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em ambientes prisionais

transmissdo do HIV.
No entanto, os programas de prevencao, tratamento, cuidados e apoio em relagdo

ao HIV néo séo desenvolvidos e implementados para uma resposta ao HIV nas

prisdes.! Além disso, o ambiente prisional normalmente ndo estd preparado para demandas
especificas em relacdo ao género. Entre as mulheres em privacéo de liberdade, ha maior
prevaléncia de uso de drogas e de infec¢ao pelo HIV do que entre os homens no mesmo
contexto.? As mulheres em ambientes prisionais estdo vulneraveis a violéncia sexual associada
ao género, podem adotar comportamentos e praticas de risco, como a tatuagem feita de
forma ndo-segura, o uso de drogas injetaveis e estdo mais suscetiveis a automutilacao.®

A mulher na prisao

Mulheres em privacdo de liberdade e suas especificidades representam um desafio para as
autoridades penitenciarias, a despeito ou mesmo devido ao fato de constituirem uma
pequena proporcao da populacdo penitencidria. O perfil e o histérico da mulher presa, além
das razoes pelas quais ela se encontra na prisao, diferem daqueles dos homens na mesma
situacdo.* E preciso considerar a presenca relevante de usuérias de drogas injetéveis e de
profissionais do sexo nesses ambientes. Uma vez na prisdo, as necessidades psicossociais e de
saude da mulher também serdo diferenciadas. Consequentemente, é necessaria a adequagao
das instalagdes, dos programas e dos servigos penitencidrios para atender as necessidades
peculiares da mulher apenada. As instalagdes, os programas e servigos

penitenciarios existentes para mulher presa foram todos desenvolvidos inicialmente

para homens, que historicamente respondem pela maior propor¢ao da populacéo
penitenciaria.

Qual o quantitativo de mulheres presas?

No mundo todo, as mulheres em privacao de liberdade representam cerca de 5% do total da
populacdo penitenciaria. Porém, esta proporcdo estd aumentando rapidamente, especialmente
em paises em que se observam altos indices de uso de substancias ilicitas. Em 2005, calculava-se
que mais de meio milhdo de mulheres e meninas se encontravam em privagao de liberdade no
mundo, seja aguardando julgamento ou cumprindo uma sentenca.’ Calcula-se ainda que um
numero trés vezes maior que este (cerca de 1,5 milhdo) de mulheres ainda serdo encarceradas.



Por que as mulheres sao
vulneraveis ao HIV na
prisao

Vulnerabilidade, estigma e
discriminacao

A combinacao entre desigualdade de género, estigma e
discriminagcdo aumenta a vulnerabilidade das mulheres presas
ainfeccao pelo HIV.

A maioria das mulheres que se encontra na prisao é
proveniente de grupos socialmente marginalizados e
apresenta maior probabilidade de terem se envolvido com o
trabalho sexual e/ou o uso de drogas de forma ndo segura.
Muitas também ja foram vitimas de violéncia de género ou
tém histdrico de comportamento sexual sem protecao.’ Todos
esses fatores tornam as mulheres no sistema penitenciario
especialmente vulneraveis. O uso problematico de drogas, a
violéncia, o estigma e a discriminagao, a nutricao inadequada,
gravidez precoce e indesejada a que as mulheres possam ter
sido expostas demandarao abordagens psicoldgicas, sociais
e de saude especificas e diferentes das direcionadas aos
homens.

Em prisdes superlotadas nas quais ha defasagem de funcionarios,
as mulheres tém, na melhor das hipéteses, acesso limitado a
instalagoes e servicos. Os programas de geracdo de renda e de
socializagdo reservados as mulheres encarceradas sdo muitas

vezes ineficazes ou associados a atividades servis, e quando existem
oportunidades, as mulheres podem néo estar aptas a

aproveita-las. As necessidades basicas das mulheres, como,
produtos que garantam a sua higiene pessoal (absorventes
higiénicos, panos sanitarios limpos), dificilmente sdo atendidas.

Como existem poucas unidades prisionais para mulheres, elas
tendem a ser encarceradas longe de casa. A distancia, que as
separa de seus filhos, familia e amigos, aumenta o isolamento

e pode ser uma fonte de tensao adicional, como as dificuldades
econdmicas e a ansiedade, tanto para as mulheres como para
as suas familias. Quando saem do sistema penitenciario, o
estigma do encarceramento pesa mais sobre as mulheres do
que sobre os homens. Em alguns paises, as mulheres sofrem
discriminacdo e ficam impossibilitadas de retornar as suas
comunidades apds o cumprimento da pena.

Violéncia sexual e praticas sexuais
inseguras

No ambiente fechado das prisdes, as mulheres ficam
especialmente vulneraveis ao abuso sexual, incluindo o
estupro, praticado por funcionarios e por presos do sexo
masculino. Em alguns paises as mulheres presas sdo mantidas
em pequenas instalacdes adjacentes ou dentro das prisdes
masculinas. Ha unidades penitenciarias que nao possuem
alojamentos

separados para mulheres, estando sua superviséo delegada a fun-
cionarios do sexo masculino. Elas também ficam suscetiveis a exploracao
sexual e podem se envolver em atividades sexuais em troca de produtos,

como comida, drogas, cigarros e artigos de higiene.’
Uso de drogas injetaveis e nao injetaveis

Em diversas jurisdi¢oes, ha mais mulheres do que homens presos por
crimes relacionados as drogas.®® Muitas dessas mulheres continuarao a
usar e a injetar drogas na prisdo,'® enquanto mulheres que nunca usaram
drogas podem comecar a fazé-lo na prisao. Na auséncia de seringas des-
cataveis, as mulheres, assim como os homens, se injetam com
equipamento compartilhado ou com seringas estéril."" As mulheres que
usam drogas injetaveis tém maior probabilidade de se infectarem com

o HIV do que homens que usam drogas injetaveis, em funcdo do acesso
limitado a informacgdes, servicos de saude e a equipamento seguro para

injecao.

Tatuagens

Assim como os homens, as mulheres se tatuam na prisao.'? Os tatuadores
das prisdes utilizam equipamentos improvisados, que incluem facas,
cordas de violdo, agulhas de costura, tinta de escrever ou tubos plasti-
cos vazios de canetas. Um dos métodos utilizados para tatuar “plucking
method” utiliza uma Unica agulha compartilhada, para inserir a tinta.



Na auséncia das precaucbes
adequadas e de acesso a
equipamentos seguros, fazer uma
tatuagem pode ser uma atividade
de alto risco para a transmissao do
HIV.

Saude e nutricao

As mulheres tém menos acesso a
servicos de satide no sistema
penitencidrio se comparadas aos
homens encarcerados.”® A¢oes
voltadas a saude reprodutiva
podem ser limitadas ou mesmo
nao estar disponiveis. Materiais de
promocao da saude, além de
informacdes e servicos (incluindo
aqueles voltados ao HIV e a
dependéncia de drogas) sdao
muitas vezes mais limitados nas
unidades prisionais femininas do
que nas masculinas.

As mulheres tém uma vulnerabilidade fisica particular ao
HIV. Estudos cientificos demonstraram que as mulheres
tém o dobro de probabilidade de contrair HIV pela via
sexual em relagdo aos homens.'*® A pré-existéncia de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) pode
aumentar grandemente o risco de contrair o HIV. A
proporcao de mulheres encarceradas portadoras de

ISTs é relativamente alto.®

Nos Estados Unidos, em 2004, a prevaléncia do HIV

entre homens encarcerados era de 1,7%, comparada a
2,4% entre as mulheres. Entretanto, em alguns estados,
como em Nova lorque, a prevaléncia do HIV era de 14,2%
entre as mulheres e 6,7% entre os homens.'®
Paralelamente, na Moldavia, em 2006, a prevaléncia do
HIV entre mulheres presas era de 3%, comparada a 2%
entre homens encarcerados.””

Na auséncia do acesso a agdes de prevencdo, o risco de
transmissao do HIV é, portanto, mais alto em mulheres
presas.

As mulheres em privacdo de liberdade também enfrentam
um risco particularmente alto de contrair tuberculose
devido a alta prevaléncia de multiplos fatores de
vulnerabilidade.® Situacdo socioecondmica precaria e a
prevaléncia mais alta do HIV, combinadas a
superpopulacao, e a condicdes precarias de ventilacdo,
iluminacao e higiene, contribuem para um contexto de
maior vulnerabilidade a transmissao da tuberculose.

Acoes de aconselhamento e testagem para o HIV com
garantia de confidencialidade e consentimento, a oferta do
tratamento com antiretrovirais para infeccoes

oportunistas como a tuberculose (TB) e o apoio

psicossocial as pessoas em privacdo de liberdade nao séo
adequadamente implementados como parte dos servicos

de saude no sistema penitenciaro. Sendo assim, a oferta desses
servicos é muito limitada a populugao penitenciaria em

geral e particularmente para mulheres neste contexto.

Além disso, a situacao nutricional precaria da populacdo
penitencidria de uma forma geral e das mulheres em
particular pode se tornar obstaculo em alguns paises
para a prestacao de tratamento adequado as pessoas

Na Federacao Russa, por exemplo, um estudo datado de
2005 realizado entre menores em privacéo de liberdade,
pessoas sem-teto e mulheres em um centro de detencdo .
temporario em Moscou,"” revelou que mais de 50% de MUIhereS e seus ﬁlhOS no S|Stema
menores em privacdo de liberdade do sexo feminino eram penitencia’rio
portadoras de ISTs, assim como quase dois tercos das
mulheres que se encontravam no centro de detencao
temporaria e trés quartos de mulheres desabrigadas. Entre as
mulheres do centro de detencdo, 4% eram portadoras de
HIV, comparadas a 1,8% entre as mulheres semdomicrlio.

vivendo com HIV.

Normalmente, as mulheres em privacdo de liberdade séo
jovens e muitas sdo maes, com filhos que vivem na
unidade prisional com elas, ou sdo cuidados por terceiros
fora do sistema penitenciario. Elas também podem estar
gravidas ou mesmo engravidar durante o periodo de

A imunidade reduzida associada a infec¢des sexualmente encarceramento. Algumas do 2 luz na prisao.

transmitidas e combinada a presenca de Ulceras genitais
aumenta a probabilidade de infecgao pelo HIV ap6s uma

)an E comum haver uma disponibilidade muito limitada de
eventual exposicdo.

servicos voltados a saude reprodutiva e ao acompanhamento pré
e pbs-natal para mulheres no sistema penitenciario. Além disso,
adisponibilidade da terapia antiretroviral ndo é sempre

garantida a populagdo penitencidria e consequentamente

as gestantes vivendo com HIV recebem tratamento para

evitar a transmissdo vertical. As criangas nascidas dentro do
sistema penitenciario, especialmente as de méaes vivendo com

o HIV, precisam de cuidados e atencédo especial. A dieta

disponivel nas prisdes nao possui o nivel de nutricdo necessario as
gestantes ou as que estejam em periodo de amamentacao.

Todos os fatores mencionados acima contribuem para a
um indice geralmente maior de prevaléncia do HIV entre
mulheres encarceradas.



Construindo repostas as
demandas especifcas
da mulher no sistema
penitenciario

Penas e medidas alternativas a

privacédo de liberdade

As condicbes de vida e os servicos de saude disponiveis

as mulheres, especialmente em ambientes prisionais
caracterizados pela superpopulagdo, podem representar um
grande obstaculo a eficicia das a¢oes voltadas a educacéo e
a prevencao do HIV. Portanto, qualquer estratégia
abrangente de resposta ao HIV no sistema penitencidrio
devera focar na reducdo da superpopulagdo, uma vez que
esta condicdo pode levar a rebelides e situagdes de
violéncia, inclusive a violéncia sexual. As condi¢des de
privacdo de liberdade podem ser responsdveis por grandes
danos e disturbios as vidas de mulheres em situacao de
vulnerabilidade e suas familias. A maioria delas encontra-

se presa por crimes nao-violentos e ndo representa risco
para a populagao. Sendo assim, devera ser considerado o
desenvolvimento e a implantacdo de estratégias que nao
envolvam a custodia de mulheres, especialmente durante

a gestagao, ou quando estas possuam filhos pequenos.

Prevencéao da violéncia, em especial da violéncia
sexual

As autoridades penitenciarias sao responsaveis

por combater a violéncia sexual associada ao género, a
exploracao de pessoas presas vulneraveis e todas as formas
de vitimizagdo desta populagao. Portanto, cabe a essas
autoridades tomar todas as medidas necessarias para
proteger as mulheres da violéncia sexual, por meio de
treinamento de funciondrios na identificacdo eno combate
de tais abusos, garantindo quantitativo adequado de equipes,
capacitagao, vigilancia eficaz e san¢ées disciplinares.

Promocdo de servicos de salide adequados

Os servicos de saude, incluindo atendimento ginecoldgico

e dentario, deverao ser adequadamente equipados,
abastecidos e mantidos. Devem ser disponibilizados

servicos de saude sexual e reprodutiva para mulheres

no sistema penitencidrio. As equipes de satide devem

ser treinadas para seguir as medidas de prevencdo

universais para a prevengdo do HIV através de
procedimentosmédicos (inje¢des, procedimentos ou exames).

Equivaléncia no padrao dos servicos de sautde
aqueles disponibilizados na comunidade

E importante reconhecer que a populacdo em privacéo de
liberdade tem direito, sem discriminacdo, a atencdo a saude,
incluindo agdes preventivas, em um padrao equivalente
aquele disponivel na comunidade em geral (OMS, 1993).

Isto é importante tanto para a populacdo penitencidria quanto
para a comunidade em geral, ja que a maioria das pessoas
encarceradas retornara a comunidade.

Promocao do acesso a acdes abragen-
tes de prevencao, atencao, tratamento
e apoio as mulheres no sistema
penitenciario

E crucial que os sistemas prisionais oferecam acesso a um

pacote abrangente de intervengcoes que inclua:

Informacdes sobre os modos de transmissdo do HIV e
as maneiras de reduzir os riscos associados, sobre
testagem e tratamento;

O acesso a insumos de prevengao, como preservativos
masculinos e femininos, seringas e agulhas esterilizadas
e equipamentos seguros para tatuagem;

A oferta de testagem para o HIV de forma voluntéria e
confidencial, acompanhada de acdes de aconselhamento;

O diagndstico e o tratamento de infeccdes sexualmente
transmissiveis;

Tratamento para dependéncia de drogas, incluindo a
terapia de substituicdo para dependéncia de opiaceos;

Alimentacao adequada e o fornecimento de suplementos
nutricionais;

Terapia antiretroviral, acdes de prevencao e tratamento
da tuberculose, de outras infeccoes oportunistas e de
outras infecgoes transmitidas pelo sangue, como as
hepatites B e C;

O acesso a servicos de saude reprodutiva e planejamento
familiar;

Cuidados durante a gestacao e parto em uma estrututra
adequada, além de terapia antiretroviral para gestantes
vivendo com HIV, de modo a prevenir a transmissao
materno-infantil (transmissao vertical);

O fornecimento da profilaxia pds-exposicao (PPE) para
mulheres que foram expostas a infeccao;

Atencao a de salde para criancas, inclusive aqueleas
nascidas das maes infectadas pelo HUV; e

Cuidados paliativos e indulto humanitario para pacientes
em estagios avancados da aids e portadores de doencas
terminais.




Estimulo e apoio a participacdo da mulher presa
O envolvimento da mulher em privagao de liberdade na oferta

de servicos de saude fortalece a capacidade de resposta do
sistema penitenciario ao HIV e a aids. Por exemplo, as
autoridades de saude no sistema prisional sdo responsaveis
por encorajar e apoiar iniciativas de educagédo de pares e o
desenvolvimento de materiais educativos a serem elaborados
e distribuidos pelas proprias internas. As autoridades
prisionais também sdo responsaveis por estimular e apoiar a
formacao de grupos de autoajuda e de grupos de pares que
tratem de assuntos relacionados ao HIV e a aids a partir da

perspectiva das préprias mulheres.

Promocdo de um ambiente seguro para os

funcionarios do sistema penitenciario

Todos os funcionarios do sistema penitencidrio e equipes

de servicos de saude, bem como qualquer pessoa que
mantenha contato regular com a mulher presa, deve ser
garantido o acesso as informagdes relevantes e materiais
educativos sobre HIV, orientacbes gerais e a profilaxia
pos-exposicao (PPE). Além disso, aos funcionarios do sistema
penitenciario e suas familias deve ser garantido o acesso as
informagdes sobre as formas de transmissao e de prevencao
do HIV, aos servigos disponiveis para o tratamento de ISTs,
aos preservativos e também as a¢des de aconselhamento e

testagem voluntaria.

Promocdo de respostas nacionais eficazes para
atender as necessidades especificas da mulher em

privacao de liberdade

E essencial que o sistema de gestao penitencidria nos paises
desenvolva a articulagdo com outros ministérios pertinentes

e programas nacionais de aids, no desenvolvimento de
programas voltados a atender as demandas no campo social, de
saude e de outras necessidades especificas de populacdo

penitencidria em geral e em especial das mulheres presas.

E necessario que as estruturas legislativas, politicas penais e
normas prisionais sejam sensiveis as questdes de género, de
forma sistematica e sustentavel. Uma estrutura abrangente
devera também garantir o seu bem-estar psicoldgico, social
e fisico, elementos fundamentais no controle e na reducéo
da transmissdo do HIV no sistema penitenciario.

A formulagao de programas voltados a abordagem das questoes
especificas de género que respondam aos desafios enfrentados
pelas mulheres no sistema penitencidrio, particularmente
programas direcionados as mulheres que enfrentam multiplas
vulnerabilidades e que vivem com o HIV.

Todos os esforcos devem ser envidados para envolver a mulher
presa e as organizagdes ndo-governamentais no desenvolvimento
de programas de prevencéo, atenc¢ao, tratamento e apoio em
relacdo ao HIV, bem como para criar vinculos entre os programas
desenvolvidos nas prisdes e os servigos de prevencéo e tratamento
do HIV na comunidade.

Oportunidades de aperfeicoamento profissional em
relacéo ao HIV no sistema penitenciario

Os programas regulares de capacitacao de funcionarios do sistema
penitenciario sdo essenciais para desenvolver o conhecimento
sobre prevencdo, atencao,tratamento do HIV e apoio as mulheres
em privacgao de liberdade. Este treinamento ndo deve se limitar aos
funcionarios do sistema penitenciario em geral, mas deve ser
ampliado as equipes de saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
laboratoério, farmacéuticos, etc.), conselheiros em dependéncia

de droga, assistentes sociais e a outros profissionais que possam
trazer a sua contribuicdo para os programas de HIV nas prisdes.
Estes programas também deverao ser inseridos no curriculo regular
de treinamento dos funcionarios do sistema penitenciério. Além do
HIV, questdes como necessidades especificas de género, direitos
humanos com enfoque em sua relagdo com o HIV e estigma e
discriminacéo. A mulher presa deve ser capacitada para

trabalho em pares voltado a disponbilizacdo de informacoes,
insumos de prevencao, cuidados e apoio a outras internas.

Monitoramento e avaliacdo

As vulnerabilidades ao HIV no sistema penitencidrio e as respostas
fornecidas deverao ser monitoradas e avaliadas regularmente.

E importante fomentar pesquisas sobre HIV e mulheres no
sistema penitenciario, as quais serdo conduzidas para preencher
as lacunas existentes quanto as evidéncias sobre essas

questoes.
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