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Comportamento sexual e infecções sexualmente transmissíveis em 

mulheres de apenados*

Objetivo: analisar o comportamento sexual e estimar a prevalência de infecções sexualmente 

transmissíveis em mulheres de apenados. Método: estudo quantitativo transversal, com 349 

mulheres parceiras de apenados. Para coleta de dados, foi utilizado o instrumento validado no 

Brasil, Estudo de Comportamento Sexual. Para análise estatística, utilizou-se o software Statistical 

Package for the Social Sciences, versão 20. Resultados: identificou-se que 41,2% das mulheres 

de apenados referiram que já tiveram algum tipo de infecção sexualmente transmissível. Há 

associação entre mulheres que tiveram mais de um parceiro nos últimos 12 meses (<0,006), 

que sofreram violência sexual (<0,001), praticaram sexo por dinheiro (<0,001), sob efeito de 

álcool (<0,001) e sob efeito de drogas (<0,005). Na Regressão Logística, as variáveis associadas 

às infecções sexualmente transmissíveis foram: mulheres que se relacionaram com mais de um 

parceiro nos últimos 12 meses, que referiram ter sofrido violência sexual, prática de sexo por 

dinheiro e sob efeito de álcool ou drogas. Conclusão: número de parceiros, violência sexual, sexo 

por dinheiro e sexo sob efeito de álcool ou drogas são comportamentos sexuais de risco que 

aumentam a prevalência de infecções sexualmente transmissíveis em mulheres de apenados.

Descritores: Doenças Sexualmente Transmissíveis; Comportamento Sexual; Saúde da Mulher; 

Prevenção e Controle; Populações Vulneráveis; Enfermagem.
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Introdução

O aumento da prevalência, a frequente ocorrência 

e as consequências das Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) entre mulheres mostram a 

necessidade de uma abordagem dessas questões sob 

a perspectiva de gênero. Fatores biológicos, culturais 

e socioeconômicos contribuem para a alta incidência 

e prevalência de IST e de infecção pelo Vírus da 

Imunodeficiência Humana (HIV) em mulheres(1). Há 

grande proporção de mulheres, em particular as de maior 

vulnerabilidade social, que, por dificuldade de acesso aos 

insumos de prevenção e serviços, falta de conhecimento, 

questões de gênero e relacionamentos estáveis, não 

adotam medidas de proteção em relação às IST. Mais 

de 20 tipos diferentes de doenças são transmitidos por 

meio do contato sexual e representam grave problema 

de saúde pública por conta de suas repercussões na 

saúde, sociais e econômicas(1-2).

As IST são infeções contagiosas cuja forma mais 

frequente de transmissão se dá por meio de relações 

sexuais (sobretudo vaginais, orais ou anais). São causadas 

por diversos agentes infecciosos e ocasionam grande 

multiplicidade de sintomas e manifestações clínicas, 

embora, na maioria dos casos, possam evoluir com poucos 

ou nenhum sintoma(2). As IST constituem atualmente 

problema de saúde pública em nível mundial, com peso 

socioeconômico crescente, não só pelo elevado número 

de pessoas infectadas e pelo aumento da incidência em 

muitos países, mas, sobretudo, pelas suas consequências 

referentes à saúde sexual, reprodutiva e materno-fetal 

e, ainda, pela sua capacidade de facilitar a transmissão e 

aquisição da infecção; porém, torna-se difícil estabelecer 

um único tipo de comportamento sexual de risco para 

sua ocorrência(3). 

População com história de encarceramento e seus 

parceiros sexuais se expõem a alto risco em comparação 

com aquela população sem exposição ao encarceramento. 

Comportamentos como ter múltiplos parceiros, 

concorrentes parceiros e sexo desprotegido predispõem 

e influenciam o risco de IST, porém, a vulnerabilidade, a 

instabilidade social e econômica e o uso de substâncias, 

como álcool e drogas, também podem contribuir para 

aumentar esse risco entre as mulheres parceiras de 

apenados. Entre os possíveis determinantes para a 

manutenção da transmissibilidade dessas doenças, que 

sugerem alta vulnerabilidade, destacam-se: o uso irregular 

e pouco frequente de preservativos, baixa escolaridade, 

multiplicidade de parceiros sexuais, sexo sob efeito de 

álcool e drogas, violência sexual, sexo por dinheiro e pouco 

envolvimento com os aspectos preventivos(4). 

O ambiente prisional oferece riscos físicos, 

psicológicos e à transmissão de doenças infecciosas 

devido à heterogeneidade dos indivíduos encarcerados(5). 

Nesse sentido, a condição de vulnerabilidade tanto do 

encarcerado quanto de seus familiares, em especial a 

de sua parceira, deve ser considerada e priorizada no 

planejamento das ações de cuidado à saúde diante do 

comportamento de risco dessa população. Alguns fatores 

relacionados a essa dimensão da vulnerabilidade são a 

falta de acesso a informações e a atividades educativas 

sobre as formas de transmissão e prevenção das IST/

HIV; pouca motivação ou sensibilização pessoal para 

avaliar e compreender os riscos de infecção a que 

estão expostas; pouca habilidade para adotar medidas 

preventivas, incluindo hábitos de vida mais seguros(1). 

Em se tratando das mulheres de apenados, faz-se 

necessária a interação com a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde das Pessoas Privadas de Liberdade 

(PNAISP) no sistema prisional, que tem como um dos 

objetivos a importância de pensar o processo saúde/

doença/atenção para além do indivíduo, envolvendo, 

assim, uma rede ampliada, como é o caso da família e 

das redes de sociabilidade(6).

No Brasil, as ações desenvolvidas para a prevenção 

e controle das IST/HIV primam pela recomendação 

do uso de preservativo em todas as relações sexuais. 

Abordagens que recomendam a diminuição do número 

de parceiros, a abstinência e a fidelidade são pouco 

factíveis e viáveis, bem como desrespeitam o direito 

que cada pessoa tem de decidir quando e com quem 

se relacionar sexualmente e, por isso, não compõem o 

elenco de estratégias voltadas para a prevenção no país(7). 

Abordar os diversos tipos de prática sexual, destacando 

as diferentes vulnerabilidades masculinas e femininas 

(biológica e de gênero) é fundamental para que homens e 

mulheres percebam as situações de risco que vivenciam, 

não apenas a partir do seu comportamento sexual, mas 

também de suas parcerias(8).

O Brasil é o quarto país no mundo com maior índice 

de apenados – atualmente existem aproximadamente 

623.000 apenados sob regime fechado nas penitenciárias 

e carceragens de delegacias, e a tendência é de aumentar 

esse número em 7% a cada ano(9). Com esse índice 

elevado de apenados e o aumento progressivo a cada 

ano, estima-se que existem milhares de mulheres 

que fazem visitas íntimas aos seus parceiros, sendo 

consideradas como população vulnerável, expostas aos 

riscos e comportamentos que podem resultar em IST e 

outras doenças. 

Diante do exposto e partindo da hipótese 

sobre a condição de vulnerabilidade e os tipos de 

comportamentos sexuais de risco que podem estar 

associados à prevalência de IST em mulheres de 

apenados, no presente estudo objetivou-se analisar o 

comportamento sexual e estimar a prevalência de IST 
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em mulheres de apenados. Há de se considerar que 

existem poucos estudos com mulheres de apenados 

no Brasil e acredita-se que os resultados encontrados 

poderão estimular outros estudos e subsidiar as ações 

dos serviços de saúde, favorecendo a elaboração de 

recursos necessários para promoção e prevenção, 

além de cuidados continuados voltados à saúde dessas 

mulheres, bem como dos próprios parceiros apenados.

Método

Trata-se de estudo quantitativo transversal. O estudo 

foi realizado com 349 mulheres de apenados nas três 

maiores penitenciárias do estado do Paraná, no período de 

janeiro a julho de 2016. Para amostragem deste estudo, 

foram selecionadas por amostra de conveniência as três 

maiores penitenciárias do estado do Paraná com sistema 

penal de regime fechado com apenados do sexo masculino, 

sendo a primeira penitenciária pertencente à 1ª Regional, 

localizada no município de Piraquara. O município de 

Piraquara está situado na região sul do estado do Paraná, 

sua população, segundo estimativa do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) é de 102.798 habitantes 

e, atualmente, abriga o maior complexo penitenciário 

do estado, com aproximadamente 1.635 apenados do 

sexo masculino(9-10).

A segunda penitenciária está localizada na região 

norte do estado, faz parte da Regional e pertence ao 

município de Londrina. O município de Londrina está 

situado na Região Sul do Brasil e norte do estado do 

Paraná, sua população, segundo estimativa do IBGE, é 

de 543.003 habitantes, sendo a segunda cidade mais 

populosa do estado do Paraná e a quarta da Região Sul, 

atualmente abriga o segundo maior complexo penal do 

estado, com aproximadamente 1.150 detentos(9-10).

A terceira penitenciária, localizada na região sudoeste 

do estado, faz parte da 7ª Regional e pertence ao município 

de Francisco Beltrão. O município de Francisco Beltrão 

está localizado na região sudeste do estado do Paraná, 

sua população, segundo estimativa do IBGE, é de 85.486 

habitantes e, atualmente, abriga o terceiro maior complexo 

penitenciário do estado, com aproximadamente 1.135 

detentos(9-10).

De acordo com relatos de agentes penitenciários e 

da secretaria do Departamento de Segurança Pública do 

Paraná, aproximadamente 80% dos apenados recebem 

visitas de suas parceiras e estão abertos a visitas íntimas, 

mediante escalas mensais, devido à grande demanda de 

visitas(9). A penitenciária do município de Piraquara recebe 

aproximadamente 900 mulheres, já a penitenciária do 

município de Francisco Beltrão recebe aproximadamente 

600 mulheres e a penitenciária do município de Londrina 

recebe cerca de 700 mulheres (n=2.200).

Diante do número amostral, realizou-se a estatística 

por estratificação proporcional, totalizando uma amostra 

de 366 mulheres para a pesquisa, considerando nível 

de confiança de 95%, erro máximo desejado de 5%, 

proporção na população de 50% e acréscimo de 

10% para eventuais perdas(11), distribuídas nas três 

penitenciárias do estado. Desse modo, participaram 

da pesquisa 136 mulheres do município de Piraquara, 

74 mulheres do município de Francisco Beltrão e 139 

mulheres do município de Londrina. Os 366 questionários 

foram revisados um a um. Nove foram excluídos por 

conterem apenas a ficha de identificação preenchida, 

oito por apresentarem mais de 20,0% das questões não 

preenchidas no instrumento Estudo de Comportamento 

Sexual no Brasil (Ecos), totalizando 349 questionários 

válidos (95% da amostra calculada). 

Foram incluídas neste estudo mulheres parceiras 

de apenados, com idade acima de 18 anos, que faziam 

visitas íntimas aos seus parceiros há mais de seis meses 

e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluídas 

mulheres com outros graus de parentesco com os 

apenados (mães, filhas e outras), bem como aquelas 

que, no momento da entrevista, estivessem sob efeito 

de álcool e outras drogas ilícitas.

As mulheres foram selecionadas aleatoriamente 

nos dias e horários programados para as visitas íntimas 

aos seus parceiros nas penitenciárias. A coleta de dados 

foi realizada em um pátio de espera nas penitenciárias, 

enquanto as mulheres aguardavam para adentrar 

as visitas, visando a privacidade das entrevistadas e 

assegurando o total sigilo de suas informações.

Como forma de aproximação a essa população, 

de início, foi aplicado o questionário sobre qualidade 

de vida The World Health Organization Quality of Life 

(WHOQOL-bref) da Organização Mundial da Saúde, 

que é um instrumento constituído de 26 perguntas a 

respeito de qualidade de vida, saúde e outras áreas 

da vida. A primeira questão refere-se à qualidade de 

vida de modo geral e a segunda, à satisfação com a 

própria saúde. As outras 24 estão divididas nos domínios 

físico, psicológico, das relações sociais e meio ambiente, 

sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto para 

populações saudáveis como para populações acometidas 

por agravos e doenças crônicas. Além do caráter 

transcultural, esse instrumento avalia a percepção 

individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de 

vida em diversos grupos e situações(12).

Posteriormente, foi utilizado, para coleta de dados, 

o questionário semiestruturado Ecos, modelo II, com 38 

questões, o qual foi adaptado para pesquisa em campo 

somente para esta população de mulheres. Os questionários 

Ecos foram elaborados por Abdo e seus pesquisadores em 

três modelos, os modelos I, II e III. O modelo II foi aplicado 
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e modificado com questões norteadoras a essa população 

de mulheres de apenados, com perfil sociodemográfico, 

considerando que o mérito desse instrumento, para esta 

pesquisa, é não se ater apenas a dados sobre sexualidade 

de risco, mas retratar diferentes aspectos e oferecer um 

perfil sobre o comportamento sexual atual e pregresso 

da população estudada(13).

Esse instrumento, em sua primeira parte, busca 

retratar o perfil e as características sociodemográficas, 

bem como o rastreamento de fatores de risco relacionados 

ao estilo de vida (ingestão de bebida alcoólica, tabagismo, 

uso de drogas ilícitas e prática de atividade física). Na 

segunda parte, o mesmo busca identificar as IST, sendo 

que a pergunta era se tinham ou já tiveram algum tipo 

de IST diagnosticada por médico, bem como tipos de 

comportamento sexual (idade da primeira relação sexual, 

número de parceiros nos últimos 12 meses, sexo sob efeito 

de álcool, sexo sob efeito de drogas, sexo por dinheiro, 

violência sexual). As respostas eram autorreferidas, se 

sim ou não. 

As informações referentes aos dados coletados foram 

digitadas em uma planilha do Excel for Windows 2007 

e, posteriormente, analisados estatisticamente por meio 

do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20. Na análise estatística, foi utilizado o teste 

de Kolmogorov-Smirnov, métodos gráficos e valores 

padronizados de assimetria e curtose (±2Z) para identificar 

a normalidade dos dados. 

Para caracterização da amostra, utilizou-se a 

estatística descritiva expressa por meio de frequência 

absoluta e relativa para as variáveis categórica, 

mediana e intervalo interquartil para variável contínua 

(início da vida sexual), devido à sua distribuição não 

paramétrica. Para verificar diferenças nas proporções 

entre a variável dependente (IST) e as variáveis 

independentes foi adotado o teste qui-quadrado. Em 

tabelas de contingências 2x2 foi efetuada a Correção 

de Continuidade de Yates.

A Regressão Logística Multivariada foi empregada 

para determinar a razão de chances, ou Odds Ratio 

(OR), e os respectivos Intervalos de Confiança (IC) 

(95%), no intuito de analisar a associação da IST com 

as variáveis independentes. Para inclusão das variáveis 

independentes no modelo multivariado, o critério foi um 

nível de associação de p≤0,20 com a variável dependente, 

pelo teste qui-quadrado, apresentado posteriormente no 

modelo p≤0,05. 

A pesquisa foi autorizada pelas três instituições 

penitenciárias e, posteriormente, pelo Departamento 

Penitenciário Nacional (Depen) do Paraná. Por se tratar 

de pesquisa que envolve seres humanos, obedeceram-se 

todos os preceitos éticos e legais regulamentados pela 

Resolução n.º466/2012, do CNS – MS e a autorização do 

Comitê Permanente de Ética em Pesquisas Envolvendo 

Seres Humanos (CETI-FAP) da Faculdade de Apucarana 

(FAP), sob Parecer n.º 1.330.747. A solicitação de 

participação no estudo foi acompanhada de duas vias do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde 

as participantes foram notificadas sobre as finalidades da 

pesquisa, tipo de participação desejada e a metodologia 

da entrevista, ficando uma via com a entrevistada e uma 

via com o pesquisador.

Resultados

Do total da amostra (n=349), 39,0% (n=136) eram 

da cidade de Piraquara; 39,8% (n=139), de Londrina; e 

21,2% (n=74), de Francisco Beltrão. Notou-se também 

que a maioria das mulheres (51,9%) tinha idade entre 20 

e 29 anos. Para raça/cor, as peles branca e parda foram 

as mais citadas, com 41,5 e 42,1%, respectivamente. Em 

relação ao estado civil, 49,0% relataram ser amasiadas, 

ou seja, moravam com seu “companheiro” sem estar 

casadas oficialmente, 21,2% eram solteiras e 29,8%, 

casadas. O número de filhos que cada mulher tinha 

também foi avaliado, sendo que mais da metade das 

mulheres (53,3%) tinha um ou dois filhos. Destaca-se aqui 

a variável dependente IST, pois 41,2% das mulheres dessa 

população relataram que têm ou já tiveram algum tipo 

de IST. Por fim, a mediana da idade em que as mulheres 

iniciaram na vida sexual foi de 14 anos.

Na Tabela 1 estão apresentadas as proporções das 

categorias das variáveis independentes com a proporção 

da variável dependente (IST). As variáveis associadas 

com a presença de IST foram: parceiro nos últimos doze 

12 meses (p<0,006), violência sexual (p=<0,001), 

dinheiro por sexo (p=<0,001), sexo sob efeito de álcool 

(p=<0,001) e sexo sob efeito de drogas (p=<0,001).

Na Tabela 2, por meio da análise de regressão 

logística bruta buscou-se evidenciar isoladamente as 

chances de acordo com as categorias das variáveis 

independentemente de terem IST, e as variáveis 

associadas foram as mesmas que se associaram pela 

análise de qui-quadrado (Tabela 2). Mulheres que se 

relacionaram com mais de um parceiro, nos últimos 

12 meses, apresentaram 1,9 (IC95% 1,2–3,0) vezes 

mais chances de contrair IST. Para as mulheres que 

confirmaram ter sofrido violência sexual, as chances 

foram de 8,6 (IC95% 5,1–14,7); receber dinheiro por 

sexo, 3,8 (IC95% 2,2–6,5); se relacionar sob efeito de 

álcool, as chances foram de 2,3 (IC95% 1,5–3,7) e, 

sob efeito de drogas, 2,2 (IC95% 1,3–3,7) vezes mais 

chances, respectivamente, de terem diagnóstico de 

algum tipo de IST. Na análise de regressão ajustada, as 

variáveis associadas foram: violência sexual 7,4 (IC95% 

4,3–12,7) e dinheiro por sexo 2,5 (IC95% 1,3–5,0).
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Tabela 1 – Distribuição da população de mulheres de apenados e comportamento sexual em relação às infecções 

sexualmente transmissíveis. Piraquara, Londrina, Francisco Beltrão, Paraná (PR), Brasil, 2016 (n=349)

  Total IST* 
p-valor†

Variáveis   N (%) N (%)
Idade <30 anos 231 66,4 97 66,0 0,894

≥30 anos 117 33,6 50 34,0

Escolaridade Fund. inc.‡ 109 31,3 50 34,5 0,736

Fund. comp.§ 37 10,6 14 9,5

Médio inc.││ 111 31,9 45 30,6

Médio comp.¶ 60 17,2 28 19,0

Sup. inc.** 22 6,3 7 4,8

Sup. comp.†† 9 2,6 3 2,0

Parceiros/12 meses 1 206 59,2 74 50,3 <0,006†

>1 142 40,8 73 49,7

Usa preservativo Nunca 198 59,6 78 53,1 0,295

Às vezes 143 41,1 67 45,6

Sempre 7 2,0 2 1,4

Violência sexual Sim 111 31,9 84 57,1 <0,001†

Não 237 68,1 63 42,9

Dinheiro por sexo Sim 79 22,7 53 36,1 <0,001†

Não 269 77,3 94 63,9

Efeito de álcool Sim 211 60,6 106 72,1 <0,001†

Não 137 39,4 41 27,9

Efeito de drogas Sim 71 20,4 41 27,9 0,005†

Não 277 79,6 106 72,1

*IST: relatos de Infecções Sexualmente Transmissíveis; †teste qui-quadrado; valores estatisticamente significantes p≤0,05; ‡Ensino fundamental incompleto; 

§Ensino fundamental completo; ││Ensino médio incompleto; ¶Ensino médio completo; **Ensino superior incompleto; ††Ensino superior completo.

Tabela 2 – Distribuição dos fatores associados às infecções sexualmente transmissíveis na população de mulheres de 

apenados, medidos por meio de Regressão Logística. Piraquara, Londrina, Francisco Beltrão, Paraná (PR), Brasil, 2016 

(n=349)

Variáveis
Odds ratio bruto Odds ratio ajustado

(IC*95%) (IC*95%)

Idade
<30 anos 1 -

≥30 anos 1,0 (0,71,6) -

Escolaridade

Sup. comp.‡ 1 -

Fund. inc.§ 1,3 (0,4–4,0) -

Fund. comp.││ 1,8 (0,7–4,8) -

Médio inc.¶ 1,9 (0,7–5,2) -

Médio comp.**     1,4 (0,5–3,9) -

Sup. inc.†† 1,0 (0,2–5,9) -

Parceiros/12 meses
1 1 1

>1 1,9 (1,2–3,0)† 0,8 (0,4–1,5)

Usa preservativo

Sempre 1 -

Às vezes 2,2 (0,4–11,8) -

Nunca 1,6 (0,3–8,6) -

Violência sexual
Não 1 1

Sim 8,6 (5,1–14,7)† 7,4 (4,3–12,7)†

Dinheiro por sexo
Não 1 1

Sim 3,8 (2,2–6,5)† 2,5 (1,3–5,0)†

Efeito de álcool
Não 1 1

Sim 2,3 (1,5–3,7)† 1,7 (0,9–3,0)

Efeito de drogas
Não 1 1

Sim 2,2 (1,3–3,7)† 1,0 (0,5–2,0)

*IC: Intervalo de Confiança; †p≤0,05 (p-valor – teste qui-quadrado para diferenças estatisticamente significantes de acordo com o odds ratio bruto e odds 

ratio ajustado); ‡Ensino superior completo; §Ensino fundamental incompleto; ││Ensino fundamental completo; ¶Ensino médio incompleto; **Ensino 

médio completo; ††Ensino superior incompleto.
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Discussão

Os resultados desta pesquisa mostram a elevada 

concentração de IST em parceiras de apenados, onde 

mais de 41% das colaboradoras do estudo referiram ter 

histórico ou sofrer atualmente desses tipos de infecções. 

Ademais, por meio dos dados obtidos também se 

evidenciou a relação entre IST em mulheres de apenados 

e o nível educacional, número de parceiros, dinheiro por 

sexo e o consumo de drogas e álcool, onde tais variáveis 

aumentaram significativamente as chances dessa 

condição na população investigada. 

É importante enfatizar que, nesta amostra, 

composta de mulheres de apenados, a maioria possuía 

baixo nível de escolaridade, pois 74,6% não havia 

concluído o ensino médio, junto com esse fator, ainda 

há de se considerar a vulnerabilidade social, pois a baixa 

escolaridade é uma das características de indivíduos 

em condições de vulnerabilidade social e que podem 

apresentar maior predisposição a doenças, conforme 

dados estatísticos do Ministério da Saúde(14). Destaca-

se que os tipos de comportamentos sexuais entre as 

mulheres de apenados, deste estudo, podem estar 

associados ao baixo nível educacional e à vulnerabilidade 

social, pois esses aspectos se articulam diretamente ao 

acesso às informações, influenciando de forma negativa 

a conscientização e dificultando o entendimento sobre 

como prevenir e tratar determinadas doenças(15). 

Neste estudo, foi constatado que 40,8% das 

mulheres relataram mais de um parceiro sexual nos 

últimos 12 meses e, dessas, 49,7% já contraíram algum 

tipo de IST. Esse resultado contrasta com o de uma 

pesquisa realizada com 175 mulheres de apenados, nos 

Estados Unidos da América (EUA), em que se revelou 

que 50% das mulheres relataram ter outros parceiros 

sexuais enquanto seu parceiro estava encarcerado. 

Homens com antecedentes de encarceramento são 

três a seis vezes mais suscetíveis a serem infectados 

pelo HIV e outras IST do que os homens sem história 

de encarceramento(16). Isso demonstra risco maior 

para a mulher/parceira do apenado, pois, além dos 

riscos individuais, ainda há que se considerar possível 

comportamento sexual de risco do parceiro apenado(17). 

Diante desse contexto, quando a mulher tem seu 

parceiro apenado, o apoio emocional e material que eles 

proporcionam desaparece dentro do ambiente familiar. 

Essa falta de apoio e de recursos pode persuadir a 

parceira do apenado a procurar outro companheiro para 

preencher as lacunas deixadas pelo parceiro(16,18). Assim, 

os participantes consideraram esse comportamento 

como aceitável, especialmente em situações em que o 

parceiro pode receber recursos em troca de parcerias 

dentro do ambiente prisional(16). Estudiosos concluíram, 

em suas pesquisas, que as mulheres que tinham outros 

parceiros enquanto seu parceiro estava encarcerado 

eram propensas a ser mais jovens e se engajar em 

outros comportamentos sexuais e de risco, como o uso 

de álcool e drogas(18). 

Por sua vez, no estudo também constatou-se 

que 36,1% das mulheres de apenados que relataram 

dinheiro por sexo têm ou já tiveram IST, além disso, 

a chance de se contrair uma IST é 3,8 vezes maior 

quando há esse tipo de prática sexual. Destarte, a 

mulher se sujeita a ter outros parceiros sexuais por 

recursos econômicos, conforme mostra-se em um 

estudo longitudinal, de abordagem qualitativa, realizado 

com mulheres parceiras de apenados afro-americanos, 

destacando que o envolvimento dessas mulheres com 

outros parceiros também está associado às condições 

financeiras, visto que as mesmas tentam garantir um 

abrigo e o sustento à família(4). Em contraste, existem os 

fatores diretamente associados às IST entre mulheres 

que praticam sexo por dinheiro, tais como elevado 

número de parceiros e relações sexuais desprotegidas 

junto com outras condições relacionadas, aí incluídos 

o consumo de drogas ilícitas e de bebidas alcoólicas, 

a exposição a prisões, o baixo nível educacional e a 

marginalização socioeconômica(7,19). 

No que se refere a comportamentos de risco para 

as IST, é importante destacar que, além do número 

de parceiros e dinheiro por sexo, também há de se 

considerar a prática sexual sob efeito de álcool e drogas, 

pois, no presente estudo, foi possível identificar que as 

mulheres que relataram a prática sexual sob efeito de 

álcool tiveram 2,3 mais chances de ter contraído IST, e 

sob efeito de drogas as chances foram 2,2 vezes mais, 

respectivamente. Algumas expectativas positivas em 

relação aos efeitos do álcool estão associadas à maior 

propensão para praticar sexo sem proteção depois de 

beber. Ademais, o álcool leva à diminuição da percepção 

de riscos e à dificuldade na tomada de decisões. Assim, 

um dos maiores problemas decorrentes é ter relações 

sexuais sem proteção, o que aumenta os riscos de 

contrair IST(20).

Em estudo realizado com 673 mulheres na África 

concluiu-se, por meio do grupo controle, que mulheres 

que consumiam álcool eram mais propensas a ter 

múltiplos parceiros e parceiros que apresentavam riscos. 

Os modelos de equação de estimativa generalizada 

binária mostraram o impacto do consumo de álcool no 

início do estudo sobre o comportamento sexual de risco 

e as IST durante período de 12 meses. Mulheres que 

faziam consumo de álcool tiveram resultados positivos 

para a clamídia e outras IST quando realizado o exame 

de esfregaço vaginal e, também, identificou-se o não 
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uso de preservativo com um parceiro casual, durante 

um período de acompanhamento de 12 meses(20).

Mediante a prática de sexo sob o efeito de drogas, 

pesquisadores realizaram um estudo no Sul do Brasil 

com amostra de conveniência, com testes para HIV e 

outras IST, com 258 adolescentes do sexo feminino, e 

a taxa de soropositividade para o HIV foi de 7,4%. Em 

múltiplas análises, com a inclusão de duas variáveis 

compostas, o uso de drogas foi associado ao status de 

HIV positivo e outras IST, o que corrobora os resultados 

apresentados neste estudo(21). Acredita-se que a ação 

das drogas é capaz de causar desinibição e aumento do 

desejo sexual, deixando os indivíduos mais propensos 

a práticas sexuais de risco(21). Acrescido a isso, muitos 

utilizam drogas intencionalmente para relaxar, tendo 

em vista a aproximação com alguém que pretendem 

estabelecer relacionamento, pois indivíduos propensos 

a comportamentos de risco podem, coincidentemente, 

utilizar álcool e outras drogas(22). 

É importante ressaltar que a violência sexual está 

bem influente neste estudo e também contribui para 

os riscos em relação às IST, pois 57,1% das mulheres 

que sofreram violência sexual também contraíram 

algum tipo de IST, demonstrando, assim, que a mulher 

em situação de violência não tem sequer chances 

de proteção e escolha aos tipos de comportamentos 

sexuais, pois ela se submete ao seu parceiro por 

medo e, com isso, é obrigada a tais práticas que a 

expõem a essas doenças. Uma situação comum às 

mulheres vítimas de violência sexual é a submissão 

ao sexo marital sem desejo, que pode se associar à 

não percepção de situação de violência sofrida nessa 

relação não consentida, tornando-a vulnerável às 

IST/HIV(23). E isso vai além dos impactos físicos e 

psicológicos da violência, as mulheres em situação 

de violência estão expostas diretamente à “gravidez 

indesejada, IST, infecção pelo HIV/Aids, quadros de 

depressão, síndrome do pânico, ansiedade e distúrbios 

psicossomáticos”(24). A agressão vivida pelas mulheres 

de apenados pode estar atrelada ao abuso de bebida 

alcoólica e outras drogas, uma vez que, quando os 

companheiros não estão sob o efeito dessas, podem 

ter comportamento mais tranquilo(21). Além disso, o 

uso de álcool e drogas pode levar o homem a forçar a 

companheira a ter relações sexuais, o que agrava ainda 

mais os casos de violência(23). É importante salientar 

que esses fatores contribuem para a violência sexual e 

estão em grande evidência nos resultados deste estudo. 

Destaca-se a importância da integralidade do cuidado 

com a saúde com mulheres parceiras de apenados, o 

que constitui desafio ao sistema de saúde, sobretudo 

nos diferentes espaços em que há a atuação do cuidado 

com a saúde. É de suma importância considerar o hábito 

de ingerir bebidas alcoólicas e o uso de outras drogas 

ilícitas, que podem contribuir para os comportamentos 

de risco, bem como o número de parceiros, a violência 

sexual e a prática de sexo por dinheiro, que expõem 

às relações sexuais sem proteção e, consequentemente, 

às IST. Para isso, é preciso considerar esta abordagem 

como parte da rotina assistencial nos serviços de saúde, 

especialmente da atenção primária(25). Ressalta-se, 

aqui, a importância de ações de promoção à saúde e 

à cidadania para as mulheres de apenados que, muitas 

vezes, se tornam invisíveis para o sistema judicial e o 

sistema de saúde, que levam em consideração somente 

a melhora de comportamento do apenado em relação à 

visita íntima, não visando as condições psicológicas e de 

saúde específicas para as mulheres, a prevenção de IST 

e tratamento quando necessário(5,26).

Conclusão

Os resultados deste estudo evidenciaram associação 

dos tipos de comportamento sexual de forte risco para o 

surgimento de infecções sexualmente transmissíveis em 

mulheres de apenados. Esses comportamentos estão 

intimamente ligados ao número de parceiros sexuais, 

violência sexual, sexo por dinheiro e sexo sob efeito de 

álcool e drogas. É perceptível que a mulher com vínculo a 

parceiro apenado mostra-se vulnerável às IST e também 

necessita de cuidados diferenciados para a prevenção 

dessas doenças e tratamento, quando necessário. 

Contudo, a dinâmica da atenção à saúde nas 

unidades prisionais tem sido essencialmente curativa e 

pontualmente preventiva. Ainda há muito investimento 

a ser feito no sentido da consolidação de uma lógica 

de atenção básica, de promoção e de preservação da 

saúde, enfatizando-se a importância da educação 

em saúde; além disso, é preciso conhecer o cotidiano 

dessas mulheres, seus saberes de experiência, suas 

compreensões de saúde, suas práticas populares de 

cuidado com a saúde e seus comportamentos sexuais, 

para que se possa abrir possibilidades de ampliação 

sobre as necessidades de saúde da mulher de apenado, 

o que potencializa novas investigações e a criação 

de novas estratégias no campo da atenção à saúde 

no Sistema Único de Saúde (SUS), com o intuito de 

estender a inclusão e o diálogo com as compreensões e 

com os modos populares de cuidar da saúde. 

Diante dos resultados, percebe-se que as 

estratégias de promoção, prevenção e intervenções da 

saúde sexual, em ambiente prisional, devem englobar 

a complexidade das peculiaridades vivenciadas pelas 

mulheres de apenados. O fortalecimento da autonomia 

dos sujeitos, como essência do processo educativo, 

além de considerar a ciência, saberes e opiniões, deve 
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congregar os contextos das vulnerabilidades ambientais, 

sociais e culturais. 

Destaca-se ainda, aqui, que este é um dos 

poucos estudos com essa população. Recomenda-se 

o desenvolvimento de futuros estudos que venham 

contribuir para melhores evidências científicas com essa 

população no Brasil, visto que há um número considerável 

de mulheres dentro das penitenciárias e presídios que 

fazem visitas frequentes aos seus parceiros.
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