VISAO GERAL

RELATORIO GLOBAL SOBRE MULHERES NA PRISAO

Temas destacados

CAMINHOS E
ALTERNATIVAS
A PRIVACAO DE
LIBERDADE DE
MULHERES

O QUE CONSTATAMOS

O aumento do encarceramento feminino reflete respostas punitivas a infracdes
nao violentas e de menor gravidade, muitas vezes relacionadas a pobreza, a mar-
ginalizacao e a delitos ligados as drogas. Embora algumas jurisdicées demonstrem
maior adocdo de alternativas a detencado para mulheres acusadas — especialmente
gestantes e maes de criancas pequenas — ainda persistem barreiras significativas,
como politicas antidrogas punitivas, a falta de consideracdo de fatores de género
para além dos papéis das mulheres relacionados a reproducdo e provisao de
cuidados, além de dificuldades no acesso a moradia adequada e assisténcia juridica.

O QUE DEFENDEMOS

Reformar as leis sobre drogas, descriminalizar condutas que afetam despro-
porcionalmente as mulheres, como o trabalho sexual e o aborto, e priorizar
alternativas a prisdo preventiva e a pena privativa de liberdade que considerem
as especificidades de género, ao mesmo tempo em que se fortalecem os apoios
sociais para enfrentar os fatores socioecondmicos e a marginalizacdo que podem
levar a infracao penal e ao encarceramento.

PRATICAS
DE RISCO NA
DETENCAO:
REVISTAS
CORPORAIS,
ISOLAMENTO
E MEIOS DE
CONTENCAO

O QUE CONSTATAMOS

Revistas corporais, isolamento e uso de meios de contencdo sdao amplamente
aplicados, muitas vezes sem avaliacao individualizada, expondo mulheres a
um alto risco de abuso ou violéncia e causando danos especialmente graves a
mulheres em situacdes de vulnerabilidade, incluindo gestantes, mulheres com
deficiéncia e com transtornos mentais, mulheres LGBTIQ+, mulheres indigenas
e aquelas com histdrico de violéncia sexual e baseada em género. As praticas
atuais frequentemente carecem de regulamentacdo adequada e de salvaguardas
eficazes, como documentacado apropriada e mecanismos de denuncia eficientes,
resultando em violacdes que podem configurar maus-tratos.

O QUE DEFENDEMOS

Substituir as revistas corporais de rotina, o isolamento e o uso de instrumentos
de contencao por alternativas, como escaneres corporais (para revistas), medidas
preventivas e abordagens de resolucdo de conflitos. Garantir que essas prati-
cas sejam utilizadas apenas quando estritamente necessarias, conduzidas por
profissionais capacitados, regulamentadas de forma rigorosa e acompanhadas
de salvaguardas eficazes. A legislacdo deve proibir as revistas intimas invasivas
em cavidades corporais. O isolamento e o uso de instrumentos de contencao
devem ser proibidos para mulheres gravidas, puérperas, com deficiéncia e com
transtornos mentais.
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NECESSIDADES
ESPECIFICAS
DE GENERO:
CUIDADOS DE
SAUDE FiSICA
E MENTAL
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O QUE CONSTATAMOS

Mulheres privadas de liberdade apresentam altos indices de transtornos mentais
preexistentes ou acarretados pela prisdo, intensificados pelas mas condicdes de
detencédo, auséncia de apoio, separacdo da familia e uma resposta excessivamente
centrada na seguranca e na medicalizagcado. Elas enfrentam escassez de profissio-
nais de saude, acesso limitado a servicos médicos especificos para mulheres e
fornecimento insuficiente de produtos de higiene. A precariedade das condi¢cdes e
a falta de recursos agravam os problemas de saude que enfrentam, especialmente
no que diz respeito a saude reprodutiva e mental.

O QUE DEFENDEMOS

Assegurar cuidados de saude equivalentes aos disponiveis na comunidade, com
triagem sensivel as questdes de género, recursos adequados e fornecimento
gratuito de produtos de higiene. Integrar os servicos de saude prisionais aos
sistemas publicos de saude, sob a autoridade das instituicdes nacionais de saude.
Priorizar alternativas a detencdo para mulheres com transtornos mentais. Oferecer
cuidados abrangentes e informados por traumas dentro das prisdes, com avaliacdes
regulares, profissionais médicos especializados e capacitacao continua em saude
mental para a equipe prisional.

MULHERES EM
SITUACAO DE
RISCO ELEVADO

O QUE CONSTATAMOS

Algumas mulheres se encontram em situacdes especificas de vulnerabilidade e
podem enfrentar riscos mais altos. Entre elas estdo gestantes e mulheres que
vivem com seus filhos(as) peguenos(as) na prisdo, estrangeiras, mulheres LGBTIQ+,
indigenas, mulheres de origens étnicas e raciais diversas, além de mulheres idosas.
As prisdes frequentemente carecem de dados desagregados, avaliacdes adequadas
de risco e necessidades, recursos suficientes, capacitacdo apropriada e programas
e servicos que atendam as necessidades especificas dessas mulheres. Como
consequéncia, essas mulheres podem enfrentar estigmatizacdo e discriminacéao,
atendimento de saude precario e acesso limitado a servicos e atividades.

O QUE DEFENDEMOS

Priorizar alternativas a prisao para mulheres em situacdo de risco elevado e im-
plementar politicas prisionais sensiveis ao género com abordagem interseccional,
identificando os riscos e necessidades especificos enfrentados por essas mulheres
e adotando medidas especiais para enfrenta-los. Coletar e disponibilizar dados
confidveis sobre a realidade das mulheres privadas de liberdade, desagregados
por outros fatores interseccionais, a fim de embasar politicas e acdes voltadas
ao atendimento de suas necessidades especificas.
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