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Resumo

O crescimento nacional da populagdo carcerdria feminina e auséncia de politicas publicas efetivas
a esta demanda tem suscitado questionamentos de gestores, educadores e profissionais sobre as
acdes de saude prestadas no sistema penitencidrio. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratdria, com o objetivo de analisar a percepcdo de gestantes e puérperas presididrias sobre o
contexto carcerdrio. O cendrio do estudo foi um Complexo Penitenciario feminino da cidade de Sal-
vador/BA, os sujeitos foram 06 mulheres presididrias. Para coleta dos dados, apés aprovagao plena
pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizaram-se oficinas e entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se
a analise temdtica de Bardin que é composta por: a) pré andlise; b) exploragao do material e o trata-
mento dos resultados; c) inferéncia e interpretagdo. E foram elencadas as seguintes categorias: Déficit
do conhecimento dos cuidados durante a gestagao e puerpério; Desfavorecimento do ambiente para
a gestacdo a partir dos aspectos estruturais; Sentimentos com relagdo a separacdo de seus filhos. Os
dados evidenciaram que as ag¢des de satide prestadas as gestantes e puérperas presididrias s3o defici-
tarias, principalmente no que tange ao acompanhamento do ciclo gravidico puerperal e ao suporte da
separagdo do binémio. Em relagdo ao ambiente, os aspectos estruturais ndo favorecem para o bem-
-estar dessas mulheres. Desta forma, entende-se que é necesséria uma reestruturagio da assisténcia
a saude da gestante ou puérpera em situagao de detengdo de modo a contribuir para o fortalecimento
da melhoria da qualidade da assisténcia a mulher presididria, tendo em vista as praticas e condutas
humanisticas, em consondncia com os programas e politicas publicas do Ministério da Satde.
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PREGNANT AND POSTPARTUM WOMEN IN THE
PRISON CONTEXT: AN EXPERIENCE REPORT

Abstract

The national growth of the female inmate population and the absence of effective public policies that demand has
raised questions of managers, educators and practitioners on the health actions provided in the prison system.
A qualitative, descriptive and exploratory research aimed to analyze the perception of pregnant and postpartum
women prisoners on the prison setting was performed. The study setting was a female penitentiary complex in
the city of Salvador / BA, the subjects were 06 female prisoners. For data collection, there were workshops and
semi-structured interviews after full approval by the research ethics committee. For data collection workshops and
semi-structured interviews were conducted. We used the thematic analysis of Bardin which is comprised of: a)
pre analysis; b) exploration of the material and the processing of the results; c) inference and interpretation. And
the following categories were listed: Deficit of knowledge of care during pregnancy and postpartum; Disfavoring
environment for pregnancy from the structural and psychological aspects; Feelings about separation from their
children. The data showed that the actions of healthcare provided to pregnant and postpartum women prisoners
are deficient, especially in regard to the monitoring of pregnancy and childbirth and to support the separation of
the binomial; Regarding the environment, the structural aspects are not conducive to the welfare of these women.
Thus it is understood that a restructuring of health attendance of pregnant or postpartum women in detention
contributing to the strengthening of improving the quality of care for convict woman, in view of the practical and

humanistic behaviors, in line with the programs is necessary and policies of the Ministry of Health.

Keywords: Prisons; Pregnant women; Perception.

INTRODUCAO

Na atualidade, houve um aumento relevante do nu-
mero de mulheres confinadas no sistema prisional,
sobretudo nas de classe menos favorecida, confi-
gurando um grave problema de saude publica. As
prisdes foram criadas com a finalidade de controlar
os sujeitos e puni-los com a privacio total de liber-
dade e coibicao de seus instintos violentos. Desta
forma, tem como objetivo promover um carater
transformador dos individuos, dando prioridade
ao isolamento social e as técnicas corretivas. Hoje,
sabe-se que tais medidas utilizadas s3o ineficazes,
quando é discutida a reinser¢do desses individuos
na sociedade, o que proporciona a reincidéncia aos
atos criminais e consequente retorno a prisdo."

O Plano Nacional de Saude no Sistema Peniten-
cidrio foi criado pelo governo federal, através dos
Ministérios da Saude e da Justica, instituido pela
Portaria Interministerial n®1777, de nove de setem-
bro de 2003, que tem como objetivo prover a aten-
¢do integral a satide da populagdo penitencidria bra-
sileira. No entanto, percebe-se que o conhecimento
da saude das mulheres, privadas de liberdade, ain-
da é escasso, principalmente no processo do ciclo
gravidico, drea quase nao abordada pela Portaria e
pelos demais estudos levantados. Esta situagdo é
extremamente relevante, ja que ha um percentual
importante para mulheres em situacdo de prisao,
muito jovens, vivenciando o processo reprodutivo,
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sendo a gravidez uma situagdo recorrente durante
a prisao ou no decorrer de sua pena.®3

O crescimento do nimero de mulheres encarce-
radas gera consequéncias de varias ordens, entre
as quais se enfatiza a perda ou fragilizagao de suas
rela¢es familiares, tornando mais vulneréveis os
filhos das detentas. Estes, em sua maioria, ndo
possuem referencias familiares ou de pessoas co-
nhecidas diante da auséncia materna, enquanto as
maes demonstram um grande medo a respeito das
consequéncias que a separagdo pode gerar a sua
prole. O maior temor, sem duvida, tem sido o risco
da aproximacido de seus filhos com a criminalida-
de, seja como vitimas ou autores de atos ilicitos.®
A partir disso, presume-se a complexidade em rela-
¢3o a ldgica de culpabilizar a mulher a respeito do
seu crime, impedindo que sejam oferecidas novas
oportunidades para o binémio, na escritura de ou-
tras histérias para suas vidas.®

As opinides sobre os filhos residirem no ambien-
te carcerdrio com suas genitoras sao divergentes e
este é um tema que motiva os profissionais que es-
tdo diretamente relacionados com essa causa. En-
tram em conflito os direitos da crianca e da mulher,
em alguns pontos convergentes e em outros nao.
Apesar de possuirem o registro civil da crianca, a
realidade de estarem presas faz com que a decisao
pela guarda do filho ou do vinculo legal entre eles,
seja tomada pelo poder judiciério.®

Nas condi¢des do ambiente em que o binémio
fica alocado, nos convoca a refletir sobre o presen-
te e o futuro de todos os envolvidos, o desenvolvi-
mento e a manutenc¢do de vinculos e a condigdo de
encarceramento da crianga junto a mae, em meio a

tantos outros aspectos complexos.®

Vale ressaltar que o espaco prisional oferece ele-
vados riscos, pois a diversidades dos sujeitos con-
finados possibilita uma maior vulnerabilidade aos
riscos fisicos e psicolégicos, além da facilidade de
transmissdo de doengas infecciosas.

Deste modo, é de suma importancia voltar a
atencdo direcionada a promogao da saude da mu-
lher presididria, por conta dos maiores riscos pre-
sentes no ambiente prisional e pela caréncia de

meios que garantam as ag¢des preventivas que de-
vem ser oferecidas pelo sistema de saude carce-
rario. Tendo o(a) enfermeiro(a) a responsabilidade
de disseminar informagdes as populagdes vulnera-
veis e condenadas, j4 que as mesmas estdo con-
finadas, portanto mais acessiveis ao direciona-
mento de a¢des programéticas de prevencao, que
sejam especificas a esses individuos.®

O interesse em analisar as percepg¢des das ges-
tantes e puérperas no contexto penitencidrio de
Salvador surgiu por conta da nossa participagdo
no projeto “Gestar e Parir atrds das grades: dificeis
caminhos”, no qual tivemos a oportunidade de rea-
lizar oficinas e grupo focal onde foram discutidas
vdrias tematicas pertinentes a satde da populagio
carcerdria feminina. A partir dai, nasceu o interesse
de conhecer mais profundamente a percep¢do das
gestantes e puérperas sobre o contexto carcerario.

Deste modo, surgiram as questoes norteadoras:
qual a percepc¢do das gestantes e puérperas pre-
sididrias acerca do contexto carcerdrio? Quais os
sentimentos vivenciados por essas mulheres re-
lacionados a separagdo mae/filho? Quais sdo as
acdes e cuidados a saude direcionado ao binébmio
mae-filho nesse contexto? A partir disso, o objeti-
vo geral do presente estudo foi analisar a percep-
cdo de gestantes e puérperas presididrias acerca
do contexto carcerdrio. E quanto aos objetivos es-
pecificos: Tragar o perfil de gestantes e puérperas
presididrias, identificar a percepgao de gestantes e
puérperas presididrias sobre a assisténcia recebida
e relatar os sentimentos dessas mulheres.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa de campo exploraté-
ria com abordagem qualitativa realizada em um
Conjunto Penal Feminino localizado na cidade de
Salvador-BA.

O enfoque qualitativo aplica-se aos fenémenos
ndo mensurdveis, mas que se referem aos pro-
dutos das interpretacdes que os humanos fazem

a respeito de como vivem, como expressam seus
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sentimentos, pensam, constroem seus artefatos
e a si mesmos, propiciando assim a constru¢ao
de novas abordagens, revisdes e criagdo de novos
conceitos e categorias durante a investigagdo.®

Quanto ao tipo exploratério, define-se pela ex-
ploragdo do material pesquisado, por meio do qual
busca desenvolver, esclarecer e modificar concei-
tos e ideias para a formulagdo de hipéteses pesqui-
sdveis posteriormente, com o objetivo de mostrar
amplamente determinados fatos.®

A pesquisa foi realizada no periodo de Setem-
bro a Outubro de 2013, apds a submiss3o e apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa- recebendo
parecer favordvel, sob niimero (346.920) de acor-
do com Resolucdo n° (466/2012), do Conselho Na-
cional de Satde.® Como instrumento de coleta de
dados foi realizado duas oficinas e seis entrevis-
tas semi- estruturadas com gestantes e puérperas
privadas de liberdade no sistema prisional. Estas
aceitaram livremente participar da pesquisa e as-
sinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido. Como forma de preservar a identidade das
detentas participantes, utilizamos para identifica-
-las nomes de mulheres que marcaram a histéria
brasileira.

As oficinas realizadas tiveram por objetivo pro-
mover uma discussdo a respeito da vivéncia no
contexto carcerdrio, através da interagdo das parti-
cipantes, relatos de vivéncias, manifesta¢des de opi-
nides e exploragao de divergéncias.”9 |4 a entrevista
semiestruturada, consiste numa conversa continua
entre o pesquisador e o sujeito de estudo, onde
as questdes sdo desenvolvidas a fim de atingir os
objetivos da pesquisa.'® Esse momento foi reali-
zado de forma individual e em ambiente reservado
para garantir a privacidade e confidencialidade das
informacgdes. As entrevistas e os relatos das oficinas

foram transcritas e analisadas posteriormente.

Em seguida foi realizada a andlise dos dados, suas
expectativas e anseios relacionados a vivéncia ma-
terna dentro da penitencidria. Para tanto foi utiliza-
da a anélise de edicao, descrita por Crabtree e Miller
(1992), onde o pesquisador assume o papel de intér-
prete por dar significado aos dados lidos, e posterior-

mente desenvolve um esquema de classificag3o para
estruturar a organizacao dos dados™ e a técnica de
andlise de conteudo de Bardin (1979), que é com-
posta por: a) pré-andlise; b) exploragdo do material
e o tratamento dos resultados; c) inferéncia e inter-
pretacdo, formando um conjunto de técnicas direcio-
nadas para a comunicagio visando obter, por pro-
cedimentos sistematicos e objetivos descrevendo o
conteudo das mensagens. E que deu origem as se-
guintes categorias: 1) Déficit do conhecimento dos
cuidados durante a gestagdo e puerpério. 2) Desfa-
vorecimento do ambiente para a gestagdo: Aspectos
estruturais. 3) Sentimentos expressos com relagdo a
separacdo de seus filhos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foi identificado, que a maioria das
entrevistadas é jovens (em idade reprodutiva),
compreendendo a faixa etaria de 20 a 24 anos, de
raca/cor preta e em nivel educacional de 1° grau in-
completo. Diante desse perfil de idade, percebe-se
que as mulheres envolvidas no crime estdo repre-
sentadas pela faixa-etdria mais jovem, o que nao
se distancia do estudo de Santos (2011), ja que o
limite minimo de anos das jovens infratoras mos-
trou-se semelhante. No que se refere a raga/cor é
notével a predominancia das que se consideram da
cor preta, correspondendo a 50% das detentas en-
trevistadas, seguida da raga/cor parda. Esse dado
foi contrério a realidade de um estudo onde de-
monstrou que no aspecto raga/etnia, a maior por-
centagem esta entre os pardos, seguido da raca/
cor preta.(® A escolaridade encontrada neste estu-
do, mostrou-se pouco favordvel quando compara-
da a realidade Brasileira no nivel de instrugdo das
mulheres nos estabelecimentos prisionais. Dentre
as entrevistadas, trés, que corresponde a (50%)
afirmaram ter o 1° grau incompleto, enquanto que
a outra metade das participantes estd distribuida
entre o 1° completo e o 2° incompleto. Dentre as
informacdes a respeito do nivel educacional de ou-
tras detentas, evidenciou-se que mais da metade
das participantes (56,7%), ndo iniciaram o 2° grau,
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o que exemplifica a alta porcentagem de mulheres
com pouca instru¢do educacional,® coadunando
com outros trabalhos.

CATEGORIA 1: DEFICIT DO
CONHECIMENTO DOS CUIDADOS
DURANTE A GESTACAO E PUERPERIO

E notério identificar, a partir dos relatos de
experiéncia obtidos, que as gestantes e puérperas
que compde o ambiente carcerdrio tém déficit de
conhecimento no que diz respeito aos cuidados
basicos e especificos durante a gesta¢do e o pds-
parto, bem como quanto aos exames, métodos
contraceptivos,  alimentacdo, medicamentos,
entre outras medidas. Percebeu-se que a maioria
das gestantes n3o adere aos cuidados preconiza-
dos pelo Ministério da Saude, em relagdo a esses
elementos, justificando n3o terem todas as infor-
magdes a esse respeito.(¥ Diante disso, existe
a necessidade de implementacdo de programas
de educacdo em saude e prevengdo para orientar
quanto aos cuidados e oferecer melhor assisténcia,
pois como assegura o artigo 196 da Constituicao
Federal, de 1988, “Saude é um direito de todos e

um dever do Estado”.®

Dentre as entrevistas que foram realizadas, des-
tacou-se o relato de (Ana Neri), que engravidou
no contexto prisional. Ela afirma n3o ter recebido
orientagdo quanto ao uso de métodos contracepti-
vos no presidio. Esse fato demonstra que a saude
sexual dessas mulheres, no Sistema Penitenciario,

¢ assistida de forma superficial.

[-..] Ah, mas ndo recebi nenhum cuidado, acho que
€ por conta disso que estou grdvida. (Ana Neri)

A mesma depoente demonstra fragilidades a
respeito das medidas preventivas da gravidez, ra-
tificando o que se refere ao déficit de orientagdo.
Além disso, relata que fez planejamento familiar
enquanto estava em liberdade, mas que na prisdo
ainda n3o havia realizado. O sistema prisional nao
oferece as mulheres presididrias, o esclarecimento
de suas duvidas e demonstra deficiéncia quanto as

informacdes a respeito do autocuidado, constatan-
do as lacunas na ateng@o a saude reprodutiva, no
cendrio do ambiente carcerdrio de mulheres, onde
ha pouca ou nenhuma rede profissional que dé su-
porte a populagio feminina privada de liberdade.®

J& a entrevistada (Maria Quitéria) afirmou ter
participado de palestras sobre os métodos contra-
ceptivos e ter sido acompanhada e medicalizada
com o anticoncepcional injetdvel, em outras vezes
que esteve reclusa, como expde na seguinte fala:
“Antes do encontro intimo a enfermeira aplica uma
injecdo. Uma vez no més uma palestra. Acho im-
portante, pois gosto de receber informagdes.” (Ma-
ria Quitéria)

Em conformidade com esse relato, percebe-se
que as atividades desenvolvidas no presidio sao
fundamentais para o esclarecimento de duvidas
quanto a assisténcia de enfermagem de forma in-
tegral e complementar as mulheres. Isso se torna
um instrumento para capacita¢do do cuidado, as-
sim como a possibilidade de sanar duvidas exis-
tentes.®

CATEGORIA 2: DESFAVORECIMENTO
DO AMBIENTE PARA A GESTACAO

Aspectos estruturais

As unidades prisionais femininas n3o oferecem
condi¢cdes minimas para atender as detentas no
periodo gestacional e no pds-parto. Pode-se per-
ceber que o presidio ndo possui uma estrutura
fisica compativel com as particularidades da mu-
lher no periodo gravidico e puerperal. Desta forma
demonstra as reais dificuldades enfrentadas por
estas mulheres no atendimento de suas necessida-
des especificas.

A caréncia na estrutura e nos recursos tem propor-
cionado desconforto, onde é visto celas superlota-
das, sujas, escuras, na qual as gestantes, puérperas e
recém-nascidos compartilham do mesmo ambiente
que as demais encarceradas, incluindo aquelas que

possuem doengas infectocontagiosas.®)
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[...] Quando cheguei da maternidade, a cela tava
suja, as paredes cheias de mofo, tinha até barata.
(Cora coralina).

Diante desta fala, observa-se a precariedade da
qualidade do ambiente em que se encontram es-
sas mulheres. N3o oferecendo condi¢des minimas
necessdrias para a convivéncia e o bem-estar du-
rante o ciclo gravidico, pés-parto e para o desen-
volvimento inicial de sua prole. A prisdo n3o se
constitui como um ambiente agradével e cémodo,
desfavorecendo os individuos em cércere que so-

frem com a caréncia do sistema prisional.(®

A estrutura fisica do sistema penitencidrio tem
proporcionado diversos conflitos entre as mulhe-
res, influenciando o ambito psicoldgico. Pois as
mesmas passam por recorrentes estresses aliados
a agitacdo de emocgdes pré-existentes préprias do
estado gravidico, desestabilizando o seu estado

emocional.(®

CATEGORIA 3: SENTIMENTOS
EXPRESSOS COM RELACAO A
SEPARACAO DE SEUS FILHOS

No que se refere ao momento em que ocorre a
separacdo dessas mulheres com os seus filhos,
observou-se que apresentam um forte sentimento
de angustia e desestabilizagdo emocional.t® Esses
sentimentos ocorrem devido ao apego que a mae
encarcerada desenvolve pelo seu filho e a quebra
desse vinculo afetivo ndo programado gera uma
série de questionamentos e duvidas.

E necessario um acompanhamento psicolégico
durante a gestagdo para preparar as futuras maes
ao momento de separagdo da crianga, jd que aos
seis meses o bebé é retirado da unidade prisional
e com isso muitas mulheres entram em depressao
ainda durante a gestag3o, com receio do momento

que acorrera esse afastamento.®

Notou-se que as detentas possuem o temor
de que a separacdo e o distanciamento limitem o
amor do seu filho para com a mesma, além do re-

ceio com relagdo ao ambiente em que esta crian-

ca ird se desenvolver. A grande maioria afirmou
que quando este momento acontecer, seus filhos
ficardo sob a responsabilidade de algum familiar,
como sua mie, sogra ou tia, o que as tranquiliza
de alguma forma, em comparagao a opgao do abri-
go de menores. Fator que n3o exclui o sentimento
de inseguranga com relagdo as condi¢des em que
estas criangas vao se desenvolver, diante da ausén-
cia materna.

Em contrapartida ouvimos relatos de algumas,
que apesar do sentimento de tristeza ao pensar na
distancia de seus filhos, sabem que o ambiente no
qual irdo viver serd melhor, quando comparado ao
que elas podem proporcionar, no caso, a peniten-
ciaria, e afirmaram o medo de deixar seus filhos
perto de outras detentas acusadas de homicidio. O
estado emocional dessas mi3es quando é chegada
a fase de rompimento com seus filhos, fica extre-
mamente fragilizado conforme exposto nas falas a
seguir:

[-..] Sinto raiva quando penso em ter que me sepa-
rar da minha filha quando ela completar seis meses
(Maria Quitéria).

[-..] Procuro ndo pensar nisso por agora pra ndo so-
frer. Deixa chegar mais perto que eu penso (Anita
Garibaldi).

Neste momento observou-se as fei¢cdes de dor,
melancolia e tristeza das entrevistadas, algumas
até choraram. Agravando essa situagdo tem-se o
ambiente em que elas se encontram como um lu-
gar que ndo proporciona nenhum tipo de supor-
te que garanta a melhoria das suas condi¢des de
fragilidade.

Percebe-se a dificuldade enfrentada com a sepa-
ragdo do binémio mae-filho ocorrendo a fragiliza-
cdo das relagdes, por consequéncia deste distan-
ciamento, proporcionando uma quebra do vinculo
familiar. No que diz respeito a essa temadtica, cabe
a equipe multiprofissional envolvida neste proces-
so uma nova maneira de atuar com as gestantes e
puérperas confinadas. Ainda existe a necessidade

em proporcionar aos filhos e as genitoras um am-
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biente favoravel desde o periodo da amamentacao,
e condi¢bes que promova a satde do recém- nasci-
do durante a sua permanéncia, assim como o con-
forto da mae.®

CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se a partir dos relatos das mulheres
encarceradas, que, nestes estabelecimentos as
condi¢cdes de saude sdo precdrias, o ambiente é
estressante, o que favorece a vulnerabilidade das
mulheres confinadas nesse contexto. Evidenciou-
-se grandes dificuldades, especialmente no que diz
respeito a assisténcia a satde integral do binémio.
No momento de separagdo do filho, o acompanha-
mento psicolégico para as mies ¢é essencial, a fim
de amenizar o processo doloroso, assim como o

sentimento de perda e fragilidade.

Para tanto, ao analisar a percepc¢ao das gestan-
tes e puérperas, podemos afirmar que é pouco fa-
voravel diante de um contexto carcerdrio composto
de indmeras lacunas, sendo isso visivel em seus
relatos. Para isso, faz-se necessdrio a implantagao
de novas medidas, eficazes para beneficiar tanto
as mulheres quanto aos seus filhos, através do de-
senvolvimento de a¢des educativas em saude, de
maneira que promova a aten¢ao integral as mulhe-
res privadas de liberdade, além de um acompanha-
mento multiprofissional para que esta gestante e/
ou puérpera, tenham conhecimento dos seus direi-
tos — com relagdo a satde do binémio — e deveres

com relagdo a crianga.

Nesse contexto, é imprescindivel para o atendi-
mento global a mulher presidiaria no ciclo gravidi-
co puerperal ou no processo de amamentagdo, o
trabalho envolvendo redes e parcerias, o qual deve
ser exercido de forma atenciosa e responsavel,
uma vez que é necessario romper com a relagdo
assimétrica entre a mulher e o profissional que a
assiste, estabelecendo assim, um vinculo de con-

fianca durante todo o processo do cuidado.

Defendemos também, que essa tematica seja in-

serida e/ou reforcada nos curriculos académicos,

através dos cursos da drea de saude, contemplan-
do a dimensao da interdisciplinaridade, substituin-
do os paradigmas da racionalidade, preparando os
futuros profissionais de saude para lidar com a di-
mens3o subjetiva do contexto carcerario.

Para a enfermagem, em especial, este estudo se
constitui de modo importante no sentido de leva-la
a refletir sobre a questdo da assisténcia a mulher
presididria, fazendo-se necessario que os profissio-
nais de enfermagem estejam atentos em perceber
as necessidades especificas do género aliado ao
contexto penitencidrio, além de desenvolver estra-
tégias para uma assisténcia integral associada as
politicas sociais.

Acredito que este trabalho se associe a outros,
os quais estdo sendo efetivados por profissionais
das diversas dreas, contribuindo para que repen-
sem seus valores e suas agdes, identificando-se
com esses principios e interessados em desenvol-
ver, nos mais variados servicos, possiveis agdes
que apontem para a humanizagdo e, consequen-
temente, melhoria da assisténcia prestada e para
a realizagdo de atividades de promocg3o da saude
e qualidade no cuidado da gestante e da puérpera
confinadas no sistema prisional.
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