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Resumo

Objetivo: Analisar as vulnerabilidades individuais, sociais e programaticas e suas associagdes com o historico
de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) e/ou HIV na Populagéo Privada de Liberdade no Ceara.

Métodos: Estudo transversal realizado entre maio e setembro de 2022 nas unidades prisionais cearenses
(20.666 prisioneiros). Os dados foram coletados por questionario com informagdes sociodemogréficas,
prisionais e historico de salide. As variaveis preditoras foram categorizadas conforme o referencial teérico
de vulnerabilidades. A varidvel desfecho foi o diagndstico de qualquer IST/HIV durante ou apds o ingresso no
sistema prisional. Para as varidveis continuas, foram calculadas medidas de posigéo, dispersdo e andlise da
normalidade e para a associacéo entre varidveis marcadoras de vulnerabilidade e histdrico de IST, foi realizada
regressao logistica bindria.

Resultados: A prevaléncia de IST foi de 445(2,2%), Sifilis e HIV foram as mais prevalentes. Grande parte dos
diagndsticos (54,4%) foram admissionais. Os marcadores de maior vulnerabilidade as IST foram: ter 30 anos
ou mais, condi¢do psiquidtrica ou doenga cronica prévia, baixa renda, prisdo por crime de entorpecentes,
relacionamento com outros internos, trabalhar no sistema e tempo de prisdo até um ano. Os marcadores
de menor vulnerabilidade foram: ter religido, trabalho formal prévio, apresentar deficiéncia, ser LGBTQIA+,
receber preservativos na prisdo, relato de violéncia por policiais, receber visita do companheiro e ter sido
transferido de unidade.

Concluséo: A populacdo privada de liberdade cearense apresentou vulnerabilidades individuais, sociais e
programaticas as IST/HIV, atuantes antes e durante o aprisionamento. A alta prevaléncia admissional reforca
a importancia de compreender tais vulnerabilidades para promover agdes de salde e qualidade de vida,
considerando o contexto pré e intraprisional.

Abstract

Objective: To analyze the individual, social, and programmatic vulnerabilities and their associations with the
history of Sexually Transmitted Infections (STIs) and/or HIV in the Prison Population in Ceara.

Methods: This cross-sectional study was performed in May-September 2022 in Ceara prison units (20,666
prisoners). Data were collected using a questionnaire with sociodemographic, prison, and health history
information. The predictor variables were categorized according to the theoretical framework of vulnerabilities.
The diagnosis of any STI/HIV during or after entry into the prison system was the outcome variable. For
continuous variables, measures of position, dispersion, and normality analysis were calculated and for the
association between vulnerability marker variables and STI history, binary logistic regression was performed.

Results: The prevalence of STls was 445 (2.2%), and Syphilis and HIV were the most prevalent diseases. Most
diagnoses (54.4%) were made on admission. The markers of greater vulnerability to STls were as follows: be
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30 years of age or older, have a psychiatric condition or previous chronic illness, low income, have been arrested for a drug crime, have relationships with
other prisoners, work in the system, and prison time of up to one year. The markers of lowest vulnerability were the following: having a religion, previous formal
employment, having a disability, being LGBTQIA+, receiving condoms in prison, reporting violence by police officers, receiving a visit from a partner, and having
been transferred from one unit to another.

Conclusion: The prison population of Ceara presented individual, social, and programmatic vulnerabilities to STIs/HIV, which were active before and during
imprisonment. The high admission prevalence reinforces the importance of understanding such vulnerabilities to promote health and life quality actions,
considering the pre- and intra-prison context.

Resumen

Objetivo: Analizar las vulnerabilidades individuales, sociales y programaticas y su relacion con los antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS) o
VIH en las personas privadas de |a libertad en el estado de Ceara.

Métodos: Estudio transversal realizado entre mayo y septiembre de 2022 en las unidades penitenciarias de Ceara (20.666 presos). Los datos se recopilaron
mediante un cuestionario con informacion sociodemografica y penitenciaria y sobre los antecedentes de salud. Las variables predictivas se categorizaron
segun el marco tedrico de vulnerabilidades. La variable de resultado fue el diagnéstico de cualquier ITS/VIH durante o después del ingreso al sistema
penitenciario. Para las variables continuas, se calcularon medidas de posicion, dispersion y analisis de normalidad, y para la asociacion entre las variables
marcadoras de vulnerabilidad y los antecedentes de ITS, se realizo una regresion logistica binaria.

Resultados: La prevalencia de ITS fue de 445 (2,2 %), de las cuales la sifilis y el VIH fueron las méas prevalentes. La mayor parte de los diagndsticos (54,4 %)
se realiz en el momento del ingreso. Los marcadores de mayor vulnerabilidad a las ITS fueron: tener 30 afios 0 mas, padecer una enfermedad psiquiatrica o
cronica previa, tener bajos ingresos, estar preso por delitos relacionados con estupefacientes, mantener relaciones con otros reclusos, trabajar en el sistema y
llevar menos de un afio en prisién. Los marcadores de menor vulnerabilidad fueron: tener religion, haber tenido un trabajo formal, presentar una discapacidad,
ser LGBTQIA+, recibir preservativos en prision, denunciar violencia por parte de la policia, recibir visitas de la pareja y haber sido trasladado de unidad.

Conclusion: Las personas privadas de la libertad de Ceara presentaron vulnerabilidades individuales, sociales y programaticas a las ITS/VIH, presentes antes y
durante el encarcelamiento. La alta prevalencia al momento del ingreso refuerza la importancia de comprender estas vulnerabilidades para promover acciones

de salud y calidad de vida, teniendo en cuenta el contexto pre e intrapenitenciario.

Introducao

A teoria da vulnerabilidade em sadde compreende
que fatores interdependentes e interatenuantes de
magnitudes individual e social influenciam a deter-
minagao da relagio saide-doenga e a qualidade de
vida de individuos ou grupos sociais."” Para Ayres,
Paiva e Buchala, a vulnerabilidade pode ser dividida
em trés diferentes dimensdes que estio em constan-
te transformagio ao longo do tempo: vulnerabilida-
des individuais, sociais e programdticas.?

A dimensao individual diz respeito as caracteris-
ticas inerentes do sujeito, tenham elas sido adquiri-
das no nascimento ou na relagio com o ambiente.
A dimensio social diz respeito ao “sujeito social”,
que se traduz nas estruturas politicas, geracionais e
estigmatizantes do contexto socioambiental em que
ele estd inserido. A dimensao programadtica diz res-
peito aos aparatos governamentais € institucionais
usados para reduzir ou aumentar as condigdes de
precarizagao e vulnerabilidade.®

Nesse contexto, algumas populagoes sio fre-
quentemente apontadas na literatura como estando
em maior situa¢io de vulnerabilidade, com menores
recursos de protecao social e acesso a saude, poden-
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do predispor ao adoecimento. A Populagao Privada
de Liberdade (PPL) é um exemplo dessas popula-
¢oes pois suas condigdes de vida antes do encarcera-
mento jé eram frequentemente prejudicadas. Apds
a prisao, eles podem desenvolver novas condigoes de
satide ou agravar as condigoes prévias, gerando um
ciclo de fragilizagio da satide.®*

Entre as vulnerabilidades em satde da PPL,
foram registradas significantes prevaléncias de
Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST) nas
prisdes em diferentes regides do mundo, principal-
mente de HIV, Sifilis e Hepatites virais.>® Assim,
pesquisas buscam compreender os motivos dessa
vulnerabilidade. Evidéncias apontam motivos tais
como os precirios contextos social e econdémico dos
prisioneiros antes mesmo do aprisionamento, que
podem ser atenuados com a prisao.®

Apesar das linhas de evidéncia supracitadas que
jd destacaram algumas das vulnerabilidades da PPL
as IST e HIV, a presente investiga¢ido pode ampliar
o conhecimento no tépico ao aplicar o referencial
tedrico das vulnerabilidades, nas dimensoes indivi-
dual, social e programdtica, para verificar quais as
mais associadas as IST/HIV em todas as unidades
prisionais do estado do Cear4. Essa abordagem am-
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plia a compreensio contextual dos determinantes
da satide nesse grupo e oferece subsidios relevantes
para o planejamento de agoes e politicas publicas
mais eficazes e equitativas.

Ainda, como nio existem — até o momento —
sistemas nacionais de acesso publico de vigilancia
em saude da PPL, o conhecimento sobre as vulne-
rabilidades dessa populacio as IST/HIV ¢ limitado
aos estudos observacionais pontuais, muitas vezes
realizados em uma Unica unidade prisional e sem
aprofundamento dos marcadores de vulnerabilida-
de associados a esses agravos de satde.

Além das vulnerabilidades prévias, é necessdrio
destacar os desafios a satide sexual dos prisioneiros.
Ha registros de unidades prisionais brasileiras que
enfrentam desafios tais como falta de recursos hu-
manos, materiais e estratégias de preven¢io (como
programas de distribui¢ao de preservativos e testa-
gem regular, além da prépria infraestrutura e super-
lotagao em vdrias prisoes), que dificultam a promo-
cio da satide.”¥

Com base no exposto, o presente estudo buscou
responder a seguinte questao “Quais sao as vulnera-
bilidades individuais, sociais e programadticas asso-
ciadas ao histérico de IST e/ou HIV entre pessoas
privadas de liberdade no estado do Ceard?”. Partiu-
se da hipdtese que as IST/HIV podem ser influen-
ciadas por vulnerabilidades prévias ou inerentes ao
periodo prisional. Por isso, visando estimular me-
didas para redu¢io das vulnerabilidades e promo-
¢do da satde sexual e qualidade de vida da PPL, foi
realizada uma anélise sobre como o histérico dos
prisioneiros e a dinimica do ambiente prisional po-
deria influenciar esse desfecho.

Portanto, o objetivo do estudo foi analisar as
vulnerabilidades individuais, sociais e programati-
cas e suas associacoes com o histdrico de Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis e/ou HIV na PPL do
Ceara.

Métodos

Estudo transversal correlacional foi norteado pelo
checklist STROBE.® A coleta de dados foi realizada

entre maio e setembro de 2022 em todas unidades

prisionais e cadeias piblicas no Estado do Ceard por
equipe de 50 pesquisadores de campo (psicélogos,
socidlogos, enfermeiros, académicos de enferma-
gem e profissionais de satide do sistema prisional).

Esta pesquisa faz parte do projeto “Promogio
da sadde e qualidade de vida no sistema peniten-
cidrio do Ceard”. Ele foi financiado pela Fundagio
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (FUNCAP) visando realizar o censo
penitencidrio do Ceard e avaliar a sadde e a qualida-
de de vida de policiais e da PPL.

A populagio do estudo compreendeu todas
PPLs no Ceard (estimadas em mais de 22 mil em
2022). Foram incluidas todas PPLs do Ceara.
Foram excluidos os internos que estavam em aten-
dimento de saide fora das unidades durante a co-
leta e aqueles que tinham condi¢des neuroldgicas
que impedissem a entrevista (conforme consulta no
prontudrio). Apés os critérios citados, a amostra fi-
nal foi de 20.666 individuos (92,4% de todas PPLs
do estado).

O Ceard tem 32 unidades prisionais. Entre
elas, trés sao Unidades Prisionais Femininas (UPF):
Desembargadora Auri Moura Costa (UPF), Sobral
(UPEF-Sobral) e Crato (UP-Crato). Uma unida-
de prisional é destinada a populagio LGBTQIA+
(Irma Imelda Lima Pontes). Porédm, maioria das
Pessoas Privadas de Liberdade Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Transgéneros (PPLGBTs) nio sao dire-
cionadas para essa unidade especifica, pois isso de-
pende de uma triagem, nao s6 da autodeclaragao de
ser LGBTQIA+.

Para coleta de dados, os internos foram previa-
mente informados sobre a realizagao da pesquisa pe-
los profissionais de satide das unidades. Nos dias de
coleta, os internos eram convidados a participar da
pesquisa, sendo esclarecidos sobre os objetivos, pro-
cedimentos e confidencialidade da pesquisa, os que
aceitaram participar foram conduzidos as quadras
das unidades prisionais, nas quais foram distribui-
dos computadores com um adequado distanciamen-
to entre as mesas para assegurar a privacidade dos
participantes. Apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
profissionais identificados com crachds, o questio-
ndrio foi preenchido pelos entrevistadores (média:
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30 min). Os prisioneiros foram entrevistados sem
algemas quando liberados pelos policiais.

Ressaltamos que os entrevistadores participaram
de treinamentos (estratégias para abordagem dos
participantes e preenchimento correto dos dados)
para aplicar os questiondrios. Pontuamos ainda que
os policiais penais estiveram presentes para seguran-
ca dos entrevistadores durante a coleta. Porém, o
distanciamento entre policiais e internos foi respei-
tado para evitar constrangimento e assegurar o sigi-
lo. A receptividade e aceitagio da pesquisa foi quase
uninime e intercorréncias nio foram registradas em
qualquer momento.

O instrumento de coleta de dados foi adaptado
pelos autores com base em um instrumento jd exis-
tente (usado no Censo Penitencidrio do Ceard em
2014). Foram elaboradas novas questoes voltadas a
sadde da PPL e outras foram adaptadas conforme
as modificagdes no sistema prisional cearense atu-
al. A versdo final tinha 162 questoes divididas em
segoes sobre dados sociodemogrificos, historico de
violéncia, histérico prisional e indicadores de satide
fisica e mental."” As perguntas sobre IST e/ou HIV
estavam incluidas na se¢io citada de “indicadores
de satde” como parte integrante do instrumento do
Censo Penitencidrio.

E vélido destacar que uma limitagio deste es-
tudo se refere ao fato de que as informagoes sobre
histérico de IST e/ou HIV foram obtidas por autor-
relato dos participantes, o que pode estar sujeito a
viés de memoria ou subnotificagio por estigma ou
baixa escolaridade dos entrevistados. Ressalta-se que
0 acesso aos prontudrios de satde dos internos nao
estava previsto no escopo do Censo Penitencidrio
do Ceard. Para mitigar possiveis equivocos duran-
te a coleta, os entrevistadores foram treinados para
esclarecer quaisquer duvidas dos participantes, in-
cluindo a descrigio simples e acessivel das diferentes
IST mencionadas no questiondrio.

As varidveis preditoras foram divididas pelos
autores com base no referencial tedrico das vulne-
rabilidades de Ayres, Paiva e Buchala.” Assim, as
varidveis seguintes foram categorizadas como vul-
nerabilidades individuais: idade, sexo, ser LGBTQ+
(identidade de género ou orientagdo sexual), reli-
gido, estado civil prévio, raca e/ou etnia, paterni-
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dade ou maternidade, condi¢oes de satide mental,
doengas cronicas e deficiéncias. As vulnerabilidades
individuais do periodo prisional foram o tempo
de prisao e o diagnéstico de IST no momento da
admissio.

No ambito das vulnerabilidades sociais, foram
elencados os itens seguintes: histérico de prisao an-
terior e de familiares presos, prisio por crime de en-
torpecentes, baixa renda familiar antes da detengao
e situagao de moradia prévia. No ambiente prisio-
nal, foram elencadas o uso de drogas licitas e ilicitas
no periodo prisional, histdrico de visitas intimas na
prisao e relacionamentos com outros prisioneiros.

Além disso, as vulnerabilidades programaticas
foram as seguintes: escolaridade, histérico de em-
prego formal, transferéncia de unidades prisionais,
ndimero de pessoas por cela, acesso ao servigo de sau-
de prisional, participagio em orientagoes sobre pre-
venc¢io de IST e/ou HIV na prisao, distribuigao de
preservativos nas unidades prisionais, envolvimento
em atividades educacionais e laborais no presidio,
além do relato de violéncia no sistema prisional.

Finalmente, a varidvel desfecho foi o diagnésti-
co de qualquer IST e/ou HIV na admissao ou apds
admissao no sistema prisional. Destacamos que essa
varidvel foi colhida como um autorrelato durante as
entrevistas. Porém, todos diagndsticos no Ceard sao
feitos com testes rdpidos admissionais nas unidades
prisionais (de rotina ou por consultas de demanda
espontinea).

Os dados foram tabulados e analisados usan-
do o software estatistico JAMOVI (v. 2.4) para
Windows'. Para varidveis continuas, foram calcu-
ladas medidas de posicao, dispersio e andlise da
normalidade. Para associa¢io entre varidveis marca-
doras de vulnerabilidade e histérico de IST, foi rea-
lizada regressao logistica bindria usando o modelo
backward (com teste de Wald). Assim, sé as vari-
dveis selecionadas pelo modelo permaneceram nas
andlises finais apresentados. Para as andlises, foram
usados o intervalo de confianca de 95% e o valor
de p significante <0,05. Depois, os resultados foram
compilados em tabelas usando o Microsoft Word.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard

(Parecer: 5.379.780) (Certificado de Apresentagio
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de Apreciagio Etica: 57107722.6.0000.5054).
As vias assinadas dos TCLE foram arquivadas nos
prontudrios dos internos (com acesso assegurado se
solicitado).

Resultados

Quanto a caracterizagio das PPL na amostra
(n=20.666), predominaram homens cisgénero
(19.626; 94,9%), negros (16.703; 80,8%) e hete-
rossexuais (20.005; 96,8%). Quanto 2 religido, a
maior parte (16.108; 77,9%) eram cristaos, com
predominio de evanggélicos (8.911; 43,1%). Quanto
a renda familiar mensal, a mais frequente foi <1 sa-
ldrio-minimo (5.831; 28,2%). Quanto a escolarida-
de, foi destacado o ensino fundamental incompleto
(11.886; 57,5%). Finalmente, a mediana de idade
foi de 29 anos (IQR=12) e a mediana do tempo de
prisdo foi de quatro meses (IQR=6). As prevaléncias
de cada IST segundo o momento de diagnédstico sao
apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de cada infeccéo sexualmente
transmissivel na PPL do Ceara conforme o momento do
diagndstico

infeced | Diagndsticos  Diagndsticos Total Prevaléncia
nfecgdo Sexualmente \; aqmissao  apés prisdo por IST n=20666
Transmissivel o
n(%) n(%) n(%) (%)
Stilis 153(63,2) 137(67,5) 290(65,1) 24
HIV 41(16,9) 26(12,8) 67(15) 0,3
Gonorreia 17(7) 441,7) 61(13,7) 0,3
HPV 22(9,1) 2(1) 23(5,2) 0,1
Clamidia 3(1,2) 19(9,4) 22(4.9) 0,1
Hepatite B ou C 41,7) 8(3,9) 12(2,7) 0,06
Herpes 10(4,1) 0(0) 10(2,2) 0,05
Total por momento 242(54,4) 203(45,6) 445(100) 2,2

IST: Infecces Sexualmente Transmissiveis; PPL: Populagdo Privada de Liberdade. Fonte: Elaborado pelos
autores

A prevaléncia geral de IST/HIV na PPL do
Ceari foi de 445 (2,2%) casos (um caso a cada 46
pessoas). Além disso, a maioria (242; 54,4%) dos
diagnésticos de IST/HIV foi realizada nos exames
de admissdo ao sistema prisional. Entre as infecgoes,
as mais frequentes na admissao foram sifilis, HIV e
HPYV, respectivamente. Nos casos relatados apds o
periodo prisional, sifilis e HIV continuam no topo,
mas sdo seguidas por gonorreia (Tabela 1).

Destacamos que dos 445 casos de IST/HIV, s6
25 (5,6%) foram femininos: sifilis (14), hepatite B
(1), HIV (4), gonorreia (1), Herpes (1), HPV (1) e
Clamidia (3). Sete desses diagndsticos foram feitos
durante o pré-natal dessas mulheres privadas de li-
berdade [sifilis (4), HIV (2) e hepatite B (1)]. Ao
todo, 65 mulheres da amostra relataram ser ou ter
sido gestante no sistema prisional cearense.

Nas associagdes entre os marcadores de vulnera-
bilidade e o histérico de IST em qualquer momento
(desde a admissao até a prisdo atual), os fatores associa-
dos a maior prevaléncia foram os seguintes: idade 230
anos (OR=1,49), transtorno psiquidtrico (OR=1,48)
ou alguma doenca crénica (OR=1,49) prévios, fami-
lia de baixa renda (OR=1,33) ou prisao por crime de
entorpecentes (OR=1,69). Outros tipos de crimes
(contra os costumes, contra a pessoa ¢ violéncia con-
tra a mulher) foram adicionados ao modelo inicial de
regressao, mas suprimidos do modelo final de regres-
s20 backward (com teste de Wald). Contrariamente,
ter religido, ter trabalhado formalmente no passado,
ter alguma deficiéncia e ser LGBTQIA+ foram fatores
protetores para vulnerabilidade as IST (Tabela 2).

Tabela 2. Regressdo logistica binaria entre marcadores de
vulnerabilidades e o historico de IST entre PPL

Marcadores de Categorias value OR IC 95%
vulnerabilidade de referéncia " Inferior ~ Superior
Vulnerabilidades individuais
Idade > 30 anos 0,004 1,49 1,13 1,97
(mediana da
amostra)
Religido Com religido 0,022 0,66 0,46 0,94

Estado civil prévio Casado ou 0,102 0,79 0,59 1,05

unido estavel

Raca e/ou etnia N&o branca 0,978 1,00 0,72 14

Ter filhos Sim 0,72 0,94 0,7 1,27

Diagnéstico de transtorno Sim 0,029 1,48 1,04 2,09

mental prévio

Doenga cronica Sim 0,01 1,49 1,10 2,02

Pessoa com deficiéncia Sim 0,003 0,48 0,29 0,78

E LGBTQ+? Sim <0,001 0,04 0,02 0,13

Vulnerabilidades sociais

Prisdo de familiar Sim 0,792 0,96 0,75 1,25

Baixa renda familiar Sim 0,026 1,33 1,03 1,71

Preso por crime de Sim <0,001 1,69 1,31 2,18

entorpecentes

Vivia em situacao de rua Sim 0,185 1,82 0,74 4,48

Vulnerabilidades

programéticas

Escolaridade Fundamental 0,132 1,22 0,94 1,58
completo

Trabalho formal Sim <0,001 0,52 0,39 0,7

IST: Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; PPL: Populagéo Privada de Liberdade. Fonte: Elaborado pelos
autores
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A dltima andlise (Tabela 3) visa associar as si-
tuagoes de vulnerabilidades, incluindo as progra-
madticas vivenciadas ap6s o periodo prisional com
o diagnéstico de IST relatado no periodo prisional.
As vulnerabilidades associadas a maior prevaléncia
de IST no periodo prisional foram as seguintes: ter
recebido orientagio sobre IST/HIV (OR=1,89),
envolvimento em relacionamento afetivo e/ou se-
xual com outros internos (OR=1,72), trabalhar no
presidio (OR=1,49) e estar preso hd menos de um
ano (OR=1,53).

Contrariamente, menor prevaléncia de IST/
HIV foi relacionada com as varidveis seguintes: ter
sido diagnosticado com IST na admissao prisio-
nal (OR=0,12), estar em cela com oito pessoas ou
menos (OR=0,54), receber preservativos na prisao
(OR=0,39), relato de violéncia por policiais penais
(OR=0,34), receber visitas do companheiro prévio a
prisao (OR=0,18) e ter sido transferido de unidade
(OR=0,21).

Tabela 3. Regressdo logistica binaria entre marcadores de
vulnerabilidades e histérico de IST no periodo prisional entre
PPL

Categorias 1C 95%
Marcadores de vulnerabilidade de p-value  OR . i
referéncia Inferior ~ Superior
Vulnerabilidades individuais
Tempo de prisdo <1 ano 0,022 1,53 1,06 2,21
Diagnéstico de IST na admissdo Sim <0,001 0,12 0,05 0,27
Vulnerabilidades sociais
Uso de substancias licitas na Sim 0,473 1,58 0,45 5,47
prisdo
Uso de substancias ilicitas na Sim 0,089 2,09 0,89 4,88
prisdo
Relacionamento afetivo e/ou Sim 0,012 1,72 1,12 2,63
sexual com outros internos
Recebe visitas do companheiro Sim <0,001 0,18 0,07 0,47
prévio

Vulnerabilidades programéticas

Acesso ao servico de satide Satisfatorio 0,608 0,9 0,6 1,34

prisional

Recebeu orientagéo sobre IST/ Recebeu <0,001 1,89 1,29 2,75
HIV

Recebe preservativos na prisao Sim <0,041 0,398 0,164 0,964
Relato de violéncia por policiais Sim <0,001 0,34 0,23 0,51

penais

Relato de violéncia por outros Sim 0,064 1,92 0,96 3,81

internos

Quantidade de pessoas por cela <8 <0,001 0,54 0,38 0,75
Estuda no presidio Sim 0,165 1,28 0,9 1,84
Transferido de unidade Sim <0,001 0,21 0,14 0,33

IST: InfecgGes Sexualmente Transmissiveis; PPL: Populagéo Privada de Liberdade. Fonte: Elaborado pelos
autores
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Discussao

No perfil sociodemogrifico, foi percebida uma pre-
dominancia de homens negros, jovens e de baixa
escolaridade, destacando a vulnerabilidade prévia
dessas pessoas. O perfil da PPL cearense é seme-
lhante ao da populagio de outros estudos brasileiros
e internacionais. A sobre-representa¢io de homens
negros, jovens e com baixa escolaridade na popula-
¢ao prisional cearense e brasileira nao pode ser com-
preendida de forma isolada ou meramente estatisti-
ca, uma vez que 2 luz da teoria das vulnerabilidades,
pode ser interpretada como reflexo direto de um
processo histérico de exclusio e desigualdade que
remonta ao periodo da escraviza¢io no Brasil, cujos
efeitos estruturais ainda se perpetuam. 'V Nesse
sentido, a cor da pele, a juventude e a baixa escolari-
dade nao sio, por si, causas de vulnerabilidade, mas
indicadores de um padrao social e politico que pro-
duz e reproduz desigualdades e expde determinados
grupos a maijores riscos e menores oportunidades de
protegio. (119

Quanto a prevaléncia de IST, os resultados sao
préximos aos encontrados em uma revisao sistemé-
tica, com prevaléncias semelhantes para HIV, he-
patites B e G, sifilis, Clamidia, gonorreia e Herpes,
exceto Clamidia, gonorreia e Herpes, cujos valores
foram menores que os minimos encontrados na
revisao.®

Ao comparar esta amostra com uma outra
amostra brasileira (pesquisa conduzida nas prisoes
de Salvador, Bahia, e no Nordeste), foi evidenciada
prevaléncia de 9,4% de IST em uma amostra maior
que seis mil PPL, com um semelhante predominio
de sifilis e HIV, embora com prevaléncias maiores
que aquelas da amostra cearense.?

Quanto aos marcadores de maior vulnerabilida-
de 4s IST na PPL deste estudo, os internos com ida-
de 230 apresentaram maior prevaléncia. No tépico,
vérios estudos evidenciam as importantes prevalén-
cias de IST em faixas etdrias mais elevadas, inclusive
prisionais.>%

Além disso, foi verificada uma associacio entre
as condicoes de satide mental e o histérico de IST.
Nesse sentido, estudos evidenciaram vulnerabilida-
de maior as IST — principalmente HIV e Sifilis —
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nos prisioneiros com algum diagnéstico de satde
mental. !9 Além disso, uma coorte pontuou que
o tratamento de condi¢des psiquidtricas pode di-
minuir o risco de ISTs."® Estas observagoes foram
confirmadas pelos achados presentes.

Outro fator relevante foram as doencas croni-
cas prévias como um fator de maior vulnerabilidade
as IST. Porém, a literatura nio é uninime neste as-
sunto. Uma pesquisa realizada no Reino Unido evi-
denciou dificuldade em manter a vida sexual ativa e
ter uma performance sexual satisfatéria em pessoas
com condigées cronicas.!'” Ao analisar esse achado,
percebe-se diferengas de comportamento entre os
contextos prisional e publico livre, que representa
um universo particular de andlises de vulnerabilida-
des e potencialidades.

Além disso, ser de familia com baixa renda foi
uma das vulnerabilidades para IST. Sabemos que a
renda familiar é um importante determinante social
em sadde. Além disso, a situagio econdmica des-
favordvel pode facilitar comportamentos sexuais de
risco como subsisténcia ou escape psicolégico.?”
Nesse contexto, um estudo brasileiro também mos-
trou que renda mensal menor que um saldrio-mi-
nimo indica maior vulnerabilidade ao HIV/IST.?V
Isso complementa a relagio entre trabalho formal
prévio que tem menor prevaléncia de IST, conso-
lidando o acesso ao trabalho como potencialidade
para promover a sadde sexual.

Além disso, a prisao por crime de entorpecen-
tes estd entre os fatores de vulnerabilidade. Embora
o trifico de drogas nio seja diretamente relaciona-
do com vulnerabilidade sexual, é vilido pontuar a
correlacio entre o uso de substincias psicoativas e a
prevencgao ineficaz, pois seu uso diminui as inibigoes
e aumenta a impulsividade, facilitando o envolvi-
mento em comportamentos sexuais sem protegio."”

As discussoes feitas acima refletem a interseccao
entre dimensoes individuais, sociais e programadticas
que contribuem para o aumento da vulnerabilidade
as IST na PPL. A vulnerabilidade nio é um estado
estdtico ou um atributo pessoal, mas um fen6meno
dinimico, produzido e reproduzido pelas condigoes
estruturais, pelas relagoes de poder e pelos processos
de exclusao social.?) Assim, marcadores identifica-
dos como idade mais avangada, presenca de doen-

cas cronicas e diagnésticos de transtornos mentais
representam condigoes que podem afetar a autono-
mia e a capacidade individual de realizar préticas
de cuidado e preven¢io em satide sexual, que pode
ser reduzida ainda mais no contexto prisional e suas
condigoes programdticas.

Nos planos social e programdtico, a baixa renda
familiar e o histérico de desemprego antes do encar-
ceramento representam vulnerabilidades estruturais,
que antecedem o aprisionamento e refletem trajeté-
rias marcadas pela pobreza, exclusao e marginaliza-
¢do. A associagio entre prisio por trifico de entor-
pecentes e IST também deve ser compreendida a luz
da desigualdade social, exposi¢io ao crime e ao uso
de substancias psicoativas e prdticas sexuais desprote-
gidas, que demonstram como a dimensao social am-
plia e legitima as vulnerabilidades individuais, con-
figurando um cendrio no qual as oportunidades de
protegdo se tornam ainda mais escassas.! Assim, os
marcadores de maior vulnerabilidade as IST identifi-
cados neste estudo nio se configuram como aspectos
isolados, mas como expressoes interdependentes de
um sistema que articula desigualdades sociais, fragili-
dades individuais e omissoes institucionais que refor-
cam o ciclo da vulnerabilidade.

Em relacio aos fatores que reduzem a wvul-
nerabilidade,  foi

Semelhantemente, uma pesquisa mostrou que ser

destacada a  religiosidade.
religioso e frequentar reunides religiosas era um
comportamento protetor contra IST.“? Ainda nesse
contexto, uma revisao de escopo investigou a rela-
¢ao entre religiao e préticas de prevengao ao HIV/
IST. Cerca de 48% dos estudos indicaram maior
prote¢do para HIV/IST entre religiosos.*?

Além disso, ter alguma deficiéncia também foi
protetor, o que pode ser explicado pela dificuldade
na busca por parcerias sexuais.?* Para compreender
esse dado, a vivéncia de pessoas com deficiéncia no
sistema prisional pode ser ainda mais desafiadora,
pois as vulnerabilidades do ambiente somadas a de-
ficiéncia prejudicam o acompanhamento adequado
de satide na prisao, diminuindo a qualidade de vida
desses individuos.®”

A prevaléncia de IST foi significantemente
maior nas populacoes cisgénero e heterossexual
quando comparada 3 LGBT+. Neste sentido, um
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estudo destacou que alguns individuos nio se viam
como vulnerdveis a0 HIV por nao serem LGBT'+.
Isso confirma que homens heterossexuais tém uma
dificuldade histdrica para ver a si mesmos como sus-
cetiveis as IST. Este reflexo dos padroes de masculi-
nidade hegemoénica concorda com sua percep¢io de
imunidade.?*?”

Considerando as vulnerabilidades programi-
ticas inerentes ao periodo prisional, uma revisao
sistemdtica evidenciou que as PPL tinham maiores
taxas de IST devido aos comportamentos sexuais
inseguros, prisoes lotadas e mds condigoes de vida.©

Primeiro, relacionar-se afetiva ou sexualmente
com outros internos foi fator de maior vulnerabi-
lidade as IST. Sobre isso, um estudo descreveu que
relagdes entre prisioneiros eram comuns para man-
ter a vida sexual ativa na prisio, estando eles fre-
quentemente correlacionados com comportamento

20) Tsso forta-

sexual desprotegido e troca de favores.
lece a importincia de as orientagoes sobre compor-
tamento sexual seguro e testagem serem oferecidas
aos pares sexuais nas unidades prisionais."”

Embora observada neste estudo maior prevalén-
cia de IST entre os participantes que relataram ter
recebido algum tipo de orienta¢io sobre IST/HIV,
esse achado nao necessariamente indica inefetivi-
dade das agoes educativas. Pelo contrério, hipote-
tiza-se que as orientagdes tenham contribuido para
aumentar a percepgao de risco, o reconhecimento
de sinais e sintomas e a busca ativa por atendimento
em saude, favorecendo o diagndstico e, consequen-
temente, o relato de IST. Em contextos como o das
prisoes, onde hd multiplas barreiras ao cuidado e a
informagio, a educagio em satide sexual continua
sendo uma estratégia fundamental para reduzir a in-
cidéncia de IST/HIV, especialmente quando aliada
ao acesso regular a servigos de testagem, diagndstico
precoce e tratamento adequado.

Os presos hd menos de um ano tinham maior
prevaléncia de IST. Este achado ¢ diferente, pois um
estudo evidenciou que longos periodos de perma-
néncia em ambientes prisionais com dificuldade de
acesso aos servigos de satide podem potencializar o
desenvolvimento e agravamento das condigoes de
saide.?® Ressaltamos que essa relacio reflete a vul-
nerabilidade prévia da PPL, pois muitos deles rece-
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beram o diagndstico ou os primeiros cuidados de
IST prévias na admissao ao ambiente prisional.

Trabalhar no sistema prisional foi elencado como
um fator de maior vulnerabilidade. Tal correlagao
nio foi descrita anteriormente na literatura. Porém,
na experiéncia dos pesquisadores, os prisioneiros que
trabalham tém alguns privilégios, tais como circula-
¢do sem algemas em algumas 4reas e melhor relagao
com outros prisioneiros e policiais, favorecendo a
criacio de vinculos sexuais com outros internos.

Outro achado relevante foi a menor prevalén-
cia de IST entre os internos que relataram violéncia
por agentes penitencidrios. Em um estudo qualita-
tivo complementar, prisioneiros expressaram que
a opressdo psicoldgica e fisica pelos oficiais os res-
tringia em vdrios aspectos de suas vidas, inclusive
no comportamento sexual.?® Salientamos que a
violéncia deve ser repudiada, mas o poder de con-
trole policial poderia ser canalizado para a educagao
sexual da PPL.

Além disso, a coercao policial pode ser influen-
ciada por outros fatores. Um estudo com policiais
penais portugueses revelou que a maioria deles agia
para prevenir qualquer contato sexual entre os pri-
sioneiros. O estudo faz lembrar que a repressio po-
licial a0 comportamento sexual as vezes estd baseada
na prevencio da violéncia sexual entre internos.*”

Sobre isso, tanto o estudo citado antes quanto
um estudo realizado com prisioneiros na Finlandia
salientaram que o comportamento sexual na pri-
s30, mesmo que “consensual”’, pode ser mediado
por virios fatores de coer¢ao [tais como prote¢do
contra outros internos, contra violéncia ou assédio
sexual (chamado “sexo de sobrevivéncia” e/ou “sexo
protetivo”) ou como moeda de troca por drogas e
outros favores]. Isso aponta a complexidade da atu-
agdo policial em relagao ao comportamento sexual
dos internos.?*” Porém, destacamos novamente o
reptdio a violéncia policial nas prisdes e a impor-
tAncia de capacitar esses profissionais. Eles devem
lidar de forma humanizada, melhor compreender
os padrées de sexualidade dos internos e melhor
identificar a coer¢io sexual entre prisioneiros. Além
disso, eles devem respeitar a individualidade da PPL
e canalizar as agdes para prevenir coer¢io sexual e
IST/HIV entre os internos.
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Ademais, receber visita do parceiro anterior ao pe-
riodo prisional conferiu menor vulnerabilidade as IST.
Nesse contexto, um estudo com prisioneiros cubanos
evidenciou que receber visitas intimas reduziu o nd-
mero dos diagnésticos de HIV e sifilis.®" Além disso,
manter os relacionamentos afetivos aumenta o suporte
social e a satisfacio, reduzindo o envolvimento em ati-
vidades sexuais com vdrios parceiros.®?

Quanto aos fatores de protegio relacionados a
menor vulnerabilidade a IST, podemos lembrar o
recebimento de preservativos. A distribuicio de pre-
servativos e a promog¢io de um ambiente sauddvel
nas unidades prisionais sao estratégias preventivas
cruciais para reduzir as infec¢oes.®? O uso de pre-
servativos ¢ certamente a estratégia mais indicada
para reduzir a vulnerabilidade da PPL as IST. Os
resultados do presente estudo reforgam sua impor-
tincia. Assim, as equipes de satide prisional devem
assegurar sua distribuicdo satisfatéria 8 PPL.”

Em suma, a identificacio de marcadores asso-
ciados a reducio da vulnerabilidade as IST na PPL
evidencia que, embora o ambiente prisional repre-
sente uma condicio estruturalmente adversa, exis-
tem aspectos individuais e sociais que podem atuar
como elementos protetores. No referencial adotado,
entende-se que a vulnerabilidade nio se refere ape-
nas a exposi¢ao objetiva ao risco, mas a capacidade
de enfrentamento e protegio que os sujeitos desen-
volvem a partir de seus contextos sociais, afetivos
e institucionais. Assim, determinadas condi¢bes ou
vinculos (ainda que limitados) podem fortalecer
a autonomia, a consciéncia critica e a autoeficicia
frente as vulnerabilidades, equilibrando parcial-
mente os efeitos das desigualdades estruturais e das
falhas institucionais previamente identificadas.”’

Ademais, os achados de reducao da vulnerabili-
dade com agbes programdticas reforcam a necessi-
dade de a¢oes baseadas na promogao da sadde e nos
direitos humanos, que reconhecam a complexidade
das dinimicas sexuais na prisio e que articulem,
de forma efetiva, os principios da integralidade, da
equidade e da dignidade no cuidado a PPL. Assim,
a compreensio dessas nuances é essencial para rom-
per com visdes deterministas e para orientar agoes
que promovam nao apenas o controle das IST, mas
o cuidado com dignidade.

Como limitagoes do estudo, podemos destacar
o delineamento transversal que nio pode definir,
com precisio, as relagoes de causalidade quanto ao
histérico de IST. Além disso, as informacoes sobre
os diagndsticos de IST foram obtidas através do au-
torrelato dos participantes e, assim, estdo sujeitas
a viés de memoria. Mais que isso, as informacoes
abordaram questoes sensiveis sobre comportamen-
tos individuais, o que pode causar viés de respos-
ta. Recomendamos realizar estudos longitudinais
que avaliem a vulnerabilidade da PPL a longo pra-
70, com acompanhamento das praticas sexuais e
causalidades.

Conclusao

A populagao privada de liberdade no Ceard é vul-
nerdvel as infeccoes sexualmente transmissiveis
e/ou HIV onde sifilis e HIV foram as infeccoes
mais comuns. Mais da metade destes casos foram
de infecgdes diagnosticadas na admissdo prisio-
nal. Vdrios marcadores de vulnerabilidade estao
associados com o histérico de infecgdes sexual-
mente transmissiveis e/ou HIV. As populagoes
privadas de liberdade frequentemente jd apresen-
tavam vulnerabilidades antes do aprisionamento.
Algumas vulnerabilidades antes do ingresso no
sistema penal foram potencializadas ou adicio-
nadas a novas vulnerabilidades préprias do pe-
riodo prisional, impactando o sistema peniten-
cidrio brasileiro. Uma melhor compreensao dos
marcadores de vulnerabilidade é necessdria para
direcionar os profissionais da satde prisional, po-
liciais penais e toda a equipe do sistema para pro-
porcionar melhor qualidade de vida & popula¢io

privada de liberdade.
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