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1 - Consideragdes iniciais

A pesquisa em saude publica apresenta a possibilidade de articulacéo
com diversos campos da sociedade, uma vez que, como principio, € uma
politica universal e tem bases tedricas e metodologicas muito firmes e
abrangentes. Deste modo, esta pesquisa se propds a articular o sistema unico
de saude com o sistema prisional, observando as nuances dos dois campos, a
partir da perspectiva dos atores envolvidos.

O trabalho aqui apresentado constitui recorte de uma pesquisa maior
intitulada Direito a saude no sistema prisional de Minas Gerais, que focaliza a
saude no sistema prisional, numa perspectiva geral e incorpora como um dos
seus temas especificos, a atencdo a saude da mulher, inclusive a gestacao,
parto e puerpério.

Temos, portanto como pano de fundo da discusséo o sistema prisional
de Minas Gerais. Dados de 2012 mostram que a populagdo carceraria era de
51.598 presos a época, gerando uma taxa de 236,32 pessoas presas por
100.000 habitantes em Minas Gerais!. Este elevado nimero € composto por
48587 homens e 3011 mulheres, incluindo presos que se encontram na Policia
Civil e custodiados no Sistema Penitenciario. A Subsecretaria de Administracéo
Prisional (SUAPI) é o oOrgdo da Secretaria de Defesa Social (SEDS)
responsavel por gerir as vagas das unidades prisionais de Minas Gerais,
englobando complexos penitenciarios, penitenciarias, presidios, casas de
albergados, hospitais de custddia, e centros de apoio. Além disso, Minas
Gerais possui um Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade
(CRGPL), localizada no municipio de Vespasiano, onde o trabalho de campo

desta pesquisa foi realizado. E importante observar que, apesar do numero



significativamente menor de mulheres no sistema prisional de Minas, o
crescimento observado nos ultimos anos € maior para esta populacdo. De
dezembro de 2006 a dezembro de 2012, o niumero de mulheres no sistema
prisional cresceu 84%, em contrapartida a um crescimento de 46% na
populacdo masculina.

O perfil da mulher presa em Minas Gerais pode ser tracado a partir dos
dados encontrados no Sistema de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN)z2.
Assim como os homens, a maioria das mulheres sdo presas provisorias, ou
seja, ainda nao estdo cumprindo uma pena determinada. A maior parte delas,
54%, possui ensino fundamental incompleto, 49% tem entre 18 e 29 anos e
25% estdo presas por trafico de entorpecentes.

Os presos custodiados no Sistema Penitenciario estdo privados de
liberdade, seja cumprindo penas em regime fechado, semiaberto, em medida
de seguranca ou em carater provisorio. Em nenhuma dessas modalidades eles
perdem, junto a liberdade, sua condicdo de cidaddo de direitos. E
responsabilidade do Estado a garantia ao preso do acesso a saude.

As pessoas privadas de liberdade, que se encontram sob tutela do
Estado, tém garantido na Lei de Execucdo Penal® desde 1984, em sua secao
I, o direito a assisténcia a saude, em carater curativo e preventivo. No entanto,
a execucao e acompanhamento das acdes em saude para essa populacédo nédo
eram discriminadas, bem como as especificidades do acesso e dos cuidados
necessarios nado estavam articulados as discussdes sobre saude que
aconteciam no cenario nacional. Somente em 2003, o Ministério da Saude em
articulagdo com os demais 6rgaos envolvidos, inicia a organizacdo da atencao

a saude, visando inserir essa populacdo no SUS.



1.1 O PLANO DE ATENCAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO

O principal instrumento que regulamenta e da suporte técnico e financeiro a
organizacdo da atencdo a saude no Sistema Penitenciario é o Plano Nacional
de Saude no Sistema Penitenciario (PNASP)*. A partir de sua criacéo, foram
instituidos os Planos Operativos Estaduais, que visam nortear o modo como as
acOes se dardo nos Estados. O Estado de Minas Gerais fez adesdo ao PNASP

em 2004, publicando ent&o o Plano Operativo Estadual (POE)°.

O Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario foi instituido a partir
da articulagdo entre o Ministério da Saude e Ministério da Justica, com a
participacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de
Politica Criminal e Penitenciaria, mobilizando para tanto diversas areas de
ambos os Ministérios e os atores pertencentes aos Conselhos, com a finalidade
de se pensar estratégias para a garantia do direito do preso a saude, na
perspectiva dos direitos humanos®. Trata-se de um marco na histéria da
atencdo a saude do preso, que até entdo era pensada dentro de programas de
atencdo a grupos especificos de doencgas, como o Programa HIV/ AIDS e o
Programa de Tuberculose. A pressao internacional em defesa dos direitos
humanos sobre o Estado Brasileiro, frente as violagdes dos direitos dos presos
ocorridas no pais, € o que torna possivel a discussao do tema e a consequente
constituicdo de um Plano”

A populacdo carceraria cresceu muito rapidamente desde a época da
elaboracdo do Plano, trazendo consequéncias, € claro, para as suas

possibilidades de mudancas no dia a dia da saude no Sistema Penitenciario.



Tem-se, assim, uma realidade populacional que se expande a passos largos e
se torna cada dia mais um desafio para a gestdo da saude e para a gestdo
prisional.

E frente a esta a realidade que o Plano Nacional de Salde no Sistema
Penitenciério vai discutir as possibilidades de atencdo a saude dos presos no
pais. Para além da conformagcdo de fluxos e modos de organizacdo, a
realidade crua do Sistema Prisional exige das Politicas de Saude um olhar
sobre os direitos humanos e a consideracao das particularidades do encontro
entre saude e prisdo. A pena privativa de liberdade, vista como alternativa

fadada ao fracasso por diversos autores®?'%.é

0 pano de fundo de toda a
problematica da atencdo a saude dos presos, 0 que exige atencao quanto aos
aspectos éticos e morais envolvidos tanto no planejamento das politicas quanto
na gestao e organizacao da assisténcia

A implantagdo do PNASP esta envolta, portanto, na interse¢cdo entre os
temas salde e sistema prisional, gerados por projetos com marcantes
diferencas. Enquanto o projeto da Reforma Sanitaria € inspirado na questédo da
radicalizacdo da democracia e propunha uma totalidade de mudancgas que
passava pela democratizagdo da sociedade, do Estado, dos seus aparelhos,
burocracias e préticas!t, tendo como ponto forte a participacdo da sociedade
organizada e privilegiando a discussao ampliada e a responsabilizacdo e
mobilizacdo de todas as esferas de governo, a implantacdo do PNASP se
mostra reduzida & esfera da gestdo centralizada. Em seu trabalho, Sales’
analisa os efeitos de tal contexto, demonstrando que a auséncia de grupos de

interesse e comunidades epistémicas em torno do tema, fez com que o

protagonismo neste momento fosse assumido pela burocracia estatal,



dificultando a implementacdo das ag¢Bes no nivel municipal, onde estdo
localizadas as Unidades Prisionais. A articulagdo dos temas saude e prisdo nao
garante, necessariamente, a entrada da logica da saude dentro do Sistema
Prisional.

O PNASP é, em suma, um documento conciso, onde é apresentado um
elenco minimo de procedimentos no ambito da promoc¢éo da saude, prevencao
de agravos e assisténcia em unidades de saude do sistema prisional, bem
como referéncias para a assisténcia em média e alta complexidade, programa
de imunizagbes e assisténcia farmacéutica. Além disso, sdo apresentados 0s
resultados esperados, indicacdes de como se utilizar dos sistemas de
informacdo em saude, referéncias para composicdo dos recursos humanos e
operacionalizacdo do Plano. Ainda que tenha como publico alvo a totalidade da
populagdo penitenciaria brasileira, confinada em unidades masculinas,
femininas e psiquiatricas, o PNASP se restringe a populacdo privada de
liberdade, ndo abrangendo acbes que envolvam os trabalhadores do Sistema
Prisional e os familiares dos presos, por exemplo. Isso porque 0 projeto vem
tentar sanar a dificuldade emergencial de acesso ao SUS por essa populacao
restrita de sua liberdade, mas falha ao n&o conseguir articular as acgdes
realizadas nas Unidades Prisionais ao restante do SUS. Diante disso, o
Ministério da Saude, por meio do Grupo de Trabalho Interministerial e do
Comité Técnico Intersetorial de Saude no Sistema Prisional, publicou em
janeiro de 2014 a Politica Nacional de Saude no Sistema Prisional*?, que tem
como objetivo ampliar a proposta e permitir a real inclusdo da populacdo
prisional como um todo, no SUS, utilizando a estratégia de equipes de saude

municipais para realizar as acfes. Uma das conclusdes preliminares do grupo



de trabalho para elaboracdo da Politica € que ha uma tendéncia encapsulante
da saude no sistema prisional, sendo comum o fato de as ac¢les realizadas
dentro dos presidios ndo serem pautadas pelas diretrizes do SUS e as equipes
nao conseguirem se articular ao restante da rede municipal, tornando-se,
quando existente, uma equipe de saude isolada que se limita a demandar
servigos do municipio.

O PNASP, por meio da Portaria que o aprova (Portaria 1777, de 09 de
setembro de 2003), cria 0 Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema
Penitenciario, com porcentagem sob responsabilidade do Ministério da Saude e
Ministério da Justica. O recurso, bem como o tipo de equipe e forma de
organizagdo, é dividido entre Unidades Prisionais com mais de 100 pessoas
presas e Unidades Prisionais com menos de 100 pessoas presas. Para o
primeiro tipo, seriam implantadas equipes de saude, considerando uma equipe
para até 500 presos, com incentivo de R$40.008,00/ano por equipe de saude
implantada. Para o segundo tipo, as acdes seriam realizadas por profissionais
da Secretaria Municipal de Saude, que receberia um incentivo anual de
R$20.004,00 por estabelecimento prisional®. O recurso do incentivo tem a
finalidade de auxiliar no custeio das acdes. Com a Politica recém publicada, o
incentivo a ser repassado pelo governo federal passa a estar vinculado
principalmente ao custeio de equipes de atencdo primaria e possibilita o
repasse de recursos diretamente aos municipios, seguindo, em seu
fundamento, a l6gica do SUS.

Como passo para trabalhar a questdo, o Estado de Minas Gerais faz
adesdo ao PNASP em 2004, publicando o Plano Operativo Estadual®. Com

uma populacdo prisional em torno de 22 mil pessoas a época, o Plano



contempla apenas 17 Unidades Prisionais, uma vez que estas eram as
Unidades sob responsabilidade da Secretaria de Defesa Social de Minas
Gerais (SEDS-MG), deixando de fora um nimero enorme de cadeias publicas
e delegacias, onde grande parte da populagdo prisional se encontrava. A
medida que a SEDS-MG realiza a assuncédo das cadeias publicas, o Estado se
organiza para incluir essa populagdo em seu acompanhamento, mas sempre
sem investimento financeiro novo. A histéria do Sistema Penitenciario mineiro
mostra que sempre houve um contraste entre a populacao prisional do Sistema
Penitenciario e a populacao prisional em cadeias publicas?s.

A saude no sistema prisional se faz presente hoje como uma maneira de,
juntamente com o trabalho e a educacdo, promover a ressocializacdo do
criminoso. Dita por muitos anos de maneira genérica, a proposta de atencéo a
salde as pessoas privadas de liberdade é apresentada pelo Ministério da
Saltde® como a necessidade de implementacdo de uma politica publica de
inclusédo social que atente para a promocao dos direitos humanos das pessoas
privadas de liberdade, propondo-se diretrizes para a assisténcia a saude no
sistema penitenciério e colocando a saude como articuladora do acesso da
populacdo penitenciaria ao SUS. Um dos grupos de acdes preconizados pelo
Plano é a de Atencdo Bésica na area de Saude da Mulher, onde se inclui a

atencao ao parto e puerpério.
1.2 A SAUDE DA MULHER NO SISTEMA PRISIONAL

Em relacdo a saude da mulher, o PNASP prevé varios tipos de cuidados
de atencdo béasica a serem prestados nas unidades prisionais, tracando as

seguintes metas:
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 implantacéo, em 100% das unidades penitenciarias, de a¢des para detecgéo
precoce do cancer cérvico-uterino e de mama;

* implantagdo, em 100% das unidades penitenciarias, de acdes para
diagnéstico e tratamento das DST/AIDS;

* implantagdo, em 100% das unidades penitenciarias, da assisténcia a
anticoncepcao;

* implantacao, em 100% das unidades penitenciarias que atendem a populacao
feminina, da assisténcia ao pré-natal de baixo e alto risco no primeiro ano do
Plano;

* implantacdo da imunizagdo das gestantes em 100% das unidades
penitenciarias;

* implantacdo da assisténcia ao puerpério em 100% das unidades
penitenciarias;

» implantagdo, em 100% das unidades penitenciarias, de ag¢des educativas
sobre pré-natal, parto, puerpério, anticoncepcao, controle do cancer cérvico-
uterino e de mama, e doencas sexualmente transmissiveis;

» garantia do encaminhamento para tratamento das mulheres com cancer
cérvico-uterino e de mama atendidas em 100% das unidades penitenciérias;
 garantia do acesso das gestantes de 100% das unidades penitenciarias ao
atendimento de intercorréncias e a assisténcia ao parto.

Como estratégia para se atingir algumas das metas e direcionar a
questdo da saude das gestantes no Sistema Prisional de Minas, € criado o
Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade. Trata-se de um
dispositivo da Secretaria de Defesa Social criado em 2008, na cidade de
Vespasiano (regido metropolitana de Belo Horizonte), com o objetivo de
humanizar o sistema prisional, acolhendo, inicialmente, as mulheres presas
com seus filhos*. Algum tempo depois, a Unidade passou por reformas e hoje
recebe também todas as gestantes do Estado de Minas Gerais. Conta hoje
com 80 vagas, divididas em dois alojamentos, o primeiro destinado a méaes

com criangas um pouco maiores e 0 segundo destinado a gestantes e maes
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com recém nascidos. A Unidade ndo apresenta superlotacdo e tem conseguido
atender a demanda do Estado.

Os objetivos do CRGPL séo ousados e de alta complexidade, o que o
torna peca importante em uma discusséo sobre a saude da mulher no Sistema
Prisional. O Centro est4 inserido ao mesmo tempo como local de cumprimento
de pena e como local de implementacdo de uma politica de saude. O projeto,
de 2007, teve como objetivo geral ampliar o local existente para gestantes,
parturientes e creche no Sistema Prisional do Estado, implementando politicas
de saude da mulher e da crianca, mantendo programa efetivo de atendimento
em atengdo basica, conforme Portaria Interministerial 1777/03, garantindo o
acesso e melhorando a qualidade dos servicos de atencao pré-natal e
perinatal, bem como assegurando a reintegracdo da mulher no convivio social

e familiar, ap6s cumprimento da penat”.

Antes da criacdo do Centro de Referéncia, o estado de Minas Gerais
mantinha uma creche como anexo do Complexo Penitenciario Estevao Pinto,
com aproximadamente 20 vagas, onde os filhos das presas poderiam
permanecer por no maximo seis meses'®>. O CRGPL faz parte de um projeto do
Estado de Minas Gerais para tratar do tema das mulheres gestantes no
Sistema Prisional e responde a legislacdo pertinente ao tema. Publicado em
2007, o Relatério sobre Mulheres Encarceradas no Brasil'® ja apresentava a
situacdo precéria em que se encontravam as mulheres gravidas e os bebés
que permaneciam com elas na prisdo, além de problematizar a situagéo
quando esta permanéncia da crianga com a mée néo era possivel. Em seguida,
foram publicadas legislagbes onde se encontram entre outras indicacoes, as

questdes sobre as condi¢cdes de estada permanéncia e permanéncia das

12



mulheres com seus filhos na prisdo, posterior encaminhamento dos filhos das

mulheres presas e direitos da mée da crianca em tal situacéo®’%*°

2 - Objetivos

Objetivo geral: Avaliar a atencdo de salude na gestacdo, parto e puerpério no

sistema de saude prisional de minas gerais.

Obijetivos especificos:

a. Aprofundar conhecimentos tedrico-metodologicos referentes ao
cuidado em saude para populacédo carceraria;

b. Identificar o fluxo de atendimento a mulher na gestacao, parto e
puerpério dentro do Sistema Prisional e sua articulagdo com o
SUS;

c. ldentificar os aspectos que marcam a relacdo entre profissionais e
usuarios, na prestacdo do cuidado a gestacdo, parto e puerpério
na condi¢céo de privacao de liberdade;

d. Compreender a percepcdo das mulheres sobre sua experiéncia
de gestacdo, parto e puerpério em regime de privacdo de
liberdade e sobre o cuidado em saude dispensado a elas neste

periodo;
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3 — Metodologia

O estudo realizado esta atrelado a um projeto amplo, de natureza
guantiqualitativa e que pretende avaliar de maneira mais completa a salude da
mulher no Sistema Prisional de Minas Gerais. Esta etapa do projeto, que
aborda a gestacédo, parto e puerpério, tem natureza qualitativa e teve como
técnica utilizada para coleta dos dados os grupos focais. A escolha da
abordagem qualitativa deveu-se a natureza da investigacdo, que pretendia
abordar os aspectos sociais e historicos presentes no cuidado em saude, sob a
perspectiva das mulheres presas e dos profissionais envolvidos no cuidado. De
acordo com Minayo® sdo essas as abordagens que melhor se conformam a
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias
sociais sob a otica dos atores envolvidos.

Como técnica de abordagem, foram realizados 5 grupos, sendo 4 com
mulheres presas no CRGPL e 1 um com profissionais responsaveis pelo
cuidado em saude. Ao final, participaram dos grupos 29 mulheres, de uma
média total de 50 e 5 profissionais, em uma equipe com 15 profissionais de
saude. Sobre o primeiro grupo, o critério utilizado para selecéo foi ser mulher,
ter estado ou estar gravida dentro do Sistema Prisional de Minas Gerais e ter
sido encaminhada ao CRGPL ap0s a descoberta da gravidez. O critério idade
nao se mostrou relevante, uma vez que a condi¢do de gravidez uniformizou as
mulheres em relacdo a esse ponto. Sobre o segundo grupo, buscou-se reunir o
maximo de profissionais responsaveis pelo cuidado em saude dentro do
CRGPL, tendo sido possivel reunir um assistente social, um psicélogo, um
enfermeiro, um pedagogo e um agente penitenciario. Sobre os dois ultimos

cabem ressalvas. O pedagogo, apesar de ndao ser um profissional de saude, é
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reconhecido na instituicdo como profissional responsavel pelo cuidado em
saude e isso possibilitou sua participacdo no grupo. O agente penitenciério,
diferentemente dos demais profissionais, foi selecionado entre os demais
agentes pela sua maior proximidade com as acdes de saude, sendo este o
responsavel por escoltar as mulheres em consultas externas a Unidade, bem
como no momento do parto ou consulta das criancas. E importante salientar as
dificuldades encontradas para se reunir todos os profissionais da equipe, tendo
sido possivel a participacdo de um representante de cada area. Além disso,
cabe ressaltar a impossibilidade colocada pela SEDS-MG em gravar 0s grupos
focais. Diante disso e ancorada pelas indicacdes de Minayo® ao afirmar que
quando nao for possivel gravar ou filmar, considera crucial que o investigador
tente registrar a fala, imediatamente apos a entrevista, devendo fazer o mesmo
com os registros da observagao participante, a equipe da pesquisa atentou
para o registro integral das falas da forma mais completa possivel. Para a
realizacdo dos grupos, foram elaborados dois roteiros diferenciados, um para o
grupo de mulheres e outro para o grupo de profissionais, utilizando-os de
maneira a introduzir na discussdo o0s temas constantes no objetivo da
pesquisa.

Tratou-se de uma amostra onde a representatividade numérica nao foi
considerada o mais importante e sim o aprofundamento analitico, através da
selecdo de participantes com maior representatividade do campo estudado,
sendo eles os profissionais em campo e o conjunto de mulheres oriundas de
todo o Estado de Minas Gerais. A utilizacdo de grupos focais requer que 0s

participantes tenham vivéncia com o tema a ser discutido, de modo que sua
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participagcdo possa trazer elementos ancorados em suas experiéncias
cotidianas. Assim, constituiu-se o corpus de analise da pesquisa.

A pesquisa foi apresentada e autorizada pela Superintendéncia de
Atendimento ao Preso da SEDS-MG e submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG. CAAE: 0323.0.203.000-11.

Foi utilizada a analise de discurso francesa que a vé como uma espécie
de espaco critico, lugar de interrogacdo e de experimentacdo em que se
podem formular, deslocando-os, os problemas que as disciplinas constituidas
encontram?’. Nessa pesquisa, portanto, a andlise de discurso pretendeu
discutir, & luz do material encontrado, os aspectos qualitativos da atencédo a
saude da gestante no sistema prisional de Minas Gerais. Tendo como
influéncia as reflexdes de Foucault sobre os dispositivos institucionais e sua
discusséo sobre o conceito de poder, as falas recolhidas nos grupos focais nédo
foram consideradas fora do contexto em que foram produzidas, a saber, no
cerne do discurso penitenciario, transpassado pelo discurso da clinica. Ainda
sobre a andlise de discurso, Foucault’® orienta que ndo se deve tentar
neutralizar o discurso ou transforma-lo em outra coisa, mas sim manter sua
consisténcia e fazé-lo surgir a partir de sua propria complexidade.

Sendo assim, a funcdo da analise nessa pesquisa foi manter a
complexidade do material encontrado, articulando tanto as falas dos grupos
focais quanto o contexto social e historico encontrado a partir da analise tedrica
realizada anteriormente ao trabalho de campo.

Considerando-se o modelo de analise adotado, bem como o referencial
tedrico, a utilizacdo dos grupos focais mostrou-se pertinente, uma vez que se

trabalhou com os atores em forma coletiva, em detrimento da realizacdo de
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entrevistas individuais. Sobre o grupo focal, o valor principal dessa técnica
fundamenta-se na capacidade humana de formar opinides e atitudes na
interacdo com outros individuos?!. Tal condicdo se mostrou importante nessa
pesquisa, jA que o comportamento no grupo ilustrou de maneira proficua as
condicdes institucionais de legitimacdo da enunciacdo, seja em relacdo as

mulheres presas, seja em relagéo aos profissionais.

4. Artigo de resultados

Saude no Sistema Prisional de Minas Gerais: as relagdes de cuidado no
Centro de Referéncia a Gestante Privada de Liberdade

Viviane de Souza Maciel, Elza Machado de Melo

Resumo:

Este artigo apresenta pesquisa sobre a Saude no Sistema Prisional de Minas
Gerais, que abordou os aspectos da saude na gestacao, parto e puerpério, sob
uma perspectiva qualitativa. Foi utilizada para coleta de dados a técnica de
grupos focais, com mulheres presas no Centro de Referéncia a Gestante de
Minas Gerais e com os profissionais responsaveis pelo cuidado em saude. No
total, 5 grupos foram realizados. O Centro de Referéncia a Gestante Privada de
Liberdade foi escolhido por ser o local do Sistema Prisional que recebe todas
as mulheres gestantes e as puérperas que ficam com seus filhos, no Estado de
Minas Gerais. A discusséo dos resultados foi realizada sob a 6tica da teoria de
Foucault e foi feita por meio da andlise de discurso. Os resultados mostraram

relagbes de cuidado fortemente marcadas por relagdes de poder.
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Abstract:

This article presents research on Health in Prisons of Minas Gerais estate,
which addressed aspects of health during pregnancy, parturition and
puerperium by a qualitative perspective. Was used for data collection technique
of focus groups with women prisoners in the Centro de Referéncia a Gestante
Privada de Liberdade de Minas Gerais and the professionals responsible for
health care. A total of 5 groups were performed. The Centro de Referéncia a
Gestante Privada de Liberdade was chosen as the site of the prison system that
receives all pregnant women and postpartum women who stay with their
children in the State of Minas Gerais. The discussion was conducted from the
perspective of the theory of Foucault and was taken by discourse analysis. The

results showed care relationships strongly marked by power relations.

Keywords: public health; prison system; woman, deprived of freedom

INTRODUCAO
A Saude no Sistema Prisional relaciona duas realidades peculiares em
Nosso pais: o Sistema de Saude e o Sistema Prisional. De um lado um Sistema
relativamente novo, o SUS, que visa dar conta das complexas questbes de
saude, tendo como pano de fundo a Reforma Sanitaria Brasileira e de outro um
Sistema antigo e, segundo opinido praticamente consensual no pais,
anacrénico, com a responsabilidade de responder as medidas de um Sistema

Penal confuso e pouco resolutivo.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema que organiza a
assisténcia a saude da populagdo brasileira, tendo como principios o
atendimento universal, a equidade, a integralidade das acdes, a gestédo
descentralizada e a participacdo popular. Pressupde a salde como direto de
todos e dever do Estado. A historia é longa até se chegar a essa afirmativa,
que ainda ndo se efetivou integralmente, é verdade, mas ja traz,
inequivocamente, implicagcoes para o cotidiano das pessoas e das populacoes,
muitas das quais extrapolando o setor saude. O SUS pautava-se hum conjunto
de principios e diretrizes fundamentais para democratizacdo da saude, da
sociedade, do poder publico e da cultural. A discussdo da saude, na Reforma
Sanitaria, passava, portanto pela discussdo sobre democratizacdo, direitos e
acesso das pessoas a uma vida digna e saudavel. A partir dai, muito precisou e
ainda precisa ser feito para que os principios dos SUS se efetivem, buscando a

garantia de saude de qualidade.

Ao largo dessa discussdo, as pessoas privadas de liberdade que se
encontravam sob tutela do Estado, tinham garantido na Lei de Execuc¢éo Penal?
desde 1984, em sua secdo lll, o direito a assisténcia a saude, em carater
curativo e preventivo. No entanto, a execucdo e acompanhamento das acfes
em saude para essa populacdo ndo eram discriminadas, bem como as
especificidades do acesso e dos cuidados necessarios ndo estavam articulados
as discussbes sobre saude que aconteciam no cenario nacional. Em 2003, o
Ministério da Saude articula com os demais 6rgaos envolvidos, a organizacéo
da atengcdo a saude, visando inserir efetivamente essa populagdo no SUS.
Cria-se entdo o Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario (PNASP)3,

principal instrumento que regulamenta e da suporte técnico e financeiro a
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organizagdo da atencdo a saude, nesse ambito. A partir dai, foram instituidos
os Planos Operativos Estaduais (POE), que visam nortear 0 modo como as
acOes se dardo nos Estados. O Estado de Minas Gerais fez sua adesao ao
PNASP em 2004, publicando entdo o Plano Operativo Estadual de Minas

Gerais®.

A aproximacdo entre SUS e Sistema Penitenciario, pensando-se a
necessidade de inclusdo da populacdo privada de liberdade na ldgica de
funcionamento do SUS se justifica sobremaneira se trabalharmos com o
conceito de equidade, um dos principios do SUS. Ainda que nao esteja
presente de maneira direta na legislacdo e que possa remeter a entendimentos
diferenciados®, o conceito de equidade é central para a discussdo da
efetividade do SUS enquanto Sistema de Saude.

A equidade pretende que as diferencas sejam consideradas para se
pensar a distribuicdo, seja de recursos, seja de planejamento ou
estabelecimento de prioridades. Tratar aos diferentes de maneira diferente.
Ainda que, como observado por Campos®, a operacionalizacdo do conceito
seja tao dificil de observar na realidade, pelo grau de delicadeza e sofisticacdo
exigidos da politica, € este o ponto que sustenta fundamentalmente a
necessidade de uma Politica para a atencdo a saude no Sistema Prisional.
Pelo seu carater de isolamento, pela sua posi¢cdo de submissao a seguranca e
pelas condicBes precéarias encontradas nos locais de privacdo da liberdade, é
gue o SUS precisa trabalhar de maneira equitativa para realmente possibilitar
que o direito & salde seja garantido a essa populacédo. Um estudo de 2013° faz
uma revisao sobre o direto a saude no sistema prisional e mostra o paradoxo

de se ter um incremento cada vez ao papel de exercicio da cidadania pela

20



politica publica de saude e a exclusdo dos presidiarios no que diz respeito ao
usufruto dessas politicas. Tal situacdo corrobora a necessidade de politicas

equitativas para que o planejamento em saude atinja a populacéo prisional.

Nao obstante o considerado acima, o que se encontra no dia a dia da
populacdo prisional ndo é a efetivacdo da equidade de acesso a saude. A
andlise bibliografica e a visita a presidios do Estado de Minas Gerais mostram
que prevalecem a falta de equipes de saude completas para o atendimento, a
dificuldade em se identificar as demandas com a urgéncia necessaria, a
desarticulacdo com a rede municipal, a infra-estrutura precéria para o trabalho
da saude dentro das Unidades, o descaso com a continuidade no
acompanhamento dos casos e condi¢des de extrema insalubridade, agravando
questdes de saude e causando diversos agravos, entre outros pontos
encontrados na realidade dos presidios’?®,

Trata-se de uma populacdo vulneravel pelo simples fato da privacdo de
liberdade e com condicGes agravadas devido a realidade encontrada hoje nos
estabelecimentos prisionais brasileiros. Wacquant'® faz uma descricdo precisa
da realidade brasileira, a0 mostrar que o0 sistema penitenciario brasileiro
apresenta as condicdes das piores jaulas do Terceiro Mundo, mas elevadas a
uma escala dignha do Primeiro Mundo, por sua dimenséo e pela indiferenca dos
politicos e da populacdo. O autor aborda, sob uma perspectiva mundial,
questdes de suma importancia sobre o tema, como a prisdo para manutencao
da ordem publica, a problemética do encarceramento dos pobres e a relacédo
da sociedade com a pena privativa de liberdade™.

Em Minas Gerais, 0s numeros chamam atencédo quando se volta para a

guantidade de presos e para o crescimento dessa populacdo nos ultimos anos.
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Em 2012 a populacdo carceraria era de 51.598 presos, com uma taxa de
236,32 pessoas presas por 100.000 habitantes (236,32/100000). Este
elevado numero € composto por 48587 homens e 3011 mulheres, incluindo
presos que se encontram na Policia Civil e custodiados no Sistema
Penitenciario. Os presos sob custédia do Sistema Penitenciario estdo em
complexos penitenciarios, penitenciarias, presidios, casas de albergados,
hospitais de custodia, e centros de apoio.

E importante observar que, apesar do nimero significativamente menor
de mulheres no sistema prisional de Minas, o crescimento observado nos
altimos anos € maior para esta populacdo. De dezembro de 2006 a dezembro
de 2012, o numero de mulheres no sistema prisional cresceu 84%, em
contrapartida a um crescimento de 46% na populagcdo masculina. Para a
populacdo feminina, a SEDS reserva vagas em diversas unidades prisionais
mistas, 5 presidios exclusivamente femininos e um Centro de Referéncia a
Gestante Privada de Liberdade (CRGPL). Esta ultima é a unidade prisional,

onde o trabalho de campo desta pesquisa foi realizado.

METODOLOGIA

O estudo realizado esta atrelado a um projeto maior, de natureza
guantiqualitativa e que pretende avaliar de maneira mais ampla a saude da
mulher no Sistema Prisional de Minas Gerais. Esta etapa do projeto, que
aborda a gestacdo, parto e puerpério, tem natureza qualitativa e teve como
técnica utilizada para coleta dos dados os grupos focais. A escolha da
abordagem qualitativa deveu-se a natureza da investigacdo, que pretendia
abordar os aspectos sociais e historicos!2 presentes no cuidado em saude, sob

a perspectiva das mulheres presas e dos profissionais envolvidos no cuidado.
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Como técnica de abordagem, foram realizados 5 grupos, sendo 4 com
mulheres presas no CRGPL e 1 um com profissionais responsaveis pelo
cuidado em saude. Ao final, participaram dos grupos 29 mulheres, de um total
de 50 mulheres presas, e 5 profissionais, em uma equipe com 15 profissionais
de saude. Sobre o primeiro grupo, o critério utilizado para selecédo foi ser
mulher, ter estado ou estar gravida dentro do Sistema Prisional de Minas
Gerais e ter sido encaminhada ao CRGPL apds a descoberta da gravidez. O
critério idade ndo se mostrou relevante, uma vez que a condi¢do de gravidez
uniformizou as mulheres em relacdo a esse ponto. Sobre o segundo grupo,
buscou-se reunir o maximo de profissionais responsaveis pelo cuidado em
saude dentro do CRGPL, tendo sido possivel reunir um assistente social, um
psicélogo, um enfermeiro, um pedagogo e um agente penitenciario. Sobre os
dois ultimos cabem ressalvas. O pedagogo, apesar de ndo ser um profissional
de saude, é reconhecido na instituicio como profissional responsavel pelo
cuidado em saude e isso possibilitou sua participacdo no grupo. O agente
penitenciario, diferentemente dos demais profissionais, foi selecionado entre os
demais agentes pela sua maior proximidade com as ac¢des de saude, sendo
este o responsavel por escoltar as mulheres em consultas externas a Unidade,
bem como no momento do parto ou consulta das criancas. E importante
salientar as dificuldades encontradas para se reunir todos os profissionais da
equipe, tendo sido possivel a participacdo de um representante de cada area.
Além disso, cabe ressaltar a impossibilidade colocada pela SEDS-MG em
gravar os grupos focais. Diante disso e, ancorada pelas indicacdes de Minayo!!
ao afirmar que quando néo for possivel gravar ou filmar, considera crucial que

o investigador tente registrar a fala, imediatamente apds a entrevista, devendo
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fazer o mesmo com os registros da observacédo participante, a equipe da
pesquisa atentou para o registro integral das falas da forma mais completa
possivel. Para a realizacdo dos grupos, foram elaborados dois roteiros
diferenciados, um para o grupo de mulheres e outro para 0 grupo de
profissionais, utilizando-os de maneira a introduzir na discussdo os temas
constantes no objetivo da pesquisa.

Os participantes dos grupos podem caracterizados da seguinte maneira:
o grupo de profissionais foi formado por mulheres, profissionais de saude e de
seguranca da SEDS-MG lotadas no CRGPL. O grupo de mulheres presas se
caracteriza por mulheres com média de idade entre 18 e 25 anos, em sua
maioria com nivel fundamental de escolaridade incompleto, sendo todas
gestantes ou puérperas.

Tratou-se de uma amostra onde a representatividade numérica nao foi
considerada como o mais importante e sim o aprofundamento analitico, por
meio da selecdo de participantes com maior representatividade do campo
estudado, sendo eles os profissionais atuantes e o conjunto de mulheres
oriundas de todo o Estado de Minas Gerais. Assim, constituiu-se o corpus de
analise da pesquisa.

A pesquisa foi apresentada e autorizada pela Superintendéncia de
Atendimento ao Preso da SEDS-MG e aprovada no Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG. CAAE: 0323.0.203.000-11.

Foi utilizada para analise dos dados a referéncia da analise de discurso
francesa. Como salienta Charaudeau®3, a Escola Francesa vé a analise do
discurso como uma espécie de espaco critico, lugar de interrogacdo e de

experimentacdo em que se podem formular, deslocando-os, os problemas que
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as disciplinas constituidas encontram. Nessa pesquisa, portanto, a andlise de
discurso pretendeu discutir, a luz do material encontrado, 0s aspectos
qualitativos da atencdo a saude da gestante no sistema prisional de Minas
Gerais

Considerando-se o modelo de andlise adotado, bem como o referencial
tedrico, a utilizacdo dos grupos focais mostrou-se pertinente, uma vez que se
trabalhou com os atores em forma coletiva, em detrimento da realizacdo de
entrevistas individuais. O principal valor da técnica de grupo focal fundamenta-
se na capacidade humana de formar opinides e atitudes na interacdo com
outros individuos?3. Tal condigdo se mostrou importante nessa pesquisa, ja que
0 comportamento no grupo ilustrou de maneira proficua as condi¢cbes
institucionais de legitimacdo da enunciagcdo, seja em relacdo as mulheres
presas, seja em relagcéo aos profissionais.

Sendo assim, a funcdo da andlise nessa pesquisa é manter a
complexidade do material encontrado, articulando tanto as falas dos grupos
focais quanto o contexto social e histérico encontrado a partir da analise

anterior ao campo.

DISCUSSAO

A pesquisa em questdo, como dito anteriormente, foi realizada em um
dispositivo da SEDS-MG, o Centro de Referéncia a Gestante Privada de
Liberdade (CRGPL). Este dispositivo surge atrelado a politica de saude e com
objetivo de um atendimento humanizado, mas ainda assim, no cerne do
Sistema Prisional. Trata-se de uma Unidade Prisional com instalagGes e equipe

diferenciadas. Além de uma equipe de saude, h4 maior cuidado na selecéo dos

25



agentes penitenciarios que sédo ai lotados, sendo a maioria mulheres com

formacdao técnica de enfermagem.

Logo de chegada, encontra-se um grande muro na cor rosa, que nao
ameniza sua grandiosidade e as inumeras instalacbes de seguranca.
Ironicamente instalado no terreno de um hospital psiquiatrico desativado, o
CRGPL apresenta em seu primeiro plano, a parte administrativa, o refeitorio
frequentado tanto pelas presas quanto pelos profissionais que ali trabalham e
uma pequena area descoberta onde se encontra um pequeno parquinho, cujos
brinquedos parecem ter como Unica funcdo ilustrar o fato de ali viverem
criangcas, uma vez que nao sao adequados para a idade das criangas que ali
permanecem e em nenhuma das visitas realizadas pela equipe estavam sendo
utilizados. Em seguida encontram-se as salas de atendimento dos profissionais
de saude, educacéo e direito e as pequenas salas de aula. Apés uma porta de
grade, diante da qual uma agente penitenciaria permanece durante todo o
tempo, estdo os alojamentos. Diferentemente dos presidios comuns, essa
instituicdo n&o possui celas e sim alojamentos com diversos quartos, onde ha
camas e bercos e permanecem tanto as maes quanto os bebés. Os quartos
S80 pequenos e com pouco espaco para circulagdo entre as camas e 0S
bercos. Na parte de tras do terreno encontra-se o segundo alojamento para as
mulheres presas, que ocupa as alas que antes eram destinadas a receber
pacientes psiquiatricos da Clinica Serra Verde e um bloco destinado aos
atendimentos de saude. Nesses alojamentos, 0 espaco dos quartos € ainda
menor. Ao final de cada alojamento h4 um banheiro coletivo onde as maes
tomam banho e ddo banho nas criancas. Entre os dois alojamentos, h4 um

péatio descoberto, usado para a permanéncia das criancas, para secar roupas
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lavadas pelas mées e para as mais diversas funcdes. Além desses espacos e
um pequeno galpdo onde as mulheres trabalham, ha uma sala coberta na parte
externa que € dividida entre espaco de lavagem de roupas e local de lazer das
criancas, onde se encontram alguns brinquedos pequenos e uma televisdo
onde sdo transmitidos videos infantis. Este € basicamente o espaco fisico do

local de campo da pesquisa.

Os grupos focais com os profissionais foram realizados em uma sala
destinada a reunides e ao trabalho da direcdo. Com as mulheres presas, 0s
grupos foram realizados no patio, sempre buscando deixa-las em ambiente
confortdvel e com um minimo de privacidade, pelo menos, apesar da
impossibilidade de seguir com as mulheres para uma sala isolada. A todo o
momento esbarramos com a necessidade de essas mulheres estarem com 0s
filhos, sendo necessario as pesquisadoras, adequarem-se a rotina das
mulheres para que a pesquisa pudesse acontecer. Apesar de o ambiente estar

muitas vezes barulhento e tumultuado, o tema parecia ser de interesse das

mulheres e com isso, foi possivel contar com a participacdo ativa das mesmas.

Foram trés os principais pontos abordados no roteiro dos grupos focais e
gue serao discutidos neste artigo: relagcado de cuidado dos profissionais com as
mulheres e com os bebés; gravidez dentro do sistema prisional; perspectiva
dos profissionais sobre educacdo em saude no CRGPL. Os temas sé&o
préximos e se confundem, mas a partir deles é possivel fazer uma discussao
ampla sobre o cuidado em saude, focalizando o ponto de vista dos grupos
abordados.

A relacdo de cuidado entre profissionais e usuarios dentro de uma

Unidade Prisional é claramente marcada pelo contexto institucional onde se
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encontra. O sistema prisional, historicamente marcado pela imposicdo da
ordem pela forca e muitas vezes pelo exercicio da violéncia, € um contexto
peculiar e dificil, onde o cuidado em saude se torna um desafio. A influéncia
das reflexdes de Foucault sobre os dispositivos institucionais e sua discussao
sobre o conceito de poder apontam que as falas recolhidas nos grupos focais
nao podem ser consideradas fora do contexto em que s&o produzidas, a saber,
no cerne do discurso penitenciario, perpassado pelo discurso da clinica®.

Ao serem questionadas sobre a relagdo com os profissionais que
realizam o cuidado a saude, as mulheres reclamam sobre o atendimento
prestado, sendo o maior numero de depoimentos referentes a reclamagfes por

demandas nao atendidas, como nos exemplos abaixo:

Eles levam de ultima hora (sic)

(a relacdo com os profissionais) é péssima, da vontade de torcer o pescoco. E
dificil ver seu filho sofrer e escutar — ndo € nada (sic)

Toda hora que o menino esta com febre manda dar banho e dar remédio (sic)

Crianca com febre por 3 dias e tudo é normal, depois o menino ficou 15 dias
internado (sic)

O discurso do Sistema Prisional aparece como um avalizador da
demanda dessas mulheres para os profissionais da saude. Entre uma questao
gue aparece na rotina cotidiana do cuidado de si ou das criancas e 0 acesso
aos profissionais esta a figura do agente penitenciario. No grupo com o0s
profissionais essa questdo se clarifica, quando a agente participante afirma
Ficamos aqui o dia inteiro com elas. Ouvimos, avaliamos e encaminhamos pra
saude, fazemos uma ponte entre a saude e elas. Eu trabalho com primeiros
socorros, instruimos pra que seja dado o melhor cuidado aos bebés. Eu sou

mae, a gente sabe como € (sic). Mais do que qualquer um dos outros
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profissionais, a agente se vé em um lugar, apresentado por ela como nada
confortavel, de regular uma demanda para a qual ndo esté preparada.

Ainda que o papel do agente penitenciario apareca como um fator
decisivo nessa regulagdo, a equipe de saude se serve dessa distancia criada
pelo dispositivo da prisdo, evitando uma real aproximacdo com as presas, 0
que faz com que a posicao de presas se sobreponha a posicao de usuérias de
servigos de saude. Na fala das mulheres presas:

Trata a gente como presa. Isso aqui € uma palhacada, prefiro presidio normal.

Até os reldgios da parede tiraram, fui perguntar por que, responderam: por que,
vocé tem algum compromisso? (sic)

Eu ndo acho que a saude daqui € boa. O médico daqui atende em dois
segundos (sic)

O cuidado é precério, tudo € normal. Tem 3 dias que eu estou com diarréia e
tudo é normal (sic)

A possibilidade de proximidade e de um efetivo cuidado que a auséncia de
grades poderia permitir, ndo aparece nas falas das mulheres. A relacao
apresentada por essas mulheres com os profissionais e 0 sentimento de
precariedade e abandono se confunde com a relacdo que manifestam
estabelecer com as agentes, apontando que ndo ha uma diferenciacdo por
parte delas de que a saude € um dispositivo diferenciado e com objetivos
diversos ao da seguranca e da punicdo. Ainda que a fala dos profissionais em
diversos momentos apresente as acoes realizadas e preconizem um intuito de
cuidado, Nés trocamos o curativo do umbigo, observamos de perto, orientamos
a amamentacdo (sic), o tema da saude se confunde com o da puni¢cdo, como
ilustra a fala de um dos profissionais: Isso pode ser bom, pensar que esse nao

€ um lugar legal e querer sair daqui (sic), tornando a questdo ambigua e
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insustentavel, corroborando com os efeitos que aparecem nas falas de quem
recebe o cuidado, as mulheres presas.

A questao que se apresenta esta relacionada a vinculacdo dos profissionais
a esta usuaria em condicdo de mulher presa. Diversos trabalhos mostram a
importancia de tal vinculagéo para um efetivo trabalho de cuidado. A pesquisa
de Barbosa'® mostra a experiéncia de um ambulatério de clinica obstetricia,
onde se buscou avaliar o processo comunicativo na consulta de enfermagem.
Utilizando-se como estratégia privilegiada a escuta atenta concretizou-se com
isso um acolhimento diferenciado, baseado na relacdo entre usuérias e
enfermeiras e fundamentado na valorizagdo da fala, das experiéncias e das
davidas das mulheres. Observou-se com essa estratégia um aumento na
regularidade da frequéncia e permanéncia das mulheres no ambulatério, além
da observacdo de melhor compreensdo das mulheres sobre as orientacdes
dadas sobre o cuidado com as criancas. Este trabalho mostra claramente a
importancia da aproximacédo entre profissionais e usuarias para a possibilidade
de cuidado.

Taddeo'® também aborda a questdo da vinculacdo entre profissionais e
usuarios em uma pesquisa realizada com pacientes portadores de doencas
cronicas e profissionais responséaveis pelo cuidado. Tal trabalho mostrou que o
empoderamento dos pacientes por parte dos profissionais € fator fundamental
para a adesdo ao tratamento. O texto mostra que colocar o foco na pessoa e
nao na doenca transforma a relacdo de cuidado, uma vez que o paciente se
torna ativo em seu tratamento.

Outro aspecto importante relacionado as relagcbes de cuidado é a

medicalizagdo da atengcédo em saude. A medicalizagdo na sociedade ocidental
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significa muito mais do que o uso desorganizado de medicamentos, tratando-se
do processo de transformar aspectos da vida cotidiana em objetos da medicina
com vistas a assegurar a conformacéo as normas’’. Ao mesmo tempo em que
se amplia o campo de competéncia na medicina, busca-se a ampliacdo do
acesso aos servigos, o que valida esse campo de competéncia e torna legitimo
0 saber da medicina sobre os corpos e sobre cada detalhe do cotidiano da
vida. Aqui para as criancas tomarem gelatina tem que ter prescricdo médica
(sic), ironiza uma das mulheres presas, referindo-se a maneira como praticas
cotidianas e ligadas ao saber popular passam a precisar do crivo da area

médica.

Ha uma vigilia constante pelos agentes acerca do modo de cuidado dessas
maes e, ainda uma avaliacdo sobre a condicdo ou ndo de cuidar do bebé,
partilhada entre os profissionais: Se a mée coloca em risco a vida da crianca, ai
o procedimento € outro (sic). A contribuicdo que a educacédo da é orientar, pois
muitas num primeiro momento ndo querem ter o bebé. E preciso estimular este
vinculo. Mas quando ganham o bebé tudo muda, é muito gratificante(sic). As
demandas das maes giram principalmente em torno do cuidado aos bebés, que
€ sempre cerceado pelo olhar das agentes e dos profissionais. Uma das
mulheres manifesta sua indignacdo sobre a conduta diante da febre de seu
filho Toda hora que o menino estd com febre manda dar banho e dar remédio
(sic), o que é corroborado por diversas outras através de uma frase irbnica e

recorrente nos grupos Tudo aqui € normal (sic).

A fala das mulheres presas sobre a rotina da instituicdo demonstra a
complexidade e o horror a que as mesmas estdo submetidas em um espaco

dito diferenciado. A permanéncia das criancas junto as maes, a principio uma
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solugdo mais humanizada e que tem como objetivo propiciar o estabelecimento
de vinculo da m&e com a crianca e um cuidado adequado a esse bebé nos
primeiros meses de vida, ndo é naturalmente uma solu¢cdo adequada. Foi
possivel escutar das mulheres a submissdo rotineira de seus filhos a um
ambiente e a uma disciplina absolutamente inadequada ao crescimento de uma
crianga. Uma delas observa uma situagdo colocada como recorrente no
momento do procedimento que, segundo elas, € um momento em que todas
devem entrar nos alojamentos e se manter em siléncio: Na hora do
procedimento um menininho chorava muito, toda crianca chora, e uma agente
gritou mandando o menino calar a boca. Como a prioridade é a crianca se a
crianca ndo pode chorar?(sic). Quando é procedimento pra gente, o bebé
também tem que dormir (sic).

Os fatos relatados acima devem ser contextualizados lembrando-se que,
durante o periodo em que a crianca permanece no CRGPL este sera seu unico
meio de convivéncia social uma vez que, salvo excecbes, as criangcas nao
saem da instituicdo. Ha relatos de criancas que estranham a figura masculina
ao sairem, por ndo ter tido convivéncia com homens. Sendo assim, o0 meio no
qual convivem e o comportamento ao qual a mae estd submetida é fator
decisivo para sua vivéncia enquanto sujeito. Com Freud'®, sabe-se que o
brincar da crianca é determinado por seus desejos e esta imita em seus jogos
aquilo que conhece da vida dos mais velhos. Cada crianca terd uma vivéncia
particular do periodo em que esteve na prisdo, mas € inevitavel que sua
formacdo seja marcada pelo que vivencia no meio prisional. Um estudo
portugués'® analisou o comportamento parental de mulheres presas no

Estabelecimento Prisional de Tires e observou, entre outros pontos, a presenca
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de grande culpa nas méaes por submeterem seus filhos ao ambiente prisional.
Além disso, observaram uma tendéncia a centralizacdo e focalizacdo da
atencdo das maes nas criangas, criando-se uma relagcdo de dependéncia
mutua, marcada pela constante presenca da questao da separacéo entre eles.
No CRGPL, observamos a preocupacao constante das maes em relagcdo aos
filhos estarem submetidos ao ambiente prisional, como ilustrado nas falas do
paragrafo acima. Além disso, apesar de relatarem a satisfagcdo pela
possibilidade de estarem proximas ao filhos, as mées constantemente apontam
a instituicdo como lugar inadequado aos filhos: Preso € nds, ndo € a crianca
ndo. Eu ndo quero ficar aqui, eu quero que meu filho figue com a minha
familia(sic); Os filhos da gente acabam pagando pelos erros da gente. Quando
eu trafiquei, meu filho ndo tava la, quando eu matei, meu filho ndo tava la (sic).
Em um dos relato temos: Toda vez que vai pro refeitorio tem que fazer o
procedimento — tira a roupa e agacha (sic) O pior é quando a gente que é mae,
passar pela humilhacdo pelos agentes na frente da crianca (sic). Outra mulher
ainda relata sobre uma das criangcas que, de tanto ver a mae fazendo o
procedimento, passa a imitar o ato de tirar a roupa e agachar junto aos adultos.
Essas cenas sao citadas por essas mulheres de maneira sutil e em tom de
queixa, mas ndo parece haver espaco para grandes estranhamentos. Os
procedimentos que parecem tdo estranhos aos pesquisadores sO sdo
questionados por elas quando dizem respeito ao que atinge as criancas. Ainda
gue neste caso a invasdo pareca mesmo Ser maior, uma vez que estas
criangas a principio ndo estejam inseridas na logica da punicdo, a necessidade
de se fazer tais procedimentos ndo gera incbmodo ou questionamento por

parte das mulheres, que parecem ja estarem completamente inseridas no
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contexto prisional, onde cumprir os procedimentos e responder a normas da
seguranca passa a fazer sentido em sua rotina. Um estudo realizado na

Penitenciaria Feminina do Rio Grande do Sul®°

mostra que as principais
preocupacdes das mulheres presas com seus filhos estdo relacionadas as
condicbes ambientais em que vivem seus filhos dentro da penitenciaria, a
assisténcia de saude oferecida a essas criancas e a distancia do cuidado dos

filhos deixados do lado de fora da prisdo, panorama muito proximo ao

encontrado no Centro de Referéncia em Minas Gerais.

Os sistemas disciplinares tipicos do sistema prisional sdo tao claramente
presentes no CRGPL que aparece ha mais corriqueira ironia da conversa entre
uma agente e uma mulher presa. A mulher que, por estar num lugar reservado
a maes, espera ser tratada de maneira diferenciada, se revolta: Trata a gente
como presa. Isso aqui € uma palhacada, prefiro presidio normal. Até os
relégios da parede tiraram, fui perguntar por que, responderam: por que, vocé
tem algum compromisso?(sic). A duplicidade da funcéo da instituicdo, cuidado
em saude e vigilancia prisional, gera contratempos e revolta, ndo sendo
suficiente o estabelecimento de diferencas no ambiente fisico ou na
possibilidade de permanéncia com os filhos. Faz-se necessario pensar a
pertinéncia da existéncia do CRGPL em seu formato atual e, principalmente,
como possibilitar que o discurso do cuidado apareca desvinculado do discurso
avassalador da seguranca.

O cuidado em saude realizado pelas maes é cerceado e 0 que aparece com
o melhor cuidado aos bebés (sic) é o ideal de mae presente na sociedade,

imposto neste caso a partir da légica centralizadora do sistema prisional. Isso

leva ao segundo ponto a ser trabalhado que diz da vivéncia da maternidade. A
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percepc¢ado das mulheres sobre a gravidez aponta para a restricdo da condi¢ao
de maternidade dessas mulheres, observada na maneira como elas mostram

vivenciar a gravidez

Forna®* nos alerta para este ponto ao analisar o que denomina o ‘mito da
maternidade’: a insisténcia em que certo estilo de maternidade € “natural” leva
as mulheres a questionar cada aspecto do que fazem, pensam, sentem e a
avaliar sua prépria experiéncia segundo um padrdo rigido e impossivel**. A
intencdo de propiciar as mulheres bem estar e cuidado é perpassado o tempo
todo pelo poder disciplinar, ou seja, € a manutencdo da ordem, ainda que bem
intencionada, através do controle dos corpos.

Para além da liberdade de ir e vir, as mulheres estdo privadas da
liberdade de inventar seu modo de ser mée, bem como de optar pela negativa
dessa condicdo. Em seu trabalho sobre a maternidade no céarcere, Santos
nos apresenta a concepcao de maternidade vigiada-controlada, como oriunda
da concepcédo de maternidade transferida, forjado por Suely Gomes Costa.
Para Santos®?, a maternidade vigiada-controlada seria a experimentacdo da
vivéncia da maternidade nos limites institucionais de ambientes prisionais
conhecidos pela austeridade de sua politica. A concepcéo diz de uma situacdo
onde a maternidade se confunde com a privacdo de liberdade e ha um
cerceamento dessa condicao.

O ultimo aspecto observado é sobre a educacdo em saude no CRGPL,
tema que nao foi abordado diretamente no roteiro do grupo, mas que apareceu
de maneira constante na fala dos participantes, principalmente quando

guestionados sobre a relacéo entre as mulheres e os profissionais.

35



As falas das mulheres presas mostram uma insatisfacdo com essa
relacdo. A gente ndo tem direito a conversar com as autoridades. Os juizes
deviam vir aqui, acham que aqui € um paraiso, mas € ilusao (sic) Atendimento
do qué? Trés meses que eu estou aqui, ndo tem ultrassom, ndo cuida do
dente, aqui sO é de fachada. Nos ficamos sem agua (sic). Seja a contestacéo
de determinadas praticas, como o modo de atendimento, seja a reclamagéao
pela rotina do Centro, as mulheres se mostram irredutiveis a uma posicdo de
demanda de algo que venha dos profissionais, da diretoria, das autoridades,
como solucao para seus problemas. Ainda que pelo viés do avesso, mulheres e
profissionais apresentam um contexto em que o cuidado em saude se localiza
no eixo demanda-solugdo. Nesse eixo, as mulheres estao fixadas no lugar de
demandantes e os profissionais no lugar de solucdo para os problemas, ou
seja, ndo ha espaco para o protagonismo ou para a construcdo de um
aprendizado. O saber e as respostas estdo do lado dos profissionais. Diante de
tal realidade, percebe-se que o cuidado em salude no CRGPL é realizado no
modelo biomédico, com o saber centralizado na equipe e sem espaco para
criacao de novos saberes?.

A reorganizacdo do espaco fisico e da proposta de atendimento e
vigilancia as mulheres presas no CRGPL ndo rompe com 0S processos
encontrados no discurso prisional, onde o Estado é o responsavel pela
imposicdo de regras de conduta, disciplinando os corpos e garantindo a
seguranca através da vigilancia. As relacbes de poder se mantém,
incorporando um novo elemento a mesma légica, a saber, o discurso do
cuidado em saude. Considera-se aqui 0 conceito de poder apresentado por

Foucault** como uma rede produtiva que atravessa todo o corpo social muito
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mais do que uma instancia negativa que tem por funcao reprimir. Ou seja, trata-
se de relacBes de poder onde os dois eixos, salude e seguranca, trabalham na
manutencdo de um status, em uma relacdo dependéncia, muito mais que de
coercao. Mais sutil e complexa essa concepcao de poder mostra um poder
exercido ndo apenas de maneira hierarquica e violenta, mas que suas diversas
faces estdo presentes em cada relagao cotidiana.

Sobre o poder disciplinar, conceito apresentado por Foucault?®, trata-se de
um poder que, em vez de se apropriar e de retirar, tem como fungcdo maior
“adestrar”; ou sem duvida adestrar para retirar e se apropriar ainda mais e
melhor?*. O poder disciplinar, ao invés de usar a violéncia fisica pura e simples
como maneira de punigdo, utiliza-se de instrumentos como o olhar hierarquico
e a san¢do normalizadora para adestrar ndo s6 0s corpos como a alma. O
saber especializado, como um grande olhar dirigido as mulheres, educa,
adestra e molda um modo de ser mae que atende aos ideais pré-estabelecidos.
Na fala dos profissionais Eu sou mae, a gente sabe como € (sic); As acles
educativas sédo constantes. O papel de toda a equipe é educar, elas ndo sabem
o minimo (sic). A questdo da educacdo aqui aparece vinculada a um processo
disciplinador, pautado em conhecimento técnico e ndo a educagdo em saude
como processo de construcao.

N&o se trata de desvincular saude e educacdo, muito ao contrario. Essa
possibilidade é muito importante, mas o0 contexto precisa sempre ser
considerado, ja que vai influenciar sobremaneira na forma como o projeto se
da. Falar apenas em educacédo em saude, ndo diz sobre o arcabouco que a
sustenta e a relacdo com um contexto tdo peculiar como o Sistema Prisional

pode fazer com que toda uma proposta de trabalho gere resultados opostos ao
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esperado. Temos, portanto, de um lado uma equipe com a intengéo de educar
e passar as informacdes que julgam necessarias e de outro, mulheres dizendo
de uma desassisténcia, de uma falta de apoio e ressaltando sempre uma
invasdo em sua autonomia para cuidar de si e de suas criancas. As mulheres
dizem sobre certo saber que possuem e que muitas vezes € ignorado: Na rua a
gente compra as coisinhas que quer [para as criancas], faz o numero de vezes
que quer (sic) Eu falei que minha bolsa tinha que ser rompida, eu nao
precisava ter sofrido tanto (sic) Eu ja sou mae de 3 filhos e sei que algumas
coisas sdo normais (sic).

Tal desarticulacdo pode ser pensada ao se perceber que ndo ha na
pratica da instituicdo, lugar para uma clinica pautada nos pressupostos da
Reforma Sanitaria e visando um efetivo trabalho de cuidado em saude.
Campos®, ao tratar de alguns pressupostos para a construcédo de uma nova
clinica faz indicacdes preciosas sobre um modo possivel de trabalho com
educacdo em saude, apontando que o trabalho das equipes e das
organizacfes deve apoiar 0s usuarios para que ampliem sua capacidade de
pensar-se em um contexto social e cultural. Tal trabalho pode ser realizado
tanto durante as praticas clinicas quanto durante as de salde coletiva, ou seja,
nos atendimentos individuais ou nos processos cotidianos de cuidado.
Segundo o autor, caberia repensar modelos de atencdo que reforgcassem a
educacdo em saude, objetivando com isso ampliar a autonomia e a capacidade
de intervenc&o das pessoas sobre sua prépria vida®>.

A educacdo em saude pensada como um projeto transformador de
vidas, ndo apenas fornecendo respostas, mas permitindo aos usuarios, aqui no

caso as presas, se questionarem sobre seu papel no cuidado e no contexto em
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gue estado inseridas. O CRGPL rompe com alguns aspectos dificultadores do
contexto, como bem observa um dos profissionais - O Centro € uma
oportunidade de ressocializacdo. E atipico, diversificado. Ndo tem grade. Tem
que ser assim, pois o grupo é diferenciado. E um espaco aberto, que permite
tudo isso, ainda que haja um padrdo de seguranca (sic) — mas o padrdo de
seguranca, aqui colocado ao final, de forma discreta, pode ser realmente um
grande dificultador e certamente um enorme desafio ao trabalho da equipe de
saude.

CONSIDERACOES FINAIS:

A andlise da atencdo a gestacao, parto e puerpério no Sistema Prisional
de Minas Gerais aponta a grande dificuldade que se enfrenta com o
desenvolvimento de politicas publicas para uma populagdo tdo vulneravel.
Excluidas ja antes de sua entrada no Sistema Prisional, essa populagdo em
sua maioria jovem, pobre e negra, sofre as piores consequiéncias de um pais

desigual e omisso.

A pesquisa apresentada neste artigo faz um recorte em relacdo ao tipo
de atencéo a essa populacdo — a atencao a saude — e um recorte de género —
saude da mulher. Ainda assim, atinge uma fatia importante e consideravel da
populacao prisional, a saber, as mulheres que estdo presas e gravidas, as que
tiveram seus bebés no presidio e os profissionais responsaveis por um cuidado
tdo delicado. A estratégia utilizada por Minas Gerais tem seus méritos, mas
exatamente pelo carater de excepcionalidade, mostra com clareza a dificuldade
em se articular qualquer trabalho em saude no Sistema Prisional. Os resultados
da analise mostram que o cuidado em saude vai além do espaco fisico e do

cumprimento das exigéncias normativas, sendo fundamental a consideragéo da
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privacdo de liberdade e suas implicacdbes como uma das nuances ao se

planejar e executar acdes em saude.

Com Foucault, foi possivel tracar os aspectos da instituicdo presidio, sua
localizacéo histérica e as relacbes de poder que ai se colocam. Colocou-se em
pauta também a presenca do modelo biomédico, historicamente presente no
discurso penitenciario, como um dificultador do processo de cuidado em saude

neste estabelecimento.

A pesquisa lanca um olhar sobre uma populacéo invisivel, porém de
relevancia no cenario mineiro no que diz respeito a vulnerabilidade. Cabe agora
dar continuidade ao processo e propor encaminhamentos possiveis diante de

tal contexto.
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5. Consideracgdes finais

A motivacdo para realizacdo dessa pesquisa teve inicio na prética

cotidiana de gestdo em saude. Através da Secretaria de Estado de Saude de

Minas Gerais, conheci a realidade da salde no Sistema Prisional e o trabalho

gue vem sendo feito para tentar garantir o acesso dessa populacdo ao SUS.
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Em meio a essa realidade dificil, percebi que a situacdo das mulheres era

ainda mais complexa e vulneravel.

Foram considerados de inicio os pontos de articulagdo dos dois
sistemas, prisional e de saude, apontando suas aproximacdes e distancias.
Como ponto articulador, focalizou-se o PNASP e privilegiaram-se as iniciativas
do campo da saude na tentativa de uma aproximac¢ao, uma vez que, a €poca
da pesquisa de campo ainda ndo existia a configuracdo de uma Politica

Nacional.

A saude no sistema prisional enfrenta grande dificuldade quanto a
inexisténcia de dados e registros sobre a assisténcia hoje realizada, fato que
nos motivou a ampliar a pesquisa e prever para uma segunda etapa, o
levantamento de dados mais especificos sobre o processo de assisténcia. No
entanto, mostrou-se fundamental que a pesquisa fosse iniciada com os
aspectos qualitativos de uma iniciativa diferenciada — o CRGPL — para que
houvesse uma aproximacdo real com o cotidiano do sistema, a
problematizacdo de seu modo de operar e identificacdo de alguns pontos de

conflito dentro da instituigao.

Com isso, temos como produto da pesquisa um artigo de resultados que
traz a tona a discussao sobre as relacdes de cuidado. Produzido a partir do
material encontrado nos grupos focais e na revisdo bibliogréfica realizada, o
artigo localiza relacbes complexas e nuances especificas da atencdo a um

publico tdo vulneravel e por vezes invisivel.
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Anexos

A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Profissionais do Sistema Prisional

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada Atencdo a Saude
da Mulher no Sistema Prisional de Minas Gerais. Esta pesquisa pretende identificar e entender
como acontece a assisténcia em saude prestada as mulheres do sistema prisional nos periodos
da gestagao, parto e pos parto. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem
por objetivo conhecer a realidade e propor e estudar, a partir dos resultados, formas de

abordagem e superagéo de problemas, dentro da perspectiva de promogao de saude.

Para participar, vocé deverd participar de um encontro em grupo conduzido pelos
pesquisadores Viviane de Souza Maciel e Kenia Zimmerer Vieira, aqui mesmo na Unidade
Prisional. As falas do grupo seréo registradas integralmente para depois serem analisadas. As
suas informagdes serdo mantidas em segredo, ninguém tera acesso a elas, a ndo ser os
pesquisadores. A sua participacdo € gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé pode
retirar-se da pesquisa. Sua recusa em participar ou a interrup¢do da sua participagéo nao lhe

traréo qualquer problema, de qualquer natureza.

Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua

andlise apresentados em artigos e eventos cientificos.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados possam fornecer subsidios para a formulagéo de propostas de resolugéo dos

problemas estudados e consequente melhorias na assisténcia a saude prestada.

Durante toda a realizac¢do do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas duvidas sobre a
pesquisa na qual esta participando. As pesquisadoras estardo a disposicdo para qualquer

esclarecimento necessario.
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Baseado neste termo, eu,

aceito participar da pesquisa intitulada Atengdo a Saude da Mulher no Sistema Prisional de

Minas Gerais, dentro das condi¢Oes acima expostas.

Belo Horizonte, de de 2013

Assinatura do participante:

Data:_ / /

Assinatura do pesquisador:

Data:_/ /
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B)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mulheres privadas de liberdade

Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Atencdo a Saude da Mulher no
Sistema Prisional de Minas Gerais’. Esta pesquisa pretende avaliar a assisténcia prestada a
saude da mulher no Sistema Prisional de Minas Gerais no periodo da gestacdo, parto e pds
parto. E uma pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais e tem por objetivo conhecer a
realidade e propor e estudar, a partir dos resultados, formas de abordagem e superagdo de

possiveis problemas, dentro da perspectiva de promogéo de saude.

Para participar, vocé devera participar de um encontro em grupo conduzido pelos pesquisadores
Viviane de Souza Maciel e Kénia Zimmerer Vieira, aqui mesmo na Unidade Prisional. As falas
do grupo serdo registradas integralmente para depois serem analisadas. As suas informagdes
serdo mantidas em segredo, ninguém tera acesso a elas, a ndo ser os pesquisadores. A sua
participacdo é gratuita e voluntéria e, a qualquer momento, vocé pode retirar-se da pesquisa.
Sua recusa em participar ou a interrupgao da sua participa¢do néo lhe trardo qualquer problema,
de qualquer natureza. Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa e os resultados

de sua analise apresentados em artigos e eventos cientificos.

Esta pesquisa ndo apresenta riscos a sua integridade fisica e quanto aos beneficios, acredita-se
que os resultados possam fornecer subsidios para a formulagéo de propostas de resolugéo dos

problemas estudados e melhorias da assisténcia de saude prestada.

Durante toda a realiza¢do do trabalho, vocé tem o direito de tirar suas duvidas sobre a pesquisa
na qual esta participando. As pesquisadoras estardo a disposi¢do para qualquer esclarecimento
necessario. VVocé pode entrar em contato com os pesquisadores pelo telefone (31)34099945.

Baseado neste termo, eu,

aceito participar da pesquisa intitulada Atengdo a Saude da Mulher no Sistema Prisional de

Minas Gerais, dentro das condigdes acima expostas.
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Belo Horizonte, de

de 2013

Assinatura do participante:

Data:_ / /

Assinatura do pesquisador:

Data:_/ /
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C)
ROTEIRO GRUPQOS FOCAIS

1. Roteiro dos grupos focais com mulheres privadas de liberdade

“Estudo sobre Atencdo a gestacdo, parto e puerpério no Sistema Prisional de Minas
Gerais”

Grupos focais com mulheres privadas de liberdade — roteiro de debate

Questdo 1 — Como é a experiéncia de estar/ ter estado gravida dentro do Sistema
Prisional?

Questdo 2 — Como foi o ‘cuidado a saude’ no periodo de sua gravidez dentro do
presidio?

Questdo 3 — Como foi o cuidado a saude no momento do parto?
Questdo 4 - E ap6bs o parto, como foi o cuidado da sua saude? E do bebé?

Questdo chave 3 — Como é a relagdo entre vocés e os profissionais de saude?

2. Roteiro dos grupos focais com profissionais responsaveis pelo cuidado em sadde

“Estudo sobre Atencdo a gestacgdo, parto e puerpério no Sistema Prisional de Minas Gerais”
Grupos focais com profissionais responsaveis pelo cuidado — roteiro de debate
Tépicos:
Questdo 1 - Quais as agbes de cuidado realizadas pelos profissionais?
Questdo 2 - Quais as particularidades de se trabalhar com privadas de liberdade?
Questdo 3 — Como se da a relagdo entre vocés e as mulheres presas?
Questdo 4 - Como vocés percebem a gravidez dentro do Sistema Prisional?

Questdo 5 — Como vocés percebem o momento do parto das mulheres inseridas no Sistema
Prisional?

Questdo 6 — Como vocés percebem os cuidados em saude apds o parto, em relagdo as
mulheres e aos bebés?
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