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Diz-se que ninguem conhece verdadeiramente uma nagdo até que tenha estado dentro de
suas prisdes. Uma nacgéo nao deve ser julgada pelo modo como trata seus cidaddos mais

elevados, mas sim pelo modo como trata seus cidaddaos mais baixos.

Nelson Mandela.



RESUMO

INTRODUCAO: O presente estudo apresenta uma investigacdo de carater qualitativo
voltado para o aprofundamento da tematica de representacdo social de homens privados
de liberdade com HIV/Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da
imunodeficiéncia adquirida) e suas interfaces com a continuidade do cuidado quando este
encontra-se em processo de transicdo para a comunidade. OBJETIVO: Identificar as
representacdes sociais sobre HIV entre os homens privados de liberdade soropositivos.
METODOLOGIA: Pesquisa com desenho qualitativo, baseado nas RepresentacOes
Sociais de Serge Moscovici (1978) tendo como estratégia de tabulacdo de dados o
discurso do sujeito coletivo. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 24 homens que
foram entrevistados sob autorizacdo ética institucional e Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) individual. As entrevistas foram audio gravadas e transcritas para
andlise. Identificou-se 43 DSC (Discursos do sujeito coletivo) e organizados em 11 eixos
tematicos. CONCLUSOES: Ao conhecer as representacdes sociais destes sujeitos sobre
HIV/Aids, também foi possivel se aproximar de suas necessidades, elemento crucial para
a producdo de praticas educativas que viabilizem de fato intervences significativas.

Palavras-chave: Prisdes; HIV; Enfermagem



ABSTRACT

INTRODUCTION: The present study presents a qualitative investigation aimed at
deepening the theme of social representation of men deprived of their liberty with HIV /
AIDS (Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome) and
its interfaces with the continuity of care when this is in the process of transition to the
community. OBJECTIVE: To identify social representations about HIV among HIV-
deprived men. METHODOLOGY': Research with qualitative design, based on the Social
Representations of Serge Moscovici (1978), having as a strategy of tabulation of data the
discourse of the collective subject. RESULTS: Twenty-four men participated in the
survey who were interviewed under institutional ethical authorization and an individual
free and informed consent form. How to identify were audio recorded and transcribed for
analysis. 43 CSD (Collective Subject Discourses) were identified and organized into 11
thematic axes. CONCLUSIONS: By knowing the social representations of these issues
on HIV / AIDS, it was also possible to approach their needs, a crucial element to produce
educational practices that actually make informational equipment viable.

Key words: Prisons; HIV; Nursing



SUMARIO

TJINTRODUGAD .....ceveeveeesereseresersssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssesssssnses 10
2 REVISAQ DE LITERATURA .......eveeveeveeseesssesssesssssssesssssssessesssesssesssessssssssssssssssssssnes 11
2.1 TRAJETORIA E IMPACTO EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS O CENARIO BRASILEIRO......11
2.2 0 IMPACTO DO HIV/AIDS NA POPULAGAO PRIVADA DE LIBERDADE. .........c.cerveverennes 12
2.3 ENSINO EM SAUDE E PRATICAS EDUCATIVAS PARA PRIVADOS DE LIBERDADE EM
TRANSICAO PARA COMUNIDADE. ......cveeeterertereersesessesessssesssssessssesessessssssssssessssssssssenes 13
B OBIETIVOS......eeeeeeeeeesersssersssssssssesssssssssssssessssessssssssssssssssssessasesssssssssssssesssssssssessans 15
4 MIETODOLOGIA.......c..uveveeeeeserseseresssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssessssesssessnes 16
4.1 DESENHO DA PESQUISA........coveueerrererteessesessssessssssessssessssesssssensssessnssssnsssensnsssssssenes 16
4.2 TECNICA DE AMOSTRAGEM .......cvrveuerreenerreesssensssessssesssssessssesssssssssssnssssnssssnssssenes 16
B.3 LOCAL .vvenerreeerrereesssessssessssesessesssssesssssssssesensssesesesessssessnsesenssssssssesssessnsesensnsessnsssenes 16
4.4 COLETA DE DADOS .....ooveuereeuereeuenessesssssessssesssssessssessssesssssssssssnssssssssssnsssenssssnssssenes 17
4.5 TRATAMENTO DE DADOS .....c.couerrueereeresessesssseessssessssessssssssssssssssssssssessssnsssenssssenes 18
4.6 ANALISE DE DADOS ......cocveereererisesesstessessessessessessesssssssssesssssessessessesssssassssssssessassanes 18
4.7 PRINCIPIOS ETICOS .....cvectruerrentressessssesessessssessessessssessesssssssessessssessesssssssessessssessesseses 18
5 RESULTADOS E DISCUSSAQD ......cevveveeseeesreesresssesssesssesssesssesssesssssssessssssssssssssssssssnes 20
5.1. TERIMIO HIV/AIDS......ccueeerrenerreeressessssesssssessssessssssssssensesessssssensesensssesessssssssenssssneses 21
5.2 LEITURA DA INFORMAGAD ......covrreerreertenessesesesseessesessssessssessssssessssesssssssssssensssssenses 22
5.3 PRECONCEITO ....coveuerrueereerersrsestesesssessssssesssensssssessssensssensssssensesensssesessesssssenssseseses 25
5.4 AUSENCIA DE PRIVACIDADE.........cceeueuereesesessesessssesessesessssessesesessesessssesssssssssssenessesenses 31
5.5 TECNICAS DE PREVENCAO E TRANSMISSAD ......cccveeiuriireienecieesressessssessseesssessessnne 34
5.6 NORIMALIDADE .......cccevererrererrrrereesesssessssssessssesssssessssensssessssssensesensssesessessssssnsssenenses 40
5.7 USO DE DROGAS COMO ATENUANTE DO CONTEXTO PRISIONAL .......ccevereruererersesenens 42
5.8 TRATAMENTO E EFEITOS COLATERAIS.......c.covrueereeerersessseessssessesessssssssssesssssnssssseses 44
5.9 AUTO REPRESENTAGAD .......covvuererreerreertsaessseessssessssessssessssssensesensssesessssssssensssssenees 49
5.10 REIVIDICAGOES SISTEMATICAS, ORGANIZACIONAIS E EM SAUDE ........ccccecerreerercnennen 56
5.11 PERCEPCOES SOBRE MORTE E COINFECGOES ........coveueereeeererererseessssesessessssenssssseens 67
6 CONSIDERAGOES FINAIS.........cceeveeveesressresrssssessssssssssssssssssssssssssesssesssssssesssesssessses 70
REFERENCIAS. .......ccveeeeeeeesreseessessessesssassessssssessessssssessesssssssssessesssessessssssessessssnsensenes 72

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE................ 82



ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS .......ooovveuiiiiriiiniiiirieeiiiiniineiiiisieesiiiismessiissesssiomssmsssssssmsssssssssssssssssssssssssnns 84



10

1 INTRODUCAO

A presente proposta esta vinculada ao Programa de PoOs-Graduacdo Mestrado
Profissional — Ensino em Saude (PPGES), que teve por objetivo produzir conhecimento no
Ensino em Saude tanto no campo de praticas educativas como no campo da formacéo

profissional para a area de saude.

O projeto formulado insere-se nas premissas da saude do homem privado de
liberdade com HIV/ Aids (Virus da Imunodeficiéncia Humana/ Sindrome da

imunodeficiéncia adquirida) e suas interfaces com a continuidade do cuidado.

A partir disso, discutiremos um processo educativo que resultou na produgéo técnica
final do mestrado, o qual emergiu da iniciativa de entender as necessidades da populacéo
envolvida para a articulacdo de uma tecnologia educacional que auxilie na gestdo de
cuidados realizada pela equipe de enfermagem atuante no sistema prisional estadual do

municipio de Dourados/MS.

Para realizar essa discussdo utilizamos as aproximacdes teoricas das Representacoes
Sociais de Serge Moscovici (1978) e como estratégia metodoldgica, a analise do discurso do
sujeito coletivo dos envolvidos. Das anélises que resultaram da investigacéo foi construido
um plano de assisténcia de orientacdo para assisténcia de enfermagem ao interno HIV

positivo do sistema prisional.

Esta pesquisa justifica-se pelas disparidades de salde existentes quando se analisa o
contexto do HIV/Aids e sua incidéncia significativa no ambito prisional, que se promulga
em condicdes de vulnerabilidade e precariedade. Assim, torna-se importante a aplicacdo e
analise de uma tecnologia educacional neste ambito operacional, o qual é carente de acdes
praticas e resolutivas que integrem o sujeito como participante e ndo apenas como um dado

estatistico neste processo.

Tem-se como principais objetivos: identificar as representacdes sociais sobre
HIV/Aids em homens privados de liberdade e construir um plano de assisténcia de
enfermagem ao interno HIV positivo do sistema prisional, sendo o ultimo a producéo técnica
do mestrado profissional, que possa ser utilizado pela equipe de enfermagem da

Penitenciaria Estadual de Dourados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRAJETORIA E IMPACTO EPIDEMIOLOGICO DO HIV/AIDS O CENARIO
BRASILEIRO

Desde seu reconhecimento, no inicio dos anos 1980, o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), agente etioldgico da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
tornou-se um dos maiores desafios da saude mundial. Os paises em desenvolvimento,
concentram 90% dos 36 milhdes de adultos que vivem com HIV/AIDS (UNAIDS, 2017).

No Brasil, estima-se que 830 mil pessoas viviam com HIV no ano de 2016, de acordo
com o relatério mais atual do Programa Conjunto das NacGes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) lancado em junho de 2017, ou seja, cerca de um terco de todos os casos da
América Latina. Aproximadamente 35% das novas infecgdes ocorrem entre a populacdo
jovem de 15 a 24 anos, prevalentemente entre usuarios de drogas injetaveis, profissionais do
Sexo, pessoas transgéneros, pessoas privadas de liberdade, homens gays e outros homens
que fazem sexo com homens e seus parceiros sexuais (HOTTZ e SCHECTER, 2012;
UNAIDS, 2017).

O HIV patologicamente pertence ao grupo dos retrovirus citopaticos e nao-
oncogeénicos que necessitam, para multiplicar-se, de uma enzima denominada transcriptase
reversa, responsavel pela transcricdo do RNA viral para uma copia DNA, integrando-se ao
genoma do hospedeiro (RUBIN, 2010). A infeccdo pelo HIV é agravada pelo declinio
progressivo das células que compdem o sistema imune, principalmente as denominadas
células TCD4+, o que consequentemente tornam o individuo suscetivel e propenso a
desenvolver faléncia imune e diversas infec¢des oportunistas (ROTTA e ALMEIDA, 2011;
RUBIN, 2010; BRASIL, 2014).

O tratamento do HIV, por meio da Terapia Antirretroviral (TARV), surgiu em 1987
com a utilizagdo de inibidores da transcriptase reversa. O referido tratamento foi introduzido
no Brasil em 1996, através do Sistema Unico de Satde (SUS) garantindo acesso universal e
gratuito aos medicamentos, 0 que resulta no aumento de sobrevida dos sujeitos enfermos
mediante a estabilizacdo do sistema imunoldgico e redugdo das doencgas secundarias,

oportunizando desta forma a melhora da qualidade de vida destas pessoas (BRASIL, 2012).
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Ressalta-se o fato, como citado anteriormente, que 0 maior nimero das infec¢fes em
escala mundial, incide entre os grupos em situacdo de vulnerabilidade. A populagéo
carceraria destaca-se devido a prevaléncia do agravo atingir valores de duas a vinte vezes
superiores do que na populacdo em geral. As condicdes precarias de confinamento e
superpopulacdo agravam as chances de contato/contagio por doencas infectocontagiosas,
dentre as quais predominam HIV/Aids, sifilis, tuberculose e hepatites virais do tipo B e C
(SILVA, NAZARIO e LIMA, 2015; UNODC, 2008).

2.2 0 IMPACTO DO HIV/AIDS NA POPULACAO PRIVADA DE LIBERDADE.

O Brasil estd entre os quatro paises do mundo com maior populacdo carceraria,
correspondendo a aproximadamente 600 mil individuos privados de liberdade. O perfil
sociodemogréfico dessa populacdo indica que os presidios brasileiros estdo ocupados
sobretudo por adultos jovens, entre 18 a 24 anos, pertencentes a raca negra e baixa
escolaridade, pela maioria destes (BRASIL, 2014). Neste contexto, o estado de Mato Grosso
do Sul chama a atencdo, ainda pela extensdo deste perfil sociodemografico o nimero
extensivo de indigenas no sistema carcerario (BECKER e MARCHETTI,2014) (BRITO e
SANTELLLI, 2014).

Segundo o relatério emitido pelo Departamento Penitenciario Nacional, do
Ministério da Justica, o Brasil tem mais de 748 mil pessoas custodiadas, que em sua maioria
(362. 547 mil) cumprem pena em regime fechado. Quanto as condi¢cdes de salde dos
reclusos, ha 9.113 casos de tuberculose, 8.523 casos de HIV, 6.920 casos de sifilis, além de
4.156 casos de outras comorbidades (INFOPEN, 2019).

Gois et al (2012) consideram que fatores ambientais, sociais e culturais levam a um
risco maior de infeccdo por HIV e tuberculose nos sistemas prisionais e para as pessoas
privadas de liberdade, uma vez que o comportamento de risco como o compartilhamento de
agulhas e seringas, sexo desprotegido e violéncia sexual & mais prevalente que em outros

contextos.

Um estudo realizado, atraves de revisdo sistematica sobre as producgdes cientificas
relacionadas a Saude Penitenciaria publicados no periodo de 1993 a 2010 revela que entre

0s principais agravos que acometem a populacdo privada de liberdade nos presidios
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brasileiros estdo a tuberculose, infeccdo por HIV e Hepatite C (GOIS ET AL, 2012), o que
corrobora com o proposto pelo relatério da UNAIDS, quando afirma:

Mundialmente, a prevaléncia de HIV entre as pessoas privadas de
liberdade é muito maior do que na populacdo em geral. Esta populacéo-
chave tem cinco vezes mais chances de viver com HIV em comparagéo
com adultos em liberdade (UNAIDS, 2019).

2.3 ENSINO EM SAUDE E PRATICAS EDUCATIVAS PARA PRIVADOS DE
LIBERDADE EM TRANSICAO PARA COMUNIDADE.

Para caracterizacdo da amostra de estudos que implicam sobre educacdo em salde e
populacéo privada de liberdade foi realizada uma pesquisa e selecdo dos artigos que inspiram
a tematica resultantes do cruzamento dos descritores de salde: “Prisoners”; “HIV” e “Social
Planning” nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Pubmed; Eric; Lilacs;
Scielo; Proquest (Physical Education Index) e Medline (EBSCOhost) totalizando o total de
146 artigos. Foram excluidos estudos indisponiveis, publicados no periodo superior a 5 anos,
replicatas e que ndo discutissem diretamente ou, a0 menos, tangenciassem o conteudo da

presente pesquisa, totalizando o nimero de 20 artigos para anélise.

Os artigos predominantes foram encontrados em lingua inglesa, sendo que esses
estudos foram realizados no continente americano com homens afrodescendentes e que
abordavam a temética da transi¢do dos individuos privados de liberdade para a comunidade.
Buscou-se identificar as intervencdes de salde demonstradas nestes estudos, visando
contribuir para o melhor equacionamento possivel do problema e desta forma, produzir

conhecimentos que pudessem embasar a transformacéo dessa realidade.

Alguns destes estudos discutem intervencdes posteriores ao aprisionamento do
individuo com HIV/Aids, como inquéritos, entrevistas e cuidados monitorados a partir das
necessidades por eles apresentadas ao tentar se vincular e continuar o cuidado em relagdo a
doenga na comunidade (WOHL et al., 2017; HUBER et al., 2017; HALEY et al., 2014;
ALTHOFF et al., 2013; AZBEL et al., 2013)

Outros estudos abordaram a otica do individuo ainda aprisionado que estivesse em
transicdo para a comunidade, foram elucidadas interven¢Ges como planejamento de alta,

gestdo de caso e planos de cuidados de transi¢do mediados por facilitadores com sequéncias
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de conteudos pertinente as necessidades desta populagdo (HAMMELT et al., 2015;
TEIXEIRA et al., 2015; JORDAN et al., 2013; SPAULDING et al., 2013; BOOKER et al.,
2013; WOHL et al., 2011).

Outros trabalhos ainda discutiram intervencBes através de programas que
objetivavam realizar um acompanhamento anterior e posterior ao encarceramento deste
individuo com a finalidade de conduzir e fornecer evidéncias que reduzissem 0s
comportamentos de risco e aumentassem o vinculo deste sujeito com o servi¢co de saude
comunitarios (LEHAMAN et al., 2015; MACGOWAN et al., 2015; FEASTER et al., 2013)
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3 OBJETIVOS

Identificar as representacdes sociais sobre HIV/Aids entre homens privados de
liberdade.

Identificar quais sdo as principais necessidades da populacdo alvo acerca da

continuidade do cuidado do HIV/Aids na comunidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de intervencdo educativa, que serd antecedida por uma

etapa observacional com abordagem qualitativa, de seguimento transversal.

4.2 TECNICA DE AMOSTRAGEM

Participaram da pesquisa 24 homens privados de liberdade com sorologia positiva
para HIV/Aids sob regime fechado na Penitenciaria Estadual de Dourados. Na etapa
observacional, as pesquisadoras realizaram visitas técnicas na penitenciaria e contato prévio
com a lideranca de enfermagem e equipe de saude, foi solicitado mediante autorizacdo
institucional a busca dos casos de privados de liberdade com HIV/Aids através dos
prontuarios eletrénicos e registros institucionais existentes. Essa busca foi realizada pela
enfermeira responsavel da instituicdo, no banco de dados eletrénico, e foram confirmados

24 casos de homens privados de liberdade de vivem em tal condicéo.

4.3 LOCAL

A pesquisa foi realizada no estabelecimento penal de seguranca méaxima de
Dourados/MS, destinado a presos condenados do sexo masculino, que cumprem pena em
regime fechado, denominada Penitenciaria Estadual de Dourados/MS (PED), inaugurada em
1997, e que faz parte da Agéncia Estadual de Administracdo do Sistema Penitenciario de
Mato Grosso do Sul (AGEPEN/MS), criada em 1979 contemplando 19 cidades do estado.

A PED tem a capacidade maxima para comportar 718 presos, no total a penitenciaria
concentrou 2.700 detentos no ano de 2018, sendo este numero considerado a maior

superlotacao do estado.
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4.4 COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento uma entrevista semiestruturada que consiste na
elaboracdo de um roteiro previamente elaborado, dividido em 2 fases. Na primeira fase
foram coletados dados socio epidemioldgicos pertinentes as questdes de: sexo, idade, raca,
escolaridade, historico de encarceramento, tempo de diagnostico e tratamento do HIV,
dependéncia quimica, histdrico de internacGes psiquiatricas, e violéncia, comportamento de

risco e recidivas prisionais.

Na segunda fase foram realizadas perguntas condutoras, as quais envolviam
fendmenos mais complexos, como examinar o conjunto de relagbes através das quais 0s
sujeitos da pesquisa interagiam, correlacionando-as a situacGes problematicas a partir da

realidade experiencial dos envolvidos, sendo elas divididas por eixos tematicos:

Saude Fisica: O que € HIV? Qual é o tratamento? Diferenca de HIVV/AIDS/?
Saude Mental: Onde conseguir apoio? Onde tratar? Quem procurar?

Social: Quais os tipos de ajuda que posso receber? Onde consigo dar continuidade
no tratamento?

Familiar: Qual é a importancia da familia para continuar o tratamento?
Relacionamento: Como ter um relacionamento saudavel vivendo com HIV?
Ocupacional: O que sei fazer para conseguir emprego?

Educacional: Onde posso conseguir estudar da série onde parei?

Dependéncias: Quais dispositivos na comunidade podem me auxiliar?

Financeiro: Onde encontrar ensino profissionalizante?

Habitacdo: Que fatores me levam a retornar para o presidio?

Torna-se pertinente salientar que estas perguntas foram elaboradas previamente
através de revisao de literatura, considerando o numero de vezes que estes eixos tematicos
foram abordados, e respeitadas as adequac6es de acordo com a realidade/necessidade local.

As entrevistas foram realizadas individualmente tendo como prerrogativa que no
local de estudo nédo havia possibilidade de realizar atividades em grupo, prezando pela
seguranca das pesquisadoras e evitando a ocorréncia de possiveis tumultos por aglomeracéo.
Desta forma, também se obteve a garantia de preservar o contetdo das entrevistas realizadas

e a privacidade dos participantes.
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4.5 TRATAMENTO DE DADOS

As falas dos participantes da pesquisa tiveram autorizacdo dos mesmos para gravacao
e foram transcritas e organizadas pelas aproximagOes tedricas do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) desenvolvida por Lefévre e Lefévre (2005), tendo como prerrogativa um
discurso-sintese elaborado com partes de discursos de sentido semelhante, por meio de

procedimentos sistematicos e padronizados.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os discursos foram analisados com base na Teoria das Representacfes Sociais,
através de esquemas socio cognitivos utilizados para emitir o cotidiano, juizo ou opinido de
um certo grupo, os quais sdo elaborados e partilhnados com a finalidade de alcancar uma

forma de conhecimento de uma realidade comum ou conjunto social (MOSCOVICI, 1978).

4.7 PRINCIPIOS ETICOS

O percurso utilizado para atingir os preceitos éticos da pesquisa se iniciou pela
solicitacdo de autorizacdo ao local onde a mesma ocorreu, para isso as pesquisadoras
entraram em contato com o responsavel da Penitenciaria Estadual de Dourados através de

um documento formal de requerimento.

Apds a declaracdo de autorizacdo da instituicdo a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica com Seres Humanos da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(CESH/UEMS), campus de Dourados/MS, localizada na Cidade Universitaria de Dourados
— Rodovia Itahum, Km 12, s/n — Jardim Aeroporto, Dourados/MS, CEP: 79804-970.

Nesta instancia a pesquisa foi apreciada em suas questdes éticas e foi emitido o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacio FEtica (CAAE) sendo este:
98614718.0.00008030. Mediante este parecer foi garantido que a pesquisa respeitou todos



19

0s principios éticos constantes na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde

(CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no Brasil.

Antes de ter iniciado qualquer atividade, os participantes foram esclarecidos por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que as pesquisadoras
elucidaram todas as duvidas que surgiram por parte dos participantes. O TCLE foi assinado
em duas vias, sendo que uma via foi entregue ao participante da pesquisa e a outra via foi

arquivada.



20

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A obtencdo dos resultados da pesquisa procedeu das informacdes coletadas através
das entrevistas individuais com 24 reclusos que concordaram em participar voluntariamente
do estudo. Apos a coleta e tratamento dos dados foram encontrados 43 DSC (Discursos do

sujeito coletivo) e organizados em 11 eixos tematicos, representados na figura a seguir:

| Nao verbalizagdo do o Verballzagao do n
e e R A BT N ; termo HIV/AIDS | | termo HIV/AIDS | )
__________ 1 Interpretacdo da informagdo E
VEBALIZAGAO DO : profissional )

TERMO HIV/AIDS

fAcompanhamento )

b de exames A N . 2~ - et
s LEITURA DA AR = omes .
' nst:uflclencwa ! INFORMACAO , Informagao sobre a |
fnliptiter s | doenca
Dlscrlmmagao ! A z
SO EEEST P PERCEPCOES DA MORTE

""""""""" L E DOENCAS OPORTUNISTAS

Ideano de tratamento
na comunidade .

Ausenaa desuporte | \_ T ___ ;
psicolégico ' . - \

PRECONCEITO |———————— | Preconceito dos '
1 servidores

AUTO-REPRESENTAGAO

. Preconceito no ‘:
trabalho

’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’ = TECNICA DE AUSENCIA DE : P'fé?;iiiff’ ]
! _ Tristeza/Sofrimento | PREVENGAO E TRANSMISSAO PRIVACIDADE] "\ ouEetedins ;
EETEE R T TRATAMENTO E

" Auto depreciagdo | EFEITOS COLATERAIS

! Preconceito
1 homossexxual .

NORMALIDADE

Adesdo a medicacdo

Né&o adesdo a medicagdo
Efeitos colaterais

i Dominio ! 7‘ 77777777777777

1 prejudicial O — v

N _D_ _J ______ Exposigdo na entrega
da medicacéo '

USO DE DROGAS NO
CONTEXTO PRISIONAL

! consenso de !

{ Comprovacio da ' Afirmagao/lustificacio ‘: '\ transmisséo |

normalidade )} da normalidade ’

[Efeitos terapéuticos} (Contexto prisional]

' Contr cdo da Normalidade '

Y a objetos
XN
i N&o prevengéo |

Figura 1 — Organograma dos eixos tematicos e DSC.
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5.1. TERMO HIV/AIDS

Nas Figuras 2 e 3 séo apresentas duas situacdes, o discurso da ndo verbalizagdo do
termo HIV/Aids pelos sujeitos, quando utilizam de varios outros termos para nomeéa-la
como: “Essa doenga”, “Esse negocio”, “Esse virus” entre outros; e a verbalizacdo do termo
HIV, quando o sujeito faz mencdo a palavra e suas variacbes majoritariamente de forma

negativa, como: “Aidético, doi, a palavra do6i”.

“Descobri um dia que eu estava com essa doenca. Eu sabia que tinha. Que eu sou
soropositivo. Eu estava na rua quando descobri isso ai. Eu pedi pra fazer o exame pra essa
coisa aqui, ai constou que eu tinha. Tinha dado positivo pra mim. Constou que eu era positivo,
que eu estava “com”... Quando eu fiquei sabendo que eu tinha esse trem ai, ja estava a 11
anos com o virus. Nunca ninguém quer ter um problema desse né. A gente sabe que ta com
esse negdcio. Quem € portador aqui dentro sabe. Da gente que somos isso ai, que SOomos
doente. “Vocé tem aquela doenga”... E o seguinte né, vocé ja tem essa doenca. Tem que
aceitar, pego ela, tem que aceitar. O que todo portador da doenca mais precisa € exatamente
isso “ja que tém”. Eu fui aceitando que tinha aquilo 1a. Porque a gente sabe o que tem. T6
aprendendo a viver com ela.

Figura 2 — DSC Néo verbaliza¢io do termo HIV/Aids

“Eu tenho AIDS. Sou portadora de HIV. Eu descobri que tinha HIV na casa de guarda.
Descobri esse HIV em 99. Tinha feito o exame, tinha constado que eu tinha o virus do HIV,
era soropositivo. Fiz teste para outras doencas, 0 HIV deu positivo. Todo soropositivo tem
HIV, é aidético, é doente, vai morrer, vai isso e aquilo... Aidético, doi, a palavra déi... Ah eu
vou morrer de AIDS. Sé porque tem HIV tem AIDS. Fica sé naguela palavra né, AIDS,
AIDS, AIDS, AIDS... Entdo eu s6 sei que tenho HIV.

Figura 3 — DSC Verbalizacdo do termo HIV

Para fazer referéncia a este fendmeno, Ghiorzi (2004) aponta que o ndo-dito é
provocado pelo mecanismo de defesa das pessoas, surgindo de uma natureza abstrata e
subjetiva, que depende muito de uma percepcao individual, considerando suas dimensoes

temporais, espaciais, sociais e historicas.

O ndo-dito é dificil de ser conceituado pois suas configuracdes estruturais sdo da
ordem da emocé&o logo, apresenta-se através de suas diferentes linguagens e representagdes.
A autora sugere uma breve tipificacdo do ndo dito: N&o-dito consciente — desejo de néo
dizer; Nao-dito inconsciente — causado pela repressao, arquétipos e das rea¢fes automaticas
e por fim o Nao-dito manifesto — ndo é dito pela linguagem oral, mas dito por pistas corporais
ou presentes no ambiente (GHIORZI, 2004).
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A figura referente a ndo verbalizacdo do termo HIV, aproxima-se com o constructo
tedrico do ndo-dito inconsciente, que sdo registros simbdlicos inconscientes que o ser
humano registra ao longo da sua existéncia, de sua memoria, da familia e do seu grupo social.
Logo, de forma nédo consciente, aquilo que é negativo se encontra nas situacdes em que a
pessoa ndo pode contar a ela mesma, surgindo assim o0s ndo-ditos, sistema este que vai fazer
de tudo para afastar a pessoa do problema, agindo no presente baseando-se nos elementos
registrados no passado. Neste caso a ndo verbalizacdo do termo HIV pode estar vinculada a
memoria inconsciente da doenca em seus primordios, quando em 1980 era intimamente
relacionada aos homossexuais, prostitutas, usuérios de droga, a promiscuidade sexual e a
morte (GHIORZI, 2004).

O medo também ¢é outro fator desencadeador do ndo-dito:

O medo de si mesmo, de se conhecer, de enfrentar seu mundo de sombra e
viver com ele. O medo de realizar a passagem da sensagéo ao sentido, de
assumir a sua parte de sombra, de organizar a angustia e vencé-la. O medo
leva a um siléncio supersonoro e, ao mesmo tempo, inaudivel, porgque as
palavras fazem mal a si mesmo. E por isso que n&o se pode e n4o se deseja
dizé-las (GHIORZI, 2004, p. 213).

Na figura 3 considerando-se a forma subjetiva em que se instala o ndo-dito, observa-
se a verbalizacdo do termo HIV, mas ainda sim em um contexto dominado por uma carga de
dor, morte e pesar, expressando a recriminacdo e o julgamento de outrem como marca

constante do termo.

5.2 LEITURA DA INFORMACAO

Os resultados constantes nas figuras 4, 5 e 6 evidenciam as fontes de informagéo e
comunicagdo que os participantes da entrevista mencionam ter conhecimento, tais como:

informacao profissional, fontes de conhecimento e informacéo pessoal sobre a doenca.
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Eu fui diagnosticado em agosto de 2000 e a medicagdo comegou em dezembro de 2010,
eu fiquei 10 anos sendo assintomatico, ndo tinha necessidade da medicacdo, de iniciar o
retroviral. Doutor falou que ndo tinha necessidade de tomar o remédio ainda, por isso que
eu nao me preocupei em tomar, porque minha carga estava boa, minha carga viral estava
6tima. Dizem que eu soO tenho o virus. Ah eu tenho pouca informacéo sobre a minha
doenca, 0 pouco que eu sei € o que o médico me falou. Doutor disse que tomando 0s
remédios certinho ele até some no organismo, mas aparece de vez em quando. Eu sei que
é uma doenca que a gente tomando o remédio certo a gente ndo tem. Foi uma guria que
informou esse remédio que eu tinha que tomar, ai ela me explicou como que era pra tomar,
tudinho, dai se ficar sem tomar tem que arrumar outros remédios que vai tomando, sei la.
O psicologo I3, ele falou pra mim assim, se eu continuar acho que tomando os remedios
certinho ele falou que com o tempo ja ndo ia constar mais que eu tinha, porque ele falou
que gruda ndo sei aonde, o cara explicou pra mim 14, e ele falou “Nossa vocé ainda ta
forte, ndo sei o que...”. O infectologista de Campo Grande, ele que cuidava de mim 14 no
penal, ele falou pra mim: “Vocé pode ter relagdo normal, sem camisinha, que VOCé ndo
transmite, a pessoa ndo pode estar cortada, a pessoa ndao pode se machucar, ai € diferente,
a pessoa tem que estar molhada essas coisas”. Tenho 3 filhos, no inicio eles até tinham,
no inicio né, mas tesourou a amamentacdo e nao contaminou, o médico falou que nao
pegava né, porque € pequenininho né, ai ndo teve. Eu fui fazer um exame esses dias na
rua, ai deu la que ndo tem, sumiu, nao sei explicar o que € isso ai, eu queria parar de tomar
o remédio, ndo sei explicar 0 que que é. A esperanca que eu tenho ¢ eles “sumi” antes de
eu morrer por eles...

Figura 4 — DSC Interpretacdo da informacao profissional

O que eu sei eu me informei, foi o que eu li, hoje em dia se vocé triscar o dedo no celular
ou no tablet, ou no computador mesmo, descobre tudo, tio facil. As vezes, aquelas
ampolinhas que vem no remédio 14, eu leio elas. Eu sei de cor todas aquelas bulas, de vez
em quando eu dou uma lida. No raio mostro para o pessoal da cela. Eu falo: V€ ai, pra
voceés entenderem um pouco. Ai eles olham o efeito colateral, o mal que pode ocasionar.
Para vocés verem 0 que eu passo né. Eu ponho susto neles. Eu ndo sei de tudo, porque
ninguém sabe tudo né, o que eu sei que minha doenca é degenerativa e progressiva, e ela
abaixa a imunidade e eu fico sem defesa nenhuma. E o HIV depois ela se torna AIDS que
ja comeca, o bagulho comeca a ficar mais sério, eu penso dessa forma, é o que eu vejo né,
propaganda essas coisas. O basico né, o basico €é isso ai e algumas coisas que eu li. Cada
um tem uma cabeca né, s6 que a televisao informa muito. Eu mesmo, eu fui, na minha
mente assim, de fazer o exame e fazer o tratamento, foi por causa daquela televisao sabe,
que o cara passa |4, balancando naquele negdcio. Ai eu queria participar desse curso que
a senhora ta fazendo aqui, mesmo eu tanto da rua la, ndo sei se eu posso deixar um contato
com a senhora, eu me interesso nessas coisas assim, porque tudo o que for de bom pra
mim e pra minha doenca eu quero participar. Nunca eu conversei igual a gente ta
conversando sobre essa doenca, mas interessante isso, seu trabalho, sabia? Todo mundo
que tem HIV no presidio onde eu morava ia la pra uma sala, para fazer palestra. Ainda
tem uma televisdozona que fala as coisas, dica pra gente, aqui nao vé isso ai.

Figura 5 — DSC Acesso de informagéo.
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Dizem que eu s tenho o virus né, o virus ndo é téo forte quando o HIV, eu ndo entendo
nada disso ai. Ndo entendo nada desse negocio ndo, sei que é uma doenca. Ah eu nao sei
de nada. S6 me falam que a doenca ndo é assim, a doenca ndo ¢ aquilo, a doenca sé se
passa em sexo, disso eu ja sei, a doenga ndo isso, ndo € isso, Nao € isso e ndo € aquilo, mas
ninguém chegou a falar pra mim o que a doencga causa, o0 que que ela é. Me chamaram e
falaram que eu tava com o virus da AIDS. Que eu tinha HIV. HIV ndo tem cura né. Eu
nem sei nareal o que ¢ esse negocio de HIV. S6 me falaram sobre a AIDS. Ser soropositivo
é diferente de ter AIDS. HIV é o virus da AIDS. HIV € o virus, AIDS é a doenga. Eu nao
tenho nogdo nenhuma sobre HIV. Pra mim é a mesma coisa HIV e AIDS. Pra mim é uma
doenca que ndo tem cura, € o HIV depois ela se torna AIDS. A AIDS ¢ tipo assim o0 virus
que tem como vocé controlar né, o HIV ndo, j& é a doenca, quando o virus se transforma
em AIDS. O virus ndo é tdo forte quando o HIV. Se vocé néo tratar a tendéncia de AIDS
pode vir. Mas é aids né. Pra mim é AIDS, tem pessoas que falam aids, outros civilizados
falam HIV. Pra mim é um virus, uma doenca no sangue. Diz que pode virar doenca ne,
depois do virus. S6 me falaram que AIDS s6 é transmitida sexualmente s, s isso que
falaram pra mim. Pra mim eu sei explicar, mas ndo sei 0 que € isso ai ndo, € dificil colocar
isso na cabeca, ta com essa doenca, ndo sei explicar o que € isso ai, pra mim eu ndo sei o
que é ndo. Uma vez num exame que eu fiz ai apareceu assim: “nio detectado”, ai eu falei,
mas como né se eu sei que eu tenho. Diz que a tendéncia ndo € nem aumentar e ndo abaixar,
se abaixar abaixa pouco. E depois eu descobri que a carga viral de 3 mil cai né, ndo passa
mais. Todo mundo fala assim que é 10 anos pra aguentar e mais 10 para... Ainda continuo
cuidando do que que eu ndo sei, porque s6 onde eu sei € 0 que eu ndo tenho mais, estou
cuidando do que que eu n&o sei, mas to cuidando. E a esperanca que de todo aidético, todo
Soropositivo, que saia uma a cura dessa doenga maldita”.
Figura 6 — DSC Informagcéo sobre a doenca.

Na figura 4 fica evidente que as informacbes obtidas através de atendimentos
médicos ou com algum profissional da salde sdo insuficientes para o entendimento do
funcionamento da doenca, sintomas e tratamento, uma vez que ha uma dissemelhanca entre
0 que é uma informacdo profissional e a reproducdo dessa informacdo pelos entrevistados
ao exemplo da frase: “Doutor disse que tomando os remédios certinho ele até some no
organismo, mas aparece de vez em quando. Eu sei que € uma doenca que a gente tomando o
remédio certo a gente ndo tem” e “Vocé pode ter relagdo normal, sem camisinha, que vocé

ndo transmite”.

Varios trechos demostram que existe uma leitura contextualizada da informacéao que
influencia em uma comunicagdo equivocada sobre a doenca. Franca et al (2000) discutem o
fato de que a comunicacdo profissional € um processo complexo que envolve diversos
aspectos inerentes ao comunicador para que as metas sejam factiveis e atinjam os objetivos

esperados, sendo fundamental o desenvolvimento do senso de responsabilidade
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compartilhada entre profissional e sujeito doente, conduzidos pela aceitacdo e nédo pela
obrigacdo das condutas a serem empregadas.

Na figura 5 o discurso apresenta diversas formas de acesso a informacao,
mencionadas pelos entrevistados, as quais influenciam no conhecimento sobre a doenca,
como internet, tablet, celular, computador, ampolas de remédios, televisdo e oficinas
educativas vivenciadas em outros presidios. Baldim (2006) apresenta que 82,35% das
informacdes obtidas pela sua amostra foram oriundas do servico e de profissionais de salude

0 que indica a importancia da comunicacao entre esses profissionais e 0s internos.

A figura 6 mostra o desconhecimento em relacdo a doenca e a confusdo dos
significados entre os termos HIV e AIDS, pelo ndo entendimento dos sintomas, formas de
transmisséo e interpretacdes de resultados de exames, tendo como desfecho geral a ideia de
que HIV e AIDS constituem-se na mesma coisa. Estudos realizados com detentos e
adolescentes em conflito com a lei analisaram a vulnerabilidade e o conhecimento deste
publico sobre IST/HIV/AIDS, revelando que grande maioria ndo sabia o que as IST
significavam (FRANCA et al, 2000; SILVA, et al, 2018). Esta realidade evidencia a
necessidade da comunicacdo interpessoal nas estratégias de prevencgdo em instituicdes penais

de forma a reduzir essas e outras doencas.

5.3 PRECONCEITO

Os resultados constantes nas figuras 7 a 12 evidenciam as problematicas inerentes ao
preconceito, estratificado nos seguintes subtemas: preconceito geral, preconceito na cela,
preconceito dos servidores, preconceito no trabalho, preconceito religioso e preconceito em

relagdo a homossexualidade.

Entdo € o preconceito, a gente que tem o, que é portador do virus HIV, soropositivo, o
maior problema nosso ndo é o virus, é o preconceito das pessoas, € isso dai que tem que
saber lidar. No é todo mundo que absorve de uma forma normal né. E isso que vai
matando aos poucos né, quando meu pai ficou sabendo ele mandou eu sair de casa,
mandou eu ir embora de casa e tudo mais. Mas 0 que machucou muito na época e até hoje
€ 0 preconceito das pessoas ne, as pessoas acham que a gente é um ser estranho... Acho
que 0 mais prejudica a gente, 0 que mata a gente, ndo € doenca, € o preconceito, € a forma
como as pessoas olham assim, para algumas pessoas a gente € um alienigena, é um ET. E
machuca né, € uma coisa que doi na gente porque parece que a gente € uma coisa... Uma
aberracdo, uma coisa... Eu acho que a pessoa mais morre da "tiracdo™ do que pela doenca
sabia. Ah eu ndo entendo nada, sei que o preconceito € muito, sei que é uma coisa muito
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dolorida né. Tipo assim, as pessoas falam isso, falam aquilo... S6 é complicado o
preconceito. O que mais me machuca mesmo é os outros né. A sociedade, as pessoas, nao
todas, mas muitas pessoas tem a cabeca ainda pequena, acha que... "Nossa ndo posso nem
chegar perto, ndo posso nem... Tal". Na rua tem isso também, se emagrece, falam, ah sera
que ndo ta com HIV, entdo pouquinho que, ah deve ser a doenca que deve ta atacada, néo
sei 0 que. Se voceé vive numa sociedade normal, até mais ou menos ninguém sabe que vocé
é soropositivo, entdo a partir do momento que as pessoas sabem, voceé ja é jogado para 0s
cantos. As pessoas sdo capazes de bater em voce...

Figura 7 — DSC Preconceito geral

O HIV pra gente que tem, 0 que importa, 0 ruim as vezes é o preconceito né das pessoas,
vocé ouve uma fita ali outra aqui e tal isso € o que machuca mais do que a...Queira ou nao
queira, dentro do, aqui na prisdo, nos raios, € extremo preconceito né, ainda mais numa
cela. As pessoas elas... La fora tem isso, mas aqui € muito mais, aqui fica muito exposto
né e eles ndo conseguem ver essa diferenga, “Ah soropositivo, tem HIV é aidético, é
doente, vai morrer, vai isso e aquilo”... Se eu pudesse ir embora e largar tudo pra tras,
esquecer tudo, esquecer o que o pessoal fala, € muito preconceito, € muita coisa, muito
triste, muito triste. O pessoal ndo aceita, eu ndo sei te falar. O preconceito € muito grande
aqui dentro. As pessoas te olham meio assim, 0s comentarios, isso e aquilo... J& olha e
fala, “O fulano €... Ah que vocé, vocé, vocé...", € horrivel, vocé se sente, sei 14, um lixo
falando bem a verdade né. Te colocam num lugar igual colocaram eu, preconceito ali na
minha cela ali € de monte, ai eu comecei a ficar nervoso facil, eu arrumo problema facil.
Eu até evito de falar porque, muita gente tem preconceito né. Tem gente que se afasta e
deixa vocé meio que de lado né. As pessoas olham e falam assim, olha la a "vitamina" eles
falam, o “remedinho”... Vocé amanhece meio doente, meio gripado, ai falam: Deve ser
por causa da AIDS, da doenca que atacou. S6 de uma dorzinha que vocé tem, ja falam
assim: "E o bichinho que atacou", "E o bichinho da goiaba que de repente atacou”. Eu no
sei como que funciona la dentro do semi aberto, eu ja fiquei pensando nisso, e se sentir
meio "tirando" também quando chegar 14 e ouvir assim: “Ah, tem que ir la na rua pra
consultar”. Ou se chegar o seu remédio ali e s3o novas pessoas que vocé vai ter que
conviver, novas pessoas que vao olhar pra vocé e falar: “Iche mais um que toma remédio,
ndo sei o0 que...”. A pessoa vai pensar, o cara ¢ soropositivo, o cara leva aquele impacto.
Entdo é assim, € um local que, infelizmente ¢, usando a expressdo do presidio, vocé é
bastante "tirado", vocé € bastante discriminado pelo fato de ser soropositivo. Parece que é
um bicho de sete cabecas para eles né, excluem a gente demais aqui dentro. Entdo chega
ali, tanto faz, se vocé tem preconceito, se vocé nao tem, o que importa é que vocé tem que
pagar. Nao t6 aguentando, ainda mais na cela onde eu resido, tem uns que falam: "Ah meu
sangue é limpo, meu sangue é isso, ndo sei o que". Sabe fica falando, ai pra gente ndo se
estourar 1a dentro ai tem que ficar quieto. L& eu vou falar pra senhora, 14 o preconceito é
grande.

Figura 8 — DSC Preconceito na cela.

Depois que vocé passa daquele portdo pra ca vocé é um lixo, o povo fala: " Ah a pessoa
sai pra rua ndo se regenera”, ndo € que nao se regenera, a casa de trata assim, a casa te
trata desse jeito, vocé sai desse jeito. E o jeito que eles te tratam. A gente pede o
atendimento, falta s6 bater na gente. Entdo é cabuloso, a gente que tem esse tipo de
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doenca num lugar desse aqui, vocé é tratado como um lixo, vocé é tratado como um lixo.
Ai quando vao pra rua, acha a gente na rua, “Af coitado o que fizeram de ruim”, acha
que vocé que ta num ambiente como aqui dentro, vocé é algum bicho. Do mesmo jeito
que gente pode ter um da familia deles pode ter, pode pegar. Eles ndo estdo nem ai com
vocé ndo, tanto faz, tanto fez. Aqui eles maltratam muito a pessoa. Tem policia ai mesmo
que olha pra vocé com olhar de deboche, sabe que vocé tem. O jeito de eles tratarem a
gente aqui € péssimo. Tao tratando de vocé assim porque vocé é preso, se fosse tdo
inteligente assim porque que nédo ficou na rua fazendo estudo igual a senhora ta fazendo?
Porque é preso que atende vocé aqui, minha sorte quando eu venho aqui, € aquela senhora
baixinha que me atende aqui, ela que fura... Porque se for um preso, eles chegam aqui,
pega seu braco, acham que vocé € um bicho, pra que isso? Sendo que vocé também é
preso, mas € so porque ta de corredor aqui. Quando vai pra forte, vocé toma um coro das
policia, a forte € um caixao, parece um caixao, ficar de quinze a vinte dias, chega l4 eles
taca a comida na cara, te trata como um cachorro. A humilhacdo que é ali na frente
também pra poder entrar aqui dentro, ai eu preferi minha mée ndo vir.

Figura 9 — DSC Preconceito dos servidores

No local de trabalho, as vezes te olha "meio assim”. Eu descobri esse HIV em 1999, ai
no trabalho que eu trabalhava fechou as portas no Brasil inteiro pra mim. Unica coisa
pior é o preconceito no meu trabalho o que eu gostava de fazer, o que eu fazia, sabia
fazia bem, isso ai € sem chance agora.

Figura 10 — DSC Preconceito no trabalho

Como eu tenho parente gque é evangelico, crente, minha vo mesmo Deus o livre ficar
sabendo, minha vo ja me xinga de pomba gira e tudo mais, que € espirito demoniaco,
espirito de pomba gira e tudo mais, agora se ela chega a descobrir que eu to com a
doenga ela vai ficar toda hora na minha mente. Eu fui pastor evangélico 11 anos, ai
quando eu descobri essa doenca, nenhuma igreja me quis mais. Diz que é uma
vergonha ter um pastor com HIV no pulpito e eu bato na porta deles a 15 anos, desde
99, mas nada nada, ndo tem chance. Eu ndo consigo mais caminhar com nenhuma
igreja.

Figura 11 — DSC Preconceito religioso

Aqui dentro a gente tem um preconceito enorme em cima da gente ser homossexual
né, dentro de um raio onde tem mais de 500 homens, ainda mais sabendo que a gente
tem né. A gente ja é meia excluida. A gente ja é "tirada" né, por a gente ser gay aqui
dentro né. A gente ja é descriminada por ser veado, por ser preso e dentro de uma
cadeia vocé ser julgada por vagabundo, bandido ainda, descriminada por causa de que
é doente. Eles falam que foi dessa raca que eu peguei, foi por causa "docéis" que eu
peguei esse trem, foi da mesma raca de veado, foi esse povo que passou pra mim.

Figura 12 — DSC Preconceito em relacdo a homossexualidade
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As ideias relativas ao conjunto de atos e atitudes que envolvem o que se pode chamar
de preconceito vem sendo discutido como problema epistemoldgico, psicoldgico e social
desde a década de 1920, quando passam a surgir pesquisas frente aos conflitos raciais,
particularmente envolvendo brancos e negros. Nao existe um conceito unitario em relacao
ao termo, pois ele abarca multiplos aspectos relativos a diversas varidveis nos contetdos
distintos atribuidos ao seu uso. Desta forma para a discussdo presente utilizaremos a
conceituacdo trazida por Crochik (2006) que defende a perspectiva do preconceito como a
introjecdo dos valores (elementos pré-concebidos) pertinentes aos modelos sociais
incorporados e mediados por uma percepcao, que se defronta com a afei¢do ou hostilidade
por um grupo ao qual o individuo se identifica ou ndo, interferindo diretamente nos processos

de socializacéo.

Estes aspectos sdo trazidos enfaticamente nos discursos das figuras 7 e 8 referentes
ao preconceito geral e preconceito na cela, quando se evidencia a exposi¢éo relatada pelos
entrevistados referente ao tratamento da doencga no convivio coletivo, gerando situacoes de
exclusdo social, expressdo trazida pelos detentos como “tiragdo”. Pesquisas recentes
demonstram que opiniBes publicas e profissionais sobre pessoas que vivem com HIV, ainda
revelam o preconceito cultural e social sobre este publico (SEIDL; RIBEIRO e GALINKIN,
2010; COMPILLAY e MONARDEZ, 2019).

O esteredtipo sobre a enfermidade também é observado nos discursos dos
entrevistados, uma vez que estes sdo produzidos e fomentados por uma cultura que pede
defini¢cBes precisas para a caracterizacdo do sujeito, construidas através de um ideario que
n&o adere a racionalidade, e sim & préatica social (CROCHIK, 2008). Esse processo torna-se
evidente quando os entrevistados referem que seus companheiros de cela ndo distinguem o
fato do sujeito ter HIV ou AIDS, reproduzindo o discurso: “...ter HIV é aidético, é doente,

vai morrer, vai isso e aquilo” atributos estes, que constituem o estere6tipo da doenga.

Este discurso torna-se ainda mais forte quando a pessoa com HIV privada de
liberdade passa por um processo de adoecimento ou emagrecimento, fato que € reforcado
pelo discurso dos sujeitos com os quais convive o qual enuncia: “Deve ser por causa da
doenga”, “A doencga atacou”. Através destes enunciados se percebe a construcdo de uma
representacdo a partir da qual o individuo que é portador do HIV, ndo somente o &, como

também, necessariamente constitui-se em um sujeito doente.
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Destaca-se ainda que o preconceito nos discursos € permeado pelo estigma, definido
por Goffman (1988) como um termo utilizado para se fazer referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, representado no discurso acima pelos termos “Acham que a
gente € um ser estranho”, “Para algumas pessoas a gente ¢ um alienigena, ¢ um ET” e
“Porque parece que a gente ¢ uma coisa... Uma aberragdo”, “...Acha que vocé que ta num
ambiente como aqui dentro, vocé é algum bicho”; descrito majoritariamente na Figura 8
referente ao preconceito dos servidores, relatado pelos entrevistados e percebido atraves de

atitudes que estdo associadas a praticas profissionais ndo adequadas e humilhantes.

O preconceito ainda é referido no discurso como o fator que causa mais dor do que a
prépria doenca, fazendo referéncia a importancia de esta ideia central ser discutida, como
pode ser observado no que os sujeitos entrevistados enunciam como: “... 0 que mata a gente,

ndo € doenca, € 0 preconceito”.

A Figura 10 aponta as problematicas inerentes ao preconceito relacionado ao HIV no
ambiente de trabalho. De acordo com a Sumula 443 do Tribunal Superior do Trabalho
durante o exercicio do contrato do trabalho o empregador ndo pode exercer o poder de
direcdo com abusos e desrespeito em face ao empregado. Neste contexto o discurso dos
entrevistados foi fortemente representado por condutas negativas adotadas pelos
empregadores e sentimentos negativos dos empregados pelo fato de serem pessoas que

convivem com o virus do HIV.

Siqueirolo e Arruda (2017) discutem que o fato do empregado ser portador de HIV
ou outra infeccdo sexualmente transmissivel provoca estigmatizaces e acdes
discriminatorias no ambiente de trabalho. Freitas (2012) apontou algumas das principais
situacBes de constrangimento no ambiente de trabalho em virtude do diagnéstico de HIV:
afastamento do trabalho em virtude da infec¢do; maneiras de omitir da doenca; desrespeito
ao sigilo no ambiente de trabalho; sofrimento associado ao medo da rejeicdo e do
preconceito. llo (2006) complementa citando algumas problematicas referentes as formas de
descriminacao evidenciadas por: obrigatoriedade de realizacdo do teste para rastreamento de
HIV durante o recrutamento e a consequente recusa da contratagdo em caso positivo;
demissd@o por motivo de soropositividade; exclusdo do treinamento e das oportunidades de
promogé&o; ostracismo por parte dos colegas de trabalho; exclusdo dos beneficios do plano

de saude da empresa, entre outras formas de preconceitos/discriminacdo. Estes fatos
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contribuem para a necessidade de novas produgfes educativas que promovam debate e
realizem o enfretamento e possibilitem a inclusdo social para publico que vivencia o

preconceito no mercado de trabalho.

Ainda dialogando sobre o preconceito a Figura 11 faz referéncia as questdes inerentes
areligido. O termo religido, neste trabalho, ¢ utilizado partindo da premissa antropoldgica,
ou seja, evidencia o constructo enquanto elemento integrante da cultura de uma populacéo,
permeada por padrdes transmitidos historicamente, incorporados por simbolos e dogmas
(GEERTZ, 1989; PARGAMENT, 1997; TIX; FRAZIER, 1998), portanto diferente do
sentido proposto pelo termo espiritualidade que é entendido aqui como dimensdo pessoal
relacionada a busca de respostas para questfes fundamentais sobre a vida e seu significado
(KOENIG, 2001).

Analisa-se que o discurso da Figura 12 faz alusdo a doenca estar intimamente
relacionada a espiritos demoniacos, quando no discurso essas referéncias sdo trazidas por
um membro da familia do recluso, levando 0 mesmo a ndo se sentir a vontade de
compartilhar a informacéo de sua sorologia com sua familia, pelo encargo deste preconceito.
Outra situacao esta relacionada a desisténcia das praticas religiosas, visto que o preconceito
instalado nas instituicdes religiosas leva a atitudes de segregacéo e isolamento por parte dos

seus dirigentes.

Lemos e Ecco (2014) discutem que a informacédo do diagnostico se apresenta como
elemento extremamente grave para a familia, significando muitas vezes que uma pessoa
portadora de uma doenca cronica modifica e abala toda a estrutura familiar, gerando
conflitos e transtornos no ambiente, fazendo com que se desestruture o ideario apresentado
pelas instituicbes religiosas. Os mesmos autores ainda afirmam que a noticia da
soropositividade esta estritamente relacionada pela ideia da moral sexual, crescente pela
visibilidade da homossexualidade masculina e prostituicdo feminina, contrarios ao ideario

das préticas cotidianas religiosas.

A construcéo historica da categoria homossexual tem destaque quando Alfred Kinsey
(1998) discute o fato de que os seres humanos variam sexualmente de uma maneira
inclassificavel: a diversificacdo € uma realidade da natureza e ndo um desvio em relacdo a

uma norma estabelecida. A homossexualidade e heterossexualidade historicamente seriam
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meras identidades socioculturais que condicionam maneiras de viver, sentir, pensar etc., e
ndo uma lei universal da diferenca entre os sexos. Quando se fala de homossexualidade,
deve-se estar atento ao fato de que este termo nao designa uma realidade em si, mas um
produto do vocabulédrio moral da modernidade, construidos nos séculos XVIII e XIX, em
contraponto as leis bioldgicas que definem que homens e mulheres sdo absolutamente
distintos do ponto de vista sexual (NUNAN, 2003).

O preconceito sexual surge do critério segundo o qual a definicdo da
homossexualidade como patoldgica se deve ao fato dela ser socialmente minoritaria. A
estigmatizacdo dos homossexuais seria, assim, resultado do processo de classificacdo das
sexualidades e categorizacdo de pessoas, surgindo assim o termo preconceito sexual
(homofobia) (NUNAN, 2003).

A homossexualidade esta fortemente relacionada ao HIV uma vez que a principal
forma de transmissdo do virus é por meio da relacdo anal receptiva desprotegida, fazendo
com que a carga da doenca seja desproporcional nesta populacdo. Da mesma forma que o
nivel de conhecimento em HIV/AIDS entre homens que fazem sexo com homens (HSH) foi
avaliado e encontrou-se 40% da amostra com niveis de conhecimento abaixo da média,
outras pesquisas apontam que o elevado nimero de parceiros sexuais é um fator associado
a infeccdo por HIV associado a ndo prevencéo. E ainda se destaca que nimero de infecgdes
é consideravelmente maior nos paises em que ha criminalidade entre pessoas do mesmo sexo
e onde a homofobia é elevada, uma vez que estas pessoas se tornam mais vulneraveis a
exposicao, pois existe um reforco marcado pelo estigma, pela discriminacdo e pela posicao
marginal que estes sujeitos ocupam, resultando no baixo acesso 0s servicos de saude
(BEYRER ET AL, 2012; GOMES ET AL, 2014; BRIGNOL ET AL, 2016).

5.4 AUSENCIA DE PRIVACIDADE

Os resultados constantes nas Figuras 13 e 14 evidenciam as problematicas inerentes
a auséncia de privacidade mencionada pelos entrevistados, sendo estas: auséncia de

privacidade no convivio e exposicao na entrega do medicamento.

Ah eu queria que fosse mais discreto, pra todo mundo ficar sabendo é horrivel, quando a
gente entra dentro de um raio. Porque no raio gqueira ou ndo queira, todo mundo acaba se
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conhecendo neé, entdo muito foi por isso ai, eu que evitava fazer, para ndo expor minha
mulher. Depois que eu comecei a fazer o tratamento, ndo tem como esconder, todo mundo
ja sabe mesmo. Mais facil vocé ficar calado, mas todo mundo sabe. Queira ou ndo queira,
todo mundo fica sabendo né. E querendo ou nédo a gente sabe quem tem. Quem & portador
aqui dentro sabe.

Figura 13 — DSC Auséncia de privacidade no convivio

Aqui ndo tem essa de ajudar a pessoa a manter a discri¢do, ndo, que se dane. Sabe, 0
pessoal da cela sabe, até porque eles veem eu tomando o remédio ali todo dia, "Mas que
remedio € esse?". Onde eu td6 morando no raio mesmo ali, a cadeia inteira sabe, chega o
remédio, a molecada, todo mundo sabe. Porque os caras vai 14 pra dar o remédio la pra
mim e todo mundo fica olhando né, preso que ta a muito tempo na casa conhece. O povo
fica olhando a gente receber o remédio, quem faz tratamento aqui recebe o remedio no
raio. Porque pra todo mundo que tem, eles levam la na gaiola. Te ddao o remédio
envelopado num plastico, como coisa que ninguém ja sabe que ali dentro ta o remédio pra
um cara soropositivo, o pavilhdo todo ja sabe. A gente recebe a medicacdo retroviral, vem
I& do SAE né, ai chega l& nas gaiolas, ai entrega nas maos dos correrias, que Sao 0s internos
que estdo do outro lado, ai ele vem com um caderno | pra vocé assinar, o raio inteiro para
e olha pra vocé, todo mundo vé vocé pegando o remédio, ai todo mundo tipo assim...
Muitas pessoas sabem, porque o remédio chega do jeito que vem na caixinha. O mais,
mais dificil é chegar o remédio 14 na gaiola e expor pra todo mundo, tipo assim levam e
falam assim: “E pra fulano...”. Chegar 14 na gaiola, chama aqueles monte de menino "Ah
esse aqui é pra fulano”, "Mas € o que?", "Ah € o remédio do HIV". E um monte de gente
olhando que é pra mim entendeu, ai saber que ta chegando o remédio do HIV. Meu Deus,
agora imagina a senhora estar escondendo uma coisa de alguém e de repente a pessoa
gritar no meio de 400 pessoas, ele chegou e fez bem assim no brete: "O Bruna, seu
remedinho do HIV querida”. Mas o tnico problema nosso Isa, € aqui, aqui eles ndo tém
uma discricdo aqui, por mais que fala assim, a gente vai deixar aqui, vocés vem aqui e
buscam, mas néo é, eles falam tipo assim umas coisas, chega 14 j& é outra, chega 14 na
gaiola chama s6 quem é os portador mesmo e fica todo mundo na gaiola e todo mundo
olhando. Se fosse na rua tudo bem, nossa senhora, tava nem ai, ia la na SAE buscava
tranquilo, mas aqui dentro da cadeia é muito dificil, muito dificil mesmo.

Figura 14 — DSC Exposi¢do na entrega do remédio.

Destaca-se, ao discutir as figuras acima, que além do diagnéstico de HIV ser
estigmatizante, no ambiente prisional esse fato torna-se ainda mais ostensivo devido ao
longo periodo que estes sujeitos estdo reclusos, permitindo assim o reconhecimento entre 0s
colegas de cela de quem faz tratamento para a doenca. Desta maneira, existe a quebra do
sigilo em relacdo ao tratamento de HIV dos internos da instituicdo. Este reconhecimento €
facilitado pela exposic¢éo na entrega do medicamento, sendo que os internos relatam que o
remédio é entregue aos “correrias” identificados como outros internos/detentos que

trabalham na ala da salde.
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Este fato resulta na perda da confidencialidade do diagndstico quando os sujeitos da
pesquisa mencionam que: “O mais dificil € chegar o remédio |4 na gaiola e expor pra todo
mundo, tipo assim levam e falam assim: E pra fulano... Chegar 14 na gaiola, chama aqueles
monte de menino: Ah esse aqui é pra fulano. Mas é o que? Ah é o remeédio do HIV. E um
monte de gente olhando que é pra mim entendeu, ai saber que t& chegando o remédio do
HIV”. O medicamento é dispensado com pouca discricdo e sem preservar a privacidade do
sujeito, retratando o sentimento de desumanizacdo pela maneira como o medicamento é
distribuido.

Assim a perda da dignidade percebida no processo que envolve o uso do
medicamento foi um dos principais motivos pelos quais alguns homens nédo revelavam seu
status de HIV ou que haviam parado de tomar a medicacdo, mencionado pelo discurso:
“...entdo muito foi por isso ai, eu que evitava fazer, para ndo expor minha mulher”. Esse
achado € consistente com outras pesquisas sobre as percepc¢des de qualidade de vida entre
detentos com HIV, mostrando que estar preso e possuir HIV durante o encarceramento torna-
se um “fardo duplo”, que posteriormente representardo preditores da nao adesdo ao

tratamento (CULBERT, 2014).

A ndo adesdo ao tratamento € uma das razdes pelas quais deve-se prestar assisténcia
ao detento com HIV criando oportunidades para que o manejo da sua doenca seja feito com
confidencialidade, de maneira a exercer esforcos para garantir que a privacidade seja
adequada bem como uma possivel administracdo personalizada da TARV. Culbert (2014)
ainda evidencia que a violéncia interpessoal, falta de seguranca e ameacas a privacidade
foram barreiras citadas pelos privados de liberdade de sua pesquisa para adesdo ao
tratamento de HIV, barreiras estas realgadas pelo requisito de entrega e protocolamento do

medicamento feito por outros internos.

A pesquisa de Bellenzani (2011), evidencia gue situacdes de negligéncia quanto ao
direito a privacidade das pessoas em geral em um Servico de Atendimento Especializado
(SAE) a “quebra de sigilo” ou iminéncia desta, ocorre em variadas circunstancias
relacionadas ao processo de trabalho, principalmente em relacdo as pessoas que faziam
tratamento por AIDS, retratando uma realidade que ndo acontece apenas nas instituigcdes
correcionais mas com a grande maioria dos sujeitos doentes que estdo em tratamento para
HIV.
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5.5 TECNICAS DE PREVENCAO E TRANSMISSAO

Os resultados constantes nas Figuras 15 a 20 evidenciam aos discursos referentes as
técnicas de prevencao e transmissdo e formas de se relacionar que os reclusos mencionam,
estratificados nos seguintes DSC: prevencdo; ndo prevengdo; dominio prejudicial;
consentimento de transmissao; consentimento gestacional; transmisséo relacionada a objetos

e transmissao nao consentida.

No meu ponto de vista € se alimentar bem né, usar camisinha né e sempre tomar o remédio.
Na cela eu me cuido, eu tenho meus materiais higiénicos, materiais de... medicacdo, essas
coisas, tudo eu guardo, sempre separado, ndo por outros terem preconceito né, mas é eu
me cuido dessa forma assim porque, "ja que tém”. Eu tenho meu copo, tenho meu talher,
ndo misturo nada, eu falo assim que é para me proteger e proteger vocés, que é por causa
da ignorancia, ndo quero que vocé venha falar coisa que eu ndo preciso ouvir né. Tipo
presto barba, cortador de unha, essas coisa minha ndo deixo ninguém usar, eu uso sozinho.
N&o me relaciono com ninguém na cadeia e tomo meu remédio regularmente, desde o dia
que fui preso ndo me relaciono com mais ninguém. Camisinha? Desde 0 momento que eu
n&o sabia que era, eu ndo usava. Oh eu s6 uso camisinha porque eu sou soropositivo, tenho
HIV. Depois que eu descobri que tinha HIV. Depois que eu peguei HIV que eu usava
camisinha né. Entdo eu acho que preveniria, usando camisinha, pra ndo passar pra ela né.
N&o adianta vocé falar pra pessoa, se vocé gosta da pessoa, ndo vai ter, "Olha vamos se
prevenir que é melhor"”, é mais facil. Nessas partes, certas coisas, a gente tem que notar,
assim, camisinha, questdo de precaucao € da hora, eu passo ali pego camisinha, pego um
gel, o medicamento igual eu falei. Eu uso preservativo. Eu tomo o remédio né. Eu to me
cuidando assim, tenho um parceiro, Unica parceira para que a gente consiga se cuidar e se
prevenir. Eu evito de fazer sexo oral, esse tipo de relacdo. S6 camisinha. Mesmo assim,
usando a camisinha eu pedia para que a pessoa fizesse o exame. Entdo minhas relac6es
sempre foram com preservativo. Eu ndo faco nada sem preservativo. A partir do momento
que eu soube que eu tava, SO preservativo. Fui até a dona Terezinha a enfermeira de 14, foi
a premiada, riu de mim que diz que eu fui a primeira, a primeira a pedir pra ela
preservativo, ainda nem tinha, ela falou: "Eu vou na PED hoje a tarde e eu trago de l1a pra
VOCE.

Figura 15 — DSC Prevencgéo

Usa preservativo? N&o, ndo usei, ndo uso. E foda porque tinha que ter usado antes para
evitar né. Eu ndo usava ndo, mesmo quando eu descobri. Eu vou falar a real pra vocé,
preservativo é igual comer bala com casca né oh. N&o uso, ndo tem como né. S6 que seria
0 ideal usar né. Eu ndo sei, eu ndo me cuidava, eu nunca usei uma camisinha, na minha
vida néo, vou falar a verdade.

Figura 16 — DSC N&o prevencao




35

No discurso da Figura 15 foram mencionados alguns métodos de prevencdo como:
0 uso do preservativo, evitar a realizacao de sexo oral, ter uma boa alimentacgéo, uso regular
da medicacdo, abstinéncia sexual ou relacionamento com apenas um parceiro e realizacdo
de exames periddicos de rastreamento de HIV no parceiro. Um estudo realizado com
detentas portadoras do HIV demonstrou resultados semelhantes quando apontou que 54%

das entrevistadas responderam fazer o uso regular de preservativo (CAMARGO et al, 2012)

Outra pesquisa realizada por Perussi e Franch (2012) sobre gestéo de risco de HIV
em casais sorodiscordantes, destaca que todos os casais entrevistados manifestaram
conhecimento dos riscos associados a relagdo sexual desprotegida, referindo o uso regular

do preservativo.

O discurso também enuncia a separacdo de materiais higiénicos, copos e talhares;
corroborando com estudos como o realizado com travestis e transgéneros na cidade de Sao
Paulo sobre o conhecimento de tuberculose e HIV/Aids, o qual revelou que 10,1% dos
entrevistados acreditam que uma pessoa pode contrair o HIV compartilhando uma refeicao
no mesmo prato (FERREIRA et al, 2016).

Outro elemento observado foi o inicio do uso de preservativo apenas apds a
descoberta da sorologia positiva para HIV, o que demonstra a existéncia de uma possivel
rede de contatos que poderiam ter se contaminado anteriormente ao diagnodstico destes
sujeitos. Como demonstrado na frase: “Camisinha? Desde o momento que eu nao sabia que
era, eu ndo usava", e “O eu sO uso camisinha porque sou soropositivo, tenho HIV”. Esses
discursos apontam para a perspectiva que de se 0s sujeitos da pesquisa ndo tivessem HIV,
ndo usariam o preservativo, 0 que mostra que ndo se considera a importancia do uso do

mesmo para a prevencdo de outras doencas sexualmente transmissiveis.

Em contraponto discute-se também as prerrogativas trazidas no discurso da figura 16
referentes a ndo prevencao da contaminacao do virus do HIV, mencionadas no discurso pelo
nédo uso do preservativo. Silva et al (2018) demonstra em seu estudo que por mais que exista
certo nivel de informag&o sobre métodos preventivos entre jovens, seu uso apresentou-se de
forma irregular e inconstante, uma vez que ndo costumavam utilizar mesmo tento maltiplos

parceiros. Desta forma, observa-se que a interpretacdo sobre o uso do preservativo ndo esta
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apenas associada ao conhecimento. O discurso também faz referéncia ao uso do preservativo

como inibidor do prazer, 0 que restringe a sua utilizagdo mesmo em situacgdes de risco.

Outros estudos retratam esta realidade em outros presidios, como o estudo realizado
em Rio Branco no Acre, no qual foram analisados os conhecimentos dos presidiarios sobre
DST/HIV e Aids: 72% dos entrevistados relataram a pratica sexual mesmo ndo usando o
preservativo. Uma pesquisa realizada com detentas de um presidio em S&o Paulo apontou
que o ndo uso de preservativo foi referido por 60% entrevistas, sendo que as demais referiam
uso irregular. Pesquisa realizada na penitenciéria estadual do Parana revelou que 38% das
entrevistadas acusaram ndo se prevenir durante a relacdo (FRANCA et al, 2000; STRAZZA
et al, 2007; CUNHA E GALVAO, 2011; CAMARGO et al, 2012).

N&o quero atingir outra pessoa né, entdo eu sempre me cuido. Eu j& fiquei com outras
mulheres, jamais eu usei de sacanagem, por terem me passado, eu passar para 0S outros
ndo. Usando a consciéncia né, se vocé ndo usar, sabe que ela vai pega. Depois que eu
peguei HIV eu ficava com muito isso dai na minha cabeca, de passar para 0s outros, entao
eu ficava até com medo de chegar perto de algumas meninas, ficava até com medo, eu
tinha muito isso dai na minha cabeca. Pra mim é uma coisa que a gente tem que ter cuidado
né, é uma coisa que tem que ter muito cuidado porque no momento ta prejudicando eu,
mas se eu quiser eu prejudico os outros também e eu ndo posso estar prejudicando 0s
outros. Entdo eu ndo tenho coragem de fazer isso, porque ndo é porque uma pessoa fez
maldade comigo, sabia que tinha e foi Ia e manteve relacdo para transmitir proposital.
Acho que é muito “mal caratismo” fazer um negdcio desse, por eu ter. Eu ndo vou sair
fazendo nenhuma coisa que fizeram comigo, passar doenca pra todo mundo sendo que as
pessoas ndo tém nada a ver né. Mas eu usei sim, jamais iria transmitir uma coisa pra uma
pessoa que né, que é inocente, se fizeram mal pra mim, ndo vou desejar iSso para 0s outros,
é uma coisa que vai ser pro resto da vida, ndo quero levar isso pra ninguém. Eu falei pra
ele, desde 0 comeco que eu tinha a doenca, se caso fosse mesmo rolar alguma coisa a gente
tinha que se prevenir, ele ndo queria, mas eu obriguei. Como é que eu vou fazer isso com
ele, voltar com ele e passar uma porcaria dessa pra ele. Doutora eu nunca vou fazer com
0s outros o que fizeram comigo ndo, eu ndo quero isso ai para 0s outros. Eu ndo to falando
pra senhora que eu sou louca, desesperada pelo meu ex-marido, eu ndo volto com ele por
causa disso.

Figura 17 — DSC Dominio prejudicial

Na Figura 17 fica evidente no discurso as nuances da possibilidade de contaminacéo
ou ndo contaminacao de outra pessoa, uma vez que 0s sujeitos denotam a consciéncia que o
ndo uso do preservativo e a ndo informagdo da sua condicdo sorologica podem ser

potencialmente prejudiciais.
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Portanto, discute-se que o discurso deste quadro é majoritariamente marcado pelas
falas do desejo de ndo transmisséo, relacionadas ao fato deste tipo de atitude denotar maldade
segundo os entrevistados e ndo justificar tal punicdo para outras pessoas, mesmo sendo a

maneira pela qual acreditam terem sido infectados.

Eu sou casada, eu e meu marido transamos sem preservativo e ele acabou de fazer o teste
hoje, deu negativo de novo, ele ndo contrai. Eu sou casada com ele ha dois anos, vai
completar dois anos que eu to aqui. N&o € da minha parte, por mim eu usaria preservativo
normal, mas por parte dele, ele ndo liga, fala que ndo se importa de pode contrair, que ele
me ama demais. Tipo a gente fez sim, transou sim uns 4 meses, 4 a 6 meses sem camisinha
e eu fiquei realmente com medo né, falei nossa contraiu, falei agora lascou, eu ndo quero
que vocé contraia. Depois do exame 4, constou no dele, ia nas consultas, no SAE comigo,
pegava no meu pé, me cuidava, ficou um auxiliando o outro.... Com a minha mulher
mesmo eu ndo usava ndo, mesmo depois que eu descobri, ndo usava ndo. Ela sempre
brigava comigo porque eu usava camisinha, toda vez que eu tinha relacdo eu usava
camisinha, ela brigava comigo, ela ndo queria usar mais. Constou que eu tinha, ai também
ndo guardei segredo dela nem nada, constou que eu tinha, eu cheguei na cela falei pra ela
que eu sou soropositivo, que se quiser aceitar eu desse jeito, se vocé ndo aceitar também
¢ so continuar na amizade e nois faz relacdo sem camisinha. Ai ela falou assim: “Nao, eu
to com vocé”. Ai ela comegou a manter relagdo sexual comigo sem camisinha. Ela falou
gue queria continuar comigo, entdo eu acho que ela deve ter. Eu penso assim, travesti que
ficar comigo e sem camisinha, se ela tiver ou néo tiver problema. Se for outra menina fora
do casamento eu uso sim. Eu usaria. Tipo conhece uma mina e tal, até acho que usaria
sim, porque prejudicar os outros é complicado né. Com a minha dona ndo, mas na rua
quando eu ia ter relacdo com mulher eu usava preservativo, pra nao fazer o que fizeram
comigo. J& chegaram e falaram pra mim “Eu também sou soropositivo ndo da nada”, “Eu
sou soropositivo e passei pra voce”, eu também sou soropositivo entdo ndo d4 nada. Eu
falei pra ele que eu tinha AIDS porque eu fiquei sabendo que ele tinha HIV. Esses dias eu
perguntei pra ela e ela falou: “Eu fiz o teste rapido de novo aqui e ndo constou que eu
tenho, ah eu sou forte”, falando pra mim. Ai eu falei: “E fica enrolando se vai ver se vocé
nao tem”. E vocé tem medo de HIV?”
Figura 18 — DSC Consentimento da transmissio

E minhas primeiras relagdes eu tinha com camisinha, eu tinha maior cuidado até que um
dia eu contei, pra minha primeira mulher eu contei pra ela, ela falou que isso ai ndo era
problema, a gente vai morrer junto, eu quero ficar gravida...Ela sabe que eu sou soro né,
foi falado pra ela a verdade né, pra ela fazer o exame, ela falou que ia ficar comigo, me
visitar, ela acabou engravidando, ela tava querendo um filho meu, ela conheceu um filho
de um relacionamento anterior, queria ter um filho comigo e até onde eu sei, filho com
camisinha ndo tem como fazer. Nois sempre usava preservativo, mas ela quis ter outro
filho né, dai falei “Oh, Unico jeito ¢ fazer sem camisinha”, mas foi s6 por isso dai. Ela faz
tratamento la em Ponta Porda. E ela vai ter que ganhar o nené la parece. Ah mas o Rafael,
eu ndo tinha AIDS na época que eu fiz ele, a menina eu achei que tinha né, pensei que ela
tivesse, porque ela foi feita depois que ela tinha doenga. A mée dela tinha consciéncia,
tinha tudo, fez acompanhamento e também ndo passou pra ela, ndo sei como, vocé deve
saber melhor do que eu, como que aconteceu isso.
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Figura 19 — DSC Consentimento gestacional

Na figura 18 € possivel observar algumas situa¢fes que permeiam as relagdes que

envolvem o consenso de infeccdo mencionados pelos entrevistados sendo estes:

1. Né&o uso do preservativo como forma de demonstrar fidelidade e estabelecer uma
relagdo de parceria, fato este que demonstraria 0 desejo do parceiro em se
equiparar ao status do outro como prova de afeto e amor. Justificadas pelas

2 ¢

expressoes: “Ele nao se importa de contrair...”, “...ficou um auxiliando o outro”,
“a gente vai morrer junto”, “...eu t6 com vocé. ”;

2. Na&o uso do preservativo com parceiros homossexuais ou travestis, mediante a
prerrogativa destes géneros serem supostamente os precursores da doenca;

3. Nao uso do preservativo com parceiros também soropositivos;

4. O uso do preservativo dentro do casamento representa um fator de infidelidade,
retratado pela expressdo: “Ela sempre brigava comigo porque eu usava
camisinha”, “Ela ndo queria usar mais”.;

5. Uso do preservativo € utilizado em relacGes extraconjugais e com mulheres fora

do presidio.

Os dados coletados nesta pesquisa corroboram com outros estudos que apontam que
35,3% dos entrevistados mencionou que o amor e a confianca foram formas estratégicas de
prevencdo a AIDS, referindo que confiar no parceiro constitui-se no elemento mais
fundamental. O mesmo estudo evidenciou que o relacionamento de confianca e
comprometimento estad relacionado com o desejo da condi¢do para igualdade de status
soroldgico. Se pode assim compreender que essa conjugalidade desempenha uma funcgéo
justificatoria para a ndo utilizacdo do preservativo nas relagdes sexuais (OLTRAMARI E
CAMARGO, 2010; CUNHA, 2018).

O estudo de Camargo et al (2012) apontou que a maioria das mulheres, ap6s receber
o diagnostico positivo em relacdo ao HIV exerceram praticas sexuais de maneira segura e as
que ndo aderiram ao uso de preservativos ndo o fizeram porque o marido ja era portador da

doenca.

Na Figura 19 o consenso da infeccdo esta diretamente relacionado ao desejo de

engravidar das parceiras dos entrevistados e evidencia-se 0 desconhecimento dos mesmos
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sobre as questdbes que envolvem o planejamento familiar seguro entre casais
sorodiscordantes, uma vez que é relatado que a maioria destas mulheres acabaram se
infectando, sendo expostas a uma gravidez de risco e possivel contaminacdo do bebé.
Observa-se que as decisfes reprodutivas e conjugais destes casais sdo destoantes das

preconizagdes profissionais.

Silva e Couto (2009) verificaram em sua pesquisa sobre casais sorodiscordantes para
o HIV/Aids que embora o risco de infec¢do do parceiro e do bebé seja considerado, é maior
0 desejo da paternidade e maternidade para consolidacdo do lago conjugal do que as
consequéncias da probabilidade de infecgéo.

Toda vez que alguém falava sobre a AIDS, eu perguntava como se pagava isso, se era pelo
vento, ou se era por algum contato, alguma coisa. Eu vejo que a doenc¢a ndo transmite um
pro outro assim, sé por causa de tomar na mesma caneca, ou pela mesma colher, mas no
raio eles ndo pensam assim. Tipo assim, as pessoas falam isso, falam aquilo, separa logo
0 copo dele, colher, tudo separado, mas ndo € assim, eu ndo sei. Entdo assim fica um clima
chato, com as outras pessoas que ndo sabem né, ndo se aprofundam no assunto, s6 porque
tem HIV, tem AIDS, ndo vou me envolver, ndo quero nem conversar Com essa pessoa,
sendo eu vou pegar. Tem gente que tem medo, eu ja convivi com gente que se eu for tentar
encostar ele pula longe, tem medo de encostar na pessoa, de dar um aperto de mao, eu ja
convivi com preso assim. Eu quando cheguei la na escola, eu levantava da cadeira, ndo
sentavam na cadeira que eu sentei, uma coisa que na cabeca 0 povo pensa que é
transmissivel pelo ar, eu creio que ndo €, é pelo sexo, pelo sangue, pelo buraco do nariz,
ndo sei essas coisas. Mas em relacdo as outras pessoas, que elas ndo entendem, ndao sabem
como que pega, pensa que s de estar respirando perto ja vai contrair. Onde eu tava
morando tinha pessoa que tomava tereré comigo, uma vez me viu pegando o remédio ja
ndo tomou mais tereré. Vocé ndo pode nem tomar uma dgua no mesmo copo, VOCé nao
toma um tereré, vocé ndo pode nem chegar perto... Acha que... A gente sabe que nédo é
né, ndo poderia ser. Entdo na cabeca deles eu ndo posso tomar um tereré, porque pega.
Muita gente ndo bebe agua no mesmo copo que vocé bebe, evita vocé em vaérias partes.
Tem que separar sua caneca, tem que separar isso, entdo a gente ja tem uma cela individual
pra gente mesmo.
Figura 20 — DSC Transmissao relacionada a objetos

Minha mulher morreu de AIDS. No velério dela eu descobri que ela tinha AIDS. Ela
contraiu HIV. Ela fazia tratamento de HIV. Ela morreu de HIV. Ninguém sabia dessa
doenca. N&o vou ficar falando o que eu tenho. Eu néo vou falar pra ele que estou com
HIV. Ele era casado com ela e ela morreu de HIV. Néo preciso ta gritando pra todo mundo,
ah eu sou soropositivo. Eu nédo quis falar o que eu tinha. Porgue se eu chegar e falar pra
ele o que eu tenho, ele vai me falar do que que eu peguei. Entdo eu também néo vou ficar
falando o que eu tenho, porque eu peguei foi desses pessoal, esses pessoal tudo ndo usa a
transparéncia com a gente, entendeu, o que eles querem fazer, fazer igual fizeram comigo,
saiu passando pra todo mundo, foi o que fizeram comigo, entendeu? Tive sim varias
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mulheres, agora se pegou isso ai, ndo sei. Entdo eu ndo vou falar eu odeio a pessoa que
passou pra mim, porque, ndo sei se foi intencionalmente, se nao foi.
Figura 21 — DSC Transmisséo ndo consentida

Para iniciar a discussdo da temaética, na figura 20 fica evidente o desconhecimento
dos sujeitos quanto a forma de transmisséo da doenga. Majoritariamente o discurso reflete o
desconhecimento dos companheiros de cela das pessoas que convivem com HIV/Aids, sendo
mencionado como formas de transmissdo: contato aéreo e fisico, compartilhamento de
canecas e talhares, aperto de méo ou sentar no mesmo lugar e compartilnamento da bebida
regional tereré. O discurso enuncia os achados em estudo realizado com travestis e
transgéneros na cidade de S&o Paulo sobre o conhecimento de tuberculose e HIV/Aids,
revelando que 10,1% dos entrevistados acreditam que uma pessoa pode contrair o0 HIV

compartilhando uma refeicdo no mesmo prato (FERREIRA et al, 2016).

Na Figura 21 é demonstrada as nuances da transmissdo ndo consentida, fendbmeno
procedente do desejo dos reclusos de ndo informar sua sorologia de HIV positivo aos seus
parceiros. O discurso é fortemente marcado pelo desejo de revide e punicdo aos outros, sob

justificativa de que foi por essa maneira que se contaminaram.

5.6 NORMALIDADE

Os discursos referentes e este eixo, discutem a comprovacdo da normalidade, sua

justificacdo e contradicao.

Eu tinha uma vida normal, como hoje eu tenho a minha vida normal. Jogo futebol, faco
minha fisica, me alimento normal, na minha mente eu sou um cara normal. Porque desde
quando eu sei gue sou soropositivo eu to normal, eu mantenho meu corpo normal,
entendeu. Porque normalmente eu me sinto normal, durmo bem, me alimento, como de
tudo, faco meu exercicio fisico, vivo uma vida normal. Ndo me sinto mais fraco, ndo me
sinto mais forte, normal. Tém que seguir a vida normal né. Normal, a gente para e pensa,
tem nada a ver... o psicoldgico é normal. Eu tenho conhecido também que tem esse HIV
a 15 anos ja ele tem esse HIV, é normal o corpo normal, entdo isso ai me anima.

Figura 23 — DSC Comprovacéo normalidade
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Hoje em dia pra mim j& é normal. To ali, to normal. Até por que eu aceitei de boa, eu
trabalho com prostituicédo, sabia o risco que corria, fazia sexo sem preservativo entao eu
sabia que podia me contaminar. E uma doenca que se ha um controle, se ha um
acompanhamento de uma maneira correta, a gente tem uma vida normal como qualquer
outra pessoa. Eu posso ter uma vida normal, posso durar muitos e muitos anos. E vocé
fica normal, basta vocé tomar sua medicacdo, vocé vive normal, tem tudo para viver

normal

Figura 24 — DSC sobre afirmacéo/justificacdo da normalidade

E normal mais ou mesmo tempo n&o é normal, ¢ normal porque néo sinto fraqueza, néo
mudou 0 meu corpo, meu psicolégico. Ah eu ndo entendo desse negocio nao dona. Eu
sei que é uma doenga, a gente ouve muito o povo falar, mas eu ndo sei 0 que que € isso,
eu sei que eu tenho entendeu, mas ndo sei falar o que tem que falar, mas normal. Eu sei
que eu td condenado ja, mas eu levo minha vida como se tivesse normal, faco de tudo
que pode ser feito. Mas tirando isso ai eu sou uma pessoa normal. Porque no momento
agora eu me sinto uma pessoa normal ta ligado, ndo sinto nada néo, sobre essa fita ali,
esse negdcio ai, sei la cara.

Figura 25 — DSC sobre contradi¢cao da normalidade

Na Figura 23 o discurso predominante refere-se ao status de normalidade ap6s o
diagnodstico de HIV, referidas pelas expressdes: “Eu tinha uma vida normal, como hoje eu
tenho a minha vida normal” e “... desde quando eu sei que sou soropositivo eu td normal”.
Esta narrativa pode estar relacionada ao fato do desconhecimento dos entrevistados entre a
diferengca em conviver com o virus de forma controlada, processo no qual o individuo ndo
apresenta sinais e sintomas agressivos e 0 adoecimento de fato pelo quadro de AIDS, e
quando o individuo ndo realiza o tratamento ou acompanhamento médico, ocasionando o

adoecimento grave.

Sendo assim, conviver com o virus pode acarretar um estranhamento causado pela
“normalidade” advinda da impressdo de ndo ter nenhum agravo comparado com outras
doencas aparentemente incapacitantes e de rapida progressdo. Este enunciado corrobora com
outros estudos 0s quais apontaram a percepcao de jovens que encaram o diagndéstico positivo
para HIV com normalidade (AGOSTINI ET AL, 2017; MORAES ET AL, 2018)

Desta maneira o presente discurso aponta a necessidade que os entrevistados tém de
comprovar essa normalidade através do relato da preservacdo de suas atividades fisicas

13

diarias como: “... faco meu exercicio normal, me sinto normal”. Fato contrario as

informagdes prévias por eles obtidas através de discursos informais de que ter HIV é ser
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doente ou a mesma coisa que ter AIDS. O discurso em relacdo a normalidade se reforca
quando é mencionado o prognostico positivo de outras pessoas com HIV, deixando-os mais

esperangosos com o prolongamento desta normalidade.

Na figura 24 existe uma leve modificacdo do discurso quando os entrevistados
mencionam a normalidade demonstrando conhecimento de que a doenca é controlavel,
referindo assim que apresentam a mesma qualidade de vida que de outras pessoas,
considerando a importancia do uso do medicamento para tal controle e prolongamento da

existéncia.

Na figura 25, o discurso baseia-se na perspectiva negativa que os entrevistados tém
sobre a doenca, deixando claro apenas o conhecimento de que é algo grave, gerando assim
uma falsa ideia de normalidade pelo fato de conviver com o virus do HIV, representado pela
expressdo: “E normal, mais ou mesmo tempo ndo é normal”. Essa contradi¢do pode se dar
pelo fato do individuo ndo apresentar os sintomas aparentes, mas estar sempre esperando
uma comprovacao de piora da sua condicdo como aponta a expressdo: “Eu sei que to
condenado ja, mas levo minha vida como se tivesse normal”; diferente dos outros quadros

em que o discurso demonstra a viséo positiva da evolucéo da doenca.

Este fato que corrobora com o estudo Kourrousk e Lima (2009) ao analisarem que a
percepcdo da normalidade pode influenciar na adesdo medicamentosa, uma vez que as
pessoas com HIV ndo se sentem doentes, a auséncia de sintomas pode interferir na percepcao

da gravidade da doenca quando nao tratada.

5.7 USO DE DROGAS COMO ATENUANTE DO CONTEXTO PRISIONAL

Nas figuras 26 e 27 sdo apresentadas as problematicas dialogadas pelos entrevistados
inerentes ao uso de drogas no contexto prisional bem como os efeitos terapéuticos destas

substancias no auxilio do enfretamento da doenca.

Hoje s6 fumo cigarro, quase uma carteira, aqui eu passo muita raiva né, porque eu que
tomo conta de tudo aqui. Eu que sou o corre daqui. Entdo tem hora que a gente se estressa
um pouco, e quando eu estresso eu fumo um cigarro, uma carteira por dia mais ou menos.
Mas quando bate o desespero eu fumo um crack, quando tem muita coisa na minha cabega.
E burrice fazer isso, tem como vocé controlar, mas s se vocé conversar, eu n3o converso,
eu nao converso com ninguém quando eu t6 nervoso. Ndo é que eu dependo ndo, uso
droga, cigarro, ndo tem como, tem que fumar né, um lugar desse aqui ndo tem como,
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porque eu ndo paro. Entdo eu chapo mesmo, é muito vagabundo conversando fiado aqui,
ai ndo pode fazer nada ai tem que fumar alguma coisa pra... De vez em quando eu cheiro
cocaina, mas é de vez em quando, nesse lugar, chama vocé usar uma droga, as vezes da
uma saudade. A ultima vez foi essa noite eu usei bastante, nem dormi ainda.

Figura 26 — DSC uso de drogas como atenuante do contexto prisional

N&o vou mentir pra vocé isa, eu fumo maconha de vez em quando, s6 também, ndo bebo,
ndo cheiro pd aqui dentro. N&o é frequente, mais a noite para dormir, porque tem muita
turbuléncia na nossa mente, remedinho da casa eu também ja cancelei pra poder dormir,
tava me deixando meia grogue eu acho. Uso, uso maconha e fumo cigarro. A maconha eu
até queria parar, mas eu nao paro de fumar maconha, porque a maconha é a Unica coisa
que me faz dormir, e me faz ter fome entendeu, se eu ndo fumar maconha eu ndo como. A
verdade é essa, se eu ndo fumar eu ndo como. Quando eu tenho dinheiro para fumar uma
maconha eu como, se ndo, se eu ndo fumar maconha eu ndo como, nao sei porque. Eu sou
maconheiro nato, pra mim dormir eu tenho que fumar maconha, pra mim comer eu tenho
que fumar maconha. Uso cedo a hora que eu acordo, ai eu passo até na hora do almogo de
boa, eu almogo tudinho e tomo um banho e dou mais uns traguinhos e deito pra dormir
depois do almocgo, ai eu vou até de tarde, e de tarde eu fumo outro, é trés cigarros no dia
eu fumo. Ndo fumo a pedra é s a maconha mesmo, maconha é remedio. Até em respeito
disso eu conversei com meu médico, ele falou pra mim que a maconha até que néo faz
tanto mal, que ela se torna um remédio né, ela se torna um remédio, ela da fome, ela da
sono, deixa a pessoa calma, ele receitou a maconha vocé pode usar, mas vocé nao pode
usar a quimica né, que € a pasta base de cocaina, que ai vocé vai tirar o efeito do remédio,
vOCé vai morrer mais rapido.

Figura 27 — DSC uso de drogas para efeitos terapéuticos

O discurso do uso de entorpecentes no presidio pelos sujeitos portadores de HIV/Aids
é acompanhado de relatos sobre a dificuldade de convivio em ambiente ostensivo no qual
sdo gerados sentimentos de raiva, sobrecarga, estresse e pressdo tanto advindas do
cumprimento do regime fechado com os parceiros de cela quanto das normas internas da
instituicdo e relacionamento com os agentes penitenciarios. Os mesmos afirmam que no
ambiente prisional 0 acesso a essas substancias ¢ facilitado o que possibilita probabilidade

maior de dependéncia e prejuizo no tratamento.

Lambdin et al (2017) afirmam que o uso prejudicial de alcool e a dependéncia de
drogas nas prisdes é o principal problema de salde das penitenciarias de muitos paises, pois
estd associado a desfechos negativos em relacdo a salde, tais como: transmissdo e
acometimento de doengas infecciosas, como HIV, Hepatite C e Tuberculose, assim como as
comorbidades associadas a esse uso entre elas os transtornos mentais, suicidio, agresséo,

dentre outros.
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Os entrevistados também relatam o usufruto dos efeitos terapéuticos destas
substancias toxicas, tais como: estimulo de sono e da fome, reducdo da ansiedade e efeito
antidepressivo. Os mesmos afirmam o uso destes entorpecentes como remédio, referindo
indicacdo médica do uso preferencial de maconha em relacdo a outras drogas quimicas como
cocaina e crack, uma vez que estas, segundo as informacdes por eles relatadas, podem tirar

o efeito do medicamento e fazer com que eles morram “mais rapido”.

5.8 TRATAMENTO E EFEITOS COLATERAIS

As figuras 28, 29 e 30 demonstram os discursos referentes ao tratamento e os efeitos
colaterais relatados pelos entrevistados, retratando as particularidades da adesdo e ndo

adesdo ao tratamento de HIVV/Aids em condigéo de confinamento.

Depois que eu iniciei ele tem sido continuo, eu tenho seguido certinho o tratamento, desde
quando ele me passou, vende na rua ai a casa paga l& na, entrega |4 na minha galeria, na
minha cela e eu t6 tomando, todos os dias, corretamente. T6 tomando certinho o remédio,
se cuidando, pra ndo adquirir uma doenca mais grave, ou até uma gripe assim, pro virus
ndo se desenvolver e ganhar forca né. Diz que s6 ndo posso parar de tomar diz que pode
virar, pode virar a doencga né, entdo eu s6 nao posso parar de ficar tomando o remédio.
Porque o médico falou pra mim que eu ndo posso parar de tomar né, entdo eu, coisa que
eu mais prezo é o meu remédio, todo dia eu marco meu relégio que apita na hora de eu
tomar pra eu ndo esquecer. Eu so tenho medo de faltar remédio. Entéo eu tenho medo de
ser transferido pra 14, de chegar faltar meu remédio la. Porque eu ndo queria parar de
tomar. Porque eu tenho medo né. Eu sei assim o que a doenca faz se ndo tomar o remédio,
ela progride, é triste. Apesar de que eu tomo eles € como se eu tivesse tomando vida. Os
primeiros dias ndo, mas na segunda semana eu ja tava parece que eu tinha tomado uma
pocao assim que, naquele dia foi eu que levantei pra pegar o café, foi eu que limpei o “X”.
Por isso que eu falei pra senhora que eu procuro fazer tudo certinho, pra eu poder viver,
tomo o remédio cedo, pra mim que eu t6 comendo um, pra mim que eu t6 jogando na
minha boca um cupcake, sdo dois comprimidos, eu fagco de conta que um é um cupcake,
outro um Donuts. Eu tenho muitas conhecidas que em Sdo Paulo que € portadora né, na
realidade 80% dos travestis em Sdo Paulo sdo portadores, ja tomei 0 medicamento delas
ja, porque pra quem nédo tem é maravilhoso, tomar uma semana ele, a pele fica bonita, o
cabelo cria vida, as unhas fica forte. Ah, 0 meu apoio, € tomar o remédio e seguir a vida,
tomando ele certinho. Se tiver ruim vocé me chama, para mudar remédio, manda os
remedios |4, eu vou tomar certinho. Sempre eu ia periodicamente 14, pegava os remédios,
até acostumei, tudo certinho. HIV ndo tem cura né, se tomar o remédio certo, tem que estar
monitorando né o virus né. E o que é pra vocé, viver com HIV aqui dentro? Remédio.
Como vocé se sente? Remedio. Tem que tomar o remédio certo né. Apoio: O remédio
né, certinho, tomar o remédio, so isso s6. O que sabe sobre a doenca? Pouca coisa. O
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remédio né, tem que tomar né. O que eu sei é que € uma doenca de boa né cara, 0s outros
falam que é tranquila, s6 que tem que fazer tratamento ne.

Figura 28 — DSC Adeséo a tratamento

Eu era muito cabeca dura, ndo tomava o remédio direito. SO que eu nunca tratei, nunca
tinha tratado, ndo tinha dado importancia. Eu comecei o tratamento aqui na verdade, que
eu ndo queria fazer... Eu sabia que tinha, eu ndo queria o tratamento, ndo queria fruta, ndo
queria fazer nada, eu ndo queria o remédio. Eu fiquei um ano e pouco, sem ir em consulta,
sem tratar, ai eu surtei. Porque aqueles retroviral serve pra matar a gente, so por Deus. Eu
mesmo, as vezes eu jogo o remédio fora, j& joguei remédio fora, ndo tomei, joguei tudo
fora. Quando ele veio falar pra mim que tenho que tomar o coquetel, eu falei que néo ia
tomar coquetel nenhum também, eu ndo ia fazer nada. O tratamento eu vou falar bem a
verdade para senhora, até hoje eu ndo comecei, € muito dificil para mim tomar o coquetel,
tem vezes que eu tomo e tem vezes que eu ndo tomo, porgue agora mesmo eu ndo to
tomando. Eu tomo, mas quando eu me sinto ruim, bastante ruim eu tomo, quando eu tenho
dinheiro para comprar leite, pra mim comprar uma alimentacdo, um miojo alguma coisa
assim, ai eu tomo, mas quando ndo vem dinheiro pra eu comprar leite, comprar essas
coisas eu ndo tomo, faz mal pra mim, em vez de melhorar, me deixa mais ruim. Entdo
falando bem a verdade assim, eu ndo tenho um tratamento completo, eu tenho um
tratamento, vai e para, vai e para, vai e para, entdo... Por isso que as vezes eu penso em
cortar o medicamento, porque pra mim tomar um dia sim e um dia ndo, ndo adianta. Eu
evitei de tomar porque a gente é muito descriminado. O tratamento eu neguei. Nem
comecei o tratamento ainda. Mas eu falei pra ela, ndo tem como a gente comecar um
tratamento aqui dentro desse lugar, que a gente ja ¢ muito "tirado”. Porque o que a gente
sofre mais aqui é a alimentacdo, porque a gente toma um medicamento muito forte, muito
pesado. A medicacdo eu pego, tem uns 3, 4 anos que eu pego, mas ndo tomo ndo. Nao
tomo ndo. Pra falar que ndo tomei, tomei acho que duas, trés vezes so e taquei longe o
vidrinho que tem o remédio, tomo ndo. Eu me sinto bem sem tomar, do que eu tomando,
ai eu ndo sei 0 que é ndo. Tipo eu ndo tomo o remédio né, eu creio que se colocasse na
minha cabeca pra eu poder tomar ele. Eu ndo sei, eu ndo consigo, eu vejo aquilo 1a da
medo. Eu queria que tivesse assim alguém pra me falar assim: "Né&o, vocé tem que tomar",
conseguir convencer né, que eu sozinho, se for por mim eu nunca na minha vida...”. Mas
no comego mesmo eu nado tava realmente me tratando, pra mim eu botei na cabeca, ah ja
que eu to com esse negdcio, eu to morrendo mesmo, entdo eu to nem ai, vou nem tomar o
remeédio, ndo vou fazer nada. S6 que eu ndo tava tomando esses medicamentos, comecei
tomar agora de novo, os medicamentos do HIV, ndo tava tomando ndo, pra mim ndo tinha
importancia né, comecei a tomar agora, porgque eu tava me sentindo mal ja de novo, ai
comecei a tomar de novo, ai tomei uns 7 meses, ai eu abandonei, ai voltei a tomar na
cadeia aqui, que antes eu ndo tava tomando ndo, comecei a tomar agora. Que nem agora
eu to com um monte de remédio la que eu ndo tava tomando, ai fui conversei com a médica
14, ai vocé sente outro animo né pra tomar os remédios direito, dar mais uma chance, s6
que dai eu to com um monte de cadeia, nem sei quando eu vou sair daqui, ai é dificil, é
muita pressdo, pressdo da policia, pressdo de preso, dificil ficar atras dessas grades aqui,
ai eu ndo sei porque, fazer. Isabella, eu vou falar para vocé cara, se aqui que a gente tem
tempo, tem atendimento, tem tudo a gente ndo faz, agora vocé imagina na rua um cara que
vai ficar até l1a vai ter ficado 15 anos preso, indo pra rua, vocé acha que vai ter tempo pra
fazer tratamento?
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Figura 29 — DSC néo adeséo ao tratamento

Na figura 28 o discurso promove a ideia de adesdo ao medicamento atrelada a
realizacdo do tratamento para ndo adquirir uma doenga mais grave, como mencionado pelos
entrevistados. Esta ideia é fortemente marcada pela expressdo “Tomo o remédio certinho”,
arraigada no discurso medico que é reproduzido pelos entrevistados através do medo da
progressao da doenga como representado na fala “... O médico falou pra mim que nao posso

parar de tomar medicamento, se ndo vira doenga” e “Tenho medo de faltar remédio”.

Além do medo, pode-se observar o fendmeno da supervalorizacdo do tratamento,
dotando este como o Unico fator para o alcance de qualidade de vida, como podemos
observar na frase “... tomo eles é como se tivesse tomando vida”; representando que, por
muitas vezes a Unica coisa que o individuo sabe sobre a doenca é o fato de ter que tomar o
medicamento, enaltecendo o que é reproduzido pelos discursos dos profissionais de saude,

ou seja, a importancia do medicamento.

O discurso enuncia o que foi encontrado no estudo de Teixeira e Silva (2008) que
verificaram em sua pesquisa a importancia do tratamento antirretroviral associada a ideia de
sobrevida e busca do desejo pessoal de viver pelos entrevistados. Além disso, destaca-se a
adesdo ao medicamento ligada ao carater normativo e potencialmente prescritivo, reflexos

das préticas verticais dos profissionais de salde, orientadas que sao pelo discurso biomédico.

A figura 29 retrata as nuances da ndo adeséo ao medicamento, bem como os efeitos
que contribuem negativamente para a continuidade do tratamento no ambiente prisional. O
medo também é mencionado neste discurso, estando relacionado aos efeitos colaterais do
medicamento ou como forma de protesto pela prerrogativa do individuo em estar com uma
doenca incuravel, como exemplifica a expressao: “... ah ja que eu to com esse negdcio, eu to

morrendo mesmo, entdo to nem ai, vou nem tomar o remédio...”.

A maioria das representacfes negativas relacionadas ao uso do medicamento é
inerente aos efeitos colaterais, na medida em que os entrevistados referem-se sentir-se
melhor ndo tomando o medicamento do que o tomando de fato, ou quando recorrem a
medicacdo apenas quando estdo sentindo-se muito mal. Este fato concerne com outros

estudos que afirmam que os efeitos colaterais dos antirretrovirais sdo 0s responsaveis mais
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frequentes pela descontinuidade da terapia (TEIXEIRA E SILVA, 2008; COSTA ET AL,
2013; PANDOIN ET AL, 2013)

Outro fato apontado no discurso que demonstra dificuldade na adesdo ao tratamento
é a alimentagdo insuficiente, uma vez que os entrevistados relatam que s tomam o
medicamento quando tem dinheiro para suplementar sua alimentacdo para além do que a
instituicdo oferece. O discurso refere que a mesma € insuficiente ou se apresenta incapaz de
sanar os efeitos colaterais que o medicamento causa, como descrito na fala “ ...imagina 1600
a 1800 mg num s6 comprimido, eu tenho que comer antes de tomar ele, imagina vocé tomar

0 remédio sem comer nada.

Teixeira e Silva (2008) também afirmam que a falta de condi¢6es financeiras para se
alimentar é um fator desencorajador em relacdo ao que se refere a adesdo ao tratamento
antirretroviral, uma vez que o tratamento exige uma alimentacdo adequada que possa

minimizar os efeitos colaterais da medicacéo.

O discurso ainda relata ndo saber o porqué fazer o tratamento também é um dos
fatores que impedem a adesdo ao mesmo, uma vez que 0s entrevistados mencionam a
necessidade de apoio profissional para o encorajamento da adesdo como exemplificado na
frase ... eu ndo estava tomando, ai fui conversar com a médica 14, ai vocé sente outro animo

né, pra tomar os remédios direito, dar mais uma chance”.

No comeco sO, uma febre interna, um calor, muita sede. No comeco sim, a primeira vez
que eu tomei aqui, o primeiro dia eu acordei vomitando e tontura e enjoo, eu ndo posso
tomar ele de dia né, eu tomo ele antes de dormir a noite, tomei de dia uma vez, ndo tomei a
noite e falei vou tomar de manha agora né, fiquei grogue o dia inteiro, eu estava até
trabalhando com costura de bola, eu pedi pra ir embora né, porque eu tava tonta, tonta,
grogue, ndo tava respirando direito, muita falta de ar. Agora eu ndo sinto assim, so a noite
que eu acordo para ir no banheiro e fico meio tonta assim. Sinto isso desde quando comecei
atomar, no comeco era mais grave, agora ndo € muito, na primeira vez que eu tomei, acordei
de madrugada direto querendo vomitar. O vomito ndo, mas a tontura, eu tenho de vez em
quando, um pouco melhor que antigamente, uma vez também antes de eu comecar 0
tratamento aqui, eu era casada na rua, eu ia 14 no SAE né, eu tomei 3 meses, nossa o remédio
era outro, ndo era 0 mesmo, era muito pior, ndo tinha condi¢do de eu tomar, caganeira,
enjoo, vomito, diarreia, muita diarreia, ai eu parei. Bate no estomago e volta tudo pra trés.
Cansaco, falta de ar, tremor, qualquer coisinha que eu fico nervoso eu ja comeco a tremer.
Tem dia que esse remédio eu vou falar pra vocé, esse remédio é cabuloso isabella. E muito
forte, me tira a fome, eu ndo como nada. Eu fico nervoso, me dé ansiedade, fico com insénia,
qualquer coisa me dé estresse. Eu sinto falta de ar. Vocé imagina tomando esse remédio que
¢ 1600 a 1800 mg num s6 comprimido, eu tenho que comer antes de tomar ele, imagina
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vocé tomar o remédio sem comer nada. O que mais me incomoda mesmo € essa febre, mas
ja me acostumei agora, ndo incomoda mais, incomodava muito no comeco tipo uma febrite,
uma coisa esquisita, ndo tem nada a ver com AIDS néo, sabe quando vocé ta com febre e
da aquela coisa esquisita, parece que foi atropelado, mas eu ja acostumei. Direto. Na boca
do estdbmago doi muito, tenho certeza que € por causa do coquetel, certeza absoluta. Porque
quando eles me mandam Ranitidina, melhora bastante. Sim, fiquei em 2013, 2014 eu passei
mal e deu muita diarreia, vémito, perdi peso durante a semana. Ja tive diarreia, as vezes eu
levantava da cama tava como se tivesse com labirintite, uma certa tontura, e depois que eu
tomel, voltei a tomar deu uma controlada, porque quando eu tomo o coquetel sem o leite
me d& uma reac¢do muito ruim, eu fico com as juntas do meu joelho e do meu pé travado,
muita diarreia, muita diarreia mesmo, uma diarreia que parece uma baba entendeu. E de
manhd cedo quando eu vou levantar eu ndo consigo, minhas juntas do meu joelho do meu
pé trava, ndo consigo levantar. Porque eu tomo coquetel 3 em 1, entdo eu tomo ele mais a
noite porque ele da sono, me deixa com o corpo mole, s6 que eu tenho alucina¢fes também
de madrugada, eu acordo parece que tem alguém me chamando, ele me da alucinages
entendeu, quando eu ndo tomo ele com leite. A médica sé perguntou o que eu tava sentindo,
ai eu falei que tava com muita diarreia, muita febre a noite. Eu sinto muitas dores né, essa
diarreia, essa entrevacdo de manhd cedo. E quando eu ndo como eu emagreco rapido,
emagreci muito, muito, muito mesmo. Cara vou falar pra vocé € tipo, pior que quando ndo
toma. Tipo vocé ndo toma vocé é uma pessoa depois que vocé toma vocé é louco. Deus o
livre, que até o organismo da gente se acostumar acho é uns 2 meses 0 médico me informou
né, mas até acostumar nao paguei pra ver ndo, porque é dificil, forte demais. S6 caganeira,
caganeira. De vez em quando da caganeira, tem vez que eu vou peidar e escorre na minha
perna e tem vez que eu ndao como, eu acordo cedo eu como o pédo, tomo o cha, demora
pouquinho, da azia de vémito e eu vomito tudo. Eu falei pra ele que a partir do momento
que eu to tomando esses remédio, eu tomo ele e ele é forte, ele também causa alucinacdo, o
bagulho é louco esse remédio, agora se vocé tomar ele com o estbmago vazio € a mesma
coisa que vocé engolir uma bola de fogo, porque o bagulho é sério, entdo geralmente eu to
aqui e deixo pra jantar 8 e meia, 9 horas, ai eu janto, tomo meu remédio pra dormir. Ai eu
consigo, mas tem aquela... A sua cabeca fica um turbilhdo, fica "shhh", parece que o mar ta
la dentro da sua cabeca. Ansia de vomito, tontura, ja vomitei sangue, urinei sangue, diarreia,
sangue nas fezes entendeu. Ai tudo isso que o médico falou, eu falei pra ele 1a, ele disse que
as vezes € a imunidade, a imunidade abaixa, ai causa algum efeito. Eu ndo to dormindo.
Tem um negdcio que, da ansiedade né, uma coisa assim, sabe. Dessa semana pra ca eu to...
Domingo aquele menino 14, ele me levou um remédio, o rapaz foi pegar pra mim domingo,
injecdo sabe, eu tava todo doendo todo assim sabe, que nem agora mesmo o coro da cabeca
ta doendo, assim ndo é muito, s6 o coro da cabeca doendo assim, doendo sem dar pancada
nem nada sabe, e quente, é. Entdo é esses probleminhas, de vez em quando da. Porque o
remédio € muito forte, que as vezes eu tomo o remédio da uma queimacao danada, ai diz
que por isso que vocé toma o remedio e vocé vai e toma o leite pra ndo dar nao sei o que la
no estbmago 14, porque o remédio é muito forte. A o primeiro medicamento que me
passaram eu me sentia ruim, tontura, ansia de vomito, fraqueza no corpo, ai me passaram
esse outro medicamento, agora eu me sinto bem com ele, tomo normal, ndo da nada ndo,
agora eu me sinto bem.

Figura 30 — DSC efeito colateral da medicacéo
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E por fim, na figura 30 é possivel observar os principais efeitos colaterais da
medicacéo relatada pelos internos, sendo eles: émese, vertigem, nauseas, dispneia, diarreia,
cansaco, tremores, inapeténcia, insonia, febre, emagrecimento, dor nas articulacdes,
alucinacOes, cefaleia, estresse, dor no estdmago, azia, ansiedade, fraqueza, hematuria,
hematémese e melena como os principais. O discurso ainda relata que, devido a ocorréncia
de alguns efeitos colaterais agravados acarretou na dispensa do trabalho, que estes efeitos
sdo piores sem o auxilio de suplementos alimentares como o leite, 0 que pode ser
exemplificado através da expressdo “... o bagulho é louco esse remédio, agora se vocé tomar
ele com o estbmago vazio é a mesma coisa que vocé engolir uma bola de fogo”. No discurso
os internos ainda afirmam ter o conhecimento de que estes efeitos sdo temporarios até ocorrer
a adaptacdo do medicamento com o organismo, reforcando que devido a desassisténcia do

sistema, preferem ndo “pagar” para ver os efeitos colaterais.

5.9 AUTO REPRESENTACAO

Serdo apresentados neste eixo tematico as representagdes sociais sobre os sentidos e
sentimentos produzidos pelos sujeitos da pesquisa frente ao contexto de ter HIV/Aids no
presidio e sua repercussdo na forma como se percebem enquanto sujeitos, trazendo neste
eixo tematico o termo auto representacdo, sendo este estratificado em 6 principais sentidos:
vergonha, negacdo, auto isolamento, impacto do diagndstico, tristeza/sofrimento e auto
depreciacao.

Ah antes eu tinha vergonha, ndo vou mentir pra senhora nédo, eu tinha vergonha de falar.
Quando chega um cara novo na cela, pergunta mais porque vocé ta tomando isso dai, eu
falo que isso é do coragdo. Eu ndo gosto de falar isso pra ninguém, eu ndo gostaria que
minha familia soubesse. Eu tenho vergonha de falar pra pessoas ne, porque eu acho que
vao falar de mim, querer me isolar, manter distancia. Eles perguntam e eu minto né, falo
que os remédios sdo pra outra coisa. Eu comecei o tratamento aqui na verdade, que eu ndo
queria fazer, eu tinha vergonha e medo... Eu morria de medo, morro até hoje de vergonha
de receber o remédio. “...ai eu conversei com a médica daqui, falei que ndo queria receber
fruta, nada dessas coisas, s6 0 remédio mesmo e eu viria buscar aqui (setor da saude),
porque eu morro de vergonha. Porque pra todo mundo que tem, eles levam & na gaiola,
sO eu que venho pegar aqui, quando ta acabando eu venho pegar aqui, escondida. Eu falo
que eu tinha leucemia, porque eu cheguei aqui com 46 kg me segurando pelas paredes.
Figura 31- DSC sobre vergonha
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...na minha mente mesmo ndo tinha nada, pra mim eu acho que ndo ia me matar né, eu
achava que ndo me mataria, poderia matar os outros, mas eu era imortal entendeu, na
minha mente eu néo tinha doenca nenhuma pra mim. Se eu pudesse ir embora e largar
tudo pra tras, esquecer tudo. Eu ndo tenho, ndo ponho na cabeca isso ai, o jeito que ir,
vai tocando. Ndo me chama mais ndo, eu ndo quero nem saber sobre isso, eu ndo me
preocupo ndo. O HIV, a AIDS nédo € um assunto assim, mirabolante, que a gente tem que
questionar ele a todo tempo, acho que quanto mais a gente descobrir e ndo querer tirar
as préprias conclusdes é melhor, primeiro a gente tem que descobrir ele para depois tirar
as conclusdes, ndo podemos enfatizar assim. A quando mais eu sei, menos eu procuro
saber, pra ser sincero... Eu tive o diagnostico em 2013, ndo aceitei o diagndstico e 2015
voltei a passar mal, minha esposa na época me levou num hospital e ali dei inicio ao
tratamento, comecei a tomar o coquetel em 2015. Tipo assim, passa ha minha mente mil
coisas né, eu acho que nunca sai da nossa cabeca sabendo que a gente é portador assim,
mas eu té levando tranquilo, ndo pensar. S6 lembro assim quando vocés me chamam pra
falar disso ai sendo eu nem, nem pa ndo. Entdo pra mim eu nem tenho, ter eu tenho, mas
eu finjo que ndo tenho, eu simplesmente s6 cuido dela pra ela ndo se proliferar, ndo
evoluir mais no meu sangue, s6. Mas eu prefiro também nem procurar saber, ja que eu
tenho também, j& que tem prefiro ndo esquentar mais a cabeca com o que ja tem, é s6
cuidar dela e ja ta bom também. Eu nem sei na real o que é esse negdcio de HIV, nunca
imaginei que isso ia acontecer comigo, nunca imaginei. Oh pra vocé ter uma ideia de
COMo que, que eu quero assim, como que eu ndo quero ficar a todo momento lembrando
e falando sobre isso.

Figura 32 - DSC sobre negacgéao

Al eu tive que vim pra cé (setor saude), ai eu vim pra ca, e hoje resolvi fazer meu
tratamento. mas eu procuro me manter o mais afastado dos outros também, sempre fico
sozinho. Eu ndo converso com ninguém, eu ndo falo com ninguém, fico nervoso fico no
meu canto. Me fechei demais por causa do HIV. Mas eu pretendo seguir meu tratamento
sozinho, sem familia, sem ninguém, porque é complicado né. Eu tipo assim, eu meio que
me bloqueei quando eu fiquei sabendo, ndo queria ninguém, ndo queria saber de chegar
perto de ninguém, ndo queria saber de ninguém, eu meio que me isolei assim durante 0s
quatro anos mais ou menos. Pra vocé ter uma ideia eu tdé no pior lugar na cadeia que
ninguém quer ficar, eu eu faco questdo de ficar 14, que ¢é a forte, pra senhora ter uma
ideia, que 14 é um lugar umido, abafado, muito fungo, muito &caro, muita coisarada, mas
la € um lugar que eu tenho paz, eu t6 ali sozinha.
Figura 33 - DSC sobre auto isolamento

Na figura 31 é possivel observar no discurso que os sujeitos referem ter vergonha de
falar sobre HIV/Aids, relatando ainda o desejo de ndo falar sobre o assunto com ninguém e
que a familia também ndo tome conhecimento da sua situacdo. A vergonha relatada pelos

internos também decorre da falta de privacidade do tratamento na institui¢cdo penal, como ja
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referido anteriormente, pelo fato de serem facilmente identificados pelos companheiros de

cela quando iniciam o tratamento e ao receber o medicamento.

Os mesmos referem algumas estratégias para ndo serem identificados engquanto
portadores do HIV/AIDS quando chegam novos individuos na cela, como: mentir a
verdadeira finalidade do remédio referindo ser para o tratamento de outras doencas; recusar-
se de receber auxilio doenca (frutas e leite) e buscar o medicamento no setor de salde de
forma escondida. Estas sdo algumas tentativas de fugir das circunstancias que proporcionam
vergonha, justificadas pelo medo do que “vdo falar”, do distanciamento e isolamento
provocado pelos demais, reflexos do preconceito instalado contra os individuos que possuem
HIV/Aids como ja citado anteriormente, que contribui diretamente para o abandono do

tratamento por parte destes sujeitos.

Em uma pesquisa realizada com homens recém liberados de institui¢des penais nos
EUA retratou a manifestacdo da vergonha no recebimento dos antirretrovirais pelos ex-
reclusos, sendo demonstradas algumas estratégias de ndo identificacdo semelhantes as
mencionadas neste estudo, como: Esconder medicacdes dos colegas de cela, doencas falsas
e recusa das medicagdes (CULBERT, 2015).

Outro componente que é possivel identificar neste discurso é o fato do
encarceramento ser uma condigdo que oportuniza e propicia a descoberta e o tratamento do
HIV/Aids e outras doencas, uma vez que o sujeito depara-se com a atencao a salde de uma
forma que talvez ndo tivesse acesso, como exemplifica a seguinte frase: “Eu comecei o
tratamento aqui na verdade...”, retratando uma realidade que se compara com estudos

referentes ao desafio do acesso do homem aos servicos de saide (MOURA et al, 2014)

O fendmeno da negac¢do da doenca também é uma problematica que é evidenciada
na figura 32 na qual o discurso permeia o contexto em que o individuo sabe o seu diagnostico
€ 0 nega, como a seguinte frase exemplifica: “Entao pra mim eu ndo tenho, ter eu tenho, mas

eu finjo que néo tenho...”.

Os individuos também verbalizam diversas vezes a negacdo do pensamento
consciente sobre serem portadores da doenca e o fato de ter que lembrar ou falar da mesma
soar como uma peniténcia, como nas frases: “Na minha mente mesmo eu nao tinha nada, na

minha mente eu ndo tinha doenga nenhuma”, “Nao ponho na cabeca isso ai” e “Tipo assim
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passa ha minha mente mil coisas né, eu acho que nunca sai da nossa cabeca, sabendo que a

gente ¢ portador”.

O discurso ainda demonstra a negacdo relacionada a ideia de imortalidade e ao
excesso de confianga na ndo contaminacdo, como podemos observar nas seguintes
afirmagoes: “Nunca nem imaginei que isso ia acontecer comigo...”, “Pra mim eu acho que

ndo ia me matar” e “Poderia matar os outros, eu era imortal”.

Consideramos que a negacdo também esta relacionada ao ndo conhecimento da
doenca pelos interlocutores, representada no discurso pela afirmacgéo dos mesmos em relagéo
ao ndo desejo de saber ou ndo buscar saber do agravo gque 0s acomete; apontando um
mecanismo psicologico em relacdo ao enfretamento fragilizado como nas frases: “Eu nem
sei na real o que ¢ esse negdcio de HIV”, “Nao quero saber, quando mais eu sei, menos eu

procuro saber”, “[...] s6 cuido dela pra ela ndo se proliferar, ndo evoluir mais no meu sangue”

e “ E so0 cuidar dela e ja td bom”.

Somado a esse discurso os relatos de negacdo sdo vinculados ao abandono do
tratamento, uma vez que guando o individuo acredita estar bem, também acredita que ndo
precisa mais do tratamento, como descrito na fala: “Nao aceitei o diagnostico e voltei a

passar mal”.

Silva et al (2020) mencionam que a negacdo da doenca pode levar a complicacbes
associadas ao desenvolvimento da doenca, uma vez que a negacao consequentemente leva a
recusa do plano terapéutico, dificuldade para seguir as orientagdes profissionais bem como

o declinio do sistema imunoldgico, fator causador do acometimento grave da doenga.

Na figura 33 o discurso apresenta o sentido que o0s sujeitos atribuem ao auto
isolamento, talvez instalado como mecanismo de defesa social em relagcdo ao preconceito,
como subterfagio para realizacdo do tratamento longe dos olhos e bocas que julgam e por
fim, também compreende esse processo enquanto auto puni¢do, quando uma das falas refere:
“[...] eu to no pior lugar na cadeia que ninguém quer ficar, eu fagco questao de ficar 14, que ¢

a “forte” 2

Estudos enfatizam que a associagao entre permanéncia na solitaria pode apresentar
algum transtorno mental e ideagdo suicida/suicidio, bem como tornar-se uma estratégia
utilizada pelos reclusos para esquivarem-se da violéncia e preconceito (DUTHE et al, 2013;
CULBERT, 2015; FAVRIL et al, 2017; BUTLHER et al, 2018).



Eu pra mim no comeco, quando eu fui assim, eu entrei em choque. Meu mundo caiu.
Ai na hora é o choque pra vocé aquilo, mas assim, até entdo vocé ndo acredita, ai dai
eu fiquei... Ai tipo assim o chdo da gente abre né, porque vocé fala assim, meu Deus
né, tipo eu tenho 19 anos, ja vou fazer 20 e 0 que aconteceu na minha vida. S6 que pra
mim foi um choque. Nossa na hora, veio um choque assim de realidade, sabe, nio sei
se a senhora j& passou por uma situacdo que te parece que tudo some ao seu redor, vocé
estd num espaco, num vacuo, aquele som nédo saia da minha cabeca... Casado com ela
e ela morreu de HIV, era sé isso que passava ha minha cabeca, casado com ela e ela
morreu de HIV.

Figura 34 - DSC sobre impacto do diagndstico

Eu acho dificil né, triste, complicado. Da vontade de largar tudo pra tras. Posso te falar?
E uma desgraca, uma desgraca... E a mesma coisa de voce ter que ficar 24 horas calgado
com um espinho na ponta do seu deddo, uma dor que doi em vocé em todos o0s sentidos,
ao deitar ao acordar, vocé tem que conviver com isso, a infelicidade. Ah é ruim demais
VOCcé se sente, vocé se sente outra pessoa perto dos outros que ndo tem, vocé fica
pensando como que Vvai estar a mente daquela pessoa que ndo tem pra sua, que a mente
de quem tem 24 por 48, todos os dias, todos os dias, vocé so foca naquilo, vocé fala
naquilo. Ai devido a esse problema eu fico bastante angustiado. Quer dizer, deixa pra
baixo, deixa... Mas ndo me abala totalmente assim néo pra chegar a querer morrer. De
repente ele veio me falar essa noticia que acabou com a minha vida. Ela acabou com a
minha vida. Destruicdo. Acaba com qualquer um, deixa qualquer um fora de si, eu pra
mim o HIV acabou com a minha vida. Eu ndo sei nada, sei que ta ai, acabou com a
minha vida e me deixou totalmente fora de si. Aidético"... DGi, a palavra déi. Eu fiquei
bem baqueado, emagreci bastante. Eu sei que é uma coisa que comeca e sei la, ela aos
poucos vai te corroendo, vocé nunca mais vai poder ser normal, porque... Eu acho que
o HIV ele € destruidor de vida, destruidor de vida, tanto corporal, quanto material, como
fisica... Pra mim ele é isso dai, porque meu mundo desabou. L& eu quero passar por
uma psicologa, ou um analista sei 14, pra me ajudar a estruturar minha mente de novo,
pra mim poder colocar o trem no trilho, porque agora eu t6 descarrilhada assim,
descarrilhada e ‘parada. Doutora nada mais me angustia quando a gente sabe que ta
com esse negocio, porgque sé de saber que vocé tem, vocé se angustia por tudo, junta
todas as angustias e fica sé naquela tecla, s6 naquela palavra né "AIDS, AIDS, AIDS,
AIDS". Entdo eu ja ndo sofro por mais nada, ndo tem outra coisa que me faca sofrer
mais. J& destruiram minha vida uma vez, dentro do pior lugar do mundo, que é uma
cadeia. SO que assim, querendo ou ndo a gente tem alguns episodios de depressdo, uns
episddios meio depressivos assim. Sé depressdo sO, ai de vez em quando eu fico
depressivo, por causa que eu fico lembrando né. Tem vezes que eu entro em depressao,
tento abandonar. Fui pra cela, ndo chorei, comecei a entrar em depressdo, que vocé
imagina, vocé com 86 kg, vocé chegar numa cadeia, os presos chacoalhar as grades pra
vocé de gostosa que vocé €? E de repente vocé saber que tudo aquilo vai acabar, porque
que uma mulher mais.... Qual é a vaidade maior de uma mulher? O corpo. Comecei a
entrar em depresséo, em depressdo, em depresséo, de 86 kg fui pra 46 kg.

Figura 35 — DSC sobre tristeza/sofrimento
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T6 aqui pagando uma pena por um ou dois ou trés crimes que eu cometi, t0 pagando
aqui entdo, tenho mais é que sofrer mesmo, ndo td6 sendo compensado por uma coisa
boa que eu fiz, fiz coisa ruim entdo o que eu tenho é isso mesmo. Acho que o que tinha
gue acontecer na minha vida ja aconteceu, tudo de mal ja aconteceu na minha vida, ser
portadora de um.... Sei l& do virus do HIV é muito mais complicado, ta presa é mais
ainda. O que tinha de pegar eu ja peguei, 0 que tinha que acontecer ja aconteceu. Unica
doenca que eu tenho é essa por teimosia minha né. Quando eu fiquei sabendo eu tinha
esse trem ai, entrei numa depressdo, ndo queria comer, uma coisa que eu nunca quis
que acontecesse, depois que eu descobri que eu tinha HIV comecei a me cortar tudinho,
comecei a me cortar tudo depois que eu descobri isso dai, querendo me matar. Eu ndo
comia, fiquei quase uma semana sem comer, emagreci. Eu vivia s6 chorando, qualquer
coisinha eu chorava, brigava. No comeco eu queria até me matar, cheguei até falar na
cela onde eu estou agora, cheguei a falar, cheguei até fazer uma corda artesanal esperar
todo mundo dormir e eu me enforcar. Eu cacei isso ai, eu procurei, entdo eu também
ndo tenho que reclamar estar aqui dentro, entdo j& que eu estou aqui dentro, vou fazer
0 que né, levantar a cabeca e seguir em frente, passar o que tem que passar aqui dentro,
depois pra sair pra rua pra ndo passar mais por isso. Que que tem? Que que deu?", "Que
eu td com meu corpo cheio de bicho por dentro, meu sangue ndo presta pra mais nada,
eu ndo valho pra mais nada e é isso ai que deu. Doutora eu comecei a tomar em, depois
de, vamos por ai uns 6 meses, que é tipo assim a minha depressao tava tdo grande que,
ah eu ndo queria me cuidar mais, pra mim nem me importava, entendeu. Nos ficamos
sO nos dois na cela e eu comecei a passar mal, passar mal, mas é porque eu ndo me
alimentava, por causa da depressdo e ele, ai eu falei pra ele que eu tinha AIDS. Eu ndo
t0 assim por causa da AIDS, t6 assim porque eu t6 me fazendo, eu t6 me destruindo.
As vezes eu fico pensando, eu me condeno, me condeno, ndo vejo nada bom, nada bom.
O que eu tinha que pegar eu ja peguei.

Figura 36 — DSC sobre auto depreciacao

54

Na figura 34 sdo expostas algumas das reacfes dos individuos entrevistados

mediante a descoberta do diagndstico de HIV/Aids, discursos que expressam esse momento

com dor, devastagéo e choque. Podemos fazer desta leitura um alerta do que o profissional

de salide pode encontrar atuando nesta area, para que 0 mesmo tenha a capacidade de gerir

situacGes como as enunciadas pelo discurso e que lidam com o dar e conduzir o diagnostico

de uma doenca cronica e altamente estigmatizante. E importante atentar para o fato de que

confluir para a adesdo ao tratamento envolve aspectos ndo so fisicos, mas também

psicologicos.

Na figura 35 foram abordados os sentimentos da vivéncia com o HIV relatados pelos

internos entrevistados, sentimentos estes que sdo, em sua totalidade negativos, como:
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tentativa de abandono do tratamento, desgraca, tortura, dor, infelicidade, angustia constante,
tristeza, destruicdo, desabamento, corrosdo, perda de identidade entre outros tantos.

Pesquisas sobre a avaliacdo do impacto psicossocial do diagnostico de HIV no
servico publico de satde apontam que a maioria das rea¢des enunciadas pelos entrevistados
sdo: medo; panico; tristeza; revolta; surpresa; perplexidade; choque; culpa; negacéo,
inferiorizacdo de si mesmo, quanto tempo que resta de vida e vontade de morrer (SILVA et
al, 2015; LOBO e LEAL, 2019)

A narrativa trouxe o sentimento de que o HIV/Aids é um destruidor da vida em
diversas dimensOes tanto fisica, quanto moral e espiritual, referindo ainda que a essa
destruicdo soma-se estarem os detentos no pior lugar do mundo (a cadeia), fator que leva a
alguns episddios de depressdo, acrescida da perda de identidade relacionada ao abandono da

vaidade, emagrecimento e sentimento de que ndo poderdo voltar a normalidade.

O estudo de Pefialoza-Garcia et al (2013) revelou que 100% dos entrevistados com o
diagnostico de HIV manifestaram o sentimento de sentirem tristeza. Leal e Lobo (2019)
apontaram que o recebimento da noticia de ter HIV pode desencadear ideacdes suicidas,

depressao, sentimento de abandono pela familia e uso abusivo de substancias psicoativas.

Estd envolvido também neste discurso o sentimento de que o HIV é o éapice do
sofrimento a que se pode chegar como descrito na frase: “Entdo eu ja ndo sofro por mais
nada, ndo tem outra coisa que me faca sofrer mais...”. E perceptivel também a existéncia de
uma equiparacgdo entre os internos de inferioridade em relacdo as pessoas que tem ou ndo
tem HIV/Aids como na frase: “Ah, € ruim demais, voc€ se sente, vocé sente outra pessoa
perto dos outros que ndo tém, voceé fica pensando como que vai estar a mente daquela pessoa
que ndo tém pra sua que tém”. O discurso também enuncia o quanto ¢ dificil de lidar com a
dor da palavra aidético, a dor da palavra AIDS, por tudo o que estas referéncias carregam

intrinsecamente relacionado a questdo do preconceito.

Na figura 36 o discurso transcorre sobre os entremeios da auto depreciacdo, ato este
que expressa 0 individuo que se desvaloriza como pessoa, punindo-se fisica ou
psicologicamente por motivos subjetivos que o fazem acreditar que merece sofrer. No
quadro referido existe a situacdo do individuo se auto depreciar por estar preso, como na

frase: “T6 aqui pagando uma pena por um ou dois ou trés crimes que eu cometi, t6 pagando
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aqui entdo, tenho mais é que sofrer mesmo, t6 sendo compensado por uma coisa boa que eu
fiz ndo, fiz coisa ruim entdo o que eu tenho € isso mesmo” (OLIVEIRA E OLIVEIRA, 2009).

Outra situacdo que também permeia esse discurso, € quando o sujeito se culpa e refere
uma sequéncia de atos auto punitivos por ter HIVV/Aids, como nédo querer comer, se cortar,
tentar suicidio, ndo querer se cuidar mais. Estes atos distinguem-se totalmente dos sintomas
que a doenca apresenta, conscientemente conhecidos pelos sujeitos, como na frase: “Eu nao

t6 assim por causa da AIDS, t6 assim por que eu t6 me fazendo, eu td me destruindo”.

Os sentimentos de raiva podem estar relacionados a culpa sentida pelo individuo por
ter contraido uma doenca caracterizada por ser evitavel, processo esse que é, muitas vezes,
resultando de comportamento sexual desprotegido (BEZERRA ET AL, 2015)

Destaca-se a nota de repudio quando o discurso aponta a forma como estes sujeitos
se apresentam enquanto portadores do virus, a exemplo da frase: “[...] eu t6 com meu corpo
cheio de bicho por dentro, meu sangue ndo presta mais pra nada, eu ndo valho mais pra
nada...”. Este discurso refere um grande dissabor diante da situacdo, que fara o sujeito
encarar a situacdo para o resto da vida, equiparando este acontecimento como um mal
supremo, como na frase: “Acho que 0 que tinha que acontecer na minha vida ja aconteceu,

tudo de mal ja aconteceu na minha vida, ser portadora de um...”.

5.10 REIVIDICACOES SISTEMATICAS, ORGANIZACIONAIS E EM SAUDE

Neste eixo tematico serdo apresentadas as reivindicacdes dos reclusos perante o
sistema, organizacdo institucional e sobre a saude, sendo estas: acompanhamento dos
exames, transporte, negligéncia, condicOes estruturais, auséncia de suporte psicolégico,

tratamento na comunidade, discriminacdo profissional e insuficiéncia alimentar.

Eu to esperando o resultado faz dias ja, eles ndo passam pra ninguém, to com dificuldade
s6 pra mim pegar o resultado, da carga viral né. Ultima vez que que fiz exame tem quase
1 ano ja. Tem o resultado 14, s6 que eles ndo passam, no minimo eles estdo esperando
marcar outro exame pra mim ir la de novo, pro médico de 14 me falar. Ja fiz uma carga
viral, s6 que eu ndo sei o resultado, se melhorou, se ficou do mesmo jeito né. Isso faz
quase um ano ja. Vocé ta tomando o remédio, pra saber se ta te ajudando né, é isso ai que
me preocupa. Vou ser bem sincera com a senhora, até agora s6 chega a caixinha do
remedio e sé, tirou meu sangue aqui, faz um més e pouco que foi feita a coleta de sangue,
ndo sei como ta a carga viral, ndo sei nada. Tem 1 ano que eu fui na minha primeira
consulta, era pra mim ter feito um CDA4, ter lido minha carga viral, mas esses exames a
gente ndo tém acesso a eles. Se eu ndo to enganado eu acho que o pedido do exame foi em
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2016 mas até agora eu ndo fiz. Em 90 em 90 dias eles falam que v&o vir aqui, ai fica 5
meses, 6 meses, 7 meses, sem ninguém pra trazer sua carga viral, da o remédio que vocé
ndo vé. SO que vocé ndo sabe se a carga sua ta alta, ta baixa, a imunidade ta alta, se ta
baixa né, e € assim. Minha dificuldade maior mesmo era essa sO isso mesmo, de saber o
resultado do exame.

Figura 37 — DSC sobre acompanhamento dos exames

Na figura 37 o discurso é marcado pela insatisfacdo em relacdo ao acompanhamento
dos exames de carga viral e T CD4+, principais marcadores laboratoriais para indicacéo e
monitorizacdo do tratamento antirretroviral. A insatisfacdo € apontada pela falta de acesso
e espera do resultado, revelando que a espera pode chegar até 1 ano, somada a falta de
periodicidade das consultas médicas, o que gera instabilidade na confianca sobre a eficacia
do medicamento, uma vez que ndo h4d um acompanhamento da evolugdo de melhora ou piora
doenca. Ferreira et al (2012) afirmam que as preocupagfes com o futuro estdo intimamente
ligadas a percepcdo em saude dos sujeitos com HIV através do acompanhamento da carga
viral e CDA4.

Pde eu de escolta, as vazes fala e ndo vai. Porque eu ndo posso ir 14, e eu dependo de
alguém me levar e dois mil e seiscentos presos que tdo na fila da escolta, dificil conseguir.
Ja teve vezes, de marcar, e duas vezes eu ndo ir. Tem vezes de eu ir |4, e chegou, passou
do horério, e eu ter que fazer isso ai sei que dia. Eu tinha uma escolta agora para eu ver
minha carga viral, até agora nada, fiz uma coleta acho que foi em novembro e até agora
ndo veio e eu tenho interesse em saber como ta minha satde. Vai fazer um ano acho, que
eu to tomando remédio. E é direito, direito da gente, obrigacdo da casa pra ca. Escolta, pra
ir no SAE. Ja desci 3 vezes do raio, pra chegar Ia na hora H e a escolta ndo veio, que nao
sei 0 que, volta pra trés... T6 esperando de novo, de novo, tomando medicamento. Ai eu
fiz 1a no outro lugar l& na rua, eu esqueci o nome do lugar, ai eu fiz de novo, foi a tltima
vez que eu fui. Ai esses tempos marcaram uma consulta sé que dai foi errado né, levaram
para outro lugar, a gente ndo fez, a gente voltou para tras de novo. Eu ja tirei nogédo porque
eu fui pro convivio la vocé pede eles ndo leva, ndo leva. Porque a senhora sabe, que hoje
em dia, pra conseguir na rua ai, nos postos de salde, essas coisas ai, VOCé morre e nao
consegue. Porque voceé tipo assim, vocé na rua Isabella, se vocé passar mal, vocé sabe que
tem que ir no médico, se acontecer alguma coisa, vocé tem o acesso aquilo, agora ja num
lugar desse aqui ndo, a primeira palavra que fala do preso ja é... Vocé ta preso, voceé ta
limitado com as coisas, eu ndo posso sair daqui e ir 14 no SAE, se eu tivesse na rua ja tinha
ido no SAE aqui, ta teria feito o que fosse possivel fazer.... Eu tinha acesso, coisa que aqui
eu ndo tenho, porque? Porque eu estou privado da liberdade, dependo de uma escolta pra
me levar no SAE, eu dependo de descer meu nome aqui pro atendimento, eu dependo do
agente me deixar ir 1a na satde, entendeu? Na rua € ruim mais aqui é pior um pouquinho,
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por causa do descaso né, sistema falido, ndo é s6 o sistema carcerario nao € o sistema
como um todo Brasil inteiro.
Figura 38 — DSC sobre transporte

No quadro 38 séo pontuadas algumas limitagfes no transporte e acompanhamento
dos internos aos atendimentos em salde na comunidade, uma vez que é necessario
atendimento especializado em infectologia para os casos de HIV/Aids e a instituicdo penal
ndo possui pactuacdo com este servico dentro da unidade. Logo as consultas de
monitoramento e acompanhamento em salude destes individuos necessitam do servico
externo de escolta de transporte para atendimento no SAE (Servico de Atendimento
Especializado) oferecido pelo SUS (Servico Unico de salide). Como a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
— tem como um dos objetivos garantir 0 acesso aos programas de salde especificos, esses
servicos sdo garantidos por lei a estes individuos (BRASIL, 2014b).

E referido no discurso algumas limitacdes ocasionadas pelo servico de escolta, tais
como: fila de espera, uma vez que este servigo atende mais de dois mil e seiscentos internos,
a escolta passar do horério de atendimento e erros de percurso. Além disso, enuncia-se uma
série de “dependéncias” para conseguir este tipo de servigo, como: pedido de atendimento
em saude, feito da cela, atraves do qual outros presos recolhem o pedido escrito em um papel
para levar no setor de salde; liberacdo do agente penitenciario para atendimento no setor de
saude entre outras circunstancias regadas de descaso, como descrito no discurso: “ Na rua ¢

ruim, mas aqui € pior um pouquinho por causa do descaso né”.

No Brasil, o atendimento em salde a Populacdo Privada de Liberdade, esta previsto
na Lei de Execucdo Penal Brasileira (Lei n® 7.210/1984), no Titulo Il, Capitulo II, art. 14,
que dispde que “A assisténcia a saide do preso e do internado de carater preventivo e
curativo, compreenderd atendimento meédico, farmacéutico e odontologico”, e “Quando o
estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria,
esta serd prestada em outro local, mediante autorizacao da dire¢do do estabelecimento™. A
Lei de Execucdo Penal esta em consondncia com a Lei n° 8.080/1990, (conhecida como Lei
do Sistema Unico de Saude), que dispde no Titulo I, artigo 2, que “A saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu

pleno exercicio”.
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Que aqui no presidio, tudo é dificultoso né, olha minha situacdo ai, se deixar morre ai,
senao eu pra correr atras, pra tirar dali, pra abrir aqui, se ndo deixa ai, morre. Se depender
da casa, nois ndo recebe nada. Desde aquele dia eu to tossindo, a gente pede atendimento
e nada, a coisa aqui é de outro mundo né. Aqui vocé ndo tem tratamento ndo, nao tem....
Unica coisa que t pagando em dia é esse medicamento, (inica, pra falar assim dos direitos
que a gente tem, referente a situacdo e o tratamento, é a Unica que hoje é em dia aqui é 0
remédio, o restante ndo tem tratamento nenhum, ndo tem tratamento nenhum. Oh, tava ai
com baixo peso esses dias, desnutrido, ndo ddo uma assisténcia nem nada, sabe o que é
nada? Se vocé passasse mal na rua era na hora que chamava a viatura pré-disposto que
levava vocé na UPA. J& mudava toda a situacdo, infelizmente né. Aqui se vocé passa mal,
vocé morre, vocé entendeu? Eu ndo quero nada, s6 o que de direito da gente, entendeu....
Entdo, as vezes eu posso até sofrer represalia por causa disso aqui, mas tratamento aqui
pra HIV.... Ndo é sé pra HIV ndo. A gente que tem, que é portador do virus HIV,
soropositivo. As vezes a gente foca s6 no HIV. N&o é s6 HIV néo. E as vezes a gente foca
s6 no HIV, mas vai que surge um outro probleminha ali no corpo da gente e vocé ta s6
focado no HIV e vocé ndo vé. Agora quando vocé tem um tratamento um acesso continuo
é mais facil, vocé vai chegar 14 no médico, vocé ndo vai ter mais aquela dificuldade com
HIV, entdo se por exemplo vocé chega 14 as vezes, sua mao incha, vocé sabe que na parte
do HIV ta bem, mas como vocé tem acesso ao médico, ndo eu vou aproveitar 0 momento
e mostrar pra ele a minha méo, entdo, fica mais facil né...\Vocé vé ai, tem muita gente
morrendo ai, a mercé deles, aqui ndo tem tratamento pra doenca nenhuma...Aqui se vocé
passa mal, vocé vai pro céu, ndo tem nem como ser internado. S6 que ndo tem, aqui ndo
tem, quem tem direito as coisas ndo tem. Entdo € cabuloso, a gente que tem esse tipo de
doenca num lugar desse aqui, vocé é tratado como um lixo, vocé é tratado como um lixo,
porque assisténcia é nenhuma, nenhuma, nenhuma...Se vocé passar mal dentro da cela é
melhor, qualquer coisa alguém te acode vocé ali. Isabella se eu fosse falar pra vocé da
realidade que a gente tem, na nossa doenga, pra 0 que precisa € a mesma coisa que, era
melhor eu contar aqui a histéria da chapeuzinho vermelho pra vocé, um conto de fada,
entdo, a gente ndo exige nenhum tratamento ndo, eu mesmo ndo pego muito tratamento,
peco sb o que é garantido pra gente, se seguisse sO 0 que é garantido pra gente determinado
por lei ja ndo precisava fazer mais nada. N&o adianta eu querer falar pra vocé um conto de
fadas, uma coisa que ndo vai acontecer, eu também nao sou bobo, entdo era so os direitos
da gente mesmo, se as coisas fossem como a gente tem direito, vocé ter um atendimento
periédico com médico, acompanhamento periddico, infectologista, vocé ter um
acompanhamento psiquiatrico, que € um psicologo e psiquiatra e 0 processo continuo que
é 0 medicamento, uma alimentacdo que é garantido por lei. E com a condicdo que a casa
te da, a tendéncia é vocé morrer, que € melhor. Que a casa aqui eu vou falar pra senhora,
aqui a condicdo € precaria, ndo ddo nada. VVocé acha que tem salde aqui, vocé chega vai
pra salde e tem tratamento? Ndo. Se tem um doente 14, se vocé passar mal aqui, ishe maria,
sair no hospital na rua, segura em fia, vocé morre aqui. Eu mesmo ja passei mal aqui,
porque eu ndo falo pra ninguém, passar mal eu passo todo dia, é dor de cabega, tontura,
eu tenho meus problemas aqui e eu ndo falo nada pra ninguém, porque se nao vao falar
pra todo mundo meus problemas, ndo adianta falar pra vocé aqui que eu to ruim, eles ndo
vao resolver nada, eles te ddo um soro. Entdo, aqui, o tratamento aqui pra mim é a mesma
coisa de ndo ter tratamento, s6 tomo os meus remedios. Ja teve alguns problemas com
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atraso de medicagéo aqui na PED, igual setembro mesmo eu fiquei por 18 a 20 dias atrasou
para chegar minha medicacéo.
Figura 39 — DSC sobre negligéncia

Na figura 39 o discurso transcorre através das nuances da insatisfacdo que os internos
apresentam quando mencionam sobre a falta de assisténcia a satide incluindo a auséncia dos
direitos béasicos ao privado de liberdade com HIV/Aids, como o ndo acompanhamento

médico especializado, a falta do apoio psicologico e auxilio alimentar.

E mencionada diversas vezes no discurso a desassisténcia equiparada a morte, como
nas frases: “Aqui se vocé passa mal, vocé morre entendeu?”, “Aqui se vocé passa mal vocé
vai para o céu, ndo tem nem como ser internado.” E “A condi¢ao que a casa te da, a tendéncia
¢ vocé morrer, que ¢ melhor”; expressando a representacdo social feita pelos internos em
relacdo ao atendimento em saude no sistema prisional. Este discurso se potencializa quando
é relatada a auséncia de atendimento de urgéncia, referindo assim que € mais resolutivo o

socorro dentro das celas.

Também é mencionado no discurso o fato do atendimento médico ser focado apenas
na doenca do individuo, ndo o enxergando como um todo, sendo desconsiderado o principio
da integralidade no atendimento, um dos principios do SUS, que procura atender aos sujeitos
em todas as suas necessidades e ndo na soma das partes. Esse discurso fica bem presente na
fala: “[...] mas tratamento aqui pra HIV.... Nao é s6 pra HIV ndo. A gente que tem, que é
portador do virus HIV, soropositivo. As vezes a gente foca s6 no HIV. N&o é s6 HIV ndo. E
as vezes a gente foca s6 no HIV, mas vai que surge um outro probleminha ali no corpo da

gente e vocé ta sé focado no HIV e vocé ndo vé.”

Podemos ressaltar neste contexto a dificuldade da execucdo dos principios basicos
garantidos pela PNAISP a esta populacdo, principios que tem por objetivo alcancar a
equidade destes sujeitos, tendo como virtude reconhecer suas diferencas e singularidades, e
a préatica da integralidade da atencdo a salde, através da qual o individuo ndo é visto apenas
como as soma de suas partes, mas deve ser compreendido em sua totalidade (MATTQOS,
2009; BRASIL, 2014b).

Podemos perceber no discurso a necessidade que este grupo apresenta em obter um
tratamento mais abrangente, que ndo se limite apenas na entrega dos medicamentos,

referindo ainda néo terem tratamento efetivo para nenhuma outra situa¢do ou doenga, como
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na frase: “ Entdo, aqui, o tratamento aqui pra mim é a mesma coisa de néo ter tratamento, s6
tomo os meus remédios”. Tentativas de reivindica¢do e mudancgas sdo mencionadas, porém
sem sucesso, quando no discurso os internos afirmam que ndo adianta reclamar, tendo a

instalacdo de soro como a Unica resposta da instituicao.

Me levaram pra forte, fiquei cinco dias na forte, dormindo no chdo mesmo, sem coberta,
sem nada, atendimento nenhum, na realidade vocé ndo tem atendimento, adequado né,
da situacdo que a gente se encontra. Acho que foi os cinco dias que eu fiquei 1a na forte,
dormi no ch&o. A gente ta dormindo oh, eu que tenho esses problemas ndo posso ta
dormindo no chdo, e eu durmo no chéo, durmo no ch&o sem nada, tem meu colch&o, meu
colchéo todos os dias tem que por no sol porque amanhece molhado, e hoje que choveu?
Ai aquele cheiro forte na cela, porque o colchdo molhado fede né, é assim a rotina da
gente dentro desse presidio, ndo tem estrutura pra segurar tudo esses presos aqui, € desse
jeito. O espaco aqui é muito pouco, até pra vocé se movimentar, fazer um pouco de
exercicio, a gente tem um horéario de sol que da ali duas horas e meia, duas horas e
quarenta e 0 espaco € pequeno pra gente, pra vocé conseguir se exercitar. Vocé fica muito
tempo parado, sentado, sem uma cama, no chdo essa é a maior dificuldade fisica pra
gente.

Figura 40 — DSC sobre condic¢6es estruturais

Na figura 40 sdo expostas algumas das condi¢des estruturais que 0s internos com
HIV/Aids vivenciam. Primeiramente é mencionado no discurso as condi¢bes de
confinamento em cela disciplinar, destinada para o cumprimento de faltas graves ou
subversdo de ordem disciplinar interna. Observa-se no discurso a repeticdo do enunciado

que afirma as condicGes precarias de acomodacdo e atendimento das necessidades basicas.

Em relagdo ao espaco fisico das celas menciona-se a dificuldade de movimentacéo e
realizacdo de exercicios fisicos, a impossibilidade do controle da umidade, o que acarreta
em um espaco insalubre devido ao mofo, trazendo maus odores e desconforto. Também €
mencionado o horario de duas horas e meia de banho de sol, resultando em excessivo tempo

ocioso sem atividades elaborais.

SituacBes precérias de confinamento como as que foram mencionadas nos discursos
relacionadas a estrutura, higiene, alimentacao, sedentarismo, uso de drogas e falta de atencéo
a saude contribuem para a ampliacdo das vulnerabilidades da populacdo carceraria a
inimeros agravos, aumentando assim as taxas de morbidade e mortalidade (UNODOC,
2012).
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E a gente que precisa ter acompanhamento psicolégico, a gente ndo tem, nunca me
chamaram pra ir numa psicologa. Entdo eu acho assim, mas tem certas coisas também,
certo apoio profissional, eles poderiam ajudar no tratamento, no apoio psicoldgico, a parte
profissional, um acompanhamento, mas nivelado da parte da sadde em relacdo a
tratamento, acompanhamento, vocé ter mais um acesso mais ao médico. Esse lugar ndo
auxilia vocé em nada, eu ja pedi atendimento pro psicologo, pra psiquiatra, pra qualquer
um e desisti de atendimento aqui deles, ja desisti de atendimento aqui. Auxiliar no que?
Que vocé manda pegar um trem ai, eles fazem de conta que ndo ta nem ai com Vvocé.
Psicologo? Demora anos pra te atender. Psicologo aqui na casa é s pra ganhar o dinheiro
da gente. E porque aqui dentro a gente ndo tem um acompanhamento né, 1a na rua vocé
vai num psicologo, vocé tem um acompanhamento do proprio SAE, ou entdo vocé vai
numa psicologa particular. Aqui a gente ndo tem entdo, tem hora que a gente precisa de
alguém para desabafar, para conversar...E muita coisa, ¢ muita turbuléncia que passa, tal,
entdo as vezes até o psicologico afeta na sua imunidade, no seu exame, pode dar alguma
alteracdo em virtude de tudo isso, porque aqui a gente ta sujeito a tudo, é um local que, a
questdo da insalubridade, é facil de vocé ver sua imunidade despencar, onde vocé corre 0
risco de pegar uma tuberculose né, de vocé pegar uma pneumonia, uma gripe.

Figura 41 — DSC sobre auséncia de suporte psicologico

Na figura 41 é referido no discurso a necessidade de suporte psicoldgico, uma vez
que os internos com HIV/Aids necessitam da contribui¢cdo de profissionais que possam
minimizar as iniciativas de discriminacdo, preconceito, abandono do tratamento e tantas

outras demandas competentes ao ambiente carcerario.

As pessoas que vivem com HIV estdo mais suscetiveis a sofrerem preconceitos,
rejeicGes familiares e dos grupos sociais, neste contexto os grupos relativos ao ambiente
prisional. Além do constrangimento devido a facil identificacdo de sua sorologia e
desrespeito aos seus direitos, outras situacdes podem levar a um sofrimento psiquico, ndo
necessariamente um transtorno mental, mas casos que necessitam de atendimento
profissional especializado em satude mental como psicologos e psiquiatras. As demandas
emocionais sdo tdo importantes quando os sintomas fisicos e precisam ser acolhidas por
todos os profissionais de salide numa perspectiva de atendimento humanizado e integral
(BRASIL, 2017).

Que as vezes eu tenho essa dificuldade aqui dentro, agora la fora ndo vou ter essa
dificuldade, vou estar acompanhando, eu tenho uma condi¢éo financeira boa, eu posso
pagar um plano de saude, um médico particular, pra me informar certinho sobre as
alteracdes. Eu indo embora pra rua vai ser mais pra mim melhor, vai ser isso ai, por causa
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desse privilégio de poder fazer, eu mesmo ir 14, e olhar os resultados né. Na rua é eu que
vou ter que procurar, minha medicacgéo, eu que vou ter que ir atras pra saber como é que
ta a carga viral, entdo vai ser minha espontaneidade em saber como que ta minha satde.
A dificuldade pra gente aqui, para quem interno, aqui na penitenciaria, mais é o
tratamento mesmo, na rua a gente tem um acesso mais facil para um atendimento. Nao
sei se é o0 lugar que me deixou assim, ou a propria doenga, tratamento que ndo oferece a
qualidade que eu tinha de tratamento na rua. Entdo, eu queria muito fazer meu tratamento
na rua, vocé nem imagina como que queria fazer meu tratamento na rua. Eu queria saber
se 0 mesmo tratamento que eu to tendo aqui, eu posso ter outro diferente, mais evoluido
I& na rua, se eu posso ter um tratamento a mais. E esses 4 anos que eu to aqui, nao
consegui mais ficar aquela situacdo que tava na rua que era o abaixo do indice ou da
limitrofe, alguma coisa assim, ou entdo ndo detectado. SO que infelizmente depois que
veio pra c4, ndo consegui manter, é mais complicado aqui pra gente né. Ela falou assim,
vai ser dificil a gente regularizar, deixar igual tava la na rua porque a gente sabe que é
uma série de fatores né, a questdo da alimentacdo, o ambiente que ndo é propicio e tudo
mais, tal. E muita coisa, € muita turbuléncia que passa, tal, entdo as vezes até o
psicoldgico afeta na sua imunidade, no seu exame, pode dar alguma alteracdo em virtude
de tudo isso, porque aqui a gente ta sujeito a tudo, € um local que, a questdo da
insalubridade, é facil de vocé ver sua imunidade despencar, onde vocé corre o risco de
pegar uma tuberculose né, de vocé pegar uma pneumonia, uma gripe. A alimentac&o,
ndo sei se a senhora ja viu, mas ndo é das melhores aqui dentro também, entdo...Correr
atrés de fazer todo meu tratamento certinho la na rua, voltar a tentar a ser o que eu era
antes, na questdo do meu tratamento, voltar a como tava antes, ndo como ta agora né.
Porque de uns dois anos pra c, ndo esta legal, ta meio assim ne.

Figura 42 — DSC sobre tratamento na comunidade

Na figura 42 foram evidenciadas algumas diferencas do tratamento para HIV/Aids

existente entre a instituicdo penal e a comunidade. Os internos relatam que na comunidade

existe uma possibilidade maior de acompanhamento no tratamento, uma vez que

a

locomocéo deixa de ser limitada e o atendimento médico torna-se mais acessivel, podendo

0 sujeito em liberdade, exercer sua responsabilidade e autocuidado junto aos servicos de

salde disponiveis na comunidade. Os mesmos referem que os tratamentos na instituicdo

penal ndo evoluem e ndo possuem a mesma qualidade que os servigos ofertados comunidade.

Este fato pode estar relacionado com a evidéncia de que encarceramento piora a

qualidade de vida do sujeito, uma vez que 0 mesmo se encontra em um ambiente insalubre,

de superlotacdo, alimentacdo desprovida dos nutrientes necessarios, sob o risco de

contaminag&o por outras doencas, além do abalo psicolégico de estar em um local com alto
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indice de periculosidade, como mencionado na frase: “Porque aqui a gente ta sujeito a

tudo...”.

Observa-se que o discurso também apontar o fato dos internos afirmarem que a
condigédo financeira agrega na melhora da qualidade do tratamento, uma vez que estes
mencionam a possibilidade de acessar um plano de salde e realizar acompanhamento

médico particular.

Ai demorou 45 dias me chamaram |4 e falaram que tava com o virus da AIDS. Ai o médico
falou diz que deu positivo né. So isso, ndo explicou nada. SO é duro com a gente, ja fala
gue ndo tem cura, que tem que tomar o remédio e tal. Ai a enfermeira veio e me falou, até
ela tava abalada mais do que eu. Eles me deram a noticia assim de qualquer jeito, confesso
que fiquei um pouco em panico sabe, fiquei chocado... O médico, disse que eu ia ter no
méaximo mais 5 anos de vida...A psicéloga me deu a noticia assim de qualquer jeito, eu
ndo consegui nem chegar em casa, eu sé chorava. Ai falaram, vocé ndo ta surpreso? Eu
falei: “Nao. Minha mulher morreu de AIDS, a 1 ano e pouco atras, quase 2 anos atras ela
morreu de AIDS”, “Ah entdo vocé sabia, e ndo fez nada em pleno século 21?”. Eles quando
vem fazer a coleta de sangue, ndo explica nada, ndo fala de quanto tempo que é. Acho que
ndo tem como saber, nunca me falaram nada entendeu. Porque desde quando eu descobri
isso ai ndo me explicaram, ndo falaram nada pra mim, sé chegaram |4 me isolaram no
quarto, no hospital I&, ndo deixaram eu sair, falar com ninguém. Eles nunca falam o que
que é, s6 me chamam no raio 14, eu venho, mete a seringa tira 0 sangue e pronto, acabou.
Poderia explicar entdo pra gente, olha o doutor ta dando esse remédio, essa medicacéo sua
porque...? Porque ta acontecendo assim, assim, assim e assado. Eu to a quase 4 anos que
eu tomo esse mesmo, nunca nem.... Tinha que acompanhar, ndo é verdade? Porque ir 14 é
facil, enfia uma agulha aqui e tchau, daqui 6 meses volto, boa tarde senta aqui.... Ndo abre,
ndo fala 6h, ta acontecendo isso, vocé ndo pode ta fazendo isso, ou tratar a gordura no
sangue, sua imunidade ta alta ou ta baixa, eles ndo explicam isso. E preso, preso, preso. E
tudo muito rapido. Chega 14, ddo o remédio, acham ¢é que bicho. Eles deveriam tomar
vergonha na cara, fazer o tratamento de quem tem essa doenga com um pouco mais de
atencdo. Nao sei, tirei 0 sangue, ndo sei pro que que €, ndo me informa ne, se me falassem
eu saberia o que dizer agora. Se vocé chega aqui e fala que vocé ta doente, eles te ddo um
Xarope, uma vitamina, vitamina de comprimido olha l& se ndo tiver vencido. Ai vem pra
enfermaria eles querem te dar injecdo, te dar soro, ai erra sua veia umas dez vezes pra
acertar uma, ai erra minha veia uma, duas, trés vezes... ja falo pra moca, olha vocé fura
aqui, minha veia é facilzinho de achar. Pra vocé conseguir um atendimento com essa
mulher aqui, vocé tem que implorar, eu to com dois dentes pra arrumar tem mais de meses,
tem que implorar atendimento, entdo eu nem imploro, porque se eu for numa gaiola pedir
atendimento e eles falar o que eu ndo gosto eu ja vou desacatar, porque eu ndo to preso
por... eu ndo vivo batendo em ninguém, fazendo mal pra eles, fiz errado de roubar o que é
dos outros, mas isso ai faz é tempo. Meu pé ta ficando preto. Eu fui falar pra um enfermeiro
aqui, ele falou: Eu também ndo mandei vocé tirar o gesso rapaz, agora VOcé vai sarar
assim. Ta pretejando tudinho, dai pega uma trombose no pé tem que amputar. Era pra ter
uma cadeira de rodas aqui pra eu andar, eles ndo deu, ai eu tive que ficar pulando com
aquele gesso... ja ndo me deram uma cadeira, uma muleta pra eu andar, eu também néo
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vou ficar carregando quase 15 kg de gesso no meu pé ndo. O enfermeiro falou pra mim:
“Eu nao mandei vocé tirar, agora vocé vai ficar assim, vai sarar assim, seu pé vai sarar
torto”. Ta ganhando pra trabalhar e tratar a gente assim né. Ai no outro dia pediram pra eu
sair dali, falei ndo to tendo atendimento mesmo, manda eu la pro raio logo. Pelo menos no
raio & o chefe da moral, sentiu dor, ele ja pega remédio, tudo, leva pra gente. Eu to com
meu pé quebrado, olha ai como que ta meu pé, eu ndo ia conseguir andar normal mais,
doi, ta tudo preto, tem que fazer um raio x pra ver se ta colando, se ficou torto.
Figura 43 — DSC sobre discriminacéo profissional

No discurso da figura 43 os relatos versam sobre a abordagem profissional mediante
a comunicacdo do diagnostico positivo para HIV, a falta de informacdo sobre os
procedimentos e atendimentos em salde, a discriminacdo e a auséncia de insumos e
equipamentos ambulatoriais; o0 que causa grande consternagdo nos internos que utilizam
esses servicos, referindo muitas das vezes recorrer aos chefes de cela para a resolucéo dos

seus problemas em salde.

A comunicacdo do diagndéstico de HIV gera impacto, por se tratar de uma doenca
crbnica e intimamente relacionada a exposi¢do da sexualidade, o que exige tato profissional
para lidar com situac6es consideradas delicadas como esta, logo o discurso é marcado pelo
relato da desconsideracdo em relacdo a maneira como os profissionais que realizaram essa
abordagem, uma vez que fica nitida a indignagdo dos internos quando ¢ narrado: “ Ai o
médico falou diz que deu positivo né. So isso, ndo explicou nada. S6 é duro com a gente, ja
fala que ndo tem cura, que tem que tomar o remédio e tal” e “Eles me deram a noticia assim

de qualquer jeito, confesso que fiquei um pouco em panico sabe, fiquei chocado”.

Para Brasil (2009), os servi¢cos de salde que prestam atendimento as pessoas que
vivem com HIV devem estabelecer uma politica de revelacdo diagndstica, a qual faz parte
da atenco a satide dos sujeitos doentes. E importante a inclusio do tema nas discussdes das
equipes multiprofissionais para diminuir os prejuizos ligados a ndo revelacdo diagndstica e

fazer com que esse processo ndo ocorra de forma tdo traumatizante.

Estas falas sdo acompanhadas de relatos sobre a falta de informag&o no momento do
diagnostico, 0 que gera angustia nos internos em relacdo aos procedimentos de
acompanhamento sorologico e medicamentoso, como descrito: “O médico falou diz que deu
positivo né. S6 isso, ndo explicou nada. SO é duro com a gente, ja fala que ndo tem cura, que
tem que tomar o remédio e tal.” e “Eles nunca falam o que que €, s6 me chamam no raio 14,

eu venho, mete a seringa tira o sangue e pronto, acabou.”. Isso tudo ¢ somado aos relatos de
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discriminacgdo os quais 0s sujeitos da pesquisa enfrentam pelo fato de serem presidiarios.
Eles entendem que essa condicao faz com que recebam atendimento demasiadamente rapido,

o que desconsidera a sua condi¢do humana, dai afirmarem “serem tratados igual bicho”.

SO o leite que acabou né, pararam. Fruta, pararam, e o alimento da cadeia ndo € aquele
alimento, ndo sei se a senhora jé viu, Deus que me perdoe, mas nao vale nada, sal ndo existe
né. A senhora ndo vai comer ndo. Entao a gente pega, a visita da gente traz, a minha mulher,
0s outros companheiros de cela traz alho, traz tudo que vocé pensar de tempero né na visita,
dai quando ela chega nois faz ela de novo, porque do jeito que ela vem vocé ndo come ela
ndo. Uns que comem porque ndo tem condicdo né, ndo tem uma visita, tem que comer na
marra. E muito pouco, dei uma emagrecida, eu como muito mal. A hora que tem de pagar
o almoco, até que pode pagar, paga, mas mesmo assim vem azedo, com coisa faltando....
Aqui ndo alimenta bem, ndo tem alimentacdo adequada, o basico que tem que ter a gente
ndo tem, s6 ddo o remédio. As vezes, a comida mesmo aqui € paga 3 e meia 4 horas da
tarde, perto da janta, se vocé comer 3 e meia 4 horas da tarde quando da 7 horas da noite
vocé ta azul de fome, ai que que eu fago direto assim, eu guardo a minha cascuda para eu
comer 7, 7 e meia da noite, porque sempre quando eu vou comer, o que eu tenho que fazer,
tenho que jogar o feijdo fora, porque ele ja ta azedo, ai eu como sé 0 arroz e a mistura, entdo
eu ja como pouco e quando eu como tudo aquilo dali, quando eu consigo comer, entendeu?.
A comida vem azeda ontem chegou era 5 horas da tarde, a comida foi 5 horas da tarde, vocé
sem comer nada. Eles estdo comendo a comida deles, € diferenciada da nossa, eles néo téo
nem ai pra vocé, te manda comida azeda, estragada e vocé que se dane. E muita carne de
porco, € muito salame, € muita salsicha. Ndo consigo me alimentar direito, porque a
alimentacdo aqui é precéria, muito ruim, tem que estar com muita fome pra comer a comida
daqui. O sistema penitenciario também ndo oferece, coisas que a gente precisa o sistema
ndo oferece, principalmente a questdo da alimentacdo, entendeu? Comida aqui, ndo sei
como que ta a comida hoje, porque eu ndo cheguei perto dela... Mas ontem... se a senhora,
se desse essa comida pra senhora... Pra quem fala que paga ai tantos mil para cada "cascuda”
para cada comida pra cada preso, aquilo ali, se vocé pagar 10 reais na rua, vocé mete a méo
na cara do cara, vai achar que ta te roubando. A alimentacdo, ndo ajuda com nada, a gente
ndo tem direito a sopa... O leite em p6 eu ndo sei o que eles estdo fazendo com o leite em
po que falaram que era pra dar pra mim, ndo ddo. Eu queria pelo menos um leite de vez em
quando pra tomar pra parar essa dor de estomago, ja era bom ja, uma alimentacdo diferente,
uma fruta, mas ndo vem. Eu pedi no dia que eu passei no médico na sexta-feira para que
mudasse essa alimentacdo durante alguns dias, mudar para uma sopa, até hoje néo foi essa
alimentacdo, desde outubro do ano passado gque a gente nao recebe uma fruta na cela. Esses
dias atras, pagaram meu coquetel e ndo pagaram o leite, que o leite tem quase 5 meses que
ndo paga o leite, pagaram meu coquetel e ndo pagaram o leite ai eu recusei de pegar o
coquetel entendeu, ai foi um papel pra eu assinar, era falta grave, se eu ndo recebesse 0
medicamento eu ia pegar mais um ano preso, ai eu tive que receber, infelizmente eu tive
que receber. Porgque eu acho no meu ponto de vista que pelo menos 0s soropositivo, de
quem tuberculose, quem tem uma doenca, a alimentagéo tinha que ser diferenciada, tinha
que ter mais um cuidado, porque o que a gente sofre mais aqui é com a alimentacgéo, porque
a gente toma um medicamento muito forte, muito pesado, ai vocé come essa comida que
ndo tem um tempero, ndo tem um 6leo, ndo tem um sal, ndo tem nada, entendeu? Da gente
gue somos isso ai né, somos doente, pessoa especial, o cuidado é a mais que dos outros, as
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vezes falam ai o cuidado é igual para todos, ndo é ndo, as pessoas que é doente, tem que ter
mais cuidado, aqui ndo tem, aqui eu sou soropositivo eles ndo pagam uma dieta, ndo pagam
uma fruta. Aqui dentro pelo que eu ouvi falar do apoio a doenca aqui dentro aqui, a casa
tinha que dar uma fruta por dia, ndo sei, se € uma fruta por dia ou alguma coisa assim, como
ja faz tempo que falta leite. Quero ir embora daqui levar uma vida melhor, porque a gente
ndo come direito né, se eu pudesse comer melhor. Eu acho que prejudica a gente ndo ter um
alimento adequando aqui dentro. Assim pelo menos pra gente se manter assim, ficar pelo
menos, tentar ficar firme e forte aqui dentro. Mas como néo é ruim pra eles é ruim pra gente,
ndo tem nada demais assim, uma fruta. Queria uma alimenta¢do melhor, mas fazer o que?

Figura 44 — DSC sobre insuficiéncia alimentar

Na figura 44 sdo relatadas as situacGes em que os internos se encontram vulneraveis
frente a disposicdo da alimentacdo, uma vez que eles a consideram insuficiente, inadequada
e majoritariamente precaria. Sao relatados atraso nos horarios de refeicdo, por vezes a
comida encontrar-se fora das condi¢fes de consumo ou incompleta. Machado e Guimaraes
(2014) relatam que a alimentacdo no ambiente prisional além de precéria, € distribuida entre
os presos de forma desigual, atitude que instala, na maioria das vezes, o preconceito e

discriminacao.

Outra situacéo relatada foi o corte na distribuicéo do leite e da fruta, complementacao
alimentar destinado aos internos imunologicamente comprometidos. Os internos ainda
referem que os medicamentos de HIV sdo muito fortes, causando dores de estdmago,
justificando assim a necessidade da complementacdo alimentar, além de outros cuidados

negligenciados.

5.11 PERCEPCOES SOBRE MORTE E COINFECCOES

Neste eixo serdo demonstradas as representacdes sociais sobre a concepcao de morte

e coinfeccOes.

Mata rapido ou ndo? Tem que ser realista né. Eu ndo entendo nada disso ai, pra mim tudo
vai morrer, vai matar. Nossa eu achei que ia morrer na outra semana ja. O que mais me
levou mesmo a fazer isso dai foi a vontade de viver mesmo. Agora que to vivo, tem que
se cuidar. Eu quero viver né, se viver.... As vezes bate aquele pensamento poxa eu acho
gue vou morrer mais cedo que alguém. Eu sei que eu to condenado ja. Ah é muito ruim
em vocé ndo se sente confortavel, que sabe que estd com uma doenca que vocé pode
morrer se vocé ndo se cuidar, por mais que voceé esta ali, j& era, ndo tem mais como voltar
para tras, vocé tem que fazer € se cuidar, se tratar logo né. Eu queria saber com quantos
anos, que ela comeca pa mesmo prejudicar a gente se a gente ndo fazer o tratamento, que
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tipo eu acho que tenho a 12 anos que eu to positivo né. E o que eu sei também é que mata
né, queira ou ndo. Vocé olha pra o remédio vocé tem que tomar aquilo ali, se vocé ndo
tomar, vocé pode morrer. Eu ndo entendo nada, nédo sei o que essa doenga pode me fazer
mais, se € de morrer. Se aqui a gente ndo morrer de outra coisa, se ndo pegar uma
tuberculose e morrer. Eu sei que é uma doenca que mata. E porque da na cabeca da gente,
ah eu vou morrer de AIDS. E de repente, € ir parar num hospital e ficar internado, chegar
naquela fase terminal. Entdo eu acho que tipo assim, é um dos maiores medos que eu
tenho, eu espero nao precisar passar por isso, mas a gente também néo sabe o dia de
amanha. E as vezes eu tenho essa preocupacdo, "Ah serd que eu vou estar 14", porque a
gente fica pensando assim, vai acontecer tal coisa comigo, a qualquer momento, a qualquer
momento. Tomara que daqui uns 10, 15 anos eu esteja bem, eu esteja firme. N&o adianta
a pessoa colocar na cabeca ai que vocé vai morrer, todo mundo vai morrer um dia, tendo
ou ndo tendo. Ent&o eu néo fico deixando por na cabega, que vai morrer.... Ela ndo mata,
0 que mata é a falta de cuidado, se vocé ndo cuidar, vocé tem que cuidar, vocé pega uma
gripe, pega alguma coisinha né, vocé acaba no buraco né, mas ele falou que ndo é uma
doenca também de exagero, que vai morrer e ndo sei 0 que, disso ndo morre, hoje nao
mata mais.... Eu como ndo t6 tomando o tratamento ne, eu tenho muito pouco tempo de
vida. Qualquer gripezinha, qualquer sintomazinho que voce tiver ja é motivo de ficar mais
fraca ainda e levar até a morte né. Comecei a chorar, falei ndo vou tomar mais meus
remedios ndo, vou jogar tudo no banheiro e dar descarga esses trem ja que eu vou morrer,
vou morrer logo, bom que eu morro mais rapido. Como a gente fala aqui, a partir do
momento que VOcé pega, voceé vive 10 anos, 8 anos, as vezes até mais a gente aguenta ali
né, ja to perto ja, peguei isso ai em 2013 pra 2023 to perto. Porque agora eu to nesse lugar
aqui mas ja é abandonado de tudo né, tem vezes que eu penso em abandonar tudo, esses
exames, deixar... Se morrer morreu.

Figura 45 — DSC sobre discurso de morte

Na figura 45 o discurso é marcado pela aproximacao da condigdo de ter HIV/Aids
com a morte, uma vez que a doenca tem um potencial incapacitante quando nao tratada. A
falta de informacao conflui diretamente na reproducéo deste discurso, uma vez que o indice
de mortalidade do HIV é relativamente baixo comparado & outras doengas cronicas. Os
discursos trazem o questionamento sobre a expectativa de vida, sendo mencionada a

preocupacdo com morte iminente e 0 medo da aquisicdo de doencas oportunistas.

Bezerra et al (2015) apontou que o termo morte foi 0 mais evocado em sua analise
sobre representacdes sociais entre pessoas com HIV, inferindo a ideia conectada ao virus em
seus primordios, quando a doenga ndo possuia tratamento e os individuos acometidos
evoluiam para os estagios graves e para a morte rapidamente. O estudo de Pefaloza-Garcia
et al (2013) apontou que 90% dos entrevistados com HIV mencionaram o medo frente a

morte.
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Foi observado no estudo de Teixeira e Silva (2008), corroborando assim com o
discurso mencionado, a manifestagdo do medo da morte como um ponto motivador para o
tratamento antirretroviral entre pessoas com HIV/Aids, sob conviccdo de que tomar o
medicamento é a Unica maneira possivel de salvar a vida, associando o tratamento com o
desejo de viver. E em contraposicéo ao que foi discutido, também é observado o usufruto da
aproximagédo da morte como algo vantajoso, minimizador de danos, sob a justificativa do

acesso a morte rapida, veiculo de uma doenca que a proporciona esse fim quando nao tratada.

Culbert (2014) analisa esse comportamento em sua pesquisa quando 0s sujeitos
mencionam o desejo de querer morrer, intimamente relacionado ao fato do sujeito ndo

conseguir/querer lidar ou enfrentar o diagndstico.

Eu usava muita droga e peguei uma infec¢do no pulméo ai deu tuberculose, ai foi onde eu
fiquei internado, quase morri, fui parar na UT], foi quando eu descobri que tava com HIV,
tuberculose, sifilis, ai eu comecei a me tratar né, ai desde entdo eu melhorei. Acho que foi
os cinco dias que eu fiquei la na forte, dormi no chdo. Desde aquele dia eu to tossindo sem
catarro, seca, a gente pede atendimento e nada, a coisa aqui é de outro mundo né. Ja tive
sifilis duas vezes j4, fiz tratamento aqui e na rua. Pneumonia, foi em 2016, fiquei internado
com pneumonia. SO que hoje tem as consequéncias né, meu pulmao do6i muito, sinto muita
falta de ar, porque eu ndo fiz, ndo tratei. Fiquei internado umas 5 vezes. Duas era
pneumonia, nos dois pulmdes, uma era comeco de tuberculose com herpes zoster com
meio mundo de coisa, doenca oportunista que eles falam, duas, trés doencas oportunistas
diferentes uma da outra. Fique no centro especializado, eu sou de Goiania, fiquei no HDT
14, hospital de doenca tropical 1a. As 3 vezes que eu fiquei, fiquei de cadeira de rodas,
fiquei 4. Tava tomando medicamento e usando droga, cocaina. Essas manchas iniciaram
mais ou menos a uma semana ou um pouco mais, €... Sinto muita coceira também entre as
pernas, direto sai umas, tipo umas espinhas no meu pé, direto, eu estouro ela as vezes doi
pra estourar, mas eu estouro elas ai fica seca um, dois, trés dias e ja sai outro, tipo assim,
seca uma sai outra, seca uma sai outra, ndo para. Furinculo mesmo é direto no meu corpo,
s6 na minha barriga saiu mais de 10, sé que sai um eu estouro e seca ai fica dois, trés dias
seco e sai outro. J4 tive TB, tive tuberculose duas vezes, em 2008 14 na méxima e tive
tuberculose aqui também em 2013, comeco de 2014. S que eu ndo fiz o tratamento certo,
o tratamento tinha que fazer 6 meses, eu ndo fiz o tratamento, eu fiz s6 quatro meses, ai
fiz um exame de escarro, outro exame de escarro ai constou que eu ja ndo tinha mais nada,
ai ta Ia o medicamento, ndo pagaram mais medicamento pra mim. O que me preocupa
mais é meu escarro, porque tem vez que quando eu tusso, eu escarro um catarro que parece
que tem cinza de cigarro, ndo sei porque... As vezes pode ser porque eu fumo, nao sei...
Também ja fiquei internado por cauda de uma doenca de HIV, quando sua imunidade esta
baixa, fiquei internado 30 dias I& em Campo Grande, fiquei internado 14 no Hospital Rosa
Maria Pedrossian, comecei a vomitar tudinho o figado pra fora, cirrose, um monte de
doenca, ai eu fui parar Ia no hospital, na UTI, fiquei 3 meses internado por causa do HIV,
minha imunidade estava baixa por causa do HIV, tinha aumentado minha HIV e outras
doencas de HIV 1a. Outras doengas tem 0 nome de AIDS né.
Figura 46 — DSC sobre coinfeccéo
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Na figura 46 séo apresentadas algumas das situagdes em que as coinfecgOes séo
manifestadas nos internos que convivem com HIV. A coinfec¢do € entendida quando o
mesmo hospedeiro abriga mais de um microrganismo patogénico simultaneamente. A
manifestacao destas coinfeccdes esta relacionada com o declinio imunoldgico, muitas vezes
associado pela falha medicamentosa ou abandono do tratamento, como exposto no discurso
(SILVA et al, 2017).

Trés situacdes potencializadoras do adoecimento séo identificadas no discurso, uma
quando o interno refere a manifestacdo das coinfec¢fes na descoberta do HIV, sugerindo
assim o desconhecimento da doenga, outra como consequéncia de tratamentos nao

finalizados e por fim, a correlacdo direta com o uso de drogas.

As coinfec¢bes majoritariamente referidas sdo: tuberculose, sifilis, pneumonia,
herpes zoster, cirrose entre outras doencas que os internos desconheciam. Evidencia-se que
a maioria destas doencas sdo contraidas repetidas vezes, como no caso de tuberculose e
sifilis, por tratamentos ndo finalizados. Também € mencionado outras instabilidades na
salde ocasionadas por tosse, processos alérgicos e furunculose, muito comum entre 0s

internos, devida a insalubridade das celas de convivio coletivo.

As coinfeccdes comumente identificadas em pessoas com HIV incluem a Hepatite
B, Hepatite C e Tuberculose, outras doencas sexualmente transmissiveis podem ser
identificadas quando se associa a ndo prevencdo pelo uso do preservativo (SILVA et al,
2017).

6 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso a satde no ambiente prisional brasileiro desde seus primoérdios permeou um
contexto desafiador, devido as péssimas condi¢cdes de confinamento, insalubridade, falta de
higiene, superlotacdo e uso abusivo de drogas, condicdes estas que facilitam o

desencadeamento de doencas e agravos de ordem fisica e psicoldgica.

O tensionamento deste contexto torna-se ainda maior ao discutir o acometimento de

doencas sexualmente transmissiveis como o HIV/Aids neste grupo, doenga causada por um
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disturbio imunoldgico intimamente relacionado com representacfes estigmatizantes,

discriminatorias e preconceituosas, que ficam ainda mais evidentes no contexto prisional.

O presente estudo identificou as principais representacfes sociais sobre HIV/Aids
entre homens privados de liberdade de um estabelecimento penal de regime fechado de
seguranca maxima do municipio de Dourados/MS. A interpretacdo destas representagdes
permitiu que as autoras do projeto de pesquisa adentrassem em um espaco que revelou as
fragilidades, traumas, historias de vida, reivindicacdes e a caréncia de assisténcia das quais

0s sujeitos da pesquisa sdo vitimas.

Ao conhecer as representacdes sociais destes sujeitos sobre HIV/Aids, também foi
possivel se aproximar de suas necessidades, elemento crucial para a producdo de praticas
educativas que viabilizem de fato uma intervencao significativa. Posterior a esta pesquisa
foi desenvolvida uma producdo técnica na modalidade de tecnologia educacional, que teve
como objetivo nortear a pratica dos enfermeiros na assisténcia de privados de liberdade com

HIV/Aids em transicdo para comunidade.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “HIV/Aids entre
homens privados de liberdade: uma proposta de sequéncia didatica para uma prética
educativa em saude do homem”. Estudo de autoria de Isabella Beatriz Gongalves Lemes e
Cassia Barbosa Reis.

Este estudo justifica-se pela caréncia de instrumentos e/ou dispositivos que
entremeiam a transicéo de privados de liberdade com HIV/Aids para a comunidade podendo
assim afetar gravemente sua continuidade do cuidado, aumentado suas chances de abandono
de tratamento e comportamento de risco. No entanto o objetivo deste estudo é construir uma
tecnologia educativa sobre cuidados transicionais de privados de liberdade com HIV/Aids
para a equipe de enfermagem da Penitenciaria Estadual de Dourados.

Sua participacdo consistird em um encontro onde vocé serd convidado a responder
uma entrevista com temas sobre salde e continuidade do cuidado realizada pelas
pesquisadoras, com média de duracdo de 25 minutos. A sua participacdo ocorrerd
individualmente e mediante sua autorizacdo para serem gravadas em audio. Os dados obtidos
por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual,
visando assegurar o sigilo de sua participacdo. O pesquisador responsabiliza-se em apenas
tornar publicos os resultados da pesquisa nos meios académicos e cientificos de forma
consolidada sem qualquer identificacdo dos participantes.

Haverd a possibilidade de riscos na dimensdo moral como desconforto e
constrangimento ao relatar sua representacao sobre a doenca. Caso ocorra esse desconforto
0 participante podera em qualquer momento deixar de participar da pesquisa e 0s
pesquisadores proporcionardo assisténcia necessaria de acordo com a dimenséo envolvida.
A participacdo neste estudo ndo sera remunerada e ndo implicara em gastos para o(S)
participante(s) voluntario(s), trazendo como beneficio a possibilidade de implementacédo de
uma tecnologia educacional para equipe de enfermagem da instituicdo construida a partir
das suas necessidades, que possa de facilitar o acesso de privados de liberdade com sorologia
positiva para HIV/Aids aos servicos de assisténcia social e de saude na comunidade,
fortalecendo assim seu autocuidado e diminuindo assim as chances de abandono do
tratamento e comportamento de risco.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento,
que possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador
responsavel/coordenador da pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do
pesquisador responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participacao nele, agora ou a qualquer momento.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como serd minha participagdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste
estudo, declaro o meu consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que
os dados obtidos na investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em
eventos e publicacBes). Estou ciente que receberei uma via desse documento.
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Dourados-MS, de de

Assinatura dos (as) pesquisadores (as) responsavel Assinatura do participante

Caso necessite de maiores informagOes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora Isabella Beatriz Gongalves Lemes, telefone: 067 99802-0672 ou para 0 comité
de ética da UEMS — Endereco: Rodovia Itahum, km 12 -Jardim Aeroporto Dourados/MS.
CEP: 79804-970. Telefone: 3902-2699 ou e-mail: cesh@uems.br.
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS

‘UEMS  UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
- ~ MATO GROSSO DO SUL - %‘Wﬁ S
Universidade Evhadual UEMS

de Mato Growve do Sl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: HIVIAIDS ENTRE HOMENS PRIVADOS DE LIBERDADE: UMA FROPOSTA DE
SEQUENCIA DIDATICA PARA UMA PRATICA EDUCATIVA EM SAUDE DO HOMEM

Pesquisador: ISABELLA BEATRIZ GONCALVES LEMES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 98514718.0.0000.2030

Instituig3o Proponente: FUMDACAD UMIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSS0O DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADDS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2 064 303

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo que pretende ser desenvolvido como parte do desenvolvimento de um mestrado
profissional de ensino em salde. Apresenta uma tematica relevante tendo como ponto de vista tanto a area
da salde, quanto o contexto social, pois volta-se para uma populagio vulneravel acometida por uma
importante doenga infectocontagiosa gue revela-se desde sua identificacdo sorologica na década de 80, um
problema de salde pablica mumdial.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral: Construir uma tecnologia educativa sobre cuidados transicionais de privados de liberdade
com HIViAids para a equipe de enfermagem da Penitenciaria Estadual de Dourados.

Objetivos Especificos:

. Identificar quais s30 as principais necessidades da populagdo alvo acerca da continuidade do cuidado do
HIViAids na comunidade.

. Construir uma tecnologia educacional tendo por base as representagdes dos sujeilos da pesquisa.

. Capacitar a equipe de enfermagem com a tecnologia educacional proposta.

Enderego. Rodovia Dourados Bahum - Km 12 - Cx3st

Bairo: Cldade Univessitana CEP: 79804-970
UF: M3 Municiplo: DOURADOS
Telsfone: (57)3902-2599 E-mall: ceshiiuems.br
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