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Resumo

Identificar casos auto referidos e confirmados de IST em mulheres privadas de liberdade. Trata-se de estudo de caso,
exploratorio, descritivo, com corte transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 62 mulheres do Complexo
Prisional de Santarém, Para. Os resultados evidenciaram que 56,5% das mulheres tinham baixa escolaridade, 91,9%
se autodeclararam pardas e negras, 59,7% encontravam-se na faixa etéria de 21 a 40 anos, 59,7% informaram que ndo
usavam preservativo. A prevaléncia de IST auto referida foi de 25,8% (sifilis e gonorreia), porém, foram identificados
e confirmados 19,4% casos de sifilis e 7,0% de casos HPV, ndo foram identificadas outras IST no estudo. Constatou-
se 0 qudo distante o sistema prisional brasileiro estd do ideal humanitario, além da necessidade de reconhecer as
mulheres em privacdo de liberdade como capazes de tomarem decises sobre seus corpos e sua saude, neste sentido, é
fundamental que estas mulheres, tenham condi¢Bes dignas e oportunidades de promocéo e educacgéo em salde acerca
das IST, bem como atendimento dentro dos principios garantidos pelas politicas publicas, de acessibilidade,
integralidade, resolutividade e humanizagdo da assisténcia em salde.

Palavras-chave: Enfermagem; InfecgcBes sexualmente transmissiveis; Populacdo privada de liberdade; Saude da
mulher.

Abstract

Identify self-reported and confirmed cases of STI in women deprived of their liberty. This is an exploratory,
descriptive, cross-sectional case study with a quantitative approach, performed with 62 women from the Prison
Complex of Santarém, Pard. The results showed that 56,5% of the women had low schooling, 91,9% declared
themselves to be black and brown-skinned, 59,7% were in the age group of 21 to 40 years, 59,7% said they did not
use a condom. The prevalence of self-reported STI was 25,8% (syphilis and gonorrhea), but 19,4% of syphilis cases
and 7.0% of HPV cases were identified and confirmed, no other STI were identified in the study. It was noted how
distant the Brazilian prison system is from the humanitarian ideal, besides the need to recognize women in deprivation
of liberty as capable of making decisions about their bodies and their health, in this sense, it is fundamental that these
women, have dignified conditions and opportunities for health promotion and education about ST, as well as services
within the principles guaranteed by public policies, of accessibility, completeness, resolution and humanization of
health care.

Keywords: Nursing; Sexually transmitted infections; Population deprived of liberty; Women's health.

Resumen

Identificar los casos autodeclarados y confirmados de ITS en mujeres privadas de libertad. Se trata de un estudio de
caso exploratorio, descriptivo y transversal, con un enfoque cuantitativo, realizado con 62 mujeres del Complejo
Penitenciario de Santarém, Pard. Los resultados mostraron que el 56,5% de las mujeres tenian un bajo nivel de
escolaridad, el 91,9% se declararon morenas y negras, el 59,7% estaban en el grupo de edad de 21 a 40 afios, el 59,7%
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informaron que no usaban condones. La prevalencia de las ITS autoinformadas fue del 25,8% (sifilis y gonorrea), sin
embargo, se identificaron y confirmaron el 19,4% de los casos de sifilis y el 7,0% de los casos de VPH, y no se
identificé ninguna otra ITS en el estudio. Se verificd cuan lejos estd el sistema penitenciario brasilefio del ideal
humanitario, ademas de la necesidad de reconocer a las mujeres en privacion de libertad como capaces de tomar
decisiones sobre su cuerpo y su salud, en este sentido, es fundamental que estas mujeres, tengan condiciones dignas y
oportunidades de promocion de la salud y educacion sobre las ITS, asi como la atencién dentro de los principios
garantizados por las politicas publicas, accesibilidad, integridad, resolucién y humanizacion de la atencién en salud.
Palabras clave: Enfermeria; Infecciones de transmision sexual; Poblacidn privada de libertad; Salud de la mujer.

1. Introdugéo

Em diferentes paises, as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) historicamente antigas permanecem presentes,
como a sifilis, a gonorreia, a donovanose, o herpes genital e o Papilomavirus Humano (HPV), somadas na década de 1980, ao
surgimento da epidemia da aids e ao reconhecimento da importancia da hepatite B como IST (Naud, 1993; Buchalla & Paiva,
2002; Dallabetta et al., 1997; Reis & Bernardes, 2011).

A Organizagdo Mundial de Salde (2013) estimou cerca de 500 milhdes de casos novos de IST curaveis, acometendo
homens e mulheres entre 15 e 49 anos, desses, cerca de 10 a 12 milhGes de casos ocorrem no Brasil. As IST estdo entre um dos
problemas de salde mais comuns em todo o mundo e ainda se desconhece sua magnitude, dado que, do conjunto de infeccGes,
poucas sdo informadas de forma sistematizada e; quando estdo minimamente organizados os dados, estes se referem somente a
sifilis e a aids que sdo as Unicas doencas contabilizadas estatisticamente, por serem de notificagdo compulséria (WHO, 2013;
Brasil, 2015).

Apesar da falta de informages mais precisas sobre a extensdo das IST, no Brasil, considera-se alta sua incidéncia e
prevaléncia e com consequéncias que extrapolam a intimidade da vida sexual privada, com repercussfes biolégicas e
psicossociais tanto do ponto de vista individual, como do coletivo, configurando-se um grave problema de Salde Pdblica
(Brasil, 2015; Belda et al., 2009).

Em 2017, a OMS estimou que mais de 1 milhdo de novos casos de IST eram adquiridas diariamente em todo o
mundo. As ITS como um problema de Saude Pablica global, tem seu manejo muitas vezes comprometido pela diversidade de
agentes patogénicos, pelo estigma social e por sinais e sintomas comumente leves ou mesmo inexistentes (OMS, 2017).

As IST, mesmo que, por vezes, de forma mais discreta, apresentam sequelas proeminentes como em casos de
mulheres gravidas infectadas com sifilis, em que cerca de um terco tem resultados adversos durante o parto, incluindo
natimortos; ou em casos de infecgdo por HPV com registros de cerca de 266 mil mortes por cancer cervical por ano, além de
possibilidade de apresentar como sequela a Doenca Inflamatdria Pélvica (DIP); destacando-se, ainda, a infertilidade feminina;
0 parto prematuro e recém-nascidos com baixo peso ao nascer (OMS, 2016).

Estudos realizados nos ultimos 30 anos mostram que, 0 advento da epidemia da aids, trouxe consequéncias
devastadoras para a populagdo em geral, configurando-se como um dos maiores desafios para a Salde Coletiva. Estima-se que
mais de 7.000 pessoas sdo infectadas com o HIV diariamente, e que uma (1) pessoa morre a cada 20 segundos por uma doenca
relacionada & aids (doengas oportunistas). A aids é considerada a 5% causa de morte entre adultos e a principal causa de morte
entre as mulheres com idade entre 15 e 49 anos (Unaids, 2013; Martins et al., 2014; Mome et al., 2018).

Destaca-se que a presenca de IST aumenta a susceptibilidade ao HIV. Ha vérias intervencdes para a prevencao,
e, embora o preservativo masculino seja eficaz na reducdo de sua transmissdo das IST, a negociagdo, em relagdo ao uso
do preservativo masculino com parceiros em muitos paises, para as mulheres, especialmente na Africa Subsaariana é
muito dificil, sendo apontada como um elemento que agrava a situacdo de vulnerabilidade das mulheres ao adoecimento
(Mome et al., 2018).

As conhecidas “populagdes-chave” sdo segmentos populacionais que merecem atengdo especial, pois podem

apresentar fragilidades que aprofundam as vulnerabilidades ao HIV/aids. Estas incluem: homens que fazem sexo com homens,
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pessoas que usam alcool e outras drogas, pessoas privadas de liberdade, trabalhadores do sexo e transexuais destaca-se que
mulheres autodeclaradas como profissionais do sexo tém até 12 vezes mais chances de contrair o HIV quando comparadas com
mulheres em geral. As populagGes-chave podem estar frequentemente em contextos de vulnerabilidade individual e social que
podem remeter & transmissdo do HIV e demais IST. E necessario identificar, avaliar e diminuir, se houver, as possiveis
barreiras de acesso das popula¢Bes chaves aos programas de testagem e tratamento, devido ao estigma e discriminacéo (Boni et
al., 2014; OPAS, 2017).

Além de causar impacto na sadde individual, a epidemia de HIV/aids e outras IST, funciona como uma lente de
aumento, para a visualizagdo dos males da sociedade e das deficiéncias dos sistemas sociais. Desta forma, a implantacéo e a
implementacdo de politicas publicas voltadas a respostas a epidemia podem proporcionar o fortalecimento dos sistemas
sociais, como a justica social e reforcar a prestacdo de servicos considerados essenciais aos segmentos mais vulneraveis da
sociedade.

Destaca-se a necessidade de se obter equilibrio entre a intensificacdo de respostas as politicas pdblicas em paises com
as maiores taxas de incidéncia e prevaléncia, assim como a identificacdo de contextos de vulnerabilidades em outros contextos
como: em grandes centros urbanos, areas de aglomeracdo, em que o impacto do HIV afeta comunidades especificas a exemplo
de, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas usudrias de drogas €, ainda, individuos em contexto de
privacdo de liberdade (UNAIDS, 2013; UNAIDS, 2015).

Desta forma, e levando em consideragdo que o nimero de mulheres reclusas vem aumentando significativamente no
Brasil e que o ambiente prisional é uma condicdo que, de partida expressa um contexto de vulnerabilidade, destaca-se como
fundamental a realizacdo de estudos que possam abordar a tematica “Satde da Mulher no sistema prisional. Nesta perspectiva,
objetivou-se identificar casos auto referidos e confirmados de InfeccBes Sexualmente Transmissiveis em mulheres privadas de

liberdade em Santarém, Para, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de pesquisa exploratdria, descritiva, transversal, com abordagem quantitativa que segundo Pereira (2018) a
coleta de dados quantitativos ou numéricos é realizada por meio do uso de medi¢des de grandezas, de técnicas matematicas
como € o caso das porcentagens, estatisticas e probabilidades, métodos numéricos, métodos analiticos e geracdo de equagdes
efou formulas matematicas aplicaveis a algum processo.

A pesquisa foi realizada no Centro de Recuperacdo Agricola Silvio Hall de Moura (CRASHM) com sede no
municipio de Santarém, Estado do Pard&. O CRASHM é um Centro de Recupera¢do misto, ou seja, tem sob sua custodia
homens e mulheres, em regime de reclusdo, fechado, semiaberto ou provisério.

Foram convidadas a participar do estudo mulheres privadas de liberdade, em qualquer idade e que, no periodo da
coleta de dados cumpriam pena de reclusdo no CRASHM.

Foram critérios de exclusdo mulheres privadas de liberdade que declarassem qualquer dificuldade cognitiva, visual ou
auditiva no momento da aplicagdo do questionério e aquelas que por determinacdo judicial estivessem impedidas da
participacdo em quaisquer atividades, sejam por medidas restritivas e ou disciplinares. No entanto, destaca-se que ndo houve
situacao de exclusdo durante o estudo.

O periodo de coleta de dados foi de setembro de 2016 a fevereiro de 2017, neste intervalo foram aplicados 62
questionarios, o que representou a totalidade da populacéo feminina privada de liberdade em Santarém, Para.

Foi utilizado um instrumento para a captacdo dos dados, composto por variaveis referentes ao perfil das participantes

do estudo e conhecimento acerca das IST, e a organizacdo dos servicos de salide no Sistema Penitenciério de Santarém, Pard.
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O instrumento foi estruturado com respostas fechadas, buscando caracterizar as participantes em termos
socioecondmicos e demograficos, sobre conhecimento a respeito de IST, antecedentes ginecoldgicos, além de praticas sexuais
e preventivas da mulher privada de liberdade.

ApoOs a apresentacao da proposta de pesquisa a Superintendéncia do Sistema Penitenciario (SUSIPE) e ao Centro de
Recuperagdo Agricola Silvio Hall de Moura (CRASHM), foi realizada visita a Unidade Prisional (UP), com o intuito de
apresentar a proposta de pesquisa ao corpo administrativo e assistencial.

A partir da sensibilizagdo da equipe multiprofissional sobre a tematica, assim como a exposicao dos objetivos e etapas
do projeto de pesquisa, 0 cronograma de visitas ao CRASHM foi definido, com dias e horarios determinados pela direcéo e
equipe de seguranca do sistema penal.

A primeira visita a ala feminina do CRASHM para a sensibilizacdo dos potenciais participantes do estudo, foi
realizada acompanhada pela coordenacéo da equipe de salde e de agentes prisionais.

Nessa ocasido foi apresentado o projeto, seus objetivos, as etapas a serem realizadas e o convite formal para
participacdo, tendo sido apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

12 Etapa: Caracterizagdo do perfil socioecondmico e demografico, identificagdo de conhecimento e préticas
preventivas das IST.

Antecedendo a apresentacdo desta etapa, vale destacar as dificuldades encontradas, e que estas dizem respeito ao
quantitativo insuficiente de agentes prisionais femininos, para realizar a conducéo e escolta das mulheres até a Unidade Basica
de Salde Prisional (UBSp), durante todo o processo de aplicacdo do questionario.

Aplicou-se o questionario, face a face com a participante, com duracdo média de 30 minutos, no consultério de
enfermagem da UBSp. As mulheres eram conduzidas algemadas e escoltadas por uma agente prisional feminino, a depender de
seu histérico e comportamento, as algemas eram retiradas, e a agente prisional permaneceu externamente a sala, 0 que garantiu
a privacidade das mulheres e o sigilo das informac@es prestadas, evitando constrangimento no momento das respostas.

28 Etapa: Estimativa de Prevaléncia auto referida de IST, identificacdo de casos suspeitos e confirmados de sifilis,
HIV, hepatite B e C e HPV

A Unidade de Referéncia Especializada em Salde (URES) é um servigo de referéncia, para o atendimento de casos de
média complexidade, oriundos das Unidades Bésicas de Salde de Santarém, assim como de outros municipios da regido, foi a
unidade de salde responsavel pela realizagdo dos exames e, emissdo dos laudos. A equipe multiprofissional da URES
compareceu a UBSp para realizar o rastreamento por meio de Teste Rapido (TR) de HIV, sifilis, hepatite B (HBV) e hepatite C
(HCV) e, em casos de TR reagente para sifilis, foram solicitados o exame de VDRL quantitativo, para a determinacdo do
estado soroldgico.

Participaram desta etapa 61 mulheres, com registro de 01 recusa em realizar os testes, apds algumas tentativas de
oferta. Os TR foram realizados na ala feminina do CRASHM, em uma area coberta, e adaptada para garantia de privacidade no
aconselhamento pré-teste, no entanto, mesmo tendo o resultado em 30 minutos, estes foram entregues posteriormente, durante
as consultas médica e de enfermagem.

Além dos TR, as mulheres foi ofertada a realizacdo de exames citopatologicos (Preventivo do Céancer de Colo
Uterino-PCCU). Os exames preventivos foram realizados em sala adequada e reservada (consultério ginecolégico da UBSp),
em dias e horérios previamente agendados, 55 exames preventivos foram coletados pela pesquisadora e 01 profissional
Enfermeira, as informagdes foram registradas em formulario préprio do Programa Preventivo do Céncer de Colo Uterino.
Apobs a coleta e fixagdo em lamina, as amostras biol6gicas foram enviadas a URES para analise e posterior liberagdo dos

laudos com respectivos resultados.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e49410112044, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12044

A partir da liberagdo dos laudos dos TR e PCCU, foram agendadas consultas médicas e de enfermagem para a entrega
dos respectivos resultados as participantes do estudo.

Os resultados néo reagentes as IST e os resultados negativos para inflamagao pelo PCCU, foram entregues durante as
consultas e, na oportunidade, as mulheres foram orientadas quanto ao resultado, aos cuidados quanto a manutencéo de medidas
preventivas a salde, uso de preservativos e realizacdo de exames preventivos periodicamente.

Os resultados reagentes para IST, identificados por TR e os resultados sugestivos de inflamacéo e ou infeccdo por
microrganismos identificados no PCCU, foram entregues durante as consultas e, na oportunidade, as mulheres foram
orientadas quanto ao tratamento especifico, quanto a importancia da adesdo ao tratamento, e foram encaminhadas para
avaliacdo psicologica e da assisténcia social.

Os casos sugestivos de HPV foram encaminhados para reavaliagdo, por uma equipe médica especializada. Para tanto,
solicitou-se 0 agendamento de consultas especializadas, via central de regulagdo de consultas, para a URES ou Centro de
Referéncia em Saude da Mulher (CRS Mulher), para a continuidade do tratamento especifico.

Os dados obtidos no questionario sobre o perfil socioecondmico e demogréafico das mulheres, e de conhecimentos e
praticas sobre prevencdo das IST, foram tabulados em planilha eletrénica do programa Microsoft Excel 2013, processados e
analisados com o auxilio do programa computacional para andlise estatistica “Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versao 21.0”.

Para a execucdo desta pesquisa foram obedecidas as normas éticas descritas na Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satide (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de So Paulo
(CAAE n°57138016.5.0000.5392 e Parecer de aprovacdo: n° 1.725.469).

3. Resultados

Responderam ao questionario, 62 mulheres. A Tabela 1, mostra (47:75,8%) autodeclararam-se pardas, (35:56,5%)

concluiram o ensino fundamental, e (37:59,7%) encontravam-se na faixa etaria de 21 a 40 anos.
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Tabela 1 — Perfil socioeconémico e demogréafico das mulheres privadas de liberdade. Santarém, Par4, 2017.

Perfil sociodemogréfico FREQUENCIA (%) X2
RACA (n=62) p=<0,001
Branca 5 8,1

Negra 10 16,1

Parda 47 75,8

ESCOLARIDADE (n=62) p=<0,001
Nenhuma 1 1,6

Ensino Fundamental completo 35 56,5

Ensino Médio completo 25 40,3

Ensino Superior incompleto 1 1,6

FAIXA ETARIA (n=62) p=0,003
18420 anos 14 22,6

21430 anos 22 35,5

3140 anos 15 24,2

41 -| 50 anos 6 9,6

51 60 anos 5 8,1

* Teste X 2-Qui quadrado; p= valor de “p”.
Fonte: Autores (2018).

Na andlise estatistica dos dados apresentados na Tabela 1, por meio do teste Qui quadrado (X?), as variaveis

socioecondmicas e demogréficas demonstram a significancia estatistica (» < 0,05), com excecdo da variavel faixa etaria.
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Tabela 2 — Contextos de préaticas sexuais de mulheres privadas de liberdade. Santarém, Para, 2017.

PRATICAS SEXUAIS FREQUENCIA (%) X2
Usa preservativo com parceiro fixo (n=62) p=<0,001
Néo 37 59,7

Sim 24 38,7

Naéo informado 1 1,6

Se ndo, qual o motivo? (n=37) p=0,107
Né&o gosta 14 22,6

N&o consegue negociar com o parceiro 25 40,3

Outro motivo ndo informado 27 43,5

Tem parceiro sexual fixo? n= (62) p=0,056
Néo 23 37,1

Sim 39 62,9

Realizacdo de Preventivo do Cancer de Colo Uterino (PCCU)? p=<0,001

Sim 46 74,2

Néo 16 25,8

Se sim. Em que intervalo de tempo? p= 0,017
2008 a 2010 3 4,8

2011a2013 5 7,0

2014 12 19,4

2015 10 16,1

2016 16 25,8

* Teste X 2~ Qui quadrado; p= valor de “p”.
Fonte: Autores (2018).

Quanto ao contexto de praticas sexuais das mulheres (Tabela 2), (37:59,7%) informaram ndo usar preservativo,
(25:40,3%) indicaram como principal “motivo” o fato de nfo conseguir negociar com o parceiro. A maioria das mulheres,
(39:62,9%), informou ter parceiro fixo.

Sobre 0 PCCU, (46:74,2%) informaram ter realizado o exame pelo menos uma vez na vida e, para (16:25,8%) esta,
foi a primeira vez que realizou 0 PCCU. A andlise estatistica das varidveis que representam os contextos de praticas sexuais
mostrou diferenca estatistica significativa entre as op¢des. No entanto, as varidveis motivo de ndo usar preservativo e ndo ter

parceiro sexual fixo, ndo apresentaram diferenca estatistica.
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Tabela 3 — Distribui¢do de mulheres segundo Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis auto referidas, suspeitas e confirmadas
por meio de diagndstico laboratorial. Santarém, Parg, 2017.

IST FREQUENCIA (%) X2

Ja teve doencga transmitida através das relagdes sexuais (doenca venérea, doenca de rua)? (n=62)

Néo 44 71,0 p=<0,001
Sim 16 25,8
Nao informado 02 3,2

Qual doenga transmitida através das relagdes sexuais ja teve?

Sifilis 12 194 p=<0,001
Gonorreia 02 3,2
Né&o sabe informar 02 3,2
Né&o informado 02 3,2
Ndo teve 44 71,0

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis confirmadas por meio de teste rapido.

SIFILIS

Reagente 14 22,6 p=<0,001
N&o reagente 47 75,8

Recusa em realiza 01 1,6

VDRL quantitativo realizado (exame confirmatoério de doenca ativa) n = (14).

Reagente 04 28,6

Exame citopatoldgico — PCCU — Resultados sugestivos — n = (57)

HPV 04 7,02 p=0,001
Lactobacillus sp 09 15,79
Bacilos (Gardnerella) 21 36,84
Flora Mista 19 33,33
Cocos, Bacilos 04 7,02

* Teste X 2~ Qui quadrado; p= valor de “p”.
Fonte: Autores (2018).

Quanto a distribui¢do das IST auto referidas e confirmadas por meio de diagndstico laboratorial, obteve-se diferenga
estatisticamente significativa entre as opgdes de resposta de cada varidvel, dezesseis (25,8%) mulheres informaram terem tido
alguma IST, e (12:19,4%) indicaram a sifilis (Tabela 3).

Neste estudo, ndo houve resultados reagentes para HIV, hepatites virais B e C, porém, (14:22,6%) tiveram resultado
reagente ao Teste Rapido (TR) para sifilis. Estas mulheres realizaram o VDRL quantitativo para identificar se a infeccdo estava
ativa ou se se tratava de cicatriz sorolégica. Quatro (28,6%) mulheres apresentaram-se reagentes, e tratadas conforme

protocolo do Ministério da Salde para o tratamento de sifilis.
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Das 55 mulheres que aceitaram realizar o PCCU, (21:36,8%) tiveram resultado sugestivo para Gardnerella vaginalis e
(4:7,0%) apresentaram resultado sugestivo para HPV. Estas foram encaminhadas para o Servico de Referéncia de Média
Complexidade do municipio de Santarém, para consulta médica especializada e realizacdo do exame de colposcopia para a
confirmagéo do resultado e tratamento especifico.

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas evidencia-se que, na populacdo investigada com resultado reagente, a

maior concentracao encontrava-se entre adultos jovens (6:42,9%) na faixa etaria entre 25 a 34 anos de idade.

Tabela 4 — Distribuicdo das participantes do estudo, segundo faixa etaria, nimero de parceiros e histérico de Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis por resultado de teste sorolégico de Sifilis. Santarém, Para, 2017.

i REAGENTE NAO REAGENTE
VARIAVEL
n=14 % (100) n=47 % (100)
FAIXA ETARIA
18 -| 24 anos 03 21,4 24 51,1
2534 anos 06 42,9 08 17,0
35 44 anos 01 7,1 12 25,5
Mais de 44 anos 04 28,6 03 6,4
NUMERO DE PARCEIROS
Até 03 parceiros sexuais 02 14,2 14 29,7
De 04 a 09 parceiros sexuais 02 14,2 12 25,5
Mais de 09 parceiros sexuais 02 14,2 17 36,1
Varios parceiros sexuais 08 57,1 04 8,51
HISTORICO DE IST
Sim 10 71,4 06 12,8
Né&o 03 21,4 40 85,1
Ndo informado 01 7,2 01 2,1

Fonte: Autores (2018).

Quanto ao nimero de parceiros sexuais, a maioria declarou ter mantido relages sexuais com "varios" parceiros
(8:57,1%), duas (2) mulheres 14,2% declararam: manter relagdo sexual com "mais de 9 parceiros sexuais"; e 0 mesmo
montante entre " 4 a 9 parceiros" e com "até 3 parceiros" respectivamente (Tabela 4).

Evidencia-se que a populacdo investigada com resultado ndo reagente para sifilis, em relacdo as caracteristicas
sociodemogréficas é predominantemente jovem (24:51,1%) estando na faixa etéria entre 18 a 24 anos de idade.

Das mulheres com resultados ndo reagente, (4:8,5%) declaram ter se envolvido com "varios" parceiros sexuais,
(17:36,1%) responderam ter se envolvido com "mais de 9 parceiros"”, e (12:25,5%) relataram envolvimento com "de 4 a 9
parceiros sexuais", enquanto que (14:29,7%) declararam envolvimento "com até 3 parceiros sexuais".

Ao se analisar a historia prévia de sifilis, obtida por meio da aplicacdo do questionario, nota-se que de 14 mulheres

com resultado reagente no teste rapido de sifilis, (12:85,0%) relataram histérico de sifilis anterior e (2:15,0%) foram casos
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novos. Esses dados evidenciam a vulnerabilidade a que esse grupo de mulheres € exposto, assim como a dificuldade de acesso
aos servigos de saude no que concerne ao tratamento, podendo justificar a alta prevaléncia da infec¢do pelo T. pallidum na
populacéo privada de liberdade.

Tabela 5 — Distribuicdo das participantes do estudo, segundo faixa etdria e alteracGes nos resultados de Exames

Citopatoldgicos de Colo Uterino. Santarém, Para, 2017.

AlteracGes Citopatoldgicas

Lesdo Intraepitelial de

Inflamacéo Lesdo Intraepitelial de Alto Grau

Baixo Grau
Faixa etaria (anos) n=51 (%) n=03 (%) n=01 (%)
18425 26 (51,0) 2 (66,7) -
26430 7(13,7) - 1 (100)
31435 4 (7,8) - -
3640 7(13,7) 1(33,3) -
41445 1(2,0) - -
4650 2(3,9) - -
>51 4 (7,8) - -
Intervalo de tempo na realizacao do Preventivo do Cancer de Colo Uterino (anos)
Anualmente 13 (25,5) 1(33,3) -
2 7(13,7) - 1 (100)
3 9 (17,6) 2 (66,7) -
5 3(59) - -
>5 3(5,9) - -
Nunca tinha realizado 16 (31,4) - -

Fonte: Autores (2018).

Na Tabela 5 estdo distribuidos segundo faixa etaria e intervalo de realizacdo do PCCU, as altera¢fes encontradas nos
Exames Citopatoldgicos de Colo Uterino. Em relacdo a faixa etaria a maior concentracdo de mulheres (26:51,0%) encontrava-
se entre 18 e 25 anos de idade. A maioria (39:68,6%), ja havia realizado o PCCU anteriormente a este estudo, sendo que
(29:56,8%) com intervalo de até trés anos; com predominancia de (51:92,7%) resultados conclusivos para “inflamagio”
(Tabela 5).

Em menor ndmero de mulheres, identificou-se a presenga de (3:5,5%) casos de Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau e
(1:1,8%) caso de Lesdo Intraepitelial de Alto Grau, na faixa etaria jovem e adulta até 40 anos de idade. Destaca-se a
importancia da deteccdo precoce a partir da ampliagdo da oferta e acesso aos exames preventivos de colo uterino.

Em relacdo aos principais agentes microbianos encontrados nos exames citopatoldgicos das 55 mulheres, foram
identificados os seguintes resultados: Gardnerella (22:40,0%), Flora mista (19:34,5%), Lactobacillus (9:16,4%), Candida sp.

(4:7,3%) e cocos e outros bacilos (1:1,8%).
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Dezesseis (25,8%) mulheres estavam realizando o PCCU pela primeira vez, desta forma, destaca-se que (8:50,0%)
delas declararam ter tido um Unico parceiro sexual nos Ultimos seis meses, (9:56,2%) eram heterossexuais, (10:62,5%)
relataram ndo fazer uso do preservativo nas relagdes sexuais, justificado pelo motivo de "ndo gostar" ou "ndo consegue

negociar com o parceiro”.

4. Discussao

A vulnerabilidade, em sua dimensdo individual, diz respeito as acdes relacionadas a prevencao diante de uma situagao
onde ha risco de adoecimento. Envolve aspectos relacionados as caracteristicas pessoais, emocionais, percepcdo do risco e
atitudes voltadas a adocdo de medidas de autoprotecdo e atitudes em relacdo a sexualidade, bem como de conhecimentos
adquiridos ao longo da vida acerca das IST (Ayres et al., 2003).

Embora, potencialmente, todas as mulheres sejam vulneraveis as IST, ha alguns grupos de mulheres particularmente
mais expostos a determinadas condigdes que as tornam mais vulneraveis e, consequentemente, com maiores chances de
desenvolver tais infecces.

A raca/etnia € um marcador de vulnerabilidade das mulheres do estudo, com 91,9% das mulheres pardas e negras,
percentual préximo aos presidios femininos do Estado do Para (89,0%) e maior que o percentual encontrado em outros
presidios brasileiros, de 62,0% (Brasil, 2018). E preciso lembrar que, de certa maneira este resultado reflete o perfil geral da
populacdo do Estado do Para e do municipio de Santarém, onde juntos, pardos e negros, representam 76,7% e 77,7%,
respectivamente (IBGE, 2015).

Mais da metade das mulheres pesquisadas (59,7%) eram jovens, entre 21 a 40 anos, na faixa etéria caracterizada como
periodo produtivo e reprodutivo da vida da mulher. Comparando este resultado a outras pesquisas realizadas em presidios
femininos, com mulheres em faixa etaria mais alargada, de 18 a 45 anos, 0s resultados mostram percentuais de: 88,0%
(Zaninelli, 2015) no Estado do Parana, 98% no Estado do Para e 89,0% nos presidios brasileiros (Brasil, 2018).

Quanto ao contexto de praticas sexuais das mulheres privadas de liberdade em Santarém, Pard, destaca-se que
(37:59,7%) informaram ndo usar preservativo nas relagBes sexuais, ressaltando que esta escolha se fez por varios motivos
como: ndo gostar de usar, pelo desejo de ter filhos, por confiar no parceiro; porém, a maioria concentra-se em “nao conseguir
negociar o uso do preservativo com o parceiro” motivo indicado por (25:40,3%) mulheres.

Comparando esses achados a outros estudos, onde os resultados estdo em conformidade com a atual pesquisa,
destacando-se que (78,7%) das mulheres encarceradas ndo usam preservativos nas relagBes sexuais, sendo que (21,3%)
informaram usar preservativo, 20% disseram usar o preservativo masculino e apenas 1,3% disseram usar o preservativo
feminino (Nicolau et al., 2012).

Entretanto, ha outros estudos em que 43,6% das mulheres privadas de liberdade informaram nunca ter usado
preservativo e 44,9% o usavam, porém, de forma eventual (Neri et al., 2011), corroborando os resultados deste estudo em que
a maioria (52:83,9%), informou ter relagfes sexuais com diferentes pessoas com uso eventual de preservativo, e (24:38,7%)
relatou envolvimento com dois (2) parceiros sexuais nos Ultimos 6 meses. Destaca-se, ainda, estudos em que a maioria das
mulheres privadas de liberdade, informou ndo fazer uso de preservativo, seja masculino ou feminino (Barbosa et al., 2017).

A maioria das mulheres do presente estudo (39:62,9%), informaram ter parceiro fixo, destacando-se que o motivo de
ndo usar preservativo est associado a relagdo de confianga no parceiro, pois viviam relacdo de compromisso e se sentiam mais
protegidas. Desta forma, se pode inferir que estas mulheres ficam impedidas de avaliar os riscos, a exposicdo e,
consequentemente a vulnerabilidade as IST (Nicolau et al., 2012). Além do mais o fato de ndo usar preservativo ou usa-lo

eventualmente evidencia a vulnerabilidade de mulheres as IST (Neri et al., 2011), assim como a gravidez indesejada. Desta
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forma, vale ressaltar a necessidade de implantagdo e implementacéo de atividades de educagdo em sadde, voltadas a promocéo,
prevencao e protecdo da salide da mulher, seja dentro ou fora das penitenciarias.

Em contraponto, um estudo com mulheres em liberdade, revela que apenas 50% das participantes referiram utilizar
métodos contraceptivos eficazes na prevencao de gravidez, o que, ndo as exime da infeccdo por qualquer IST, mantendo a
vulnerabilidade ao adoecimento (Rufino et al., 2016). A construcdo do saber em salde e 0 uso de preservativo em todas as
relacbes sexuais, constitui uma alternativa eficaz na prevencdo das IST/HIV/aids. Porém, pelo fato de envolver indmeros
aspectos sociais, culturais e pessoais, a negociagdo com o parceiro ainda é restrita, pois ainda que as mulheres reconhecam sua
vulnerabilidade, muitas sabem que o poder de reduzir o risco e decidir o uso do preservativo, € limitado a seu parceiro.

Quanto aos cuidados de satde da mulher, como a realizagdo do PCCU, a pesquisa mostra um percentual de mulheres
que ja haviam realizado o exame pelo menos uma vez na vida (74,2%), mostrando que, de alguma forma, estas mulheres tém
tido acesso ao exame, no sistema prisional, ou fora dele. Todavia, destaca-se que o exame preventivo deve ser realizado a cada
trés (3) anos, apos dois (2) resultados negativos com intervalo de um (1) ano. Esta recomendagdo, denota a importancia da
realizacdo do exame preventivo junto as mulheres que estejam em liberdade ou encarceradas.

No presente estudo foi possivel identificar trés (3) mulheres com lesdo intraepitelial de baixo grau — LSIL (5,5%) e
uma (1) com lesdo intraepitelial de algo grau — HSIL (1,8%), percentual menor do que o encontrado em um estudo realizado
com 233 mulheres em liberdade e com 190 mulheres reclusas em que foi identificada a ocorréncia de 46 casos (20,2%) de
lesdo intraepitelial de baixo grau e quatro (4) casos de lesdo intraepitelial de alto grau (1, 2%) (Placido, 2012). Da mesma
forma, pesquisa sobre “perfil sociodemografico e achados citoldgicos no colo do ttero no Estado de Sdo Paulo”, com amostra
de 1.767 privadas de liberdade, demonstrou que 47 (2,66%) casos foram de LSIL e 29 (1,64%) de HSIL (Silveira, 2016).

De 55 mulheres que aceitaram realizar o PCCU, 21 (36,8%) tiveram resultado sugestivo para Gardnerella vaginalis e
4 (7,0%) apresentaram resultado sugestivo para HPV. A vulnerabilidade das mulheres no sistema prisional as IST é
evidenciada na identificacdo de IST, tendo sido referido por mais de 25% delas, a sifilis, sendo comprovada pelo resultado
reagente ao Teste Rapido em 14 mulheres. Estas realizaram o VDRL quantitativo para identificar se a infeccéo estava ativa ou
se tratava de cicatriz soroldgica, resultando em (4:28,6%) resultados reagentes, sendo estas, tratadas conforme protocolo do
Ministério da Salde para tratamento de sifilis. Este resultado corrobora a pesquisa realizada com mulheres privadas de
liberdade, em que 2 (5,0%) tiveram sifilis (Silva & Ribeiro, 2013) e divergem de achados que mostraram que 14% das

mulheres presas apresentaram maior prevaléncia para infec¢do por Trichomonas vaginalis (Nijhawan et al., 2012).

5. Concluséo

A primeira conclusdo é que as mulheres privadas de liberdade sdo vulnerdveis as IST. O estudo, ao se propor
identificar IST em mulheres no sistema prisional de Santarém, Pard, mostrou o qudo essencial é a atencdo em salde &
populagdo privada de liberdade, devendo ser pautada nos principios da Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde da
Populacédo Privada de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), de forma qualificada em conjuncéo aos principios e diretrizes
do SUS, no &mbito da promocéo, de prevencao e de recuperagdo da saude.

Durante a realizacdo do estudo, foi perceptivel o qudo distante o sistema prisional brasileiro, estd do ideal
humanitario, e qudo urgente, radical e necessaria sdo as mudangas a curto, médio e longo prazo, pois, dia a dia, as condic¢Ges
insalubres e até sub-humanas, diminuem e depreciam as poucas, porém, ainda existentes, chances de ressocializac&o.

Faz-se necessario reconhecer as mulheres em privagdo de liberdade como capazes de tomarem decisdes sobre seus
corpos e sua saude. E para tal, é fundamental que tenham condigdes dignas e oportunidades de promocéo e educagdo em saude,
bem como atendimento dentro dos principios garantidos pelas politicas publicas, de acessibilidade, integralidade,
resolubilidade e humanizacgao da assisténcia em sadde.

12


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX

Research, Society and Development, v. 10, n. 1, e49410112044, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.12044

Ressalta-se que o presente estudo ndo tem a pretensdo de esgotar as perspectivas de pesquisa acerca da tematica, dessa
forma, recomenda-se o desenvolvimento de pesquisas futuras que possam oferecer subsidios para o fortalecimento do
conhecimento cientifico, e ofertar resultados mais concisos da préatica realizada nos servigos de saude, visando a atencdo aos

cuidados envolvendo prevencdo, diagnostico e tratamento das IST/HIV/aids no sistema prisional.
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