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ABSTRACT

Objective: analyzing the experience of women in prison during pregnancy. Method: a descriptive study with a
qualitative approach, with data generated by semi-structured interviews in August and September 2011,
starting from the guiding question: “What was for you being pregnant within this prison?” with nine
incarcerated women who met the inclusion criteria. The data were analyzed according to the testimonies of
the participants according to thematic analysis. The research project was approved by the Research Ethics
Committee, with CAAE 0109.0.051.000-11. Results: three categories emerged from the responses: 1 Family
and affective relations; 2. Colleagues and the prison and 3. Penitentiary agents. Conclusion: the study
revealed that the relationship between these women inside the prison was marked by estrangement from
family, mainly due to socioeconomic factors. Descriptors: Obstetric Nursing; Pregnancy; Prisons; Women's
Health.

RESUMO

Objetivo: analisar a vivéncia de mulheres encarceradas durante a gestacao. Método: estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, com dados produzidos por meio de entrevista semiestruturada, em agosto e setembro
de 2011, partindo-se da questao norteadora: “O que foi para a senhora conviver uma gestacao dentro deste
presidio?” com nove mulheres encarceradas, as quais atenderam a critérios de inclusao. Os dados foram
analisados de acordo com as falas das participantes conforme analise tematica. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, com CAAE 0109.0.051.000-11. Resultados: das respostas
emergiram trés categorias: 1. Familia e relacoes afetivas; 2. Colegas de presidio e 3. As agentes
penitenciarias. Conclusdo: o estudo revelou que a relacdo entre essas mulheres dentro do presidio foram
marcadas pelo distanciamento dos familiares, principalmente devido ao fator socioeconomico. Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Gestacao; Prisdes; Salde da Mulher.

RESUMEN

Objetivo: analizar la experiencia de las mujeres encarceladas durante el embarazo. Método: estudio
descriptivo, con abordaje cualitativo, con los datos generados a través de entrevistas semi-estructuradas en
agosto y septiembre de 2011, a partir de la pregunta orientadora: ;Como era para la sefora la gestacion
dentro de esta prision? nueve mujeres encarceladas que cumplieron los criterios de inclusion. Los datos se
analizaron de acuerdo con los testimonios de los participantes através del analisis tematico. El proyecto de
investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, con CAAE 0109.0.051.000-11. Resultados:
tres categorias surgieron de las respuestas: 1.Familia y relaciones afectivas, 2. Los colegas y la prision, y 3.
Agentes Penitenciarios. Conclusion: el estudio revelo que la relacion entre estas mujeres dentro de la prision
estuvo marcada por el alejamiento de la familia, debido principalmente a factores socioeconémicos.
Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Embarazo; Prisiones; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

O Brasil nao tinha consolidado até
recentemente a politica nacional de atencao a
salde que contemplasse a populacao
penitenciaria e as acbes executadas por
profissionais que atuavam nos
estabelecimentos  prisionais nao eram
sistematizadas conforme as diretrizes do
Ministério da Saude (MS), ficando em sua
maioria a cargo de iniciativas pontuais dos
gestores locais ligados a justica.'?

Desde 1988 a Constituicao Federal (CF) e
Lei de Execucao Penal (LEP) de 1984 no Brasil,
as pessoas privadas de liberdade tinham
direito a saude, educacao, trabalho, lazer,
seguranca, previdéncia social, protecao a
maternidade, infancia e assisténcia aos
desamparados. Sabe-se que estes direitos nao
funcionam adequadamente, afetados pelo
ambiente prisional, agravando a seguranca dos
que ali se encontram, corrompidos pelas
politicas publicas e sociais. Em 2003 a
parceria entre o Ministério da Justica (MJ) e
MS foi instituido o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), para organizar
0 acesso das populacées privadas de liberdade
sob a tutela do Estado as acdes de saude do
Sistema Unico de Salde (SUS) de forma
integral. Em 2005 o Ministério da Educacao
(MEC) incluiu este sistema em sua agenda com
o Programa Educando para a Liberdade
(PEL)."?

O PNSSP preconiza as politicas publicas
atingindo a populacao prisional com as acoes
de salde mental e saude da mulher como:
pré-natal, garantia de acesso as gestantes no
atendimento de intercorréncias e partos,
controle do cancer cérvico-uterino e mama
com encaminhamento para tratamento das
acometidas por essas doencas, diagnostico e
tratamento das Doencas  Sexualmente
Transmissiveis  (DST)/Aids, assisténcia a
anticoncepcao, imunizacao, assisténcia ao
puerpério, educacdo em  salude e
relacionamento interpessoal.?”

Quanto ao relacionamento interpessoal,
pode ser considerado como conveniéncia do
intelecto, o qual nao é tangivel, mas palpavel,
existéncia de uma terapia que se inter-
relaciona, bem como os resultados deste
relacionamento, constituindo conveniéncia e
base na vida da interacao com os reclusos. As
relacoes interpessoais sao consideradas como
trocas entre os individuos, mediadas por
sentimentos, embora estes interfiram nas
relacdes. E importante e de relevancia que os
envolvidos no relacionamento mantenham
didlogo franco e sincero, exponham suas
percepcoes, frustracoes e medos para evitar

DOI: 10.5205/reuol.5927-50900-1-SM.0807supl201411

Vivéncia de mulheres encarceradas durante...

distanciamento, incomunicabilidade e grau de
insatisfacdo para o que cuida e o que é
cuidado.*

Para que o preso tenha estas garantias
legais sao previstos direitos na Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, Declaracao
Americana de Direitos e Deveres do Homem e
a Resolucao da Organizacao das Na¢oes Unidas
(ONU), que prevé regras para o tratamento do
mesmo. Homens e mulheres aprisionados em
instituicoes estao invisiveis para a sociedade,
no entanto, para a mulher essa invisibilidade
€ mais grave. Como presa, mulher e em
diferenca numérica, esta em menor numero,
se comparada a populacdo carceraria
masculina, pelas diferencas de género,
estando relacionadas com o espaco que lhe é
reservado na sociedade.”®

O sistema penitenciario brasileiro é o
dispositivo esparso para o cumprimento da
pena de uma gestante que esta privada de
liberdade encontrado na CF, na LEP e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
nao havendo interpretacao harmoniosa dos
dispositivos citados, ou seja, nao existe uma
sistematica a ser seguida. A prisao como local
de constante estresse na vida de pessoas em
sistema carcerario  constitui pressao,
envolvendo doencas fisicas e psicologicas.
Com a gravida presa, o estresse € adicionado
a agitacdo de emocdes pré-existentes na
condicdo do estado gravidico, ocasionando,
desestabilizacao  emocional, levando a
gestante presa a um convivio ainda mais
dificil.”

Na realidade os sentimentos de estresse
gerados pelas mulheres presas e gravidas,
transtornam seu interior, apresentando em
sua mente derrota, culpa, frustracao,
inseguranca, medo e vergonha. Os agravos
psicolégicos, na maioria das vezes
irreparaveis, tém um  relacionamento
conturbado pela falta de protecao, seja pelo
parceiro, familia e governo, gerando revolta e
baixa autoestima.®

A prisato nao é um local agradavel e
comodo, no entanto a sociedade e o Estado
nao podem negligenciar as pessoas em
carcere, tratando as prisoes como castigo aos
seres que provavelmente nao voltarao ao
convivio social com o agravamento da
criminalidade, esquecendo que os individuos
em carcere sofrem caréncia do sistema
prisional, e em um futuro préximo voltara ao
convivio do lar.’

O descaso com a assisténcia a saude da
gestante presa pode ser verificado em um
relatorio sobre mulheres encarceradas,
constatando-se que, tanto a mae quanto o
feto tendo direito a assisténcia pré-natal nao
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€ respeitada nos carceres do Brasil, e so
descobrem serem soropositivas e portadoras
de outras doencas transmissiveis, como sifilis
e outras DST, na hora do parto. Mesmo
recebendo atendimento médico, constatou-se
a precariedade na prestacao do mesmo e a
consulta ao pré-natal que deveria ser pelo
menos mensal, acontece apenas uma vez
durante toda a gestacdo, que apods a consulta,
a gestante so volta ao hospital quando entra
em trabalho de parto.™

Diante desta realidade deficitaria e
precaria, € possivel inferir que a assisténcia a
saude da mulher encarcerada,
especificamente a gestante, em determinadas
penitenciarias  inexiste,  tornando isto
verdadeiro problema de salde publica, as
quais sao expostas ao risco de adoecerem sem
oportunidade de assisténcia, agravando-se
quando se considera que a maioria dessas
mulheres vem de uma condicao
socioecondmica baixa e sem acesso as acoes
de salde.

Com base no exposto, a tematica da
gestante presa por ser pouco discutida na
literatura, especial e experiéncia das mais
significativas na vida da mulher em situacao
de carcere, tendo como cenario um ambiente
que contribui no todo ou em parte, para o
aparecimento e eclosao de doencas ou sua
manifestacao, haja vista que os presos nao
tém possibilidade de, por seus proprios meios
procurarem outro tipo de atendimento,
principalmente no que se refere ao dever do
Estado de prover assisténcia qualificada em
vista da atual situacao de negligéncias deste
direito, faz-se necessario um estudo que
aborde esse assunto, tornando-o relevante
para produzir conhecimento sobre a tematica.

A relevancia do estudo sera a partir dos
fatos e resultados encontrados para divulgar a
sociedade e autoridades competentes sobre a
realidade da mulher gestante em sistema
penitenciario brasileiro, chamando a atencao
para as politicas publicas voltadas as mesmas
e que estas nao sejam reduzidas a posicao de
vitimas ou agressoras, mas antes de tudo
vistas como mulheres, quebrando paradigmas
fundamentais e melhorias de acdes
institucionais na assisténcia a saude.

A partir dos estudos sumarizados, optou-se
pela realizacao desta pesquisa sobre a
vivéncia de mulheres presas durante a
gestacao, e, considerando-se todos esses
aspectos elaborou-se o questionamento: quais
as experiéncias que essas mulheres
vivenciaram durante a gestacao diante de sua
situacao de presa?

A motivacao para esta investigacao partiu
de situacdées como dificuldades do real
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conhecimento existente dentro dos muros de
um presidio feminino e escassos estudos que
abordam esta tematica. A escolha do tema
surgiu de experiéncias ao participar do grupo
de pesquisa Vigilancia a Saude do Programa de
Mestrado/Doutorado do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (DENF/UFRN) e, trabalhando
na area da saude da mulher, mais
especificamente com gestantes e parturientes
desde o tempo da graduacao, aumentou o
interesse pelo assunto e contato com essa
populacdao. Diante do exposto, definiu-se
como objetivo:

e Analisar a vivéncia de mulheres
encarceradas durante a gestacao.

METODO

Estudo extraido da << Dissertacdo de
Mestrado Académico intitulada: “Vivéncia
de mulheres em situacdo de cadrcere
penitencidrio durante o periodo gestacional
>> do Programa de Pds-Graduacao
Mestrado/Doutorado do Departamento de
Enfermagem/UFRN, apresentada em 2012.

Estudo descritivo de abordagem qualitativa
desenvolvido no Complexo Penal Feminino Dr.
Joao Chaves (CPFDJC), em Natal-RN-Brasil. A
coleta de dados ocorreu em agosto e setembro
de 2011, havendo 135 presas nas 14 celas do
complexo penal, o qual também tem
problemas de ordem estruturais de
superlotacdo com auséncia de uma cela
destinada as gestantes e seus recém-nascidos.
Na realidade, gestante, puérperas e recém-
nascidos conviviam nas mesmas celas junto as
demais, inclusive naquelas portadoras de
doencas infectocontagiosas.

A equipe de saude dentro do complexo é
composta apenas por uma assistente social e
dois técnicos de enfermagem trabalhando sem
supervisafo de uma enfermeira. Toda
assisténcia a salde das gestantes ocorre nos
servicos externos ao presidio, ou seja, nas
Estratégias Saude da Familia (ESF), Hospitais
Maternidades publicas do Estado, Municipio e
Universidade.

Participaram da pesquisa todas as mulheres
que vivenciaram a gravidez dentro do
presidio. Adotou-se como critérios de
inclusao: mulheres que vivenciaram a gravidez
dentro do CPFDJC, independente de estarem
junto com seu filho ou nao; encontrar-se em
regime fechado, e como exclusao: mulheres
que vivenciaram a gravidez em outra
instituicdo  penitenciaria, as que ainda
estavam vivenciando a gestacao, ou nao
aceitaram participar da pesquisa, mesmo
dentro dos critérios de inclusdo. Inicialmente,
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contar-se-ia com 14 mulheres nos critérios de
inclusao, no entanto, devido aos de exclusao,
cinco foram excluidas da pesquisa: uma por
ainda estar gravida, outra por ter vivenciado a
gestacdo em outra instituicao e trés por
estarem em sistema semiaberto no momento
da coleta.

O primeiro contato com o local da pesquisa
deu-se em abril de 2011 com o vice-diretor da
instituicao, que encaminhou a chefe do
Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) uma declaracao pontuando as medidas
de seguranca que seriam adotadas para as
pesquisadoras durante as atividades
desenvolvidas com as presidiarias e na coleta
dos dados. A chefe do Departamento de
Enfermagem enviou um memorando a Divisao
de Seguranca Patrimonial (DSP) da UFRN,
solicitando parecer de suficiéncia acerca das
medidas de seguranca adotadas pela Direcao
do CPFDJC. Em resposta ao memorando, o
vice-diretor do DSP/UFRN entendeu que as
medidas arroladas eram suficientes para o fim
a que se propunham. Por se tratar de
atividade académica exterior ao Campus da
UFRN, fez-se necessaria a elaboracao de um
Protocolo de Seguranca de acordo com a
Resolucao n° 162/2010 do Conselho de Ensino
Pesquisa e Extensao (CONSEPE) da UFRN,
contendo a Proposta de atividade, analise
preliminar de riscos e Termo de
Responsabilidade.

Apods autorizacao da DSP/UFRN, fez-se um
novo contato com a direcao da instituicao que
confirmou as atividades que seriam
desenvolvidas com as participantes da
pesquisa conforme calendario previamente
estabelecido. Neste, estavam previstos quatro
encontros com as mulheres que vivenciaram a
gravidez no CPFDJC, aos sabados do més de
maio de 2011, no periodo de 09:00 as 10:30
horas. Os encontros integravam uma
estratégia de aproximacdo com as 14
mulheres que passaram por uma gravidez
dentro do Complexo, em uma sala reservada
para estes encontros com a mestranda e
orientadora da pesquisa.

Em virtude do cumprimento da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS)"", encaminhou-se ao Secretario de
Estado da Justica e da Cidadania (SEJUC) e a
Direcao da Instituicao Penal (DIP) uma carta
solicitando a realizacao da pesquisa no
estabelecimento. Apo6s anuéncia do Secretario
e da instituicao, o projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRN
aprovado sem pendéncias, com CAAE
0109.0.051.000-11 e protocolo de n°
253/2011.
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Para a obtencao das informacoes, utilizou-
se um roteiro de entrevista estruturada
contendo questdes fechadas e uma aberta,
subdividido em trés partes: a primeira e a
segunda constituidas de variaveis
sociodemograficas e obstétricas,
respectivamente, ambas com a finalidade de
caracterizar as participantes; e, por fim, a
terceira com uma questao norteadora: “o que
foi para a sra. vivenciar uma gestacao dentro
deste presidio?”

Com parecer favoravel do CEP/UFRN, deu-
se inicio a pesquisa, firmando-se contato
individual com cada participante explicando-
se o0 objetivo do estudo, uso do gravador e que
as entrevistas seriam em sala reservada
disponibilizada pela direcao da instituicao.
Enfatizou-se com relacao ao sigilo das
conversas e ao anonimato, que as mesmas nao
receberiam nada e nao teriam nenhum Onus
no momento das entrevistas, informando-se
também da possibilidade de interromper a
participacao no estudo em qualquer
momento, sem prejuizos para sua assisténcia
no presidio, se assim fosse o desejo das
mesmas. Também foram informadas de que,
para protecao da identidade real, seriam
identificadas por nomes de flores com
aquiescéncia de todas. Leu-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
em seguida, foi solicitada a assinatura do
mesmo quando a mulher concordava em
participar da pesquisa. As entrevistas gravadas
foram transcritas e digitadas na integra no
aplicativo Microsoft Word pela mestranda.

O tratamento dos dados se deu por meio da
Andlise de Contelido de Bardin'?, que consiste
em procurar conhecer aquilo que esta por tras
das palavras sobre as quais se debruca. Os
dados foram analisados obedecendo-se trés
etapas:  pré-analise, em que foram
reproduzidas as entrevistas para que se
obtivesse uma organizacao dos dados colhidos;
exploracao do material, reagrupando-se todo
o0 material dividido em grupos semelhantes,
sempre em volta do contexto do estudo. E,
por fim, tratamento dos resultados e
interpretacdao dos dados obtendo-se uma
tematica central: Vivéncia de mulheres em
situacdo de cdrcere durante o periodo
gestacional, conhecendo-se as categorias
tematicas originadas, ou seja: 1 -
Relacionamento interpessoal; 2- Sentimentos
que permeiam a mulher gravida presa; 3 -
Auséncia de assisténcia a salde da gestante
encarcerada. Cada categoria foi subdividida
em subcategorias. Neste recorte optou-se pela
tematica 1 (Relacionamento interpessoal) que
deu origem a trés subcategorias: familia e
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relacdées afetivas; colegas do presidio e
agentes penitencidrias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e Caracterizando as participantes da
pesquisa

A faixa etaria estava entre 19 a 25 anos, a
maioria solteira (66,7%), provenientes do
Estado do Rio Grande do Norte, baixo nivel de
escolaridade; 66,7% nao concluiram o ensino
fundamental e 33,3% o médio. A renda
familiar estava em torno de um salario minimo
(55,5%) e 33,3% nao possuiam renda. A média
de gestacoes foi de trés, sendo que 33,3%
vivenciaram a gravidez pela primeira vez. A
média de filhos vivos foi de dois e, em relacao
ao aborto, trés referiram ja terem passado
por este procedimento; uma referiu ter
engravidado no presidio, as demais ja estavam
gravidas ao serem presas. A consulta pré-natal
durante a gravidez como presidiarias, 77,8%
negaram e as que participaram da consulta a
média foi de duas.

Estes dados corroboram com um estudo
entre mulheres que cumpriam pena na
Penitenciaria Feminina de Seguranca Maxima
na zona norte de Sao Paulo entre marco de
2003 a dezembro de 2004 com 358 mulheres
que integravam o Complexo Penitenciario do
Carandiru. Foi identificado que as mulheres
eram de camadas menos favorecidas, baixa
escolaridade e salarios proporcionais a um e
menos de um salario minimo, modo de vida
precaria educacional e afetiva com perda
precoce do amparo parental, violéncia fisica e
sexual, dentre outras."

Apds a caracterizacao das participantes
foram analisadas as trés subcategorias, ou
seja: familia e relacées afetivas; colegas do
presidio e agentes penitencidrias, da
categoria Relacionamento interpessoal que as
mulheres mantinham dentro do presidio.

e Subcategoria 1: Familia e relacées
afetivas

Ao analisar as falas das participantes do
estudo, observou-se o indicador relacdes
afetivas em dois sentidos, de um lado
marcadas pelo apoio das familias e do outro
pelo desamparo. Nesse sentido, as falas das
entrevistadas a seguir exemplificam sobre o
apoio recebido das familias durante o periodo
da gravidez:

A minha familia em momento algum me
abandonou, nem a mim, nem a minha filha,
todo o final de semana minha irma estava
aqui (Cravo);

Eu tinha assisténcia da minha familia, toda
semana tinha visita e a feira; minha familia
me ajudou bastante e isso me dava forcas
(Lirio).
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Quando Lirio em sua fala menciona minha
familia me ajudou bastante e isso me dava
forcas, demonstra que o apoio recebido foi o
suporte para o enfrentamento da gravidez na
prisdao, apesar de todas as dificuldades e
caracteristicas que o sistema  possui
atualmente.

O apoio familiar e social sao fundamentais
para conservacao da saude mental materna
em relacao aos filhos e que o estabelecimento
de uma rede de apoio durante o periodo
gestacional e puerperal se torna ainda mais
relevante em mulheres reclusas, considerando
as especificidades de ordem
biopsicosociocultural que permeiam o convivio
no sistema prisional."

Esta realidade de desamparo familiar é
evidenciada nas falas a seguir:

Foi dificil porque minha familia me deu
certo desprezo devido a minha dependéncia
[drogas] e também ndo aceitou a gravidez, e
td ele preso e eu presa, e eu ndo tenho
apoio da minha familia (Papoula);

Minha tia que me criou ndo vinha me visitar
porque minha familia ndo aceita nada de
errado, é muito dificil pra mim aqui na
cadeia (Gardénia).

Diante dessas falas, observa-se que a falta
dos familiares no encarceramento feminino
somado a condicao de estar gravida é tida
pelas mulheres como dificuldade para o
enfrentamento da gestacao na prisao, gerando
sentimentos negativos de abandono, solidao e
depressao na gravidez.

Na vida da mulher gravida, independente
de ser sua primeira gestacao, adolescente ou
ndo, a familia é o porto seguro,
proporcionando suporte emocional, educativo,
economico e social indispensaveis nesse
periodo, contribuindo para diminuicao da
ansiedade, depressao, anglstia e medo
durante a gravidez."

Observou-se também que as relacbes
familiares sao dificultadas em virtude do fator
socioecondmico:

Quando eu tava grdvida minha familia vinha
uma vez por més porque era longe, ai ndo
tinha como vir toda semana, vinha uma vez
por més quando recebia o dinheiro e as
condicées é pouca pra vir (Lilac);

Minha mde mora no interior, bem distante
daqui, em Areia Branca, entdo foi muita
dificuldade porque ela sé vinha uma vez por
més (Gardénia).

Essa realidade também foi constatada com
o relatdrio da CEJIL' tendo em vista que nas
cadeias publicas do Brasil a assisténcia a
saude é deficitaria e que em determinadas
cadeias uma cela é convertida em enfermaria
improvisada com equipamento médico, mas
sem profissionais qualificados, visto que o
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fator socioeconomico influenciou para o
distanciamento das relacées familiares de
mulheres reclusas, por falta de recursos para
se deslocarem até o presidio.

Corroborando com o estudo da CEJIL', uma
pesquisa desenvolvida na cidade do oeste
baiano com mulheres encarceradas a respeito
da assisténcia a saude disponibilizada, 63,64%
destas, responderam nunca terem recebido
qualquer cuidado e, nos seis meses anteriores,
36,36% confirmaram esse atendimento, sendo
75% por motivo de rotina e 25% por
emergéncias cardiovasculares.'®

Em relacdao ao pai da crianca, e, como a
maioria das entrevistadas era solteira (66,7%),
nao tinha relacao estavel antes de serem
presas, as falas sao marcadas pela auséncia da
figura paterna durante o periodo da gravidez:

O pai dela também em momento algum
acompanhou, sé quando a gente fumava, se
drogava junto, mas depois que eu fui presa
e tive minha filha, ele nGo quis saber da
filha. (Cravo);

O pai do menino ndo acompanhou a gravidez
porque ele também td preso, quando eu
tava grdvida ele até mandou uma pessoa
deixar umas coisas, fraldas e dinheiro, mas
depois desapareceu, ndo mandou mais nada.
(iris).

Uma das consequéncias no aumento da
populacao feminina encarcerada é a perda ou
fragilizacao das relacées familiares. As
reclusas referem alteracées nos lares como:
abandono dos maridos ou companheiros;
quebra do vinculo com os familiares devido ao
sofrimento causado e estigma; aumento da
responsabilidade dos filhos mais velhos que
passam a cuidar da casa e dos irmaos mais
novos; preocupacao com a entrada ou
permanéncia do crime de filhos ou familiares.®

Diante desta subcategoria a pesquisa
evidenciou que, durante o encarceramento da
mulher gravida, as relacoes afetivas estao
enfraquecidas, ocasionada principalmente
pelo fator socioeconémico e estigma social,
gerando sentimentos de abandono e solidao
que podem advir a depressao nessas mulheres.
Na maioria dos casos o pai da crianca nao
participou deste periodo, visto que as relacoes
mantidas com essas mulheres nao eram
estaveis, e o encarceramento foi um dos
fatores a contribuir para o abandono.

e Subcategoria 2: Colegas de presidio

O relacionamento com as colegas de
presidio também foi expresso nas falas
evidenciando relacionamento adequado com
as demais:

Minha relacdo com as presas é 6tima, gosto
de todas, ndo tenho desavenca com
nenhuma. (Anémona);
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Fui muito bem acolhida pelas outras presas,
fui até meio mimada por estar grdvida fui
muito bem recebida. (Lirio)

No entanto nas falas de outras foi possivel
detectar que estas tentam manter boa relacao
com as demais presas como forma de evitar
conflitos:

Eu me dou com todo mundo, faco amizade
com todas, pra num ter que passar por
coisas aqui dentro, que eu vejo muitas
passando e ter que ir pro castigo. Eu fico no
meu canto quieta, ndo saio da cela, é
dificil. (Lilac);

Eu nunca tive atrito com outras presas, d
gente discutia, mas por causa de besteira,
eu evito, ndo quero ir pro castigo ndo (iris).

As falas a seguir ja revelam as dificuldades
do convivio entre presas:

Muitas coisas eu busquei, mas outras vieram
até a mim, como o desprezo das minhas
colegas, das presas porque vocé ndo pode se
ausentar do presidio porque ja diz que foi
cabuetar [entregar] ficam lhe julgando,
vocé pode ter saido pra um médico, mas jd
foi pra cabuetar (Papoula);

As criticas que eu recebia eram das presas,
no inicio, quem passasse aqui pro setor
médico e tivesse um baculejo [revista] ld
dentro, entdo a culpada ia ser quem
passasse entdo fui muito perseguida. Jd
enfrentei o pdtio todinho, diziam que
queriam arrancar minha perna, minha
cabeca, outros a bola do olho, ja dormi até
com parceiras da minha propria cela que
dormia com um ferro na cintura e dizia que
ia me furar (Gardénia).

Nas falas de Papoula e Gardénia, observa-
se o grau de dificuldade para garantir o
convivio social entre estas mulheres no
presidio com as outras presas, tendo em vista
o fato de estarem gravidas e necessitarem se
ausentar do presidio para consulta médica ou
algum procedimento fora do alcance dos olhos
das demais reclusas, tornando-se uma ameaca
constante para estas.

As gestantes encarceradas estao mais
propicias pela sensibilidade adquirida com a
gravidez ao serem vitimas de torturas
psicologicas, uma vez que dividem a cela com
outras mulheres com vicios, habitos e estilo
de vida diferente e que precisam controlar as
mais diversas situacdes, desde a presenca de
ruidos, barulhos, confusdes e intrigas
inerentes a uma cadeia."’

De modo geral, as relacdes interpessoais
estabelecidas entre as gestantes e demais
presidiarias sao de desconfianca e suspeita
comprometendo os vinculos de amizade. Umas
mantém relacbes adequadas e chegam até
serem mimadas, no entanto nunca ira suprir a
falta dos verdadeiros lacos de amizade fora do
presidio e das familias; outras preferem ficar
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no seu canto para que o convivio possa ser o
melhor possivel, evitando assim conflitos e
punicées. No entanto, determinadas gravidas
sentiam-se perseguidas e ameacadas, pela
necessidade de ausentar-se do presidio,
passando a serem consideradas “cabuetas”
pelas demais presas, agravando a convivéncia
e relacoes marcadas pela desconfianca.

e Subcategoria 3: As agentes
penitenciarias

Esta subcategoria mostra nas falas das
participantes as relacdes com as agentes
penitenciarias durante o periodo em que
estavam gravidas:

Muitas agentes que sd@o profissionais sentem
certa preocupacdo, ddo atencd@o a presa
(Papoula);

Quando eu cheguei aqui me trataram bem,
ndo tive problemas com as agentes, meu
comportamento é o6timo, eu ndo quero ir
pro castigo (iris).

As falas das entrevistadas demonstram que
tem agentes penitenciarias preparadas e
respeitam as reclusas, buscando o retorno
destas ao mundo externo por meio da
ressocializacao. Em seu artigo 1° a LEP
assegura que o objetivo da execucdo penal é
"proporcionar condicoes para a harmonica
integracao social do condenado e do
internado."’®' Compreende que nao basta
apenas castigar o individuo, mas orienta-lo
dentro da prisao, dando assisténcia e ajuda na
obtencao dos recursos capazes de permitir o
retorno do apenado ao meio social.

Outro achado desta pesquisa diz respeito a
relacao de poder estabelecida pelas agentes
penitenciarias numa condicao hierarquica
perante as presas. Determinadas presidiarias
foram agredidas psiquica e fisicamente, além
da submissao as situacOes constantes de
humilhacdes vivenciadas durante o periodo em
que estavam gravidas, conforme observado
nas falas:

Tive uma discussGo com uma agente,
cheguei a denunciar ela ao juiz. Ela chegou
a me ameacar, falou que era autoridade
concursada e ninguém tirava ela daqui, eu
me sentia ameacada com medo dela e ao
mesmo tempo ela de mim, que chegou a
bater na minha cara, me gritar vdrias vezes;
quando era o plantéo dela eu ficava sempre
assustada, com medo do meu castigo
aumentar (Papoula);

A gente que vive aqui dentro fica marcada,
sd@o vdrias situacées como humilhacdo. Tem
umas agentes que lhe trata como um lixo,
como um nada, e isso é complicado, porque
vocé é um ser humano igual a ela (Lirio).

Os frequentes e ameacadores conflitos
entre as presas e as agentes penitenciarias sao
uma realidade no sistema prisional, e quem
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paga ou sofre as consequéncias sao as presas.
Em grande parte os conflitos poderiam ser
resolvidos por meio de conversas, no entanto
as agentes tém o poder e o privilégio ao
abrigo das quatro paredes para exercerem o
poder de punir, sem serem punidas.

Destaca-se nas falas das participantes
situacOes vividas de momentos de desprezo
por parte das profissionais frente a condicao
gravidica da mulher:

Uma vez que eu fiquei com dor a noite
todinha, ai a agente ndo queria me levar,
porque eu jd tinha ido a noite anterior e
ndo resolveu meu problema e disse que ndo
era pra ter bebé porque eu estava com 7
meses, mas eu disse: mulher, eu té6 com uma
dor muito forte! Foi obrigado as meninas
bater grade pra poder ela me levar (Lilac);
Figuei preocupada quando foi para eu ter
meu bebé. Chamei na grade e elas pensavam
que era mentira, que eu ndo ia ter a menina
naquela hora. E eu tive que abaixar a roupa
para a agente ver que eu estava derramando
o liquido, para eu poder ir para a
maternidade (Anémona).

As falas de Lilac e Anémona revelam
situacoes de despreparo e até de desprezo das
agentes penitenciarias em compreender e
respeitar a condicao de ser mulher e de estar
gestante no CPFDJC, visto que a gravida, de
modo geral, durante esse periodo passa por
mudancas fisicas, hormonais e emocionais.

De acordo com o exposto nesta
subcategoria, pode-se constatar que as
relacdes desenvolvidas entre as mulheres
gravidas presas e as agentes penitenciarias sao
marcadas pelas relacdes de poder. De um
lado, as presidiarias procuram manter
comportamento estavel para evitar punicoes,
do outro se registram relatos de humilhacoées,
maus-tratos e despreparo para atender as
especificidades da gestante. Assim, acredita-
se que € necessaria a garantia de condicoes de
trabalho e seguranca para  agentes
penitenciarias, aliada a capacitacao adequada
com énfase na especificidade de género,
como um dos pilares para a imediata
reestruturacao do sistema penitenciario.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base no objetivo proposto da
pesquisa, constatou-se que a situacao vivida
pelas gestantes presas no CPFDJC é dificil
visto que nao existe servico de saude na
instituicdo com meédicos e enfermeiros para
tratar e cuidar dessas mulheres. O
atendimento, quando ocorre, € acompanhado
por técnicos de enfermagem de forma pontual
e isolada, evidenciando a quase inexisténcia
de acdes especificas para o atendimento as
demandas das mesmas.
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Nao ha acompanhamento sistematizado no
periodo pré-natal, parto e puerpério,
agravando-se pela falta de escolta policial,
disponibilidade de viatura e dificuldade na
marcacao de consultas na rede credenciada
com o SUS.

Comprova-se que a estrutura fisica do
presidio nao foi construida com base nas
particularidades da mulher gestante. Nao ha
local  especifico para as mulheres
permanecerem o periodo da gestacao e que
atenda suas  necessidades. O fator
socioecondmico  também influenciou o
enfraquecimento das relacdes afetivas.
Noutros casos, o apoio familiar foi
fundamental para o enfrentamento da
gravidez na prisao, ajudando a superar
obstaculos impostos pelo sistema.

Concorda-se, portanto, que, embora a
tematica seja pouco pesquisada é recorrente
na realidade brasileira. Este estudo reconhece
suas dificuldades frente a complexidade do
tema, porém possibilitou visualizacdao da vida
de uma gestante no mundo carcerario.
Identificou as principais necessidades em
salde dessa populacdo; detectou a presenca
de obstaculos que impedem o atendimento as
suas necessidades. A pesquisa € relevante na
medida em que podera estimular e instigar, a
partir da producao do conhecimento,
reflexdes e discussdes entre os diversos atores
e oOrgaos governamentais, a fim de se
reestruturar e garantir a efetiva implantacao
de uma politica publica destinada as gestantes
encarceradas.

O desafio consiste na organizacao da
atencao a saude prisional e adocdao de
mecanismos de gestao que contemplem acoes
voltadas para a garantia dos direitos
constitucionais. Recomenda-se aos gestores
municipais e estaduais a adesao de estratégias
intersetoriais que visem a ampliacao
qualitativa e quantitativa da assisténcia a
saude da mulher gravida encarcerada,
promovendo melhor seguimento na prestacao
de cuidados, assegurando acles efetivas,
integrais, humanitarias e resolutivas.

E relevante e preocupante a realidade
encontrada no CPFDCJ merecendo um olhar
diferenciado, tendo o enfermeiro como
coadjuvante na assisténcia a mulher em
sistema carcerario, principalmente as jovens
em periodo fértil. Estando esta mulher
privada do direito a liberdade, a saude
também esta comprometido, interferindo no
desenvolvimento de uma gestacao saudavel.
Portanto € necessaria a presenca do
enfermeiro na adocao de um modelo
humanizado na qualidade da assisténcia, na
democratizacao das relacées de poder e
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reconhecimento dos direitos e praticas
governamentais para alcancar a efetividade
esperada no acolhimento da mulher no ciclo
gravido puerperal.

PropGe-se ainda promocao trabalhos de
educacao permanente  objetivando a
preparacao e aperfeicoamento dos
profissionais do CPFDJC para que possam
compreender as especificidades das mulheres
presas, principalmente das gestantes, para
atuarem na perspectiva da garantia de
direitos humanos.
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