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RESUMO

INTRODUGCAO: Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo doencas transmitidas
sobretudo pelo contato sexual desprotegido. Populagdes como a das pessoas privadas de
liberdade (PPL), sdo mais vulneraveis a essas enfermidades, devido a questdes individuais e
estruturais que as afetam. A condicdo da PPL fomenta maiores riscos para a exposicao as ISTs,
sendo a baixa escolaridade um dos fatores de atencdo que afeta a maioria desse grupo e
potencializa a vulnerabilidade. OBJETIVO: Analisar a relacdo entre o nivel de conhecimento
de internos de um complexo penitenciario sergipano sobre ISTs e a exposicdo a estas.
MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal,
realizado em um complexo penitenciario masculino de Sergipe. Foram realizados testes rapidos
para HIV, sifilis, hepatites B e C e a aplicacdo de um questionario com 70 questdes objetivas
para os internos que aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE. O banco de dados foi
elaborado utilizando o software Microsoft Office Excel 2013 e a andlise estatistica foi
desenvolvida pelo software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 27.0.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Apenas 28,2% dos internos possuiam maior nivel de
conhecimento sobre ISTs, sendo a baixa escolaridade, renda resuzida e condi¢des habitacionais
precarios foram varidveis associados ao menor conhecimento. Internos com praticas de risco,
como tatuagens em presidios, demonstraram maior prevaléncia de menor conhecimento.
CONCLUSAO: Os dados analisados no estudo reforcaram a necessidade de estratégias
educativas continuas, triagem e a¢des preventivas para minimizar riscos no ambiente prisional.
Essas intervencdes sdo fundamentais para fortalecer politicas publicas e reduzir a disseminagédo

de ISTs intramuros e extramuros.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis; Pessoas Privadas de
Liberdade; Conhecimento



ABSTRACT

INTRODUCTION: Sexually Transmitted Infections (STIs) are diseases transmitted mainly
through unprotected sexual contact. Populations such as people deprived of liberty (PDL) are
more vulnerable to these diseases due to individual and structural issues that affect them. The
condition of PDL fosters greater risks for exposure to STIs, with low education being one of
the factors that affects most of this group and increases vulnerability. OBJECTIVE: To
analyze the relationship between the level of knowledge of inmates in a penitentiary complex
in Sergipe about STIs and their exposure to them. MATERIALS AND METHODS: This is
an observational, analytical and cross-sectional study, carried out in a male penitentiary
complex in Sergipe. Rapid tests for HIV, syphilis, hepatitis B and C were performed, and a
questionnaire with 70 objective questions was applied to inmates who agreed to participate in
the study and signed the TCLE. The database was developed using Microsoft Office Excel 2013
software and the statistical analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences, version 27.0. RESULTS AND DISCUSSION: Only 28.2% of the inmates had a
higher level of knowledge about STIs, and low education, low income and precarious housing
conditions were variables associated with lower knowledge. Inmates with risky practices, such
as tattoos in prisons, showed a higher prevalence of lower knowledge. CONCLUSION: The
data analyzed in the study reinforced the need for continuous educational strategies, screening
and preventive actions to minimize risks in the prison environment. These interventions are
essential to strengthen public policies and reduce the dissemination of STIs within and outside

the prison walls.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Infections; Persons Deprived of Liberty; Knowledge
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1  INTRODUCAO

As InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo transmitidas, sobretudo, por meio
do contato sexual (anal, vaginal, oral) sem uso do preservativo com uma pessoa infectada. Esses
agravos possuem diferentes agentes etiologicos, podendo ser causadas por bactérias, virus,
protozoarios e outros microrganismos (Brasil, 2020). Tais enfermidades além de afetar a satde
e vida das pessoas, podem gerar impactos relevantes na saude reprodutiva e infantil,
complicagdes durante a gravidez e o parto, além de contribuir para a infertilidade (Costa et al.,
2010).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) apontou que aproximadamente um milhdo de
pessoas afirmaram ter diagnéstico médico de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) no
Brasil (Brasil, 2021), o que corresponde a aproximadamente 1% da populagéo acima de 18 anos
de idade, chamando atencdo para a permanéncia das IST como uma problemaética de salde
publica de grande impacto (Miranda et al., 2021).

As populacgdes-chave que recebem essa denominacgédo por serem mais vulneraveis as IST
sd0 compostas por travestis, transexuais, gays, homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais do sexo, usuarios de drogas e pessoas privadas de liberdade, grupos que costumam
apresentar questdes comportamentais, sociais e legais que aumentam a exposic¢ao e o risco de
contrair diferentes IST (Brasil, 2018). Sdo configuradas pessoas privadas de liberdade no
sistema prisional aquelas com idade superior a 18 anos e que estejam sob a custodia do Estado,
em carater provisorio ou sentenciados para cumprimento de pena privativa de liberdade ou
medida de seguranca, conforme previsto no Decreto-Lei n® 3.689, de 3 de outubro de 1941 e na
Lei n®7.210, de 11 de julho de 1984 (Brasil, 2014).

A populacdo privada de liberdade possui uma maior vulnerabilidade, considerando o
acumulo de fatores que ampliam o risco e diminuem a protecdo desse grupo contra as IST’s,
sendo eles: local de alto risco, precéria vigilancia epidemiolégica, maior exposicdo a todos 0s
tipos de violéncias, transmissdo de doencas infecciosas, estimulo a comportamentos sexuais
inadequados e dificuldade de acesso a rede de atencdo a satde (Utida et al, 2021).

Além disso, uma parte significativa da populacdo carceraria apresenta baixos niveis
educacionais e socioecondmicos, corroborando a vulnerabilidade as infec¢des. O ndo uso de
preservativos e o compartilhamento de objetos para o uso de drogas e realizagdo de tatuagens
também sdo situa¢bes comuns dentro do sistema prisional (Tomazela et al., 2020).

No Brasil a populacdo prisional ultrapassa 700.000 pessoas em todos 0S regimes
(Infopen, 2019). Em Sergipe, 0 menor estado da federacao, a populagéo carceraria em 2019 era
de 6.360 pessoas, seguindo a mesma perspectiva de superlotacdo e precarizagdo do sistema

penitenciario, tal qual no ambito nacional (Parisi et al, 2020). A quantidade de unidades



prisionais no estado sergipano, assim como no restante do pais, ndo € suficiente para atender a
demanda populacional e tal questdo repercute no cerceamento de direitos fundamentais como
0 acesso a saude (Bezerra, 2015).

A dificuldade de acesso a rede de atencdo a saude, destacada como uma questdo que
corrobora a vulnerabilidade da populacdo privada de liberdade, vai de encontro ao que é
garantido com o art.14° da Lei de Execucdo Penal (LEP), a qual assegura, desde 1984, a pessoa
privada de liberdade uma assisténcia a saude de carater preventivo e curativo. Outrossim, no
Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) instituiu em 2014 a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Pessoa Privada de Liberdade (PPL) no Sistema Prisional (PNAISP), prevendo no ambito do
SUS uma assisténcia integral, resolutiva e continua as demandas de salde, com controle e
diminuicdo de agravos mais prevalentes no ambiente carcerario (Brasil, 2014).

A juncéo dos fatores estruturais e individuais no contexto das IST, ressalta que a
populagéo privada de liberdade merece uma atencdo especial (Cordeiro et al, 2018). Estudo
realizado no estado do Pernambuco, corroborou que a incidéncia de IST/AIDS em detentos
chegou a ser o dobro da populagédo geral, fator relacionado aos comportamentos favorecidos
pelo confinamento, a exemplo das relagdes homoafetivas sem o uso do preservativo, violéncia
sexual, compartilhamento de agulhas e laminas de barbear (Pinheiro et. al., 2020).

O sistema prisional sergipano, seguindo a légica fomentada no ambito nacional,
enfrenta problematicas que prejudicam a garantia de direitos basicos como a satde (Parisi et
al,2020). Esse cenério e o reflexo epidemioldgico ndo s6 sergipano, mas brasileiro merecem
atencdo, considerando que a contaminacdo e transmissao também ultrapassam os muros das
cadeias. Compreendendo a importancia do conhecimento nesse cerne, esse trabalho tem como
motivacdo compreender se ha, de fato, uma relacdo entre ter maior ou menor conhecimento
sobre as IST com o risco aumentado de exposicao a estas infeccdes.

Partindo desse pressuposto a pergunta de pesquisa é: Qual a relacdo ter maior ou menor
nivel de conhecimento sobre ISTs, considerando as variaveis socioecondmicas, 0 histérico
pregresso de salde, 0s comportamentos sexuais e a exposi¢do as ISTS entre os internos de um
complexo penitencidrio em Sergipe? Parte-se, portanto, da hipdtese que o0 maior ou menor nivel
de conhecimento sobre ISTs entre a populagdo privada de liberdade esta associado a um
aumento da exposicdo, a comportamentos de risco e a uma maior vulnerabilidade para a

aquisicao dessas infeccoes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre o nivel de conhecimento de internos de um complexo
penitenciario sergipano sobre Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e a exposicao a sifilis, ao
HIV e as hepatites B e C.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar o conhecimento dos internos em um complexo penitenciario de Sergipe sobre
as infeccdes sexualmente transmissiveis, suas formas de transmissao e prevengao.

e Associar 0 conhecimento sobre IST com exposicdo de risco, dados socioeconémicos e

préticas sexuais desenvolvidas em um complexo penitenciario de Sergipe.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 AGRAVOS A SAUDE E EPIDEMIOLOGIA DAS ISTS NA POPULACAO PRIVADA
DE LIBERDADE BRASILEIRA

O Brasil é o pais com o maior nimero de pessoas presas da América Latina.
Computando uma populacédo superior a 700.000 presos, o pais sul americano fica atras apenas
dos Estados Unidos e China, respectivamente (Infopen, 2019). A populacdo privada de
liberdade brasileira ndo representa um segmento homogéneo da sociedade, no entanto é
possivel observar que muitos vivem a margem, considerando que a maioria é pouco
escolarizada e vem de grupos socialmente desfavorecidos (Schultz et al., 2017).

Em relacdo a saude, a populacdo carceraria enfrenta uma série de desafios, muitos
agravados pelo ambiente prisional e pelas condi¢des de vida dentro das instituicdes penais.
Entre as diversas questdes de salde enfrentadas pelos apenados destacam-se transtornos
mentais e doencas infecciosas (Omena; Santos; Pol- Fachin, 2024). A maior expressao das
infectocontagiosas e IST ¢é justificada, pois o cenario carcerario as potencializa, devido as
condicdes precarias de confinamento de grande parte das unidades prisionais e também a
superlotacdo (Brasil, 2014).

Estudos realizados em Quebec, Canada; Maryland, EUA; Niantic, Connecticut, EUA e
Ghana, Africa apontaram altas taxas de prevaléncia de HIV em populacdo carceraria: 8%, 5%,
7,5% e 15,1% (Dufour et al., 1996; Kassira et al., 2001; Altice et al., 2005; Adejel et al., 2008,
respectivamente). Em Ribeirdo Preto, interior de Sdo Paulo, um presidio chegou a registrar
infeccdo por HIV em 5,6% dos presos (Coelho et al., 2007). No Rio de Janeiro um estudo
randomizado apontou uma soroprevaléncia de HIV em 4,8% dos detentos do sexo masculino
de estado (Carvalho et al., 1998). As taxas apontam o paralelo da situacdo brasileira com
diferentes paises do mundo acerca da maior vulnerabilidade da populagdo privada de liberdade
as IST.

As IST, dessa forma, representam um grave problema de saude publica global,
associadas a alta morbimortalidade, principalmente em populacbes vulneraveis, como as
privadas de liberdade (Lewis; Latif; Ndowa, 2007). Em termos globais, fatores sociais, politicos
e econdmicos influenciam diretamente os perfis epidemiologicos das IST, resultando em
expressivas desigualdades regionais (OMS, 2008).

No Brasil, a populacdo carceraria é caracterizada por um contexto de vulnerabilidade
multifatorial que favorece a disseminagdo das IST. De acordo com o Levantamento Nacional
de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) em junho de 2021, 27.033 pessoas encarceradas
apresentavam agravos transmissiveis, sendo 7.500 diagnosticadas com HIV (Brasil, 2022). A

prevaléncia de hepatite C (HCV) entre pessoas privadas de liberdade atinge 13,6%, uma taxa
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até 20 vezes maior que a da populacédo geral, configurando esse grupo como um dos principais
reservatorios de novos casos no pais (Magri et al., 2015).

No estado de Minas Gerais, um estudo pesquisou a prevaléncia de IST em um presidio
do sul mineiro. Contando com a participacdo de mulheres e homens privados de liberdade, a
pesquisa realizada em 2019, verificou que a prevaléncia das IST era maior entre os homens,
visto que foi a maioria da populacéo do estudo. Casos de sifilis foram identificados em ambos
0s sexos, enquanto os de HIV e Hepatite C foram detectados apenas em homens. Nessa mesma
andlise foi verificada a predominéncia da baixa escolaridade (Oliveira et al., 2019).

Dados mais recentes indicam que as IST continuam sendo um desafio para o sistema
prisional. Relatorios de 2023 apontam para um aumento nas taxas de deteccdo de sifilis e
hepatite B em algumas unidades prisionais brasileiras, apesar de esforgos pontuais para
melhorar 0 acesso a testes rapidos e tratamento (Brasil, 2023). Tais resultados reforcam a
necessidade de intervencgdo sistematicas e abrangentes, direcionadas para a realidade prisional.

Outro aspecto de destaque é a dinamica de transmissao extramuros, evidenciada pela
interacdo entre os internos e suas visitas intimas. Estudos sugerem que tais interacdes ndo
apenas perpetuam a disseminacao intramuros, mas também ampliam o impacto das IST para
além dos muros das prisdes, atingindo parceiros (as) externos (as) e favorecendo a circulacéo
continua dessas infec¢cdes na comunidade (Pereira et al., 2022). Essa questao tem implicacdes
significativas para a salde puablica, aumentando a pressdo sobre os servigos de salde e
dificultando o controle das infec¢cBes na populacdo geral. O cenério exige um planejamento
mais integrado, com politicas que abordem tanto os internos quanto a populacdo indireta
impactada pela disseminagdo extramuros.

A literatura também evidencia a relacdo entre o tempo de confinamento e
vulnerabilidade as IST. Revisdes apontam que fatores como transfusdes sanguineas, uso de
drogas injetaveis e praticas como tatuagens feitas sem condicdes de higiene estdo associados
ao aumento de infeccdes, especialmente em periodos prolongados de reclusdo (Pereira et al.,
2022).

Nos 17 artigos incluidos no estudo supracitado, dos anos de 1989 a 2020, foi
corroborada uma fragilidade no conhecimento e na literatura em salde, especificamente em
salde sexual, por parte dos homens. Tal achado foi associado sobretudo aos baixos niveis
socioecondémicos, ao numero de anos de detencdo, a adocdo de habitos prejudiciais, como o
tabagismo, o consumo de alcool e outras drogas, questdes que se mostraram ainda mais
complicadoras para a evolucdo desfavoravel das IST (Pereira et al. 2022).

Apesar disso, algumas iniciativas demonstram resultados promissores. Programas de

prevencéo, como a distribuicdo de preservativos e a realizagdo de palestras educativas sobre
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saude sexual e IST em presidios do Parand e de S&o Paulo, tém contribuido para a
conscientizacdo e reducdo dos casos diagnosticados em alguns locais. A inclusdo de testes
répidos de triagem e o acompanhamento regular dos casos positivos também tém mostrado
eficacia na interrupcéo da cadeia de transmisséo (Silva et al, 2023).

Por fim, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de
Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) permanece como um marco na garantia a saude para
essa populacdo. No entanto, sua implementacdo enfrenta desafios operacionais e estruturais,
como falta de recursos humanos capacitados, dificuldades logisticas para a oferta de exames e
tratamentos, e resisténcia cultural em relacdo a abordagem educativa em saude sexual (Brasil,
2014).

3.2 CONHECIMENTO SOBRE IST E O AUMENTO DA EXPOSIC}AO

No contexto da salde, a compreensdo da vulnerabilidade requer um entendimento das
condic¢des que um individuo ou grupo social possui para tomar decisdes sobre sua exposi¢édo a
riscos de agravos especificos. Esse conceito é influenciado por fatores econémicos, politicos,
sociais, biologicos, culturais, individuais e familiares, destacando-se pela busca da
particularizacdo das relagdes em detrimento da generalizagdo as inferéncias (Maschio-Lima et
al, 2019).

No Brasil, uma dissertacdo de mestrado intitulada: “A educagdo em Satde como
ferramenta para a prevencao das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis em pessoas privadas
de liberdade” investigou o conhecimento sobre IST em uma unidade prisional de Sdo Paulo. Os
resultados mostraram predominancia de individuos da faixa etaria entre 20 e 29 anos, com
ensino fundamental incompleto (32,9%) e 46,8% com ensino médio completo. A pesquisa
revelou que a identificacdo das IST gerou dividas entre 0s internos, com respostas equivocadas,
como a crenca de que o uso do preservativo seria um método de tratamento para essas infecces
(Carvalho et. al., 2020).

A alta prevaléncia de IST também foi observada em uma pesquisa transversal realizada
em uma cadeia publica feminina de Roraima, com a participacdo de 168 detentas. Nesse estudo,
37,5% das participantes estudaram ate o ensino fundamental e a baixa escolaridade foi
significativamente associada a uma maior a prevaléncia de IST em relacdo as mulheres com
ensino médio ou superior (29,6% versus 11,3%) (Benedetti et al., 2020).

No Piaui um estudo epidemioldgico analisou a vulnerabilidade ao HIV na populacéo
privada de liberdade de Teresina. A pesquisa revelou uma associacdo estatisticamente

significativa entre informagdes sobre o HIV, como o0 uso de preservativo e parceria sexual.
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Contudo, parte da populacdo afirmaram usar camisinha todas as vezes ou ndo usar por ndo
gostar (Telma et al.,2019).

E evidente que, associada a baixa escolaridade, a desinformagdo sobre praticas
preventivas contra IST est4 enraizada em estere6tipos, estigmas e no machismo culturalmente
reforcado. Esses fatores sdo exacerbados no ambiente prisional, prejudicando tanto o
autocuidado quanto o acesso aos servigos de saude (Oliveira, 2019).

Apesar das evidéncias que associam a baixa escolaridade a uma maior exposicéo as IST,
na literatura poucos estudos exploram o potencial da educagdo em salde como estratégia de
reducdo dessa prevaléncia. A capacitacdo de pessoas privadas de liberdade poderia contribuir
para um impacto positivo na prevencdo de IST, aprimorando o autocuidado e transformando a
realidade sociocultural desses individuos (Tomazela et. al., 2020).

Uma das justificativas para a negligéncia da realizacdo de a¢des de educacdo em salde
com esse publico ¢ a ideia da “periculosidade” que ceifa a PPL, refletindo em pouca disposi¢éo
para que o interno tenha acesso a saude e educacgédo sob a justificativa de ndo ser merecedor,

mitigando, dessa forma, direitos basicos (Barsaglini, 2016).
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional, analitico e transversal, realizado em um
complexo penitencidrio masculino de Sergipe.
4.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um complexo penitenciario do estado localizado no nordeste
brasileiro. O estado tem uma populacéo de 2.210.004 pessoas, area de 21.938km? e densidade
demografica de 100,74 hab/km? (IBGE, 2022).

A unidade localizada no municipio de Sdo Cristovao diz respeito ao Complexo
Penitenciario Doutor Manoel Carvalho Neto (COPEMCAN), que no periodo da coleta
(novembro de 2022 a abril de 2023) possuia capacidade para 800 internos e comportava 2.519.
(Sisdepen, 2023).

O COPEMCAN foi fundado com o objetivo de acolher os internos enquanto estivessem
na fase de instauracdo do processo e execucdo da pena definitiva, conhecida como regime
provisorio. Sendo dividido em cinco pavilhdes (P1, P2, P3, P4 e P5), duas oficinas, uma unidade
de salde, uma cozinha e um centro administrativo. Em 2020 foi inserida a Equipe de Atencéao
Priméaria Prisional (EAPP) tipo I, que conta com duas enfermeiras, dois técnicos de
enfermagem, um odont6logo, um auxiliar de saude bucal, duas assistentes sociais, uma

psicologa e um médico, realizando uma carga horéaria de 30 horas semanais (Sisdepen, 2023).

4.3 AMOSTRAGEM E RECRUTAMENTO
Para o calculo amostral, foi considerada a populagéo total de 2.519 internos, com uma
prevaléncia presumida de 50%, erro amostral de 5% e nivel de confianca de 95%. Com esses
parametros e assumindo uma amostra aleatdria simples, obteve-se o valor de 334 individuos
como quantitativo minimo necessario para garantir a robustez da andlise.
n = [EDFF*Np(1-p)]
[(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)]

(Open Epi, Versdo 3.0).

Apesar de o calculo indicar a necessidade de 334 participantes, optou-se por convidar
todos os internos do complexo penitenciario a participarem do estudo. Essa decisdo levou em
consideracdo o compromisso social da pesquisa, além dos beneficios potenciais para a satide da
populacdo carceréria. Durante a coleta, além de responderem ao questionario, 0s internos
tiveram a oportunidade de realizar testes rapidos para as IST pesquisadas (sifilis, HIV, hepatites

B e C), e ao final de cada aplicagéo, foram orientados sobre prevengéo, transmissao e principais
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sinais e sintomas dessas infec¢fes. Essa abordagem integradora buscou néo apenas levantar
dados, mas também contribuir diretamente para a satde e o bem-estar dos participantes.

Ao todo, 1.835 internos participaram integralmente da pesquisa. O estudo, além de
promover acgdes de cuidado imediato, visa produzir conhecimentos que contribuirdo para a

analise epidemioldgica das IST dentro de um complexo penitenciario no estado de Sergipe.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos todos os internos que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o TCLE (APENDICE B). Os internos que optaram por repetir os testes em distintos
momentos da coleta, 0s que ndo possuiam condi¢des psiquicas de responder as perguntas e 0s
que estavam isolados em celas especificas, por alto teor de periculosidade e segurangca maxima,

foram excluidos.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado um questionario (APENDICE C) enquanto instrumento de coleta. Esse foi
elaborado com base nas fichas de notificacdes e investigacOes para sifilis, HIV, hepatites B e C
e inspirado em instrumentos ja validados, a exemplo do “Questionario para avaliacdo de
programas de prevencdo das DST/aids” (Silva et al., 2017).

O instrumento de coleta contava com 70 perguntas objetivas separados em seis eixos:
identificacdo e dados socioecondmicos, historia pregressa de saude, habitos de vida e praticas
sexuais, conhecimento sobre as IST e suas formas de transmissdo e prevencdo, conhecimento

sobre a identificacdo das IST e comportamentos em relacéo IST.

4.6 ESTUDO PILOTO

Anterior ao processo de aplicacdo do questionario, 0 instrumento passou por uma
avaliacdo de juizes com expertise na area de estudo de dois estados diferentes. Diante das
necessidades percebidas e solicitacdes realizadas, o questionario passou por adequacdes que
consideraram a realidade da populagéo a ser entrevistada.

Foi realizado, também, o teste piloto através da aplicacdo do questionario para 10
internos. Apos o teste piloto foi possivel realizar analises sobre o tempo de aplicacdo das
perguntas, o tempo da coleta do teste rapido e a melhor forma de abordagem dos
questionamentos. Considerando as necessidades percebidas foram sugeridas mudancas sutis na
disposicéo das perguntas no instrumento piloto, com o objetivo de torna-lo mais fluido e

transparente e garantir questdes mais objetivas e compreensiveis.
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4.7 RISCOS

A pesquisa incluiu procedimentos que causaram breve dor durante a puncéo digital para
a amostra de coleta sanguinea e constrangimento de responder a entrevista, ao qual foi evitado
ao méximo. Os cuidados de protecdo a salde foram mantidos em sigilo e os resultados dos
exames foram repassados individualmente. Alem de garantirmos o uso de equipamentos de
protecdo individual (luvas, mascara, gorro, capote e dculos de protecédo) para as pesquisadoras
e descarte apropriado de todos os materiais utilizados nos testes. A entrevista foi realizada em
um local reservado, com privacidade, no tempo necessario para que todas as perguntas fossem
entendidas de maneira correta. Alem disso, a equipe de pesquisa assegurou 0 anonimato com a
substituicdo do nome por um codigo numérico.

4.8 BENEFICIOS

No tocante aos beneficios é importante destacar que foi realizada uma abordagem
educativa individual e coletiva sobre as principais infeccdes sexualmente transmissiveis, suas
caracteristicas, como identificar e como prevenir (APENDICE D). Além disso, esta pesquisa
traz beneficios indiretos sobre a possibilidade de fornecer informacdes importantes para a
criacdo de protocolos e novas estratégias de prevencdo das IST dentro da institui¢do prisional,
bem como a divulgacgdo cientifica dos resultados. Dessa forma, outros internos que serdo
assistidos na instituicdo poderao ser beneficiados.

Em caso de positividade para alguma das IST investigadas nos internos pesquisados, foi
realizada a notificacdo e encaminhamento do caso para a equipe de salde prisional, para que
houvesse continuidade na assisténcia e, caso necessario, realizar a solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem para confirmacdo ou exclusdo da doenca. Todos os internos
receberam o diagnéstico pela equipe de salde de maneira sigilosa e clara, através da

demonstracdo dos exames realizados.

4.9 DESFECHO PRIMARIO E SECUNDARIO

Este estudo foi conduzido com o objetivo de avaliar o nivel de conhecimento sobre IST
entre internos de um complexo penitenciario e investigar fatores associados a essa variavel. A
fim de alcancar esse objetivo foram definidos desfecho primario e fatores associados.

O desfecho primario deste estudo foi o nivel de conhecimento sobre IST, avaliado com
base em 22 questdes especificas do questionario aplicado (questdes 46 a 63, APENDICE C).
Essas questbes foram estruturadas para abordar conceitos fundamentais sobre as IST, suas
formas de transmissdo, prevencao e identificagdo. A elaboracdo e a andlise das questdes
contaram com a expertise de profissionais da area e com referéncias técnicas, como o Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo das Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis do
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Ministério da Saude (2020), que detalha as estratégias de prevencdo, manejo clinico e
disseminacéo de informacdes sobre IST.

Para determinar o nivel de conhecimento, as 22 questdes foram classificadas em trés
niveis de dificuldade: facil, moderado e dificil. Essa categorizacdo baseou-se na complexidade
conceitual e no grau de exigéncia cognitiva envolvido em cada questdo. Das questbes
analisadas, 11 foram classificadas como faceis, 6 como moderadas e 5 como dificeis. Atribui-
se uma pontuacao proporcional ao nivel de dificuldade: 1 ponto para questbes faceis, 2 pontos
para moderadas e 3 pontos para dificeis.

A pontuacdo méaxima foi de 38 pontos, correspondendo ao acerto de todas as questdes.
Como critério de classificacdo, internos que obtiveram 23 pontos ou mais foram considerados
como possuidores de maior conhecimento sobre as IST, refletindo um menor risco de
exposicdo. J& os que pontuaram menos de 23 foram classificados como tendo menor
conhecimento, sugerindo maior vulnerabilidade.

A metodologia adotada para estabelecer o critério de pontuacao e categorizagdo visou
assegurar objetividade e fundamentacdo cientifica, garantindo que as decisGes fossem
respaldadas pelas melhores evidéncias disponiveis sobre o tema.

Os fatores associados foram selecionados com o intuito de explorar relagdes potenciais
entre o nivel de conhecimento sobre as IST e variaveis sociodemograficas e de comportamento
dos participantes, proporcionando uma analise mais ampla e contextualizada. Dentre os fatores
estdo incluidos a relacdo entre o nivel de conhecimento e a presenca de diagnostico positivo
para IST, as caracteristicas sociodemograficas dos internos, como idade, escolaridade e tempo
de encarceramento, condi¢Ges de salde pregressas e atuais, incluindo habitos de vida, como
uso de drogas e tabagismo, praticas sexuais, como a frequéncia do uso de métodos de protecdo

e 0 nimero de parceiros.
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4.10 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados utilizando o software
Microsoft Office Excel® 2013 e, posteriormente, exportados e analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).
Na analise estatistica, foi considerada como variavel desfecho (dependente) o nivel de
conhecimento sobre as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) investigadas — HIV, sifilis,
hepatites B e C — categorizado em maior ou menor conhecimento. As varidveis independentes
incluiram o resultado positivo para alguma das IST testadas, caracteristicas sociodemogréficas,

historico de saude pregresso e atual, habitos de vida, e pratica sexual dos participantes.

Para a apresentacdo dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de
cada variavel. As associacOes entre a varidvel desfecho e as variaveis independentes foram
inicialmente avaliadas por meio do teste qui-quadrado, adequado para a analise de variaveis
categoricas. Em seguida, foi aplicada a regressao de poisson bivariada para identificar possiveis
associagdes entre o nivel de conhecimento sobre IST e cada variavel independente, controlando

o efeito de outras variaveis.

Para todas as analises, foi adotado um nivel de confianca de 95% (IC 95%), sendo
considerado estatisticamente significativo um p-valor menor que 0,05. Além disso, as razGes
de prevaléncia (RP) foram calculadas para o p-valor, permitindo a interpretacdo das magnitudes

de associacdo entre as variaveis.

4.11 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todas as exigéncias dispostas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo
seres humanos da Universidade Federal de Sergipe (CAEE: 61109422.4.0000.5546) (ANEXO
A). Garantindo o anonimato, confidencialidade e sigilo dos participantes, além da guarda dos

dados pela pesquisadora por cinco anos.
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5 RESULTADOS

A amostra incluiu 1835 internos de um complexo penitenciario do interior sergipano.
Na amostra coletada, a idade dos participantes variou entre 18 e 76 anos, com uma idade média
de 30,88 (£ 8,92). Dentre os 1835 apenados, a populacdo era composta em maioria por nao
brancos (86,2%), solteiros (49,0%) e acerca da escolaridade, parte majoritaria da amostra, tinha
apenas o ensino fundamental incompleto e completo (71,1%).

A realizacdo dos testes rapidos foi uma das formas de avaliar a exposi¢cdo as ISTs.
Dentre os internos que foram submetidos aos testes, 1.427 (77,8%) testaram negativo para as
IST pesquisadas, enquanto 408 (22,2%) testaram positivo. Desses casos positivos 5,6% foram
para HIV, 47,1% para sifilis, 2,7% para hepatite b e 58,1% para hepatite C.

O nivel de conhecimento dos internos sobre as IST foi categorizado em “maior” e
“menor” conhecimento, através da analise do conhecimento do tipo cientifico. Observou-se que
apenas 519 internos apresentaram um nivel de conhecimento maior sobre IST, enquanto 1.316
internos apresentaram um nivel de conhecimento menor, como observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de conhecimento dos internos alocados no complexo penitenciario

Doutor Manoel Carvalho Neto sobre IST.

Variaveis n %
Conhecimento

Maior Conhecimento 519 28,2
Menor Conhecimento 1316 71,8%

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.

A analise da regressdo bivariada foi realizada entre a variavel dependente maior ou
menor conhecimento sobre IST e as caracteristicas sociodemograficas, histéria pregressa,
habitos de vida, préaticas sexuais e ter ou ndo ter as IST pesquisadas no estudo (HIV, sifilis,
hepatites B e C). Em relacgéo as IST analisadas e a relacdo entre o nivel de conhecimento sobre
IST, as variaveis que mais se destacaram foram a de sifilis geral (casos novos e cicatrizes
soroldgicas) e HIV, considerando que para essas duas variaveis dentre os internos que testaram
positivo para essas doencas a maioria possuia menor conhecimento sobre IST. Apesar disso a
relacdo entre as variaveis ndo apresentou significancia estatistica, como é possivel observar na
Tabela 2.
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Tabela 2 - Andlise bivariada das IST testadas a ter menor ou maior conhecimento sobre

as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis em internos do COPEMCAN.

Variaveis

IST pregressa

Sifilis Na&o[ref]
Geral
Sim
Sim
HIV
Nao
[ref]
) Nao ref]
Hepatite B
Sim
Sim
Hepatite C
Nao
[ref]

Analise
Conhecimento Bivariada P-
valor
RP (95%)
: Qui-
Ma|02r7(;1—1.4 Menor (n=408)  9uadrado
p-valor
N % N %
68,27
79 31,73 170 0,94 (0,86-1,03)
0,194 0,217
440 27,74 1146 712,26 -
56,52
10 4348 13 0,78 (0,54-1,12)
0,103 0,189
500 2809 1303 ‘1ol i
2 18,18 9 81,82 0,456 -
517 28,34 1.307 71,66 -
69,62
72 30,38 165
0,443
447 27,68 174 72,03 -

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.

Na andlise das variaveis sociodemograficas foi possivel notar que a escolaridade

apresentou um papel importante no nivel de conhecimento. Internos com ensino fundamental

completo e incompleto apresentavam maior prevaléncia de ter menor conhecimento sobre as
IST (RP= 1,77; p=0,014). A variavel ser LGBTQIAP+ também apresentou destaque e

significancia estatistica quando associada ao nivel de conhecimento (p<0,001). A renda antes

de entrar no presidio inferior a um salario minimo (p=0,04), assim como a moradia (p=0,003)

apresentaram-se estatisticamente significativas, nessa ultima variavel a associacdo foi

principalmente entre a resposta “situa¢do de rua” da variavel.
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Tabela 03 - Andlise bivariada das variaveis sociodemograficas a ter menor ou maior

conhecimento sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em internos do COPEMCAN.

Variaveis

Conhecimento

Sociodemograficas

LGBTQIAP+ Sim

Escolaridade
1

Renda antes
de entrar no

presidio

Analise
Teste qui- ivari
Maior(n=519) Menor uadra?alo( SRS il
- (n=1316) P Rp(95%) T
-valor)
N % n %
S 029(012- 00
15 78,95 4 21,05 2,00 0,69) 06
Né&o [ref] 504 27,75 1.312 72,25 1
0,00 1,8(1,12- 0,0
Analfabeto 24 26,67 66 73,33 5 2.88) 15
Ensino 1,77(1,12- 0,0
fundamental 364 27,89 94 72,11 2,79) 14
Ensino 1,771(2,80- 0,0
médio 115 27,85 298 72,15 0.01) 15
Ensino
superior 16 59,26 11 40,74 1
[ref]
Nenhuma 57 3081 128 69,19 004 2°37(09- 00
’ ’ ’ 6,6) 60
<lsalario 94 2618 265 73,82 2,707(1,02- 00
! ! 7,1) 44
) . 2,652(1,01- 0,0
1-3 salarios 312 27,66 816 72,34 6.96) 48
i . 2,542(0,95- 0,0
4-6 salarios 27 30,68 61 69,32 6.73) 61
7-11 2,484(0,91- 0,0
salarios W ez 2 L 6,73) 73
>11 2,444(0,90- 0,0
salarios L e 22 oo 6,61) 78
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PEIOIES o opom g 2727 1
responder
. Situacéo de 0,00 1,237(1,02- 0,0
Moradia 1 rua 3 15,00 17 85,00 3 149) 97
Casa 1,097(1,03- 0,0
alugada 189 24,58 580 75,42 1.16) 02
Casa
. 327 31,26 719 68,74 1
propria [ref]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023.

O habito de vida que mais se associou a variavel conhecimento foi o uso de alcool
(p=0,06), apesar de ndo ter apresentado significancia estatistica na analise bivariada. O local de
realizacdo da tatuagem também foi significativo, dos que afirmaram ter feito no presidio, a
maioria possuia menor conhecimento (73,44%, RP= 0,24). Na andlise da histdria pregressa,
Ulcera genital passada (p=0,05, RP=0,03), hepatite B passada (p=0,01, RP=0,02) e hepatite C
passada (p=0,04, RP=0,99) mostraram-se estatisticamente relacionadas a variavel

conhecimento Tabela 04.

Tabela 04 - Andlise bivariada da historia pregressa e dos habitos de vida a ter menor ou maior

conhecimento sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em internos do COPEMCAN.
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Conhecimento

Tes_te Analise Bivariada p-
Menor gui- |
Variaveis Maior(n=519) a quadra RP (95%) el
(n=1316)
o(p-
valor)
N % n %
Historia de saude
pregressa e
habitos
Ulcera N0 0,9(0,83-
genital 481 2894 1181 71,06 0,053 0,99
teve 0,030
passada
Jateve a9 5197 135 7803
[ref]
Hepafite B Ndo 518 2865 1290 7135 0,014 0.79(0.64- ) 509
passada teve 0,97)
Jateve 4 45000 9 90,00
[ref]
eontitee N 1,00(0,71-
epatite ao 1,39)
vassada oo 515 2853 1290 71,47 0,041 0.997
Jateve o857 10 7143 1
[ref]
Qual o local 0,86(0,69-
vocé fezsua Nenhum 94 2765 246 7235 0,079 1,07)
0,201
tatuagem?
. 0,85(0,69-
Studio 278 2851 697 7149 108) 0453
0,88(0,71-
Presidio 115 2656 318 7344 1,09)

0,248
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amigos
Propria
residénc 3
ia
Fazusode 453
alcool?
Nao
[ref] 66
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0,69(0,52-

0,92)
42,03 40 57,97 0,014
16,67 15 83,33

1,09(0,98-
27,62 1187 72,38 0,068 1,21) 0,092
3385 129 66,15

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023

As praticas e comportamentos sexuais que se associaram ao nivel de conhecimento

foram: o ndo uso do preservativo, pelo motivo de ndo gostar de usar o preservativo (p=0,002)

e os que afirmaram utilizar com a justificativa de ndo confiar no parceiro (p<0,001). Ainda

nesse mesmo eixo 0 sexo do parceiro que costuma ter praticas sexuais também se mostrou

significativo (p=0,002, RP=0,68). A realizacdo de teste rapido para alguma IST e o nivel de

conhecimento sobre as infecgBes mostrou-se significativo na anélise (p=0,004). A frequéncia

de relagGes ap6s a entrada no presidio, o uso de drogas antes e depois das relacbes sexuais e 0

uso de preservativo em relacOes pagas ndo alteraram significativamente a chance de influenciar

no nivel de conhecimento como € possivel observar na Tabela 05.

Tabela 05 - Andlise bivariada dos comportamentos sexuais a ter menor ou maior

conhecimento sobre as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis em internos do COPEMCAN.

Variaveis

Comportamento sexual

Motivo: ndo  sjm
gosto de usar
preservativo N [ref]
Motivo: ndo  gjm
confio no meu

parceiro Nao [ref]

Conhecimento

Anél_ise

s T SN

19) 3 valory . RP (95%)
n % n %
215 2488 69 7512 ﬂg;‘( 103- 5002
304 3131 667 68,69 1
300 32,02 637 67,98 0.899(0.84- 001

<0,001 099

219 2439 679 7561 1



Sua frequéncia

de relagdes
sexuais no
presidio?

Sua pratica
sexual
costuma ser
com...?

Vocé utiliza
ou ja utilizou
drogas
antes/durante
as relacoes
sexuais?

A Ultima
relacdo que
VOCé pagou,
VOCé usou
preservativo?
Vocé ja
realizou

exame ou teste

rapido para
identificacéo
de IST?

\Vocé se
incomodaria

em ter amigos

com alguma
IST?

\Vocé
continuaria
com seu

parceiro se ele

te contasse
que tem
IST_1?

Manteve
0 mesmo

Aumentou
Diminuiu
[ref]

S6 sexo
masculino

S6 sexo
feminino

Ambos 0s
Sexos

Prefiro
nao
responder
Sim

Né&o [ref]

Sim

N&o [ref]

Sim [ref]

Sim

Na&o [ref]

Nao

Sim [ref]

29

482

13

489

371

148

33

486

173

346

82

437

205

314

36,25

19,05

28,14

61,90

217,82

30,36

27,40

30,77

23,24

28,71

24,50

30,65

23,03

29,55

25,82

30,16

o1

34

1.231

1.269

39

983

566

109

1.207

558

783

274

1.042

589

727

63,75

80,95

71,86

38,10

72,18

69,64

72,60

69,23

76,76

71,29

75,50

69,35

76,97

70,45

74,18

69,84

0,117

0,002

0,159

0,165

0,004

0,014

0,041

Fonte: Dados da pesquisa, 2022/2023

0,887(0,75-
1,04)

1,126(0,97-
1,30)

1

0,547(0,30-
0,96)

1,036 (0,87-
1,23)

1

1,049( 0,98-
1,12)

1,077( 0,97-
1,18)

1

1,089( 1,02-
1,15)

1,092( 1,02-
1,16)

1

1,062( 1,00-
1,12)

0,162

0,119

0,039

0,689

0,171

0,129

0,004

0,008

0,039

26
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Ainda na Tabela 05, algumas varidveis associadas ainda ao eixo de comportamento,
partindo mais de uma perspectiva de opinido. A variavel se incomodar em ter amigos com uma
IST apresentou relacéo estatistica (p=0,004) com o nivel de conhecimento, além da variével
continuar com o parceiro caso contasse que ele tem IST, dos que afirmaram que nédo 74,18%

possuiam menor nivel de conhecimento com repercusséo estatistica (p=0,041).
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam o quantitativo minoritario de internos com
maior nivel de conhecimento sobre ISTs, refletindo a vulnerabilidade dessa parcela da
populacdo. Estudos indicam que o nivel educacional influencia diretamente a compreensédo
sobre medidas preventivas, tornando a baixa escolaridade um fator de risco para a exposicao as
ISTs (Tomazela et al., 2020). A relevancia das caracteristicas sociodemograficas, de saude e
habitos de vida no nivel de conhecimento sobre ISTs entre a populacdo carceréria foi salientada
pelos dados analisados. A literatura destaca que contextos de exclusdo social, baixa renda e
precarias condicbes de moradia impactam negativamente a adog¢do de comportamentos
protetivos a salde, o que reforca a necessidade de estratégias educativas voltadas a esse publico
(Brasil, 2021).

A escolaridade mostrou-se como fator determinante, jA que internos com ensino
fundamental apresentaram maior prevaléncia de menor conhecimento sobre ISTs. Um estudo
realizado no meio-Oeste dos Estados Unidos analisou a relacdo entre o nivel de escolaridade e
0 uso de preservativos. Utilizando a regressédo logistica observou-se que mulheres com ensino
médio completo tinha 2,78 vezes mais chances (p= 0,043) de relatar o uso de preservativo na
ultima relacdo sexual em comparacdo com aquelas com ensino médio incompleto. Além disso,
as mulheres que nunca haviam tido uma IST apresentaram 2,597 vezes mais chances (p=0,030)
de uso de preservativo na Gltima relacdo sexual em comparacdo as que ja haviam contraido
alguma IST (Emerson, Carroll & Ramaswamy, 2018).

Ainda no eixo de dados sociodemogréaficos, a situacdo de rua foi um fator
estatisticamente associado ao menor conhecimento sobre as enfermidades, evidenciando
vulnerabilidades estruturais que ampliam a exposi¢do a infeccGes. Pesquisa realizada em
Teresina corroborou esses achados ao indicar que apenas 31,08% das pessoas em situacdo de
rua possuiam conhecimento adequado sobre a transmisséo das ISTs (Torres et al., 2023).

A renda inferior a um salario minimo foi significativamente associada ao menor
conhecimento sobre ISTs, exemplificando como as desigualdades econémicas podem limitar o
acesso a educacédo e a cuidados preventivos em salde. Estudos apontam que individuos em
situacdo de vulnerabilidade financeira possuem menos acesso a informacdes qualificadas e
servicos de saude, dificultando a adogédo de préaticas preventivas e favorecendo a disseminacao
de ISTs (Pinheiro et al., 2020). Além disso, pesquisas revelam que a instabilidade financeira
impacta diretamente a capacidade de buscar atendimento médico e utilizar métodos de protecéo,
como preservativos e exames preventivos (Silva et al., 2023).

Sob a oOtica da identidade de género, a varidvel LGBTQIAP+ apresentou associacao

estatisticamente significativa com o nivel de conhecimento sobre ISTs. Estudos apontam que



29

individuos pertencentes a essa populacdo frequentemente enfrentam barreiras no acesso a
servicos de saude e informacgfes adequadas, agravando sua vulnerabilidade a infeccOes
sexualmente transmissiveis (Tesser et al., 2024). A exclusdo social e o estigma reforcam a
necessidade de estratégias educativas inclusivas e culturalmente sensiveis dentro do sistema
prisional.

No contexto da exposicdo, a associacdo entre o conhecimento sobre ISTs e a
positividade para sifilis e HIV, ainda que sem significAncia estatistica, evidenciou a
predominancia de menor nivel de conhecimento entre internos com essas infecc¢des. Isso reforca
a importancia de programas de educacdo em saude, que atuem de maneira preventiva,
minimizando os impactos das condigdes sanitarias precarias e a superlotacédo prisional, fatores
ja destacados na literatura como determinantes para a disseminacao dessas infec¢des (Cordeiro
et al., 2018; Magri et al., 2015).

Os resultados das analises bivariadas reforcam a complexidade dos fatores que
influenciam o conhecimento sobre ISTs entre a populacdo carceraria. O uso de alcool, também
pesquisado, embora ndo tenha apresentado significancia estatistica, revela uma tendéncia que
merece atencdo, uma vez que estudos anteriores demonstram que o consumo de substancias
psicoativas estd associado a situagdes de risco, como préaticas sexuais desprotegidas (Johnson
et al., 2013). Essa relacdo pode ser explicada pelo impacto do alcool na tomada de decisao e
pela desinibicdo comportamental, que favorecem atitudes negligentes frente a prevencdo de
ISTs (Rehm et al.,2012).

Além disso, no eixo de comportamento e habitos de vida, a realizacdo de tatuagens no
ambiente prisional mostrou-se fortemente associada ao baixo nivel de conhecimento sobre
ISTs. Este dado é corroborado pela literatura que aponta a pratica de tatuagem em contextos
informais, como os presidios, como um fator de risco para a transmissao de hepatites virais,
especialmente hepatite C (Magri et al., 2015). A auséncia de regulamentacéo e esterilizagdo
adequada de materiais, aliada ao desconhecimento sobre 0s riscos, perpetua a vulnerabilidade
dessa populacdo. Intervencbes educativas especificas para reduzir essas praticas, como
programas de capacitacdo e conscientizacdo, tém mostrado resultados positivos na reducgéo de
infeccdes associadas a essas praticas (Zucchi et al., 2018).

Por meio da anélise da histéria pregressa foi evidenciado que experiéncias anteriores
com ulceracOes genitais, hepatite B e hepatite C foram significativamente associadas ao
conhecimento sobre ISTs. Esse achado é consistente com estudos que sugerem que vivéncias
diretas com condicdes de saude podem funcionar como “gatilhos™ para a busca de informacdes,
principalmente em populagdes subinformadas (Batista et al., 2019). Contudo, é preocupante

que apenas apo6s vivenciar uma infec¢do os individuos desenvolvam maior percepcao sobre o
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tema, indicando lacunas em estratégias preventivas. A integracdo de a¢des educativas continuas
e direcionadas, como as descritas por Silva et al. (2023), pode mitigar essas lacunas ao
promover informagdes preventivas antes do surgimento de complicagdes.

Os dados pesquisados sobre préticas sexuais quando associados a variavel
conhecimento revelam nuances importantes. O ndo uso de preservativos por motivos culturais
ou emocionais, como "nao gostar de usar" ou "ndo confiar no parceiro”, aponta para barreiras
subjetivas na adesdo a praticas preventivas. Essas justificativas refletem aspectos ja explorados
em estudos de saude publica, que destacam a necessidade de abordagens educativas sensiveis
as percepcdes individuais, especialmente em ambientes onde o0 acesso a informacéo e a saude
é limitado (Vieira et al., 2021). Além disso, 0 sexo do parceiro mostrou-se significativo,
destacando que a construgéo das relacOes interpessoais e a dinamica de poder nelas envolvidas
podem impactar diretamente as escolhas relacionadas a prevencéo.

Seguindo essa linha de raciocinio, a realizacao de testes rapidos para ISTs demonstrou
impacto significativo no nivel de conhecimento, enfatizando a relevancia de estratégias ativas
de triagem e educacao no ambiente prisional. Estudos recentes ja apontaram que acdes como o
diagndstico precoce e a testagem em massa ndo apenas auxiliam na contencdo de surtos, mas
também servem como ferramentas educativas que ampliam a percepcao dos individuos sobre
0s riscos e a prevencdo de ISTs (Bazzo, 2020).

Na analise dos comportamentos sexuais, embora 0 uso de drogas antes e depois das
relacOes sexuais e a frequéncia das relacdes apds a entrada no presidio ndo tenham apresentado
associacao significativa com o nivel de conhecimento, é importante considerar que esses
comportamentos podem estar subnotificados devido ao estigma associado a eles (Oliveira et
al., 2019). Estratégias que promovam um ambiente de confidencialidade e acolhimento podem
contribuir para maior preciséo na coleta desses dados e para intervengdes mais direcionadas.

A influéncia positiva da educacdo foi destaque em Sergipe, estado dos internos do
complexo penitenciario pesquisado, o qual apresentou recente reducdo de 26,46% no
analfabetismo entre pessoas privadas de liberdade, resultado de programas como o "Remicao
pela Leitura” e a Educacgéo de Jovens e Adultos (EJA/PPL). Essa iniciativa posiciona Sergipe
como um dos estados com maior avanco na reducdo do analfabetismo no sistema prisional e
reforga o papel da educacdo na promogdo da saude e no aumento do conhecimento sobre ISTs
(Sergipe, 2023). As a¢des integradas entre saude e educacdo, nesse contexto, sdo fundamentais
para transformar a realidade dessa populacdo, promovendo o autocuidado e reduzindo a
vulnerabilidade as ISTs.

Dessa forma, a integracdo dessas estratégias com politicas publicas, como a Politica

Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), amplifica
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0S impactos positivos ao oferecer uma abordagem sistémica e abrangente. A inclusédo de ac¢oes
educativas continuas e participativas € essencial para romper barreiras culturais, como estigmas
e tabus associados as préaticas preventivas, especialmente em populacgdes de baixa escolaridade.

Uma das limitagdes deste estudo no que concerne as respostas autodeclaradas foram os
desafios relacionados ao ambiente prisional, incluindo a logistica de acesso aos internos e as
condicdes fisicas dos locais onde as entrevistas foram realizadas. Além disso, a linguagem
utilizada no instrumento, embora revisada, apresentou dificuldades de clareza para participantes
com baixo nivel de alfabetizacdo, o que pode ter influenciado as respostas. Por outro lado, a
amostra representativa desse estudo, no maior complexo penitenciario masculino do estado, foi
importante para dimensionar sobre aspectos que englobam tanto o campo da educacéo quanto
0 campo da satide com um publico ndo raramente negligenciado.

Deste modo, o estudo ao destacar a importancia de compreender os fatores
socioecondmicos, educacionais e comportamentais que influenciam o conhecimento sobre ISTs
em pessoas privadas de liberdade revela, também, lacunas criticas no acesso a informacéo e a
prevencdo. As analises oferecem subsidios valiosos para o desenvolvimento de estratégias
direcionadas, a fim de beneficiar e fortalecer as politicas publicas de salde e impactar
positivamente a saude intramuros, gerando efeitos extramuros e promovendo maior equidade e

justica social.



32

7 CONCLUSAO/ CONSIDERAGAO FINAL

O estudo evidenciou um maior percentual de internos com menor nivel de conhecimento
sobre as ISTs (71,8%), em um complexo majoritariamente masculino, com uma populagéo com
idade média de 30,88 anos e sexualmente ativa. Os achados identificados dentro da dindmica
carceraria do estado de Sergipe corroboraram a vulnerabilidade desse publico, que pouco detém
0 conhecimento sobre enfermidades tdo incidentes no ambito em que estdo inseridos, além de
permitir compreender os aspectos que traduzem a relagao entre um menor conhecimento e o

aumento da exposic¢do a sifilis, ao HIV e as hepatites B e C.

Os achados evidenciaram que as limitacdes no conhecimento sobre as ISTs tinham mais
chances de estar associadas a fatores como baixa escolaridade, renda reduzida e condicdes
habitacionais precarias, estes manifestando os reflexos das desigualdades estruturais sofridas
por essa populacdo. Lacunas significativas no entendimento sobre as formas de transmissao e
prevencdo de ISTs entre os internos também foram reveladas. Os eixos que abordaram
comportamento apontaram agravantes do risco de exposicdo as infec¢Ges, como o0 ndo uso de

preservativos, o consumo de alcool e a pratica de tatuagens em ambientes inadequados.

Os achados deste estudo tém implicacbes para a formulacdo e implementacdo de
politicas publicas voltadas a satde no sistema prisional. A baixa prevaléncia de conhecimento
sobre ISTs entre a populagdo privada de liberdade evidencia a necessidade de iniciativas
educacionais continuas e direcionadas, que transcendam as praticas tradicionais de saude e

promovam o empoderamento e a conscientizacdo dos internos.

A integracdo de estratégias educacionais, como programas de alfabetizacdo funcional e
campanhas de conscientizacdo sobre praticas preventivas, pode transformar o ambiente
prisional em um espaco de reabilitacdo e prevencdo em saude. Além disso as politicas publicas
devem priorizar a ampliagdo do acesso a insumos preventivos, como preservativos, e a testagem
rapida, garantindo a deteccdo precoce e a interrup¢do das cadeias de transmissao. Portanto, para
a superacao das barreiras estruturais e culturais é salutar politicas publicas robustas, acrescidas
da atuagdo conjunta de equipes de salde, educacdo e seguranga, promovendo um cuidado

integral e humanizado.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO

SECRETARIA
- cm'ravlo
DA SADS MA CREFEITURA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Romiéicio Rames Maceda, Coordenador da Educagio em Saude da
Scorctarm Munmicpal de Saude de Sio Cnstovio, awormo a realzagho do progcto
mttulado “Epidemiologia das Infecghes Scxualmente Transmissiveis em um
Complexe Penitencidrio Brasileiro™, a ser desenvolvida pela mestranda Beatra Santos
Percirs a0 Programa de Pés-graduscdo cm Enformagem da Universdade Foderal de
Sergpe.

O projeto tem como objctive identificar a soroprevaléncia do HIV, sifilis ¢
Hepatites B ¢ C em um complexo penitenciano do mumcipeo de Sdo Cristovilo, Sergipe. Os
dados pertinestes para a pesquisa serdo obtidos atraves de questiondnio ¢ realizacho de testes
rapados.

Ressalia-se que os dados colctados mamier-se-fo em absoluto sigilo ¢ do
somente pam o realzagio da refonds pesquisa, de scardo com a Resolagio do Consclhe Nacioaal
de Sabsde (CNS/MS) n* 46612 que trata da pesquasa envolvendo sores humanos,

Sio Crstévia, 30 de jullbo de 2022,
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

$ B} -
338 MINISTERIO DA EDUCACAO
\\ ' UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
A
Y “‘

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “EPIDEMIOLOGIA DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM UM COMPLEXO PENITENCIARIO BRASILEIRO”,
vinculada a Universidade Federal de Sergipe. O objetivo é: analisar fatores determinantes da exposi¢do sexual ao
HIV, sifilis e hepatites B e C bem como identificar a soroprevaléncia entre reclusos de um complexo penitenciario
no municipio de Sdo Cristévao/Sergipe. Vocé foi selecionado porque esta alocado no complexo penitenciario da
pesquisa e atende aos critérios de inclusdo, sua participacao é voluntaria e ndo ocorrera nenhuma puni¢do em nao
aceitar participar. Como a participacdo é voluntaria ndo existe nenhuma remuneracdo, assim como ndo sdo
previstos nenhum tipo de gasto por sua parte e por isso ndo ha ressarcimento. Todavia, caso vocé tenha algum
gasto e/ou danos em decorréncia da sua participagdo na pesquisa o ressarcimento € garantido e vocé tem direito a
buscar indenizacdo através de vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Art. 927 a 954). Em qualquer
momento, vocé pode desistir de participar e retirar seu assentimento. Ainda, mesmo participando, vocé pode se
recusar a responder as perguntas que ndo se sinta confortavel em respondé-las. Sua recusa ndo trar4 nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participacdo nesta pesquisa seré realizada
através de uma entrevista estruturada e realizacdo de testes rapidos para HIV, sifilis, hepatite B e C realizada por
pesquisadores treinados utilizando materiais descartaveis e em um ambiente apropriado. Em todas as etapas da
pesquisa, serdo respeitadas as exigéncias das Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saide.
Os riscos que poderdo acontecer com a sua participagéo séo relacionados a breve dor durante a puncdo digital para
a amostra de coleta sanguinea que sera somente utilizada para essa pesquisa e constrangimento de responder a
entrevista, quebra de sigilo e anonimato. Para evita-los, os cuidados de protecdo em salde serdo mantidos no
momento da coleta e os resultados dos exames serdo repassados individualmente. Garantimos o uso de
equipamentos de protecdo individual (luvas, méascara, gorro, capote e 6culos de protecdo) e todos os materiais
utilizados no testes serdo descartados em locais apropriados. A entrevista serd em local reservado, com
privacidade, no tempo necessario para que entenda todas as perguntas. A equipe de pesquisa assegura 0 anonimato
com a substituicdo do seu por um codigo numérico. Como beneficio da sua participacéo, a nossa equipe realizara
uma abordagem educativa individual e coletiva sobre as principais infec¢Ges sexualmente transmissiveis, suas
caracteristicas, como identificar e como prevenir. Além disso, esta pesquisa traz beneficios indiretos a
possibilidade de fornecer informagdes importantes para a criacdo de protocolos e novas estratégias de prevencao
das ISTs dentro da institui¢do prisional bem como a divulgagdo cientifica dos resultados. Dessa forma, outros
internos que serdo assistidos na instituicdo poderdo ser beneficiados. As informagdes obtidas nessa pesquisa seréo
confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os resultados serdo divulgados sem nenhuma
identificacdo e serdo guardados em banco de dados, os quais serdo disponibilizados apenas para fins cientificos.
Este termo terd duas vias de igual teor, com todas as folhas numeradas e rubricadas pelo pesquisador e assinada
na Ultima folha. Vocé receberd uma via e a outra ficard com o pesquisador. VVocé tem direito a esclarecer suas
duvidas sobre a pesquisa agora ou a qualquer momento. Assim, fornecemos o telefone e o endereco institucional
do pesquisador principal, dos pesquisadores envolvidos e do Comité de Etica e Pesquisa, cuja fungio é proteger
0s participantes.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERRES HUMANOS
Rua Claudio Batista S/N, Sanatério, CEP: 49060-110, Aracaju, Sergipe.

Telefone: 3194-7208 E-mail: cep@academico.ufs.br

Prof2. Dr2. SHIRLEY VERONICA MELO ALMEIDA LIMA
PESQUISADORA RESPONSAVEL
Telefone: (79) 9 9961-7151 / E-mail: shirleylima@academico.ufs.br
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Endereco: Av. Marechal Rondon, S/N, Cidade Universitéaria Prof. José Aloisio de Campos, Bairro Jardim Rosa
Elze. Sdo Cristovao, Sergipe, CEP: 49100000

ASSINATURA DA EQUIPE DE PESQUISA

Declaro que compreendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagéo na pesquisa e concordo em
participar.

Sé&o Cristovao/SE, / /2023

Caso necessario,
colocar a digital.

Nome do participante da pesquisa
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APENDICE C- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. MNiamers de identificagio:
3. Pavilhio:

L Datn da cobeta:z ) )

d Az }Aa ( )B

LIDENTIFICACAD E DADS SOCTOECONOMICOS

S.0ual a sua wdade?

. ViocoE se considera?
1 Homem 1)
3 mtuther (2)
3 Travesti i3)

7. Em relagio a cor de pele vocé se consadera?
[ Amarcha (1)

[ indigena (2)

[ Parda (3)

K. Qal € a sua religida?

) Catélica (1)

[ Evangéisco (2)

[ Esparita (3)

O Umbanda Candomble (4)

9.0nal a sux excobirdade?

Sem instrugdo (1)
[ Emsmo fimdamental mcompleto (2)
|:| Emsmo findamental completo (3)
O Emsine médio incompleto (4)

1. Ohaal o seu estado cal™
[ sobtemro dai (1)
[ Casada {2} (2)

E Gay (4)
Olutra: i5)
[ Prefiro néo respander (6)

] Bramco i4)
] Preto i5)
[ prefiro néo respander (&)

] wao possai 6)
[ Preforo nio responder (7)
] Outra Relsgsio

[ Ensine médio completo (5)
L] Ensino superior meompleto (6)
EI Ensino superior completo (Th

[ pivarcado (a) (3)
0 Viirve () (4)

11 Dzl a sua renda antes de emtrar no complexe pemtenciarie?

] Mencs de | sabirio minimo (1)
1 a3 salirios minimis (2}
4 a 6 saliros minimes (3)

T a 11 salarios minimos {4)
Mas de 1] salarios minimos (5)
3 Prefiro néo respander (&)

12. Antes de entrar no complexo penitenceirie voof morava?

[ Em casa prapria (1)
] Em casa abugada (2)
[ Em casa Cedida (3)

13. Vooi resxds em:
[ #ona Urbana {1y
[ #ona Rural {2)

0 maruz i)
[ prefira ndo respander {5)
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14. A quanio tempo voeof esta alocado(a) nesse complexe penitencerio?

| HISTORIA PREGRESSA DE SAUDE

15. Sobre a avaliacio de saude auto relernda?
TUBERCULOSE D I teve (D) [IHiio teve (1) [ Méa sabe (2)
HANSENIASE [ ] Ja teve i) E Mo teve (1) L] ™da sabe (2}
SIFILIE [ 12 teve (i} Mio teve (1) [ Mio sabe [2)
CANCER L1 Jateve () o teve (1) 0 Nie sabe (2)
HIVIAIDS ] Ja teve (1) D Mo teve (1) E Mo zabe (2)
PRESSAC ALTA Ja teve () D}'i\: teve (1) ] a0 sabe i2)
HEPATITE C ] Jateve (0} Mdo teve (1) D Mo zabe (2)
HEPATITE B T Ja teve (1) [ Mo teve (1) D Mo sabe (2)
ULCERAS GENITALS T 1 teve () [ o teve (1) [ Mo sabe {2)
CORRIMENTO URETRAL 7 Jateve () T Mo teve (1} [ Maa sabe (2)
DIABETES MELLITUS I:I Ja teve () D Mao teve (1) D Mo sabe (2]
DEPRESSAD [T Ja teve (1) [ ] a0 teve (1) [ ] Mdo sabe (2)
DOENG A AUTOIMUNE ( ASMA) ] Jateve (b [ ] a0 teve (1) [ &0 sabe {2)

1. Vio# ja recebeu sangue? { Translissio sanguinea)

CJ wio ()

£ sim i1y

17. Vo possul alguma tatuagem?

C] Mao () ——» Passe pira i guesidio 19
& sim 1)

|:| Prefire ndo responder (Z)

» Posse para o gquestdo 19

18. Chaal ocal vocé realizou aas) taluagem/tatuagens?

[ studsa de tatuagem (i)
|:| Presidsa (1)

19. Vioo£ ja solreu algum bipo de violéncia dentro do presidio?
» Pusse para & guestiio 21

O Mo ()
Cd simin
[ Prefire nis responder ()

D Casa de amigo (2)
[ Em casa {3)

* Pusse para o gquestdo 21

. Craal tipo de vieléncia vocé selfreu dentro do presidio? (Marcar mais de uma opciin, se necessirio)

D Psicolagica (1)
[ maral (2)
[ Fisica (3)

Patrimons] {$)

) Sexual (5}

O Prefio aio respomder (6)

[ HABITOS DE VIDA E FRATICAS SEXUAIS

11. Vooi comparizlha limmas de barbear?
C wao ()
L simily

11, Fez ou fax uso de aloool?
] maoim
1 sim 1)

] Prefire nio responder ()
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23, Fex ou far uso die cigammo?
] o (m
O siminy
[] Prefire ndo responder (2

24, Dhums dessas drogas ilicilas vood ja lew'Be use? (Marcar mais de uma opgdo, se necossdrio)

[ macorha (1) O Lsnis

O Crack (2) O Langa-perfume ik} (6)
[ Cacaina i3) ] outra: (Th
O cCrack (4) [ Prefin nio responder (8)
25. Voof compariilha ou @ compartilbou seringas?

[ viaajm

[ simin
[ Prefire ndo responder (2

. Com guanios anos mciou a atrvedade sexual?

27, Voof utihza preservalivo ms relagies sexuas?

[ mao (1) ——# Passe para a questio 30

1 Sim ()

D As veres i2)

[ Prefiro ndo responder (35—, Passe para o gquestdo 30

I8. Dhaal tipo de preservative voog wiiloa?
] Masculme (i)

Fermnino (1)

Prefiro nio responder (2}

29, Par que ndo utiliza? (Marcar mais de uma opciio, se mecessario)

[ Porgue nie gosto (1) [ Porgue acho pequena (4)

D Porgue meu parceirefa)) ndo gosta (2] a Porque acho grande (5)

: Porgue nioe sen utilizar (3) D Porgue confie em mew'manba parceiroda i)
3. Com gue requéncia vooi tem relagio sexuais?

[ Todos os dsas (1) [ Memsalmente (5)

] Uma ves par semana {2} 1 A cada dois meses [G)

D Duas veres por semanas | 3) [ rrefiro nda respamder (7]

[ uirceenabmente (4)

3. Possun parce irod a):

1 Fixa i) ] mao possue parceiroia) {3)

] Casual (1) [ Prefiro ndo responder (4)
Fixo e Casual (2]

31, Qhaal o zeu mimere de parcesros apos a entrada no presidio?
] mviminui (0 O Contirmou estivel (2)
[ Aumentou i1} [ Prefiro ndo respander (3)

33. Voo comsadern que a sua frequincia de relagies sexuais apis entrada no presidso:
] Aumentou (1) [ Dz {0y
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Wby

2

[ Cortinuou estavel {2y [ rrefiro mdio responder (3)

3d. Suas priticas sexuRis COSIIMET 52T OO

D Somemle com pessoas do sexo masculino| 1) D Pessoas de ambos os sexos (3)
I:' Somenle com pessoas do sexo feminino|2] l:l Prefro ndo responder (4]

35, Qmal'quas seu(s) tipods) de prateas sexuais: | Maresr mais de uma oplio, se mecessi rio)

[ Pratica vaginal (1) [ rratica oral (33

[ Prética anal {2) O Prefiro ndo responder (4)
3. Voot ja praboou dupla penetragio?

] maom

1 siminy

Prefire ndo responder (2}

37, Vook utihza algum ehypelo para ter mas prazer mas relagies sexmais?
[ Mao (m) ~# Passe para & guestiis 39
1 siminy

Prefire ndo responder (2} —* Passe para o questio 39

M. Vooé ja compartifhou ou compartilha esses objelos nas relapies sexuis?
[ Maaim

] Sim (1)

[ Prefire néio responder (2)

39. Voo utiliza ou ja utiloou bebeda alcoalica antes ou durante 2= relagies sexuas?
) o im

L sim (1)

[ As vezes (2}

[ Prefire ndo responder (3)

dll. Voo utilizou alguma drogas antes ou durante as relagies sexuais (cigarro, maconha, crack, cocaina.,
imjetavel ou outras droga)?
Mo (W)
L simin)
[] Prefire nio responder (2}

dl. Vooé ja pagou para ter relagdes sexuas com alguém?
] Mao (o) —* Pusse parn o questio 43
Sim {1
Prefire ndo responder (2} — Pusse para o questdo 43

42. A sua ultima tramsa com essa pessoa o usando preservativo?
] Mo
] simin

Prefire ndo responder (2}

4. Vooé ja recebeu dimbeire, drogas ou presente par transar com alguém?
] Man (0 " Fosse par n qoesido 45
] siminy

[ Prefire nio responder (I} —* Fasse para a questio 45

44. A sua dkima tramsa com essa pessoa for usande preservativa?

O Naa (1)



[ sim (o)
[ Prefiro nio responder (2)

45. Vooe acredsta que o COVID- 19 trouxe mudangas no seu comportamento sexual dentro do peesidio?
[ Nao ()

[ sim (1)

[ Prefiro nio responder (2)

46. Vooe ja ouviu faler sobee as infecgdes sexualmente transmussivel?
[ Nao (1)
[ sim o)

47. HIV ¢ AIDS 580 a mesma coisa?
[ nNao (0)
[ sim(n)

48. Vooe acha que pode pegar HIV, sifils, hepatite B e C se tiver relagdes sexuais sem preservativo?
O Nao (1)
O sim0)

49. Voce acha que pode pegar HIV, sifils, hepatite B e C se for pacado por um mosquito?
] Nao ()

3 sim(ny

50. Vocé acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatite B ¢ C se utilizar 0 mesmo banbeiro que alguem com
essas infecgdes utilizaram?

[ Nao ()

[ sim ()

S1. Vooé acha que pode pegar HIV. sifilis, hepatgte B ¢ C a0 compartilhar seringas ou agulhas com outras
pessoas?

CJ Naa (1)

O sim o)

52. Vocg acha que pode pegar HIV, sifilis, hepatste B ¢ C se bejar ma boca de uma pessoa que possuz
ma dessas infecgdes?
Nio (0)

O sim)

53. Voo acha que pode pegar HIV, sifilss, hepatite B e C se compartilbar pratos, talberes ¢ copos de uma
son que possut alguma dessas infecgdes?
Nio (0)

O simm

54. Vooé acha que transar com pessoas que aparentam ter boa satsde pode te proteger do HIV?
] Nao (9)
0O sim(n

55. Vooe acha que user camisinha € wma forma de se proteger contra as infeogdes sexualmente
transmussivers?

CJ Nao (1)

[ sim (o)
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54i. Lma pessoa aparentemente saudivel pode estar infectada com o virus do HIW?
L naa(ny
[ sim (o)

57. Viood acha que as formas graves dessas doengas podem matar?
1 wan (1)
] sim (m)

5H. Voo ja ouvia falar sobre a profilaxia pré-exposicio | PrEP)?
O wao iy
[ sim o)

549. Voo ja ouvia falar sobre a profilaxia pos-exposicio (PEP)
O wao(ny
[ Sim qm)

). Chazis desses sinais vooé comespondern a uma infecgdo sexualmente transmesivel se aparecesse em
seu corpo? (Marcer mais de nma opgio, se necessdria)

] Corrimento uretral {1y [J manchas na planta dos pés (4)
] Ferida no péns (2) [ verugas no pénis/inus (5)
[ Manchas na palma das mios (3) [ Prefiro ndo responder (6)

6], Viooé acredsta que existe cura para a AIDS?
1 o iy
Sim (1)

62, Viood acredsla que exste cura para a sifilis?
] naa(ny
[ sim (0}

63. Viooé acredsta que exste cura para a hepatte B e C7
1t iy
Sim (1)

. Voo ja realizow teste ripado ou exame laboratorial para sdemtificagio de alguma infecgiio
sexualmente transmissivel (sifilis, HIV, hepatite B e O}

[ mao (1) ———+ Passe parn a questio 66

1 sim im)

[ Prefire nio responder (2 —# Passe para o questdo 6

65, Qs lestes rapidos ou exames vocé @ fee? (Marcar mais de oma opciio, se necessirio)

O wv L Hepatite C (4)
[ sifiles 2 [ Prefio néo responder §5)
O Hepane B (3
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. Voo tem medo de se relacionar com algwém que tenba alguma infecciio sexualmente rarsmissivel
Sifilis, HIV, hepatite B e/ou C)F
MNao (W)
1 siminy

] Prefire ndo responder ()

67, Vieod s incomodarm em ter amigos com alguma infecgio sexualmente transmissivel (Sifilis, HIV,
e B efoun C)7
Mo (8)

£ simi1y

[] Prefire ndo responder ()

68, Viod comars a seu parceirola) s fosse diagnosticado com alguma miecgio sexuakmente
transmissivel (Sifils, HIV, hepatite B elon C)F

[ wao 1y

] sim (0

[ Prefire nio responder (2)

69, S seu parceirnda) conlasse para vocé que esta infectadod{a) com alguma miecgio sexualmente
transmissivel (Sifils, HIV, hepatite B efou C) vocé contruaria com elefa)?

[ waa i1y

] Sim (m

[ Prefire ndo responder (2

Beliiines oo b pela paciincia, Boa de e diiich HEE

Siism reaponl L o (i prec - mcuid It conir i lafoegha S | T i
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APENDICE D- CARTILHA EDUCATIVA

' HEPATITES VIRAIS

SAO CAUSADAS POR VIRUS QUE NORMALMENTE INFECTA AS CELULAS
DO FIGADO

SINTOMAS

OLHOS AMARELADOS:

GERALMENTE NAOQ APRESENTAM E V COMPARTILHAR SERINGAS
SINTOMAS H 5 E AGULHAS
E SEXO ORAL, ANAL E VAGINAL
« DOR ABDOMINAL; g DESPROTEGITN)
« VOMITOS: i
i LAMINA DE BARBEAR,
+ TONTURA: : - e MAQUINA DE TATUAGENS
» CANSACO; § -
» URINA ESCURA: - .
o E ESCOVA DE DENTES E ALICATES
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g %
E CAUSADA POR UMA BACTERIA QUE SENAO TRATADA, PODE LEVAR A
COMPROMETIMENTO DE ORGAOS.

usom:nxsmu’n;& EVITAR PRATICA SEXUAL NAO COMPARTILHAR LAMINA
EM TODAS AS RELAC COM MULTIPLOS PARCEIROS. DE BARBEAR
SEXUAIS
e iy

A\

NAO COMPARTILHAR

SERINGAS OU AGULHAS REC COMEARTIAN

ESCOVA DE DENTES
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Introdugdo:
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