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Abstract The high vulnerability of incarcerated
women is worsened when they are pregnant and
give birth during imprisonment. This article trac-
es the profile of incarcerated women living with
their children in female prison units of the capitals
and metropolitan regions of Brazil and describes
pregnancy and childbirth conditions and health-
care practices while in incarceration. This study is
an analysis of a series of cases resultant from a na-
tional census conducted between August 2012 and
January 2014. This analysis included 241 moth-
ers. Of these, 45% were younger than 25 years
old, 57% were dark skinned, 53% had studied
less than eight years and 83% were multiparous.
At the time of incarceration, 89% were already
pregnant and two thirds did not want the current
pregnancy. Access to prenatal care was inadequate
for 36% of the women. During their hospital stay,
15% referred to having suffered some type of vi-
olence (verbal, psychological, or physical). Only
15% of the mothers rated the care received during
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Resumo Este artigo tragou o perfil da populagao
feminina encarcerada que vive com seus filhos em
unidades prisionais femininas das capitais e regi-
des metropolitanas do Brasil bem como as condi-
¢oes e as prdticas relacionadas a atengdo a gestagio
e ao parto durante o encarceramento. O presente
estudo é uma andlise de série de casos proveniente
de um censo nacional realizado entre Agosto de
2012 e Janeiro de 2014. A populagao incluida nes-
ta andlise foi de 241 maes, sendo 45% com menos
de 25 anos de idade, 57% de cor parda, 53% com
menos de oito anos de estudo e 83% multiparas.
No momento da prisio, 89% das mulheres jd esta-
vam gravidas e dois tercos ndo desejou a gravidez
atual. O acesso a assisténcia pré-natal foi inade-
quado para 36% das maes. Durante o periodo de
hospitalizagio 15% referiram ter sofrido algum
tipo de violéncia (verbal, psicolégica ou fisica).
O atendimento recebido foi considerado excelen-
te por apenas 15% das maes. Foi baixo o supor-
te social/familiar recebido e o uso de algemas na
internagdo para o parto foi relatado por mais de
um terco das mulheres. Piores condi¢es da aten-
¢do a gestagdo e ao parto foram encontradas para
as mdes encarceradas em comparagdo ds ndao en-
carceradas, usudrias do SUS. Este estudo também
evidenciou violagbes de direitos humanos, espe-
cialmente durante o parto.

Palavras-chave Gestacdo, Parto obstétrico, Pri-
soes, Brasil
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Introducao

Estima-se que haja dez milhoes e duzentas mil
pessoas presas no mundo, das quais as mulheres
sao uma minoria, embora com participagdo cres-
cente nesse contingente de pessoas detidas'. Os
principais motivos que levam as mulheres a pri-
sao sdo crimes relacionados ao trafico de drogas
e crimes contra o patriménio como estelionato e
roubo, respectivamente 21% e 9,7% no Brasil**.

Segundo o “World Prison Brief”, o nimero de
mulheres presas no mundo ultrapassou 700.000
em 2014. Cerca de um ter¢o destas viviam nos
Estados Unidos e 37.380 no Brasil, onde as mu-
lheres representam 6,4% do total de presos*. En-
tre 2005 e 2014 houve um aumento de 118% da
populagdo carceraria feminina brasileira e a taxa
de encarceramento feminino passou de 10.8 para
18.5/100.000 brasileiros®. Embora as mulheres
encarceradas representem uma pequena propor-
¢ao das pessoas privadas de liberdade (PPL) no
pais, merecem especial atencao, pois constituem
um grupo socialmente marginalizado.

O encarceramento amplia a vulnerabilidade
social, individual e programética desta popula-
¢do, dificulta o acesso aos servigos de saude seja
para prevengdo, assisténcia ou vigildncia, bem
como compromete o bem estar e o exercicio ple-
no da cidadania®. Além disso, ocorre uma rup-
tura nos lagos sociais das mulheres que passam
a viver longe de seus familiares e amigos em um
ambiente superpopuloso, insalubre, marcado
pela violéncia (inclusive entre as préprias PPL) e
com assisténcia médica limitada”®.

Esta vulnerabilidade se agrava pelas especi-
ficidades ligadas a maternidade e ao nascimento
de seus filhos no ambiente da prisao’. A maioria
destas mulheres esta em idade fértil e estima-
se que 6% estejam gravidas'®. Se por um lado o
parto ¢ considerado um evento significativo e
positivo na vida da mulher, por outro este pode
ser fonte de estresse psicolégico e de angustia'"'2,
especialmente no contexto prisional.

Em conformidade com recomendagdes inter-
nacionais®, o Brasil recentemente publicou nor-
mas e leis que tratam especificamente das mulhe-
res encarceradas®!, entretanto sua implementa-
¢ao ainda ¢é limitada no cotidiano das prisoes®.

Neste artigo serdo apresentadas as caracteristi-
cas sociodemogréficas de maes vivendo com seus
filhos nas prisoes, as condi¢des e as préticas rela-
cionadas a aten¢do a gestagao e ao parto durante
o0 encarceramento, bem como a avaliagdo feita por
elas sobre o atendimento recebido nas prisdes e
nas maternidades durante a gravidez e o parto.

Metodologia
Contexto

Na maioria dos estados brasileiros a mulher
gravida ¢ transferida no terceiro trimestre de
gestacdo, de sua prisio de origem para unida-
des prisionais que abriguem mades com seus fi-
lhos, geralmente localizadas nas capitais e regides
metropolitanas. Sdo levadas ao hospital publico
para o parto e retornam a mesma unidade onde
permanecem com seus filhos por um periodo
que varia de 6 meses a 6 anos (maioria entre 6
meses - 1 ano). Depois desse periodo geralmente
as criancas sdo entregues a familia da mae e esta
retorna a prisao de origem.

Para avaliar esta situacdo e na auséncia, a
nosso conhecimento, de pesquisas de ambito na-
cional sobre o tema, realizamos o estudo multi-
disciplinar “Satde materno-infantil nas prisoes”,
financiado pela Fundag¢io Oswaldo Cruz e Mi-
nistério da Saude, que integrou componente de
satde, psicossociologia, juridico e arquitetura.
Neste artigo serdo abordados apenas os aspectos
relacionados a0 médulo satde.

O projeto “Satide materno-infantil nas pri-
soes” foi um censo de base institucional realizado
entre Agosto de 2012 e Janeiro de 2014 nas uni-
dades prisionais femininas que abrigavam maes
vivendo com seus filhos, localizadas nas capitais
e regides metropolitanas de 24 estados brasileiros
e no Distrito Federal. Para o componente Sadde
foram utilizados quatro instrumentos: entrevis-
tas estruturadas com as gestantes e as maes nas
unidades prisionais; coleta de dados do prontu-
ario hospitalar da puérpera e do recém-nascido
por ocasido do parto; entrevista com gestores
locais sobre a estrutura da unidade prisional e fo-
tografias dos cartdes de pré-natal das gestantes/
maes e da caderneta de satde da crianga.

Os dados foram coletados em formuldrios
eletronicos previamente preparados com pro-
gramas desenvolvidos para o registro das infor-
magdes e posterior exportagdo dos dados. Apds
o processo de coleta e extracdo das informagoes
provenientes das fotografias, elaborou-se um
banco de dados unificado a fim de viabilizar uma
andlise integrada dos resultados.

Populagao de estudo

A populagdo entrevistada foi de 495 mulhe-
res, 206 gestantes e 289 maes. Os estados de To-
cantins e Acre ndo foram incluidos no projeto,
pois nao abrigavam gestantes ou mdes no mo-



mento da realizacdo desse trabalho. Cerca de 16
mulheres (3,2% do total) recusaram participar
do estudo. Estas recusas ocorreram em sete esta-
dos dentre os 24 visitados.

Foram excluidas da presente andlise 206 ges-
tantes, 36 maes com filhos de um ano ou mais
e 12 mulheres que foram presas ap6s o parto,
permanecendo nesse estudo de série de casos um
total de 241 maes de menores de um ano que pa-
riram apoés estarem detidas. A exclusao das ges-
tantes se deve ao interesse do estudo em analisar
a aten¢do ao parto e nascimento. A exclusdo das
miées com filhos de um ano ou mais foi devido a
possibilidade de viés de memoria sobre a gesta-
¢do e parto. J4 a exclusao das maes que pariram
antes de serem presas foi devido a ocorréncia da
gestacdo e parto ter acontecido fora das unidades
prisionais (Figura 1).

Foram descritos aspectos sociodemograficos
como idade (18 e 19 anos, 20 a 24,25 a 29,30 a 34
35 ou mais anos); raga/cor auto referida (branca,
parda, preta, amarela ou indigena); escolaridade
(sem instrugdo, 1 a 4 anos, 5 a 7, 8 ou mais anos);

situa¢do conjugal (com e sem companheiro) e
chefe de familia (a prépria, companheiro, mie,
outro).

Quanto a situagdo prisional, classificou-se as
mulheres por ntimero de vezes que foi presa (1°
vez, 2° vez, 3° vez ou mais) e tempo atual de pri-
sao (até 3 meses, 3 a 6,6a 12,12 a 24 e 24 meses
ou mais).

Para caracterizar a histéria obstétrica e a
ateng¢do pré-natal foram descritos o nimero de
gestacdes anteriores, paridade (um, dois a quatro,
mais de quatro); satisfagdo com a gravidez atual
(satisfeitas, mais ou menos satisfeitas, insatisfei-
tas); desejo da gravidez atual (desejavam, espera-
riam mais tempo para engravidar, ndo queriam
engravidar); adequagdo do pré-natal (adequado,
parcialmente adequado ou inadequado); recebi-
mento de cartdo de pré-natal (sim, ndo); e, visita
durante a gravidez (sim, ndo).

Para a avaliagdo da adequagdo do pré-natal
foi utilizado o critério de Kotelchuck!® que se
baseia em duas dimensdes distintas: idade ges-
tacional no inicio do pré-natal e percentual de

Mulheres participantes
N = 495

Gestantes
N = 206

Maes
N = 289

Presas grévidas

Presas apds o parto
N = 249 N =12 N = 28

Engravidarem na prisao

[\

Maes com filhos Maies com filhos
< 1ano >1 ano
N = 216 N = 33

\

/ N\

Maies com filhos Maies com filhos
< 1ano >1ano
N = 25 N =3

Maes analisadas neste estudo
N = 241

Figura 1. Fluxograma das mulheres participantes do censo institucional realizado nas unidades prisionais das

capitais e regides metropolitanas do Brasil.
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adequacdo do numero de consultas. Neste estudo
as duas dimensoes citadas acima foram baseadas
na recomendagdo do Ministério da Satde, o qual
estabelece que o pré-natal adequado deve ter
inicio antes da 162 semana gestacional e no mi-
nimo uma consulta no primeiro trimestre, duas
no segundo e trés no terceiro trimestre. Desta
forma, para as gestagdes a termo (37 semanas ou
mais) o nimero minimo de consultas esperadas
¢ igual a seis, sendo menor para as gestagdes pré-
termo'’. As mulheres que iniciaram o pré-natal
apos a 16 semana gestacional e/ou que tiveram
um percentual de adequag¢do do niimero de con-
sultas menor que 50%, foram classificadas na ca-
tegoria “pré-natal inadequado”. Para as mulheres
que iniciaram o pré-natal entre a 12 e 162 semana
gestacional a adequagdo do pré-natal foi definida
com base nos pontos de corte do percentual de
adequacdo do nuimero de consultas: parcialmen-
te adequado (50-79%), adequado (80-109%) e
mais que adequado (mais de 110%)*®.

A aten¢do ao trabalho de parto e parto foi ca-
racterizada pelas seguintes varidveis: tempo entre
inicio do trabalho de parto e atendimento na UP
(primeiros trinta minutos, 10 a 30 minutos, 30
minutos a 1 hora, 1 a 5 horas, 5 a 24 horas, mais
de 24 horas); familia informada sobre trabalho
de parto (sim, ndo); transporte na hora do parto
(carro da policia, ambulancia, carro particular de
funcionarios da UP), acompanhante (sim, nio),
tipo de parto (vaginal, cesareo); maltrato/vio-
léncia na internagao (sim, ndo), uso de algemas
(sim, nao), visita de familiares na maternidade
(sim, ndo), avalia¢ao geral do parto, do respeito
a intimidade e do respeito no geral (excelente,
bom, regular, ruim, péssimo).

Foi considerado como tendo suporte fami-
liar/social, as mulheres que receberam visita
durante a gestagdo ou na maternidade ou que
tiveram a presen¢a de acompanhante durante o
parto.

A caracterizagdo da violéncia durante a inter-
nacdo foi aferida por meio de seis perguntas: 1
- “Na sua internagdo para o parto, vocé considera
que foi vitima de algum maltrato ou outra forma
de violéncia por parte dos profissionais do hos-
pital, como violéncia verbal (algum profissional
gritou ou xingou vocé)?”; 2 - “Violéncia psicold-
gica (algum profissional te ameagou, humilhou
ou negou atendé-la ou oferecer alimentos)?”; 3 -
“Violéncia fisica (algum profissional a empurrou
ou fez exame de toque de forma violenta)?”. As
perguntas 4, 5 e 6 s3o as mesmas, porém referen-
tes aos guardas ou agentes penitenciarios.

Analise estatistica

Foram elaboradas frequéncias absolutas e re-
lativas para descrever o perfil das maes de meno-
res de um ano encarceradas. Para tal, utilizamos o
programa SPSS 21,0 (IBM Corp., Armonk, USA).

Consideracdes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca, Funda¢io Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz). Aprovagdes por Comités de
Etica em Pesquisa locais também foram obtidas,
sempre que exigidas nos hospitais selecionados.

Resultados

Quanto as caracteristicas sociodemogréficas,
67% das mulheres entrevistadas tinham entre 20
e 29 anos de idade, 57% eram pardas, 13% eram
pretas e a escolaridade foi baixa — 48% tinham
de 1 a 7 anos de estudo, ou seja, ndo tinham o
ensino fundamental completo e 5% nunca tinha
ido a escola. Em relagdo a situagao conjugal, 56%
das mées declararam-se solteiras, sendo um ter¢o
delas o chefe da familia (Tabela 1).

Em referéncia ao tempo de detencdo atual,
20% estava no presidio ha menos de seis meses e
44% estavam detidas entre seis meses e um ano.
A maioria das mulheres referiu que esta era a sua
primeira deten¢ao (57%), mas 20% eram reinci-
dentes por trés ou mais vezes (Tabela 1).

Na andlise da histéria reprodutiva, mais de
um terco das detentas tiveram quatro ou mais
gestacdes e 20% tinham cinco filhos ou mais.
Aproximadamente 8% ja havia tido outro filho
durante encarceramento anterior (Tabela 2).

Quase 90% das detentas ja estavam gravi-
das quando foram presas. No momento que a
gestacdo ocorreu 37% queria engravidar e 63%
ndo queria engravidar nem neste nem em outro
momento. Ficaram satisfeitas ou mais ou menos
satisfeitas com a ocorréncia da gravidez 81% das
mulheres.

Ainda na Tabela 2 verifica-se que 93% das
mulheres tiveram acesso a aten¢do pré-natal, no
entanto apenas 32% delas tiveram a atencdo clas-
sificada como adequada ou mais que adequada.
A maioria, 77%, recebeu o cartdo de pré-natal.

Nas unidades prisionais mais de 60% das
mulheres referiram ter sido atendidas em até 30
minutos apds o inicio do trabalho de parto, mas
8% delas informou demora de mais de 5 horas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 241
maées de menores de um ano encarceradas em
unidades prisionais das capitais e regioes
metropolitanas do Brasil.

Tabela 2. Caracteristicas obstétricas, comportamentais
e atenc¢do ao pré-natal de 241 maes encarceradas

em unidades prisionais das capitais e regioes
metropolitanas do Brasil.

N % N* %
Idade Numero de gestacdes anteriores
18e19 12 5,0 0a 1 gestagao 74 31,0
20a24 97 40,2 2 a 3 gestagoes 87 364
25a29 65 27,0 4 ou mais gestagoes 78 32,6
30 a34 54 22,4 Numero de filhos™
35 e mais 13 5,4 1 filho 41 17,2
Cor da pele 2 a 4 filhos 148 61,9
Branca 68 28,3 5 filhos ou mais 50 20,9
Parda 137 57,1 Historia de nascimento durante
Preta 31 12,9 encarcera¢do anterior”
Amarela 3 1,2 Sim 13 7,5
Indigena 2 0,8 Nio 161 92,5
Escolaridade (n = 240) Desejo de engravidar
Sem instrugao 12 5,0 Sim 89 36,9
1 a 4 anos de estudo 34 14,2 Naio, neste momento 33 13,7
5 a 7 anos de estudo 82 34,2 Nio 119 49,4
8 ou mais anos de estudo 112 47,6 Satisfagdo com a gravidez atual
Situagdo conjugal (n = 238) Satisfeita 141 58,5
Com companheiro 104 44,4 Mais ou menos satisfeita 55 22,8
Sem companheiro 134 55,6 Insatisfeita 45 18,7
Chefe da familia Realizacdo de a0 menos uma consulta
A prépria 73 30,3 de pré-natal
Companheiro 59 24,5 Sim 225 93,4
Mae 56 23,2 Nio 16 6,6
Outros 53 22,0 Adequagdo do pré-natal™”
Numero de vezes que foi presa™ Inadequado 80 36,2
10 vez 137 56,8 Parcialmente adequado 63 28,5
20 vez 56 23,2 Adequado 61 27,6
30 yez ou mais 48 19,9 Mais que adequado 17 7,7
Tempo de prisdo atual Recebeu o cartdo de pré-natal™ 186 77,5
Até 3 meses 11 4,6
3 2 6 meses 37 15,4 "N variével de acordo com o niimero de observagoes
64 12 meses 106 44,0 ignoradas. ~ Incluindo o filho pesquisado. "'Ap.eTlas para
multiparas. " Apenas maes que fizeram uma visita pré-natal
12 a 24 meses 65 27,0
24 meses ou mais 22 9,1

"N varidvel de acordo com o ntimero de observagdes
ignoradas. " incluindo prisao atual.

O meio de transporte utilizado no momento do
parto para a maioria das gestantes foi a ambulan-
cia (61%), entretanto uma parcela considerdvel,
36%, foi levada em viatura policial. Quanto ao
tipo do parto 65% foi por via vaginal (Tabela 3).

Durante o periodo gestacional, quase 40%
das mulheres ndo receberam visita de familiares
ou amigos e o inicio do trabalho de parto foi in-
formado aos familiares para 10% das mulheres.
A presenga de acompanhantes da escolha da mu-

lher durante a internagao para o parto foi de 3%
e 11% delas receberam visitas de familiares no
hospital (Tabela 3). Para 73% das maes o princi-
pal motivo para a ndo visita de familiares no hos-
pital foi a proibi¢ao do sistema prisional (dados
ndo apresentados) .

As puérperas relataram ter sofrido maltrato
ou violéncia durante a estadia nas maternidades
pelos profissionais de satide (16%) e pelos guar-
das ou agentes penitenciarios (14%). Nas duas si-
tuagdes as principais formas de maltrato/violén-
cia referida foram verbal e psicoldgica. O uso de
algemas em algum momento da interna¢do para
o parto foi referido por 36% das gestantes, sendo
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que 8% relatou ter ficado algemada mesmo du-
rante o parto (Tabela 3).

O atendimento ao parto foi considerado
como excelente para 15% das mulheres. No en-
tanto, apenas 10% e 11% das mulheres referiu
ter sido respeitada quanto a sua intimidade pelos
profissionais de satide e pelos guardas/agentes
penitencidrios, respectivamente. Esse percentual
foi um pouco maior quando o tema foi o trato
dos profissionais de saude com elas (18%) (Ta-

bela 4).

Discussao

Este estudo descreveu pela primeira vez, em nivel
nacional, as caracteristicas e as praticas relacio-
nadas a gestag@o e ao parto de mulheres que pa-
riram e viviam com seus filhos nas prisdes brasi-
leiras. Estas mdes eram majoritariamente jovens,
pardas, de baixo nivel de escolaridade, com alta
paridade e estavam grdvidas quando foram pre-
sas. A assisténcia pré-natal se iniciou tardiamente
e foi inadequada quanto ao nimero de consultas.
Uma parcela importante sofreu violéncia na ma-
ternidade e recebeu pouco suporte social/fami-
liar no periodo da gestacio, do pré-parto, parto
e puerpério.

O Brasil avangou consideravelmente no aces-
so a aten¢do a gestacdo, parto e nascimento's,
no entanto ainda persistem iniquidades, princi-
palmente na qualidade da atenc¢do ofertada que
¢ inferior para as mulheres de baixa condi¢do
socioeconomica’. Grande parte da populacio
prisional se origina de grupos com pior condicdo
socioecon6mica, o que foi observado neste estu-
do pela alta prevaléncia de mulheres com baixa
escolaridade. Além do fator de risco inerente a
essa baixa condig¢do socioecondmica, as mulheres
que passam pela gestacdo e parto em uma prisao
sdo ainda mais vulnerdveis. A atengdo a gestacdo
deveria ser iniciada desde a admissao da mulher
na prisao, com a oferta do teste de gravidez du-
rante o exame de ingressantes', como previsto
pelas normas nacionais e internacionais, o que
levaria a um maior beneficio com o cuidado pré-
natal. No entanto, apenas 35% das mulheres en-
carceradas tiveram um pré-natal adequado e esse
percentual foi duas vezes menor que o encontra-
do na pesquisa “Nascer no Brasil”, onde 76% das
mulheres tiveram inicio precoce e 73% ao menos
seis consultas de PN?. Para as gestantes atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) esses valo-
res foram de 73% e 68%, respectivamente, o que
mostra a desvantagem das mulheres encarcera-

Tabela 3. Trabalho de parto e parto das 241 maes

encarceradas em unidades prisionais das capitais e

regides metropolitanas do Brasil.

N %
Tempo entre o inicio do TP e
atendimento na unidade prisional
Primeiros 10 minutos 91 39,9
10 a 30 minutos 54 237
30 minutos a 1 hora 26 11,4
1 a5 horas 38 16,7
Mais de 5 horas 19 8,3
Transporte para local do parto
Carro da policia 85 36,6
Ambulancia 143 61,7
Carro particular 4 1,7
Tipo de parto
Vaginal 154 64,7
Ceséreo 84 35,3
Visita durante a gravidez
Sim 151 62,7
Pai do bebé 39 16,2
Avos do bebé 99 41,2
Outros 111 46,1
Nao 90 37.3
Familiares avisados sobre o inicio do
trabalho de parto
Sim 24 10,5
Nao 204 89,5
Acompanhada por familiares durante
internagao
Sim 7 2,9
Nao 231 97,1
Visita de familiares durante a
internagao do parto
Sim 28 11,8
Nao 213 88,2
Violéncia ou maltrato realizado por
profissionais de saide
Sim 37 15,6
Verbal™ 22 59,5
Psicoldgica”™ 18 48,6
Fisica” 10 27,0
Nao 201 84,4
Violéncia ou maltrato realizado por
guardas ou agentes penitencidrios
Sim 33 14,0
Verbal™ 21 63,6
Psicoldgica™ 21 63,6
Fisica™ 6 18,2
Nao 208 86,0
Utilizagao de algemas na internagao
Sim 86 35,7
Pré-parto™ 53 61,6
Parto™ 7 8,1
Poés-parto™ 79 91,6
Nao 155 64,3

"N varidvel de acordo com o niimero de observagoes

ignoradas. " Percentual sobre o ntimero de mulheres que

sofreram tal violéncia.



Tabela 4. Avaliagao do atendimento recebido durante
o parto por 241 maes encarceradas em unidades
prisionais das capitais e regides metropolitanas do
Brasil.

N %
Atendimento ao parto
Excelente 36 15,1
Bom 138 58,0
Regular 33 13,9
Ruim 22 9,2
Péssimo 9 38
Avalia¢ao quanto ao respeito dos
profissionais do hospital ao receber/falar
com a detenta
Excelente 44 18,3
Bom 135 56,0
Regular 38 15,8
Ruim 10 4,1
Péssimo 11 4,6
Avaliacdo quanto ao respeito a intimidade
da detenta
Pelos profissionais de saude
Excelente 25 10,5
Bom 155 65,1
Regular 35 14,7
Ruim 12 5,0
Péssimo 11 4,6
Pelos guardas ou agentes penitencidrios
Excelente 27 11,3
Bom 137 57,6
Regular 39 16,4
Ruim 16 6,7
Péssimo 19 8,0

"N varidvel de acordocom o niimero de observagoes
ignoradas.

das mesmo quando comparadas as usudrias do
SUS, que tém condigoes sociais semelhantes®.

O padrao encontrado neste estudo coincide
com o descrito para a maioria dos paises, espe-
cialmente aqueles de baixa renda como os da
Africa subsaariana®?, mas também em paises
desenvolvidos como os Estados Unidos'. Na
mesma direcao, estudos realizados na Austrdlia
e na Italia encontraram piores desfechos para os
recém-nascidos de maes encarceradas tais como
maior prematuridade e prevaléncia de baixo peso
ao nascer, quando comparados com maes nao
encarceradas™?*.

Na Franga, a aten¢do a saide da populagdo
presa ¢, por lei, independente da administracao
penitencidria e a assisténcia intramuros é de res-
ponsabilidade do hospital publico do territério
onde se localiza a prisao®. Desta forma, as ges-

tantes sao acompanhadas desde o inicio da gra-
videz pela equipe do servico onde o parto serd
realizado, o que facilita atividades de educacéo e
preparagdo para o parto e assegura a continuida-
de do acompanhamento da gestacdo até o par-
to®. Isto reduz a ansiedade das gestantes e pro-
porciona melhores desfechos.

No Brasil, durante a gestacdo a mulher deve
ser vinculada a uma maternidade onde o par-
to devera ocorrer, conforme regulado pela lei
11.634%. O objetivo é familiarizar a mulher com
o ambiente hospitalar, fortalecer os vinculos com
os profissionais de saide e assegurar uma vaga
para o parto. Mas as gestantes encarceradas nao
se beneficiaram deste direito preconizado para a
populagdo geral.

O percentual de maes encarceradas que re-
ceberam pelo menos uma visita durante o peri-
odo de gestagdo foi baixo, e entre as que foram
visitadas, os avds da crianga foram os que mais
compareceram, sendo pouco frequente a presen-
¢a do pai (16%). Esta auséncia do pai é em par-
te justificada pelo fato do encarceramento con-
comitante de uma parte deles. O maior suporte
oferecido pelos avds no Brasil é também referido
nos Estados Unidos em estudo que mostra que
sdo eles que ficam prioritariamente responséveis
pelos netos enquanto as maes permanecem en-
carceradas®.

A precariedade de comunicagdo entre o siste-
ma prisional e a familia das maes encarceradas é
notdria quando se observa que 89% das familias
ndo foram avisadas quanto ao inicio do trabalho
de parto das mulheres. Na maternidade, o relato
de familiares como acompanhantes s6 aconteceu
em 3% dos casos, 0 que contraria a Lei 11.108,
promulgada em 2005, que garante o direito de
acompanhante de livre escolha da mulher duran-
te sua permanéncia na maternidade®. O fato do
sistema penitencidrio proibir a visita de familia-
res aumenta ainda mais a soliddo e o desamparo
dessas mulheres. D’Orsi et al.*°, estudando uma
amostra representativa de puérperas brasileiras
encontraram que a presenca de acompanhante
se associa com melhor percep¢io sobre o atendi-
mento recebido, maior respeito e privacidade no
tratamento com a mulher, menor relato de vio-
léncia, além de aumentar a chance de fazer per-
guntas e de ter maior participagdo nas decisoes.

Existe um pressuposto de que as mulheres en-
gravidam para receber beneficios e serem transfe-
ridas para presidios com melhores acomodagaes,
mas esse estudo mostrou que isto ndo é verda-
deiro, pois quase a totalidade delas ja estavam
gravidas quando foram presas'”. Dois tercos das
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maes nao desejava engravidar naquele momento,
embora 81% tenham ficado satisfeitas ou mais ou
menos satisfeitas com a gravidez. Uma vez presas,
os sentimentos acerca da gravidez se misturam: de
um lado a alegria de nao estarem mais sozinhas,
de outro, a angustia pelo risco de complicagdes da
gravidez decorrentes da violéncia na prisao, pelas
incertezas quanto ao processo de parto e preocu-
pagdes sobre o destino do filho que nascerd na
prisao’. Esta situagdo pressupde um acompanha-
mento integral de satide para as gestantes, o que
ndo ocorre na maioria das prisdes.

A demora observada em nosso estudo entre
o inicio do trabalho de parto e o primeiro aten-
dimento, ainda na unidade prisional (em um
quarto dos casos o tempo foi de 1 a 5 ou mais
horas), mostra a incapacidade do sistema de sat-
de prisional de atender de maneira adequada as
gestantes, que sao, muitas vezes, dependentes da
avaliacdo dos agentes de seguranca penitencidria
quanto a necessidade de transferéncia para a ma-
ternidade®'.

A avaliacdo da atengdo recebida durante a es-
tadia nas maternidades pelas maes encarceradas
foi muito aquém da que foi referida pelas mu-
lheres nao encarceradas do SUS. Das primeiras,
apenas 14% considerou excelente o atendimento
recebido nas maternidades contra 42% do ou-
tro grupo?. D’Orsi et al.*® mostraram que havia
diferenca na avaliagdo das mulheres segundo a
condigdo social delas, sendo menor a satisfacao
para as pobres, as de cor de pele preta ou parda e
que a atitude dos profissional de satide foi o fator
mais importante para a avaliagdo materna. Para
as parturientes presas, além destes fatores, a pres-
sdo exercida pelos agentes de seguranca e a carga
de preconceito contra as pessoas presas contri-
buem para a naturalizagdo, pelos profissionais de
satide das maternidades, de préticas muitas vezes
conflitantes com os preceitos éticos da profissao.
Além de sofrerem violéncia verbal e psiquica,
tanto pelos profissionais de saide quanto pelos
agentes penitencidrios, as mulheres presas foram
vitimas de humilhagdo e desrespeito, tendo que
ficar algemadas nas enfermarias e algumas delas
mesmo durante o trabalho de parto, ndo lhes ten-
do sido permitido os beneficios da deambulaciao
e da livre movimentagdo que sdo recomendados
para o melhor desempenho nessa ocasiao*.

Nosso estudo tem limitacoes em relagdo a
possiveis dificuldades no relato das mulheres so-
bre as reais condi¢des de vida no presidio, devido
ao fato da entrevista ter ocorrido no ambiente
prisional. Para atenuar este efeito, as entrevistas
foram individuais, realizadas em local reservado,
com entrevistadoras independentes do sistema
prisional, sem a presenca ou interferéncia de
profissionais da prisdo, seja da drea de saide ou
da seguranca.

Conclusoes e recomendagdes

Os dados apresentados neste estudo evidenciam
as precarias condi¢des sociais das mies que pa-
riram nas prisoes. Entre outras coisas, a precaria
assisténcia pré-natal, o uso de algemas durante o
trabalho de parto e parto, bem como o relato de
violéncia e a péssima avaliagdo do atendimento
recebido, denotam que o servico de saide ndo
tem funcionado como barreira protetora e de ga-
rantia dos direitos desse grupo populacional. Isso
contraria o principio de que as mulheres presas
devem se beneficiar do mesmo tratamento que
a populacio livre, de acordo com Constitui¢do
Federal®. Além de condi¢des de vida digna de-
veria ser oferecida a essas mulheres oportunida-
des de promocio da satde, através de educacio,
especialmente no campo da satide reprodutiva e
sexual e da puericultura. Alternativas ao encar-
ceramento, como a prisdo domiciliar, devem ser
consideradas para gestantes, especialmente para
presas provisorias que, apesar de prevista na le-
gislagdo brasileira, raramente ¢ aplicada.

Além de um aparelho normativo internacio-
nal, especialmente as Regras de Bangkok'?, e na-
cional® sobre os direitos reprodutivos nas prisoes,
importante, mas pouco respeitados no Brasil, a
Portaria Interministerial de 16 de janeiro 2014,
que institui a Politica Nacional de Aten¢ao a Mu-
lheres em Situacdo de Privagdo de Liberdade e
Egressas do Sistema Prisional®, indica um novo
olhar para as questdes do encarceramento femi-
nino dispensado as mulheres presas no Brasil.
Entretanto, muito resta a fazer no quotidiano das
prisoes, especialmente no que se refere as gestan-
tes, parturientes e puérperas.
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