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INTRODUCAO

RESUMO

Buscou-se conhecer as vivéncias de gestantes em situagdo prisional.
Trata-se de estudo qualitativo e descritivo realizado em uma
penitencidria feminina do Estado de Sio Paulo/Brasil, com 14
gestantes e uso da técnica de analise de conteido fundamentada nas
abordagens psicoemocionais. Identificaram-se as categorias: Busca da
Autoprotecdo, Sentimento de Culpa e Construcdo da Nova Identidade.
A vivéncia em carcere significou soliddo, medo, impoténcia e
resignacdo. Ha restricdo nas relagGes familiares, na convivéncia social,
no suprimento alimentar, da privacidade e do direito ao
sono/repouso, além de impedimento do exercicio da maternidade.
Demonstraram sentimento de culpa e dor devido a privacdo de
vivenciar a maternidade e a amamentacdo, além de medo de perder a
guarda de seu filho. Para conviver no carcere, as mulheres tiveram que
se adaptar a nova realidade. Conclui-se que as gestantes presidiarias
buscam se auto-proteger para sobreviver as perdas e ao rompimento
dos lagos afetivos e sociais.

Descritores: Saude da Mulher; Gestantes; Prisdes; Enfermagem

Pediatrica; Pesquisa Qualitativa.

O Brasil conta com a quinta maior populagdo carceraria feminina do mundo, com 37.380 mulheres

presididrias, correspondendo a 6,4% da populagdo prisional do pais. Essa populagdo cresceu 567% em 15

anos, taxa superior ao crescimento geral da populagdo penitenciaria (119%

1
)( ).

As mulheres encarceradas sao jovens (idade entre 18 e 29 anos), 67% negras, 57% solteiras, 50% com

ensino fundamental incompleto e 12% analfabetas ou alfabetizadas sem curso regular, 45% cumprem pena

em regime fechado e 68% respondem por tréfico de drogas. Possuem doengas transmissiveis 5,3%, dentre
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as quais 46,9% tém HIV, 30% sifilis, 6,8% hepatite e 4,8% tuberculose'™. Apenas o estado de Sdo Paulo abriga

em torno de 39% do total do pafs(l'z).

. . 2
De fato, doencas infecciosas como a tuberculose®

sdo uma preocupacdo mundial, sendo
recomendada avaliacdo de satde na admissdo as prisdes, incluindo além dessas doencas, o rastreamento de
gravidez, a identificacdo do abuso de substancias e dos problemas de saude mental®. Em paises como a
Australia, ocorre agravamento de problemas prévios sociais e de saude pelo fato da estrutura prisional ndo
atender as necessidades dos presos, o que contribui para o reencarceramento'”.

O carcere, ao invés de possibilitar a reabilitacdo da gestante, pode contribuir para o desenvolvimento
de comportamentos autodestrutivos, prejuizos psicoldgicos e transmissdo de doencas, em razdo do
isolamento social, incentivo ao trabalho e técnicas corretivas®.

No Brasil parte do contingente feminino em situagdo prisional é gestante(z). Situagdo semelhante
ocorre nos USA, onde cerca de 4% das mulheres encarceradas em prisGes estaduais e 3% em prisdes federais
encontravam-se gravidas no momento da admissdo a prisdao e, embora 94% delas tivesse realizado um exame
obstétrico, apenas 54% relataram ter recebido assisténcia pré-natal(3).

A gravidez é permeada por transformacdes fisicas, sociais e psicoldgicas para a mulher. A vivéncia do
processo de gestagdo associada a fatores sociais e culturais determina respostas individuais variadas, uma
vez que exige adaptacles que envolvem todo o organismo, pois as transformacdes psicossociais que
ocasionam expectativas, medos e inseguranca podem gerar situacdes de estresse'®.

No contexto brasileiro, os Ministérios da Saude e da Justica estabeleceram diretrizes relacionadas a
prevencdo e a assisténcia a salde da pessoa privada de liberdade, oferecida pelo Sistema Unico de Satude
(SUS) por meio do Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSSP), substituido pela Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional de 20147,

O PNSSP, embora seja considerado um avanco para a saude, no sistema penitenciario, pouco aborda
as questdes voltadas para a saude da mulher grévida(s). Dessa forma, ha necessidade de adaptacdo das
praticas de saude dentro do sistema prisional, mas também de envolvimento conjunto da sociedade, do
sistema de saude e do sistema prisional para atender as necessidades desta populagéo(g).

Gestantes em situagdo prisional encontram-se em situacdo de alta vulnerabilidade e requerem
atencdo, sendo este um tema atual e relevante. Além disso, pesquisas que possibilitam conhecer o modo
como as mulheres vivenciam a condicdo de carcere podem subsidiar os profissionais de saude que as
assistem e contribuir para a elaborac¢do de politicas de cuidado as presidiarias.

Essas consideracdes estimularam o desenvolvimento da pesquisa, que teve como objetivo conhecer

as vivéncias de mulheres gravidas em situacdo prisional.

METODO
Estudo qualitativo, descritivo, realizado com base no método clinico-qualitativo, com finalidade de

obter livre expressdo das informacgGes e analise de questdes individuais e subjetivas das vivéncias de
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gestantes em cdrcere privado. Tal abordagem possibilita o aprofundamento de conhecimentos clinico-
psicoldgicos das relagdes interpessoais e concepgdes epistemoldgicas desenvolvidas a partir das ciéncias
humanas, buscando interpretar e compreender cientificamente os significados das experiéncias vividas™®.

O estudo foi realizado em uma penitenciaria feminina do interior do estado de Sdo Paulo/Brasil. Por
se tratar de instituicdo carceraria em regime fechado, antes de iniciar a coleta de dados, foi necessario
realizar um periodo de aculturagéo(m), por trés meses. O objetivo dessa acdo investigativa foi promover
adaptacdo e ambientacdo da pesquisadora com o espacgo e as rotinas da instituicdo, além de estabelecer
relacdo interpessoal preliminar com a populagdo carceraria. Para tanto, foi realizado contato com
profissionais da saude e dirigentes da instituicdo e organizado ciclo de palestras, para as detentas, sobre
promocao a saude na penitenciaria e cuidados com a saude da mulher.

Cumprindo orientacgdo de seguranca da penitenciaria, as gestantes foram indicadas pelos profissionais
de saude da instituicdo segundo os critérios de inclusdo do estudo: ser gestante de qualquer idade
gestacional, possuir condig¢des fisicas (isto é, ndo apresentar restricGes para participar da entrevista por
recomendacdo médica ou por condi¢Ges de saude), intelectuais (ndo apresentar dificuldade de comunicagao,
deficiéncia mental ou doenca mental que dificultasse responder as questes formuladas) e emocionais (ndo
apresentar alteragdes no estado emocional que impedissem a participa¢do na pesquisa). Tais critérios foram
avaliados pela pesquisadora antes de iniciar a entrevista.

Durante o periodo do estudo, 20 (1,8% da populagao carceraria local) mulheres estavam gravidas. A
coleta de dados ocorreu entre setembro e dezembro de 2012, em local privativo, nas dependéncias da
enfermaria da penitencidria, e com garantia de sigilo absoluto da identidade das entrevistadas. A entrevista
semidirigida de questées abertas™ , iniciada com a pergunta disparadora “Fale-me como esta sendo para
voceé essa gravidez”, foi individual, realizada e gravada pela pesquisadora principal do estudo. Cada entrevista
durou, em média, 30 minutos. Posteriormente, as entrevistas foram transcritas de forma literal.

A analise dos dados, realizada simultaneamente com a sua coleta, permitiu a utilizacdo do critério de
saturacdo para nortear o fechamento da amostra; ou seja, a coleta de dados foi encerrada quando novos
dados ndo contribuiam significativamente para os objetivos iniciais do estudo. Por meio da técnica de andlise

11 . . . . ;.
@ fundamentada na abordagem psicoemocional (relacionada aos aspectos psicoldgicos

de conteudo
associados as emocgOes e aos afetos), emergiram trés categorias: Busca da Autoprote¢do; Sentimento de
Culpa; Construgdo da Nova ldentidade.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Secretaria de Administra¢do

Penitenciaria de Sdo Paulo, sob n2049/2011. A participa¢do no estudo foi voluntaria, mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
Participaram do estudo 14 presididrias gravidas, as quais tinham em média 25 anos de idade e dois

filhos. Duas relataram primeira gravidez e apenas uma planejou. Todas faziam pré-natal em uma Unidade
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Basica de Saude referenciada, porém relataram medo de o pré-natal ser inadequado, uma vez que ndo o
realizavam de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Satde (minimo de seis consultas).
Estudo publicado anteriormente realizado com nove gravidas reclusas mostrou que 77% nado

. . 12
realizaram consulta pre-natal( ),

Na Austrdlia, gestantes prisioneiras tinham quatro vezes mais
probabilidades para iniciar o atendimento pré-natal apds 20 semanas de gravidez do que as gestantes em
liberdade, contribuindo para prejuizos ao recém-nascido'”.

No presente estudo, embora todas as gestantes tenham realizado o pré-natal, algumas tinham ndmero
de consultas reduzido por razGes de seguranca institucional, isto &, risco de fuga ou de resgate durante o
transporte até o Servico de Saude. Sendo assim, a instituicdo prisional definia quais gestantes iriam ser
levadas para consulta pré-natal, de acordo com o risco gestacional e a gravidade da infracdo penal(13).
Ao longo das entrevistas, as gestantes apresentaram rea¢Ges emocionais, como riso e choro, muitas

vezes de dificil controle, com necessidade de interrupcdo temporaria. A seguir sdo discutidas as categorias

identificadas.

Busca de autoprotegao
Muitas vezes, as presidiarias optam pelo isolamento para se protegerem, tendo em vista a constante
A L (12)
violéncia que Ihes é imposta'™.
O conjunto dos relatos mostra que as gestantes procuram formas para se proteger das adversidades
de viver em uma penitencidria. Buscam a protecdo utilizando recursos emocionais, muitas vezes

involuntarios e ndo percebidos, porém demonstrados nos relatos, nos gestos e nas expressoes.

Para algumas mulheres, estar numa instituicdo prisional significava estar sé:

[...] a gente fica sensivel, quer alguém do lado da gente. Para conversar, falar, ndo tem ninguém |[...] (E3).

Outra gestante demonstrou soliddo ao falar da saudade. Sua dor foi evidenciada nos prantos ao

perceber-se desamparada:

[...] quanto é ruim sentir saudade, estar num lugar onde vocé ndo conhece ninguém, onde as pessoas acham que vocé é
diferente [...] ndo tenho amizade com ninguém (choro)... (E7).

O aspecto negativo mais incidente na vida das mulheres presas é o distanciamento da familia; a
violéncia do carcere perpassa os limites da condenacédo e atinge a familia®? e a vida posterior ao carcere. Um
estudo sobre as prisdes dos Estados Unidos da América mostrou que o sistema carcerario influencia direta e
indiretamente os problemas de saude fisica e mental dos presos, sendo ineficaz para a sua vida social e
(14)

levando a um declinio de dois anos na expectativa de vida pela vivéncia em reclusdo

A dor da reclusdo apareceu na expressdo do sentimento de perda dos entes queridos:

[...] eu perdi as Unicas pessoas que... as unicas coisas que eu amava na vida, que, no caso, eram meus filhos (E4).

Embora as causas do afastamento de familiares e amigos sejam conhecidas das autoridades publicas,
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ndo ha sensibilizacdo para a gravidade das consequéncias relacionadas ao ndo recebimento de visitas no
e i (15)
processo de ressocializagao' ™.

Além do sofrimento causado pelo rompimento dos lagos familiares, as entrevistadas verbalizaram
desamparo no provimento alimentar. Lamentaram a qualidade da refeicdo, pois acreditavam ndo ser
suficiente para suprir a quantidade e a qualidade nutricional necessaria para uma gestante. Preocupar-se
com a alimentacdo durante a gravidez encontra fundamentagcdo no fato de que a dieta inadequada pode

. . ~ ~ (16 . ~ e s .
elevar o risco de complicagdes na gesta(;ao( ) Defato, a ingestdo dietética, como recomendada pelo Institute
of Medicine (IOM), pode levar ao ganho de peso gestacional adequado e a diminui¢do do risco de desfechos
(17)

fetais indesejaveis

Além disso, o desejo alimentar remeteu a caréncia afetiva:

[...] eu estou com vontade de comer as coisas..., eu ndo tenho visita, ndo tenho ninguém que vem trazer nada para
mim... (E14).

Também chamou atencdo durante as entrevistas o relato de falta de privacidade e tranquilidade

decorrente da quantidade de presidiarias na cela e no patio:

[...] imagina 30 presas numa cela, o barulho! Vocé quer ficar em siléncio, quieta... ndo tem como! E dificil... (E3).

A superlotacdo é agravada pela rotina da inatividade, enquanto a alimentacdo contribui para o
surgimento ou agravamento de problemas de saude, pela repeticdo dos alimentos e baixa qualidade(ls). (0]
excesso de presidiarias na cela parece coibir o direito ao sono, ao repouso e a privacidade. Evidencia o
descumprimento do direito a saude, devido a superlotacdo e a precariedade nas prisoes, tratando-se de um
grave problema de saude publica.

O ambiente carcerdrio causa prejuizo para a gravidez devido a violéncia cotidiana e as necessidades
basicas ndo atendidas (sono, repouso, alimentagdo e seguranga)‘lg), sendo o aprisionamento um forte
preditor de resultados perinatais ruins, refletindo os prejuizos a satide experimentados por essas gestantes(‘”,
haja vista que a depressdo na gravidez pode estar associada a falta de sono e que os disturbios do sono
podem afetar processos imunes normais®®?.

O paradoxo entre os relatos e as atitudes chamou a atengdo. Houve queixa das péssimas condi¢Ges de

sono, repouso e desconforto decorrentes do compartilhamento e da baixa qualidade da cama, porém,

tornou-se perceptivel a resignacdo com a situagdo vivenciada:

[...] estd sendo bem dificil viver numa cela com 31 presas e dormindo de valeti (duas na mesma cama). E dificil para
levantar por ser baixa a jégui (cama), mas eu estou levando, ndo é? (E12).

Durante as entrevistas, as gestantes relataram que, ao final da gravidez, quando a gestacdo se torna
mais visivel, as demais companheiras de cela permitem que elas durmam na cama e deixem a “praia” (dormir
no chdo), sendo isso visto como um beneficio dado a elas. Possivelmente, resignar-se seria um mecanismo

para suportar e sobreviver nesse ambiente hostil:
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[...] é muito transtorno [...] ndo estou suportando! E, fora isso, de restante eu faco como tem que ser na cadeia, normal,
comum (E10).

Sentimento de culpa

Ao serem estimuladas a falar sobre a gravidez, a surpresa em descobrirem-se gestantes apds a prisao
parecia ter tomado conta de suas emog¢des; assim, demonstravam ndo estarem preparadas para suportar o
futuro. Todavia, algumas gestantes mesmo surpresas com a gestacdo, verbalizaram aceita-la, ainda que
estivessem sofrendo.

Em meio a aflicdo, em seu discurso, a gestante verbalizou sentir amor ao filho gestado:

[...] na barriga a gente ja ama, imagina quando ganhar (E6).

Nesse conflito de sentimentos, conscientes da sua situagcdo de gestante em carcere, revelaram
angustia ao se defrontarem com a realidade: arrependiam-se do que fizeram, do prejuizo que seus atos

acarretariam ao filho que estava por nascer.

[...] se eu soubesse (da gravidez) eu ndo tinha feito o que eu fiz para prejudicar meu filho. Sozinha ja é ruim, com o nené
é pior ainda! (E8).

O ndo cumprimento do que é suposto ser um adequado papel materno gera sentimento de culpa e
incapacidade; além disso, as mulheres sofrem dupla puni¢do: confinamento pelo delito cometido e agonia
de serem maes encarceradas — conforme relatado neste estudo.

Embora as mulheres entrevistadas tenham sido admitidas grdvidas, pode ocorrer gravidez durante o
encarceramento. Pesquisa realizada nos Estados Unidos da América mostrou que mulheres encarceradas
tinham taxas elevadas de gravidez indesejada sendo recomendada a oferta de métodos contraceptivos
durante e apds o encarceramento®.

Maes que tiveram menos contato com seus filhos e sentiram que tinham menos influéncia na vida
deles, relatam que experimentaram maior sofrimento emocional e fisico®. Neste estudo, as mulheres tinham

perspectiva de ficar com seu filho durante o periodo de amamentacgado (seis meses), porém, ter o filho no

carcere foi mais um motivo de dor:

[...] ele (bebé) vai estar preso junto comigo por uma coisa que ndo fez. Ele ndo sabe que vai estar preso... entdo vai ser
horrivel (E14).

Falar das expectativas da amamentac¢do ascendeu a realidade da separacgdo e revelou a angustia a ser

vivenciada no momento do seu filho ser levado para os cuidados dos familiares:

[...] a dor que mais ddi é saber que vai chegar aquele momento. A gente se apega depois que vé o rostinho dele né...
depois mais para frente tem que separar (E2).

A amamentacdo, direito assegurado pela legislacdo brasileira, ndo é sempre garantida no sistema
prisional, porque sdo raras as unidades prisionais com berc¢ario apropriado. Nas prisGes exclusivamente

femininas, 34% dispGem de celas ou dormitdrios para gestantes, 32% tém bergarios e 5%, creches. Enquanto
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gue nas prisdes mistas esses indices caem para 6%, 3% e 0%, respectivamentem; ou seja, a maioria dos filhos
ndo sera amamentada e ndo recebera o cuidado de suas maes, em uma prisdo feminina.

A maioria das mulheres voltara a comunidade e a convivéncia familiar, sendo responsavel por seus
filhos, cujo vinculo pode ter sido afetado pela separacdo no periodo de aprisionamento(3). Neste estudo, a
dor da separacgdo de seu filho e o medo em perder o amor de made pareceram as maiores dentre todas as

dores:

[...] tenho medo (choro) porque ndo vai me conhecer depois né... (E12).

O sentimento de amor materno deve ser conquistado, construido na convivéncia e nas relacdes

;. ~ , ~ - 21
constantes, tornando-se necessaria a formacdo do vinculo entre mae e filho®".

Outra preocupagdo
verbalizada foi a possibilidade de perder a guarda do seu filho - e, mais uma vez, o pranto evidenciou o

medo:

[...] horrivel (choro) fico com medo de perder meu filho para os outros. [...] eu ndo quero que deem meu filho [...] (E7).

A mulher reclusa tem comprometido o seu direito a saude e a maternidade®”. Por se ver impedida de
exercer o papel de mae, a maternidade é considerada um sofrimento. Ter o filho junto a si, no periodo de
amamentacdo, poderia ser uma estratégia para enfrentar as intempéries da prisdo, minimizaria o sofrimento
e tornaria os impactos da reclusdo mais suportaveis.

Questoes familiares podem levar presidiarias a desenvolverem transtornos emocionais e psiquiatricos
relacionados a culpabilidade; contudo, a presenca do filho na prisdo suaviza a pena, por ndo se sentirem
sozinhas, servindo-lhes de alento®.

Construcao de nova identidade

Outro grande desafio enfrentado pelas gravidas em situacdo de prisdo era conviver no carcere com
pessoas de cultura, valores e niveis sociais diversos, tendo que adaptar-se com a nova realidade. Ao entrar
na prisdao, o individuo vivencia uma barreira entre o mundo interno e o externo, na sequéncia de horarios
estabelecidos e rotinas diarias obrigatérias diferentes de sua vida pregressa; sendo exposto a degradacgdes,
humilhagGes e profanagdes da subjetividade, com prejuizo ou perda de seu papel social™®.

O carcere é marcado pela violéncia que gera situacGes de impoténcia. Sem instrumentos para

enfrentar essas situacdes, essas mulheres valeram-se da busca pela protecdo divina. Observamos a

religiosidade como uma alternativa para continuar a viver nas condi¢des desfavoraveis da prisdo:

Esta sendo muito dificil essa gravidez, meu Deus! S6 Deus mesmo para ter misericordia (E9).

[...] eu creio que Deus néo vai me deixar entregar meu filho para ficar longe dele (E8). [...] eu so pe¢o a Deus do fundo
do meu cora¢do que me dé mais forca para terminar os dias que faltam e saude para poder suportar tudo aquilo que
tiver que vir [...] (E10).

A busca de protecdo divina apareceu como modo de enfrentar as demandas emocionais; mostrar-se

um ser humano benevolente, crédulo e temente a Deus, portanto, merecedor de Seu amparo. O exercicio
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da fé como prerrogativa de sobrevivéncia e esperanca evoca a ideia de que se enfrenta o problema e
consegue mudangas que propiciam animo e crescimento como pessoa, por meio do controle das emogdes e
da ressignificacdo da situacao posta(24). Fato é que, quando presa, a mulher ndo poderd cuidar de sua familia.
Rezar/orar por eles é como continuar cuidando, além de confortar e de se fortalecer, conferindo-lhe certa
tranquilidade.

Ao entrarem na prisdo, as mulheres deixam tudo que lhes pertencia e se adaptam a nova forma de
vida, aos usos e costumes locais'®. Desse modo, a identidade pessoal vai se silenciando, sendo substituida a
partir das novas praticas impostas pela comunidade prisional(zs). Além de prisioneiras do contexto em que
viviam, tornaram-se também prisioneiras de si mesmas, pela dificuldade de se reconhecerem nessa nova
condicdo de vida.

O sentimento de impoténcia e a resignacdo indicam que as gestantes se limitam a obedecer e a
respeitar as regras ali existentes. Na tentativa de poder mostrar que estavam renovadas, relataram que a
vivéncia na prisdo era uma oportunidade de aprendizado, de viver de fato e valorizar a vida anterior as

grades:

Esse lugar ensina muita coisa para gente: a viver de verdade, dar valor na vida, porque Id na rua a gente ndo dd valor
na vida (E5).

A obediéncia como preceito para sobreviver ao carcere remeteu a necessidade de construir uma nova
historia, valorizando a vida anterior as grades. Assim sendo, a vida pregressa e a vivéncia experimentada no

carcere deveriam ser um aprendizado para o futuro:

[...] é uma licdo também... para me tornar outra, [...] (E13).

Em suas trajetérias de vida, mostraram sentirem-se fracassadas como membros de uma familia.
Mediante a dor da perda da liberdade e dos lacos sociais e familiares, passaram a perceber novas
oportunidades de aprendizado, de experiéncia de vida que a reclusdo poderia proporcionar. Ao considerarem
gue a reclusdo poderia ser uma experiéncia positiva, em alguns aspectos, passaram a planejar um futuro
diferente e a reconhecer que mudaram enquanto pessoas.

Nesse sentido, esses achados tém implicacOes para a pratica da equipe de saude e da enfermagem, ao
desvendarem uma realidade cruel; contudo, indicam caminhos, porque estar gravida em condigOes
prisionais, com as necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais atendidas, poderia contribuir para a
diminuicdo de agravos para o binbmio e para a ressocializagdo da mulher, rompendo-se um ciclo de
violéncias. Os achados também reforcam a necessidade de aten¢do multidisciplinar a saude fisica e psiquica

~ . . ., . 3
dessa populagdo, a fim de prevenir agravos, como ja recomendado na literatura®®.

CONCLUSAO
As mulheres gravidas em situagdo prisional buscam se autoproteger para sobreviver as perdas e ao

rompimento dos lagos afetivos e sociais. Possuem caréncias fisica e emocional, pela deficiéncia no
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atendimento as necessidades humanas bdasicas, como alimentagdo, sono, seguranca e relacionamento social.
Demonstraram sentimentos de culpa e dor pela possibilidade de ndo poderem vivenciar a maternidade e a
amamentacao e pelo medo de perder a guarda de seu filho.

Os desgastes fisicos e emocionais ocasionados pelos sentimentos de medo, soliddo, perda e culpa, as
tornaram mais vulneraveis, com possibilidade da perda da proépria identidade. Para superar o sofrimento e
sobreviver, buscaram ajustar-se ao novo estilo de vida — e, por que nao dizer — a uma nova identidade, com
resignacdo e com apoio em crencas religiosas.

O crescente aumento de mulheres aprisionadas constitui-se em um grande desafio, devendo suscitar,
nos profissionais de saude — em especial nos enfermeiros — a possibilidade de priorizar e qualificar a
assisténcia a esta populagdo, com vistas a diminuicdo de agravos e a reinsercdo social, possivelmente

contribuindo para a reducgdo da violéncia em nossa sociedade.
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