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RESUMO

Objetivo: compreender as representacdes sociais de gestantes e puérperas encarceradas sobre o gestar
enquanto vivendo em Colonias Penais. Método: trata-se de estudo qualitativo, embasado no referencial
teorico-metodologico das Representacdes Sociais, com 19 mulheres encarceradas em Colonias Penais.
Utilizaram-se, como instrumentos de coleta de dados, um formulario e entrevistas grupais em que se
analisaram os dados pelos softwares SPSS e Iramuteq. Resultados: marcaram-se as representacoes da
gestacdo durante o encarceramento pela auséncia de servicos e infraestrutura, com pré-natal falho e
dificuldades para a realizacdo de exames, além da dicotomia entre querer estar com o filho, mas ter que cria-
lo em tal ambiente. Caracteriza-se gestar na prisao pela nao aceitacdo, gerando-se atitudes de negacao,
embora o afeto pelo filho acompanhe as presidiarias e acalente essa realidade. Conclusdo: evidenciou-se a
necessidade de repensar o atendimento de salde na prisao contribuindo-se para a efetivacdo de politicas
publicas e garantindo-se os direitos daqueles que se encontram atras das grades, especialmente mulheres e
criancas. Descritores: Representacoes Sociais; Gravidez; Prisdes; Afeto; Caréncia Psicossocial; Familia.

ABSTRACT

Objective: to understand the social representations of pregnant and puerperal women imprisoned about
gestating while living in Colonial Penins. Method: this is a qualitative study, based on the theoretical and
methodological reference of the Social Representations, with 19 women incarcerated in Colonial Penins. As a
data collection instrument, a form and group interviews were used in which the data was analyzed by SPSS
and Iramuteq software. Results: pregnancy representations were made during incarceration due to lack of
services and infrastructure, with prenatal failure and difficulties to perform exams, besides the dichotomy
between wanting to be with the child, but having to create it in such a way environment. It is characterized
to gestate in the prison by the non acceptance, generating attitudes of negation, although the affection by
the son accompanies the inmates and cherishes this reality. Conclusion: the need to rethink health care in
prison was evidenced, contributing to the implementation of public policies and guaranteeing the rights of
those behind bars, especially women and children. Descriptors: Social Representations; Pregnancy; Prisons;
Affection; Psychosocial Deprivation; Family.

RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones sociales de gestantes y puérperas encarceladas sobre el gestar
mientras vivia en Colonias Penales. Método: se trata de un estudio cualitativo, basado en el referencial
tedrico-metodologico de las Representaciones Sociales, con 19 mujeres encarceladas en Colonias Penales. Se
utilizaron, como instrumentos de recoleccion de datos, un formulario y entrevistas grupales en que se
analizaron los datos por los softwares SPSS e Iramuteq. Resultados: se marcaron las representaciones de la
gestacion durante el encarcelamiento por la ausencia de servicios e infraestructura, con prenatal fallido y
dificultades para la realizacion de examenes, ademas de la dicotomia entre querer estar con el hijo, pero
tener que crearlo en tal medio ambiente. Se caracteriza por gestar en la carcel por la no aceptacion,
generandose actitudes de negacion, aunque el afecto por el hijo acompaina a las presidiarias y acalenta esa
realidad. Conclusion: se evidencio la necesidad de repensar la atencion de salud en la carcel contribuyéndose
a la efectivacion de politicas publicas y garantizandose los derechos de aquellos que se encuentran detras de
las rejas, especialmente mujeres y nifos. Descriptores: Representacion Sociales; Embarazo; Prisiones;
Afecto; Carencia Psicosocial; Familia.
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INTRODUCAO

Entende-se que a gestacao € um momento
de diversas mudancas fisicas, psicologicas e
sociais para a mulher que a vivencia, podendo
causar sentimentos negativos gerados por
adaptacbes as transformacdes gestacionais e
influenciados pelos fatores sociais e culturais
na experiéncia do processo de gestar. Vivem-
se essas modificacdbes mais intensamente, na
gravida em situacdo de encarceramento,
emergindo medo, incerteza, ansiedade e
angustia.'

Deve-se, tao logo se descubra a gravidez,
acolher a mulher para iniciar a assisténcia
pré-natal pela equipe de salude realizando, no
minimo, seis consultas e retorno no puerpério
ocorrendo, de preferéncia, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro,
além de exames laboratoriais, imunizacoes,
acoes educativas e incentivo ao parto normal
com o intuito de garantir que o bindmio mae-
filho esteja saudavel e sem riscos.>

Sabe-se, até aqui, que as prisoes brasileiras
nao cumprem seu papel em garantir o
acompanhamento adequado no pré-natal,
principalmente pela nao realizacdo do nimero
de consultas preconizadas pelo Ministério da
Saude, favorecendo a mortalidade materna,
perinatal e o baixo peso da crianca ao nascer.?

Acrescenta-se que, em 2014, apesar de o
Brasil ter mais de mil gestantes presas, nao se
observava, ainda, a homogeneidade na
qualidade dos servicos prestados a gestante e
a parturiente encarcerada em todo o
territorio nacional tendo-se, ainda, a violacao
de direitos e a precariedade na oferta da
assisténcia nas maternidades. Nota-se, ainda,
que, a depender da penitenciaria, algumas
sao atendidas nas unidades de saude prisional
no que tange ao pré-natal, outras tém que
buscar atendimento extramuros, entre outros
aspectos.*

Apresentam-se, em grande parte das
penitenciarias brasileiras, inUmeros problemas
relacionados a superlotacdo, condicoes
estruturais e insalubridade levando a
disseminacao ou ao agravamento de doencas
cronicas, infectocontagiosas e transtornos
mentais. Torna-se recorrente o uso de celas
como enfermarias  improvisadas, sem
equipamentos ou profissionais de saude, a
dificuldade de escolta policial para o
transporte até as unidades de salde e a falta
de medicamentos para efetuar possiveis
tratamentos.’

Vivenciam-se situacoes semelhantes em
outras regioes do mundo. Nos Estados Unidos,
gravidas encarceradas sao mais predispostas a
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experimentar fatores de risco associados com
desfechos perinatais desfavoraveis e cuidados
inadequados no pré-natal.® Evidenciou-se na
Australia, em um estudo, que os bebés
nascidos de gestantes presidiarias foram
significativamente mais propensos a nascer
pré-termo e/ou com baixo peso, necessitando
de internamento em unidade hospitalar.’

Deve-se priorizar a assisténcia a saude
materno-infantil ao levar em conta que as
mulheres encarceradas sao um  grupo
vulneravel, especialmente, pelo fato de serem
consideradas gestantes de alto risco.® Podem-
se gerar, pelo proprio encarceramento,
situacées que expdéem a mulher e seu
concepto a riscos, caso nao seja oferecida
assisténcia adequada comprometendo-se,
inclusive, o parto.

Afeta-se, por conseguinte, pelas
dificuldades para a utilizacao de servicos de
saude, assim como a negacao as necessidades
primarias dessa populacao, o modo como se
lida com as situacdes que envolvem questoes
de saude. Some-se a isso o fato da interrupcao
da convivéncia familiar e com o pai da crianca
que, muitas vezes, também esta preso,
vivendo em um local com pessoas
desconhecidas e marcado pela violéncia.’

Tem-se descoberto, dessa forma, por meio
da analise das Representacdes Sociais (RS), o
universo social como forma de conhecimento
organizado e partilhado coletivamente, sendo
uma construcao diaria, guiando condutas e
relacdes interpessoais. Podem-se perceber,
por meio dessa teoria, sentidos e significados
partilhados durante o ciclo gravidico-
puerperal enquanto detentas. '

Permite-se, logo, pela apreensao do
universo que permeia os sentidos de gestar e
ser mae enquanto presidiarias, penetrar nas
singularidades de tais mulheres e no universo
das representacdes, que transparece a
realidade vivenciada, especialmente por
serem momentos marcados por crencas e
mitos que nutrem o senso comum.

Elucida-se, portanto, a vivéncia do gestar e
parir na prisao entendendo a realidade em
que as mesmas estao inseridas e contribuindo
para a visibilidade do tema frente as
autoridades responsaveis por gerir presidios
femininos sensibilizando-os para o}
desenvolvimento de estratégias que efetivem
as politicas publicas por meio da articulacao
intersetorial. Espera-se, além disso, que os
servicos de salude possam atuar em rede,
estando  disponiveis para atender as
necessidades da populacao como um todo,
ndao desmerecendo aqueles que ja se
encontram privados da sua autonomia e
liberdade o que, por si sd, ja é relevante.
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OBJETIVO

e Compreender as representacdes sociais
de gestantes e puérperas encarceradas sobre
o gestar enquanto vivendo em Colonias
Penais.

METODO

Trata-se de estudo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo e exploratorio,
no qual se empregou, como referencial
tedrico-metodoldgico, a Teoria das
Representacdes Sociais. "

Elencaram-se 19 mulheres integrantes de
trés instituicoes penais do Estado de
Pernambuco - Brasil, sendo dez gestantes e
nove puérperas. CompOs-se a amostra por
meio de censo da populacao investigada desde
que obedecesse aos seguintes critérios de
inclusdo: estar gestante em uma das unidades
em que a pesquisa seria realizada; ter parido
enquanto encarcerada e estar com filho(s) de
até seis meses de idade. Informa-se que nao
houve restricbes quanto ao tempo de
gestacdo, ao nimero de gestacoes anteriores,
ao passado obstétrico, a idade das
participantes e ao tempo de encarceramento.

Excluiram-se, automaticamente, aquelas
que nao obedeceram aos critérios pré-
estabelecidos, assim como as mulheres que
estavam com o filho, mas nao tinham
vivenciado a gestacao no carcere; as que
apresentaram aborto e as que nao se
encontravam no presidio durante a coleta dos
dados e nao houve recusas para a
participacao.

Utilizou-se, inicialmente, um formulario
contendo perguntas quanto as caracteristicas
sociodemograficas e aos dados gineco-
obstétricos. Aplicou-se, posteriormente, a
técnica de entrevista grupal, em local
disponibilizado para tal no proprio ambiente,
gravando-se todo o conteldo por meio de
aparelho de audio, com posterior transcricao.
Coletaram-se os dados em um tempo médio
de cinco horas em cada instituicao.

Organizaram-se os dados sociodemograficos
e gineco-obstétricos em planilha analisando-os
pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 23. Formou-se o
corpus pelos dados gerados por meio das
entrevistas grupais organizando-os por meio
do sistema de analise quantitativa de dados
textuais, o Software Iramuteq - Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires. Trata-se de um
programa informatico que realiza diferentes
tipos de analise de dados textuais. Utilizou-se,
neste estudo, a analise de similitude, que
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agrega as palavras e as ordena graficamente
em funcdo da sua frequéncia, possibilitando-
se a identificacao das palavras-chave do
corpus.' Procedeu-se a Analise de Contelido™
para a interpretacao e a discussao dos
resultados gerados.

Documentou-se o aceite da participacao
por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
respeitando-se os aspectos éticos conforme a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Utilizaram-se nomes ficticios, a fim de
preservar o anonimato, para identificar as
participantes ao longo do texto. Iniciou-se a
coleta somente apos a aprovacao pelo Comité
de Etica da Univasf (CAAE
56619316.5.0000.5196).

RESULTADOS

¢ Caracterizacao das Participantes

Situou-se a faixa etaria entre 18 e 31 anos,
com média de 22 anos e desvio padrao de
3,28, e as participantes se autodeclararam
pardas (63,2%), com baixa escolaridade, visto
que a maioria ndao havia concluido o ensino
fundamental (42,1%) ou o médio (21,1%).
Revelou-se, quanto ao estado civil, que 52,7%
eram casadas ou mantinham uniao estavel. Em
relacdo a ocupacao, 26,3% diziam-se do lar,
nao recebendo remuneracao, o que colabora
para a renda familiar ser de apenas um salario
minimo (68,4%).

Variou-se o tempo de carcere de trés meses
a quase seis anos. Encontrava-se grande parte
das participantes na terceira gestacao, com
idade gestacional de seis meses e média de
nascidos vivos de dois filhos, sendo que 78,9%
disseram ter ocorrido a concepcao quando
ainda estavam em liberdade e 63,2%
vivenciavam, pela primeira vez, uma gravidez
na prisao.

Detalha-se que a média do numero de
consultas pré-natais foi de duas, as quais, em
sua maioria, foram realizadas na unidade
prisional (73,7%). Afirmou-se, por 78,9%, que
os exames laboratoriais solicitados foram
realizados, mas nao se havia recebido os
resultados. Declararam ter recebido
imunizacdo durante a gestacao 94,7% das
detentas, todavia, mais da metade delas nao
fez uso de acido félico e/ou sulfato ferroso.
Registrou-se, dentre as puérperas, que todas
pariram em situacao de privacao de liberdade
e nenhuma teve consulta puerperal.

¢ Representacdes Sociais de gestacdo na
prisao
Apresentam-se, na figura 1, os resultados

do corpus das entrevistas por meio da arvore
gerada pela analise de similitude, com a
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identificacdo das concorréncias entre as
palavras e as indicacOes da conexidade entre
os termos Nao, Prisdao, Exame, Pré-natal e
Bebé, que foram os mais expressivos e
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indicam a estrutura do campo
representacional dos fatores associados ao
gestar na prisao pelas participantes.
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Figura 1. Arvore de elementos referentes as gestantes e puérperas encarceradas sobre gestar na prisao.

Petrolina (PE), Brasil, 2017.

Observa-se que a palavra “nao” adquire
posicao central, conectando-se com todos os
elementos da arvore, o que ratifica seu papel
organizador das RS da gestacao na prisao.
Liga-se fortemente o elemento “prisao” ao
termo “nao” demonstrando-se todos o0s
obstaculos que elas encontram enquanto
encarceradas, seja para acessar os servicos de
saude, do qual necessitam, principalmente,
pelo fato de estar gravidas ou mesmo para o
suprimento de outras necessidades.
Apresentam-se os elementos “exame”, “pré-
natal” e “bebé”, também, intenso elo de
ligacao com a palavra “ndo”, evidenciando as
situacdes mais negligenciadas e com grande
representacao e impacto na gestacao.

Avaliaram-se, concomitantemente, a
qualidade da assisténcia prestada nas
unidades prisionais e diversos outros aspectos
que incluiam desde a alimentacdo, até a
estrutura fisica do local como ruins, negando-
as qualidade de vida. Revelou-se, diante
disso, pelas representacdes, que a caréncia e
a negacao de atitudes para o cuidado consigo
e com os filhos, por parte do sistema, é algo
bastante presente e forte nos discursos.
Sentia-se, além da auséncia da familia e da
liberdade, a recusa para o suprimento de
outras necessidades afetando-se a vida de
maneira que elas perceberam tal momento
como desencadeador de  sentimentos
ambivalentes e, muitas vezes, contraditorios.

Como minha mde toma conta dos meus
filhos, eu ndo exijo a visita dela. Ja faz trés
anos que ndo recebo a visita deles. (Joana)
Quem tem filho na pris@o é ir para a guerra
para poder se garantir na saude emocional,
fisica e prover o sustento. (Carolina)
Classificaram-se, também, os obstaculos
para a preservacao dos lacos sociais e afetivos
em um ambiente insalubre como o presidio
com pouca ventilacdo, auséncia de espacos
especificos e adequados para abriga-las e a
seus filhos sendo, ainda, marcado pela
violéncia, o que torna o momento do gestar
permeado por dificuldades. Representou-se,
assim, o elemento “prisao”, também, um
entrave no tocante ao momento do parto,
pois, geralmente, a escolta era deveras
demorada. Agregou-se a esse fato o relato que
somente iam a maternidade quando se
encontravam no final do trabalho de parto
gerando-se medo de dar a luz nas proéprias
celas ou durante o trajeto, o que parece
intensificar a sensacao de impoténcia sentida,
a inseguranca e o medo como mostram os
relatos adiante.
Quando vai para a maternidade, ndo pode
avisar a familia, marido. Se a escolta for
boa, ele liga e avisa o marido, se a escolta
for boa... se ndo, ele nem vai saber que
vocé pariu. (Maria)
Eu ndo tenho medo do parto! Meu medo é o
bebé nascer e ficar na prisdo. (iris)
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Percebe-se que, além das dificuldades para
0 acesso aos servicos de salde, por nao
saberem para onde serdao levadas, as
participantes deste estudo nao usufruem o
direito ao acompanhante no trabalho de
parto. Pautam-se, desse modo, pelo termo
“prisao”, os sentimentos de culpa e aflicao
experimentados por acharem que seus filhos
também estarao presos ja que necessitam
permanecer junto as maes no encarceramento
nao vivenciando determinados momentos do
mundo exterior e nem desfrutando da
convivéncia familiar.

Relaciona-se, prontamente, o elemento
“exame” aos procedimentos adotados durante
a consulta mensal como, também, aqueles
realizados para analisar mais detalhadamente
0 decorrer da gestacao como
ultrassonografias, exames laboratoriais e
outros. Descrevem-se esses, por sua vez,
quando feitos, como apresentando muita
fragilidade.

O médico da prisdGo disse que o de Yasmin
era menina e nasceu menino e vai usar tiara
e vestido. (Margarida)

Eu ja tive que pedir duas vezes para fazer
os exames. (Lorena)

Eu comecei o pré-natal, mediu a barriga,
escutou o coracdo, viu a press@o, mas ndo
pediu nenhum exame. (Teresa)

Traduz-se, no elemento “pré-natal”, a
caréncia de atendimento regular
demonstrando que as consultas realizadas se
resumiam a medir a altura uterina e a
auscultar batimentos cardiofetais sendo, na
maioria das vezes, a assisténcia realizada por
enfermeiros e de forma pontual e o que
deveria ser mensal ocorre poucas vezes
durante toda a gestacao. Relatou-se ainda,
que a consulta médica apresentava debilidade
e, além disso, que a assisténcia ofertada nao
envolvia atividades educativas,
esclarecimento de davidas, nem consulta
puerperal, sem o envolvimento da familia ou
do pai nesse processo, tornando-se um
momento vivenciado apenas pela mulher.

Eu tenho nove meses e s tenho dois pré-
natais. (Juliana)

Tinha que ter um pré-natal regular, medir a
press@o regular, fazer exames regular... e a
gente fica ansiosa! O pré-natal ndo explica
se estd bem por causa disso. E ruim! (Fldvia)

Desvela-se o componente “bebé” na
dicotomia do anseio em desfrutar dos seis
meses que tém direito de estar ao lado da
crianca ou durante o periodo de amamentacao
e ter que, apos esse periodo, entrega-la para
os responsaveis legais que, muitas vezes,
moram longe ou ndao tém condicoes
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financeiras para estar no presidio em dias de
visita.
Eu ndo queria estar s6 com meu bebé, tenho
medo de ter meu bebé na priséGo e, depois,
ele ter que ir para casa e eu ficar so
pensando nele. (Gabriela)
Nem um tempo a mais, nem um tempo a
menos, tem que ter preparacdo pra
separacdo. Eu jamais quero que o bebé
pague por uma coisa que eu fiz. (Verbnica)
Encaminham-se outras criancas para o
abrigo e a adocao excluindo-se, assim, os
lacos afetivos e o vinculo. Ressalta-se que,
conforme explicitaram, essa problematica
ainda nao abarca nenhum apoio profissional
para auxilia-las no enfrentamento da situacao.

DISCUSSAO

Infere-se que os achados sociodemograficos
corroboram os resultados encontrados em
outros estudos mostrando a prevaléncia de
mulheres pobres e pouco escolarizadas no
ambiente do carcere.”™ Assemelham-se os
dados gineco-obstétricos a outro estudo entre
mulheres que cumpriam pena em outro Estado
do Nordeste do Brasil. Explica-se que la, além
da média de gestacoes e do nimero de filhos
vivos idénticos, a gravidez também havia
ocorrido quando as presidiarias ainda estavam
em liberdade relatando-se, igualmente, média
de duas consultas de pré-natal.™

Analisa-se que a atencao pré-natal € um
processo fundamental que tem como
finalidade monitorar e acompanhar a
gestacao, detectando e interferindo nos casos
de risco a saude materna e fetal por meio de
acoes apropriadas a promocao, prevencao,
diagndstico e tratamento de problemas
obstétricos que possam acontecer, bem como
o agravamento de doencas pré-existentes,
considerando-o o primeiro passo para o parto
e 0 nascimento humanizados.'® Verificou-se,
no entanto, que a assisténcia oferecida nao
atende as necessidades e peculiaridades dessa
populacao, com falhas na prestacao de
servico, o que pode levar ao
comprometimento do desenvolvimento de um
bindmio saudavel.

Evidenciou-se, pelas RS construidas pelas
participantes, que o acompanhamento pré-
natal e a assisténcia ao parto realizados nos
presidios encontram-se fragilizados e em
desacordo com a legislacao vigente pautando-
se nas dificuldades enfrentadas e no amor
pelo filho. Torna-se imprescindivel, por este
motivo, que acdes voltadas para garantir a
efetivacao daquilo previsto em lei sejam
pensadas e orientem a conduta aplicada.

Preconiza-se, desde 2003, dentre as acoes
direcionadas a saude da mulher em privacao
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de liberdade, a realizacao de pré-natal com o
acesso aos servicos de saude pelas gravidas,
parturientes e  puérperas. Salienta-se,
contudo, que € comum a auséncia do
acompanhamento regular as gestantes e o
atendimento ao puerpério. Relatam-se, como
principais causas, a caréncia de profissionais
habilitados, a escolta e a falta de
equipamentos para a realizacao de exames e,
quando ocorre na unidade prisional, o
acompanhamento € insuficiente."

Pode-se comprometer gravemente a saude
fetal pela nao realizacado do pré-natal,
especialmente no primeiro trimestre, ja que é
nessa época que se identificam patologias
capazes de ser tratadas promovendo-se partos
a termo e diminuindo-se a morte materno-
fetal e as demais complicacdes. Devem-se
observar, além dos aspectos bioldgicos, as
dimensbGes psicossociais no intuito de
promover um cuidado ampliado a gestante
assegurando-se o seu bem-estar fisico, mental
e social.™®

Associam-se, de acordo com os dados, as
penitenciarias femininas de Pernambuco a
precariedade de acbes do Estado frente a
populacao carceraria, tornando o carcere
fator preponderante para o aumento da
vulnerabilidade, ja que dificulta o acesso a
diversos servicos, dentre eles, os de salde.

Criou-se o sistema prisional brasileiro sem
abarcar peculiaridades para gestantes e seus
filhos. Pode-se acabar por comprometer o
curso normal da gestacao e o desenvolvimento
infantil por ser um lugar com restricées,
rotina estipulada e codigos de conduta, falta
de estrutura fisica, equipamentos e numero
reduzido de profissionais especializados para
atender a tal pubico."

Revelou-se, pelas representacbes, a
caréncia que sofrem e a negacao de atitudes
para o cuidado consigo e com os filhos por
parte do sistema. Deve-se assegurar as
mulheres encarceradas, pelo Estado,
tratamento de salde ideal para atendé-las no
periodo de gestacao, parto e pos-parto, ja que
a situacao privativa de liberdade leva a
exigéncia de cuidados especificos. Deve-se
garantir, pelo Poder Publico, a assisténcia pré
e poés-natal propiciando-se a manutencao da
saude da detenta que esta sob a sua tutela,
preparando-a para o exercicio da maternidade
e assistindo-a quanto a separacao, que
acontece normalmente ao fim da
amamentacao.?’

Destaca-se que, ao serem separadas de
suas familias e ainda recebendo raras visitas
durante a privacao de liberdade, diante das
limitacdes e vivendo experiéncias de intensas
restricoes durante o ciclo gravidico-puerperal,
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elas sao coibidas de tomar decisoes,
iniciativas e de buscar informacoes sobre a
gravidez e o parto, ficando na dependéncia
dos profissionais de salde e dos agentes
penitenciarios para levar a termo sua gestacao
e parir em seguranca, o que lhes causa
angustia.?’

Acredita-se que as detentas, uma vez
punidas pelo ato ilicito que cometeram, nao
podem ser novamente castigadas ao exercer a
maternidade de forma apreensiva, com a
incerteza do futuro de seus filhos e da
manutencao e continuidade dos lacos afetivos.
Tém-se, no entanto, a esperanca € as
expectativas apo6s o cumprimento da pena
para o retorno a convivéncia com os filhos e
familiares, que parecem divergir da realidade
vivenciada por outras mulheres com passagem
pela prisao, que acabam por sofrer
estigmatizacdo, associada a esteredtipos, o
que dificulta e, muitas vezes, impede sua
ressocializacdo na comunidade.?

Expdem-se, pela estada da crianca com sua
genitora no presidio, questdes quanto as
peculiaridades do encarceramento feminino
brasileiro, ja que as condicoes das
penitenciarias nao sao apropriadas. Acaba-se
por impor sofrimento as maes, também, pela
extensao ao filho da punicao dirigida a elas.
Torna-se importante, por esses e outros
motivos, a participacao de pessoas proximas
na vida delas, reduzindo perturbacoes
psicologicas e caréncia afetiva.? Sabe-se que,
embora a permanéncia de criancas em
ambiente prisional suscite discussdes, é a
Unica maneira de colaborar para o vinculo
com a mae.?®

Ocorre-se a objetivacao das representacoes
na figura do bebé ancorando-se no vinculo
construido com este e nos sentimentos e
expectativas eliciados diante da experiéncia
da maternidade.

Considera-se que, na prisao, isso é vivido
mais intensamente, pois as maes passam o
periodo de amamentacdao dedicando-se
exclusivamente a crianca sem expectativas da
manutencao do laco afetivo com o filho tao
logo isso acabe.?

Necessita-se, desse modo, que as
instituicoes penitenciarias considerem as
peculiaridades do encarceramento feminino,
divergente do masculino em muitos aspectos,
incluindo a possibilidade de gravidez e parto.
Acolher mae e filho, por meio da criacao de
espacos adequados para atender as suas
necessidades, incentivando o desenvolvimento
saudavel da crianca, € garantir o direito de
conviver em ambiente salubre que
proporcione o bem-estar das pessoas
envolvidas.”
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CONCLUSAO

Mostram-se, por meio do estudo das
representacdes sociais da gestacao na prisao
para mulheres, as fragilidades do carcere em
varios aspectos, de ambito institucional, como
infraestrutura, alimentacao e  recursos
humanos, como também pessoal, no que
tange a salde de cada uma delas, com
destaque para a dificuldade de acesso aos
servicos, independentemente de ocorrerem
intra ou extramuros. Representou-se a
gestacao pelas detentas como marcada por
auséncia de assisténcia de qualidade e com
diversas restricoes impostas pelo sistema,
embora vivenciassem um momento de
situacoes e sentimentos ambivalentes.

Verifica-se a objetivacao das
representacoes na figura do bebé, ancorando-
se no vinculo construido com este e na
possibilidade do retorno a vida familiar,
eliciadas diante da  experiéncia da
maternidade. Vive-se isso na prisao mais
intensamente, pois passam o periodo de
amamentacao dedicando-se exclusivamente a
crianca, sem expectativas da manutencao do
laco afetivo com o filho tdo logo isso acabe.?!

Fazem-se necessarias, diante do exposto,
inUmeras mudancas, como o acompanhamento
sistematizado do pré-natal e a atencao
especial a saude mental das detentas, ja que
destacaram o sofrimento constante na
gravidez e os cuidados a crianca em ambiente
inadequado, que nao abarcam as
especificidades infantis, com  possiveis
consequéncias ao desenvolvimento fisico e
psiquico, além da garantia do exercicio de
direitos no momento no pré e pos-parto.

Espera-se, ainda, que este trabalho suscite
reflexdbes nos gestores de instituicoes
penitenciarias incentivando, também,
discussdes entre os diversos atores e 0Orgaos
governamentais com o intuito de reestruturar
a atencao dispensada as maes encarceradas.
Entende-se que, embora a tematica seja
pouco estudada, é recorrente na realidade
brasileira, sendo imprescindivel a realizacao
de estudos futuros para melhor visualizar a
situacao dessa populacao.

Reconhecem-se as limitacdes da pesquisa
frente as dificuldades impostas pelo tema,
como adentrar as instituicées prisionais devido
a complexidade burocratica e questdoes de
seguranca, bem como a auséncia de espacos
reservados para o desenvolvimento da coleta.
Possibilitou-se, no entanto, a visualizacao da
vida de gestantes e puérperas nas unidades
prisionais e os obstaculos enfrentados no
atendimento das necessidades envoltas nesse
periodo.

Adesao a identificacao correta do paciente...

Conclui-se, por fim, ao confrontar os
achados com a literatura, que é notério que as
representacoes apreendidas no Estado de
Pernambuco condizem com aquelas de outras
localidades brasileiras e do mundo,
elucubrando uma realidade onde urgem
melhorias.
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