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RESUMEN

Introduccidn: La Politica Nacional de Atencion Integral a Salud de la Mujer, ejecutada por el Ministerio
de Salud en 2005, se ocupa de la atencion integral en diferentes contextos, como la situacion de
mujeres en prision.

Objetivo: Describir el perfil de las mujeres privadas de libertad de una prision y discutir la situacion
salud sexual y reproductiva de estas mujeres.

Métodos: Se realizd un estudio exploratorio descriptivo, un enfoque cualitativo-cuantitativo, que trabajo
con 34 mujeres en el sistema penitenciario y Montes Claros, Minas Gerais Pirapora, Brasil.

Resultados: Entre las 34 mujeres se encontré que 27 (79,4%) tenian algin tipo de profesiéon antes de
la detencion. Las principales actividades fueron la "limpieza" y "vendedor", que configuran los trabajos
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gue requieren el desarrollo de baja habilidad y prercibir bajos salarios. Entre los 22 participantes
(64,7%) dijeron que eran marrones, 5 (14,7%) negro y 7 (20,6%) de color blanco. En un rango de edad
de 30-35 afios, lo que sugiere es que las mujeres estan en edad productiva y reproductiva, con bajos
niveles de educacién y tener empleos / profesiones de bajos salarios. Los relatos recogidos en el grupo
focal estas mujeres mantienen representaciones estereotipadas de la mujer definida por la emotividad,
pasividad y dedicacion a la familia.

Conclusiones: Los resultados muestran que las diferencias de género en el gjercicio de la sexualidad
y el hecho de que las mujeres quedan embarazadas, ponen barreras tanto a la realizaciéon de las visitas
intimas, como para el cuidado de los nifios en los primeros seis meses después del parto.

RESUMO

Introdugdo: A Politica Nacional de Atengéo Integral & Salde da Mulher, implementada pelo Ministério
da Salde em 2005, trata da integralidade do cuidado em contextos diferenciados, como o das
mulheres em situacao de prisao.

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres privadas da liberdade de um presidio e discutir a situacdo da
saude sexual e reprodutiva dessas mulheres.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quali-quantitativa, que
trabalhou com 34 mulheres do Sistema prisional de Montes Claros e Pirapora-Minas Gerais, Brasil.

Resultados: Dentre as 34 mulheres verificou-se que 27(79,4%) exerciam alguma profissdo antes da
detengdo. As principais atividades eram de “empregada doméstica” e “vendedora”, que configuram
empregos que exigem baixa capacitagdo profissional e ofertam baixa remuneracdo. Entre as
participantes 22(64,7%) se declararam pardas, 5(14,7%) pretas e 7(20,6%) brancas. Em uma faixa
etaria de 30 a 35 anos, sugerindo que sdo mulheres em idade produtiva e reprodutiva, com baixos
niveis de escolaridade e detentoras de empregos/ profissGes de baixa remuneracdo. Nas narrativas
coletadas no grupo focal essas mulheres mantém representacdes da figura feminina estereotipada
definida pela emotividade, passividade e dedicacdo a familia.

Conclusdes: Os resultados demonstram que as diferencas de género no exercicio da sexualidade e o
fato de que as mulheres engravidam, colocam barreiras tanto para a realizagdo das visitas intimas,
como para o cuidado com os filhos nos seis primeiros meses pos-parto.

ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Integral Attention to Women's Health, implemented by the Ministry
of Health in 2005, deals with the comprehensive care in different contexts, such as the situation of
women in prison.

Objective: To describe the profile of women deprived of liberty of a prison and discuss the situation of
sexual and reproductive health of these women.

Methods: This was a descriptive, exploratory study, a qualitative-quantitative approach, which worked
with 34 women in the prison system in Montes Claros and Pirapora, Minas Gerais, Brazil.

Results: Among the 34 women we found that 27 (79.4%) had some sort of profession before the arrest.
The main activities were "maid" and "saleswoman" which configure jobs requiring low skill development
and offer low wages. Among them, 22 participants (64.7%) said they were brown, 5 (14.7%) black and 7
(20.6%) white. In an age ranging from 30 to 35 years old, suggesting that women are in productive and
reproductive age with low levels of education and hold jobs / professions of low pay. The narratives
collected in the focus group show that these women maintain stereotypical representations of the
feminine figure defined by emotion, passivity and devotion to family.

Conclusions: The results show that gender alters the exercise of sexuality and the fact that women get
pregnant, put barriers to both, the realization of conjugal visits and the care of the children in the first six
months postpartum.
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INTRODUCCION

La entrada masiva de las mujeres en el mercado de trabajo, el uso de contraceptivos
y el movimiento feminista empezaron a cambiar los discursos y las posiciones de las
mujeres en la esfera publica, especialmente a partir de los afios 1960. Entre otros
aspectos, estos cambios impactaron fuertemente los modelos tradicionales de
atencion a la salud de la mujer, concebida fundamentalmente para la reproduccion. El
modelo tradicional de atencion materno-infantil comienza a ser cuestionado buscando
colocar a las mujeres en el centro de las discusiones y decisiones sobre el propio
cuerpo. EI movimiento feminista pone en cuestion la medicalizacion del cuerpo
femenino: a la mujer se le debe dar el derecho a escoger cuantos hijos, co6mo y con
quién desea tenerlos y, fundamentalmente, la lucha por la discriminalizacion del
aborto en los paises desarrollados™.

Puede decirse que los cuestionamientos e interrupciones acerca de la vision de la
salud de la mujer enfocando el binomio madre-hijo dirigido a un contexto entendido
como salud reproductiva tuvo su inicio en los afios 1970 y se fue concretizando, ya
como derechos reproductivos, entre las décadas 1980 y 1990, firmandose
internacionalmente en el Cairo en 1994, cuando hay un consenso entre el movimiento
de mujeres y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los principios de los derechos reproductivos nacen del movimiento de mujeres de los
paises industrializados en torno a las cuestiones relacionadas con el derecho al
aborto, y la absorcion de estos conceptos por las mentalidades y organismos
nacionales se da de forma heterogénea®.

En este sentido, ya sefialado por las estudiosas del tema, la reivindicacion de las
mujeres de los derechos sexuales comienza con el movimiento feminista de los afios
setenta a partir de la afirmacion tan presente en el feminismo de que ‘nuestro cuerpo
nos pertenece’. A pesar de esto, sélo en la década de 1990 las nociones de salud
sexual y derechos sexuales apareceran como conceptos®.

Actualmente las politicas que dirigen la salud de la mujer en Brasil fueron
implementadas por el Ministerio de Salud en 2005, a través del Area Tematica de la
Salud de la Mujer, dentro de las directrices de la Politica Nacional de Atencion Integral
a la Salud de la Mujer. Esta politica trata de la integridad del cuidado en contextos
diferenciados, como el de las mujeres en situacion de prisién. Estudios han mostrado
gue si la implementacion de los derechos sexuales y reproductivos ha sido un desafio
constante y tropieza con muchas dificultades, este problema aumenta cuando se trata
de mujeres privadas de libertad®.

A partir de esto, la caracterizacion sociodemografica y de salud es un importante
aspecto a ser considerado en la formulacién de politicas publicas, teniendo en cuenta
la mejora de la calidad de vida de la poblacion, en especial de las mujeres
custodiadas®®.

Por eso, es indispensable una mayor atencién a la promocion de la salud de las
mujeres privadas de libertad no solo por los mayores riesgos presentes en el
ambiente de prisién, sino también por la carencia de acciones preventivas ofrecidas
por el sistema de salud penitenciario. Apoyandose en el papel de la enfermeria en
desplegar su actuacién entre las poblaciones vulnerables y estigmatizadas, en el
fortalecimiento de la autonomia de los sujetos como esencia del proceso educativo en
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relacion a las cuestiones de género, derechos sexuales y reproductivos de mujeres
presidiarias®.

En las Unidades Penitenciarias de la Secretaria de Estado de Defensa Social de
Minas Gerais, en la region norte del Estado, en Presidios de custodia mixta de
hombres y mujeres en situaciones judiciales que varian del régimen cerrado, régimen
semiabierto, al régimen abierto, la detencion de mujeres debe garantizar las
posibilidades del ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, permitiendo el
acceso a acciones y cuidados en Salud Penitenciaria y la garantia de tales derechos
en la carcel deben constituirse en objeto de inquietud ante las situaciones de
vulnerabilidades, desigualdades sociales y de género.

A partir de esto, el interés por el tema en estudio se dio en profundizar en la tematica
de género sobre la situacion de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres
privadas de libertad, y también por la interaccion entre investigadores(as) del grupo de
investigacion Dona Tiburtina: Nucleo de Investigacion en Geénero, Salud,
Sexualidad/NUPEGSS con profesionales que trabajan en el éarea de Salud
Penitenciaria enUnidades Penitenciarias de la region donde se hizo el estudio.

El presente estudio tuvo como objetivo describir el perfil de las mujeres privadas de
libertad custodiadas en el Sistema Penitenciario en dos ciudades nortemineras y
discutir la situacion de la salud sexual y reproductiva de esas mujeres y los cuidados
de salud ofertados por los servicios de Salud Penitenciaria locales.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y exploratorio, con abordaje cuanti-
cualitativo. Se realiz6 la aplicacion de cuestionarios como instrumento cientifico y la
técnica del Grupo Focal. Las visitas fueron agendadas y la investigacion se realizé en
los meses de Marzo y Junio de 2012, mediante autorizacién de la Directoria de la 112
Region Integrada de Seguridad Publica (112 RISP), regién de los Presidios en estudio.

La poblacién de este estudio estuvo compuesta por 34 mujeres privadas de libertad
custodiadas en los Presidios de Pirapora y Presidio Alvorada de Montes Claros,
region norte de Minas Gerais, Brasil. Las participantes fueron informadas oralmente
por medio de un lenguaje comprensible, sobre la justificativa y los objetivos del
estudio, asi como sobre el derecho a no participar o desistir de la investigacion en
cualgquier momento, sin que ello les supusiese ningun dafio. Se garantizd la
privacidad, confidencialidad y anonimato de las informaciones recogidas, utilizando
los nombres en clave de piedras preciosas para identificar a las participantes en el
estudio, preservando su identidad.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la UNIMONTES por el parecer n°® 2.896/11. Con base en la resolucion n° 196/96, en la
actualidad sustituida por la resolucién 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.
Todas las participantes firmaron el Término de Compromiso Libre y Esclarecido.

En la etapa cuantitativa las variables referentes a la caracterizacion del perfil de las
mujeres fueron agrupadas en caracterizacibn sociodemogréfica y caracteristicas
penitenciarias 'y relativas al comportamiento sexual. La caracterizacion
sociodemogréfica incluyd grupo de edad, categoria de trabajo, escolaridad, cometido,
perfil socioecondmico y religiosidad. En cuanto a las caracteristicas penitenciarias
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destacan tipo de delito, duracion de penas, actividades por ellas realizadas en las
Prisiones y medidas de asistencia a la salud. En relacion a la caracterizacion relativa
al comportamiento sexual se considero la situacion conyugal, asi como el perfil de los
compafieros y métodos contraceptivos o de prevencion utilizados durante las
relaciones sexuales, y también cuestiones relacionadas con el derecho de visitas
intimas en las céarceles.

Su usé la Técnica de Grupo Focal® que es un método en grupo que valora la
comunicacion entre los participantes de la investigaciom a fin de analizar datos mas
subjetivos. La personas son estimuladas a hablar, preguntar, cambiar historias y a
comentar sobre experiencias y puntos de vista de unas y otras a través de preguntas
abiertas que estimulen a las participantes a explorar aspectos importantes.

Para mantener el sigilo de las identidades, las participantes usaron nombres ficticios
de piedras preciosas.

Los datos fueron procesados, dispuestos en tablas y analizados por medio de la
estadistica descriptiva. Para tabulacion se utilizé la planilla electronica del Excel. Tras
la correccién, se realizo la transferencia de los datos para andlisis en el programa
SPSS® (Statistical Package for the Social Science), versionpara Windows 18.0 para
Windows®, utilizandose andlisis de frecuencia absoluta y relativa.

Para el analisis de los datos cualitativos producidos en el grupo focal utiliz6 género
como categoria analitica.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres privadas de libertad,
el grupo de edad tuvo de media 30 afios, minimo 19 y maximo 56 afios, las mismas
refirieron tener profesion (79,4 %), frecuentaron la Escuela (97,1 %), la mayoria son
de color marrén (64,7 %), como se observa en la Tabla 1:

Tabla | — Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres privadas de libertad,
Montes Claros/Pirapora 2013 (n=34)
Aspectos demogréficos

Variable NUumero %
Profesion

Si 27 79.4

No 7 20.6
Asistio a la Escuela

Si 33 97.1

No 1 2.9
Grado de lectura

Lee con facilidad 26 76.5

Con dificultad 7 20.6

No sabe leer 1 2.9
Color de la piel

Blanca 7 20.6

Marrén 22 64.7

Negra 7 14.7
Religion

Catoélica Romana 15 44.1

Pentecostal Evangélica 14 41.2

Ninguna 5 14.7
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de este estudio, se
observa que, de las participantes, 27 (79,4%) ejercian alguna profesion antes de la
detencion, siendo las principales actividades laborales ejercidas las de “empleada
doméstica” y “vendedora”, empleos que la mayoria de las veces exigen baja
capacitacion profesional y ofertan baja remuneracion.

En relacion al nivel de escolaridad, la mayoria 33 (97,1%) afirman haber asistido a la
escuela y leer con facilidad (76,5%). El mayor nimero de personas se concentra en el
grupo de edad de 30 a 35 afios. Tales datos sugieren que las mujeres privadas de
libertad, principalmente mujeres en edad productiva y reproductiva, tienen bajos
niveles de escolaridad y detentoras de empleos/ profesiones de baja remuneracion.

El perfil sociodemografico de las mismas corrobora como la mayor causa de
detencién en este estudio el trafico de drogas, también las dificultades econémicas en
un ambiente caracterizado por la precarizacion de las relaciones socioeconémicas y
desempleo. Asi, el trafico se muestra como una actividad econémica posibilitadora de
inclusion, aunque marginal, en el orden capitalista, y de aspectos psicosociales que
impregnan la adhesion de mujeres al trafico de dro)gas en su contexto histérico y
econdémico-social, lo que carece de especial atencion”.

En el estudio, el tiempo de detencion de mujeres presentd una media de 43 meses,
variando entre 07 a 162 meses de reclusidon. Se observa que 17 (50%) de las mujeres
presentan reincidencia criminal, siendo que la gran mayoria tuvo como causa de
detencién el trafico de drogas 22 (64,7%), conforme se observa en la Tabla abajo:

Tabla Il — Perfil penitenciario de las mujeresprivadas de libertad, Montes Claros/
Pirapora 2013 (n=34).
Aspecto Penitenciario

Variable N %
Reincidente criminal
Si 17 50
No 17 50
Ciudad
Montes Claros 26 76.5
Pirapora 8 235
Causa de detencion
Tréfico de drogas 22 64.7
Robo 2 5.9
Latrocinio 2 5.9
Homicidio 1 2.9
Fraude 1 29
Asalto 5 14.7
No contesta 1 2.9

La situacion del estado civil de las participantes en el estudio reveldé que 20 (58,8%)
eran solteras y solo 1 (02,9%) estaba separada o divorciada. Solo 8 (23,5%) de las
mujeres tenian compariero que poseia algun tipo de vinculo laboral. 20 (58,8%) de
ellas tuvieron otras relaciones anteriores. En relacion a las mujeres que tenian una
relacion estable, solo 4 (11,8%) recibian visitas intimas de sus compaferos. La mayor
parte 28 (82,4%) de ellas tienen hijos y solo 1 (2,9) tuvo hijo en la prision. El estudio
demuestra que la mayor parte de las mujeres no tienen relacion estable, sus
comparieros estan desempleados y pocas realizan la visita intima.
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Tabla 111 — Relaciones mujeres privadas de libertad, Montes Claros/Pirapora 2013 (n=34)

Relaciones
Variable NUumero %
Estado conyugal
Soltera 20 58.8
Separada o Divorciada 1 2.9
Viuda 2 5.9
Casada 4 11.8
Union Consensuada 7 20.6
Primera relacion
Si 12 35.3
No 20 58.8
No contesta 2 5.9
Compafiero empleado
Si 8 23.5
No 10 29.4
No contesta 9 26.5
N/A 7 20.6
Recibe visita intima
Si 4 11.8
No 14 41.2
N/A 7 20.6
No contesta 9 26.5
Nifios
Si 28 82.4
No 4 11.8
No contsta 1 2.9
Tiene hijo en prision
Si 1 2.9
No 25 73.5
N/A 5 14.7
No contesta 3 8.8

Las mujeres en estudio, cuando son preguntadas por la asistencia en Salud
Penitenciaria, se percibe que la mayoria 19(55,9%) realiza examenes de rutina
regularmente en la institucion Penitenciaria, por eso, solamente 16 (47,1%) de ellas
se previene contra enfermedades sexualmente transmisibles (DSTs), siendo un dato
preocupante dado que esta poblacion es vulnerable, esto también puede explicarse
por la falta de orientaciones que las mismas tienen respecto a la sexualidad, lo que se
evidencia por el nimero minimo de mujeres que recibieron orientaciones sobre la
sexualidad 12 (35,3%).

Tabla IV — Asistencia a la salud penitenciaria, Montes Claros/Pirapora 2013

(n=34)
Salud penitenciaria
Variable NUmero %
Examen de salud regular
Si 19 55.9
No 15 44.1
Previene STD
Si 16 47.1
No 2 5.9
Orientacion Sexual
Si 12 35.3
No 21 61.8
No contesta 1 2.9
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En cuanto a los resultados del grupo focal, tras la lectura exhaustiva de las narrativas
transcritas integramente se definieron las siguientes categorias de analisis:
Estereotipos de feminidad; - Ejercicio de la Sexualidad y las diferencias entre hombres
y mujeres; - Derechos sexuales y reproductivos; que generd dos Subcategorias-
Ejercicio de la sexualidad femenina en el sistema penitenciario; - y gravidez y
maternidad.

Estereotipos de feminidad

Los estereotipos de la feminidad parten de la propia socializacion de las mujeres:
desde el lenguaje que deben emplear, hasta las areas de conocimiento que pueden
tener mas familiaridad (educacion, salud, asistencia social), la utilizacion de habla
moderada y dulce, los juegos bien aceptados y permitidos, propension a los cuidados
y actos delicados. Asi, desde pequefas, las mujeres son ensefiadas a cuidar de los
hijos, a jugar con mufiecas y a desempeiar los quehaceres. Mientras, los pequefios
practican deportes y piensan en profesiones fuera del hogar. Todo esto impone a las
mujeres, desde el primer momento de vida en sociedad, lugares marcados y
posiciones definidas®.

Con esto la figura femenina estereotipada fue definida durante mucho tiempo por la
emotividad, pasividad y dedicacion a la familia. EI amor idealizado, construido a partir
de la subordinacién de la mujer al dominio privado, contribuyé a reproducir una
representacion social de su dependencia del hombre, asi como del periodo patriarcal,
lo que llevé a la representacion de la domesticidad de la mujer y el casamiento®.

La diferencia entre hombre y mujer es que la mujer es mas compafiera, mas
paciente... sabe darse mas, principalmente darse a los hijos porque tiene al
hombre que no tiene paciencia. EIl hombre es mas agitado, se preocupa mas
con otras cosas del dia a dia, incluso mas que de la propia familia (Cristal
Rubilato).

Ser mujer es ser guerrera, batalladora... es aquella que tiene el poder de dar a
luz, tener una familia. Mujer es ser una buena madre, ama de casa (Turmalina
Verde).

Mujer es ser madre, amiga, compafera... Saber administrar el hogar y la
familia (Onix Vermelho).

Las narraciones de las mujeres del estudio corroboran esos aspectos de estereotipos
de feminidad: los estereotipos de masculinida y de feminidad resaltaban siempre la
primacia del hombre sobre la mujer, y el caracter eminentemente domiciliario y
familiar de las funciones femeninas. A partir del momento en que se reconoce la
categoria género, ella se convierte en fundamental para comprender la igualdad entre
hombres y mujeres en lo que respecta a derechos politicos, econémicos, sociales,
familiares, laborales. Hay también el reconocimiento del derecho de emancipacion de
la mujer en la sociedad.

Ejercicio de la Sexualidad y las diferencias entre hombres y mujeres
La diferencia entre los sexos “femenino” y “masculino” es resultado de una

construccion cultural. Asi, el estudio de la sexualidad pone en evidencia la idea de la
teoria socioldgica: la relacion entre sociedad e individuo y como son producidos
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contextualmente los nexos entre estos dos polos. Los roles sexuales reflejan las
multiples y diferentes socializaciones que una persona experimenta en su vida:
familia, tipos de escuelas, acceso a distintos medios de comunicacion, redes de
amistad y vecindad V.

En este contexto, la manera de ser hombre y de ser mujer se construye en el ambito
de la cultura. y deriva de la anatomia de sus cuerpos. En esta perspectiva, los
elementos relacionados con los papeles masculinos y femininos, los de la vivencia de
la sexualidad y los de los derechos sexuales y reproductivos son relevantes para
reconocer esa verdadera realidad®?.

Hombre y mujer tienen comportamientos sexuales diferentes en la sociedad...
El hombre hace cosas que no son criticadas por la sociedad, y hay cosas que
si la mujer las hace puede ser mal vista por la sociedad. Son diversas cosas:
el hombre va a una fiesta, bebe, baila con diversas mujeres y queda con
varias de ellas, y la mujer comienza a beber un trago y ya empiezan a sefialar
que es errado, que estéa feo, que no es papel de la mujer... (Onix Rojo).

Si una mujer queda con varios hombres, ella ya es llamada prostituta,
vagabunda... Y el hombre puede hacer eso y nadie habla nada de él. (Onix
Verde).

El hombre solo quiere aprovecharse de la mujer (Onix Verde).

Hoy en dia el hombre estd mas para satisfacer los deseos, no le importan los
sentimientos. La mujer estad mas volcada al sentimentalismo (Onix Rojo).

Derechos sexuales y reproductivos - Subcategorias: ejercicio de la sexualidad
femenina en el sistema penitenciario; subcategoria gravidez y maternidad

Los derechos sexuales guardan un vinculo estrecho con la larga trayectoria de
reconstruccion de leyes nacionales y del propio paradigma de los derechos humanos
a partir de la perspectiva de las mujeres. Mas cuando se considera la multiplicidad de
sujetos que hoy demandan prerrogativas en el campo de la sexualidad, es preciso
decir que su aproximacion con la ley y el derecho fue mas tardia, y ha sido construida
a partir de parametros que no siempre coinciden con la perspectiva feminista®®.

En este sentido los dispositivos de control encontrados en el Sistema Penitenciario
son capaces también de interferir en la afectividad y en la sexualidad de las personas
encarceladas, sobre todo, de las mujeres. La visita intima, especificamente, es un
factor de gran influencia en la consolidacién de las disposiciones que afectan a las
mujeres en situacion de céarcel. Y, en tratdndose de mujeres de orientacion
homosexual, esta situacién puede ser aun mas complicada, pues en la mayoria de los
presidios no hay 9arant|'a de derechos en lo que se refiere al ejercicio de la sexualidad
de estas mujeres™?.

La visita intima es un derecho resguardado constitucionalmente, dada la
interpretacion de que la sexualidad es una dimension de la vida de todas las
personas. Con todo, cuando son encarceladas las mujeres encuentran muchos
obstaculos para que el ejercicio de sus derechos a la actividad sexual se realice. La
falta de espacio fisico y de estructura de los establecimientos carcelarios es uno de
ellos, en razon de que las penitenciarias femeninas son mas pequefias que las
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masculinas, la visita intima acaba siendo prohibida o se concede en condiciones
inapropiadas, sin ninguna privacidad®?.

Algunas participantes de este estudio mencionaban algunas dificultades encontradas:

Estoy presa cuatro meses y nunca tuve visitas intimas. Yo tengo un novio con
el que mantengo contacto por medio de llamada telefénica una vez al mes (10
minutos) y por las cartas suyas que mi madre trae cuando viene a la visita
social. Durante el contacto telefénico, no tengo la privacidad necesaria, pues
la Asistente Social est4 presente en la sala y escucha atentamente mi
conversacion. Quedar aqui por tres afios ‘en seco’ es muy dificil... (Onix
Verde).

Aqui dentro los deseos sexuales existen, mas no tenemos como satisfacerlos
(Onix Rojo).

Estoy presa ya un afio y cinco meses y nunca tuvimos visita intima, por mi
eleccion incluso (Turmalina Verde).

Otra verglienza también comun es la prohibicion de visita intima con compaferos del
mismo sexo bioldgico o relaciones homoafectivas con otras internas. Las limitaciones
burocraticas creadas por el establecimiento penitenciario tienden a ocasionar las
relaciones de las mujeres encarceladas. Por eso, muchas acaban por implicarse con
compairieras de celda capaces de darles el apoyo que los maridos y compafieros ya
no les ofrecen?.

En la celda hay mujeres que son homosexuales, que gustan de otras
mujeres... mas no pueden tener relacion, no, no esta permitido. Son amigas,
pero lo dejan para aprovechar alli fuera, cuando salen de la Cadena. Cuando
una de ellas es trasladada de celda o sale en libertad, la otra se queda
sufriendo ahi... Aqui esta prohibido quedarse con mujer, aunque ellas estén
en la misma celda, por tener otras personas en la misma celda, unas 13
mujeres por celda. Cuando se enamoran, tiene que ser muy a escondidas
(Cristal Rubilato).

Yo sobre este asunto no tengo nada que decir porque no soy homosexual.
(Turmalina Verde).

Esta realidad de la homosexualidad en las prisiones brasilefias llama la atencién
sobre una cuestion de extrema relevancia, las dificultades encontradas en relacion al
desarrollo de lazos afectivos significativos de las mujeres encarceladas. El desarrollo
de relaciones de amistades verdaderas no s6lo homosexuales, ayuda al
mantenimiento del equilibrio emocional de la mujer presa®?.

La mayoria de las mujeres privadas de libertad cuentan con el apoyo de sus madres,
pues raramente los padres de los niflos se quedan con sus hijos e hijas, por el
abandono del hogar, o por estar también presos o por otro motivo*®.

Los relatos abajo demuestran esta realidad:
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El padre de mi pequefio esta preso en el Presidio Regional de Montes Claros,
y él propone que yo vaya hasta alli para la visita intima, pero yo no quiero
(Turmalina Verde).

Tengo un hijo que cuida mi madre (Onix Vermelho).
No tengo compafiero... (Piedra del Sol).

Estudios resaltan que muchas mujeres vinculan sus practicas delictivas a la influencia
masculina, lo que acarrea la privacion de libertad. Se refieren a algan hombre, sobre
todo el compafiero, como el responsable, directo o indirecto, de su insercion en la
criminalidad o de su prision.

Yo estaba presa gravida y sali para tener el bebé y fui detenida junto con él
(compariero). Cuando yo lo conoci yo ya estaba en las drogas... Yo era
consumidora y él vendia drogas. Entré en el trafico cuando empecé a
enamorarme de él. Fui presa por primera vez cuando yo estaba de 6 meses
de embarazo, quedé presa un mes y medio y obtuve prision domiciliaria. Aqui
en la unidad de salud yo hacia prenatal, pero alli fuera yo casi no iba... No,
nunca pude amamantar a mi hijo, porque cuando él naci6 yo estaba muy
drogada. Yo consumia unas 100 piedras de crack al dia... acababa y salia y
buscaba mas piedras... Nunca usé otras drogas, pero el crack me impedia ir
al prenatal. Yo perdi la cita de la ecografia por no conseguir esperar mi vez en
la fila del examen, por la ansiedad y voluntad de tomar droga. A los tres
meses después del parto, yo volvi a estar presa y mi hermana cuida de mi
hijo. Yo tengo tres hijos mas. Uno de ellos esta con el padre, la pequefia yo la
doné y los otros dos estan con mi famliia. Yo también tuve un aborto
(Turmalina Verde).

Para atender las necesidades de salud de la poblacién carcelaria femenina brasilefia,
es necesario conocer y reflexionar sobre las condiciones de vida de estas mujeres. En
este contexto, resulta indispensable que los profesionales que atienden a la poblacion
penitenciaria femenina comprendan y discutan los factores que impregnan el universo
carcelario 7.

Una vez que la ley de ejecucion penal-LEP de 1984 asegura a la mujer privada de
libertad el derecho a recibir visita del marido, compafiero, parientes y amigos, derecho
a la visita intima al menos una vez al mes, derecho al prenatal, asi que se descubra el
embarazo, la presa debe ser transferida a una unidad penitenciaria que tenga equipo
meédico y estructura para el acompafiamiento durante los nueve meses de gestacion
(prenatal), siendo que el parto debe ocurrir en unidad hospitalarua del sistema
. S T . TP . (18)
penitenciario o de salud publica (Sistema Unico de Salud y conveniados)* .

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados demuestran que las diferencias de género en el ejercicio de la
sexualidad es el hecho de que las mujeres queden embarazadas, establecen barreras
tanto para la realizacion de las visitas intimas, como para el cuidado de los hijos en
los seis primeros meses posparto. Si la perspectiva es la recuperacion social de esas
mujeres, entendemos que, ademas de las propuestas de actividades laborales
desarrolladas en el Sistema Penitenciario hay que tratar la salud de las mujeres
encarceladas a partir de la Optica de los derechos sexuales y reproductivos,
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entendiendo que los mismos son fundamentales para la consolidacion de los
derechos humanos.
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