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RESUMO

Introducao: aprisdo ndo pode ser considerada apenas como um lugar eleito paraafastar o individuo infrator da sociedade, nem somente para punicéo. Cabe a
elatambém adificil tarefadareabilitagdo. As condigdes adversas contribuem paraumamaior exposi¢ao, principal mente no que se refere as doengas i nfecciosas,
e, no presente enfoque, ao HIV/aids. Objetivo: avaliar pontos positivos e negativos da prevencdo do HIV/aids numa prisao-feminina de Sdo Paulo-SP.
M étodos: estudo transversal seguido de oficinas de sexo seguro realizados entre os meses de agosto e outubro de 2000. Resultados: 290 detentas concordaram
com este estudo, mas somente 267 delas participaram dasorologia: 14% HIV+ (37/267). |dade: de 18 a 65 anos, crimes mais comuns: roubo e trafico de drogas
—50% e 28,9%, respectivamente —, 53% eram solteiras, 58% tinham filhos, 52,7% possuiam primeiro grau incompleto, 22% destas mulheres relataram ter tido
pelo menos uma DST no passado, 70% delas usa drogasilicitas e 9% drogas injetaveis; 176 detentas participaram da prevencdo. Apresentagéo descritiva dos
principais dados comparag&o com outras penitenciérias nacionais e internacionais. Descri¢do dos pontos positivos e negativos do processo de intervengdo
educativa entre 0s grupos de detentas. Conclusdo: agdes de prevencéo contra o HIV/aids nas prisdes sdo importantes, porém, mesmo numa prisdo modelo,
muitas barreiras para a execugéo destas agdes sdo encontradas, mesmo quando se consegue permissdo paraarealizagao da sorologia e oficinas de sexo seguro.
“Se numa Penitenciéria-Model o estas agBes educativas encontram obstacul os, como serd em prisdes comuns?’

Palavras-chave: prisgo feminina, prisdo modelo, preveng&o, HIV/aids, Brasil.

ABSTRACT

Introduction: the prison cannot be considered just as a place to spare the inflationary people from their environment or only to punish them. The prisons also
have the difficulty task of rehabilitation. Their adverse environmental conditions contribute to higher exposition risk to infectious diseases mainly HIV/aids.
Objective: to evaluate positive and negative points of prevention HIV/AIDS in a Sdo Paulo’s Model Female Prison — SP, Brazil. M ethods: transversal study
followed by safe sex workshops performances. It was carried out among August and October, 2000. Results: 290 prisoners agreed to participate, but only 267
agreed to be serologic tested: 14% HIV + (37/267). Age: from 18 to 65 years, the most common crimes were robbery and drugs: 50% and 28, 9%, respectively,
53% were single, 58% had children, 52,7% had incomplete primary school, 22% of these women were aware of having had at least one STD and they related
their names, 70% of them useillicit drugs and 9% injecting drugs; 176 femal e prisoners participated in safe sex workshops. Descriptive data comparison among
National and International Penitentiaries. Positive and negative points descriptions during intervention process of HIV/AIDS prevention strategies. Conclusion:
therealization of AIDS prevention strategiesin prisonsisimportant and there are strong obstacles to their executions, evenin amodel prison —as positive point:
to have permission to realize the serology and workshops; negative point: inadequate place. “If in aModel Penitentiary these educative actions find obstacles,
how will it be in common prisons?’
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INTRODUCAO

A prisdo, célulaformadorado Sistema Prisional, ndo pode ser
simplesmente considerada um lugar para puni¢o. E importante
ressaltar que o Sistema Prisional é concebido com afinalidade de
cumprir trésimportantes missdes: ade afastar o individuo infrator
de seu ambiente, resguardando a sociedade destapotencial ameaga;
ade punir esteinfrator segundo recomendacdo dalei e, finalmente,
adificil tarefade conseguir suareabilitacdo, recuperando, assim, o
individuo paraavida cotidianano seu retorno a sociedade.

Das trés missOes, a reabilitacdo €, sem divida, a mais dificil.
Portanto, o periodo em que a pessoa paga sua pena de reclusdo ao
Estado deve ser utilizado como um momento fundamental parasua
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educacdo e conseqliente reabilitagdo. Segundo Winnicott, existeum
momento na vida de determinadas pessoas em que elas praticam
atos anti-sociais, que nadamais sdo do que umadefesaou reacdo a
sociedade. Neste momento, elas sdo consideradas como
desgjustadas.? Quando identificadas e incorporadas ao Sistema
Prisional, sdo levadas ao tribunal onde 0 magistrado estabel ece ndo
apenas a sentenga como forma de puni¢do, mas também oferece a
elas a chance da reabilitagdo. Muitas vezes essa reabilitacdo é
traduzidacomo um tratamento. Essas pessoas, segundo Winnicott,
retém umadoenca psi col 6gicaque deve ser tratada, poisamesmae
recuperavel .23

Embora Winnicott afirme que este momento néo devaser des-
perdicado, é muito dificil imaginar como ficam estas necessidades
emocionais e fisicas dentro de uma prisdo.?

Sabe-se de antemao que os servicos plblicos de salde tém difi-
culdades para lidar com esse tipo de demanda, tanto na questéo
diagndstica como na terapéutica, e que este momento anti-social?
acaba, na maior parte das vezes, sendo abordado somente apds a
sentencajudicid.
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Paralelamente a isso, o sistema de salide vem enfrentando um
outro problemaigual ou maior do que esse, ou segja, aepidemiaque
vem assolando ahumani dade nestas Ul timas décadas, ainfeccdo pelo
virusdaimunodeficiénciahumanaadquirida(HIV) e suaconseqiién-
cia, aaids. A epidemiavem, no Brasil, atingindo cada vez mais a
populagdo feminina.* Esta caracteristica da epidemia é chamada de
“feminizagdo da aids’.® Levando em conta o fato de as literaturas
naciona einternacional chamarem aatencdo parao ambienteprisiond,
que oferece condi¢des inadequadas para o controle da epidemia,&*?
buscamos conciliar as seguintes premissas: 0 acometimento cadavez
maior de mulheres por meio dainfeccéo pelo HIV eaidentificacéo
destainfecgao no ambiente prisional. Além disso, existe apossibili-
dade de seestudar o potencial educacional existente nesseambiente.
Paraisso, escolheu-se trabalhar dentro de uma prisdo-model o femi-
ninada capital do estado de S&o Paulo.®

OBJETIVO

Determinar aprevalénciadainfecgdo pelo HIV em detentasde
uma prisdo-model o feminina e transmitir conhecimento acercada
transmisso HIV/aids para esta popul agdo. E importante ressaltar
gue nesse processo educativo éimprescindivel que seidentifiquem
pontos positivos e negativos no que se refere a capacidade de
intervencdo no processo educacional das prisioneiras acerca dos
conhecimentos pertinentes a protecéo contraainfecgédo pelo HIV,
tanto dentro como fora do Sistema Prisional.

METODOS

Estudo sorol égico transversal ndo-andnimo realizado entre agos-
to e outubro de 2000, na cidade de S&o Paulo, na Penitenciaria
Femininado Butantd, com aplicacao de questionario “faceaface’*®
e desenvolvimento de processo educativo com a utilizaggo de ofi-
cinas de sexo seguro. Os questionarios e as of i cinas de sexo seguro
foram realizados por cinco psicélogas da equipe do projeto previ-
amente treinadas. Os dados obtidos por intermédio dos question&
rios foram codificados para posterior andlise por meio do progra-
macomputacional Epi-Info 6.0.

Oficinas de sexo seguro

Apds conhecidos os resul tados sorol 6gicos, as oficinas de sexo
seguro foram redlizadas com no méximo dez detentasem cadauma.
As detentas ficavam em pé no fundo do corredor da ala de salide,
sem apresencade funcionérios ou segurangas. Devido apreocupa-
¢&o de evitar-se qual quer tipo de constrangimento, foi-lhes dadaa
op¢ao de participar ou ndo das oficinas.

O tempo despendido pararealizagdo da sorologia, questionario
eoficinasde sexo seguro foi de aproximadamente trés horas (entre
9h e 12h) as segundas, quartas e sexta-feiras.

Caracteristicas do local (época do estudo)

A PenitenciariaFemininado Butantétinha capacidade para
receber 506 detentas, sendo 208 vagas para o regime fechado e 298
para o semi-aberto.™* Esta prisdo recebia detentas de todas as peni-
tenciérias dacidade de S&o Paul o queiniciassem o cumprimento da
pena no sistema aberto.
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Contexto institucional

Descricao da Penitenciéria (na época do estudo)

Apds o portdo de ferro daentrada e arevista didria, passava-se
por um portdo detector demetaisparaque, em seguida, se adentrasse
0 pétio interno do presidio, que separa a recepgao da prisdo. Neste
pétio haviacercas altas, masinexistiam guaritas e guardas. Paraque
qual quer pacote pudese entrar, eleteriade ser perfurado, como crité-
riodeseguranca.

Umaescada conduziaaum dos seis edificios (salide, adminis-
tragéo, celas, gal pdes de trabal ho, educagdo —salasde aula, salade
artes, salade computadores, salade palestras com televisdo, bibli-
oteca, salo debeleza, igreja, refeitorio elavanderia), com capacida
de para 506 detentas.

No andar térreo do edificio haviao Ndcleo de Salide ao lado de
um sal&o de palestras com tel evisdo elocal paracurso decabeleirei-
ro. No primeiro andar, encontravam-se cinco salasde aula, biblio-
teca com sala de arte e uma sala de computadores.

A administracdo, a secretariae 0 “bergario”, considerado pelas
detentasumaaa“ especial”, ficavam no edificio 2 O bercério tinha
quartos (celas) individuaisnos quaisadetentatinhao direito deficar
apartir da28? semanade gravidez ou, aqualquer momento, se apre-
sentasse um quadro de alto risco, tais como hipertensdo, diabetes,
pré-eclampsia, descolamento prematuro da placenta, hemorragia,
entreoutros. O bergario recebiadetentas detodaarede da Secretaria
daAdministragdo Penitenciériae, apds quatro meses, tempo permi-
tido por lei (Lei de Execugdo Penal —Lei n°7.210, de 11 dejulho de
1984), a crianga seria separada da mée e a detenta voltaria para o
estabel ecimento penal deorigem.

O edificio 3 comportava seis andares de celas.

No edificio 4 havia cozinha, dois refeitérios (funcionarios e
detentas), lavanderia e guarda-volumes (roupas sociai §/pertences
de cada detenta no momento em que foram presas).

Na entrada do edificio 5 havia um telefone publico que as
detentas do regime semi-aberto que tivessem bom comportamento
podiam utilizar, como regalia, por um periodo especificado pela
diretoria. Atrés desse edificio, haviaumaareacentral com um pétio
eduas quadras com duas arquibancadas, onde as detentastomavam
sol e, a esquerda, dois galpdes para o trabalho de reeducagéo de
detentas, que podiam ser usados por detentas do regime fechado
ou do semi-aberto.

No edificio 6 haviaumaigrgacom liturgiascatdlicaeevangélica

Cumprimentodapena
As penas nessa prisao eram cumpridas em doistipos deregime:
Regime fechado

Este regime é para as detentas que foram condenadas a pena de
reclusdo, estando, portanto, impossibilitadas de sair da penitenciaria

Regime semi-aberto

Este regime é aplicado as detentas que jacumpriram 1/6 ou 2/3
dapena, se estiveram condenadas por crime hediondo (Lei de Exe-
cucdo Penal-Lei n° 7.210). Ele oferece as possibilidades de as
detentas sai da penitenciaria entre 5h e 9h para trabalhar, e
voltarem enffe 17h e 21h para jantar e dormir. As detentas deste
regime tinhgn, também, direito as saidas temporarias na Pascoa,
no Dia das [&es, no Dia dos Pais, Finados, no Natal e no Ano
Novo. Segurjdo informag&o dapenitenciéria,** as saidas temporari-
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astinham umamédia de 90% de retorno das detentas a cada saida.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pela CAPPesq — HCFMUSP sob o
numero 7.771/99. Todas as detentas que participaram do estudo
assinaram o termo de consentimento. O carater confidencial das
informagBesfoi garantido.

RESULTADOS

Duzentas e noventa e nove detentas cumpriam naquele mo-
mento, penanosregimes semi-aberto ou fechado. Dentre elas, nove
recusaram-se a participar de todo o projeto.

Responderam ao questionario 290 detentas, mas 23 delasrecu-
saram-se a participar do teste anti-HIV, alegando desinteresse em
descobrir seu real estado sorol 6gico naquele momento elugar, sen-
do que destas, oito estavam no bercério.

Concordaram com arealizacdo dasorologiaanti-HIV, ent&o, 267
detentas e, entre estas mulheres, 13,9% (37) eram positivas.® 78

Antes de apresentarmos um perfil das detentas da Penitenci&
ria Feminina, salientamos que a diferenca do nimero para cada
resposta é conseqiiéncia de os monitores terem sido instruidos
pararespeitarem o siléncio das detentas ou por existirem pergun-
tas com mais de uma possibilidade de resposta.

Foram entrevistadas 290 detentas com idades entre 18 e 65
anos, médiade 31 anos, desvio-padréo de 9,0 emedianade 29 anos
de idade.®& "8

Quanto a escolaridade, 6,5% (18) declararan-se analfabetas;
79,2% (221) relataram ter cursado o Ensino Fundamental; 13,6%
(38) afirmaram que completaram o Ensino Médio e 0,7% (2) disse-
ram ter nivel superior.367-8

Com respeito aosdelitos que aslevaram paraaprisdo, o roubo,
referente aos artigos 157 e 155 do Codigo Penal Brasileiro, foi
cometido por 50% das detentas, seguido pelo tréfico de drogas,
referente aos artigos 12 e 14, mencionado por 29% delas.

Tabela 1 - Delitos cometidos e referidos, segundo artigo do Cédi-
go Penal Brasileiro, pel as detentas de uma Prisdo-Model o Femini-
na de S&o Paulo, no ano de 2000 (n = 287).

ARTIGOS % (n)
10 porte de arma 1,3% (4)
12 trafico de drogas ilicitas 27,3% (84)
121 homicidio 4,9% (15)
129 les@o corporal 0,6% (2)
outra conduta criminosa em razao
1 do trafico 1,6% ()
148 privagao de liberdade 0,3% (1)
155 furto 10,7% (33)
157 roubo 43,8% (135)
159 seqiiestro 0,6% (2)
16 usuario de droga ilicita 1,9% (6)
171 estelionato 2,9% (6)
18 carcere privado 0,6% (2)
180 receptagao 1,0% (3)
228 favorecimento de prostituicao 0,3% (1)
229 casa de prostituigao 0,3% (1)
288 formagdo de quadrilha 0,6% (2)
307 falsa identidade 0,3% (1)
351 facilitagdo de fuga 0,6% (2)

Quanto ao estado conjugal das detentas, 53% (147) declara-
ram-se solteiras, 23% (64) referiram ser amaziadas, 5% (13) disse-
ram ser casadas, 8% (23) afirmaram que eram vilvase 11% relata-
ram que eramseparadas (desquitadas, divorciadas). %678

Tabela2 - Uso da*“camisinha’ e comportamento sexual, segundo
perguntas diretas, referido pelas detentas de uma Prisdo Modelo
Femininade S&o Paulo, no ano de 2000 (n=287).

Pergunta para a detenta % (n/N)

Seu parceiro sexual preocupava-se em saber se vocé

usava método que a prevenisse contra a gravidez?

NAO 49% (134/271)
Vocé pedia para ele usar “camisinha” com vocé?

NAO 54% (149/296)
Ele usa “camisinha” com vocé?

Primeira vez 27% (43/158)
Nunca 33% (52/158)
O(a) seu (sua) parceiro(a) sexual tem outra(s)

parceira(s)?

SIM 24% (65/277)
NAO SEI 21% (59/277)

Com rel acéo aos aspectos do comportamento sexual, 27% (68)
das detentas referiam possuir parceiro fixo, sendo que 22% (13)
também tinham parceiro casua. Cinglienta e oito por cento delas
tém filhos. Mas, ao serem questionadas se 0 parceiro sexua tinha
outra parceira, 45% delas deram respostas positivas ou disseram
guenao sabiam.

Quanto a percepgéo da detenta quanto ater tido alguma DST
no passado, 77% (216) declararam que ndo e 22% (61) que sim,
sendo assim discriminadas (Figura 1).

Figura 1 —Doencgas sexualmente transmissiveis referidas pelas
detentas de uma Prisdo M odel o Feminina de S&o Paulo, no ano de
2000 (n = 61).
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O uso de droga foi referido por 70% (187) e o uso de droga
injetavel por 9% (21). E 15% (35) afirmaram ter parceiro usuario
dedrogainjetavel .>%"8 A Figura?2 apresenta o uso de droga segun-
do o tipo.
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Figura 2 - Uso de drogas referidas pelas detentas de uma Prisdo-
Modelo Feminina de Sao Paulo, no ano de 2000 (n = 279).
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Oficinas de sexo seguro

Participaram das oficinas 176 detentas (176/290), sendo que,
destas mulheres, 172 eram do regime fechado e quatro do sistema
semi-aberto.

As perguntas indutoras de discusséo foram claras e objetivas
em todos 0s grupos:

— O queé, reamente, DST/aids? Quais sao €las e como se
transmitem?

— A relagdo homossexua femininatransmite HIV?

Aspectos relacionados ao contexto
institucional

Sistematicamente, ao se cruzar com umadetenta, elaparavao
gue estava fazendo, colocava as méos para trés da cintura, olhava
parao chéo edizia: —Bom dial

No regime fechado encontramos detentas limpas, penteadas,
com unhaslimpas e esmal tadas, atenciosas, educadas, colaborativas
eatentas asregras.

As detentas, no regime semi-aberto, eram, em sua maioria,
arrogantes, agressivas, sujas, desdentadas e ndo colaborativas. To-
das as detentas, que cumpriam penano regime semi-aberto e parti-
cipavam do nosso estudo, recebiam atestados médicos, ou sgja,
ndo perdiam o diadetrabal ho. Segundo el as, haviao inconveniente
de sair maistarde da Penitenciéria, o que ndo as agradava, mesmo
levando consigo umajustificativaparao trabalho. Quatro detentas
ndo saiam da Penitenciaria para trabalhar, embora fizessem parte
do sistema semi-aberto.

DISCUSSAO

Sabe-se que aaids esté entre as principais causas de morte nas
prisdes, embora existam poucas informagdes sobre pacientes com
aids dentro delas.® © &1

Muito emboraexistaumagrande dificul dade para se comparar
prevalénciade DST/aids em popul agOes carcerdrias por serem bas-
tante heterogéneas, podemos observar que, em sua maioria, essas
prevaléncias sempre sdo maiores do que a populagdo geral. Ao
compararmos nossos resultados de 13,9% de prevaléncia de
infectados pelo HIV em populagéo carceréaria feminina, pudemos
observar resultados maiores em Smith,® em 1988, de 18.8%, na
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Prisdo Feminina de New York (U.S.A); Martin'” apresentou o
resultado de 26% na Provincia da I nstitui¢&o Penal no noroeste da
Espanha, entre 1991 e 1995; Ferreira® mostrou umasoropreval éncia
de 20,6% na Penitenciaria Femininado Carandiru.'®

Outros autores encontraram prevaléncias menores, como
Frederik! (7,5%) comrelaco aprisioneirasfemininasnaCorreciona
de Connecticut Vaz*® apresentou uma soroprevalénciade 0,6% em
prisioneiras de Maputo, Mogambique, no periodo de 1990;
Rotily, 8% na Prisdo de Marseille, Franga, no periodo demargo a
dezembro de 1995; Miranda,?* 9,9% na Prisdo Feminina Estadual
do Espirito Santo (Brasil), no periodo de margo a setembro de
1997; e Strazza,™* mostrou uma prevaléncia de 10,3% nas adoles-
centes infratoras detidas na Fundagdo do Bem-estar do Menor de
S&o Paulo—SP (Brasil), no periodo de 1994 a 1995.

Encontrou-se, também, um resultado semel hante ao nosso em
Lopes:# 14,5% na Penitenciéria Feminina do Carandiru, de Séo
Paulo—SP (Brasil), entre 1997 e 1998.3

Quanto a escolaridade das detentas, acentuando-se o Ensino
Fundamental incompleto com 79,2%, encontramos semel hancacom
os estudos de alguns autores nacionais, tais como Ferreira® — 74%
— e Lopes? - 71,1%.

Quanto aos delitos mostrados em nosso estudo — 50% (roubo)
e 29% (drogas) —, Lopes'? apresentou o oposto: 32,3% roubo e
49,6% (substancias entorpecentes).

Sabe-se que o confinamento aumenta o risco de ocorréncia das
DST® 811.12.16.18.23.24 @ que 0 aumento do risco deve-se, principal-
mente, & heterogenei dade da populagéo confinada— assassinos, tra-
ficantes, trabal hadores do sexo etc. no mesmo espaco, quetem maior
exposi¢ao ariscos fisicos e psicol 6gicos. O confinamento estimula
préticas que aumentam o risco de transmissdo de doengasinfeccio-
sas tanto pelos comportamentos sexuais inadequados como pelo
uso de drogas, sendo que um nlimero grande de estudos evidenciao
papel deste uso dentro das prisdes’ 78 1. 16.18. 23, 25

E importante citar que as respostas sobre sexo e drogas sempre
foram faladas em voz baixa pelas detentas, que olhavam paratodos
oslados. Embora as psicdlogas tenham sido treinadas paraatuarem
nestelocal inadequado, foi inevitavel que as detentas ndo olhassem
paratodos os lados para certificarem-se dainexisténcia de guardas
0OU Segurancas.

A partir dos resultados sorol6gicos do HIV, foram realizadas
oficinas de sexo seguro que, inicialmente, foram utilizadas apenas
paraaprevencdo por meio daestratégia de ouvir, corrigir e acres-
centar conhecimentos referentes as DST/aids.*®

A vontade de realizar mais beneficios num trabal ho desta pro-
porcéo vai de encontro as fortes barreiras encontradas para o de-
senvolvimento do programa, muito emborase saibadaurgénciada
prevencédo da aids nas prisdes como estratégia de controle.!®-

As condicdesinstitucionais que nos foram oferecidas parade-
senvolver essetrabal ho interferiram, em vérios aspectos, no alcan-
ce de alguns objetivos, conforme foi apresentado anteriormente.

Aceitar todas as condi¢oes of erecidas pela Penitencidriaparaa
execucao do trabalhofoi vital paraeste projeto, pois sabiamos que,
além de transmitir informagdes acerca da aids aquelas detentas,
havia a possibilidade de estarmos formando replicadores que pu-
dessem transmitir asinformagdes recebidas paraoutroslocais que,
aprincipio, ndo faziam parte do projeto devido a possibilidade de
transferéncia das detentas para outras prisoes.

Sempre soubemos da existéncia das salas de aulano presidio,
porém aceitamos trabal har no lugar oferecido pela penitenciériae
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ndo solicitamos nada além do que foi ofertado, ja que foi nossa
intencdo transmitir, mesmo que em lugar impréprio, 0 maximo de
informagdes possivel.

Chegamosalevar filmes sobre aids, porém néo haviateleviso-
res nesse espaco e o tempo disponivel para as detentas era muito
limitado.

Cabelembrar que, durante 0s meses que estivemos nesta Peni-
tenciéria, ndo vimos movimento no sal&o de cabeleireiro, nem um
“pente” fora de lugar! Assim como n&o observamos prisioneiras
que usassem o telefone publico.

Durante 0 nosso trabalho, entre agosto e outubro de 2000, na
PenitenciariaFemininado Butantd, procuramos ser simpaticas (0s),
mas estava muito claro, para nds, o quanto a nossa presenca atra-
palhavaarotinacarceraria

Ouviamos com frequiénciaafrase:

“...logo, logo estaremos em reforma e vai ficar dificil vocés
trabalharem[...]”

Foi durante nosso trabalho de campo, lendo o jornal enquanto
esperédvamos as detentas chegarem, que umanoticia?” nos chamou
aatencdo e consideramos oportuno torné-la mais publica:

Anadyr de Mendonga Rodrigues, empossada como Ministra
pelo presidente Fernando Henrique Cardoso [ ...]

ESTADO —[...] Onde o sistemafalha?

ANADY R -0 sistemadeleis penais revel ou-se absol utamente
impotente para fazer a contengéio de desvios éticos. Os grandes
pensadores daciénciapenal véoter deficar maishumildesereconhe-
cer queo sstemaque€elescriaram estahorrivel, revela-seineficiente.
Ha que se encontrar outras solugdes. Recolher nos presidios mos-
trou que sO agravao problema. N&o tem maisautilidade dereeducar,
acabanéo coibindo aformagdo de especidistasem crimes.

CONCLUSAO

Osresultados encontrados neste estudo e as atas preval éncias
de HIV em outros estudos nacionais e internacionais levantam
muitas preocupagOes sobre o futuro destas mulheres, pois sabe-se
gue esta popul agéo confinada é tida como uma popul agéo social-
mente excluida. HAmuitas barreiras paraaevolucdo detal progra-
ma, que necessita de permissdo para a realizagdo da sorologia e
oficinas de sexo seguro, mesmo que em lugar inadequado.

Deixamos aqui umapergunta:

“Se 0 nosso estudo ocorreu numa Penitenciaria-modelo, como
seriaem outras prisdes comuns?’
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