL, 2014a).

O termo vulnerabilidade passou a ser incorporado na sadde publica com o advento da
epidemia da aids, tendo sua abordagem fundamentada nos direitos humanos, pois almejava
novas respostas para compreender a complexa trajetdria da epidemia e produzir intervencdes
para prevengdo. Para andlise da wvulnerabilidade, urge a necessidade de abordar,
concomitantemente, trés dimensdes: a individual, a social e a programatica (SOUSA,;
MIRANDA; FRANCO, 2011; SCHAURICH; FREITAS, 2011; AYRES; PAIVA;
BUCHALLA, 2012).

Na dimensao individual, assume-se a intersubjetividade do individuo, cuja identidade é
construida na relacdo com o outro. Também envolve aspectos bioldgicos e cognitivos, bem
como a dindmica psicossocial, as condi¢cdes materiais e socioculturais que o individuo tem para
acessar informacoes e ter interesse/poder de incorpora-las em seu cotidiano (AYRES; PAIVA,
FRANCA, 2012).

A dimensdo social pressupde a analise dos contextos sociais e culturais de
pertencimento dos individuos. Compreende-se que as relacdes sociais, marcadas por normas e
poderes sociais, constituem o alicerce da vulnerabilidade individual e ttm como foco norteador
de analise as relagBes sociais, econdmicas, raciais, de género, entre outras, que podem
conformar desigualdades e promover violagbes de direitos humanos (AYRES; PAIVA,;
FRANCA, 2012) e, dessa forma, contribuir com o aumento da vulnerabilidade tanto ao
adoecimento quanto ao agravamento das situacdes de salde de pessoas vivendo com HIV em
situacdo de privacao de liberdade.

Em relacdo a dimensao programatica ou governamental, abordam-se 0 compromisso e
a acdo dos governos, envolvendo as politicas, agdes e servigos disponiveis, a intersetorialidade
na perspectiva da articulacéo entre satde, educacdo, justica e protecdo social para o controle do
HIV/aids (SCHAURICH; FREITAS, 2011; SOUSA; MIRANDA; FRANCO, 2011). No
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contexto dos servicos de salde, a acessibilidade, equidade e integralidade comp&em elementos
essenciais para conformacgdo das vulnerabilidades das pessoas que vivem com HIV ao
adoecimento e a morte (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).

Quanto as acdes e aos servigos ofertados para diminuicéo de vulnerabilidades de PPL,
destaca-se, conforme ja mencionado, que as UP devem representar pontos de APS e, para tal,
devem cumprir trés prerrogativas essenciais: resolutividade, ou seja, manejar oportunamente
mais de 90% dos problemas de saude presentes no contexto de vida da populagdo-alvo
(MENDES, 2011; 2015), nesse caso, a populacdo privada de liberdade; comunicacao,
associada a organizacdo e articulagdo entre os pontos que compdem a RAS para a ordenacgao
de fluxos e contrafluxos de usuarios e informaces; responsabilizacdo, pressupde a assuncao
de compromissos sanitarios e econdmicos que permeiam a producéo do cuidado a populagéo-
alvo (MENDES, 2011; 2015).

Ainda se destaca que, segundo Mendes (2011; 2015), adaptando-se ao contexto da salde
no sistema prisional, para uma APS efetiva, além das trés fungBes/prerrogativas acima
mencionadas, também ha que cumprir sete atributos essenciais, a saber:

I.  Primeiro contato: acessibilidade ao servico de salde oferecido;
Il.  Longitudinalidade: aporte regular do cuidado em saude entre equipe, individuos e
comunidade para um ambiente de confianga mutua;
I1l.  Integralidade: prestacdo de servigos compativeis com as necessidades e demandas da
populacdo alvo, permeando a promocdo, a prevencdo, a cura, o cuidado, a reabilitacéo,
0s cuidados paliativos; pressupdem a identificacdo de problemas/necessidades e a
complementacéo do cuidado articulado aos demais pontos da atencéo;
IV.  Coordenacdo: arranjos para a garantia da continuidade da atencéo por meio da equipe
de saude prisional;
V. Focalizacdo na familia: reconhecimento e valorizacdo da familia do detento na
producdo do cuidado;
VI.  Orientagdo comunitaria: analise situacional das necessidades e demandas locais;
VII.  Competéncia cultural: respeito as preferéncias culturais das PPL e da comunidade
envolvida.

Nesse sentido, ainda na perspectiva de Mendes (2011; 2015), ajustando-se para a
releitura no ambito prisional, ha acdes de prevencdo capazes de serem disponibilizadas pela
APS a subpopulagdes, que podem contribuir para diminui¢do do comportamento de risco, por

meio de acdes e estratégias desenvolvidas pelas UP.
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Assim, devido ao risco de (re)infeccdo de doencgas e aos comportamentos de risco
encontrados dentro das UP, torna-se importante o desenvolvimento e/ou a incorporacdo de
acOes e estratégias de prevencao disponibilizadas pela APS para diminui¢cdo da transmissao do
HIV e outras IST, o que implica abordagens que envolvam a educacdo em saude individual e
coletiva (SOUSA et al., 2013; SEVALHO, 2018).

Entre as possiveis acdes em salde a serem desenvolvidas para diminuicdo da
transmissdo do HIV no ambiente prisional, encontra-se a cascata do cuidado que, apesar de
inicialmente ter sido desenvolvida para o controle da TB, também passou a ser aplicada as
pessoas que vivem com HIV. Tal modelo ilustra a cadeia de eventos a serem desenvolvidos
junto aos individuos/coletividades, permeando etapas que envolvem desde 0 acesso a salde até
0 tratamento e a supressdo viral. Com isso, € possivel conhecer o nimero de individuos que
efetivamente acessam 0s servicos de saude e estdo em tratamento, de tal forma que a
contabilizacdo de um maior nimero de pessoas em utilizacdo da TARV se refletira na
diminuicdo da carga viral e no consequente impacto na transmissao do HIV (BRASIL, 2017b;
UNAIDS, 2018b) entre os detentos e a comunidade geral.

Entre as etapas da cascata do cuidado, observa-se a importancia do diagndstico oportuno
dos sujeitos com a infec¢do pelo HIV, a vinculacdo do individuo vivendo com o virus a um
ponto de atencdo a salde, a retencdo por meio de acompanhamento e realizacdo periddica de
exames, 0 inicio da utilizacdo da TARV, a implementacdo de estratégias para adesdo
terapéutica e, finalmente, a supressao da carga viral (BRASIL, 2018b; 2017b).

Destaca-se ainda a valorizacdo de acdes que permeiam a prevencdo da transmissdo do
HIV, designada prevencdo combinada, a qual é pautada em trés intervencgdes: as biomédicas,
direcionadas a reducdo do risco de exposicdo ao virus; as comportamentais, voltadas a
conscientizacdo do risco de exposicao/transmissdo do HIV; e as estruturais, relacionadas as
transformacdes socioculturais que objetivam minimizar a vulnerabilidade de individuos ou
populacbes-chave ao HIV (BRASIL, 2018b). Tais intervengdes podem ser aplicadas a
populacéo geral e as populacdes-chave, como as PPL.

Para melhor entendimento, o MS desenvolveu e divulgou um modelo que caracteriza
uma Mandala da prevencdo combinada (Figura 2), articulando diversas formas de prevencao
ao HIV perpassando a oferta da profilaxia pos-exposicdo (PEP) e profilaxia pré-exposicdo
(PrEP) sexual, prevencdo da transmissdo vertical, imunizacdo contra a hepatite B e HPV,
diagndstico e tratamento de IST e HIV, distribuicdo de preservativos e gel lubrificante, bem
como a testagem regular para IST e HIV (BRASIL, 2018b).
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Figura 2. Mandala da prevencao combinada.

Fonte: Brasil, 2018b.

Para que a prevencao combinada seja eficaz, pressupde-se adequacao na realidade local
da populagdo em que as intervencdes serdo direcionadas, levando em consideragdo 0s
contextos, praticas e processos identitarios dos sujeitos (BRASIL, 2018b). Por exemplo, os
testes rapidos no sistema prisional mostram-se eficazes no diagnostico oportuno de PPL, uma
vez que parte deles realiza o teste durante a detencdo; contudo, fazer parte da acdo néo significa
que o individuo aceitard o diagnoéstico ou iniciara o tratamento, reforcando a necessidade de
acOes individuais singulares e sigilosas (MONARCA et al., 2015; BICK et al., 2016;
SPAULDING et al., 2013; SIMONSEN et al., 2015). Além disso, mesmo que o teste rapido
para HIV seja uma alternativa na identificacdo de pessoas com a infecdo pelo virus nas UP,
barreiras envolvendo a logistica de disponibilizagdo de insumos podem estar presentes para 0
desempenho desta acdo no ambito institucional (SIMONSEN et al., 2015).
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Vale ressaltar ainda a estratégia designada “TasP” (Treatment as Prevention), ou seja,
tratamento como prevencao, a qual representa uma das inovacfes propostas junto a PreP e a
PEP sexual. O tratamento como prevencao enfatiza o inicio do tratamento para o HIV assim
que o diagnostico é confirmado, assim, a adesdo e a tomada correta dos medicamentos
impactardo a reducdo da carga viral e, consequentemente, a diminuicdo da probabilidade de
transmissao do virus nas relages sexuais que envolvem parcerias sorodivergentes, além do
potencial de incrementar a qualidade de vida do individuo vivendo com HIV (BRASIL, 2016b;
2018b)

Tais acOes sO serdo possibilitadas a partir da motivacdo da pessoa encarcerada para a
construcdo do conhecimento e sensibilizagdo acerca de sua condi¢do de vulnerabilidade, bem
como da importancia do autocuidado e praticas complementares consigo e com a comunidade
prisional envolvendo a prevencao do HIV. Para que haja sucesso nas tomadas de decisdes da
equipe de satde das UP, cabe ressaltar a importancia do vinculo entre profissionais de satde e
encarcerados, pois o elo e a garantia do sigilo as pessoas que vivem com HIV pode fortalecer a
participacdo das PPL em atividades voltadas a prevencdo em saude (GOMES, 2018;
SEVALHO, 2018).

Partindo do pressuposto de que as equipes de saide das UP devem atuar em consonancia
com as prerrogativas/funcdes e atributos da APS e, ao levar em consideracao as possibilidades
da oferta de ac¢Oes e insumos para diminui¢do da transmisséo do HIV entre a comunidade
carceraria, cabe a tais pontos de atencdo a satde implementar estratégias motivacionais para a
construcdo do conhecimento e sensibilizacdo das PPL acerca dos riscos de disseminacdo do
HIV e da importancia da adocdo de medidas para a prevencdo da transmissao do virus no

contexto prisional.
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3.1. Geral
Analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV, com base nas a¢des de

salde voltadas a prevencao da transmiss@o do virus em unidades prisionais.

3.2. Especificos

I.  Descrever dados sociodemograficos e 0 acompanhamento das pessoas que vivem com
HIV em situacdo de privacdo de liberdade;
Il.  Descrever aspectos da pratica sexual das pessoas que vivem com HIV em situacdo de
privacédo de liberdade;
I1l.  Descrever as acOes para prevencdo da transmissao do HIV ofertadas pelas equipes de
salde de unidades prisionais;
IV.  Analisar a assisténcia prestada para a prevencao da transmissao do HIV em unidades
prisionais, segundo o perfil das pessoas que vivem com o virus em situacao de privacao
de liberdade.



4. MATERIAL E METODOS



4. Material e métodos 43

O presente estudo esté vinculado a linha de pesquisa “Praticas, Saberes e Politicas de
Saude” do Departamento Materno Infantil e Saude Publica da EERP-USP, cujo objeto de
investigacdo insere-se no Projeto de Pesquisa “Analise da atengdo a saude prestada as pessoas
que vivem com HIV em unidades prisionais da regido de Ribeirdo Preto/SP”, aprovado pelo
CNPq (Edital Universal/MCTI/CNPqg N° 14/2014, n° do processo: 460753/2014-2, Vigéncia
19/11/2014 - 30/11/2017), com recursos complementados pela FAPESP (Auxilio Regular/ n°
do processo: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 - 31/08/2018), sob a responsabilidade da

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe, conforme mencionado anteriormente.

4.1. Tipo do estudo

Estudo descritivo, do tipo levantamento, realizado por meio de abordagem quantitativa.
Ressalta-se que foram selecionadas variaveis de interesse pertencentes ao banco de dados do

projeto de pesquisa acima mencionado, ao qual o presente estudo esta vinculado.

4.2. Local de estudo

Conforme mencionado, este estudo estd inserido no projeto maior supracitado, cuja
realizacdo envolveu seis UP pertencentes aos municipios de Ribeirdo Preto e Serra Azul, no
interior do estado de S&o Paulo (SP).

Atualmente, existem 173 UP no estado de SP: 86 Penitenciarias, 46 Centros de Deten¢édo
Provisdria (CDP), 15 Centros de Progressdo Penitenciaria, 22 Centros de Ressocializacao, trés
Hospitais de Custodia e um Centro de Readaptacdo Penitenciaria. Tais unidades sdo geridas
pela Secretaria da Administracdo Penitencidria (SAP) do estado de SP e estdo organizadas em
sete Coordenadorias: de Saude, Reintegragédo Social e Cidadania, Regido Metropolitana de S&o
Paulo, Vale do Paraiba e Litorais, Regido Noroeste, Regido Central e Regido Oeste (SAP,
2019).

A Coordenadoria da Regido Noroeste possui 43 UP, dentre as quais, trés localizadas no
municipio de Ribeirdo Preto (uma penitenciaria feminina; uma penitenciaria masculina; e um
CDP masculino) e trés unidades localizadas no municipio de Serra Azul (duas penitenciarias
masculinas e um CDP masculino). Para fins de resguardar a privacidade dos individuos

participantes da pesquisa, optou-se pela utilizacdo de siglas de referéncia para diferenciar as UP
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envolvidas no estudo, sendo assim, participaram da pesquisa: PA = Penitenciaria A; PB =
Penitenciaria B; PC = Penitenciaria C; PD = Penitenciéaria D; CDP-E = Centro de Detencédo
Provisoria E; e CDP-F = Centro de Detencdo Provisoria F. Ressalta-se que as penitenciarias
sdo designadas aos individuos que foram julgados e cumprem pena em regime na modalidade
fechado ou semiaberto, j& os CDP sdo destinados aos individuos que ainda aguardam o
julgamento/sentenca (BRASIL, 1984).

Em relacdo ao contingente prisional, de agosto a novembro/2015, periodo relacionado
a coleta de dados do projeto de pesquisa maior, a populacdo carcerdria dos municipios
envolvidos no estudo compreendia cerca de 7.840 individuos, cuja distribuicdo superava a
capacidade de oferta de vagas das UP (Quadro 5). Contudo, com a construcdo de novas UP no
pais entre 2015 e 2018, alguns detentos foram remanejados, possibilitando a diminuicdo da

populacéo prisional de uma penitenciaria e um CDP em 2018 (SAP, 2019).

Quadro 5. Capacidade, populacdo e ocupacdo de vagas em unidades prisionais de Ribeirdo
Preto e Serra Azul-SP, 2015 e 2018.

i . . . Populacao Percenty slee Populagéo
Unidade Prisional Capacidade em 2015* ocupacgédo em (2018)**
2015

PA 853 1767 207,2 1863

PB 856 1671 195,2 1701

PC 973 1922 222,2 2078

PD 405 507 167,3 126
CDP-E 586 882 150,5 721
CDP-F 856 1091 127,5 247
Total 4529 7840 1069,9 6736

Nota: *Dados fornecidos pelos Diretores de Satde das unidades prisionais.
**Informac0es do site da Secretaria de Administragdo Penitenciéria.
Fonte: Ravanholi, 2017; Adaptacdo da Secretaria de Administracdo Penitenciaria - Sdo Paulo (2018).

4.2.1. Assisténcia em HIV no sistema prisional

Penitenciarias e CDP contam com uma unidade de saude estruturada em seu interior
para manter a assisténcia em salde aos detentos. Deste modo, as equipes multiprofissionais
podem conter médico, cirurgido dentista, enfermeiro, assistente social, farmacéutico, psicologo,

agente penitenciario de saude, técnico/auxiliar de enfermagem e auxiliar de consultério



4. Material e métodos 45

dentério. Essa equipe deve realizar acdes compativeis com as prerrogativas/funcdes da APS,
integrada a RAS (BRASIL, 2005).

Nas UP estudadas, o atendimento aos usuarios € realizado por meio de demanda
espontanea ou agendamento prévio. No interior das UP, tem-se um meio de comunicagédo
utilizado pelas PPL para solicitar atendimento, designado pipa. Refere-se a um pedido de
atendimento redigido em um papel, no qual o detento apresenta a sua necessidade/queixa, bem
como o destinatario da mensagem. Tal solicitacdo é direcionada a equipe de salde ou
assisténcia social por meio do agente penitenciario.

Os detentos que se destacam por bom comportamento e que se mostram interessados e
disponiveis para colaboracdo junto a equipe de saude podem atuar como multiplicadores,
contribuindo com a divulgacdo de informacgdes nos raios/celas de convivéncia das PPL, bem
como atuando na captacgdo e entrega das “pipas”, entre outras atribuicdes.

O momento de chegada do detento a UP é denominado inclusdo, periodo este em que a
instituicdo avalia a situacdo de saude do individuo por meio do atendimento realizado pela
equipe de saude prisional, com o objetivo de conhecer a historia de salde do detento,
desenvolver acbes voltadas ao planejamento familiar/reprodutivo (especialmente para as
detentas), identificar os suspeitos de TB e ofertar testes para o diagndéstico de sifilis, HIV e
hepatites B/C. Caso a PPL seja procedente de outra UP, os prontudrios de salde devem ser
transferidos para a nova unidade, visando a continuidade da assisténcia; nesses casos, salienta-
se que o atendimento individualizado no momento da inclusdo também é realizado pela equipe
da UP com o objetivo de avaliar as condi¢des de saude dos individuos.

Os individuos que vivem com HIV em situacdo de privacao de liberdade, enquanto estdo
custodiados, recebem assisténcia em saude dentro e fora do sistema prisional. Quanto a
assisténcia especializada em HIV/aids as PPL pertencentes as UP estudadas, o atendimento
pode ocorrer em servicos de assisténcia especializada (SAE) e na Unidade Especial de
Tratamento de Doencas Infecciosas (UETDI) de um Hospital Escola de Ribeirdo Preto. Em
situacOes de urgéncia/emergéncia, os casos sdo atendidos em Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) de Ribeirdo Preto ou Serrana. Destaca-se que esses deslocamentos externos envolvem a
disponibilidade de recursos humanos (escolta policial e agentes penitenciarios) e materiais
(viaturas).

As UP, por meio dos agentes penitenciarios, retiram a TARV em servicos de saude que
possuem unidades dispensadoras de medicamentos em Ribeirdo Preto e, posteriormente, a
depender da periodicidade e das estratégias definidas pelas UP, as medicacGes séo entregues

aos detentos.
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4.3. Populagéo de estudo

Pessoas com o diagnostico de HIV e que viviam em situacao de privacdo de liberdade.

4.3.1. Critérios de inclusdo

Considerou-se como critérios de inclusdo ser PPL vivendo com HIV, em situacdo de
reclusdo por mais de seis meses na UP onde a coleta de dados foi realizada.

Entre agosto e novembro de 2015, periodo de coleta de dados do projeto maior, existiam
102 individuos que, sabidamente, possuiam o diagnéstico de HIV. Contudo, 10 foram excluidos
por estarem nas UP por um periodo inferior a seis meses e sete ndo foram entrevistados pelas
seguintes situagdes: dois estavam ausentes da unidade nos dias agendados para as entrevistas e
cinco se recusaram a participar do estudo. Sendo assim, esta pesquisa contou com a participagéo
de 85 PPL que viviam com HIV.

Importante ressaltar que a pesquisa envolveu PPL que apresentavam o diagndstico da
infeccdo pelo HIV, bem como aqueles individuos que evoluiram para a aids e faziam uso da
TARV. Em func¢do da autonomia e do estado de direito dos participantes no que se refere a
divulgacdo do seu status soroldgico, do carater voluntario da realizacdo do exame diagnéstico
no momento da inclusdo das pessoas nas UP e dos fluxos de transferéncia dos individuos no
sistema prisional, considera-se que casos de subnotificacdo da doenca podem ocorrer devido ao
desconhecimento do status soroldgico ou, ainda, por situacbes em que 0s individuos podem
optar pelo ndo compartilhamento da sua situacdo sorolégica com a equipe de salde prisional.

4.3.2. Distribuicdo da populacdo de estudo e regime de cumprimento de pena

Os 85 participantes estavam distribuidos entre quatro penitenciarias e dois CDP,

conforme o quadro 6.
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Quadro 6. Distribuicdo das pessoas que viviam com HIV em unidades prisionais de Ribeirdo
Preto e Serra Azul-SP, 2015.

Unidade prisional Pessoas que viviam com HIV % de sentenciados
PA 12 14,1
PB 34 40,0
PC 18 21,2
PD 15 17,6
CDPE 4 4,7
CDPF 2 2,4

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a

30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
Entre as modalidades envolvidas no cumprimento de pena, os participantes desta

pesquisa estavam distribuidos entre regime fechado, sem condenacédo e semiaberto, conforme

0 quadro 7.

Quadro 7. Distribuicdo das pessoas que viviam com HIV nas unidades prisionais de Ribeirdo
Preto e Serra Azul-SP, segundo a modalidade de cumprimento de pena, 2015.

Cumprimento da pena Pessoas que viviam com HIV % de sentenciados
Fechado 66 77,6
Sem condenagéo 12 14,1
Semiaberto 7 8,2

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPqg (Processo n° 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo n°: 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

4.4. Coleta dos dados

4.4.1. Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados do projeto de pesquisa maior “Analise da atengdo a satde
prestada as pessoas que vivem com HIV em unidades prisionais da regido de Ribeirao Preto/SP”
foram realizadas entrevistas com base em um questionario estruturado, o qual foi delineado de
acordo com as Recomendacdes para TARV em pessoas infectadas pelo HIV, que visa orientar
o0 setor de salde gquanto a préatica da assisténcia integral as pessoas que vivem com HIV,
qualificando os pontos de atencdo a saude para o controle da doenga (BRASIL, 2008); no
Protocolo de Atencdo Bésica da Saude nas UP do estado de SP, que organiza a assisténcia a
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salde nas UP (BRASIL, 2012); e na metodologia de avaliacdo das dimens@es organizacionais
e de desempenho dos servicos de atencdo basica do SUS, com base na adaptacdo para a
realidade brasileira de instrumentos do Primary Care Assessment Tool (PCAT), criado para
avaliar a APS em paises desenvolvidos (ALMEIDA; MACINKO, 2006). Ressalta-se que o
questionario elaborado se baseou na avaliacéo de duas dimensdes da atengdo primaria: elenco
de acdes e servicos de saude e coordenacgdo da assisténcia.

Dessa forma, o instrumento de coleta de dados do projeto maior (APENDICE I) contava
com 43 questdes, distribuidas em sete eixos: | — Sociodemograficos e uso de drogas anterior ao
encarceramento; Il — Préatica sexual; 11l — Clinicos e de acompanhamento; IV — Percurso no
sistema prisional; V — Oferta de a¢des e servicos de saude nas UP (elenco de servicos); VI —
Integracdo de acgdes e servicos de salde nas UP (coordenacdo da assisténcia); VII — Dados
secundarios sobre exames laboratoriais T-CD4+ e carga viral, retirada da TARV e trajetoria no
sistema prisional no Ultimo encarceramento. O instrumento ainda contemplava, ao final, cinco
questBes pertinentes a adesdo a TARV.

A validacdo de conteudo do instrumento elaborado foi realizada por especialistas nas
tematicas: prevencdo e manejo clinico-terapéutico do HIV, assisténcia em saude no sistema
prisional e satde publica. Os especialistas foram informados quanto a tipologia e aos objetivos
da pesquisa e suas participacOes foram efetivadas mediante anuéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE II).

Posteriormente as adequacOes sugeridas pelos especialistas, foi realizado um teste-
piloto no CDP de Tailva, pertencente a coordenadora de saude da regido noroeste da SAP, a
qual contava com trés PPL com diagnoéstico de HIV. Tal teste foi imprescindivel para realizar
a anélise semantica dos itens contidos no instrumento. Foram adotados 0s mesmaos critérios de
incluso e procedimentos éticos aplicados aos participantes efetivos da pesquisa (APENDICE
).

Para a realizacdo do presente estudo, foram utilizadas variaveis pertencentes aos eixos
I, 11, 111, V e VI do questionario supramencionado. Convém destacar que as variaveis contidas
nos eixos de | a Il contemplavam escalas variadas de respostas como dicotdmicas e de multipla
escolha. Para responder as perguntas dos eixos V e VI, utilizou-se escala Likert, com valor de

“um” a “cinco”, sendo este ultimo o valor de resposta mais favoravel.
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4.4.2. Variaveis envolvidas no estudo

As variaveis contempladas em cada objetivo do presente estudo estdo dispostas no

quadro a seguir:

Quadro 8. Descricao dos eixos e variaveis utilizadas no estudo, segundo os objetivos propostos.

pelas equipes de
saude das unidades
prisionais

Objetivo Eixos Variaveis
Descrever  dados - ldade
sociodemogréficos - Sexo
€ - Estado civil
Zggmgigsggen;%e - Escolaridade
vivem com HIV lelll - Uso de drogas
em situacio de - Tempo de diagnostico do HIV
privacao de - Prescricédo de antirretrovirais
liberdade - Diagnostico no sistema prisional
- Regime/modalidade de cumprimento de pena
Descrever aspectos - Relacdo sexual (nos ultimos 12 meses)
da pratica sexual - Tipo de relacéo sexual (nos Gltimos 12 meses)
das pessoas que - Parceria sexual (nos dltimos 12 meses)
vivem com HIV em I - Visita intima
situacéo de .
privacio de - Uso de preservativo
liberdade
- Orientacdes sobre planejamento familiar
- Orientacdes sobre sexo seguro e uso de preservativos
- Orientacdes sobre o ndo compartilhamento de matérias
Descrever as acdes perfurocortantes
para prevencdo da - Oferta de preservativos
transmissao do - Oferta de gel lubrificante
HIV ofertadas VeVl - Oferta de exames/sorologias

- Oferta de panfletos educativos sobre IST, HIV,
hepatites virais e tuberculose

- Né&o atraso na entrega da TARV a ponto de o detento
ficar sem tomar a medicacéo

- Questionamento sobre a regularidade da tomada da
TARV

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Para a consecucdo do quarto objetivo do estudo, relacionado a andlise da assisténcia

prestada para a prevencdo da transmissdo do HIV no ambito prisional, com base no perfil das

PPL que viviam com HIV, salienta-se que foram utilizadas todas as variaveis descritas no

quadro acima.
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4.4.3. Estratégia para coleta de dados

Ao considerar o principio do sigilo acerca do diagnostico das pessoas que viviam com
HIV, para a coleta de dados do Projeto “Analise da atengdo a satide prestada as pessoas que
vivem com HIV em UP da regido de Ribeirdo Preto/SP”, as equipes de salde das UP foram
contatadas com o objetivo de solicitar aos profissionais do estabelecimento prisional apoio para
0 contato inicial com as PPL com o diagndstico de HIV e que estavam em acompanhamento
pelas referidas equipes, com o proposito de solicitar autorizacdo para
revelacdo/compartilhamento diagnéstico com a equipe de pesquisa para fins cientificos.

Com a aprovagdo/autorizacdo dos individuos, foi agendada a coleta de dados com as
equipes prisionais de salde e acordado o local de realizacdo das entrevistas para manter a
privacidade das PPL. Para cada entrevistado, foram explicados os objetivos e as finalidades da
pesquisa e, em caso de aceite para participagdo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi assinado (APENDICE IlI), procedendo-se, entdo, & entrevista cuja duracdo era de
aproximadamente 20 minutos, como averiguado no teste-piloto.

A coleta de dados foi conduzida por seis membros do GEOHaids, os quais foram
capacitados para a realizacao da entrevista com o instrumento de pesquisa ora mencionado, bem
como para coordenar esse processo zelando pela confidencialidade, pelo sigilo e pela protecdo
da identidade das PPL que participaram do estudo.

4.5. Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a dupla digitacdo e, posteriormente, analisados
por meio do software Statistica, versdo 9.0 da Statsoft. As variaveis de caracterizacao das PPL
que viviam com HIV (eixos I, 11, Il do instrumento) foram analisadas por meio da distribuigédo
de frequéncia absoluta/relativa e de medidas de tendéncia central. Calculou-se a prevaléncia de
infeccdo do HIV entre detentos (P = n/N x 1000) e também criaram-se indicadores relacionados
a assisténcia prestada as PPL vivendo com HIV para a prevenc¢do da transmissdo do virus no
ambito prisional (eixos V e VI do instrumento), os quais corresponderam ao valor médio de
todas as respostas dos entrevistados a cada item avaliado. Nesse caso, 0 nimero de entrevistados
foi utilizado como denominador no calculo dos indicadores. A avaliacdo do desempenho da

assisténcia prestada para a prevencao da transmisséo do HIV foi classificada segundo intervalo
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de confianca, sendo insatisfatério (de 1 a 2,5), regular (maior que 2,5 a 3,5) e satisfatorio (maior
que 3,5a5).

Utilizou-se a anélise de correspondéncia multipla para a analise da associagédo entre as
varidveis categdricas do instrumento de coleta de dados (eixos I, Il e Il1l) e as variaveis de
assisténcia prestada voltadas para a prevencao da transmisséo do HIV/aids no &mbito prisional
(eixos V e VI).

Compuseram o plano fatorial somente as variaveis que apresentaram associacao
estatisticamente significativa para a analise de residuo padronizada e ajustada (residuos acima
de 1,96). A partir de entdo, criou-se um espacgo fatorial para as categorias de resposta das
variaveis e suas associacdes. As varidveis dos eixos V e VI foram consideradas ativas por
deterem o papel principal na disposi¢édo do plano fatorial. Apds a identificacdo das associacdes
entre as variaveis ativas, foram incluidas as variaveis passivas no plano fatorial a fim de
investigar sua relacdo com as ativas. Ressalta-se que, no plano fatorial, a categoria CDP
corresponde aos CDP E e F, uma vez que essas UP foram agrupadas por apresentarem baixo
numero de PPL que viviam com HIV.

Para todas as analises realizadas, adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%.

4.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa maior, ao qual a presente dissertacdo de mestrado esta vinculada,
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da SAP, CAAE n°
235.244413.3.000.5563 (ANEXO 1) e pelo CEP da EERP-USP, CAAE n°
19324813.9.0000.5393 (ANEXO I1). Ressalta-se que o recorte do projeto que deu origem a
dissertacdo também foi submetido ao CEP da EERP-USP, CAAE n° 85149318.7.0000.5393
(ANEXO I111) e ao CEP da SAP, CAAE n° 85149318.7.3001.5563 (ANEXO 1V) e aprovado
por ambos, atendendo as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude, o qual dispde sobre
a resolucdo 466, referente as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2013a).

Para resguardar o sigilo das informacdes coletadas neste estudo, os pesquisadores foram
treinados quanto a importancia desse quesito. Os dados de identificacdo e identificaveis dos
detentos que viviam com HIV/aids nas UP estudadas foram arquivados em computador préprio,

com senha individual e foram acessados apenas pelos envolvidos na pesquisa.
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Dos 85 participantes do estudo, 82,4% eram do sexo masculino. A média de idade
identificada foi de 39,3 anos (£9,4) e a faixa etaria predominante foi de 23 a 39 anos (56,5%).
Os entrevistados apresentaram baixa escolaridade, sendo que 70,5% cursaram 0 ensino
fundamental 1/11. Em relagdo ao estado civil, 50,6% eram solteiros (Tabela 1). Nesse contexto,
a prevaléncia da infeccéo pelo HIV nas mulheres foi de 7,8 casos/1.000 detentas e nos homens,
de 11,8 casos/1.000 detentos.

Tabela 1. Distribuicdo dos dados sociodemograficos das pessoas que viviam com HIV em
situacdo de privacdo de liberdade nas unidades prisionais de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP,
2015.

PVHIV (N=85)
Variaveis
n %
23 -39 anos 48 56,5
Idade 40 — 59 anos 35 41,2
60 — 73 anos 02 2,4
Masculino 70 82,4
Sexo ..
Feminino 15 17,6
Solteiro 43 50,6
Estado Civil Casado / Unido Estavel 27 31,8
Divorciado/ Vilvo 15 17,6
Sem Estudo 05 59
) Fundamental | 26 30,5
Escolaridade
Fundamental 11 34 40,0
Ensino Médio/ Superior 20 23,5

Legenda: PVHIV — Pessoas vivendo com HIV.
Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Em relacdo a modalidade do cumprimento da pena, 66 (77,6%) sinalizaram regime
fechado, sete (8,2%) semiaberto e 12 (14,1%) aguardavam julgamento. Entre os entrevistados,
identificou-se o tempo de diagndstico do HIV com mediana de 8 anos, sendo o diagndstico
mais recente com 2 meses e 0 mais antigo com 28 anos. Quanto a indicagdo de TARV, 78,8%
afirmaram ter prescricdo médica para a tomada dos medicamentos. Em relacdo a utilizacdo de
drogas no periodo prévio ao encarceramento, 89,4% participantes autorreferiram tal uso (Tabela
2).
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Tabela 2. Distribuicdo dos dados de acompanhamento das pessoas que vivem com HIV em
situacdo de privacdo de liberdade nas unidades prisionais de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP,
2015.

PVHIV (N=85)
Variaveis
n %
Diagnostico no Sim 43 50,6
sistema prisional Nio 42 49,4
T g Até 5 anos 29 34,1
empo de

diagnostico do HIV 0 a.10 anos 20 23,5

Maior que 10 anos 36 42,4
Prescricéo de Sim 67 78,8
antirretroviral Nao 18 21.2

Sim 76 89,4
Uso de drogas N

Né&o 09 10,6

Legenda: PVHIV — Pessoas vivendo com HIV.
Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) — Auxilio Regular FAPESP (Processo 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Em relacdo as variaveis sobre praticas afetivo-sexuais dos Gltimos 12 meses antes da
entrevista, 38 (44,7%) afirmaram tal pratica, dos quais 28 (73,7%) relataram parceria fixa, 27
(71,0%) afirmaram relagdo sexual com pessoas do sexo oposto, 13 (34,2%) declararam receber
visita intima durante o periodo da entrevista e 24 (28,2%) referiram que sempre utilizavam
preservativo nas praticas sexuais (Tabela 3). No que se refere ao recebimento de visitas intimas,
identificou-se que 11 eram homens e duas eram mulheres privadas de liberdade. Em relacédo
aos sujeitos que tiveram relacdo sexual nos Gltimos 12 meses com pessoas do mesmo sexo, ao
resgatar as varidveis no banco de dados, verificou-se que seis eram homens e trés eram

mulheres.
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Tabela 3. Distribuicdo dos dados sobre pratica sexual das pessoas que vivem com HIV em
situacdo de privacdo de liberdade nas unidades prisionais de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP,
2015.

PVHIV (N=85)
Variaveis

n %
Relagéo Sexual Sim 38 447
(nos ultimos 12 meses) Né&o 47 55,3
Tipo de Relag&o* Fixa 28 137
po ¢ el Eventual 06 15,8

(nos altimos 12 meses) .
Fixa e Eventual 04 10,5
Sexo Oposto 27 71,0
Parceria* Mesmo Sexo 09 23,7
(nos altimos 12 meses) Homens e Mulheres 01 2,6
Travesti/Transexuais 01 2,6
. Sim 13 34,2

Recebe Visita Intima* .
Nao 25 65,8
Nunca 11 12.9
g\uase nunca 06 71

S vezes
Uso de preservativos nas 04 4,7
relacdes sexuais Quase sempre 06 7.1
sempre 24 28,2
Né&o se aplica/ ndo 34 40,0
respondeu

Legenda: PVHIV — Pessoas vivendo com HIV.

*A frequéncia foi calculada com base nas 38 PVHA privadas de liberdade que referiram a realizacéo da
pratica sexual nos Gltimos 12 meses.

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

Foi identificado desempenho insatisfatério da assisténcia prestada pelas UP no que
tange a oferta de orientagcOes acerca do planejamento familiar/reprodutivo, sexo seguro, uso de
preservativos e ndo compartilhamento de materiais perfurocortantes, bem como da
disponibilizacdo de gel lubrificante. As varidveis com desempenho satisfatorio envolveram a
distribuicdo de preservativos e o fato de ndo haver atrasos na entrega dos medicamentos
antirretrovirais aos detentos. O desempenho regular da assisténcia permeou a disponibilizagédo
de exames soroldgicos, cartazes/panfletos educativos sobre IST/aids, hepatites e TB e 0

guestionamento sobre o uso regular da TARV pelos profissionais de salde das UP (Figura 4).
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Figura 3. Indicadores (valor médio) das acdes para a prevencdo da transmissdo do HIV
ofertadas as pessoas privadas de liberdade que viviam com a infecgdo pelo virus pelas equipes
de salde de unidades prisionais de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP, 2015.
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V34.1 V342 V345 V35.1 V352 V354 V355 V37 V38.1

o Média T Intervalo de confianga 95%

Legenda: VV34.1 — Orientacéo sobre planejamento familiar; V34.2 — Orientagdo sobre préatica de sexo
seguro e uso de preservativos; V34.5 — Orientacdes sobre o ndo compartilhamento de matérias
perfurocortantes; VV35.1 — Disponibilidade de preservativos; VV35.2 — Disponibilidade de gel lubrificante;
V35.4 — Disponibilizacdo de exames sorolégicos; VV35.5 — Disponibilidade de cartazes e/ou panfletos
educativos sobre IST/HIV/hepatites viras e tuberculose; V37 — N&o atraso na entrega dos medicamentos
ARV a ponto de o sentenciado ficar sem tomar os remédios; V38.1 — Questionamento dos profissionais
de salde aos individuos em uso de TARV sobre a regularidade do uso do medicamento para tratamento
do HIV/aids.

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).

No plano fatorial abaixo, os quadrantes Il e Il apontam o desempenho regular e
insatisfatorio da assisténcia prestada, com base em agdes ofertadas para a preven¢do da
transmisséo do virus do HIV no &mbito prisional associados as Penitenciarias A e D, CDP, sexo
feminino, parceria sexual fixa e eventual e a categoria de resposta “nunca” utilizar preservativos
nas préaticas sexuais. Em relacdo as agdes para a prevencdo da transmissao do HIV, identificou-
se a baixa oferta de preservativos, de cartazes/panfletos educativos e a abordagem da equipe de

saude prisional sobre 0 uso da TARV; a oferta regular permeou as agdes de exames sorolégicos
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nas UP e de orientagdes sobre sexo seguro, uso de preservativos e o0 ndo compartilhamento de
materiais perfurocortantes (Figura 4).

Os quadrantes | e 1V estdo relacionados a avaliacdo satisfatoria do desempenho da
assisténcia prestada as pessoas que viviam com HIV em situacao de privacao de liberdade para
a prevencdo da transmissdo do virus no ambito prisional, associada aos individuos da
Penitenciaria C, faixa etaria de 23 a 30 anos, regime de cumprimento de pena na modalidade
semiaberto, individuos sem estudo, parceria sexual com pessoas do mesmo sexo e a categoria
de resposta “quase nunca” utilizar preservativos nas relacdes sexuais. Quanto as acOes de
prevencdo do HIV, verificou-se a oferta satisfatoria de gel lubrificante e de orientagBes sobre
sexo seguro, uso de preservativos e 0 ndo compartilhamento de materiais perfurocortantes
(Figura 4).

Figura 4. Plano fatorial dos aspectos associados as a¢des de prevencdo da transmissao do HIV
ofertadas as pessoas privadas de liberdade que viviam com a infeccdo pelo virus em unidades
prisionais de Ribeirdo Preto e Serra Azul-SP, 2015.
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Dimensao 1; Valor préprio: 0,39171 (10,8% de Inércia)
Legenda: V16 — Uso de preservativos nas relagdes sexuais; V18 — Diagnostico do HIV dentro do sistema
penitenciario; V34.1 — Orientagdo sobre planejamento familiar; VV34.2 — Orientagdo sobre prética de
Sexo seguro e uso de preservativos; V34.5 — Orientaces sobre o ndo compartilhamento de matérias
perfurocortantes; VV35.1 — Disponibilidade de preservativos; VV35.2 — Disponibilidade de gel lubrificante;
35.4 — Disponibilidade de exames soroldgicos; V35.5 — Disponibilidade de cartazes e/ou panfletos
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educativos sobre IST/HIV/hepatites viras e tuberculose; V38.1 — Questionamento dos profissionais de
salide aos individuos em uso de TARV sobre a regularidade do uso do medicamento para tratamento do
HIV/aids.

Categorias de resposta: 1 — nunca; 2 — quase nunca; 3 — as vezes; 4 — quase sempre; 5 — sempre.

Fonte: Banco de dados do Projeto Universal CNPq (Processo 460753/2014-2, periodo de 19/11/2014 a
30/11/2017) - Auxilio Regular FAPESP (Processo 2015/22312-0, Vigéncia: 01/09/2016 a 31/08/2018).
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Antes de dar inicio a discussao dos resultados do estudo propriamente dito, é importante
ressaltar que o nimero de individuos privados de liberdade nas UP pesquisadas converge para
um cenario de superpopulacéo prisional, uma vez que sdo observadas altas taxas de ocupacao
para um numero incompativel de vagas. Tal situacdo retrata a crise do sistema carcerario
brasileiro, o qual compreendia uma populagdo de 726.712 detentos em 2016, cujo déficit era de
358.663 vagas, expressando uma taxa de 197,4% de ocupacdo (BRASIL, 2017a).

O perfil sociodemografico dos detentos no presente estudo acompanhou o perfil da
epidemia do HIV e das pessoas encarceradas no cenario brasileiro, com predominancia de
homens, adultos jovens, solteiros, baixa escolaridade e heterossexuais, embora se verifique um
namero significativo da infeccdo em pessoas com ensino médio completo e HSH (BRASIL,
2018a).

Muitas vezes, o contexto de vida das PPL, anteriormente ao encarceramento, € marcado
pela pobreza e desigualdade social, debilidades no acesso a educacéo e aos servicos de saude,
condicBes estas que muitas vezes sao intensificadas quando tais individuos adentram o sistema
prisional (AILY, 2013). Estudos apontam que, na maioria dos casos, os detentos vivenciam
acOes punitivas dentro das UP que contribuem para o aumento de vulnerabilidades e a negacéo
de direitos, entre os quais, 0 da salde (GOES; MAKINO, 2015; SOARES FILHO; BOENO,
2016). Dessa forma, tém-se importantes desafios na perspectiva da concretude das politicas
publicas que endossam e normatizam a oferta de ac6es e servigos de salde no ambito das UP,
em especial, para a prevencdo e o manejo do HIV, desvelando a importancia da qualificacéo e
integralidade da assisténcia em salde no ambito prisional.

Tendo em vista que as UP devem fazer parte da RAS local, representando um importante
ponto de APS, o empreendimento de agles voltadas para resolubilidade, comunicagédo e
responsabilizacdo (MENDES, 2011, 2015) devem ser atributos da equipe de saude prisional.
Reconhecer e qualificar esses pontos de atencao a salde para a assisténcia em HIV contribuiria
com impactos positivos no que tange a transmissao do virus entre parcerias sorodiscordantes
privadas ou ndo de liberdade, bem como entre os detentos que cumprem diferentes modalidades
de pena, uma vez que a transmissdo pode acontecer dentro das UP e também na interface com
a comunidade.

Verificou-se no estudo a necessidade de estratégias para a prevencéo da transmissao do
HIV e para a realizacdo de acOes que valorizem o planejamento familiar com a populacéo
estudada em funcdo do desempenho insatisfatério dessas acGes, uma vez que a maioria dos
participantes afirmou ter tido alguma relacdo sexual com parceria fixa e com pessoa do sexo

oposto nos ultimos 12 meses. Isso indica a importancia da disponibilidade de preservativos,
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lubrificantes, aconselhamento e educacdo em salde que contemple a redugdo de danos no
ambito prisional para a prevencdo da transmisséo do HIV (CATZ et al., 2012; BRASIL, 2014a;
SIMOYA etal., 2014; VALERA; CHANG,; LIAN, 2017; SEVALHO, 2018).

Neste estudo, o planejamento familiar foi uma acdo encontrada para as mulheres, a qual
teve desempenho insatisfatorio. De acordo com diretrizes programaticas, o planejamento
familiar contribui com a construcdo do conhecimento acerca da salude sexual e reprodutiva do
individuo, com acdes realizadas pela APS, respeitando-se os direitos sexuais e reprodutivos da
populacédo-alvo, sejam homens e/ou mulheres (BRASIL, 2013b; 2018c). Assim, ao ofertar
métodos contraceptivos e de prevencdo ao HIV e a outras IST, em conjunto com estratégias que
esclarecam essa oferta, a PPL, muitas vezes, juntos de seus familiares, podem planejar o
momento de concepc¢do e se prevenir durante a pratica sexual por meio do sexo seguro.

Menos da metade dos sujeitos que referiu algum tipo de parceria estavel recebia visita
intima, que é garantida por documentos normativos, como a resolucdo n.° 4 de 2011 e a lei n.°
7.210 de 1984 que instituiu a Lei da Execucdo Penal, e se trata da possibilidade da pratica
sexual, homoafetiva ou ndo, ao menos uma vez por més, em ambiente reservado na UP
(BRASIL, 1984, 1999, 2011; GUIMARAES, 2015; BRACO; QUEIROZ, 2017).

Neste estudo, identificou-se o baixo nimero de apenados que recebiam visita intima;
dentre as possiveis explicacdes, destacam-se o constrangimento que envolve as inspecfes
direcionadas as mulheres, a falta de privacidade nas relagGes sexuais, 0 estigma e o custo dos
deslocamentos até as UP. Em relacdo as visitas intimas para as mulheres privadas de liberdade,
a baixa frequéncia pode estar relacionada a um possivel abandono diante do diagndstico do
HIV, como também ao afastamento de parceiros em fungdo da transgressao do papel social
imputado a mulher que comete um crime (CHESKYS, 2014), além de situacfes de privacao de
liberdade dos parceiros, uma vez que existe uma importante influéncia destes no envolvimento
das mulheres no crime (DAVIM; LIMA, 2016).

As visitas intimas e familiares devem ser compreendidas como parte do processo de
ressocializacdo dos detentos (BRASIL, 1984), com o objetivo de fortalecer a rede de suporte
social, pois os vinculos afetivos devem ser mantidos até o momento de libertacdo, tendo a PPL
uma referéncia e motivacao para retornar a vida em sociedade. Nesse contexto, € importante
ressaltar que as equipes de saude prisional devem reconhecer e valorizar as parcerias das PPL
de modo a articularem agdes que permeiam o planejamento familiar, a prevencdo da
transmissdo do virus do HIV e de outras IST, a oferta de insumos como preservativos e gel

lubrificante, além de estratégias para a educagdo em salde com énfase nas praticas sexuais
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seguras. Nessa perspectiva, tem-se a possibilidade de implementacdo de agdes que tém interface
com o enfoque familiar enquanto um dos atributos da APS.

Para além das visitas intimas e préaticas sexuais consentidas no ambito prisional, com ou
sem a utilizacdo de preservativos, outro aspecto que expressa a complexidade da prevencédo do
HIV diz respeito a possivel ocorréncia de abusos sexuais dentro das prisdes, produto da
violéncia desse ambiente (ROSSINI, 2015), desafiando as equipes de salde na implementagéo
de intervencGes capazes de minimizar o risco de transmissao do virus, como a oferta da PEP.

Em relacdo as estratégias para o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde
objetivando a reducdo do risco de transmissdo do HIV no contexto carcerario, destaca-se a
educacdo por pares entre os detentos (NISA et al., 2018). A implementacdo dessa estratégia
permitiria ampliar a identificacdo de individuos vulneraveis que se relacionam sexualmente no
ambiente prisional e a sensibilizacdo quanto a pratica do sexo seguro, adequando a abordagem
a singularidade dos sujeitos, ndo apenas no que tange ao uso do preservativo, mas também
considerando outros elementos da prevencdo combinada, como a PEP, para impactar a cadeia
de transmissdo do HIV e de outras IST no ambito prisional.

As acdes educativas voltadas aos detentos devem ser planejadas e operacionalizadas
pelas equipes de salde tendo como diretriz a incorporacdo de metodologias ativas que sejam
capazes de sensibilizar e orientar sobre as formas e possibilidades de transmisséo do HIV e as
respectivas estratégias de prevencdo disponiveis. Também é importante ofertar materiais
educativos nas UP, como cartazes e panfletos, a qual obteve avaliacdo regular neste estudo;
entretanto, convém destacar que essa estratégia deve ser valorizada em um contexto permeado
por oportunidades para a discussao e o esclarecimento de duvidas em relacdo as tematicas e
contetidos abordados nesses materiais, superando a mera fixa¢édo ou disponibilidade em pontos
especificos para retirada, a depender do interesse da populacdo-alvo. De acordo com a literatura,
elementos negativos sdo apontados no processo de construcdo e adensamento do conhecimento
em HIV no sistema prisional, os quais permeiam a entrega de materiais desatualizados,
pautados em metodologias passivas e sem nenhuma instrucdo sobre os materiais e insumos
disponibilizados (CONPENHAVER et al., 2009; CATZ et al., 2012; GUIN, 2009; VALERA,
CHANG; LIAN, 2016; SIMOOYA et al., 2014; MACOGOWAN et al., 2009).

Entre as informacOes voltadas a prevencdo da transmissao do HIV no sistema prisional,
temas como utilizacdo de preservativos, beneficios da carga viral indetectavel, orientacOes
sobre praticas sexuais, terapia antirretroviral, compartilhamento de materiais perfurocortantes
e testagem soroldgica de IST podem ser abordados de maneira continua, a fim de garantir a

utilizacdo segura e eficaz de insumos, a adocdo de medidas protetivas e a reducdo de
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preconceitos e estigmas no ambiente prisional (CONPENHAVER et al., 2009; CATZ et al.,
2012; GUIN, 2009; VALERA; CHANG; LIAN, 2016; SIMOOYA et al., 2014;
MACOGOWAN et al., 2009).

Em relacdo a oferta insatisfatoria de orientacfes acerca do ndo compartilhamento de
utensilios perfurocortantes e diante dos possiveis comportamentos de risco presentes no
ambiente prisional, como a utilizacdo de drogas injetaveis, realizacdo de tatuagens, colocagéo
de piercings e outras formas de penetracdo na pele, a valorizacao de estratégias de educacdo em
salde é fundamental para prevenir a transmissao do HIV e de hepatites virais. Ressalta-se que
essa agdo circunda a operacionalizagdo de duas intervengdes preconizadas para o controle do
HIV nas prisdes, a saber, programas de troca de agulhas/seringas e prevencgéo da transmisséo
do HIV por meio de tatuagens e piercings (UNODC/OPAS/OMS, 2013).

Aproximadamente metade dos entrevistados realizou o diagndstico da infeccdo pelo
HIV no sistema prisional e a maioria vivia com o virus ha mais de seis anos. 1sso mostra uma
potencialidade das unidades de saude prisionais que fizeram parte do estudo em ofertar a
testagem do HIV, especialmente no momento da inclusdo ou durante campanhas de
sensibilizacdo e testagem. Trata-se de uma importante porta de entrada das PPL para a
assisténcia em HIV/aids e uma fonte de atencdo longitudinal durante o tratamento, com énfase
no cuidado em saude integral e coordenado. Estudos internacionais apontam a relevancia da
equipe de saude prisional no apoio aos detentos, contribuindo no processo de aceitacdo em
relacdo ao diagndstico, a convivéncia com a infec¢do pelo virus e a adesdo ao tratamento
(AMMAR; ZEIN; EL JOR, 2011; SIMOYA et al., 2014; MAGGARD et al., 2015).

Avangar na perspectiva da integralidade do cuidado ofertado com o objetivo de
qualificar a assisténcia em HIV também implica o estabelecimento de parcerias que fomentem
0 suporte social as PPL vivendo com HIV com destaque para a valorizacdo e articulacdo com
grupos oriundos de organizacdes ndo governamentais, universidades, prestadores de servicos
em saude, agentes penitenciarios e organizacOes religiosas. Essas fontes de apoio facilitam a
superacdo de estigmas e preconceitos que circundam o ambiente prisional e que dificultam a
aceitacdo da (con)vivéncia com o virus do HIV (CATZ et al., 2012; SIMOOYA et al., 2014;
DOLAN; LARNEY, 2010).

E importante ressaltar que o diagnostico dos casos no sistema prisional pode ocorrer em
diferentes momentos, seja na inclusao, na reclusdo ou no periodo do livramento, contribuindo
para o inicio da cascata do cuidado em HIV, que visa a instituicdo do tratamento e,
consequentemente, a supressdo viral e uma melhor qualidade de vida das PPL, impactando,

dessa forma, a prevencéo da transmissé@o da infeccé@o pelo virus neste contexto. Nesse sentido,
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€ necessaria uma rotina de disponibilizagdo de testes, aconselhamento soroldgico e aceite
voluntario dos individuos para a realizacdo dos exames, uma vez que muitos sujeitos
desconhecem o fato de viverem com HIV (MACGOWAN et al., 2009; BRASIL, 2017b). Para
além do diagndstico do HIV no sistema prisional, a regularidade na oferta de outras sorologias
é fundamental, tanto pela oportunidade de orientar e sensibilizar em relagdo as demais IST,
quanto pela possibilidade de diagnosticar e empreender acBes para o tratamento de possiveis
coinfeccdes existentes, que tornam o cuidado em sadde mais complexo. A oferta de testagem
para 0 HIV e a instituicdo do diagndstico no sistema prisional sdo elementos disparadores da
cascata do cuidado continuo, podendo representar o primeiro contato das PPL com acGes
programaticas para abordagem e manejo terapéutico do HIV.

Nas situacGes em que o diagnostico do HIV tenha ocorrido antes do encarceramento, o
cuidado deve ser transicional, ou seja, continuado pela equipe de salde prisional, desvelando a
capacidade de coordenacao do cuidado enquanto atributo da APS. O mesmo ocorre com aqueles
individuos diagnosticados nas UP, os quais, apds a soltura, devem ser encaminhados aos
servicos de saude de referéncia préximo aos locais onde estabelecerdo residéncia (TEIXEIRA
et al., 2015). Dessa forma, ressalta-se que a RAS local, por meio da integracao e do fluxo de
comunicacdo entre 0s SAE e as unidades de salde prisionais, deve prover arranjos para que 0S
individuos privados de liberdade ndo fiquem desassistidos no momento da reclusdo nas UP,
tampouco no livramento, ou seja, com o propdésito de garantir a continuidade terapéutica, o
detento que vive com HIV durante o periodo de pré-livramento deve ser referenciado pela UP
para o servico de salde na comunidade em que residird. Uma vez dentro do sistema prisional,
a coordenacdo do cuidado aos detentos que vivem com HIV passa a ser responsabilidade das
equipes de satde das UP, uma vez que essas devem atuar segundo as prerrogativas da APS.

No presente estudo, apesar da recomendacdo programatica no ano de 2013 sobre
introducdo da TARV atodas as pessoas que vivem com HIV assim que o diagndstico é realizado
(BRASIL, 2013c), foram identificados individuos que ndo faziam uso dela. Dessa forma, foram
levantadas algumas hipéteses explicativas para a ndo introducdo da TARV: deficiéncias no
quadro de recursos humanos nas UP para o atendimento aos casos, bem como para levar os
detentos diagnosticados com HIV ao SAE de referéncia para avaliagdo médica e prescricdo dos
medicamentos; falta de viatura e escolta policial para tais deslocamentos; desconhecimento dos
detentos em relacéo aos seus direitos. Apesar deste estudo ter apresentado baixa satisfacdo em
relagdo ao questionamento dos profissionais sobre a regularidade na tomada dos medicamentos
ARV, as UP néo atrasavam a dispensacdo da TARV aos detentos que viviam com HIV,

garantindo a oferta de medicamentos de modo continuo e ininterrupto.
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Tendo em vista a relevancia da estratégia TasP, a qual inova ao possibilitar o inicio da
TARYV imediatamente apos a confirmacdo do diagnostico do HIV (BRASIL, 2016b), destaca-
se a importancia do uso correto e continuo dos medicamentos entre as PPL que vivem com
HIV, principalmente entre aqueles individuos que mantém relagdes sexuais com outros detentos
e/ou comunidade externa, uma vez que, sabidamente, a oferta e adesdo a TARV produz impacto
positivo na qualidade de vida e na reducdo da carga viral, tornando o individuo indetectavel e
intransmissivel. A manutencdo da carga viral indetectavel durante um periodo igual ou superior
a seis meses e a adequada adesdo ao tratamento refletem em um risco insignificante na
transmissdo do HIV por via sexual (SAO PAULO, 2017), fundamental, portanto, para a
prevencao e o controle do HIV no ambiente carcerério.

Do ponto de vista da assisténcia aos individuos vivendo com HIV, além da oferta de
insumos e da educacao em saude, o apoio ao autocuidado também se configura como elemento
essencial a prevencao de reinfecgBes pelo HIV e ao desenvolvimento de outras IST, uma vez
que essas podem agravar as condi¢des clinicas dos detentos, tornando o cuidado cada vez mais
complexo, com a necessidade de aumentar a frequéncia de deslocamentos para servicos de
salde de referéncia e agregar recursos adicionais para o seu manejo. Cabe ressaltar que a¢oes
para a prevencéo de reinfeccoes pelo HIV e desenvolvimento de outras IST podem ser iniciadas
imediatamente no momento da testagem e do aconselhamento, uma vez que essa ocasido pode
propiciar vinculos entre os profissionais de salde e detentos, possibilitando o esclarecimento
de questdes sobre a tematica (SOUSA et al., 2013; SEVALHO, 2018; SIMOOYA et al., 2014;
MAGGARD et al., 2015).

Esse apoio por parte dos profissionais de satude de UP contribui para a reducdo de
(re)infeccdo de outras IST que necessitam de cuidados mais complexos, como as hepatites
virais, pois aproxima o detento das informacdes necessarias para prevencdo da
ocorréncia/recorréncia de casos. A construcdo do conhecimento acerca do HIV também pode
diminuir a transmiss@o do virus por meio de informacdes adequadas dentro e fora do sistema
prisional, uma vez que, conforme j& mencionado, parte dos detentos recebe visita intima e
cumpre regime semiaberto.

Em relagdo a dispensacdo de gel lubrificante ter apresentado avaliacdo insatisfatoria
neste estudo, esse aspecto revela a fragilidade de incorporacdo de um importante elemento que
compde a estratégia da prevencdo combinada dentro sistema prisional, uma vez que esse
insumo, segundo a diretriz programatica, deve estar disponivel em livre acesso, em conjunto a

oferta de preservativos, testes sorologicos e TARV aos individuos com a infeccéo pelo HIV.
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O presente estudo indica a necessidade/oportunidade de articular a disponibilizacdo de
insumos como preservativos, exames soroldgicos e materiais educativos (avaliados de forma
satisfatoria) com o provimento de acdes que valorizem a educacdo em saude voltadas ao
planejamento familiar e a pratica de sexo seguro. Por isso, a disponibilizacdo de insumos e
acOes educativas precisa ser ofertada de maneira continua durante todo periodo de
encarceramento, pois a pratica sexual é uma realidade presente na vida dos detentos,
independentemente do regime de cumprimento de pena a que estdo submetidos (CATZ et al.,
2012).

Para isso, 0s presos podem ser capacitados como agentes promotores de saude pelas
equipes das UP, de tal forma a atender as diretrizes da PNAISP (BRASIL, 2014a; SILVA et
al., 2016; FREITAS et al., 2016).

Convem ressaltar que as acOes realizadas pelos servicos de satde prisionais precisam se
adequar a realidade local dos grupos vulneraveis a serem trabalhados (BRASIL, 2018b). Neste
estudo, verifica-se que mulheres privadas de liberdade tiveram baixa associacdo com a
disponibilidade de preservativo e exames sorologicos, demonstrando uma focalizacdo da
atencdo nos homens, possivelmente por representarem a maioria da populacéo prisional, o que
converge para a realidade local de desenvolvimento do estudo, uma vez que das seis UP de
Ribeirdo Preto e Serra Azul, apenas uma era feminina. Tal aspecto mantém coeréncia com
dados nacionais que apontam o predominio de homens na populagdo prisional (BRASIL,
2014c) e, consequentemente, na maioria de estabelecimentos prisionais para a custddia do
publico masculino (BRASIL, 2017c). Outro aspecto sobre a baixa oferta de insumos as
mulheres pode estar relacionado ao possivel abandono pelos seus companheiros por ocasido da
detencdo (SILVA, 2011) e, dessa forma, a diminuicdo de relagcdes heterossexuais e visitas
intimas.

Neste estudo, verificou-se também baixa oferta de preservativos e exames sorolgicos
entre individuos que referiram “nunca” utilizar preservativos nas praticas sexuais e entre
aqueles reclusos nas Penitenciarias A e D e nos CDP. Em relagéo as penitenciérias, verifica-se
que ambas extrapolavam a capacidade de ocupacdo de detentos, podendo refletir-se na
sobrecarga laboral da equipe de salde prisional e na dificuldade de empreendimento de acGes
dessa natureza. Em relacdo aos CDP, além de apresentarem elevada ocupacéo das vagas, outro
possivel aspecto a ser considerado diz respeito ao tempo de permanéncia dos individuos nessa
modalidade de UP, uma vez que geralmente ficam menor tempo detidos e acabam néo

participando de atividades preventivas ou relacionadas a educagdo em saude, inclusive pela
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rotatividade de pessoas durante 0s processos de detencdo/soltura até o julgamento e indicacdo
da pena a ser cumprida.

A avaliacdo satisfatoria das pessoas jovens em relacdo a execucao de agdes de prevencao
da transmissdo do virus HIV no ambito prisional mostra que a construcdo do conhecimento das
IST entre as pessoas jovens esteve presente desde o advento da aids. Em contrapartida, muitos
adultos e idosos, apesar de terem conhecimento acerca da transmissdo de tais doencas, néo
utilizam preservativos devido a questdes fisioldgicas, como dificuldade de erecdo e falta de
conhecimento para o uso adequado, indicando a necessidade de campanhas e materiais
educativos voltados a essa populagédo (LOUSADA et al., 2017).

A execucdo de acOes de prevencdo da transmissdo do HIV também foi mais bem
avaliada pelas pessoas com menos tempo de estudo. A literatura mostra que individuos com
menor tempo de estudo apresentam menor conhecimento acerca da tematica e,
consequentemente, criam menores expectativas em relacdo a assisténcia em salde, resultando
na melhor avaliacdo das ac¢Oes ofertadas (BOSI; UCHIMURA, 2007; TURRINI; LEBRAO;
CESAR, 2008). Destaca-se também a associa¢do com a Penitenciaria C, sendo que esta possuia
a maior populacdo prisional e 0 maior percentual da taxa de ocupacdo no periodo do estudo.
Nesse sentido, conhecer elementos da estrutura e dindmica de organizagdo da assisténcia
poderiam permitir melhor compreensédo desse achado.

Tendo em vista os resultados deste estudo, o perfil da epidemia do HIV entre as PPL
condiz com a realidade brasileira no que se refere ao acometimento de pessoas jovens. Ainda,
a epidemia brasileira aponta o impacto da infeccdo entre os HSH (BRASIL, 2018a), de modo
que, neste estudo, a variavel “parceria sexual com pessoas do mesmo sexo’” também apresentou
associacao com o desempenho satisfatério da assisténcia para a prevencdo da transmissao do
virus HIV, a qual permeou oferta satisfatoria de gel lubrificante, orientacGes sobre o sexo
seguro, uso de preservativo e ndo compartilhamento de materiais/utensilios perfurocortantes.
Apesar de a préatica sexual com pessoas do mesmo sexo nédo ser predominante no relato das
pessoas entrevistadas, os dados sugerem a oportunidade de produzir um cuidado em salde nas
UP em consonancia com as necessidades de grupos sociais em situacdo de maior
vulnerabilidade para a infec¢do do HIV, como os HSH, considerando, portanto, tendéncias e
caracteristicas atuais da epidemia.

Nesse sentido, torna-se relevante identificar aspectos das préaticas sexuais no ambito
prisional com a finalidade de propor intervencdes e disponibilizar insumos para a pratica do
sexo seguro envolvendo os diferentes tipos de pratica sexual que ocorrem na populacéo

carceraria, no sentido de focalizar agcdes tanto para grupos/sujeitos em maior situacdo de
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vulnerabilidade, sem, contudo, produzir possiveis lacunas assisténcias para os diferentes grupos
populacionais que se encontram privados de liberdade, quanto para mulheres e pessoas com
parceria fixa e eventual, que “quase nunca” utilizam preservativos nas relacdes sexuais, como
observado neste estudo.

Entre as limitagBes da pesquisa, pode-se destacar a possibilidade de viés de memoria,
uma vez que o banco de dados utilizado compreendia variaveis de entrevistas realizadas com
as PPL. Como o presente objeto de investigacdo permeou a assisténcia prestada com énfase na
prevencdo da transmissdo do HIV no ambito prisional, também pode-se destacar um possivel
viés de selecdo, uma vez que o banco em questdo foi gerado com base em entrevistas com

participantes que sabidamente tinham o diagndstico de infeccao pelo HIV.
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Este estudo identificou que o perfil das pessoas que viviam com HIV em situacdo de
privacdo de liberdade condiz com elementos sociodemogréficos que caracterizam a epidemia
brasileira e o perfil das pessoas encarceradas no pais, em que ha o predominio de homens,
solteiros, adultos jovens, baixa escolaridade e heterossexuais. Verificou-se expressdo do
diagnédstico da infeccdo pelo HIV nas UP, sendo que a maioria apresentava tempo de
diagndstico inferior a 10 anos e tinha a prescricdo de medicamentos antirretrovirais.

Quanto aos aspectos da pratica sexual das PPL que viviam com HIV, apesar de a maioria
dos sujeitos mencionar a ndo realizacdo de tal pratica nos ultimos 12 meses, identificou-se um
percentual expressivo que referiu relagdes sexuais (44,7%), com parceiros fixos e do sexo
oposto, incluindo o recebimento de visitas intimas. No que tange ao uso de preservativos nos
ultimos 12 meses, a presenca de individuos vivendo com HIV que referiram “nunca” ou “quase
nunca” 0 utilizar, apesar de menor proporcao, se trata de uma informacdo preocupante em
funcdo do risco de transmissdo do virus tanto dentro do sistema prisional quanto durante o
contato com a comunidade externa ou ap0s a soltura prisional.

Considerando o perfil sociodemografico e as caracteristicas das praticas sexuais das PPL
vivendo com HIV, identificou-se um descompasso assistencial no que tange a oferta
insatisfatoria de orientacfes que contemplam o planejamento familiar/reprodutivo, as préaticas
de sexo seguro, 0 uso do preservativo, 0 ndo compartilhamento de perfurocortantes e a
disponibilizacdo de gel lubrificante.

No que tange ao potencial de as UP atuarem como pontos de atencao na rede de cuidados
em HIV/aids, em consonancia com diretrizes programaticas para a prevencao e 0 manejo da
doenca, identificou-se a oferta satisfatoria na distribuicdo de preservativos e regularidade na
entrega da TARV aos detentos. Entre os desafios programaticos para qualificar a assisténcia
prestada, destaca-se a avaliacdo regular na disponibilizacdo de exames soroldgicos, de
cartazes/panfletos educativos sobre 1ST/aids, hepatites virais e TB e o empreendimento de
acoes que valorizem o questionamento dos detentos sobre a regularidade da ingestdo da TARV
pelas equipes das UP, entre outras acdes que coadunem com o alcance e a sustentabilidade de
metas voltadas a carga viral indetectavel, para promover a qualidade de vida das pessoas e
produzir rupturas na dinamica de transmissao do HIV.

Desse modo, a disponibilizacdo de insumos para o sexo seguro no ambito prisional, sem
as respectivas acdes educativas para prevencao da transmissdao do HIV e sensibilizacdo da
populacdo abordada é uma dimensdo que merece atencdo durante o planejamento e a
operacionalizacdo das agdes ofertadas, uma vez que parte dos detentos recebia visitas intimas

ou praticava relagdes sexuais dentro das UP. Adicionalmente, reflete-se sobre a necessidade de
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prover um cuidado em salde que contemple a¢es de conscientizacdo e motivacdo das PPL
quanto ao papel proativo tanto na prevengdo da transmissdo do HIV quanto no autocuidado
apoiado pela equipe de saude prisional.

Em relacdo a andlise da assisténcia prestada no ambito prisional para a prevencao do
HIV, levando-se em consideracdo o perfil das pessoas que viviam com a infecgdo pelo virus e
o tipo de UP, identificou-se que o desempenho regular e insatisfatdrio apresentou associacao
com as PA, PD e CDP, o sexo feminino, individuos com parceria sexual fixa e eventual, bem
como aqueles que referiram “nunca” utilizar preservativos nas praticas sexuais. Entre os
desafios assistenciais, verificou-se a baixa oferta de preservativos, de cartazes/panfletos
educativos e abordagem dos profissionais de salde sobre o uso da TARV. Destaca-se que a
avaliacdo regular de acGes também envolveu oferta de exames soroldgicos nas UP e de
orientacdes sobre sexo seguro, uso de preservativos e ndo compartilhamento de materiais
perfurocortantes.

No que se refere ao desempenho satisfatorio da assisténcia prestada as pessoas que
viviam com HIV para a prevencao da transmissdo do virus no ambito prisional, identificou-se
associacdo com individuos da PC, sem estudo, faixa etaria de 23 a 30 anos, regime semiaberto,
parceria sexual com pessoas do mesmo sexo e categoria de resposta “quase nunca” utilizar
preservativos nas relacdes sexuais. Entre as acdes avaliadas de modo satisfatorio tém-se a oferta
de gel lubrificante e de orientacOes sobre sexo seguro, 0 uso de preservativos € 0 néo
compartilhamento de materiais perfurocortantes.

De modo geral, os resultados deste estudo podem contribuir com reflexdes acerca da
assisténcia ofertada para a prevencdo da transmissdo do HIV entre as PPL que vivem com a
infeccdo, uma vez que as UP apresentam desafios, mas também importantes oportunidades para
atuarem segundo os principios e as diretrizes do SUS, compartilhando atributos da APS e
articuladas aos demais pontos da RAS. Essa articulacdo entre 0s servigcos proporciona um
ambiente capaz de desenvolver a¢fes preventivas e de controle de IST, como a aids, bem como
estratégias e intervencdes permeadas pela promocdo de satde, com potencial para impactar a

diminuicdo da transmisséo do HIV no ambiente prisional.
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APENDICE I
Instrumento de Coleta de Dados

Projeto “Analise da atencio a satide prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em

unidades prisionais da regido de Ribeirao Preto/SP”

NuUmero do questionario:

Entrevistador:
Horério de inicio da Entrevista:

Data da entrevista: / /
Horério de término:

Unidade Prisional:
SAE de referéncia:

I. Dados sociodemogréaficos

Iniciais do Nome:

Matricula:

Regime de cumprimento da pena:

1- (1 Fechado  2- [ Semi-aberto 3- [1 Sem condenacéo 3- 1 Outros
4.1 | Municipio de residéncia: 4.2 | Estado:
Data de nascimento: / /
Sexo: 1-[] Feminino 2-[1 Masculino
Estado . 2- [1 Casado/unido 3-1 .
! civil: 1- O Solteirg estavel/ amasiado | Separado/Divorciado 4-[7Viavo
g, | Corda -0 2-1 3-1 40 5- [ Indigena Outr(?'- )
" | Pele/etnia | Branca Preta Parda | Amarela g '
9. | Até que série o(a) Sr.(a) estudou (completa)?
10 Tem alguma 1-[1SIM 10.1 Qual:
" | profisséo 2.1 NAO
11. | Renda antes do encarceramento (Reais):
1o | Vocé trabalha na 1-0SIM | 2.1 Funcdo:
" | penitenciaria? 2.1 NAO
0] (_a) senhor (a) | 1-JSIM | 13.a. Tipo: 1-[1Maconha 2-[]Cocaina 3-[]Crack
13, | fazia uso de 4- [ alcool 5-1]Tabaco 6-[)Outra
" | droga(s) antes de -
ser preso? 2-[INAO
I1. Dados sobre a pratica sexual
. 14.1 Teve 1-OSIM 14.1.1 Tipo:
14, | Nosultimos 121 relagéo Sexual: ) 10 Fixa 21Eventual 3[]Ambas

meses 0(a) sr(a).

2-11NAO
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14.2 Com quem
o(a) senhor(a)

1-[1 Pessoas do
mesmo Sexo

2-[] Pessoas do
Sexo oposto

3- 1 Homens e
mulheres

tem/teve relagdo

4- [] travestis/transexuais (transgénero)

sexual
15. | Atualmente recebe visita intima: 1- 1 SIM 2- 1NAO
16 Com que frequéncia o(a) sr(a) utiliza | 1-0J Nunca 2- [ Quase Nunca 3- [] As vezes

preservativo nas relagdes sexuais:

4-[1 Quase sempre 5- [1 Sempre 0-[1 Nao se aplica

Dados clinicos e de acompanhamento dos casos

17. | H& quanto tempo o (a) senhor (a) sabe que tem o HIV/aids?
O seu diagnostico de HIV/aids foi realizado dentro do =
18- | Sistema Prisional? 1-SIM 2-INAG
19 O senhor realiza acompanhamento | 1-01SIM | 20.1 | Ha quanto tempo (meses):
: 5 ids? po
médico para o HIV/aids® 21 NAO
O (A) senhor (a) faz uso dos antirretrovirais/coquetel ~
20 | conforme a prescricdo do médico? 1-LSIM 2-LINAG
Em algum momento o (a) senhor(a) j& parou de fazer o 1-01SIM 2-11 NAO
21. G :
acompanhamento médico para o HIV/aids?
99 No atual encarceramento o (a) senhor (a) ja foi 1-1SIM 2-[1NAO
* | internado no hospital por causa do HIV/aids?
23.1 Se sim:
1 -] Febre;
2 - [1 Desconforto gastrico e diarreia;
3 - [1 Perda de peso;
N_os altimos 30 4 - [1 Lesdo de pele/coceira/alergia persistente;
dias, o (a) 5 - [1 Fraqueza, cansaco, mal estar;
93, | senhor t (@) | 1-7SIM 6 - 1 Desconforto respiratorio;
Zgﬁfneg (;Ltjjeixa 2-INAO 7 - [ Tosse ha mais de 02 semanas;
de satide? 8 - [1 Ansiedade, agitacdo, irritabilidade, inquietacéo;
9 - [ Cefaleig;
10 - [J Confusdo, tremores, sonoléncia;
11 - (1 Tristeza e desanimo;
12 - [1 Outras
24.1 Se sim:
Neste  Ultimo 1 [ Herpes Zoster
encarceramen_t, 2 [] Citomegalovirus
oo(a)Sr.(a)ja 30p o Especifi
teve  alguma n-eumonla. specificar
doenca 1-11SIM 4 1] Criptococose
24. : N ~
relacionada a | 2-11NAO 5[] Toxoplasmose
baixa 6 (] Candidiase Oral
imunidade 7 1 Sarcoma de Kaposi
causada pelo
HIV? 8 [ Tuberculose
9 [J Outras. 24.1.1.
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O (a) Senhor

25.1 Se sim:
1 [ Hipertensdo Arterial (Pressao alta)
2 [ Diabetes

3 [1 Depressao

4 [] Hepatites. Especificar:

(a) apresenta 1-11SIM 5 [ Dislipidemia (colesterol, triglicérides altos)
25. alglérln OUt(;O 2-11NAO 6 [J Lipodistrofia (acumulo de gordura em partes do corpo)
Eggdee?ma ° 7 [1Problema de coracéo (cardiopatias)
8 [J Doenca neurologica (convulsdo, epilepsia)
9 (1 Transtorno mental / dependéncia quimica
10 [ Sifilis
12 [] Outras.
26. | Faz algum outro tratamento médico? 10 SIM 2 INAO
27. | O (A) Sr. (a) ja fez tratamento para a tuberculose? 10 SIM 2 INAO
28. | O (A) Sr. (a) ja tomou remédio para prevenir a tuberculose? 10 SIM 2 INAO
29. | Ja conviveu com alguma pessoa com tuberculose na prisdo? 10SIM 2 11 NAO
IVV- Dados sobre o percurso no sistema prisional
30. | Quantas vezes que o (a) senhor (a) ja foi preso? Num.:
31. | Ha quanto tempo o (a) sr. (a) esta preso (meses):
32. | E nesta unidade ha quanto tempo o (a) esta preso (meses):

V. DADOS SOBRE A OFERTA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE (ELENCO DE
SERVICOS)

Para as questdes 33 a 35 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase sempre;
5 — Sempre; 0 — Nao se aplica; 99 — N&o sabe.

Com que frequéncia as acGes a seguir sdo oferecidas pela equipe de salude desta Unidade

Prisional...
33.a | Atendimento médico de rotina
33.b | Atendimento de rotina com a equipe de enfermagem
. 33.c | Atendimento com psicélogo
Cuidados - .
33. | gerais de 33.d | Atendimento com o dentista
saude: 33.e | Atendimento com assistente social
Atendimento prontamente (no mesmo dia) na presenca de
33.f | algum problema de saude ou efeitos colaterais no uso do
coquetel
344 Planejamento familiar (sobre desejo e possibilidade de ter filhos
| minimizando risco de transmisséo da doenca)
34, Ortl)enta(;oes 34.b | Préatica de sexo seguro e uso de preservativo
sobre:
34.c | Prética de atividade fisica
34.d | Reducdo no uso de cigarros, alcool e outras drogas.
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O ndo compartilhamento de materiais de higiene pessoal,
36 (barbeador, laminas/maquina de cortar cabelo e alicates),
" | materiais para realizacdo de tatuagens e uso de drogas para
prevencdo da transmissao/reinfeccdo do HIV/aids
34.f | Sinais, sintomas e formas de prevenir a tuberculose
34.g | Beneficios sociais
35.a | Preservativos
35.b | Gel lubrificante
35.c | Vacinas - (na unidade prisional)
35 4 Exames soroldgicos (hepatites virais e sifilis) - (na unidade
INSUMOS | prisional)
35. (oferta): 35 6 Cartazes e/ou panfletos educativos sobre as DST/HIV/Hepatites
" | Virais e Tuberculose
35 f Complemento na alimentacdo (adi¢éo de pdo, leite, frutas,
| dentre outros) para melhoria das condi¢des nutricionais.
35 E solicitado o exame de escarro quando o (a) Sr. (a) apresenta
9 | tosse com catarro, febre, cansaco?

VI. DADOS SOBRE A INTEGRAGAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
(COORDENACAO).

Para as questdes 36 a 40 responda: 1 — Nunca; 2 — Quase nunca; 3 — As vezes; 4 — Quase
sempre; 5 — Sempre; 0 — N&o se aplica; 99 — N&o sabe.

Com que frequéncia a equipe de saude desta Unidade Prisional...

Reforcam as orientacfes dadas pelo médico que acompanha o seu tratamento do HIV

36. (centro de referéncia ou HC)?
37 Atrasam a entrega dos medicamentos ARV/“coquetel” a ponto de vocé ficar sem tomar
" | 0s remédios
384 Questionam sobre a regularidade do uso dos medicamentos
" | ARV/“coquetel” para tratamento HIV/aids?
38.b Questionam sobre efeitos colaterais durante o uso dos
" | medicamentos ARV/“coquetel” para tratamento HIV/aids?
38.c Questionam sobre suas dificuldades na tomada da
" | medicagdo “coquetel” para o HIV/aids
x Observam o (a) senhor (a) tomar a medicacao “coquetel”
38 Adi?g?a?nzﬂ?gme 38.d para o HIV/aids?
medicamentoso | 3g o Pedem para o (a) senhor (a) mostrar os fracos/embalagens

dos medicamentos e explicar a forma que esta tomando?

Fracionam a entrega dos medicamentos para o HIV/aids
38.f | (semanalmente/quinzenalmente) para acompanhar a
tomada das medicacbes?

Questionam sobre as condi¢des do local que o (a) senhor
38.g | () guarda os medicamentos para 0 HIV/aids na cela de
convivio?




Apéndices

89

39.

Encaminham o (a) Sr. (a) para atendimento médico de
39.a | urgéncia fora da UP na presenca de algum problema de
salide mais sério

Encaminham para atendimento em outras especialidades
. 39.b | médicas, quando necessario, exemplo: cardiologista,
Atendimentos e endécrino, urologista, pneumologista, entre outros?

encaminhamentos - -

O (A) Sr. (a) perde a consulta com o infectologista no
39.c | ambulatorio responsavel pelo seu tratamento do
HIV/aids?

Informa sobre o0 agendamento da consulta com o médico

39.d para tratamento do HIV/aids

40.

Realizam a coleta de sangue para exames CD4 e Carga

40 Viral dentro da UP (trimestral)?

Informam sobre os cuidados preparatdrios para a coleta

40.0 de exame de controle do HIV

Coleta de Exames
Informam os resultados dos seus exames do HIV (CD4 E

40.c CcV)?

Discutem sobre os resultados do valor dos exames (CD4+

40d | 500 células / CV detectavel)

DADOS SECUNDARIOS

Prontuario

41.

41.1 Data:

Linfécitos T CD4+

(fonte secundaria) | 41.2 Resultados:

42.

42.1 Data:

Carga Viral

(fonte secundaria) | 42.2 Resultado:

SISTEMA - PRODESP

No atual encarceramento o (a) senhor(a) ja passou por quantas Unidades prisionais (CDP,

43 Penitenciaria, cadeia):
ADESAO A TARV
44 Nos Gltimos 7 dias, vocé tomou algum dos remédios do seu | 1-[1Sim 2 -[1Nao

" | "coquetel" fora do horario indicado pelo médico? 3 -1 Nao sei/N&o lembro
45 Nos ultimos 7 dias, vocé deixou de tomar algum dos 1-01Sim 2 -[1Nao

" | remédios do seu "coquetel"? 3 - [1 N&o sei/N&o lembro

Nos ultimos 7 dias, alguma vez vocé tomou menos ou mais | 1-11Sim 2 -1 Nao

46. | comprimidos de algum dos remédios do seu "coquetel"™: 3 -1 N3o sei/N3o lembro

47.

Escore de NAO ADESAO: 00 01 02 O3

- A escala zero de ndo adesdo = nenhuma resposta de nao adesao (sim ou ndo sei/ndo lembro);
- A escala 1 de ndo adesdo = uma Unica resposta de ndo adesao;

- A escala 2 de ndo adeséo = duas respostas de ndo adesao;

- A escala 3 de ndo adesdo = trés resposta de ndo adesao.

APENDICE II
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48.

Como estava a sua carga viral na Gltima vez que vocé
mediu?

1 - [J Boa (indetectavel/zerada)
2- [ alterada (detectavel/alta)
3 - [1 N&o sei/Ndo lembro
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APENDICE II
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — ESPECIALISTAS

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia
prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais da Regido de Ribeirdo
Preto/SP”. Este estudo esta sendo realizado pela pesquisadora Erika Aparecida Catoia da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e pela Profa. Dra.
Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem como
objetivo analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades
prisionais pertencentes aos municipios de Serra Azul e Ribeirdo Preto — SP. Sua participacéao
ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar
seu consentimento. Sua recusa néo trar nenhum prejuizo em sua relagcdo com o pesquisador ou
com a instituicdo. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em avaliar o contetdo e a
pertinéncia do instrumento de coleta de dados que possui variaveis distribuidas nas seguintes
secdes: sociodemograficos e comportamentais; trajetoria pelo sistema prisional; dados clinicos
e de acompanhamento dos casos; dados sobre a dimensado “elenco de servigos”; dados sobre a
dimensao “coordenacao da assisténcia”. Destacamos que a sua identificagdo serd mantida em
sigilo e para isso serd utilizado um codigo no lugar do seu nome. Os riscos relacionados a sua
participacdo sdo minimos como o cansaco durante o processo de avaliacdo do instrumento de
coleta de dados. Considerando o possivel cansaco, indisposicdo e disponibilidade de tempo para
avaliacdo do instrumento de coleta de dados, inicialmente, definimos um prazo de 15 dias para
a devolucdo do material. Contudo, caso seja necessario, podemos negociar a amplia¢do do prazo
determinado com o intuito de viabilizar a sua participacdo. Ressaltamos que vocé tem direito a
indenizacdo conforme as leis vigentes no pais, caso ocorra dano decorrente de sua participacao
na pesquisa O beneficio indireto relacionado a sua participacao € proporcionar maior qualidade
no instrumento de coleta de dados e, consequentemente, ao préprio estudo, posto que sua
participacdo contribuird com o aperfeicoamento da investigacdo que envolve a assisténcia
prestada as pessoas privadas de liberdade que vivem com HIV/aids. Os dados e os resultados
da pesquisa serdo divulgados no meio académico em forma de poster, apresentacdo oral ou
artigos, porem sua identificacdo sera mantida em sigilo. Informamos ainda que o (a) senhor (a)
ndo terd nenhuma despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como néo
usufruira de beneficios financeiros para a referida participacdo. Asseguramos que esta pesquisa

ndo trara prejuizo ao senhor(a) e nem a outras pessoas. Vocé receberd uma via assinada deste
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termo podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participa¢do, agora ou a qualquer
momento. Agradecemos a sua colaboragé&o.

Eu, , apos leitura e compreensdo

deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacéo é voluntéria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
assinada deste termo e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagédo do
instrumento de coleta de dados, bem como dos resultados obtidos posteriormente neste estudo
no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.

Ribeirdo Preto, , de de 2013.

Assinatura do entrevistado

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe Erika Aparecida Catoia
Orientadora do Projeto Pesquisadora Responsavel

CONTATO: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitéario,
Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900. Horéario de Funcionamento: 8h as 17h. Telefone (16)
36023386

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe: (16) 3602-3391; Erika Aparecida Catoia: (16) 91772467.
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APENDICE III
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — PARTICIPANTES

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo(a) para participar de uma pesquisa denominada “Assisténcia
prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades prisionais da Regido de Ribeirdo
Preto/SP”. Este estudo esta sendo realizado pela pesquisadora Erika Aparecida Catoia da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e pela Profa. Dra.
Aline Aparecida Monroe, docente da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto e tem como
objetivo analisar a assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades
prisionais pertencentes aos municipios de Serra Azul e Ribeirdo Preto — SP. Sua participacéao
ndo € obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar deste estudo e retirar
seu consentimento. Sua recusa ndo trar nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em uma entrevista com duracao
média de 20 minutos onde serdo abordadas as seguintes informacdes: suas caracteristicas
fisicas, sociais e comportamentais; sua condicdo atual de salde; sua trajetdria através do
Sistema Prisional; as acOes e servicos que sdo ofertados para sua assisténcia a salude; e como a
equipe de saude do sistema prisional realiza o cuidado para o HIV/aids; e a autorizacdo para
consulta de seu prontuério de satde, onde serdo coletadas as seguintes informaces: dados sobre
sua trajetdria no Sistema Prisional; e resultados dos ultimos exames de CD4+ e Carga Viral
realizados. Destacamos que a sua identificacdo serd mantida em sigilo e para isso sera utilizado
um codigo no lugar do seu nome. Os riscos relacionados a sua participacdo sdéo minimos como
0 cansaco durante a entrevista ou constrangimento por participar de uma pesquisa relacionada
ao HIV/aids. Se vocé ficar cansado ou indisposto, a entrevista serd encerrada e marcado em
novo horario. Ressaltamos que vocé tem direito a indenizacdo conforme as leis vigentes no
pais, caso ocorra dano decorrente de sua participacdo na pesquisa. O beneficio indireto
relacionado a sua participacdo € melhorar a qualidade da assisténcia prestada as pessoas
privadas de liberdade que vivem com HIV/aids, posto que sua participagdo pode auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas que contemplem a necessidade de sistematizar o
atendimento as pessoas privadas de liberdade. Os dados e os resultados da pesquisa serdo
divulgados no meio académico em forma de poster, apresentacdo oral ou artigos, porém sua
identificacdo serd mantida em sigilo. Informamos ainda que o (a) senhor (a) nédo ter4 nenhuma
despesa financeira durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como ndo usufruird de

beneficios financeiros para a referida participacdo. Asseguramos que esta pesquisa nao trara
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prejuizo ao senhor (a) e nem a outras pessoas. Vocé receberd uma via assinada deste termo
deste podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento. Agradecemos a sua colaboracéo.

Eu, , apos leitura e compreensdo

deste termo de informacéo e consentimento, entendo que minha participacao é voluntéria, e que
posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi uma via
assinada deste termo e autorizo a execuc¢éo do trabalho de pesquisa e a divulgacao dos dados
obtidos neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma divida a respeito.

Ribeirdo Preto, , de de 2013.

Assinatura do entrevistado

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe Erika Aparecida Catoia
Orientadora do Projeto Pesquisadora Responsavel

CONTATO: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900. Campus Universitario,
Ribeirdo Preto/SP. CEP 14049-900. Horéario de Funcionamento: 8h as 17h. Telefone (16)
36023386

Profa. Dra. Aline Aparecida Monroe: (16) 3602-3391; Erika Aparecida Catoia: (16) 91772467.
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ANEXO |
"\ GOVERNO DO ESTADO
GABINETE DO SECRETARIO E ASSESSORIAS N\ AO PAUI.O
COMITE DE ETICA EM PESQUISA Secretons da ATInsl-a30

Pencentidica

S&o Paulo, 20 de fevereiro de 2014,

Data de Entrada: 27/01/2014
23 Avaliagdo
CAAE: 235.244413.3.000.5563

N CEP- d
ANALISE DO PROJETO
Titulo: Andlise da Atencao a Salde prestada as pessoas que vivem
com HIV/aids em unidades prisionais da regido de Ribeirao
Preto/SP
Pesquisador Responsavel: Erika Aparecida Catoia
Discente associado: n/a
Pesquisador Associado: nfa
Instituicdo: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Departamento/ Disciplina: Enfermagem em Saude Publica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP.
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PARECER DO COLEGIADO

Apresentado a este Comité para analise segundo normas da

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saiide (12/12/12), foi
considerado:

. APROVADO

D PENDENTE

D REPROVADO

Data 20/02/2014.

: JFATIMA FRANGA
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Secretaria da Administragdo Penitenciaria de S3o Paulo

Rua libero Badaro, 600 52 andar — Centro/Cep 01008-000
Tel(11) 3775-8108 email: comitedeetica@sap.sp.gov.br
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ANEXO II

b
b

=
TP,

i
i
il HrE

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Centra Colaborador da Organizagio Mundial da Saude para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sao Pavlo - Brasil - CEP 14040-302 - Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3607 3381 - Fax: 55 16 3602 0518

www.eerp usp br - eern@edu.usp br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP
Of.CEP-EERP/USP — 241/2013

Ribeirao Preto. 16 de outubro de 2013

Em atendimento a Resolucdo 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupgao.
Atenciosamente,
Profe B, Claud;a Be d>ita dos Sar;tos
Coordenadora do CEP-EERP/USP
lima. Sra.

Prof2. Dr?. Aline Aparecida Monroe
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 16 de
outubro de 2013.

Protocolo CAAE: 19324813.9.0000.5393

Projeto: Assisténcia prestada as pessoas que vivem com HIV/aids em unidades
prisionais da regido de Ribeirao Preto/SP.

Pesquisadores: Aline Aparecida Monroe
Erika Aparecida Catoia
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Anexo 111

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAD & "'g'ﬁ““"“l“

PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Assisténcia prestada 4s pessoas que vivem com HIV para prevencio da transmissdo
do virus no ambito prisional na regido de Ribeirdo Preto

Pesquizador: PEDRO AUGUSTO BOSSOMARIO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B51459318.7 00005393

Instituigao Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 2.862.036

Apresentacio do Projeto:

Trata-se da avaliago de solicitagao de emenda, que objetiva especificar a regido na qual o projeto sera
desenvolvido. Mos documentos do projeto & no projeto foi inserido que a pesguisa ocorrera na regido de
Ribeirdo Preto

Objetive da Pesquisa:

O objetivo foi alterado para:

Analisar a assisténcia prestada &s pessoas gue vivem com HIV para prevengdo da transmiss8o do
virus no dmbito prisional na regido de Ribeirdo Preto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sem alteragies

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem alteragdes

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

As alteragfes necessarias foram realizadas no projete de pesquisa e nos documentos gue o instruem

Recomendagoes:
MN&o ha
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO gw"@
PRETO DA USP

Continuagin do Parecer. 2,862 1036

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Emenda aprovada

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Paracer apreciado “Ad Refersndum®

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_120621| 24/08/2018 Apeito
do Projeto 6 E1.pdf 10:20:20
Projeto Detalhado /| Projeto_Pedro_emenda_pdf 24/08/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Brochura 10:1%:44 | BOSSOMARIO
Investigador
Outros Oficio_emenda. pdf 24/08/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
09:43:52 |BOSSONARIO

Folha de Rosto folharoste_Pedro. pdf 24/08/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
09:41:50 | BOSSONARIO

Projeto Detalhado /| Projeto. pdf 13/03/2018 |PEDRC AUGUSTO Aceito

Brochura 15:11:10 | BOSSONARIO

Investigador

Outros ProjetoErika. pdf 13/03/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
15:09:38 | BOSSONARIO

Outrog DECLARACAODEAUTORIZACADERIK | 13/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito

A_pdf 15:09:05 | BOSSONARIO

Ouiros OficioEncaminhamento. pdf 1230372018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
150740 | BOSSONARIO

TCLE / Termos de | DispensaTCLE pdf 13/03/2018 |PEDRC AUGUSTO Aceito

Assentimento / 15:06:34 | BOSSONARIO

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento. pdf 130372018 |PEDRO AUGUSTO | Aceito
15:06:20 | BOSSONARIO

Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADES pdf 13/03/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
15:05:58 | BOSSONARIO

Outros CEPEERP pdf 06/M3/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
13:05:00 | BOSSONARIO

Outros CEPSAP pdf DE/M3/2018 |PEDRC AUGUSTO Aceito
13:03:41 | BOSSONARIO

Situagdo do Parecer:
Aprovado
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAQ W‘m
PRETO DA USF

Contiruagio do Parecer 2862036

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

RIBEIRAD PRETO, 31 de Agosto de 2018

Assinado por:

Angelita Maria Stabile
{Coordenador)
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Anexo 1V

SECRETARIA DE
ADMINISTRAGAO {w .
PENITENCIARIA DO ESTADO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Assisténcia prestada &s pessoas que vivem com HIV para prevengéo da transmisséo
do virus no ambito prisicnal na regiao de Ribeirao Preto
Pesquisador: PEDRO AUGUSTO BOSSONARIO
Area Tematica:
Versdao: 1
CAAFE: B5145318.7_3001.5563
Instituigao Proponente: SAD PAULO SECRETARIA DA ADMINISTRACAD PENITEMCIARIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.906.392

Apresentacio do Projeto:
ldem ao nimero do Parecer: 2.793.630 e inclui-se a i formagdo gue o pesquisador acatou a orientago
deste Comité de Etica e realizou a adeguacdo do titulo.

Objetive da Pesquisa:
|dem ao nimemno do Parecer: 2.793.630.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Idem ao nimero do Parecer: 2.793.630.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
|dem ao nimero do Parecer: 2.793.630.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
ldem ao nimero do Parecer: 2.793.630.

Recomendagoes:

Mo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador realizou adequago sugerida, portanto este protocolo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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SECRETARIA DE
ADMINISTRACAO
PENITENCIARIA DO ESTADO

Continuagio do Parecer 2.506.352

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rran

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Projeto Detalhado / | Projeto_Pedro_emenda.pdf 24/08/2018 |PEDRO AUGUSTO Aceito
Brochura 10:19:44 | BOSSOMARIO
Investigador
Outros Oficio_emenda. pdf 24/08/2018 | PEDRO AUGUSTO Aeito
09:43:52 |BOSSOMARIO

Projeto Detalhado /! | Projeto. pdf 130372018 | PEDRO AUGUSTO Aeito

Brochura 15:11:10 | BOSSOMARIO

Investigador

Ouirog ProjetoErika. pdf 13/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito
15:09:38 | BOSSOMNARIO

Ouirog DECLARACACDEAUTORIZACAOERIK [ 13/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito

A pdf 15:09:05 | BOSSOMNARIO

Ouirog OficioEncaminhamento.pdf 13/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito
15:07:40 | BOSSOMNARIO

TCLE / Termos de | DispensaT CLE pdf 1300372018 | PEDRO AUGUSTO Aceito

Aszentimento / 15:06:34 [BOSSONMARIO

Jugtificativa de

Auséncia

Ouiros CEPEERP pdf DB/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito
13:05:00 | BOSSOMARIO

Ouiros CEPSAP pdf D6/03/2018 | PEDRO AUGUSTO Aceito
13:03:41 | BOSSOMARIO

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

SAC PAULO, 20 de Setembro de 2018

Assinado por:

Fatima Franga
(Coordenador{a))



