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Resumeo

As infecgdes sexnalmente transmissiveis sio causadas principalmente por relagfes sexmais desprotegidas com uma pessoa
infectada e continuam sendo um desafio, especialmente entre pessoas privadas de liberdade, que nmitas vezes enfrentam
batreiras significativas para acessar diagnostico e tratamento para essas doencgas. Apesar da gravidade do problema, ainda
faltam estudos que mostrem claraments a realidade dessas infecgdes nas prisdes, onde os dados muitas vezes sdo ainda
mais escassos. O presente estudo abordou as infecodes sexnalmente transmissiveis e os impactos na sande dos individoos
desprovidos de liberdade. Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. de natureza qualitativa, com
abordagem descritiva e exploratdria. Foram vtilizados materiais cientificos publicados nos anos de 2015 a 2023, A selegio
das fontes fioi feita por meio de bases de dados académicas e cientificas. Os resultados moestraram eue a populagio privada
de liberdade esta em sifuacio de maior volnerabilidade. E os fatores gque contribnem para isso. sio, local de alto risco,
maior exposicio a todos tipos de vicléncias. transmissd3o de doengas infecciosas. estimulo a comportamentos sexmais
inadequados devido ao confinamento e a superlotaciio, mclhnsive problemas relacionados ac acesso a rede de atencdo a
sande, precaria vigilancia epidemiologica e nio priorizacio de politicas publicas. Conclui-se que a superlotagiio prisional
brasileira agrava determinantes estruturais que potencializam a transmissio de IST e ampliam inquidades em saide. A
literatura evidencia sifilis como infecciio recomrente e aponta prevaléncias relevantes de HIV e hepatites, com maier risco
em mulheres, gestantes e populagdes trans, além de associacdo com baixa escolaridade e acesso limitado a insumos
preventivos.

Palavras-chave: Impactos na sande. Doencas sexualmente transmissiveis. Pessoas privadas de liberdade.

Sexually Transmitted Infections (STIs) and Their Impact on the Health of
Individuals Deprived of Liberty in Brazil

Abstract
Sexually transmitted infections are mainly cansed by unprotected sexual intercourse with an infected person and remain

a challenge, especially among incarcerated individuals, who often face significant bamiers to accessing diagnosis and
treatment for these diseases. Despite the seriousness of the problem, studies that clearly show the reality of these infections
in prisons are still lacking. where data is often even more scarce. This study addressed sexmally transmutted infections and
their impacts on the health of incarcerated individuals. This work 1s characterized as a qualitative biblicgraphic research,
with a descriptive and exploratory approach. Scientific matenials published between 2015 and 2025 were uwsed. The
selection of sources was made through academic and scientific databases. The results showed that the incarcerated
population is in a sifuation of greater vulnerability. And the factors that contribute to this are: high-risk environment.
greater exposure to all types of violence, transmission of infections diseases, encowragement of inappropriate sexual
behaviors due to confinement and overcrowding, including problems related to access to the healthcare network. poor
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Resumo

As infecgdes sexualmente transmissiveis sdo causadas principalmente por relagdes sexuais
desprotegidas com uma pessoa infectada e continuam sendo um desafio, especialmente entre
pessoas privadas de liberdade, que muitas vezes enfrentam barreiras significativas para acessar
diagnéstico e tratamento para essas doengas. Apesar da gravidade do problema, ainda faltam
estudos que mostrem claramente a realidade dessas infecgdes nas prisoes, onde os dados muitas
vezes sdo ainda mais escassos. O presente estudo abordou as infecgdes sexualmente
transmissiveis e os impactos na satde dos individuos desprovidos de liberdade. Este trabalho
caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa, com abordagem
descritiva e exploratdria. Foram utilizados materiais cientificos publicados nos anos de 2015 a
2025. A selegao das fontes foi feita por meio de bases de dados académicas e cientificas. Os
resultados mostraram que a populagcdo privada de liberdade estdo em situagdo de maior
vulnerabilidade. E os fatores que contribuem para isso, sao, local de alto risco, maior exposi¢ao
a todos tipos de violéncias, transmissdo de doencas infecciosas, estimulo a comportamentos
sexuais inadequados devido ao confinamento e a superlotagdo, inclusive problemas
relacionados ao acesso a rede de atengdo a saude, precaria vigilancia epidemioldgica e nao
priorizacao de politicas publicas. Conclui-se que a superlotagdao prisional brasileira agrava
determinantes estruturais que potencializam a transmissdo de IST e ampliam iniquidades em
saude. A literatura evidencia sifilis como infec¢do recorrente e aponta prevaléncias relevantes
de HIV e hepatites, com maior risco em mulheres, gestantes e populagdes trans, além de
associacdao com baixa escolaridade e acesso limitado a insumos preventivos.

Palavras-chave: Impactos na satide. Doengas sexualmente transmissiveis. Pessoas privadas de
liberdade.
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Abstract

Sexually transmitted infections are mainly caused by unprotected sexual intercourse with an
infected person and remain a challenge, especially among incarcerated individuals, who often
face significant barriers to accessing diagnosis and treatment for these diseases. Despite the
seriousness of the problem, studies that clearly show the reality of these infections in prisons
are still lacking, where data is often even more scarce. This study addressed sexually transmitted
infections and their impacts on the health of incarcerated individuals. This work is characterized
as a qualitative bibliographic research, with a descriptive and exploratory approach. Scientific
materials published between 2015 and 2025 were used. The selection of sources was made
through academic and scientific databases. The results showed that the incarcerated population
is in a situation of greater vulnerability. And the factors that contribute to this are: high-risk
environment, greater exposure to all types of violence, transmission of infectious diseases,
encouragement of inappropriate sexual behaviors due to confinement and overcrowding,
including problems related to access to the healthcare network, poor epidemiological
surveillance, and lack of prioritization of public policies. It is concluded that Brazilian prison
overcrowding exacerbates structural determinants that potentiate the transmission of STIs and
widen health inequities. The literature shows syphilis as a recurrent infection and points to
significant prevalences of HIV and hepatitis, with a higher risk in women, pregnant women,
and transgender populations, in addition to an association with low education and limited access
to preventive supplies.

Key-words: Health impacts. People deprived of their liberty. Sexually transmitted diseases.

1. Introducio

De acordo com o relatorio do Banco Nacional de Medidas Penais e Prisdes (BNMP)! o
Brasil possui uma populagdo prisional de 787.148 pessoas, para uma capacidade de apenas
494.379 vagas, o que gera uma brutal superlotacdo. Dentre esse total, 126.195 sdo presos
provisorios, cuja liberdade diminuiria a superlotagdo, e 198.634pessoas estao em regime aberto
ou semiaberto. O relatorio também detalha o perfil da populagdo carceraria: 12.969 pessoas tém
entre 18 € 20 anos; 257.463 entre 20 e 30 anos; 275.463 entre 30 ¢ 40 anos; 150.608 com 40 ¢
50 anos; 52.712 entre 50 e 60 anos; 19.048 entre 60 e 70 anos; 5.058 entre 70 e 80 anos; 618
entre 80 e 90 anos; 39 entre 90 e 100 anos.

A situacdo da populagdo carceraria no Brasil ¢ um tema que estd constantemente em
pauta de discussdes entre as autoridades competentes e a sociedade como um todo, dada a
amplitude dos problemas pertinentes ao tema e todas as suas implicagdes, entre estes estdo as

doencas sexualmente transmissiveis?.
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No sistema prisional nacional, a negligéncia - seja relacionada a qualidade da
alimentacdo, assisténcia médica, higiene, educacao ou reabilitagdo de presos € prevalente em
diversas prisdes. Além disso, o nimero insuficiente de funcionarios e de assisténcia médica,
somado as condigdes precarias € de superlotacdo mencionadas acima, fazem das prisoes locais
de facil propagacdo de doencas®.

As infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo infec¢des causadas principalmente
por relagdes sexuais desprotegidas com uma pessoa infectada e geralmente manifestam-se
como feridas, corrimento, bolhas ou verrugas. As ISTs sdo causadas por microrganismos, como
bactérias, virus, fungos e protozoarios. Esses agentes infecciosos sdo encontrados em fluidos
corporais, como sangue, esperma e secrecdes vaginais®.

Os tipos de ISTs incluem: gonorreia, AIDS, sifilis, cancroide, verrugas genitais,
donovanose, infeccdo por gonorreia e clamidia, tricomoniase, HTLV, doenca inflamatdria
pélvica e hepatite viral®>. As ISTs manifestam-se por meio de Ulceras, corrimento, bolhas ou
verrugas, que aparecem com mais frequéncia nos genitais externos. No entanto, também podem
afetar a prostata, o Gtero, os testiculos e outros 6rgios internos®.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) ¢ a mais grave e conhecida das ISTs.
E uma doenca emergente que representa um dos maiores problemas de saude publica
atualmente devido a sua natureza pandémica e gravidade. A infec¢ao pelo HIV nao tratada pode
evoluir para AIDS, causando disfun¢do grave do sistema imunoldgico, pois os linfocitos T-
CD4+, uma das principais células-alvo do HIV, sdo destruidos’.

Segundo o Portal da Satide, a probabilidade de um preso contrair tuberculose ¢ 28 vezes
maior do que a da populacao livre. Dados mostram que ha 6.000 presos com tuberculose, mais
de 7.000 com HIV, 3.000 com sifilis € 4.000 com hepatite. Em 2014, das 1.517 mortes, 56%
das mortes foram causadas por doencas®.

As ISTs continuam sendo um desafio, especialmente entre pessoas que vivem em
situacdes mais vulneraveis. Um desses grupos ¢ o de pessoas privadas de liberdade, que muitas
vezes enfrentam barreiras significativas para acessar diagnostico e tratamento para essas
doencas. Nas prisdes, fatores como superlotacao, assisténcia médica precaria, baixos niveis de
educacdo e uso de substancias geralmente aumentam o risco de transmissao das ISTs, como
sifilis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatite viral®.

Existem varios fatores que contribuem para isso, principalmente as localidades de alto
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risco, maior exposicdo a todos os tipos de violéncia, transmissao de doengas infecciosas,
incentivo ao comportamento sexual inadequado devido ao confinamento e a superlotacao,
incluindo problemas relacionados ao acesso a rede de atengdo a saude, vigilancia
epidemiologica deficiente e a falta de priorizagao de politicas publicas voltadas ao combate as
ISTs nessa populagio'’.

De acordo com Lopes!! os principais fatores de risco que favorecem a disseminagio de
IST entre a populacdo carcerdria sdo: promiscuidade e abuso sexual, atividades
bi/homossexuais, superlotag¢do de celas, uso de drogas, tatuagens e body piercing, baixo uso de
preservativos no intercurso sexual, prostituicdo e historico de IST.

As ISTs estdo entre os problemas de satide publica mais comuns no mundo, com cerca
de 376 milhdes de novos casos a cada ano. Esta ¢ uma realidade preocupante dentro dos
presidios e afeta diretamente a satde e a qualidade de vida das pessoas privadas de liberdade.
Essas pessoas muitas vezes ja vivem em condi¢des dificeis, caracterizadas por estresse
constante, nutri¢io inadequada e falta de acesso a cuidados basicos de saude!?.

Esses fatores acabam enfraquecendo o sistema imunoldgico, facilitando ndo sé o
agravamento das ISTs, mas também o surgimento de outras doengas, como infec¢des
pulmonares. Além disso, a falta de acompanhamento e tratamento adequado pode contribuir
para a disseminagdo dessas infecg¢des, inclusive fora do ambiente prisional, tornando-se um
problema de satde publica'. Na apresentacio dos dados, as pesquisadoras'* destacaram, entre
outros aspectos, as causas da letalidade prisional provocada por morbidades como tuberculose,
sifilis, suicidios e outras mortes violentas. De acordo com elas, estar em uma prisdo piora os
indicadores de satide a longo prazo, acelerando o envelhecimento das pessoas.

O Conselho Nacional de Justica - CNJ' realizou um levantamento “Letalidade
prisional: uma questdo de justi¢a e saude publica”, para investigar o falecimento de pessoas que
foram expostas ao ambiente prisional mostra que a letalidade €, de fato, uma possibilidade real
para quem, no Brasil, se torna uma pessoa sob a custodia estatal, ou seja, um detento ou uma
detenta, por cometer um crime. A taxa de deteccao de tuberculose nas prisoes chega a ser 30
vezes maior do que a observada na populagdo em liberdade. E o risco de morte por caquexia,
ou enfraquecimento extremo, ¢ de 1.350% maior entre quem est4 na cadeia do que na populagao
em geral.

Conforme Machado e Vasconcelos!* essa realidade dos espagos de privacdo de
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liberdade do Brasil: morre-se muito, sabe-se pouco, registra-se quase nada; praticamente nao
se responsabiliza, tampouco se repara. Mesmo com o retorno ao convivio social, essa marca da
passagem pelo carcere resiste. O tempo médio de vida das pessoas depois que saem da prisao é
de 548 dias e 28% dessas mortes ocorreram em eventos violentos. Nao restam duvidas sobre a
letalidade do sistema prisional, ndo somente no risco a vida, mas também por sua capacidade
de neutralizar a pessoa. Dos falecimentos dentro das cadeias que foram alvo da pesquisa, 62%
tiveram como causa a insuficiéncia cardiaca; a sepse, ou infec¢do generalizada; a pneumonia;
e a tuberculose. A asfixia mecénica, o estrangulamento ou sufoca¢do indireta e as asfixias ndo
especificadas representam, conforme o estudo, 15% dos casos. As mortes causadas por
ferimento de arma de fogo e a agressdo por objetos cortantes, penetrantes, perfurantes ou
contundentes dentro da unidade prisional, somadas as mortes por enforcamento indireto,
chegam a 25%.

O manejo dos problemas de saide que afetam a populacdo carcerdria deve envolver
prioritariamente a atengao basica a saude, considerando o perfil de individuos jovens, em idade
produtiva e teoricamente saudaveis, buscando, assim, a resolucdo de grande parte de seus
problemas de satide. Controlar os problemas da populacdo carceraria também envolve controlar
aqueles dos cidadaos que rotineiramente entram nas unidades prisionais para fazer visitas
familiares ou intimas aos seus entes queridos privados de liberdade!'®.

Além disso, o atraso no tratamento desses agravos sobrecarrega a gestdo publica, por
meio do atendimento de urgéncia e emergéncia das unidades de satide da rede ambulatorial e
hospitalar, além da assisténcia farmacéutica'’.

Apesar da gravidade do problema, ainda faltam estudos que mostrem claramente a
realidade dessas infec¢des nas prisoes, onde os dados muitas vezes sao ainda mais escassos.
Essa falta de informagdo acaba dificultando a criagdo de politicas publicas mais especificas e
adaptadas as necessidades locais.

A suscetibilidade de grupos populacionais prisionais as ISTs ¢ significativa e constante.
Fatores complexos tém permeado o potencial de contagio, a exposi¢ao ao risco e a geragao de
impactos nas praticas sexuais, especialmente as barreiras ao acesso a medidas de prevencao,
como o uso do preservativo'®.

Tendo em vista que a insuficiéncia de dados sistematicos que apontem as taxas de

prevaléncia de ISTs em populagdes privadas de liberdade abrangendo todas as regides do Brasil
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dificulta o estabelecimento de um panorama nacional, ¢ inibe a proposicdo de medidas de
prevengao e controle de forma mais estratégica. Assim, considerando-se a escassez de producao
cientifica, no tocante as IST em presidiarios no Brasil, especificamente no Norte brasileiro'”.
Durante as visitas, os familiares entram em contato com doencas transmissiveis, como
tuberculose e HIV/AIDS, adquiridas fora do presidio ou em decorréncia das condig¢des
vulneraveis do confinamento, e podem repassé-las diretamente 4 comunidade visitante!”.

A escolha desse tema justifica-se pela necessidade de entender melhor os fatores
responsaveis pela prevaléncia das ISTs, além disso, por ser uma populacdo estigmatizada, ¢
essencial garantir maior visibilidade, ja que também ¢ uma questdo de saude publica. Dessa
forma, este estudo busca contribuir para a analise da ocorréncia de ISTs notificadas entre
homens privados de liberdade, fortalecendo o conhecimento cientifico e subsidiando a
proposi¢ao de acdes que possam qualificar a assisténcia a saude dessa populagdo, com base em
evidéncias epidemiologicas.

O presente estudo abordou as infec¢des sexualmente transmissiveis € os impactos na

saude dos individuos desprovidos de liberdade.

2. Metodologia

2.1 Tipo de Estudo
Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica, de natureza qualitativa,

com abordagem descritiva e exploratoria. A pesquisa foi bibliografica porque, para a
fundamentagao tedrico-metodoldgica do estudo, foram realizadas investigagdes sobre o assunto
constantes no referencial tedrico. Para Marconi e Lakatos'®, “a pesquisa bibliografica abrange
toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema de estudo”. Seu objetivo € reunir,
organizar e interpretar o conhecimento existente sobre um determinado tema, possibilitando a
construcao de reflexdes fundamentadas teoricamente.

Quanto aos procedimentos sua abordagem foi qualitativa, e tem a finalidade de produzir
conhecimentos praticos relacionados as IST. A pesquisa foi descritiva pois visa descrever sobre
os impactos que essas doengas causam na saude dos individuos privados de liberdade. Para isso,
foi feita uma andlise minuciosa e descritiva do objeto de estudo. Essa pesquisa ndo pode ter

interferéncia do pesquisador.

Do ponto de vista dos seus objetivos ¢ uma pesquisa exploratdria, pois tem como
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objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito

ou a construir hipoteses. A pesquisa exploratoria procura explorar um problema, de modo a

fornecer informagdes para uma investigacdo mais precisa. Elas visam uma maior proximidade

com o tema, que pode ser construido com base em hipdteses ou intui¢des?’.

2.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados materiais cientificos publicados entre os anos de 2015 a 2025, com
foco em IST, e os impactos que essas doencas causam na saude dos individuos privados de
liberdade. A selecdo das fontes foi feita por meio de bases de dados académicas e cientificas,
como: SciELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); Google Académico; BVS (Biblioteca Virtual em Saude)e

Documentos e manuais do Ministério da Saude.

2.3 Tratamento e Analise dos Dados

Apds a coleta, os dados foram organizados por meio de fichamento tematico,
classificando os contetidos em categorias como: conceito e classificacdo das IST, situagdo
epidemioldgica no Brasil, desafios na prevencao e no diagnostico, impactos das IST na saude
dos individuos privados de liberdade. A andlise foi baseada na interpretacdo de contetdo,
conforme proposto por Bardin?!, permitindo identificar padrdes, semelhangas, contradigdes e
lacunas no conhecimento existente.

A forma que Bardin ! indica para facilitar a interpretagio dos dados ¢ dividi-los por
categorias. A observagao inicia com os temas que se repetem continuamente. Segundo a autora,
estes podem ser indicadores e ‘“‘se recortam do texto em unidades comparaveis de categorizagao

para analise tematica e de modalidades de codificagiio para o registro dos dados” 2!

2.4 Aspectos Eticos

Por tratar-se de uma pesquisa bibliografica, sem coleta de dados com seres humanos,
este estudo ndo requer aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugio
n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. No entanto, foi respeitado o rigor académico

quanto a citagdo adequada das fontes e integridade do contetido analisado.



Afya ONIVERSITARIO

JI-PARANA - RO

3. Resultados e Discussoes

O Quadro 1 evidencia que o sistema prisional brasileiro constitui um importante cenario
de vulnerabilidade em satde publica, marcado por superlotacdo, precariedade estrutural e
elevada ocorréncia de doencas transmissiveis. Segundo o Banco Nacional de Medidas Penais e
Prisdes (BNMP, 2026) !, o pais possui 787.148 pessoas privadas de liberdade para apenas
494.379 vagas, demonstrando grave déficit estrutural. Esse contexto favorece a disseminacao
de infec¢des como sifilis, HIV e hepatites virais, especialmente em razdo da alta densidade
populacional, ventilagdo inadequada e limitagdes no acesso aos servicos de saude. Estudos
nacionais apontam a sifilis como uma das IST mais prevalentes, com destaque para mulheres
privadas de liberdade, gestantes encarceradas e populagdes vulnerabilizadas, como travestis e
mulheres transexuais. A hepatite B e o HIV também apresentam prevaléncias relevantes,
frequentemente associadas a baixa escolaridade, uso inconsistente de preservativos e falhas nas
acoes preventivas. Além disso, cerca de 62% das mortes em prisdes brasileiras sdo causadas
por doengas, evidenciando a insuficiéncia da assisténcia a saude. Esses achados reforcam a
necessidade de vigilancia epidemioldgica continua, rastreamento sistematico, ampliagdo da
testagem, vacinagdo e politicas integradas de prevencdo e cuidado longitudinal no sistema

carcerario.

Quadro 1 — Principais evidéncias sobre superlotagdo, vulnerabilidades em satde e prevaléncia de

infecgOes sexualmente transmissiveis no sistema prisional brasileiro.

Banco Nacional de O Brasil possui 787.148 pessoas privadas de liberdade para uma

Medidas Penais e Prisdées capacidade de apenas 494.379 wvagas, evidenciando

(BNMP, 2026)! superlotagdo estrutural. Dentre esse total, 126.195 sdo presos
provisoérios e 198.634 cumprem regime aberto ou semiaberto.
O relatério também demonstra predominancia de adultos
jovens no perfil etario da populacao prisional, reforcando o
impacto social e econdmico do encarceramento em faixas
etarias produtivas.

Soares Filho; Bueno A populagdo prisional brasileira apresenta perfil marcado por

(2016)"7 jovens, baixa escolaridade, vulnerabilidade social e dificuldade
de acesso aos servigos de saude. Os autores destacam que a
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privacao de liberdade intensifica desigualdades pré-existentes e
compromete o direito constitucional a satde.

Ambientes com alta densidade populacional, ventilagao
inadequada e baixa cobertura assistencial favorecem a
disseminagdo de doengas transmissiveis, especialmente
tuberculose, hepatites virais, HIV e outras IST. O sistema
prisional € reconhecido como espaco prioritario para vigilancia
epidemiologica continua.

A vigilancia em satde no sistema prisional deve incluir
rastreamento ativo, testagem periddica e monitoramento de
agravos transmissiveis, considerando a alta rotatividade
populacional e a dificuldade de continuidade terapéutica apos
soltura ou transferéncia.

A anélise quantitativa de IST no sistema carcerario brasileiro
demonstra elevada prevaléncia de sifilis, HIV e hepatites virais,
associadas a baixa adesdo ao uso de preservativos, pouca
escolaridade e dificuldade de acesso a diagndstico e tratamento
adequados.

Em complexo penitencidrio de Salvador (BA), 9,4% dos
internos apresentaram positividade para uma ou mais IST em
testes rapidos, sendo a sifilis a infeccdo mais prevalente. Idade
superior a 25 anos ¢ menor escolaridade mostraram associagao
com maior positividade.

Entre mulheres privadas de liberdade em Roraima, observou-se
alta prevaléncia de IST, especialmente sifilis, relacionada a
vulnerabilidade social, conhecimento insuficiente sobre
prevencao e historico de praticas sexuais desprotegidas.

Em unidade prisional feminina do Nordeste, foi identificada
elevada prevaléncia de sifilis, com maior vulnerabilidade em
gestantes. O uso consistente de preservativos apresentou efeito
protetor significativo.

Entre gestantes encarceradas, verificou-se alta prevaléncia de
sifilis durante a gestagdo, pior qualidade do pré-natal e taxas
relevantes de sifilis congénita, evidenciando falhas no cuidado
oportuno e na prevencao da transmissdo vertical.

Travestis e mulheres transexuais privadas de liberdade
apresentaram elevadas taxas de HIV e sifilis, além de barreiras
importantes de acesso a prevengdo combinada, incluindo
preservativos, testagem e profilaxias, demonstrando
vulnerabilidade ampliada.

Em estudo multicéntrico sobre hepatite B, a exposi¢ao ao HBV
(anti-HBc+) foi proxima de 10%, com expressiva propor¢ao de
individuos suscetiveis e baixa cobertura vacinal, reforcando a
necessidade de vacinagao e rastreio sistematico.

A prevaléncia de HBsAg positivo foi de 0,5%, com associagao
significativa entre infeccao, ndo adesdo ao uso de preservativos
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e desconhecimento sobre formas de prevencao, evidenciando
déficits de educacido em saude.

Sousa et al. (2017)° Em estudo com 2.131 internos no Nordeste, a prevaléncia de
HIV foi de 1,0%, associada a fatores comportamentais € sociais,
como multiplos parceiros, baixa escolaridade e histérico de uso
de drogas.

Santana et al. (2021)* Aproximadamente metade das mulheres privadas de liberdade
relatou ja ter realizado testagem para sifilis, demonstrando
importante lacuna no acesso ao diagnodstico. A testagem esteve
associada a escolaridade e a participacao em agdes preventivas.

Galvao (2023%3; ConJur Cerca de 62% das mortes nas prisdes brasileiras sdo causadas

(2023)%; Cicci; Moura por doengas € ndo por violéncia direta, evidenciando que a

(2023)14 letalidade prisional esta fortemente relacionada a precariedade
sanitaria, atraso diagnostico e insuficiéncia de assisténcia em
saude.

Mallart; Araajo (2021)*5 A precariedade estrutural das unidades prisionais, incluindo
superlotagdo, insalubridade e deficiéncia de acesso aos servigos
basicos, contribui diretamente para adoecimento e mortalidade
evitavel dentro e fora dos muros prisionais.

Alcantara (2023)3 A crise do sistema prisional brasileiro representa importante
violagdo de direitos humanos, especialmente no campo da
saude, devido a insuficiéncia de politicas publicas efetivas,
superlotagdo e negligéncia institucional.

Fonte: Arquivos das autoras, 2026.

De acordo com o relatério do BNMP!, o Brasil possui uma populagio prisional de
787.148 pessoas, para uma capacidade de apenas 494.379 vagas, o que gera superlotagdo.
Dentre esse total, 126.195 sdo presos provisorios e 198.634 pessoas estdo em regime aberto ou
semiaberto. O relatério também detalha o perfil etario da populagio privada de liberdade!.

A populagdo privada de liberdade destaca-se entre as populagdes especificas e em
situacdo de maior vulnerabilidade. Sao vérios fatores que contribuem para isso, principalmente:
local de alto risco, maior exposi¢do a todos tipos de violéncias, transmissdo de doencas
infecciosas, estimulo a comportamentos sexuais inadequados devido ao confinamento e a
superlotacdo, inclusive problemas relacionados ao acesso a rede de atencgdo a satde, precéria
vigilancia epidemioldgica e ndo priorizagao de politicas publicas voltadas ao enfrentamento do
HIV nessa populagio!’.

A situacdo da populagdo carceraria no Brasil permanece como tema central de saude
publica, pois as prisdes reunem condic¢des estruturais e sociais que favorecem a circulagdo de

agravos transmissiveis e a amplificacdo de vulnerabilidades. Evidéncias empiricas brasileiras
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mostram prevaléncias relevantes de IST no carcere, com variagdes regionais e por subgrupos,
mas com padrdo recorrente de sifilis como uma das infec¢des mais frequentes em diferentes
contextos prisionais?>2%,

No ambito prisional, barreiras de acesso a prevencao e ao cuidado (diagnodstico
oportuno, tratamento e seguimento), somadas a rotatividade, restricdes operacionais e
desigualdades sociais prévias, contribuem para subdiagndstico e descontinuidade terapéutica,
com efeitos que extrapolam os muros do presidio e atingem redes comunitarias®®>°,

No sistema penitenciario, doengas como ISTs, AIDS, tuberculose, pneumonias,
dermatoses, transtornos mentais, hepatites, traumas, doengas parasitarias, diarreias infecciosas,
hipertensao arterial e diabetes acometem estes individuos com maior frequéncia (Brasil, 2024).
As ISTs sdo causadas por microrganismos (bactérias, virus e outros agentes) e sua transmissao
ocorre principalmente por contato sexual desprotegido, sendo frequentes manifestagdes como
corrimento, Ulceras e lesdes genitais. No carcere, estudos com testagem rapida reiteram que a
carga de IST pode ser elevada, especialmente em cenarios de baixa escolaridade e fragilidade
de conhecimento sobre prevengio®” 2°.

Nao ¢ sem motivo que as prisoes sdo consideradas lugares extremamente insalubres e
capazes de serem centros epidémicos de diversas doengas como HIV/Aids, dengue,
tuberculose, hepatite entre outras. Isso se deve justamente porque as instituigdes prisionais sao
deficitarias em promover e prevenir a propria saide em si, sem atentar para o cuidado integral
de cada pessoa privada de liberdade, mirando somente na demanda espontinea sem a necessaria
preocupacio com planejamento e programacdo em satde!”.

A populacao carceraria no Brasil, possui cerca de 62% infectados com IST’s, sendo este
um dado alarmante num pais, onde existe direitos de uma politica de satide no sistema carcerario
considerado eficaz, mas na pratica a realidade ¢ bem diferente, se tornando um desafio ainda
maior!433,

No Brasil, investigagdes em unidades prisionais tém identificado prevaléncias
expressivas de IST em mulheres privadas de liberdade, com associacdo a fatores como idade,
baixa escolaridade, conhecimento insuficiente sobre preservativo e percepcao distorcida de
risco, elementos que reforcam a necessidade de a¢des educativas e rastreio regular?.

Em homens privados de liberdade, dados de um complexo penitenciario em Salvador

(BA) mostraram 9,4% de positividade para uma ou mais IST por testes rapidos, com sifilis
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como a mais prevalente; adicionalmente, idade > 25 anos e menor escolaridade estiveram
associadas a maior positividade?.

Entre mulheres privadas de liberdade, também foram observados cendrios de alta
prevaléncia de sifilis em unidade prisional feminina no Nordeste, com destaque para maior
vulnerabilidade em gestantes e papel protetor do uso consistente de preservativo?’.

No campo da saude sexual e reprodutiva, estudo nacional estimou, entre gestantes
encarceradas, prevaléncia de sifilis na gestacdo e evidéncias de pior qualidade do pré-natal em
comparacdo a gestantes em liberdade, além de taxas relevantes de transmissao vertical e sifilis
congénita associadas a insuficiéncia de cuidado oportuno®,

Além disso, subgrupos especificos podem apresentar risco substancialmente maior. Em
travestis ¢ mulheres transexuais privadas de liberdade na regido metropolitana do Rio de
Janeiro, foram identificadas taxas muito elevadas de soropositividade para HIV e sifilis, bem
como dificuldades de acesso a tecnologias de prevencdo (preservativos, gel lubrificante,
testagem e profilaxias), apontando lacunas assistenciais criticas para a preveng¢io combinada®.

No tocante as hepatites virais, estudo multicéntrico em prisdes do Brasil Central estimou
exposicdo ao HBV (anti-HBc+) proxima de 10%, com propor¢do expressiva de pessoas
suscetiveis e baixa cobertura compativel com perfil vacinal, reforcando a necessidade de
estratégias de vacinagdo, rastreio e prevencio no carcere’’.

Em convergéncia, estudo transversal em unidades prisionais brasileiras encontrou
HBsAg positivo em 0,5% e associacdo estatistica com ndo adesdo ao uso de preservativo e
desconhecimento de prevencio, apontando déficits de educagdo em saude e prevencio efetiva’.

Quanto ao HIV, estudos em prisdes brasileiras mostram prevaléncias variaveis por
regido e unidade, com associacdo a fatores comportamentais € determinantes sociais; em um
estudo com 2.131 internos no Nordeste, a prevaléncia de HIV foi de 1,0% e esteve relacionada
a varidveis de comportamento sexual, reforgando a necessidade de resposta coordenada entre
sistema penitenciario e rede de satide®*.

Em escala nacional, também se observam lacunas no acesso a testagem para sifilis entre
mulheres presas; levantamento nacional identificou que cerca de metade relatou historico de
testagem ao longo da vida, com associagdes com escolaridade e exposicao a agdes de prevencao

(ex.: recebimento de preservativo)32.
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Assim, o conjunto de evidéncias indica que as IST no sistema prisional brasileiro se
articulam a um contexto de vulnerabilidade estrutural e social, com barreiras de prevengao,
diagnéstico e tratamento. A insuficiéncia de dados sistematicos e a heterogeneidade regional
reforcam a necessidade de vigilancia epidemioldgica continua e de politicas integradas de
prevencdo combinada e cuidado longitudinal®-®.

Nas prisdes brasileiras, a morte chega mais rapido por meio de uma tosse do que de um
estilete. Em um ambiente caracterizado pela superlotagdo e estrutura precaria de higiene, onde
faltam médicos e outros profissionais de saude, o “massacre silencioso” ¢ comandado nao por
facg¢des, mas por doengas contagiosas a exemplo de Aids, tuberculose, hanseniase e até mesmo
por infeccdes de pele®”.

A presente revisao indica que a superlotacdo e a rotatividade no sistema prisional
brasileiro (BNMP, 2026)! constituem determinantes estruturais que amplificam
vulnerabilidades e favorecem a circulacdo de IST, com destaque para a sifilis como padrao
recorrente em diferentes contextos. Em homens privados de liberdade, a testagem rapida em
Salvador (BA) identificou 9,4% de positividade para uma ou mais IST, com maior ocorréncia
de sifilis e associagdo com idade >25 anos e menor escolaridade, sugerindo que a
vulnerabilidade social prévia e a limitada literacia em sauide modulam o risco e o acesso a
prevencdo. Entre mulheres encarceradas, evidéncias do Norte do pais mostraram prevaléncia
global relevante de IST, associada a baixa escolaridade, lacunas de conhecimento sobre
preservativo e percepcdo de risco, refor¢gando a necessidade de educacdo em saude e rastreio
programatico. No Nordeste, a alta prevaléncia de sifilis em unidade prisional feminina,
especialmente em gestantes, e o efeito protetor do uso consistente de preservativo sustentam a
pertinéncia de intervengdes combinadas (insumos, aconselhamento e seguimento clinico).

No campo materno-infantil, a maior carga de sifilis e HIV na gestacdo em mulheres
encarceradas, junto a evidéncias de pior qualidade do pré-natal e desfechos como transmissao
vertical e sifilis congénita, evidencia falhas evitdveis na linha de cuidado e necessidade de
integragdo com a rede externa. Observou-se ainda que subgrupos especificos podem
experimentar risco muito superior: em populagdo transfeminina encarcerada no Rio de Janeiro,
as taxas elevadas de soropositividade para HIV e sifilis e as dificuldades de acesso a tecnologias
preventivas apontam desigualdades intrassistémicas e urgéncia de estratégias especificas.

Quanto as hepatites virais, a exposicao ao HBV proxima de 10% em prisdes do Brasil Central,
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somada a ampla suscetibilidade e baixa cobertura compativel com perfil vacinal, refor¢a o
carcere como oportunidade estratégica para vacinagdo e rastreio; achados complementares
associam positividade de HBsAg a baixa adesdo ao preservativo e desconhecimento de
prevencdo. As diferencas de prevaléncia entre estudos também podem refletir heterogeneidade
metodologica e subdiagnodstico, como sugerido por andlises regionais com provavel
subestimagdo de casos e coinfecgdes, o que reforca a necessidade de vigilancia continua e
padronizagdo de protocolos. Por fim, lacunas de acesso a testagem para sifilis entre mulheres

presas, observadas em inquérito nacional, indicam que ampliar cobertura e periodicidade de

testagem ¢ crucial para reduzir transmissdo intra e extramuros.

4. Conclusiao

Os resultados deste estudo reiteraram que as pessoas privadas de liberdade compdem
um grupo vulneravel a infeccdo e evidenciam a necessidade de agdes publicas, incluindo
estratégias, que contemplem essa populagdo que quase ndo t€m acesso aos servigos de saude.
A populagdo prisional causa particular preocupagao pela alta prevaléncia de HIV, hepatites B e
C e outras doencas sexualmente transmissiveis, e isto constitui grave problema de saude
publica.

As pesquisas demonstraram o quao € importante a atuacao das politicas de saude, que
visam atender as demandas de presos que possuem IST’s, pois, como esse publico ¢ considerado
mais vulneravel a esse tipo de patologia, onde a AIDS faz parte da vida de uma enorme
quantidade de presos, chegando até 62% da populacdo carcerdria, grande parte ndo sabe que €
portador de ISTs, e isso, promove uma proliferacdo do virus dentro da cadeia. E a falta de
infraestrutura, informagdes sobre como funciona as contaminagdes, € a importancia de debater
sobre as IST’s ¢ algo extremamente necessario.

Conclui-se que a superlotacdo prisional brasileira agrava determinantes estruturais que
potencializam a transmissdo de IST e ampliam iniquidades em saude. A literatura evidencia
sifilis como infec¢do recorrente e aponta prevaléncias relevantes de HIV e hepatites, com maior
risco em mulheres, gestantes e populagdes trans, além de associacdo com baixa escolaridade e
acesso limitado a insumos preventivos. Assim, ¢ imprescindivel fortalecer a atencdo primaria

prisional, garantir testagem periddica, tratamento imediato, vacina¢do e continuidade do
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cuidado na transi¢do prisdo-territorio, sustentados por vigilancia epidemiologica e dados

padronizados (BNMP, 2026) para reduzir danos e proteger sociedade.
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