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Resumo

Objetivou-se, neste estudo, descrever a assisténcia pré-natal oferecida a
populagdo carceraria feminina, realizada em uma unidade basica de saude, e
conhecer a vivéncia destas gestantes em situagao prisional, numa das maiores
cidades do interior do estado de S&o Paulo. Primeiramente, foi elaborado o relato
de experiéncia sobre a assisténcia pré-natal a gestantes em situacao prisional em
uma unidade basica de saude, no qual se descreve 0 modelo assistencial da
unidade, os recursos humanos e materiais € a dindmica de atendimento. Para
atender ao segundo objetivo, realizou-se um estudo qualitativo, descritivo, com
utilizacdo do Método Clinico-Qualitativo. O tamanho amostral do estudo qualitativo
foi estabelecido pelo critério da saturacéo teorica das informagdes. A amostra foi
composta por 13 gestantes com idade entre 21 e 33 anos de idade, em situagéo
prisional. As entrevistas semidirigidas foram realizadas nas dependéncias da
penitenciaria feminina, com a presengca apenas da pesquisadora e da
entrevistada, sendo gravadas e literalmente transcritas pela pesquisadora.
Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo, com leituras flutuantes do corpus que
possibilitaram a eleicdo de quatro categorias: ‘Aqui a gente ndo tem amiga, ndo
tem nada’; ‘A comida é ruim, ndo da pra dormir’; ‘'S6 Deus para me dar forgas’; ‘A
cabega da gente muda fica confusa, estranha, perdi tudo’. Conclui-se que a
assisténcia pré-natal oferecida as gestantes na unidade basica permitiu conhecer
o universo pluralizado da mulher presidiaria e suas necessidades decorrentes da
condigdo de ser gestante em ambiente prisional. As vivéncias relatadas pelas
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gestantes em situacao prisional evidenciaram que as necessidades humanas
basicas como alimentacdo, sono, seguranca e relacionamento social ndo eram
atendidas na perspectiva destas mulheres. Para superar a situacado de sofrimento
e estresse em que se encontravam, algumas buscavam apoio em crengas
religiosas e em Deus, outras se isolavam e evitavam confrontos, enquanto outras
viam os problemas como forma de crescimento pessoal. Assim, considera-se que
€ importante o atendimento digno a saude da populagdo carceraria, direito
humano e constitucional, para evitar agravos fisicos, emocionais e sociais, que, na

gestante, pode se estender a sua prole.
Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Enfermagem — Saude da Mulher.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Atencao Basica, Gestacoes, Prisdes.
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Abstract

The objective of this study was to describe the prenatal care delivered to
incarcerated women at a primary health care unit, and to learn about the
experiences of those pregnant women in on of the largest cities in upstate S&o
Paulo, Brazil. First, an experience report was written regarding the prenatal care
delivered to incarcerated pregnant women at a primary health care unit. The report
lists the health care model adopted at the unit, the human and material resources,
and the dynamics of care. Aiming to meet the second objective, a qualitative and
descriptive study was performed, using the Clinical-Qualitative Method. The
sample size of the qualitative study was established by theoretical saturation of the
data. The sample comprised thirteen incarcerated pregnant women, of ages
between 21 and 33 years. Semi-directed interviews were conducted at the
women’s penitentiary, of which only the subject and research participated. The
interviews were recorded and fully transcribed by the researcher. Content analysis
was used, and the exhaustive reading of the transcripts revealed four categories:
‘Here we have no friends, we have nothing; “The food is bad, you cannot sleep;
‘Only God can give me strength’; ‘Our mind changes and we feel confused,
strange, | lost everything”. In conclusion, the prenatal care offered to pregnant
women at the referred primary health care unit revealed the plural universe of
incarcerated women and their needs due to their condition of being pregnant while

in prison. The reported experiences of the incarcerated pregnant women showed



that, from their view, basic human necessities such as eating, sleeping, safety and
social relationships were not fulfilled. As an attempt to overcome the suffering and
stress they experienced, some women sought support in religion and in God, while
others isolated themselves and avoided confrontations or saw problems as a form
of personal development. Thus, it is important to provide proper health care to the
incarcerated population, being a human and constitutional right, to avoid physical,
emotional and social harms, which in pregnant women may also affect their

children.

Line of research: The Care Process in Nursing — Women'’s Health.

Keywords: Women’s Health, Primary Health Care, Pregnancies, Prisons.
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1. Introducao

1.1. Apresentacéo
A ideia do presente estudo se deu a partir do contato com a populacéao

feminina em privagdo de liberdade, da proximidade assistencial da
pesquisadora, através de acompanhamento pré-natal, realizado em um Centro
de Saude, em conjunto com uma Instituicdo de Ensino Superior. Esta vivéncia
permitiu observar um comportamento de desesperangca e sofrimento
demonstrados pelas gestantes, assim como atitudes de medo, frente a
gestacao, estimulando a aprofundar o conhecimento da vivéncia da gestacao
destas mulheres na condicdo de presidiarias, além de compreender que modo
ou formas de adaptacdo elas experimentavam diante de uma condicao de
esvaziamento do sujeito, de sua historia, de suas singularidades, o que
contribui para um cenario onde o binbmio provavelmente experimenta violéncia,

angustia e estresse.

Eram olhares entristecidos, abdomens gravidicos escondidos em maos
algemadas e por fim, a percepcdo de que havia o desejo de que a consulta
fosse interminavel para ndo ter que retornar a rotina prisional. Essas mdultiplas
pontuagbes das gestantes no contato assistencial, despertaram muitas
inquietagdes: como um momento Unico na vida da mulher, o gestar, poderia se
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desenvolver em um contexto aparentemente desprovido de condi¢des para este
processo? Foram muitas discussbes sem resposta entre a equipe
multiprofissional, muitos pedidos n&o feitos, e mais ainda ndo atendidos, com

respeito aquela populacéo.

Em meio a estes questionamentos, aproximamos da diregdo do presidio,
pois como gestora da unidade de saude era preciso sistematizar o atendimento.
Os encontros na unidade de saude e no presidio ndo trouxeram respostas, era
necessario conhecer a realidade intramuros para buscar ampliar a abrangéncia
assistencial, na compreensao e necessidade das mulheres cuidadas e nao

apenas no olhar da equipe que cuida.

O projeto de pesquisa nasceu como o desafio de acessar o interior da
prisdo, a travessia dos diversos portdes, e 0 encontro com um universo
desconhecido, intocavel, temeroso, com uma comunidade de linguajar proprio,
incompreensivel. Somente um estudo qualitativo, em profundidade, permitiria
entrar e compreender aquele mundo construido onde palavras como jégui
(=cama), valeti (=deitar na mesma cama em posic¢ao invertida), dormir na praia
(=dormir no chao) e jumbo (=sacola de alimentos levada pelos visitantes)

poderiam fazer algum sentido.

A vivéncia da mulher gestante em situacdo de prisdo traria luz a um
conhecimento ainda pouco explorado dentro da linha de pesquisa. Processo de
Cuidar em Enfermagem — Saude da Mulher, reafirmando que mulheres sdo ao

mesmo tempo plurais e singulares.
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A vivéncia da pratica assistencial impulsionou a pesquisa e foi valorosa
no percurso que se iniciaria. Esta vivéncia € abordada no artigo Pré-natal em
Unidade Basica de Saude a Gestantes em Situacao Prisional: Relato de

Experiéncia.

A experiéncia em assistir mulheres em situacdo de prisdo instigou a
busca mais elaborada de respostas a tais percepgdes por meio de pesquisa
qualitativa cujos resultados sdo apresentados no artigo Vivéncias de Mulheres

Gravidas em Situacao Prisional em cidades do Interior de Sdo Paulo, Brasil.

1.2. Legislacao e Populacao Carceraria no Brasil

Durante varios séculos, nas civilizagbes mais antigas, a prisdo serviu
apenas de contencdo, pois ndo havia legislacdo especifica para o
aprisionamento. A criacdo da Comissao Penitenciaria Internacional, que se
transformou na Comissdo Penal e Penitenciaria (1929), deu origem a
elaboracdo das Regras Minimas da ONU, e depois da Il Guerra Mundial,
surgiram em varios paises a Lei de Execugcao Penal (LEP), como na Polbnia,

Argentina, Franca, Espanha, Brasil, e outros estados-membros da ONU (1).

No Brasil, a partir do Cédigo Penal, em 1890, foi abolida a pena de morte
e surgiu o regime penitenciario de carater correcional, com fins de ressocializar
e reeducar o detento, mas que, mal foi implantado, enfrentou movimentos

reformistas (2).
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Em 1940, quando vigorava no pais o pensamento de Estado Novo,
durante o governo de Getulio Vargas, foi publicada a Consolidacdo das Leis
Penais, completado com Lei Modificadoras, chamado de Cddigo Penal
Brasileiro (CPB). Deste momento em diante, as penas foram divididas em
principais e acessoérias, dependendo da gravidade do delito, sendo as principais
de trés tipos: reclusdo, detencdo e multa. Enquanto que as acessorias
consistiam em: perda da fungéo publica, interdi¢cdes de direitos e publicacdo da
sentenga. A reclusdo era a mais rigorosa, executando-se de acordo com o

sistema progressivo (3).

O modelo penal de 1940 sofreu modificagbes e no ano de 1984, foi
estabelecida a Lei que cuida da execugdo das penas, Lei 7210, visando
regulamentar a classificacdo e individualizacdo das penas, rezando ideias
minimas para tratamento do apenado, procurando resguardar seus direitos e
estabelecendo seus deveres. Das inovagdes trazidas, € oportuno pautar, a
redacédo do artigo 39 do CPB, e a do artigo 29 da LEP, que possibilitam ao

preso trabalhar e receber salario por esta atividade (3).

Ja a Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 1988,
preocupou-se principalmente, com o principio da humanidade, ou seja, a
dignidade da pessoa humana, e demais fundamentos trazidos pelo art. 5° desta
Carta Magna, como proibicao da tortura e respeito a integridade fisica e moral,

0 que significa, inexoravelmente, um avanco no Sistema Democratico Brasileiro

(3).
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Entre os quase 190 milhdes de habitantes no pais, espalhados em 27
estados e mais de cinco mil municipios, quase meio milhdo estdo confinados
nas mais de 1.700 unidades prisionais, distribuidas em todas as regides e
estados do pais. A populagéo carceraria no Brasil € de aproximadamente 31 mil
mulheres e mais de 442 mil homens. Pelo menos 417 mil estdo sob a custddia
do sistema penitenciario e mais de 57 mil estdo sob a custédia das policias/
seguranca publica, segundo dados oficiais do DEPEN/Ministério da Justica (4).
Estas pessoas encontram-se distribuidas tanto nos diferentes estabelecimentos
penais que compdem o Sistema Penitenciario Brasileiro quanto nas unidades
prisionais ainda sob a administracdo das policias/seguranca publica. A
populacao penitenciaria brasileira € composta, predominantemente, por adultos

jovens — homens negros e pardos, solteiros e com menos de 30 anos de idade

(4).

Dados do Ministério da Justica mostram que o perfil das mulheres presas
no Brasil é formado por jovens, dois tercos do total tém entre 18 e 34 anos;
negras, 45% sao pretas ou pardas, de acordo com a nomenclatura do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); responsaveis pelo sustento da
familia, 14 de cada 15 mulheres, e com baixa escolaridade - 50% tém ensino
fundamental incompleto (5). Esse perfil reforca a ideia de que as presidiarias
sao marginalizadas e que, quando retornam a sociedade, depois de cumprida a
pena, tém dificuldade de se inserir no mercado de trabalho, o que intensifica a

reincidéncia no crime (6).
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Em dezembro de 2012, de acordo com o Departamento Penitenciario
Nacional (DEPEN), a populagdo carceraria, estava estimada em 513.713
detentos no Brasil e destes 190.828 no estado de Sao Paulo (SP),
demonstrando que este detém 30% da populagdo carceraria nacional, sendo
11.276 mulheres (5).  Estes numeros evidenciam o alto contingente feminino em
situacao prisional com necessidades especificas, principalmente para aquelas
que se encontram gravidas, uma vez que o acumulo de fatores estressantes

podera gerar dificuldades no enfrentamento da situagéo.

1.3. Panorama da Saude no Contexto Prisional

Conforme a Constituicao Federal, artigo 196 “[...] saude é direito de todos
e dever do Estado”. Assim pelo teor universal, a populagcdo carceraria esta
incluida na assisténcia a satde pelo Sistema Unico de Sautde (SUS). Um
instrumento para efetivacdo dessa garantia, instituido pelos Ministérios da
Justica e da Saude, é o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario
(PNSSP), instituido pela Portaria Interministerial n® 1777, de 09 de Setembro de
2003, e que garante atendimento de saude as populagdes masculina, feminina
e psiquiatrica, que estdo privadas de sua liberdade (7). A oferta se da pela
parceria do Ministério da Justica e Ministério da Saude, que como forma de
incentivo, disponibiliza recursos financeiros aos estados e municipios que

prestam esse atendimento.

De acordo com o Ministério da Saude, atualmente h& 236 equipes de saude no

sistema penitenciario prestando atendimento a 150 mil pessoas privadas de liberdade
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(8). O conjunto de atividades das equipes de saude nas unidades prisionais deve
englobar a prevencdo em Infecgdes Sexualmente Transmissiveis e Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida (IST/SIDA), independente da racga, etnia, idade, sexo,

orientacao sexual, identidade de género e natureza do crime (9).

No entanto, o Ministério da Saude também salienta que pessoas que
chegam ao sistema prisional com problemas de saude, podem ter a experiéncia
do agravamento do problema, devido a precariedade das condi¢cdes de
moradia, alimentacdo e saude, ali encontradas; desse modo, um importante
caso de ameaca a saude publica (10). Como sao muitas as limitacdes neste

campo de trabalho, fazem-se necessarios planos intersetoriais,

interdisciplinares e organizados em rede, para atendimento desta demanda.

De acordo com os principios de integralidade, universalidade e equidade
no SUS, a saude é um direito de todos e o poder publico deve prové-la de
forma integral por meio de acdes e servicos de saude a todos que deles
necessitem, levando em consideracao as necessidades especificas de pessoas
ou grupos, mesmo que estejam em minoria em relacado total da populagcéao e
tendo como objetivo reduzir as disparidades sociais e regionais do pais (11). No
entanto, mesmo o SUS priorizando esses grupos mais vulneraveis, é possivel
perceber que as instituicbes e organizacdes atuam de forma diferenciada na
distribuicdo de servigos, beneficios e oportunidades aos diferentes segmentos
da populagao, considerando a populacao privada de liberdade (12). O acesso
aos diversos servicos, principalmente a saude, muitas vezes é condicionada

aos diversos arranjos, domésticos e frageis, que limitam e restringem a
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assisténcia ao preso. Este cotidiano institucional tem ocasionado
desigualdades, inclusive na implantacao efetiva de politicas publicas e esta

presente na educacao, cultura, trabalho e na saude (13).

Como é de responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), oferecer
suporte técnico e operacional para o desenvolvimento de préaticas preventivas e
atencao primaria de carater geral referentes a acoes e servicos de saude, bem
como o0 acesso aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos (14), e
considerando a 72 Reunido Ordinaria da Comissao de Intergestores Tripartite
(CIT), foi instituida a Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), no ambito do
SUS(15). A Portaria Interministerial n°1 de 02 de janeiro de 2014, instituiu a
PNAISP, a fim de garantir cuidado integral aos detentos (15). Essa Politica,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em 2014, busca materializar
esses propositos, concentrando os esforcos das trés esferas de governo, e da
sociedade civil, na promocao da saude, na atencdo e no cuidado em saude,
priorizando a reducao das desigualdades nas instituicdes e servicos do Sistema
Unico de Salde (SUS)(15). Esta politica nacional tem como principio a
integralidade da atencdo a saude da populagdo privada de liberdade no
conjunto de ag¢des de promogéao, protecao, prevencgao, assisténcia, recuperagao
e vigilancia em salde, executadas nos diferentes niveis de atencao, dentre

outros.
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1.4. A Assisténcia a Saude da Mulher no Sistema Penitenciario

A atencao a saude da mulher na histéria de politicas de saude no pais e
no mundo tem sido reduzida a atencao materno-infantil. No Brasil, na década
de 80, avangou-se com o Programa de Atencao Integral a Saude da Mulher
(PAISM), com a inclusdo da contracepcao; seguido do surgimento de outros

temas como saude mental e sexualidade, ampliando o conceito de saude (16).

O 3?2 Encontro do Sistema Carcerario (3% Encontro, 2007), conclui que a
atencdo meédica no Sistema Prisional Feminino, apresenta situagbes de
descaso e faléncia. Ha desatengédo a problemas de saude intrinsecos a saude
da mulher, incluindo disturbios mentais, e doengca no ambito emocional que,

neste contexto, atingem intensamente as mulheres (17).

Algumas acdes de saude sao esperadas no sistema prisional, como a
implantagdo de acbes de promoc¢ao de saude; vacinagao; acdes de prevencao
para tuberculose, hanseniase, diabetes, hipertensdo, IST/SIDA, hepatites,
saude bucal, agravos psicossociais decorrentes do confinamento, e quanto as
mulheres ainda prevé a atencdo ao pré-natal e ao parto e outras acgbes
especificas da Politica de Saude da Mulher (18). Assim, através da juncao dos
poderes municipal, estadual e federal, esta prevista a assisténcia a saude da
mulher, de forma integral, atendendo sua demanda individual de forma

humanizada (19).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) langou no ano de 2010, o

desafio de oferta e qualificagdo da assisténcia a saude da mulher (Cupula de
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Revisdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, 2010) (20). No Brasil, o
3° Encontro “A Mulher no Sistema Carcerario”, realizado em 2007, propde o
acompanhamento integral a saude da mulher presa, especialmente durante a
gravidez, parto e pds-parto, assim como o fornecimento de medicagdo, em
especial, o coquetel antiretroviral. Inclui-se, ainda, tratamento psiquiatrico e
psicoldgico, por ocasido dos disturbios mentais decorrentes do encarceramento

(21).

A cartilha de Direitos e Deveres das Mulheres Presas, da Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo (Sao Paulo, s.d.), reza o direito a saude, com
acompanhamento ginecologico, odontoldgico, psicoldgico e assisténcia social e
a inclusdo em programas preventivos, de acordo com as politicas de saude

definidas pelo SUS (22).

Em relagdo a mulher, cujo cuidado e saude sdo prioridades do MS,
especialmente em atencdo primaria, vale destacar que existe um potencial
patogénico das discriminagdes sobre o processo bem-estar/saude e
doenca/mal-estar, para a mulher presa, torna-se maior 0 risco de
comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal, autoconceito e
autoestima (23). A exclusdo aumenta na presidiaria sua suscetibilidade a
violéncia dirigida a si prépria e aos outros, aos habitos de vida insalubres, como
o tabagismo, e a dificuldade em desenvolver estratégias positivas de

enfrentamento do estresse (23).
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A populacéao prisional feminina requer uma ateng¢do de saude especifica,
em funcdo de sua condi¢cdo de vida e ambiente. Muitas destas mulheres ja
vivenciaram prostituicdo, violéncia dos mais variados tipos, e uso abusivo de
drogas. Elas carregam consigo repercussoées fisicas e psicolégicas de uma vida
exposta a diversos fatores de risco, verificada prevaléncia de IST/SIDA,

transtornos mentais e doengas infectocontagiosas(24).

Assim, a equidade, na atengcdo a sua saude deve considerar as
singularidades sociais e culturais da clientela, para uma melhor realizagdo das
acbées de salde e desenvolvimento de politicas. E necessario um esforco
conjunto do poder publico com todos 0s recursos necessarios, previstos no
PNSSP; profissionais especializados; fortalecimento das redes de saude e
conscientizacdo dos seus profissionais, para que esta populacéo seja assistida

de forma integral, com dignidade e respeito (25).

Mediante a complexidade e o aumento de aprisionamento de mulheres,
neste ano 2014, foi criada por meio da Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres, a Politica Nacional de Atencédo as Mulheres em Situacéo de Privacéo

de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE) (26).

A Secretaria de Politicas para as Mulheres da Presidéncia da Republica
(SPM-PR) coordena o Comité Gestor Nacional, composto pelos Ministérios da
Salde, da Educacido, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, do
Trabalho e Emprego, da Cultura, do Esporte e pelas secretarias de Politicas de

Promocao da Igualdade Racial (Seppir), de Direitos Humanos (SDH) e da
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Juventude. Esta politica define as metas a serem cobradas pelo poder publico e
pela sociedade no tratamento humanizado as mulheres em situagao de priséo e
oportunidades de qualificagéo profissional e educagéo, visando a saida das

egressas do sistema prisional(26).

O envolvimento de 12 6rgaos do governo federal € para atender as
necessidades das mais de 35 mil mulheres em situacdo de prisdo no pais,
considerando as dimensdes de raca, etnia, idade, sexualidade, escolaridade,
deficiéncias e religiosidade e o acesso delas as politicas publicas. Dentre as
demandas, estdo: assisténcia juridica gratuita, revisdo de pena judicial,
humanizagdo dos equipamentos prisionais e espacos fisicos adequados,
capacitacdo para insercdo no mercado de trabalho, padrdao de tempo de

convivéncia entre mée filha ou filho, periodo de amamentagéo e visita (27).

A assisténcia a saude e as intervencdes de enfermagem contribuem para
a melhoria da qualidade de vida da mulher, podendo contribuir para o resgate
da condigdo de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista biol6gico,
quanto social e psicolégico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando
iniciativas que estimulem a discriminagdo ou preconceito; e ainda respeitando
0s principios éticos e legais, com vistas a resgatar o sentido da existéncia
humana. Quando o profissional de saude perde a oportunidade de prestar os
cuidados necessarios, indiretamente, incrementa a vulnerabilidade ao
adoecimento, especialmente no caso das mulheres aprisionadas, cujas

desvantagens mostram-se maiores (28).
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Uma das desvantagens ocorre quando a mulher € presa estando
gestante ou engravida durante o periodo de encarceramento. Porque o
processo de constituicdo da maternidade comega muito antes da concepgao,
quando se tem planos futuros de ser mae, sendo a gestacdo um importante
momento na reestruturacdo dos papéis exercidos pela mulher, que deixara de
ser apenas filha, passando a ser também mae. Esse periodo podera exacerbar
sua sensibilidade, contribuindo para disturbios emocionais, j& que enfrentara
mudancgas bioldgicas, psicoemocionais e sociais, exigindo-lhe adaptagbes e
conflitos ndo experimentados. No contexto da condicdo de prisdo, estas
gestantes poderdo ter potencializados estes sentimentos, podendo
desencadear uma crise emocional, além de influenciar na relagédo futura com a

crianga (29).

Assim como em nosso pais, em muitas prisbes americanas as
recomendagdes nutricionais para uma gravidez saudavel e o descanso
adequado nao sao atendidos, além de nao ser suficiente o apoio psicossocial e
educacdo, o que aumenta o risco de adoecimento das gestantes, podendo

comprometer o desenvolvimento gestacional (30).

Em paises africanos, a saude das gestantes fica muito exposta, pois o
atendimento pré-natal ndo é adequado, e € precaria a prevengado da
transmissdo de mae para filho do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), e
também da tuberculose, pois a conscientizacdo e acdes de prevengcao da
transmissibilidade de doengas precisam ser expandidas e as mulheres

gravidas, quando doentes, adequadamente tratadas. A precariedade das
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prisdes propicia o aparecimento e a transmissdo de muitas doencgas e estando
a mulher gravida, com deficiéncias nutricionais, podera ficar ainda mais exposta

(31).

O cenario de carcere contribui para comportamentos autodestrutivos,
transmissdo de doencas, além de prejudicar psicologicamente a mulher. As
alteracdes fisioldgicas que envolvem todo o organismo, somadas as mudancas
psicolégicas e sociais podem ocasionar expectativas, medos, inseguranca e
angustia, e gerar situacbes de estresse, potencialmente prejudiciais a mulher

gestante (32).

A vulnerabilidade das gestantes no contexto prisional, pode desencadear
agravos, podendo ocasionar finais tragicos da gestacdo. Assim, é preciso
considerar a vulnerabilidade individual e social, a que estdo sujeitas as
mulheres gravidas privadas de sua liberdade, para entdo considerar estratégias

gue atendam a esta demanda especifica.

Posto isto, buscou-se compreender as vivéncias de mulheres gravidas
em situacao de priséo, a partir, inicialmente, de uma experiéncia assistencial na

atencao primaria e, depois, por meio de uma pesquisa de campo.
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2. Objetivos

1.1. Objetivos Gerais

e Descrever a assisténcia pré-natal realizada em uma unidade basica de
saude do interior do estado de Sao Paulo e oferecida a populacao

carceraria feminina.

e Conhecer a vivéncia destas gestantes em situagéo prisional.
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3.Sujeitos e Métodos

Tipo de Estudo

Primeiramente foi elaborado o relato de experiéncia sobre a assisténcia
pré-natal, ofertada a populacao carceraria feminina em uma unidade basica de
saude. Em um segundo momento, foi realizado um estudo qualitativo,
descritivo, envolvendo as gestantes atendidas neste servico de pré-natal, com

utilizacdo do Método Clinico-Qualitativo.

Local do estudo

O relato de experiéncia se refere ao atendimento pré-natal a mulheres
em situacao prisional realizado em uma unidade basica de saude de uma das

maiores cidades do interior do estado de Sao Paulo.

Quanto a pesquisa de campo, ela foi realizada nas dependéncias da
penitenciaria feminina desta mesma cidade, com gestantes que eram atendidas
na unidade de saude em questédo. Esta penitenciaria tem capacidade para 700
mulheres, mas na época em que foi realizada o estudo abrigava cerca de 1.200

mulheres, dentre as quais 20 eram gestantes.

3.1. Método Clinico - Qualitativo

Para atingirmos os objetivos propostos, foi utilizado neste estudo o

Método Clinico-Qualitativo, que abrange duas areas de extrema complexidade:
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dos conhecimentos clinico-psicologicos das relagbes interpessoais e das
concepgoes epistemoldgicas do método qualitativo da pesquisa desenvolvida a
partir das ciéncias humanas, ou seja, método compreensivo/interpretativo. O
método clinico-qualitativo permite que sentimentos e necessidades humanas
sejam mostrados e compreendidos, privilegia a escuta da fala do sujeito com
suas riguezas de expressdes e entonagdes emocionais e permite a observacao

do comportamento através de sua linguagem nao verbal (33).

3.2. Técnica para coleta de dados

Para a viabilizacdo do Método Clinico-Qualitativo foi empregada a
Técnica da Entrevista Semidirigida de Questdes Abertas. Essa técnica consistiu
na utilizacdo de um roteiro/diario de campo, para registro das impressdes da
entrevistadora frente a reacdes da entrevistada, ocorréncias e intercorréncias

durante as entrevistas (34).

A dindmica da entrevista clinico-psicolégica na pesquisa clinico-
qualitativa caracteriza-se como um instrumento de conhecimento interpessoal; a
sua utilizacdo, em profundidade e com observagdo ampla e livre, permite a
obtencdo de dados de natureza objetiva e subjetiva, como opiniées valores e

atitudes dos sujeitos pesquisados (33).

Para a coleta dos dados, a pesquisadora utilizou um gravador para
registro das entrevistas, o que proporcionou maior liberdade para a formulagéao

de perguntas complementares para atingir os objetivos propostos. A entrevista
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foi iniciada com uma pergunta disparadora: “Fale-me como esta sendo para
vocé a gravidez”, a qual teve finalidade de desencadear a fala da mulher e
possibilitou a expansdo das manifestacdes dos sujeitos. Foi utilizado um roteiro
de entrevista (Anexo 1) que, além da questdo disparadora e outras questbes
complementares permitia o registro de dados sdéciodemograficos da
entrevistada, a saber: idade, escolaridade, situagcao conjugal atual, constelacao
familiar e numero de filhos, salario atual e renda familiar, atividades de

lazer/tempo livre, religido, antecedentes obstétricos e idade gestacional.

Um diario de campo permitiu o registro de informac¢des suplementares
tais como: explanagdo dos dados observados frente ao sujeito durante a
entrevista e observacdo do entrevistador. As anotagbes permitiram registrar

também a entonacao de voz, os gestos, as emogdes e as reacoes.

O roteiro foi pré-testado, com uma entrevista, antes de se iniciar a coleta
de dados em campo natural, com a finalidade de aculturacdo e ampliagdo do
dominio do assunto. A entrevista de aculturacdo foi Gtil para avaliar as atitudes
em campo do pesquisador e da entrevistada e refinamento da pergunta
disparadora e demais questdes do roteiro. Essa entrevista foi discutida e
avaliada em conjunto com o0s pesquisadores membros do Laboratério de
Pesquisa Clinico-Qualitativa, da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), e serviu apenas para familiarizacdo e adequagéo do instrumento,

nao sendo incluida na analise dos dados.
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O registro da hora de inicio e fim da entrevista teve por finalidade
identificar o tempo necessario para cada coleta dos dados. Essas entrevistas
foram gravadas e transcritas pela propria pesquisadora, para garantir a
fidedignidade, ap6s um periodo de sete dias, em média. Foi realizada revisao

do que foi transcrito, conferindo-se com o que foi gravado.

3.3 Critérios de selecao dos sujeitos

Os critérios de inclusdo de sujeitos para o estudo foram: gestantes de
qualquer idade gestacional, que possuissem condi¢des intelectuais, emocionais

e fisicas para participarem da entrevista.

3.4 Amostragem e Tamanho amostral

O processo de amostragem foi por conveniéncia e a amostra
determinada por saturacao teédrica das informacdes (35). Dentre as gestantes
incluidas no estudo, a sequéncia das entrevistas foi determinada pela equipe de
saude do presidio, em nenhum momento a entrevistadora participou da selecao

da entrevistada.

O fechamento da amostra se deu por saturacado tedrica das
informacdes, levando em conta os objetivos propostos, quando os dados mais
recentes apresentaram, na avaliacdo do pesquisador, certa redundancia em
relagdo aos anteriores e ndo mais contribuiram para a pesquisa (35). Assim,

foram entrevistadas 13 mulheres.
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3.5. Técnica de tratamento e analise dos dados

Os dados foram tratados pela Técnica de Analise Qualitativa de
Conteudo através da analise tematica, ou seja, os temas ou unidades de
significados foram agrupados como definidores do discurso a partir da presenca
destes temas significativos e a seguir, identificados os valores de referéncia e

0s modelos de comportamento presentes nos discursos (34).

Para o tratamento dos dados, a coleta e a analise aconteceram
simultaneamente, o que permitiu ter uma clara ideia dos dados coletados, de
como estes se agrupam em unidades de sentido e quando comegaram a se

repetir as informagdes. Para tanto, seguiram as seguintes fases (33).

e Preparacao inicial do material: transcricdo da entrevista gravada e das

anotagdes de campo.

e Pré-analise: as entrevistas foram ouvidas e lidas na busca do nao dito
dentre as palavras e ouvidas e relidas varias vezes para impregnacao

do seu conteudo.

e Categorizacao: os assuntos foram agrupados por relevancia e/ou
repeticio em grandes temas, transformando os dados brutos em
organizados e lapidados. Extraidas quatro categorias para este estudo:
(1) Aqui a gente nao tem amiga, ndo tem nada; (2) A comida é ruim, ndo
da pra dormir; (3) S6 Deus para me dar forcas; (4) A cabeca da gente

muda, fica confusa, estranha: perdi tudo.
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e Validacao: as categorias e as falas selecionadas passaram por
supervisao da orientadora e discussao com os pesquisadores membros
do Laboratério de Pesquisa Clinico-Qualitativa, da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), grupo de pesquisa no qual foi desenvolvido o

estudo.

A andlise dos dados foi baseada em recursos psicossociais da
construgdo aplicada as dinamicas das relacdes (33) e na literatura sobre o

tema, isto €, vivéncia de gestantes em sistemas prisionais.
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Resumo

Objetivou-se descrever a assisténcia pré-natal realizada em uma unidade
basica de saude do interior do estado de Sdo Paulo, SP, Brasil, e ofertada a

populacao carceraria feminina. Trata-se de um relato de experiéncia. Os dados
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e informagdes relatadas referem-se ao periodo de junho de 2010 a junho de
2012. Sao descritos a construgéo do processo de trabalho pela equipe local, a
dindmica do atendimento, os recursos humanos envolvidos e consultas
realizadas. A assisténcia pré-natal oferecida as gestantes permitiu conhecer o
universo pluralizado da mulher presidiaria e suas necessidades decorrentes da
condicdo de ser gestante em ambiente prisional. Assim, considera-se
importante o atendimento digno a saude da populagdo carceraria, direito
humano e constitucional, para evitar agravos fisicos, emocionais e sociais, que

na gestante, pode se estender a sua prole.
Abstract

This is an experience report with the aim to describe the prenatal care delivered
to imprisoned pregnant women at a basic healthcare unit in the interior of the
state of Sdo Paulo, SP, Brazil. The data reported refer to the period between
June 2010 and June 2012. The authors describe the construction of the working
process by the local team, the care dynamics, the human resources involved
and the consultations performed. The prenatal care offered to these women
allowed to learn the plural universe of the imprisoned woman and the needs
resulting from being pregnant in the prison environment. Therefore, it is
important to provide dignified health care to the imprisoned female population,
which is a human and constitutional right, so as to prevent physical, emotional
and social losses that may affect not only the woman but also her child.

Descriptors: Primary Care; Women's Health; Pregnancy; Prison.

Introducao
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A gravidez é um periodo de muitas transformacgées fisicas, psicoldgicas e
sociais para a mulher, exigindo dela adaptagdes, cujos fatores sociais e
culturais determinardo a resposta de cada uma, na vivéncia do processo de
gestar'). Considerando-se a populagdo carceraria como um grupo vulneravel, o
cuidado com a saude materna e infantil nestas circunstancias deveria ser
priorizado. A mulher aprisionada pode estar exposta a doencgas fisicas e
mentais e, quando gravida, pode estar sujeita a falta de assisténcia adequada
que influenciardo no desenvolvimento e resultado da gestacdo. As diversas
mudancgas ocorridas na gravidez, cujas respostas dependem de fatores como
as relagbes familiares, meio socioeconémico, religido e outros, tornam
necessario que se oferte uma atencao pré-natal qualificada e humanizada, que
integre a promogdo, prevencdo e assisténcia & salde da gestante®. Na
gestante em condicao de prisdao, sentimentos de medo, inseguranca e angustia
podem estar exacerbados e neste contexto, a assisténcia pré-natal deve
oferecer cuidados e condutas que favorecam a mulher gravida e seu

concepto®.

O ambiente prisional, devido a heterogeneidade dos confinados, oferece
riscos de natureza fisica e psiquica, acrescido, sobretudo, da transmissao de
doencas infecciosas. Cresce a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV e outras
doencas, como tuberculose, aumentando também as taxas de morbimortalidade
relacionadas ao HIV, o que se atribui a precariedade das condi¢des fisicas nas
cadeias e presidios, ao déficit de vagas e a absoluta insalubridade nas

unidades de aprisionamento.
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Observa-se no ambiente prisional alta prevaléncia de transtornos mentais
e comorbidades, superando as taxas da populagdo em geral. Um estudo
brasileiro mostra que presas estdo mais propensas a apresentar doengas
mentais, necessitando de tratamento mental e uso de medicagéo psicotropica.
A prisdo é conhecida por propiciar implicagbes psicolégicas na mulher,
contribuindo para comportamentos autodestrutivos em prisdées femininas. Este
cenario aponta para a necessidade de atencao multidisciplinar, no

acompanhamento & satde da mulher em situagao prisional®.

O carcere deveria ter um carater transformador no individuo, através do
isolamento social, do trabalho e técnicas corretivas, no entanto essas medidas
tém sido ineficazes e, para a populagdo feminina, muitas vezes, tem-se

replicado no cércere a histéria de violéncia experimentada ao longo da vida®.

No entanto, devido & escassez de recursos, 0s governos alegam como
fator impeditivo da efetivagdo do direito a saude o Principio da Reserva do
Possivel, utilizado para a populagdo em geral assim como para o individuo em
situacao prisional, impondo limites para a efetivacado dos direitos fundamentais.
Devido a nenhum direito ser absoluto, é discutido apenas o direito sanitario.
Sao muitas, e crescentes, as tensées que operam no campo da saude sob o
olhar da relacdo saude e direito, despertando a busca pela salude e vida

digna”.

Contudo, a saude é considerada um direito fundamental que deve ser

disponibilizada equitativamente a todo cidadao, a fim de que tenhamos uma
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sociedade saudavel”®. A Constituicdo Brasileira de 1988, nos termos do seu
artigo 196, considera que a saude € direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida mediante politicas sociais e econémicas. Devido a estas
consideracdes, o Sistema Unico de Saude (SUS) est4 fundamentado pelos

principios doutrinarios de universalidade, equidade e integralidade®.

J& a atencao basica se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promog¢éao e a protecao da saude,
a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude, regulamentada pelo Plano Nacional da Atengcédo Basica

(PNAB)9.

A populacéo carcerédria se insere como SUS dependente, e tem garantido
o cuidado pelo Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciério, através da
Portaria Interministerial de n°1777 de 09/09/2003, em uma parceria do
Ministério da Saude com o Ministério da Justica. O Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario estabelece diretrizes relacionadas a prevengdo e
assisténcia a pessoa privada de sua liberdade, reforcando a prevencao,
diagnéstico e assisténcia em ambientes prisionais, com énfase na qualificacao
dos servicos prestados a populagdo penitenciaria, em especial pelos

profissionais das equipes de sautde e pelos agentes penitenciarios!".

Em junho de 2012, de acordo com o DEPEN- Departamento Penitenciario
Nacional, a populagdo carceraria, estava estimada em 549.577 detentos no

Brasil e destes 190.818 no estado de Sao Paulo (SP), demonstrando que este
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detém 30% da populagdo carceraria nacional, sendo 12.346 mulheres!'?.
Portanto, a populagdo feminina em situagéo prisional tem contingente elevado
qgue requer assisténcia especifica as suas necessidades, principalmente quando

vivenciam a gravidez.

Frente a essas consideracgdes, o presente artigo tem como objetivo relatar
a assisténcia pré-natal realizada em uma unidade béasica de saude, do interior
do estado de SP, que possui em seu territério uma penitenciaria feminina, com
cerca de 1.200 mulheres, para a qual oferece assisténcia a saude, com foco no
acompanhamento pré-natal bem como, assisténcia ginecolégica em casos
graves, conforme avaliagdo de risco e priorizagcdo pela equipe de saude da

penitenciaria, compartilhando assim os recursos locais.

Método

Trata-se do relato de experiéncia de uma unidade basica de saude do
interior do estado de Sao Paulo que, além de suas atividades rotineiras, atende
uma populagcdo carceraria de cerca de 1.200 mulheres e realiza
aproximadamente 20 consultas pré-natais por més. Os dados e informacodes

referem-se ao periodo de junho de 2010 a junho de 2012.

A UBS em questao tem uma populacdo adscrita em torno de 45.000
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
seu levantamento realizado em 2010. A unidade estd organizada com quatro

equipes de referéncia, uma equipe de salide mental e outra de satde bucal®.
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O municipio trabalha com um modelo ampliado da Estratégia de Saude
da Familia, que inseriu em suas equipes profissionais especialistas como o
pediatra, o ginecologista e dentista, além de inovagbes organizacionais, a fim
de modificar 0 modelo médico-centrado tradicional. Este modelo, denominado
Método Paidéia, busca o aperfeicoamento de pessoas e instituicées, tem como
pressuposto a democracia organizacional e seu objetivo € o aumento da

capacidade de andlise e intervencéo dos coletivos!™.

A equipe responsavel pela area do presidio € composta por um meédico
clinico; um enfermeiro; um dentista; dois auxiliares de enfermagem; dois
agentes de saude; uma terapeuta ocupacional, que faz parte da equipe de
saude mental; um médico ginecologista e um pediatra. Além da equipe
responsavel pelo territério, outros profissionais estdo envolvidos na construcao
do processo de trabalho, a saber: uma psicéloga, um enfermeiro com fungdes
administrativas, o colegiado gestor, o conselho local de saude e a gestéo local.
Esses profissionais atendem cerca de 11.000 pessoas, e oferecem além do
acompanhamento na unidade, visitas domiciliares e atividades de promocao a

saude no territorio.

A equipe de referéncia para o presidio abarcou a assisténcia as mulheres,
partilhando os recursos médicos, odontologicos e de enfermagem, que foram
gradualmente sistematizados nesta equipe, assim como com o0s demais

profissionais e nucleos envolvidos no processo.
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O presente relato baseou-se na experiéncia vivenciada por uma das
autoras que atua como coordenadora da UBS, mas também participou de
alguns atendimentos pré-natais as gestantes em situacao prisional por ser
enfermeira obstetra, além de dialogar com o servigo penitenciario na construgao
das propostas assistenciais, de acordo com as necessidades elencadas pela
penitenciaria. Outras fontes de informagdo foram os livros de registro de
atendimento a esta populacéo especifica que contém dados tais como: data do
atendimento, registro apenas das iniciais dos pacientes, numero do prontudrio
local, vacinacdo e uso de tabaco. Nao foram utilizados dados de prontuario,
nem realizadas entrevistas com as pacientes ou profissionais da UBS. Além
disso, nenhum dado que permita identificar as gestantes ou os profissionais

envolvidos é relatado neste artigo.

Vale acrescentar que o presente relato de experiéncia ira integrar uma
dissertacdo de mestrado sobre a vivéncia de mulheres gravidas em situacdo
prisional que teve aprovacdo pelo Comité de FEtica da Secretaria de

Administracao Penitenciaria — Sao Paulo - SP sob protocolo n® 049/2011.

Resultados

O atendimento reorganizou-se de forma a contribuir com os cuidados as
mulheres encarceradas, com agenda de consultas médicas, odontoldgicas e de

enfermagem, além de outras atividades assistenciais. Quando necessario, eram
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realizados encaminhamentos para 0s niveis secundario e terciario de

atendimento.

O acompanhamento as presidiarias foi sistematizado pela Equipe de
Saude da Familia (ESF) e demais trabalhadores da Unidade Basica de Saude
(UBS) da seguinte forma: nas agendas locais foram reservados dias e horarios
fixos de atendimento. A penitenciaria definia, segundo critérios internos, quais
gestantes seriam atendidas nas datas agendadas. Desta forma, nem as
detentas e nem a equipe da UBS conheciam o dia e a hora das consultas, por

questbes de seguranca e disponibilidade de escolta e de transporte.

O atendimento do dia era organizado com a consulta médica e de
enfermagem. Os atendimentos odontologicos foram realizados conforme
demanda da penitenciaria e ndo necessariamente ocorreram na mesma data da

consulta pré-natal.

O profissional enfermeiro foi o0 responsavel pela primeira consulta da
gestante na unidade, onde realizou a abertura do prontuario local, registro no
Sistema de Informagdo em Saude (SIS) Pré-Natal e solicitagcdo de exames
laboratoriais, conforme protocolos da UBS. Ocasionalmente, realizou consulta
pré-natal, em gestantes com até 32 semanas, alternando com o médico
ginecologista. O enfermeiro foi o responsavel pela aproximacao da equipe de
referéncia com o presidio e organizacdo de agendas de atendimento. Em
algumas situagdes pontuais, esteve na unidade prisional, em campanhas de

vacinagao, e atividades de promogéao a saude.
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As gestantes foram atendidas em consulta pré-natal, em sala de
atendimento ginecoldgico, sempre escoltadas. De acordo com os protocolos
municipais vigentes realizaram-se exames laboratoriais e de imagem em
servicos especializados. As presas aguardaram o atendimento acompanhadas
por escolta policial e agentes penitenciarios, nos espagos comuns da unidade

de saude, sem mudangas expressivas na sua dinamica.

Foram realizados de dois a quatro atendimentos ao dia, com
agendamento duas vezes por semana e atendidas cerca de 20 gestantes por
més. Esse quantitativo ndo se alterou em periodos de férias ou feriados, pois
houve reorganizagdo de agendas para garantia do atendimento. Problemas
como transporte e escolta das detentas impediram a realizagcdo de alguns

atendimentos que, dentro do possivel, foram reagendados.

Foram acompanhadas todas as gestantes enviadas pela equipe da
penitenciaria feminina, independentemente da idade gestacional, assim como
mulheres para atendimento ginecolégico encaminhado como prioritario.
Algumas gestantes receberam atendimento odontoldgico. Em caso de trabalho
de parto e/ou intercorréncias, as mulheres foram imediatamente encaminhadas

para o servigco hospitalar.

No periodo, observou-se a presenca de comorbidades, drogadicao,
infecgbes sexuais transmissiveis (IST) e sintomas depressivos. Destacaram-se
também queixas alimentares, com repercussao no ganho de peso da gestante.

Vale destacar ainda, o alto indice de tabagistas, inclusive entre as que estavam
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gravidas. As gestantes receberam acompanhamento dos problemas de saude
além do atendimento pré-natal, com excegcdo do acompanhamento em saude

mental, pois o0 psiquiatra se desvinculou do servigo a época.

No decorrer do periodo, foi necessario reorganizar o processo de trabalho,
de acordo com as dificuldades que surgiram. Os horarios para o transporte nao
eram fixos; o servico de escolta em determinadas situagdes nao estava
disponivel; houve necessidade de adequacédo da agenda dos profissionais de
acordo com a agenda da penitenciaria, bem como de agendamento de outros
servicos no mesmo dia das consultas, como exames de imagem, vacinacao e
atendimento odontoldgico, a fim de otimizar os atendimentos. O acompanhamento
oferecido buscou ser integral, e incluiu o nivel secundario e terciario de saude
através dos encaminhamentos para o servico de especialidades e hospitalar,

quando necessario.

Durante este periodo, em reunides rotineiras da UBS, como Nucleo de
Saude Coletiva, Reunides de Enfermagem, Rodas da Equipe de Saude Mental
e Discussdes na Equipe de Referéncia, os profissionais relataram despreparo
para lidar com esta demanda especifica e atender adequadamente as
necessidades e expectativas das gestantes em situacao prisional. Esta reflexao
se deu pelo reconhecimento dos riscos para a saude fisica e mental dentro do
ambiente prisional, a escassez de recursos minimos para atender as
necessidades basicas de saude, que vao de condi¢des estruturais, alimentacao

e violéncia até ao acesso aos cuidados de saude.
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Discussao

Estudos demonstram que a precariedade das condic¢es fisicas oferecidas
nas cadeias e presidios, o déficit de vagas, a absoluta insalubridade nas
unidades de aprisionamento, contribuem para o adoecimento da populagéao
carceraria’®. O ciclo que envolve a gestacdo, o parto e o puerpério, causa
transformacdes sistémicas e psicolégicas na mulher, € um momento Unico em
que todas as alteragdes ocorrerdo a partir de fatores individuais, culturais, de
relacionamento e outros. Portanto, as reclusas gravidas necessitam de atencao
diferenciada, devido as condi¢cdes desfavoraveis enfrentadas no cércere, e suas
circunstancias especiais. A prestacdo de cuidados as gestantes em situagédo de
prisdo, principalmente pelo profissional de enfermagem, deve reconhecer
fatores socioculturais e aqueles intrinsecos a esta condigcéo, que € diferente de

qualquer outra, para poder prestar um cuidado efetivo®.

Nossa experiéncia tem proximidade com estudos norte americanos, no
que se refere a impossibilidade de prestacdo de assisténcia apropriada,
conforme as praticas e padrdes estabelecidos, nas penitenciarias, a exemplo da
orientacdo nutricional para uma gravidez saudavel e descanso adequado,
sendo necessario um grande esforco para atendimento das necessidades de
saude dessa populacao. Essa realidade pode colocar em risco o resultado da
gestacao, considerando que nao ha oferta do minimo necessario para garantir a

seguranca do binomio‘'®,
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Assistir as detentas na UBS em foco possibilitou compreender sobre
necessidades de cuidado, que ultrapassaram nosso conhecimento e pratica. A
partir do contato clinico com as usuarias, tornou-se possivel partilhar de um
mundo, outrora desconhecido, e que nos descreveu quao intensas sao as
necessidades que compreendem sua saude fisica e mental. Evidenciou-se
também a necessidade de buscar formacao especifica para atender mais

efetivamente a esta demanda.

As presidiarias assistidas apresentaram uso de substancias psicoativas,
doencas crénicas e IST, além de sintomas depressivos, isto é, necessidades
diversas de cuidado, para a recuperacdo e manutengdo do corpo e mente
saudaveis. Nao estd dado se a condigdo de encarceramento produz ou se
amplia agravos a saude da gestante, mas € clara a necessidade de assisti-las
integralmente, contribuindo para o reestabelecimento de sua saude e

possivelmente para sua reabilitacdo social.

Paises norte americanos, preocupados com a assisténcia a saude dos
dependentes quimicos, por exemplo, oferecem programas para gerenciamento
e tratamento de gestantes usudrias de substancias psicoativas, incluindo
gestantes em situagdo de prisao, como o MOMS Plus (Programa de Saude
Publica para Gestantes Usuarias de Drogas), este programa se propde a tratar
0 uso de substancias, diminuir reincidéncias, alcangar melhores resultados na
gravidez, motivando o acompanhamento pré-natal'”. Talvez programas

semelhantes pudessem ser implantados em nosso pais.
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O ambiente prisional ndo é familiar para o profissional de saude porque
ele ndo recebe treinamento para atuar neste local em sua formacao
profissional. Mas ndo podemos nos furtar a assistir esta populacao sujeita a
agravos de saude e que, embora se encontrem em condigdo de carcere,
mantém contato constante com o mundo externo, seja através das visitas que
recebem de amigos e familiares ou por meio dos funciondrios que atuam no
sistema prisional, o que também é um fator a ser considerado quando se pensa
em doengas transmissiveis. Estes fatos apontam para um grave problema de
saude publica, pois a falta de acompanhamento de saude no sistema carcerario
produz aumento e agravamento de doengas, com as quais estamos expostos

no nosso cotidiano® ",

e

E preciso que haja ampliacdo na efetividade das ag¢des de promocéao,
prevencao e recuperacao voltadas a populacdo em situacao prisional, ajudando
a mudar o atual padrdo de morbidade e mortalidade. Compreender as reais
demandas desta populacdo podera sensibilizar os profissionais de saude e
fomentar politicas publicas capazes de atendé-las e dessa forma, estaremos
nos preparando para enfrentar os novos desafios que se colocam na agenda da

saude publica do pais e dos profissionais de saude a todo tempo.

Como sdo muitas as limitagdes neste campo de trabalho, fazem-se
necessarios planos intersetoriais, interdisciplinares e organizados em rede, para
atendimento desta demanda. Desse modo, vale ressaltar que, é longo o

caminho a ser percorrido, para que a assisténcia prestada seja eficaz e garanta
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saude a populagdo e, principalmente, a estes grupos com necessidades

especificas e proprias do contexto em que vivem, no caso, a situagao prisional.
Consideracoes Finais

Essa vivéncia nos leva a depositar responsabilidades e expectativas na
participagdo do governo e da gestao em todos 0s seus niveis para a construgao
de propostas, nas quais se criem novas alternativas e haja ampliacdo dos
recursos existentes, a fim de reduzir barreiras de acesso e tratamento de saude

aos cidadaos.

A exposicdo de apenados, principalmente mulheres, ao adoecimento,
precisa ser interrompida, através de propostas que atendam a diminuicdo da

violéncia e atencao as necessidades basicas.

Considera-se essencial que se tenha condigdes de estender a oferta de
servicos de maneira integral as populagdes mais vulneraveis, de acordo com as
diretrizes do SUS. E preciso compreender que permitir o acesso, ndo é
suficiente para atender as demandas desta populagéo, pois além da escassez
de recursos, e das dificuldades especificas da condicao de aprisionamento, as
identificagbes das necessidades e dos aspectos de vulnerabilidade ocorrem sob
a Otica do profissional que assiste aos detentos e, portanto, pode-se nao
atender as demandas percebidas pelos usuarios, o que amplia as lacunas

assistenciais ao individuo privado de liberdade.
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O aumento consideravel de mulheres aprisionadas, muitas delas
carregando no ventre conceptos, deve suscitar em nés profissionais de saude,
em especial enfermeiros, reflexdes para buscar solugdes por meio da educagao
permanente e de pesquisas envolvendo esta populagédo. Talvez se possam
encontrar respostas que apontem para diminuicdo de agravos, reinsergao social

e novas historias de vida.

Espera-se que este relato possa despertar nas equipes de saude
confianca e desejo de experienciar essa desafiadora oportunidade de cuidar,
assim como a busca de saberes, através da pesquisa para a qualificacdo da
assisténcia as pessoas em condi¢do de prisdo. E preciso, ainda, dar voz a esta

populagcédo, ampliando seu direito a saude!
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Resumo

Objetivou-se conhecer a vivéncia de gestantes em situagcao prisional. Trata-se de
um estudo qualitativo, descritivo, com utilizagdo do Método Clinico-Qualitativo,
desenvolvido em cidade do interior do estado de Sao Paulo, Brasil, por meio de
entrevista semiestruturada com 13 mulheres, que foram gravadas, transcritas e
submetidas a andlise qualitativa de conteudo. Emergiram quatro categorias de
analise: “Aqui a gente nao tem amiga, ndo tem nada”; “A comida é ruim, nao da
pra dormir”; “Sé Deus para me dar forgas” e, “A cabega da gente muda fica
confusa, estranha, perdi tudo”. As vivéncias relatadas pelas gestantes em situagao
prisional evidenciaram que as necessidades humanas basicas como alimentagéo,
sono, seguranca e relacionamento social ndo eram atendidas na perspectiva
destas mulheres. Para superar a situacao de sofrimento e estresse em que se
encontravam, algumas buscavam apoio em crencgas religiosas e em Deus, outras
se isolavam e evitavam confrontos, enquanto outras viam os problemas como

forma de crescimento pessoal. Conclui-se que a vivéncia dessas mulheres é de

privacéo e sofrimento, com implicagcées para sua saude fisica, mental e social.

Descritores: Saude da Mulher; Gravidez; Prisdes

Introducao

De acordo com o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), em junho
de 2012, a populagéo carceraria estava estimada em 549.577 detentos no Brasil e

destes 190.818 no estado de Sao Paulo (SP), demonstrando que este detém 30%
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da populacao carceraria nacional. O numero de mulheres detidas é de 12.346, o

que corresponde a 7% do total de presos (1).

Na Inglaterra, a populacdo de mulheres em situagao de carcere, € de 5% do
total de reclusos adultos, numero inferior ao de nosso pais (2). Os EUA possuem a
maior populacdo carceraria do mundo, suas prisdes federais estdo superlotadas,
operando 40% acima de sua capacidade, conforme dados do Centro Internacional

de Estudos Penitenciarios, do King’s College, em Londres (3).

Esse cenério evidencia o alto contingente feminino em situacdo prisional
com necessidades especificas, principalmente para aquelas que se encontram
gravidas, uma vez que o acumulo de fatores estressantes podera gerar

dificuldades no manejo da situacao pelas gestantes.

No Brasil, a assisténcia a salde se da pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
e é garantida pelo Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNSP), por
meio da Portaria Interministerial de n?1777 de 09/09/2003, em uma parceria do
Ministério da Saude (MS) com o Ministério da Justica (MJ) que estabelece
diretrizes relacionadas a prevencao e assisténcia a pessoa privada de liberdade,
reforcando a importancia da prevengao, diagnostico e assisténcia a saude em

ambientes prisionais (4).

No entanto, isto ndo tem garantido a assisténcia a saude desta populacgao.
O cenario de carcere contribui para comportamentos autodestrutivos, transmissao
de doencas, além de prejudicar psicologicamente a mulher (5). Embora se
vislumbre um carater transformador no individuo por meio do isolamento social, do
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trabalho e técnicas corretivas, para mulheres encarceradas, muitas vezes, tem-se
repetido no carcere, a historia de violéncia vivenciada ao longo da sua vida (6). As
taxas de transtornos mentais e comorbidades no ambiente prisional superam as
taxas da populacdo em geral e esse quadro reforca a necessidade de uma

atencédo multidisciplinar a saude da mulher presa (7).

A gravidez é permeada por muitas transformacoes fisicas, psicolégicas e
sociais para a mulher, exigindo dela muitas adaptacbées. Durante a gestacao,
ocorrem alteragdes fisioldégicas que envolvem todo o organismo, que se somam as
mudancas psicolégicas e sociais, € podem ocasionar expectativas, medos,
inseguranca e angustia, podendo gerar situacoes de estresse (9). Além disso,
fatores sociais e culturais podem determinar respostas variadas de cada mulher,

na vivéncia do processo de gestar (8).

Na gestante em condicdo de prisdo, esses sentimentos podem estar
exacerbados e neste contexto, soma-se todo o estresse da condicdo de
aprisionamento, necessitando de uma atencao pré-natal que ofereca assisténcia

ao bindémio.

Na Uniao Europeia, parlamentares ha anos propdem melhores condi¢cbes
nas suas prisoes, principalmente para mulheres gravidas. Uma vez que esta
reivindicacdo nao foi atendida, ela continua em discussdo e estudo recente

evidencia mas condicbes de saude entre mulheres presas (9).

Assim, gestantes em situacao prisional encontram-se em situacado de alta
vulnerabilidade e requerem atencao, sendo este um tema atual e relevante, ainda
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pouco explorado na literatura. Esse fato e a vivéncia da autora principal na
assisténcia pré-natal a gestantes em situacdo de prisdo estimularam o
desenvolvimento da pesquisa cujos resultados s&o apresentados e discutidos
neste artigo e que teve como objetivo conhecer as vivéncias de gestantes em
situacao prisional em uma instituicdo sediada em uma das maiores cidades do

interior do Estado de Sao Paulo.

Pesquisas desta natureza possibilitam conhecer o modo como as mulheres
vivenciam a condicao de carcere, e assim, subsidiar os profissionais de saude que

as assistem e contribuir para a elaboragao de politicas de cuidado as presidiarias.

Sujeitos e Métodos

Tratou-se de um estudo qualitativo descritivo, com utilizagdo do Método
Clinico-Qualitativo. A utilizagcdo desse método permite que sentimentos e
necessidades humanas sejam demonstrados e compreendidos, uma vez que
privilegia a escuta da fala do sujeito, com sua riqueza de expressdes e entonacdes
emocionais, e permite a observacdao do comportamento por meio de sua
linguagem nao verba (11). Busca interpretar cientificamente os significados das
experiéncias de vida, sobreposto a um quadro especifico de saude que permite
compreender a vivéncia do processo das angustias, do sofrimento dos individuos

mediante a um determinado problema na relagdo saude-doenga(11).

A dindmica da entrevista na pesquisa clinico-qualitativa € um instrumento

de conhecimento interpessoal, cuja utilizagcdo com profundidade e observacéo
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ampla e livre permite a obtencédo de dados de natureza objetiva e subjetiva, como

valores, opinides e atitudes dos sujeitos pesquisados (11).

O estudo foi realizado em uma penitenciaria feminina, em uma das maiores
cidades do estado de Sao Paulo, que com capacidade para 700 mulheres, na
época em que foi realizado o estudo abrigava cerca de 1.100 mulheres, dentre as

quais 20 eram gestantes.

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se um periodo de aculturacao,
no qual o contato com o local onde foi desenvolvida a pesquisa teve a finalidade
de promover a adaptacdo e ambientacao do pesquisador ao espaco, as rotinas,
linguagens e problemas do servico de saude, por meio de contato com
profissionais e dirigentes, e participacdo de atividades de promocao a saude no
presidio, tais como palestras sobre trabalho de parto e saude da mulher, para
posteriormente construir um setting, isto é, um ambiente delimitado para a
realizacdo das entrevistas (11). Além disso, a fim de refinar o instrumento e a
questdo disparadora a pesquisadora entrevistou uma gestante em situacao

prisional, entrevista que nao foi incluida na analise dos dados.

Os critérios de inclusdo de sujeitos para o estudo foram: gestantes de
qualquer idade gestacional, que possuissem condicdes intelectuais, emocionais e

fisicas para participarem da entrevista.

Dentre as gestantes incluidas no estudo, a sequéncia das entrevistas foi
determinada pela equipe de saude do presidio, em nenhum momento a
entrevistadora participou da selecao da entrevistada.
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A coleta de dados ocorreu de 20 de setembro a 20 de dezembro de 2011.
Cada entrevista durou em média 30 minutos. As mulheres foram entrevistadas
individualmente pela autora principal do estudo, em local privativo, um consultério,
nas dependéncias da enfermaria da penitenciaria, com garantia de sigilo. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados, que foram
gravadas e transcritas pela prépria pesquisadora. A entrevista foi iniciada com
uma pergunta disparadora: “Fale-me como esta sendo para vocé a gravidez’, com
a finalidade de desencadear a fala da gestante. No decorrer das entrevistas,
houve manifestagcbes emocionais, reacionais, gestos, entonacao de voz e choro

observados pelo pesquisador ou registrados nas gravacgoes.

O processo de amostragem foi por conveniéncia e a amostra determinada
por saturacao teérica das informagdes (12). Assim, foram entrevistadas 13

mulheres, cujas caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres entrevistadas -
Campinas - SP, 2014

o Tempo de
Entrevistada (Igr?g:) Situagao Conjugal Itlil_h%es Religiao F(isqc(:alzzi)o Profissao
E1 30 Com companheiro 3 Catdlica 8 Pescadora
E2 19 Com companheiro 0 Evangélica 6 Recepcionista
E3 30 Com companheiro 5 Evangélica 6 Manicure
E4 24 Com companheiro 2 Evangélica 8 Recepcionista
E5 20 Com companheiro 0 Catolica 6 Do lar
E6 21 Com companheiro 1 Catdlica 4 Cozinheira
E7 19 Sem companheiro 1 Evangélica 9 Do lar
ES8 28 Com companheiro 1 Evangélica 7 Manipuladora de peixe
E9 25 Com companheiro 3 Catolica 5 Vendedora
E10 29 Com companheiro 2 Catolica 6 Auxiliar de Produgéo
E11 24 Com companheiro 1 Nenhuma 8 Vendedora
E12 33 Com companheiro 4 Evangélica 4 Desempregada
E13 24 Com companheiro 3 Nenhuma 4 Do lar

71



Foi utilizado o cédigo (E) de entrevista, acrescido do numero crescente,
atribuido pela pesquisadora a cada mulher ao ser entrevistada. Foi solicitado a
cada voluntdria a permissao para gravacdao das entrevistas e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ap6s sua leitura e

esclarecimento de duvidas.

Por meio da técnica de andlise de conteudo realizada em quatro fases:
pré-analitica, exploracdo do material, tratamento e interpretacdo dos resultados
(13), foram obtidas quatro categorias que emergiram da analise do corpus das
entrevistas, as quais foram validadas por pesquisadores membros do Laboratério
de Pesquisa Clinico-Qualitativa, da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), sendo: “Aqui a gente nao tem amiga, ndo tem nada”; “A comida é
ruim, ndo da pra dormir”; “S6 Deus para me dar forga”; e “A cabeca da gente muda
fica confusa, estranha, perdi tudo”. A analise dos dados foi baseada em recursos
psicossociais da construgdo aplicada as dindmicas das relagbes (13) e na

literatura sobre o tema, isto &, vivéncia de gestantes em sistemas prisionais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Secretaria de Administragcdo Penitenciaria de Sao Paulo, sob n°? 049/2011,
conforme determinado pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) naquele momento vigente (10), mas atendendo também a Resolugéo n®
466/2012, que revogou a Resolugdo 196/96. Além disso, a participacao no estudo

foi voluntaria e autorizada pelas mulheres, mediante assinatura do TCLE.
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Resultados

Das gestantes entrevistadas, apenas uma referiu que sua gravidez havia
sido planejada. Por receber o diagnostico da gravidez ap6s a prisdo, as
entrevistadas relataram que ao receber o resultado da gravidez sentiram-se muito
fragilizadas, pois naquele momento tiveram a consciéncia de que eram presas

gravidas e seus filhos iriam ficar em reclusao com elas.

O perfil sociodemografico das entrevistadas reforca a literatura quanto ao
perfil adulto jovem da mulher presididria e também como responsaveis pelo

sustento da familia.

As quatro categorias estabelecidas para este estudo sdo descritas a seguir,

ilustradas por frases representativas, extraidas das falas das entrevistadas.

“ Aqui a gente nao tem amiga, nao tem nada”

As entrevistadas revelaram que a perda de contatos, devido a sua
condicdo, contribuiu para a potencializacdo da soliddo e angustia, pois o0
distanciamento de seus entes queridos e a impossibilidade de construcao segura
de relacionamentos no sistema prisional as faziam experimentar de uma intensa

condicao de solidao.

Apontaram distanciamento familiar e dificuldade em conviver com as
demais mulheres. Tinham familia, marido, filhos, pais, mas naquele momento néo
podiam contar com ninguém, nao podiam ver ninguém; confiavam apenas em seu

concepto e recorriam a ele em busca de conforto e companhia.
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Ao longo das entrevistas, todas gestantes apresentaram choro, muitas
vezes de dificil controle, com necessidade de interrupcao temporaria da entrevista.
Esta manifestacao de dor e tristeza ocorreu ao referirem-se ao filho em gestacao e
a possibilidade de separacdao apds o parto, de privagdo do exercicio da

maternidade.

Ao falar da saudade e falta de amigos e familiares, deram importancia a sua
propria mae, relembrando o cuidado recebido por elas, desejavam o seu afeto e o
conforto de sua presenca, precisavam de protecdo naquele ambiente hostil e,
portanto, ansiavam a prote¢do materna, ao mesmo tempo em que queriam
exercer protecao ao filho gestado.

E a mesma coisa que um passarinho preso, a gente fica acuada num

lugar desse, longe da familia, de tudo né? A gente ndo pode cuidar dos
filhos da gente (E2).

Sem palavras pra falar da minha mae, eu nunca conheci outra pessoa
igual, s6 ela pra me ajudar! Ela esta preocupada comigo, sempre fez
tudo por mim, faz de tudo pro meu filho que esta com ela (E9).

“A comida é ruim, nao da pra dormir”

As necessidades do céarcere eram diversas. No conjunto dos relatos
analisados observou-se que as mulheres experimentavam desamparo, no
provimento e atendimento as necessidades minimas de sobrevivéncia no carcere,
intensificadas por estarem gravidas. Verbalizaram a necessidade de uma
alimentacdo mais adequada a gestantes e acesso a alimentos mais variados, com
melhor sabor ou de mais facil digestdo. Por estarem gravidas, desejavam também
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alguns alimentos especificos como frutas que ndo eram oferecidas por serem mais

caras ou porque poderiam ser utilizadas para produzir bebidas fermentadas.

Também narraram que o excesso de mulheres na cela e no patio, acrescido

pelo desconforto em ter que dividir a cama com outra presidiaria, impedia a

privacidade, bem como limitava as condicbes de sono e repouso. As brigas

constantes entre as presas as vezes eram violentas, aumentando a inseguranca e
o0 risco de receberem castigos coletivos como suspensao do banho de sol.

(...) a dificuldade maior é quando vocé vé alguma coisa, quer comer e

ndo pode, a maior dificuldade é a fome, as vezes na visita vem coisa

diferente para a companheira, ela nao oferece e vocé ndo pode comer
(...)(E4)

(...) esta sendo bem dificil viver dentro de uma cela com 31 presas,
dormindo de valeti (duas em uma mesma cama) e é baixa a jégui
(expressdo usada para cama), dificil para eu levantar, eu sinto muita dor
assim por baixo da minha barriga por ser baixa a jégui, mas eu estou

levando, ndo é? (E12)
“S6 Deus para me dar forgas”

Evidenciou-se nos relatos conforto e esperanga na busca do amparo em
Deus para sobreviver as condicoes desfavoraveis do aprisionamento. Ao fazerem
referéncia a pratica religiosa e crenga em Deus, relacionavam esta busca ao medo
de nao conseguirem fazer o pré-natal, de terem o filho na cadeia e de terem que
se separar de seus filhos apds o parto, caso nao recebessem o alvara de soltura
antes do final da gravidez. A preocupag¢ao com o filho em gestagdo era constante
em suas falas, ja que Ihes era negado o direito a saude e mesmo o pré-natal ndo

era realizado de acordo com as diretrizes do SUS.
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Para as gestantes do estudo, com Deus tudo seria possivel. Ele era o
suporte para sua dor, forca para manter-se viva, a esperanga de obter o alvara de
soltura e assim poder cuidar de seu filho.

(...) eu s6 peco a Deus do fundo do meu coracdo que me dé mais forgca

para terminar os dias que faltam e saude para eu poder suportar tudo

aquilo que tiver que vir, o restante eu vou fazendo (E10).

Deus, é s6 Deus para me dar forgcas, tem dias que eu ndo tenho nem
vontade de levantar de onde eu estou sentada, sé por Deus mesmo que
eu estou de pé até agora, porque eu ndo tenho animo pra nada, minha
vida é s6 pensar na minha filha (E12).

“A cabec¢a da gente muda, fica confusa, estranha: perdi tudo”

As entrevistadas explicitaram a dificuldade de lidar com as diversas perdas
e de encontrar-se nesta nova condigdo, de carcere, de privagdo dos desejos e
direitos, expostas as agressdes que limitavam sua saude e a sua vida, mas
principalmente a perda de seu proprio eu, colocando-as em maior vulnerabilidade

frente ao carcere.

Demonstravam tamanho desgaste fisico e emocional, ocasionados por
essas perdas e agora, desprovidas de si mesmas, vazias, procuravam

exaustivamente um caminho para sua sobrevivéncia e de seu/sua filho (a).

Em seus relatos, as entrevistadas se autoavaliavam diferentes de si
mesmas, nao se viam na prisdo, ndo aceitavam o aprisionamento de seu bebé;
desse modo frente a impoténcia do carcere, buscavam se reconstruir, ter nova
identidade, necessérias para seu cotidiano. Identidade esta que se confundia com
a primeira, dando lugar a um grande vazio, com incertezas e receios, pois ja ndo
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sabiam mais quem eram e muito menos como sairiam da experiéncia vivida: que

filhas e que maes seriam.

No entanto, a situacdo em que viviam era também vista como uma
oportunidade de aprendizado, de viver “de verdade”, de dar valor a vida, pois na
sua trajetéria de vida, também reconheciam que falharam como pessoas, como
membros de uma familia, e desvalorizaram a liberdade, reconhecendo, frente a
dor, ser uma oportunidade de reencontro e de planos para uma nova vida apés a
experiéncia da recluséo.

Porque eu falo diferente deles aqui, eu ndo falo giria e elas falam giria

que eu ndo entendo, porque eu sou diferente delas...Entdo fico quieta,

sofro demais! (E7)

(...) eu nunca me imaginei num lugar desses e esse lugar ensina muita
coisa pra gente, a viver de verdade, dar valor na vida, porque la na rua a
gente nao da valor na vida (E5).

Discussao

Os resultados apresentados possibilitaram alguma compreensao de como
as mulheres entrevistadas vivenciam a situacdo prisional estando gravidas.
Evidenciaram muitos prejuizos para si e seu filho decorrentes da gravidez em
situacdo de carcere, dentre eles, as necessidades basicas nao atendidas como
sono; repouso; alimentagcdo; seguranca, devido a violéncia cotidiana no ambiente
prisional, e falta de acesso a recursos de saude. Esses resultados, séo
corroborados por estudos em prisées americanas, que elencam os mesmos
prejuizos (14-15).
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As entrevistadas, diante do distanciamento da familia e indisponibilidade de
construcao de relacionamentos seguros no ambiente prisional, enfrentaram a mais
dura impoténcia frente a solidao vivida, o que Ihes ocasionou uma condi¢cao de

maior fragilidade decorrente do aprisionamento e suas condicdes desfavoraveis.

A familia é a base de todo sujeito, mas fica fragilizada diante das condigdes
sociais que geram violéncia, abuso e privacdes, e vao repercutir nas relacoes
sociais e estruturacdo familiar, provocando uma inadequag¢dao nas relacoes
saudaveis e na formacao da moral, ética e na personalidade dos seus integrantes,
podendo contribuir para um comportamento social desviante (16). O grupo de
entrevistadas relata desestrutura familiar em sua histéria, percebe-se nas falas e
choro que carregam consigo o preco dos estigmas vividos, conforme relatado na
literatura (17). Atribuindo a isto sua condigcéo prisional, preocupam-se com o filho
que nascera em condicoes de carcere, podendo assim perpetuar o ciclo da

violéncia.

Diante desse fato, considera-se que o distanciamento da familia devido ao
carcere pode contribuir para a preocupacao das mulheres, quando estdo mais
fragilizadas e preocupadas com o futuro do filho que estdo gestando, por saber
que estarao ausentes na criacao e desenvolvimento destes filhos devido a priséo.
Embora as causas do afastamento de familiares e amigos sejam conhecidas das
autoridades publicas, ndo ha sensibilizacao para a gravidade das consequéncias
relacionadas ao nao recebimento de visitas para o processo de ressocializacao

dessas mulheres (16).
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O isolamento tem gerado consequéncias danosas para a saude mental das
mulheres. Esse isolamento muitas vezes como perpetuacdo de um
comportamento de inseguranca gerado do estigma de ndo aceitacao pelo grupo
considerado normal na sociedade (17). Quando se discute as relacdes familiares,
vé-se que a violéncia praticada contra a mulher presa ultrapassa os limites da
pena, atingindo também a sua familia e, especialmente, os filhos nascidos nas
unidades prisionais. Um dos aspectos negativos mais incidentes nas vidas das
mulheres presas é o distanciamento da familia (18). Na prisdo, muitas mulheres
optam por isolarem-se, tendo em vista a constante violéncia que lhes € imposta;
para se protegerem se isolam cada vez mais, aumentando sua solidao.
Possivelmente, o investimento em educagdo, saude e assisténcia social, ou
simplesmente o cumprimento da legislagdo, minimizaria esta situacao,

contribuindo para a reinsercéo social deste grupo de mulheres (19).

Dentre as muitas necessidades no sistema prisional, a insatisfacdo com a
alimentacdo e o repouso estdo presentes no cotidiano das entrevistadas, que
relataram necessidade de se alimentarem melhor para atender as demandas
gestacionais, mas também aos seus “desejos de gravida”: a familia ndo lhes
trouxe o alimento desejado e a companheira de cela nao compartilhou com elas o

que havia recebido.

Quanto as necessidades nutricionais, foi observado em um estudo realizado
em Angouleme, na Franga, que a alimentagao oferecida aos presos nao satisfazia
do ponto de vista nutricional porque tinha excesso de gordura e proteina animal e

falta de calcio, de aporte energético e de micronutrientes (20). Um outro estudo

79



em prisdes estaduais, nos Estados Unidos, revelou que as recomendacgoes
nutricionais para uma gravidez saudavel nao sao atendidas e o repouso adequado

€ comprometido, podendo acarretar prejuizos a saude (16).

Comer é uma necessidade biol6gica, mas também emocional e social e
pode representar amizade, amor, comunicacdo e hospitalidade. E um ato muito
mais complexo do que simplesmente ingerir alimentos, é um ritual repleto de
significagbes (21). O processo de alimentar-se, com cardapios nao escolhidos ou

tolerados n&o atende a este ritual de significagoes.

Nas falas observou-se que a falta de alimentacdo desejada e o sono
comprometido contribuiam para o sofrimento das mulheres, pois alimentar-se do
desejado era usufruir um pouco de prazer, que lhes era negado ali, enquanto
dormir poderia significar sonhos bons e auséncia momentanea da realidade

prisional.

Sabemos que a nossa saude depende de diversos fatores, mas o sono é
primordial, pois ndo é apenas uma necessidade de descanso mental e fisico. E
durante o sono que ocorrem varios processos metabdlicos e se alterados, podem
afetar o equilibrio de todo o organismo. Assim, é importante a preservacado do
repouso e sono para a populagdo em geral, principalmente, aquela privada de sua

liberdade, pois se soma a este outros fatores de risco a salde desta populagao.

Na gravidez, esta situacao € preocupante, pois as mudancas hormonais e
metabodlicas e os fatores inerentes a esta fase como, movimentos fetais, dor
lombar, aumento do volume abdominal que dificulta o posicionamento no leito e o
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aumento da frequéncia urinaria que induz a necessidade de ir ao banheiro
constantemente, ja podem afetar o sono nestas mulheres (22). Além disso, a
depressdo na gravidez estd associada a falta de sono e os disturbios do sono
podem perturbar processos imunes normais, contribuindo para resultados

adversos da gravidez (22).

Considerando-se as alteracGes inerentes a gravidez, ao estilo de vida
prisional que inclui o tabagismo ativo e passivo, o sedentarismo e os disturbios do

padrao de sono, verifica-se maior vulnerabilidade para o adoecimento.

No conjunto de relatos, percebeu-se a atividade religiosa como modo de
enfrentar as demandas internas e externas dos sujeitos entrevistados. Prevaleceu
0 exercicio da fé, como prerrogativa de sobrevivéncia e esperanca. O exercicio da
fé evoca a ideia de que enfrentam o problema, conseguindo mudancas que
propiciam animo e crescimento como pessoa por meio do controle das emocdes e
reinterpretacdo da situacao vivida, melhorando a sua representagao emocional

(23).

Fato é que quando presa, a mulher ndo pode cuidar de sua familia, assim
rezar por ela € como continuar cuidando, além de confortar e de se fortalecer no
cotidiano da prisdo. O sentimento de cuidar, mesmo que seja através da oracao,
reporta ao enfrentamento da sua condicdo através da tentativa de formular um
equilibrio de sua auséncia em relacao aos filhos e outros familiares, conferindo-lhe

certa tranquilidade. Elas também atribuem a fé, suas perspectivas de liberdade.
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As entrevistadas, sem condicdo de modificar sua situagdo, devido a
impoténcia frente a situacdo de encarceramento, muitas vezes negam a Si
mesmas a sua condicao prisional, no intuito de minimizar o problema. Elas
enfrentam a perda de sua identidade e o desencontro consigo mesmas. Para o
autor (17), a identidade pessoal é feita de suas digitais, sua letra e particularidades
individuais, mas também é composta por aspectos da identidade social, ou seja
dos aspectos da nova experiéncia, assim o carcere vai integrar a identidade
pessoal dessas mulheres. Esta situacdo de busca de sobrevivéncia as
diversidades encontradas no cércere também ¢é relatada em um estudo realizado

na Inglaterra (15).

Na perspectiva da Sociologia, mas com foco na pés-modernidade, Bauman
(24) define identidade como autodeterminacgéo, ou seja, o eu postulado. Para ele,
as identidades comumente referem-se as comunidades como sendo as entidades
que as definem. Existem dois tipos de comunidades: as comunidades de vida e
destino, nas quais os membros vivem juntos em uma ligacdo absoluta, e as
comunidades de ideias formadas por uma variedade de principios. Neste sentido,
a perda da identidade referida pelas entrevistadas, pode ocorrer pelo ingresso a
nova comunidade de vida, a prisdo; sobreposta a comunidade de ideias ali

encontrada.

Assim, inimeras perdas, frustragdes, desejos ndo atendidos e incertezas
formavam o mundo real daquelas gestantes, despindo-as de sua propria
identidade, dando lugar a construgado de outra que, obrigatoriamente, atenderia ao

desafio de gestar e sobreviver ao ambiente de cércere e de privagdes.
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Neste contexto, as mulheres se limitam a obedecer e a respeitar as regras
ali existentes. Precisam conviver e sobreviver, com pessoas de cultura e valores
diversos, com grandes desniveis sociais, entdo buscam ajustar-se ao novo estilo
de vida para sobreviverem ao periodo de isolamento. Assim, ao deixarem o
mundo externo e entrarem na prisdo, deixam tudo que lhes pertencia e,
necessariamente, se adaptam a nova forma de vida, usos e costumes locais.
Desse modo, a identidade pessoal vai se silenciando e sendo substituida a partir

das novas praticas impostas pela comunidade prisional (24).

O presente estudo demonstrou que nao sé a prisao as tornam prisioneiras,
mas o também o distanciamento da familia, ainda que involuntariamente, a
privagéo do prazer em alimentar-se, a falta de uma cama para dormir, as colegas
de prisdo que nao sao confiaveis, sendo que tudo isto reflete as inUmeras perdas
sofridas devido ao aprisionamento. Além de prisioneiras do contexto em que
vivem, tornam-se também prisioneiras de si mesmas, pela dificuldade de se
reconhecerem na nova condicado vivida. Isso reforca a necessidade de atencao
multidisciplinar na atencao a saude da populacao carceraria, garantindo sua saude

fisica e psiquica, como previsto em legislacao (7).

Outro grande desafio a que se expdem é enfrentar a préxima grande perda,
ou seja, a separacao de seu bebé. No Brasil, a vaga em estabelecimento que
permita a internacao pos-parto, com local apropriado para receber a detenta e seu
filho, ndo é direito assegurado para grande parcela de parturientes no sistema

prisional, uma vez que sao raras as unidades prisionais que contemplam esse tipo
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de acomodacgao com bercario apropriado; acentua-se entdo, o impacto das perdas

sofridas (25).

As vivéncias das gestantes em situacao prisional deste estudo revelaram o
desafio para sobreviver a sua condicdo de presa e gravida; de transpor a barreira
do distanciamento dos entes queridos e iniumeras perdas. Mesmo diante deste
cenario, para algumas houve avaliacao positiva da experiéncia do carcere, com

planos para uma nova vida ap6s sua soltura.

Estudos americanos recentes demonstram as mesmas necessidades
identificadas no presente estudo, de modo que a realidade prisional, nos
diferentes locais, tem sido semelhantes, principalmente nos cuidados intrinsecos a
saude da mulher e em especial a saude da gestante. Estes estudos também
apontam para uma necessidade imediata de criacdo e ampliacdo na oferta de

saude a esta populacao (14,15).

O estudo permite afirmar que ha descumprimento no direito a saude, devido
a precariedade das prisées, incorrendo em um grave problema de saude publica.
Contribui para isto, a realidade nos presidios brasileiros, onde ha precariedade
nas condicbes de habitacdo, além da superlotacdo, podendo comprometer a

saude da gestante.

Observa-se que é preocupante e delicada a situagdo aqui descrita, pois é
grande o aumento da populacao carceraria feminina jovem e em idade fértil (1).
Contudo, percebe-se que a mulher privada de seu direito de liberdade tem
comprometido também o seu direito & salde e a maternidade (26). E preciso
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considerar o crescente aumento de mulheres aprisionadas que se apresenta como
um grande desafio e que deve suscitar nos profissionais de saude, em especial
nos enfermeiros, buscas no campo da educacao permanente e pesquisa, a fim de
priorizar a assisténcia a esta populacdo, visando a diminuicdo de agravos e a
reinsercao social e, possivelmente, contribuindo para a redugéo da violéncia em

nossa sociedade (25).

Frente a esses achados, recomendam-se estudos de intervengdo que
levem em conta as caracteristicas e vulnerabilidades desse grupo de mulheres.
Quanto as implicacbes para a pratica, os profissionais precisam compreender e
considerar essas peculiaridades da gestante em situacdo de prisdo, a fim de

contribuir para a modificagdo deste cenario de abandono e sofrimento.

Compreende-se que ha algumas limitagdes neste estudo, considerando a
complexidade do tema, mas acredita-se ter dado visibilidade para esta
probleméatica, no recorte escolhido. Assim, reconhece-se sua relevancia, pois
podera contribuir para o desenvolvimento de pesquisas que estimulem a
discussdo de politicas publicas que atendam as peculiaridades da populacédo

carceraria feminina, em especial as gestantes.

CONCLUSOES

O estudo revelou vivéncias das gestantes em situacdo prisional que
evidenciaram o0 nao atendimento a necessidades humanas basicas como
alimentacdo, sono, seguranca e relacionamento social com implicacbes nao

apenas fisicas, mas também emocionais e sociais.

85



Para superar a situacao de sofrimento e estresse em que se encontravam,
algumas buscavam apoio em crencas religiosas e em Deus, outras se isolavam e
evitavam confrontos. No entanto, apesar das varias perdas e privacées para
algumas era possivel ver essas experiéncias como uma forma de crescimento

pessoal.

Esses achados tém implicagdes para a pratica da equipe de saude e da
enfermagem ao desvendar uma realidade cruel, mas também indica caminhos
porque estar gravida em condigées prisionais com as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais atendidas poderia contribuir para a diminuicdo de

agravos para o bindmio e ressocializacao da mulher.
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5.Discussao Geral

O presente estudo objetivou descrever a experiéncia da assisténcia a
gestantes em situagédo prisional em uma Unidade Basica de Saude (UBS) e
compreender as vivéncias da gestacdo de mulheres em situagdo de prisao.
Desse modo, foi realizado um estudo de campo no sistema prisional precedido

por uma experiéncia assistencial em uma unidade de atencéo basica.

Como vivenciado em atendimentos na UBS e verificado durante a
pesquisa de campo realizada na penitencidaria, estudos demonstram que a
precariedade das condicoes fisicas oferecidas nas cadeias e presidios, o déficit
de vagas, a insalubridade nas unidades de aprisionamento, contribuem para o

adoecimento e agravamento de doengas da populagéo carceraria (36).

Durante o periodo de acompanhamento das gestantes na UBS,
percebeu-se que ha necessidade de capacitagdo profissional a fim de um
cuidado qualificado, principalmente pelo profissional de enfermagem, que deve
reconhecer fatores socioculturais e aqueles intrinsecos a esta condi¢ao, que é
diferente de qualquer outra, para poder prestar um cuidado efetivo e que atenda
as necessidades destas mulheres (30). Essa realidade pode colocar em risco o
resultado da gestacao, pois sdo expostas a muitas necessidades, ndo havendo

oferta do minimo necessario para garantir a seguranga do binémio (37).

Paises norte americanos, preocupados com a assisténcia a saude dos

dependentes quimicos, por exemplo, oferecem programas para gerenciamento

91



e tratamento de gestantes usuarias de substancias psicoativas, incluindo
gestantes em situagao de prisao, como o MOMS Plus (programa de saude
publica para gestantes usuarias de drogas), este programa se propde a tratar o
uso de substancias, diminuir reincidéncias, alcancar melhores resultados na
gravidez, motivando o acompanhamento pré-natal (38). Talvez programas

semelhantes pudessem ser implantados em nosso pais.

O ambiente prisional ndo € familiar, e muitas vezes nédo almejado pelo
profissional de saude como local de trabalho porque ele ndo recebe treinamento
para atuar em presidios durante sua formacao profissional. Mesmo diante disso
nao podemos nos furtar a responsabilidade de assistir esta populagéo sujeita a
agravos de saude, conforme relatado, a equipe de saude da UBS, a partir do
contato com esta populagdo, ocupou-se em prover o cuidado, mesmo sendo
muito limitado pelas condi¢cées do aprisionamento e ndo atendendo plenamente
a politica de humanizagédo. A falta de acompanhamento de saude no sistema
carcerario produz aumento e agravamento de doengas, com as quais se esta
exposto no nosso cotidiano, podendo haver transmissibilidade através dos
préprios trabalhadores ou visitantes dos internos (39), constituindo-se em grave
problema de saude publica. Diante disto, houve a sensibilizacdo da equipe de
saude da UBS, no sentido de sistematizar a assisténcia as gestantes,
estimulando profissionais dos diversos nucleos, inclusive no nivel secundario,

para a otimizagao dos atendimentos.

A experiéncia relatada corrobora com a pesquisa de campo, que permitiu

compreender como a mulher vivencia a situagao prisional estando gravida. Os
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achados deste estudo evidenciaram muitos prejuizos ao binémio, devido ao fato
da gestante estar sujeita a necessidades decorrentes da gravidez e exposta a
agravos no carcere. Considerando que essas situagbes geram outras
demandas assistenciais, além de enfrentarem limitacdo no acesso a recursos

como a saude (30).

No decorrer do estudo foi reforgado por todas as internas, o grande
desafio de gestar, diante do comprometimento das necessidades humanas
basicas, como a alimentacdo, repouso e segurancga, por tratar-se de um local
onde h& constantes conflitos envolvendo as internas, teme-se a violéncia local.
Estas mulheres também relataram o desconforto de n&o poder partilhar a

gestacdo com o companheiro e outros familiares.

Quanto a oferta de alimentos e repouso, os achados sao corroborados
por um estudo norte americano, que discorre sobre a inadequada assisténcia a
populacédo carceraria, focando a nutricdo e o repouso (24). Outro estudo, na
Franca, foi evidenciada a insatisfacdo do ponto de vista nutricional, porém os

presos referiram satisfacdo com a quantidade de alimentos oferecidos (40).

Os resultados indicam que as gestantes presas, postas a nova condicao,
desenvolveram formas de lidar com as dificuldades presentes no
encarceramento. Ao chegarem na UBS, para atendimento percebiamos olhares
que embora sofridos, mostravam algum brilho, pois elas viam ali cenas de maes
com filhos, casais e idosos, o que parecia as conduzir a um momento de

liberdade e conforto, possivelmente por lembrarem-se de seus familiares.
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Os lacos familiares, assim como a missao de cuidar da mulher, faz com
que ela recorra a alternativas para o cumprimento do seu papel, desse modo se

utiliza da religiosidade para satisfazer a essa necessidade, para cuidar rezando.

Algumas reconheceram e relataram ser positiva a condicdo do carcere
por refletir em valores morais, valorizar a familia e a vida. Desse modo, e
através de sua fé, conseguiam ter pensamentos mais positivos e bons, o que

amenizava seu sofrimento.

Assim, recomendam-se estudos de intervencado que levem em conta as
caracteristicas e vulnerabilidades desse grupo de mulheres, e busca de maior
conhecimento sobre estratégias para prover uma assisténcia adequada a esta

populagéo.

Quanto as implicagbes para a pratica, a experiéncia de cuidar desta
populagcdo, como relatado pode estimular outras equipes a experimentarem
este cuidado. Espera-se também que o estudo realizado intramuros impulsione
profissionais de saude a buscarem, através da pesquisa, conhecimento
aprofundado que contribua para a constru¢ao de politicas publicas que atendam

as necessidades da pessoa privada de liberdade.

Os profissionais precisam se vestir de conhecimento e se despir de
receios ou insegurancas e considerar as peculiaridades da gestante em
situacao de prisdo, a fim de contribuir para a modificacdo deste cenario de

abandono e sofrimento aqui descritos.
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6.Conclusdao Geral

A assisténcia pré-natal oferecida as gestantes permitiu conhecer o
universo pluralizado da mulher presidiaria e suas necessidades decorrentes da
condicao de ser gestante em ambiente prisional, o que foi evidenciado de forma
mais aprofundada por meio da pesquisa de campo, que constatou que as
necessidades humanas basicas como alimentacdo, sono, segurancga,

relacionamento social, ndo eram atendidas na perspectiva destas mulheres.

Para superar a situacao de sofrimento e estresse em que se encontram,
buscavam apoio em crencas religiosas e em Deus, e algumas mulheres viam os

problemas como forma de crescimento pessoal.

Assim, considera-se que é importante o atendimento digno a saude da
populagcdo carceraria, direito humano e constitucional, para evitar agravos
fisicos, emocionais e sociais, que na gestante, pode se estender a sua prole.
Considerando a alta vulnerabilidade a que estdao submetidas, € necessario um
olhar criterioso das autoridades governamentais e de saude, para manutencao

da vida e saude dessas mulheres e seus filhos.

Esses achados tém implicacdes para a pratica da equipe de saude e da
enfermagem ao desvendar uma realidade de muitas caréncias, mas também
indica caminhos porque estar gravida em condigdes prisionais com as

necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais atendidas poderia
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contribuir para a diminuicdo de agravos para o bindmio e ressocializacdo da

mulher.
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8. Apéndices

8.1. Apéndice 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da Administracdo Penitenciaria -
CEPSAP.

Nome do Voluntario:

Enderego:

Telefone para contato: Cidade: CEP:

E-mail:

As informagdes contidas neste prontuario foram fornecidas por Maria do Carmo Silva
Fochi, e Prof? Dr* Maria Helena Baena de Moraes Lopes (orientadora), Instituicdo: Depto de
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas - da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da pesquisa autoriza
sua participagdo com pleno conhecimento e da natureza dos procedimentos e riscos a que se

submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer coagéo.

1. Titulo do Trabalho: A vivéncia da gestacdo em mulheres em situacdo de prisao.
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2. Objetivos: O objetivo desta pesquisa é conhecer as vivéncias de gestantes em
situagé@o de prisdo, acompanhadas em um centro de saude, localizado no interior do estado de
Séo Paulo. Isto é, conhecer como as gestantes que estdo presas vivem, como véem esta

situagéo e como a enfrentam.

3. Justificativa: Sdo poucos os estudos cientificos sobre mulheres gravidas em situagéo
de pris&o, principalmente no Brasil. Portanto, o que as mulheres nos relatarem podera ajudar os
profissionais de salde a prestar uma assisténcia mais individualizada a assas mulheres, a fim de

atender suas reais necessidades.

4. Método: A mulher devera responder a algumas questdes feitas pela pesquisadora tais
como, idade, escolaridade, religido, situagdo conjugal, composicdo da familia, procedéncia,
atividade de lazer/tempo livre, renda familiar, atividade profissional, idade gestacional e quantas
gravidezes, partos, abortos e filhos vivos a mulher teve, além de algumas perguntas sobre como
tem sido sua gravidez na situagdo de prisdo. A entrevista serd gravada o nome da pessoa
entrevistada nao sera colocado na copia por escrito do que se falar durante a entrevista. Alguns
pesquisadores poderdo conhecer o contetido do que foi falado na entrevista para discutirem os
resultados, mas ninguém sabera 0 nome da pessoa entrevistada. A anélise dos dados permitira

conhecer como as gestantes vivenciam sua gravidez e que problemas enfrentam

5. Desconfortos ou riscos esperados: Na ocorréncia de qualquer desconforto
emocional, durante a entrevista, sera realizado o acolhimento pela propria pesquisadora que, se
necessario, procedera a outros encaminhamentos e/ou atendimentos, junto ao nicleo de saude

mental e/ou outro, se indicado.
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6. Informagdes: Vocé é livre para recusar a dar resposta a determinadas questdes
durante as entrevistas, bem como para retirar seu consentimento e terminar sua participagéo a

qualquer tempo, sem penalidades e sem prejuizo a sua pessoa.

Tera a oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que desejar, e todas devem

ser respondidas antes, durante e depois de encerrada a entrevista.

Quaisquer duvidas sobre as questdes éticas do estudo poderéo ser esclarecidas junto ao

Comité de Etica em Pesquisa (CEPSAP) da Secretaria da Administragdo Penitenciaria.

7. Retirada do Consentimento: A participante tem direito de se retirar da pesquisa a

qualquer tempo.

8. Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolugéo n° 196, de 10 de Outubro de 1996,

do Conselho nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.

9. Forma de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagdo na
Pesquisa: A entrevistada, ndo tera custos, pois a entrevista acontecera no local de

aprisionamento; portanto ndo havera ressarcimento.

10. Local da Pesquisa: Penitenciaria Feminina de Campinas, em um ambiente privativo,

em conformidade com as normas de seguranga estabelecidas pela Penitenciaria.

11. Garantia do Sigilo: A entrevista sera gravada o nome néo sera colocado na copia
por escrito do que se falar durante a entrevista. Alguns pesquisadores poderdo conhecer o
contetido do que foi falado na entrevista para discutirem os resultados, mas ninguém saberé o

seu nome. Esta entrevista e os registros feitos serdo utilizados somente pela pesquisadora
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responsavel. A voluntaria sera identificada apenas pelas iniciais seu do nome e do numero da
entrevista. O relatério final sera tema de minha tese de mestrado e podera ser apresentado em
congressos e publicado em revistas cientificas, mas em nenhum momento sera divulgado o local

da entrevista ou 0 nome das entrevistadas.

Nome e contato telefénicos dos pesquisadores:

Pesquisadora responsavel: Maria do Carmo S. Fochi Tel.: (19) 32730610

Orientadora: Profé. Dr?. Maria Helena Baena de Moraes Lopes Tel.: (19) 3521-8831

12. Enderego do Comité de Etica SAP:

Av. Prof. Ataliba Leonel n° 556 — Santana — Sao Paulo, CEP 02033-000. Fone (11) 3206-4700
13. Consentimento Pés - Informagao:

Eu, )

apds leitura e compreensdo deste termo de informagao e consentimento, entendo que minha
participacdo é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugéo do trabalho de

pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

¢ Nao assine este termo se ainda tiver alguma davida a respeito.

Campinas, de 201_

Nome (por extenso):

Assinatura:
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9. Anexos

9.1. Anexo 1: Roteiro de Entrevista

Entrevista N° Data:_ /[

Inicio: Término: Duragao em minutos:
A - Dados de Identificagao Pessoal do Entrevistado:

1. Nome (iniciais):

2. Origem:

3. |dade: anos 4. Escolaridade:

5. Situag&o conjugal atual ha quanto tempo:
6. Constelagao familiar. Com quem mora:

7. Atividade profissional:

8. Salério atual: R$ Renda familiar: R$

9. Atividades de lazer/Tempo livre:

10. Religidao (denominagao) /Religiosidade (pratica):

11. Antecedentes obstétricos: Gesta_ Para__ PN___ Foérceps _ Cesarea ___ Abortos esp.

___Abortos prov. Nativivos ___ Natimortos ___ Filhos vivos __

12. Idade gestacional:

13. Outro dado relevante:

B - Questao sobre as reagoes e posicionamento frente a situagao vivenciada:
Questao disparadora:

1. Fale-me como esta sendo para vocé a gravidez.

Outras questoes:

1. Como vocé se relaciona com a sua mae?

2. Como esta sendo a experiéncia de ser mae?

4. Fale-me sobre as mudancgas em sua vida devido a prisao.
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5. Como vocé lida com as dificuldades devido ao fato de estar presa e gravida?

6.Como vocé acredita ser um bom atendimento pré-natal?

7. Como vocé imagina o cuidado com seu filho apds o parto?

8. Vocé ja pensou na possibilidade de ter que se separar do seu filho?

9. Gostaria de contar mais alguma coisa que vocé acha importante em relagéo a esse assunto?
C - Dados da observagao e auto-observagao da entrevistadora:

1. Apresentagdo pessoal do informante, seu comportamento global, expressdes corporais,
gesticulagdes, mimica facial, expressdes do olhar, estilo e alteragdes na fala (siléncios, fala
embargada, lapsos de lingua e outros atos falhos, colocagdes inibidas e desinibidas, alteracbes

no timbre e volume da voz), risos, sorrisos, choros e manifestagdes afins.
2. Reagdes/manifestagdes do tipo contratransferencial.
3. Nao ha riscos para minha saude resultantes da participagéo na pesquisa.

4. Sou livre para recusar a dar resposta a determinadas questdes durante as entrevistas, bem
como para retirar meu consentimento e terminar minha participacdo a qualquer tempo, sem

penalidades e sem prejuizo a minha pessoa.

5. Terei a oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e todas devem

ser respondidas antes, durante e depois de encerrada a entrevista.

Campinas, de de 20

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do pesquisador
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9.2. Anexo 2: Aceite de Artigo para Publicacao

artigo 1675 selecionado Entrada

rene@ufc.br

para mim, cbadias28, mhbasnaml -
Caros [as5) Autores [a3),

Informames que o artigo 1875 encontra-se selecicnado pars compor o v, 15,
n. 2, da Rev Rens.

Azsim, solicitamos reslizacdc de sjustes, conforme itens assinalados no

texto anexo, bem como verificacic especial dos nomes dos sutores & das
notas de rodspe, uma vez que estss devem apresentarse stuslizadas,
contendo somente instituicdc 8 gue o autor esta vinculado, cidade, sigla

do estado e pais. Conferir tambem Autor comespondente, endereco completo,
devendo conter CEF & e-mail. Sslientameos gue nestas nac se devem induir
nowvas informacdes, apenas atualizar, se necessario.

Fedimos, também, que no final do artige, apos Condusdo/Consideracdes
Finais, inserir & secio Agradecimentos, casc haja, & Colaboracdes dos
sutores desde o preparo até a8 publicacdc do artigo, caso ainds ndo
apresents. Fars tanto, consultem modelos no Oltimo nimers publicado.

Ademais, ressaltamos gue 83 modificacdes devem ser marcadas com realoce em
amarels 2 gque o arguive encaminhads deve manter o nome criginal.

Logo, solicitames agilidade nesta etapa de publicacdo, contando com &
devolucio da versdo final sjustadaiverificads, spenas pelo AUTOR
CORRESPONDENTE ate 22004/2014,

Atencicsamente,

Luana Monteiro

Fev Rene

Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfe Tedfile - Fortaleza-CE
CEP: 80430180 TEL/FAX: (85) 3388-8453

hitp:/fwww . revistarene. ufc. br

Fev Rene: Quslis B2
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9.3. Anexo 3: Requerimento para Copyright do Artigo

Campinas, 03 de Junho de 2014

A Comisséo de Editoragao

Rev. Rene — Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste
Rua Alexandre Barauna, 1115 - Rodolfo Tedfilo - Fortaleza- CE
CEP: 60430-160 TEL/FAX: (85) 3366-8453

Este € um requerimento para Copyright do artigo aceito para publicagdo, na Rene — Revista da Rede de
Enfermagem do Nordeste, para inclusao em minha dissertacdo de Mestrado, intitulada:

Pré-natal em unidade basica de salde a gestantes em situagao prisional

Maria do Carmo Silva Fochi, Agnés Raquel Camis&o da Silva, Maria Helena Baena de Moraes Lopes

O artigo ird compor o v. 15, n. 2, de 2014,

A dissertacdo tera uso somente académico, ndo tera fins comerciais ou publicidade. Estou planejando
fazer 02 cdpias da minha dissertacdo. Uma copia sera disponibilizada para a biblioteca da Universidade
Estadual de Campinas- UNICAMP, Campinas, SP, Brasil. Uma outra copia, sera disponibilizada na verséo

eletrbnica, para a Base de Dados da Universidade.

Atenciosamente,
Maria do Carmo Silva Fochi

Faculdade de Enfermagem
Universidade Estadual de Campinas- UNICAMP
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9.4. Anexo 4: Parecer do Comité de Etica |

x "_ SECRETARIA DAADMINISTRA(;AO PENI'I"ENCIARIA
: : B : COMITE DE ETICA EM PESQUISA"
© o s ¢ 7T 7. SECRETARIAEXECUTIVA -
+. Aspecto Legal Elabomdn de’ ae:mdo com as’ dixetnzes ¢ normas. regulamentad.as de .

pesquisa envolvendo seres humanos atendendo & Resolugiio 1i® 196, de 10 de Outubro '

’ -de 1996, do Conselho naﬂonal d.e Sanda do lﬁmstério deSaﬁde Brasi]ia DF

" _Forma dc Ressarclmento das Despesa.s deoorrentes da Partmlpagae na’ Pesquma .A. 2
" 'entremtada, ndo terd custos, pois a entrevlsta aennteee:i no- ‘local d.e it

aprisiocnamento' portanto niao. hmrera mssarcimento | ;

Local da Pesqm.sa. Pemtenciiria Feminh:a de Campinas, em ‘nm am‘hiente pﬂvatlvo, -
em mfomida.tle com as normas de. segumnqa estabelec:.das pela Penit-cja:na i

. Garantxa da S:gllo A ent.fevi.sta sera gravada 6 nome nao serd colmdn na copia por .

éscrito do que se falar durante a entnmta. -Alguns, pesg,uisadoms poderioc conhecero: i

" : contetdo do que foi falado na entrevista para discutirem ¢s resultados, mas ninguém
.~ sabera o seu nome. ‘Esta entrevista € os- reglstms feitos serdo .utilizados somente pela *
o pesquisadora responsavel A voluntaria serd. 1dent1ﬁcadn apenas pelas iniciais sen'do

" nome'e do mamerc da entrevista, O relatério final serd tema de minha tese de . -

. . mestrado e podera ser apresen’lndo em’ congréssos ¢ publicado em revlstas cientlﬁeas,
_mas en nenhum mnmento sera divu]gado o local da. ent:evista ou. o i:ome da.s-
entrevi.shda.s ! : i, .

yrig

-Idenuﬁcagao dus rBSpOnsaVels peln atend:ﬁamto, acompa.nhamenfo e reoeblmento dos"‘
sujeitos encaminhados; quando for o caso: Nome e contato telefonicos dos pesquisadores:
' Pesquisadora responsavel Maria do Carmo S.:Fochi- Tel.: (19) 32730610: .Orientadora:
. Prof*. Dl"‘1 Marta Helena Ba.ena de Mm'acs ‘Lopes Tel (19) 3521 8831. Adeqlmﬂq ao -
.estudo. i b o Mo fiet UL T . i e : ] st
‘ Considerat;éer Atendlds. a meomendm;ao apreseptada no quesito‘ “critérios de o
N inclusiodaamostra opro_]eto s\e apmenta adequadn ao estudo pmposto :

interrio do Comité de Euca em Pesqmsa da’ SAP a (s) pasqmsador (es) devera (ao]
_apresenta.r b _q : NSRS o G ' :

{ ' ] 'l.l'm inico relatorio ao: Ei.nal da pcsquxsa \ contendo os’ resulta.dos~ obﬁdos,‘
) contnbmgoes e su.gestoes, aiem dos demms aoc:ummtos deﬁmdos no Regunento auo ﬁ.nal da

~-_'.‘_pcsqmsa, i 2 R LAl .-

| J Relatorios semestrais sintetieos a0 longo clo desenvnlvmento da pesquisa re]atando ;

"resultados parciaise mdlcag:oes ‘de continuidade ¢ um relatério final contendo os msulta.dos B
obtidos; contnbu:goes e sugcstées, alem dos dema:s documentos deﬁmdos no Reglmento ag’
ﬁ:m.ldapesqmsa Ak R 2 : :

Otienmgoes Fmais Em consonanma ao. esta.beleclde nos arhgos 33 34 e35do Reglmento E ;

Lx ) Relatéﬂos nnuais sintétlcos ao longo i desenvoivnnento da pesqulsa relatandn ; i:' L=

'-resu]tados parc:ls.ls e mdlcatpﬁcs de conhnmdades 3 um rclatono ﬂna] contcndo os"

A 1 .._‘
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9.5 Anexo 5: Parecer do Comité de Etica ll

- SECRETARIA DA ADMINISTRAGAC ?EulTEN(#lARIA-._ L
: COMITE DE ETICA EM PESQUISA
. i ] : SECRETARIA EXECI.ITIVA ! v 3
" Para atcndlrnento do inciso VH do artigo 11, da Resoluq;é.o SAP n° 083 de. 22 de abril de.
2010 e alteragbes pqstemores autorizo a realizacao. da pesquma propusta eom fundamento -
no Pareccr Oonsubstancxado n® 049 / 2011 e désde que obse:rvados os prooed:mentos abaixo
de&cntos i : i

I préwo agcndamento de data e hora.ﬂo com a Du'egao da Umda.de Pnsmnal
Il - ngoroso a.tend:.mentu és Iegras o seguranga e d:sc:p]ma :

IlI- ooncordancta exprcssa do [a) preso (&) ou scrwdor (a,l aser: entremstado, i .

IV autunzag:ao Jud.l.ciﬂl nos casos dc Jmagem ou enu-ev-xsta com pxeszcl:.ano (a}

V- Encammhe-se copla deste parecer ao Coordenadbr da Coordenadona das Umdades ;
) Pnsnonala da Reg1a.o Central umda.de Pcmtcnm.éna Fem.mma de Campmas

A T F

" Gabinete do Secretério, 19:de abril de 2012:

- Secretario de Estado -
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9.6. Anexo 6: Autorizacao de Copyright de Artigo Publicado

rene@ufc.br 1 de jul
para mim |«

QOla Maria do Carmo,

A editora chefe da Rev Rene, profa. Dra. Marli Galvao, autoriza a
disponibilizacdo do artige desde que na copia que ficara na tese seja
indicado no rodapé a referéncia do artigo e a informacéo de sua
publicagéo.

Tal orientacdo adveio tambem da ABEC.

Atenciosamente,

Luana Monteiro
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