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IST EM MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

1 INTRODUCAO

A salde da populacdo privada de liberdade é um dos maiores desafios da
salude publica contemporénea, especialmente quando se trata da populacédo
feminina. As mulheres encarceradas enfrentam mdaltiplas vulnerabilidades, como
condicdes precarias de higiene, superlotacdo carceraria, histérico de violéncia sexual
e limitacdbes no acesso a servicos de saude, o que favorece o surgimento e a
propagacéo de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Esse cenario reflete a
realidade de um grupo populacional frequentemente invisibilizado pelas politicas
publicas, ainda que apresente taxas de morbidade muito superiores aquelas
registradas na populacédo em geral (Freitas et al., 2021).

Além da realidade estrutural do sistema prisional, € preciso considerar que
muitas mulheres chegam ao céarcere ja em situacao de risco social, provenientes de
contextos de pobreza, uso abusivo de drogas e baixa escolaridade. Esses fatores
contribuem para a maior exposicéo as IST, tornando-as mais suscetiveis a infec¢des
como HIV, sifilis e hepatites virais. Estudos recentes apontam que a prevaléncia
dessas doencas é significativamente maior nas prisées do que fora delas, o que
reforca a necessidade de se compreender a privacao de liberdade ndo apenas como
medida punitiva, mas também como um espaco que deve garantir direitos
fundamentais, entre eles o acesso a saude (Benedetti et al., 2020).

Outro aspecto relevante € a falta de campanhas de educacao sexual dentro
das unidades prisionais femininas. Enquanto ha politicas publicas voltadas a
prevencdo de IST para a populacdo em geral, o ambiente prisional permanece
desassistido em muitos aspectos. A caréncia de insumos basicos, como
preservativos, e a auséncia de exames regulares tornam ainda mais dificil o controle
epidemiologico nesse contexto. Pesquisas realizadas em diferentes estados
brasileiros indicam que a saude sexual e reprodutiva das detentas € um campo de
negligéncia historica, que exige respostas urgentes e efetivas do poder publico
(Campelo, 2024).

No cenario internacional, a Organizacdo Mundial da Saude tem alertado para

a necessidade de atencéo especial a satude das pessoas encarceradas, destacando



gue o ambiente prisional pode funcionar como um amplificador da transmisséo de
doencas infectocontagiosas. Isso porque a detengao néo encerra a vida social dessas
mulheres: em algum momento, elas retornardo ao convivio comunitario, o que faz do
cuidado em saude no sistema prisional um tema de relevancia coletiva. Nesse
sentido, a discussédo sobre IST em mulheres privadas de liberdade ultrapassa os
muros das penitencidrias, tornando-se questdo de salde publica e de direitos
humanos (Costa et al., 2024).

A escolha deste tema se justifica pela relevancia social e cientifica de
compreender como as IST impactam a vida das mulheres encarceradas, sobretudo
diante da invisibilidade desse grupo nas politicas publicas. A problemética que se
coloca é: de que forma as condi¢cdes estruturais e sociais do sistema prisional
feminino contribuem para a vulnerabilidade as IST, e quais estratégias podem ser
adotadas para reduzir tais riscos?

O objetivo geral deste trabalho sera investigar os fatores que contribuem para
a vulnerabilidade de mulheres privadas de liberdade em relacéo as IST, bem como
analisar a prevaléncia dessas infec¢des e discutir politicas publicas e estratégias de
enfrentamento voltadas a essa populacgéo.

A metodologia sera construida com base em uma pesquisa bibliografica, que
se desenvolvera a partir da andlise de artigos cientificos, dissertacdes, teses e
documentos oficiais publicados nos ultimos dez anos. Serdo utilizados descritores
como “infecgdes sexualmente transmissiveis”, “mulheres privadas de liberdade”,
“saude prisional” e “vulnerabilidade em saude”. Serao incluidos apenas estudos que
abordem diretamente a tematica das IST em contextos prisionais, tanto no Brasil
guanto em outros paises, e que estejam disponiveis em bases indexadas. Serao
excluidos trabalhos que tratem exclusivamente de homens privados de liberdade,
bem como textos de opinido sem respaldo cientifico. Como se trata de um pré-projeto,
a pesquisa sera desenvolvida no futuro, e a reviséo sistematica da literatura permitira

identificar lacunas no conhecimento e apontar caminhos para novas investigacoes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral



Investigar a vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade as infec¢des
sexualmente transmissiveis, analisando fatores de risco, prevaléncia das doencas e

politicas publicas existentes para enfrentamento da problematica.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar as condi¢cdes de risco que contribuem para a disseminacdo das IST
no sistema prisional feminino.

e Identificar os principais dados de prevaléncia de HIV, sifilis, hepatites virais e
outras IST em mulheres privadas de liberdade no Brasil e no mundo.

e Discutir as politicas publicas de saude prisional e estratégias de prevencao e
tratamento destinadas as mulheres encarceradas.

e Refletir sobre os desafios para a efetivacao do direito a saude nesse contexto,
destacando a importancia da intersecdo entre saude, direitos humanos e

politicas sociais.

3 METODOLOGIA

Este estudo serd desenvolvido por meio de uma pesquisa bibliografica de
natureza qualitativa, fundamentada na revisdo e analise critica de producdes
cientificas e documentos oficiais relacionados ao tema das infeccoes sexualmente
transmissiveis (IST) em mulheres privadas de liberdade. A escolha por este método
justifica-se pela possibilidade de reunir, sistematizar e interpretar informacdes ja
consolidadas na literatura, oferecendo uma compreensdo abrangente dos fatores
sociais, politicos e epidemiolégicos que permeiam a saude prisional feminina. De
acordo com Gil (2019), a pesquisa bibliogréafica constitui um instrumento valido para
a construcado de analises fundamentadas, pois possibilita ao pesquisador explorar um
objeto de estudo a partir de fontes previamente publicadas.

As fontes de consulta incluirdo bases de dados de reconhecida relevancia
nacional e internacional, especificamente: Scientific Electronic Library Online

(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),



Google Scholar e periddicos indexados que abordem a temética da saude prisional.
Esse recorte visa assegurar a amplitude e a qualidade do material levantado,
permitindo o acesso a producdes consistentes e atualizadas.

O periodo delimitado para a busca bibliografica abrangera publicacdes entre
2015 e 2025, de modo a contemplar producdes recentes e alinhadas ao cenario
contemporéneo da saude publica e das politicas voltadas para o sistema prisional
feminino.

Serdo empregados como descritores: “infec¢gbes sexualmente transmissiveis”,
“IST em presidios femininos”, “mulheres privadas de liberdade”, “saude prisional”,
‘prevaléncia de HIV em carceres” e “politicas publicas em saude prisional”. Estes
termos foram selecionados por refletirem diretamente 0s eixos centrais da
investigagdo e permitirem uma busca mais direcionada e eficiente nas bases
consultadas.

Como critérios de incluséo, serédo considerados artigos, dissertacoes, teses e
relatorios institucionais que tratem especificamente da ocorréncia, prevaléncia,
prevencdo e enfrentamento das IST em mulheres encarceradas, bem como das
politicas publicas destinadas a esse publico. Serao excluidos trabalhos que abordem
exclusivamente a populagéo masculina, textos de opinido sem respaldo metodoldgico
e publicacdes indisponiveis na integra em meio digital.

Dessa forma, a metodologia proposta busca garantir rigor cientifico e
sistematizacdo no processo de selecdo, organizacao e analise das fontes, oferecendo
um panorama consistente sobre a problematica das IST em mulheres privadas de

liberdade e seus desdobramentos para a saude coletiva.

4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Vulnerabilidade e Condicdes de Risco para IST no Sistema Prisional
Feminino

A realidade vivenciada por mulheres privadas de liberdade no Brasil e no
mundo evidencia um contexto de multiplas vulnerabilidades, em que a saude sexual
e reprodutiva é frequentemente negligenciada. No ambiente prisional, diversos

fatores interligados — sociais, econdmicos, culturais e institucionais — se combinam



para criar condigdes altamente favoraveis a disseminagéo de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Essas condicfes vao desde a superlotacdo das unidades
prisionais, que dificulta a ado¢do de medidas minimas de higiene, até a auséncia de
acesso regular a insumos béasicos de prevencdo, como preservativos e exames de
rotina. Tal cenario transforma o cércere feminino em um espago de risco
epidemioldgico relevante, onde a prevaléncia de doencas como HIV, sifilis e hepatites
virais alcanca indices muito superiores aos encontrados na populacdo em geral
(Freitas et al., 2021).

Um dos principais elementos que intensificam a vulnerabilidade feminina nesse
contexto é a precariedade das condi¢des estruturais dos presidios. Muitas unidades
ndo oferecem acompanhamento ginecolégico regular e tampouco possibilitam a
realizacdo de exames preventivos de maneira adequada. Quando existem acdes de
saude, estas frequentemente se limitam a atendimentos emergenciais, 0 que
inviabiliza uma politica de prevencdo continua. Estudos indicam que, em alguns
estados brasileiros, mais de 60% das mulheres encarceradas ndo tém acesso a
exames de rotina, situacdo que agrava a subnotificacdo de casos e perpetua ciclos
silenciosos de transmissdo (Campelo, 2024). Nesse sentido, a negligéncia
institucional se revela ndo apenas como falha de gestdo, mas também como violacéo
de direitos humanos fundamentais, considerando que 0 acesso a saude é assegurado
pela Constituicdo Federal de 1988 e reforcado por tratados internacionais dos quais
o Brasil é signatario.

Grande parte delas provém de contextos de pobreza, excluséo social e baixa
escolaridade, elementos que ja as colocam em condi¢cGes de vulnerabilidade frente
as IST. Muitas relataram experiéncias prévias de violéncia sexual, relacdes sexuais
desprotegidas e envolvimento com drogas injetaveis, todos fatores diretamente
relacionados a maior probabilidade de contagio por agentes infecciosos. Em estudo
realizado em Roraima, por exemplo, Benedetti et al. (2020) identificaram que mais de
40% das mulheres encarceradas apresentavam histérico de praticas de risco antes
do aprisionamento, o que reforca a ideia de que o carcere nao cria a vulnerabilidade,
mas a potencializa. A prisdo, portanto, funciona como um ambiente que intensifica
fragilidades ja existentes.

Além dos fatores sociais e institucionais, a violéncia de género no carcere
desempenha papel central no aumento da exposi¢cdo as IST. Relatos de abusos

sexuais, muitas vezes naturalizados dentro das unidades, somam-se a auséncia de



mecanismos efetivos de protecdo e dendncia. Essa violéncia ndo se limita ao contato
fisico, mas se estende a praticas como a troca de favores intimos por protecao ou
bens de necessidade bésica, o que coloca as mulheres em situacdo de
vulnerabilidade extrema. Como aponta Leocadio (2020), a violéncia sexual dentro do
sistema prisional feminino ndo deve ser vista como um evento isolado, mas como
parte de um processo estrutural de dominacdo e desumanizagéo, que favorece a
disseminacéo de infec¢des sexualmente transmissiveis e impacta profundamente a
saude mental das mulheres encarceradas.

A caréncia de politicas publicas voltadas especificamente ao publico feminino
privado de liberdade também contribui para a manutencéo dessa realidade. Embora
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) preveja a garantia do acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) dentro das
unidades prisionais, na pratica a implementacdo é precaria e desigual entre os
estados brasileiros. Pesquisas revelam que, em muitas localidades, ndo ha protocolos
especificos de prevencao, diagndéstico e tratamento das IST para mulheres, e quando
existem, ndo sao aplicados de forma regular e sistematica (Costa et al., 2024). Essa
lacuna demonstra como o0 encarceramento feminino ainda € um campo marginalizado
dentro das politicas de saude publica, refletindo a invisibilidade histérica das mulheres
na formulacao de estratégias de enfrentamento.

E relevante destacar que a vulnerabilidade das mulheres encarceradas as IST
deve ser compreendida sob a 6tica da interseccionalidade. Mulheres negras, jovens
e de baixa escolaridade representam a maioria da populacéo prisional feminina no
Brasil, o que evidencia que as condi¢cdes de raca, classe e género se entrelacam,
aumentando os riscos de adoecimento. Estudos conduzidos por Martins et al. (2020)
mostraram que mulheres negras apresentam maior prevaléncia de HIV e sifilis dentro
do cércere, resultado da combinacdo de fatores sociais preexistentes e da
marginalizacdo dentro das unidades prisionais. Isso demonstra que a saude no
sistema prisional ndo pode ser analisada de forma isolada, mas como parte de uma
rede de desigualdades estruturais que acompanha essas mulheres ao longo de toda
a vida.

Dentro dessa perspectiva, é necessario compreender a importancia da
educacdo em saude como ferramenta de enfrentamento da vulnerabilidade.
Experiéncias relatadas em alguns estados brasileiros evidenciam que programas

educativos sobre prevencgéo de IST podem reduzir significativamente a transmissao



de infeccoes em ambientes de privacdo de liberdade. Entretanto, a auséncia de
continuidade dessas acdes e a falta de capacitacdo adequada das equipes de saude
comprometem os resultados a longo prazo (Laguna, 2025). A educacdo em saude,
nesse sentido, deve ser encarada nao apenas como informag¢ao, mas como processo
de empoderamento, capaz de devolver as mulheres encarceradas parte da autonomia
sobre seus corpos e decisoes.

A literatura cientifica também enfatiza que o estigma associado tanto ao
encarceramento quanto as IST constitui um obstaculo importante para o cuidado.
Muitas mulheres deixam de buscar atendimento por medo de discriminagcdo ou
retaliacdo, tanto por parte de agentes penitenciarios quanto entre as préprias colegas
de cela. Esse estigma aprofunda a invisibilidade das infec¢gbes, que seguem sem
diagnostico e tratamento. Como apontam Nascimento (2021) e Teixeira (2022),
combater o estigma é tdo fundamental quanto garantir recursos materiais, pois
somente assim sera possivel criar um ambiente em que as mulheres se sintam

seguras para acessar os servi¢gos de saude disponiveis.

“A vulnerabilidade das mulheres privadas de liberdade
as IST ndo pode ser reduzida a uma questdo de
comportamento individual; trata-se de um fenbmeno
coletivo, marcado pela negligéncia estrutural do
Estado e pela persisténcia das desigualdades sociais
que atravessam a vida dessas mulheres antes,
durante e apds o carcere” (Campelo, 2024, p. 7).

O encarceramento feminino, no Brasil e em outros paises, apresenta um
crescimento significativo nas Ultimas décadas, e esse aumento reflete diretamente no
campo da saude publica. Dados do Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN)
mostram que a populacao feminina privada de liberdade cresceu mais de 500% nas
Ultimas duas décadas, revelando um fenbmeno que precisa ser compreendido em
suas dimensfes sociais e sanitarias. Grande parte dessas mulheres foi presa por
crimes relacionados ao trafico de drogas, estando, portanto, inserida em contextos de
vulnerabilidade social, econémica e de saude desde muito antes da detencéo (Costa
et al., 2024). Essa trajetOria anterior ao carcere € marcada por negligéncia estatal, e
0 aprisionamento apenas intensifica a precariedade, ampliando o risco de
contaminacao por IST.

O ambiente prisional, caracterizado por superlotacdo e caréncia de recursos

basicos, se configura como um espaco de producédo e reproducdo de doencgas. A



superlotacéo, além de comprometer a privacidade e a higiene, dificulta a realizacéo
de atendimentos médicos individualizados. A falta de consultérios apropriados,
profissionais especializados e rotinas de acompanhamento ginecoldgico cria um
ambiente no qual o diagndstico precoce € praticamente inexistente. Essa auséncia de
monitoramento sistemético torna as mulheres mais propensas a evoluirem com
complicacdes graves de infec¢des que poderiam ter sido tratadas em estagios iniciais,
como é o caso da sifilis e do HPV, que, sem tratamento, podem resultar em
infertilidade ou em neoplasias malignas (Martins et al., 2020).

A vulnerabilidade feminina no carcere também esté diretamente relacionada
ao historico de violéncia de género, que atravessa a vida da maioria dessas mulheres.
Pesquisas revelam que grande parte das presas ja sofreu algum tipo de violéncia
sexual antes da prisdo e, dentro do sistema, essa realidade se mantém, seja por
situacOes de abuso de poder, seja pela necessidade de troca sexual por bens de
consumo, como produtos de higiene ou medicamentos. Essas relacbes assimétricas
de poder ndo apenas expdem as detentas a IST, como reforcam ciclos de
desumanizacdo que marcam a vivéncia carceraria. O corpo da mulher encarcerada,
nesse sentido, é frequentemente tratado como moeda de troca, o que amplia ainda

mais os riscos de infec¢des (Leocéadio, 2020).

4.2 Prevaléncia de IST entre Mulheres Privadas de Liberdade no Brasil e no
Mundo

A prevaléncia de infeccbes sexualmente transmissiveis em mulheres privadas
de liberdade tem se mostrado muito superior aquela observada na populagéo
feminina em geral, revelando um grave problema de saude publica que ultrapassa as
fronteiras dos sistemas prisionais. A literatura aponta que a incidéncia de HIV, sifilis,
hepatites virais e outras IST em presidios femininos reflete ndo apenas a falta de
politicas de prevencao, mas também a reproducédo das desigualdades sociais dentro
do carcere. O aprisionamento, nesse sentido, intensifica vulnerabilidades
preexistentes e coloca em evidéncia as falhas de politicas de salde destinadas a um

grupo populacional invisibilizado (Freitas et al., 2021).



No Brasil, diferentes estudos epidemioldgicos demonstram taxas alarmantes.
Pesquisa realizada em Roraima por Benedetti et al. (2020) identificou prevaléncia
significativa de HIV, sifilis e hepatite B entre mulheres encarceradas, com nimeros
gue chegam a superar em até cinco vezes a média nacional. Em Santarém, no Par4,
Nichiata (2019) também apontou indices elevados dessas infec¢des, revelando que
muitas mulheres sequer tinham conhecimento do diagndstico antes da prisdo. Esses
achados séo consistentes com outros levantamentos realizados em estados como
Sao Paulo e Pernambuco, onde a prevaléncia de IST entre presidiarias varia de 15%
a 30%, dependendo da infeccéo analisada (Martins et al., 2020).

A prevaléncia de HIV é um dos aspectos mais preocupantes. Segundo dados
do Ministério da Saude e do DEPEN, estima-se que a taxa de HIV em mulheres
privadas de liberdade no Brasil seja trés a quatro vezes maior do que na populagéao
feminina em liberdade. Essa diferenca se explica pelo histérico de uso abusivo de
drogas, pelas praticas sexuais desprotegidas e pela auséncia de acompanhamento
regular durante o periodo de encarceramento. Além disso, a falta de continuidade no
fornecimento de antirretrovirais e o estigma relacionado a doenca agravam ainda mais
a situacado, contribuindo para que muitas mulheres evoluam com complicacfes
clinicas evitaveis (Campelo, 2024).

Outro dado que chama atencéo diz respeito a sifilis. Estudos realizados em
diferentes presidios brasileiros revelam taxas de prevaléncia que variam entre 8% e
20%, valores muito superiores a meédia nacional registrada fora do carcere. A sifilis,
por ser uma doenca de facil diagndstico e tratamento, torna-se um marcador da
precariedade do sistema prisional, ja que sua elevada incidéncia reflete a auséncia
de protocolos basicos de testagem e acompanhamento (Costa et al., 2024). O cenario
€ ainda mais grave quando se observa a ocorréncia da sifilis congénita em filhos de
mulheres encarceradas, revelando a falha do sistema em assegurar o pré-natal
adequado a essa populacao.

As hepatites virais, sobretudo a hepatite B e a hepatite C, também apresentam
prevaléncia elevada nas prisdes femininas. Em muitos casos, essas infeccées estao
associadas ao uso de drogas injetaveis, pratica relatada por parte das mulheres antes
do aprisionamento, mas também vinculada a procedimentos realizados dentro do
carcere, como tatuagens improvisadas e compartihamento de objetos
perfurocortantes. O estudo de Leocadio (2020) apontou prevaléncia de hepatite B

acima de 10% em determinadas unidades prisionais, evidenciando um risco sanitario



que extrapola os muros das penitenciarias, jA& que essas mulheres, em algum
momento, retornardo ao convivio social.

Do ponto de vista internacional, o cenario também é preocupante. Relatérios
da Organizacdo Mundial da Saude indicam que, na América Latina, as taxas de HIV
em mulheres encarceradas chegam a ser cinco vezes superiores as da populacdo em
geral. Em paises africanos, esse indice pode ser ainda maior, em razdo da
combinacgao entre pobreza extrema, falhas estruturais no sistema prisional e auséncia
guase total de politicas publicas voltadas para a saude no céarcere (Teixeira, 2022).
Nos Estados Unidos, estudos revelam prevaléncias elevadas de hepatite C entre
mulheres privadas de liberdade, resultado direto do histérico de uso de drogas
injetaveis e da falta de acesso a programas de prevencédo. Esses dados evidenciam
gue a vulnerabilidade ndo é um fendbmeno isolado do Brasil, mas uma realidade global
gue precisa ser enfrentada de forma coordenada.

E importante destacar que a prevaléncia de IST entre mulheres privadas de
liberdade néo se limita ao aspecto biolégico, mas se conecta com questdes sociais e
politicas. O aprisionamento feminino €, em grande parte, resultado de politicas de
combate ao trafico de drogas que afetam desproporcionalmente mulheres jovens,
pobres e negras. Isso significa que os dados epidemiolégicos refletem ndo apenas
condi¢Bes sanitarias, mas também as desigualdades estruturais da sociedade. A
sobre-representacdo de mulheres negras nas estatisticas prisionais brasileiras,
associada a maior prevaléncia de HIV e sifilis nesse grupo, mostra como racga, género
e classe social se entrelagam no aumento do risco de IST (Costa et al., 2024).

A analise da prevaléncia também precisa considerar as falhas nos mecanismos
de notificacdo. Muitos presidios ndo possuem sistemas integrados de registro de
dados de saude, o que gera subnotificacdo de casos e compromete a elaboracéo de
politicas publicas. Em algumas unidades, exames de diagnéstico séo realizados de
forma esporadica, sem seguimento ou tratamento adequado. Isso significa que a
realidade pode ser ainda mais grave do que 0s humeros indicam, ja que muitos casos
permanecem invisiveis aos olhos do sistema de salde e da sociedade (Freitas et al.,
2021).

Enquanto a populacdo em liberdade tem acesso, ainda que limitado, a
campanhas de prevencgédo do HIV, da sifilis e de outras IST, as mulheres privadas de
liberdade raramente recebem informacfes sobre autocuidado e praticas seguras.

Essa auséncia de informacao favorece a manutencédo de comportamentos de risco e



contribui para o aumento da prevaléncia. Laguna (2025) destaca que programas de
educacdo em saude implementados em presidios femininos tém potencial para
reduzir significativamente a incidéncia de IST, mas sua aplicacdo ainda é restrita a

experiéncias pontuais e ndo constitui politica de Estado.

4.3 Politicas Publicas, Direitos Humanos e Estratégias de Enfrentamento

A discussao sobre politicas publicas, direitos humanos e estratégias de
enfrentamento das infeccfes sexualmente transmissiveis (IST) em mulheres privadas
de liberdade exige uma analise ampla, que va além do olhar biomédico e contemple
a dimensao social e politica do fendbmeno. A priséo, por si sO, ndo deve representar a
perda do direito a saude, visto que a Constituicdo Federal de 1988 assegura a
universalidade e integralidade do Sistema Unico de Satude (SUS) a todos os cidad&os
brasileiros, sem distingbes. Entretanto, a pratica mostra que as mulheres
encarceradas continuam sendo invisibilizadas no desenho e na execucéo de politicas
de saude, o que se reflete diretamente nos altos indices de prevaléncia de IST dentro
das unidades prisionais (Costa et al., 2024).

Um marco importante no Brasil foi a criacdo da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), instituida em 2014,
com o objetivo de garantir o acesso dessa populacdo as acdes e servicos do SUS.
Essa politica, a0 menos em teoria, reconhece a especificidade do contexto prisional
e propde estratégias de prevencao, diagnostico e tratamento de agravos, incluindo as
IST. No entanto, a efetividade da PNAISP é bastante limitada. Diversos estudos
apontam que a implementacéo da politica é desigual entre os estados e municipios,
além de sofrer com a falta de profissionais capacitados e com a escassez de recursos.
Muitas vezes, as unidades prisionais ndo conseguem realizar sequer testagens
periddicas para HIV e sifilis, 0 que compromete toda a légica de prevencédo (Freitas
et al., 2021).

Sob a perspectiva dos direitos humanos, é necessario compreender que a
salude das pessoas privadas de liberdade n&do é uma concessédo do Estado, mas um
direito inalienavel. A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) defendem que as prisdes devem garantir padrdes minimos

de saude equivalentes aos oferecidos fora delas. No entanto, o que se observa em



muitos paises, inclusive no Brasil, € a contradi¢cdo entre o discurso normativo e a
realidade pratica. O encarceramento feminino expde de forma ainda mais evidente
essa contradicdo, pois revela a auséncia de politicas de saude que considerem as
especificidades do corpo e da vida das mulheres, como 0 acesso ao exame preventivo
do cancer de colo uterino, 0 acompanhamento ginecoldgico e a atengcdo a gestacao
(Campelo, 2024).

As estratégias de enfrentamento das IST no céarcere precisam ser
compreendidas dentro de uma légica de intersetorialidade. Isso significa que néo
basta garantir medicamentos ou insumos; € necessario promover a integragédo entre
saude, assisténcia social, justica e educacdo, de modo que a prevencdo seja
trabalhada de forma ampla. Experiéncias em alguns estados brasileiros mostram que
parcerias entre secretarias de saude e universidades tém possibilitado a realizacéo
de campanhas educativas, testagens em massa e acompanhamento clinico das
detentas. Embora ainda incipientes, essas ac¢des evidenciam que a cooperacao
institucional pode ser um caminho para minimizar os impactos da negligéncia histérica
(Leocadio, 2020).

Ao fornecer informacdes claras sobre prevencdo, modos de transmisséo e
importancia do diagndstico precoce, essas a¢des contribuem para o empoderamento
das mulheres encarceradas, devolvendo-lhes parte da autonomia sobre seus corpos.
Programas educativos realizados em presidios do Nordeste, por exemplo,
demonstraram reducéo significativa de novos casos de sifilis e aumento da adesao
ao tratamento entre mulheres diagnosticadas com HIV (Laguna, 2025). No entanto, a
principal dificuldade € a descontinuidade dessas iniciativas, que, muitas vezes,
dependem de projetos pontuais e ndo se consolidam como politicas permanentes.

A auséncia de preservativos femininos e masculinos dentro das unidades
prisionais € uma realidade amplamente relatada pelas detentas. Mesmo quando
disponibilizados, esses insumos sado insuficientes e muitas vezes restritos a datas
especificas, como campanhas do Ministério da Saude. A distribuicdo sisteméatica e
continua de preservativos, aliada a oferta de testagem rapida, € uma das medidas
mais simples e eficazes para reduzir a transmissdao de IST no carcere, mas
permanece como um desafio a ser superado (Nichiata, 2019).

Grupos ligados a movimentos de direitos humanos, pastorais carcerarias e
organiza¢Bes ndo governamentais tém atuado em parceria com o poder publico para

promover acdes de saude, oferecer apoio juridico e denunciar violacdes de direitos.



Essas entidades desempenham um papel fundamental ao dar visibilidade a uma
populacdo que, de outra forma, permaneceria esquecida. Em muitos casos, é por
meio delas que se garantem campanhas de prevencdo, fornecimento de
medicamentos e acompanhamento psicoldgico para mulheres soropositivas (Teixeira,
2022).

Do ponto de vista internacional, algumas experiéncias podem servir de
inspiracdo. Em paises como Portugal, por exemplo, a politica de descriminalizacédo
das drogas reduziu significativamente o encarceramento de mulheres por crimes
relacionados ao trafico, o que impactou diretamente nos indices de IST no céarcere.
Nos Estados Unidos, embora a taxa de aprisionamento feminino seja elevada,
programas de prevencgéao de hepatite C em prisdes femininas tém mostrado resultados
positivos, especialmente com o uso de terapias antivirais de Ultima geracéo (Costa et
al., 2024). Essas experiéncias revelam que, quando ha investimento politico e
institucional, € possivel reduzir de maneira significativa o impacto das IST nesse
grupo populacional.

O enfrentamento em mulheres privadas de liberdade, portanto, precisa ser
encarado como questao de saude publica e de direitos humanos. O carcere néo deve
ser visto como espaco de punicao que retira direitos, mas como local onde o Estado
tem a obrigacdo de garantir condicbes minimas de dignidade. As estratégias de
enfrentamento devem integrar acdes de prevencdo, diagnostico, tratamento e
acompanhamento, além de considerar as especificidades da saude da mulher. A
auséncia de tais politicas, por outro lado, representa ndo apenas negligéncia estatal,

mas também uma violacdo sistematica de direitos fundamentais.
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