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RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Atencéo Integral & Salde da Mulher, implementada pelo Ministério
da Salde em 2005, trata da integralidade do cuidado em contextos diferenciados, como o das
mulheres em situacdo de priséo.

Objetivo: Descrever o perfil das mulheres privadas da liberdade de um presidio e discutir a situacdo da
salde sexual e reprodutiva dessas mulheres.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem quali-quantitativa, que
trabalhou com 34 mulheres do Sistema prisional de Montes Claros e Pirapora-Minas Gerais, Brasil.

Resultados: Dentre as 34 mulheres verificou-se que 27(79,4%) exerciam alguma profissdo antes da
detencdo. As principais atividades eram de “empregada doméstica” e “vendedora”, que configuram
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empregos que exigem baixa capacitagdo profissional e ofertam baixa remuneracdo. Entre as
participantes 22(64,7%) se declararam pardas, 5(14,7%) pretas e 7(20,6%) brancas. Em uma faixa
etaria de 30 a 35 anos, sugerindo que sao mulheres em idade produtiva e reprodutiva, com baixos
niveis de escolaridade e detentoras de empregos/ profissées de baixa remuneracdo. Nas narrativas
coletadas no grupo focal essas mulheres mantém representacdes da figura feminina estereotipada
definida pela emotividade, passividade e dedicacao a familia.

Conclusdes: Os resultados demonstram que as diferencas de género no exercicio da sexualidade e o
fato de que as mulheres engravidam, colocam barreiras tanto para a realizacdo das visitas intimas,
como para o cuidado com os filhos nos seis primeiros meses pos-parto.

RESUMEN

Introduccioén: La Politica Nacional de Atencién Integral a Salud de la Mujer, ejecutada por el Ministerio
de Salud en 2005, se ocupa de la atencion integral en diferentes contextos, como la situacién de
mujeres en prision.

Objetivo: Describir perfil de las mujeres privadas de libertad de una prisién y discutir la situacién salud
sexual y reproductiva de estas mujeres.

Métodos: Se realizd un estudio exploratorio descriptivo, un enfoque cualitativo-cuantitativo, que trabajo
con 34 mujeres en el sistema penitenciario y Montes Claros, Minas Gerais Pirapora, Brasil.

Resultados: Entre las 34 mujeres se encontré que 27 (79,4%) tenian algun tipo de profesién antes de
la detencion. Las principales actividades fueron la "limpieza" y "vendedor", que configuran los trabajos
gue requieren el desarrollo de baja habilidad y prercibir bajos salarios. Entre los 22 participantes
(64,7%) dijeron que eran marrones, 5 (14,7%) negro y 7 (20,6%) de color blanco. En un rango de edad
de 30-35 afos, lo que sugiere es que las mujeres estan en edad productiva y reproductiva, con bajos
niveles de educacién y tener empleos / profesiones de bajos salarios. Los relatos recogidos en el grupo
focal estas mujeres mantienen representaciones estereotipadas de la mujer definida por la emotividad,
pasividad y dedicacion a la familia.

Conclusiones: Los resultados muestran que las diferencias de género en el ejercicio de la sexualidad
y el hecho de que las mujeres quedan embarazadas, ponen barreras tanto a la realizacion de las visitas
intimas, como para el cuidado de los nifios en los primeros seis meses después del parto.

ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Integral Attention to Women's Health, implemented by the Ministry
of Health in 2005, deals with the comprehensive care in different contexts, such as the situation of
women in prison.

Objective: To describe the profile of women deprived of liberty of a prison and discuss the situation of
sexual and reproductive health of these women.

Methods: This was a descriptive, exploratory study, a qualitative-quantitative approach, which worked
with 34 women in the prison system in Montes Claros and Pirapora, Minas Gerais, Brazil.

Results: Among the 34 women we found that 27 (79.4%) had some sort of profession before the arrest.
The main activities were "maid" and "saleswoman" which configure jobs requiring low skill development
and offer low wages. Among them, 22 participants (64.7%) said they were brown, 5 (14.7%) black and 7
(20.6%) white. In an age ranging from 30 to 35 years old, suggesting that women are in productive and
reproductive age with low levels of education and hold jobs / professions of low pay. The narratives
collected in the focus group show that these women maintain stereotypical representations of the
feminine figure defined by emotion, passivity and devotion to family.

Conclusions: The results show that gender alters the exercise of sexuality and the fact that women get
pregnant, put barriers to both, the realization of conjugal visits and the care of the children in the first six
months postpartum.
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INTRODUCAO

A entrada maci¢a das mulheres no mercado de trabalho, o uso dos contraceptivos e o
movimento feminista comecou a mudar os discursos e as posi¢cées das mulheres na
esfera publica, especialmente a partir dos anos 1960. Dentre outros aspectos, estas
mudancas impactaram fortemente os modelos tradicionais de atencdo a saude da
mulher, concebida fundamentalmente pela reproducdo. O modelo tradicional de
atencdo materno-infantil comeca a ser questionado buscando colocar as mulheres no
centro das discussbes e decisbes sobre o proprio corpo. O movimento feminista
coloca em xeque a medicalizacdo do corpo feminino: a mulher deve ser dado o direito
de escolher quantos filhos, como e com quem deseja ter e, fundamentalmente, a luta
pela descriminalizacdo do aborto nos paises desenvolvidos®.

Pode-se dizer que 0s questionamentos e rompimentos acerca da visdo da saude da
mulher enfocando o binbmio mée-filho em direcdo a um contexto entendido como
saude reprodutiva tiveram inicio nos anos 1970 e vai se concretizando, ja como
direitos reprodutivos, entre as décadas de 1980 e 1990, firmando-se
internacionalmente no Cairo em 1994, quando ha um consenso entre 0 movimento de
mulheres e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Os principios dos direitos reprodutivos nascem do movimento de mulheres dos paises
industrializados em torno das questbes relacionadas ao direito ao aborto, e a
absorcdo destes conceitos pelas mentalidades e organismos nacionais se da de
forma heterogénea®.

Nesse sentido, ja tem apontado estudiosas do assunto, que a reivindicacdo das
mulheres pelos direitos sexuais comeg¢a mesmo no movimento feminista dos anos
setenta a partir da afirmacgao tao presente no feminismo de que ‘nosso corpo nos
pertence’. Apesar disso s6 na década de 1990 as no¢des de saude sexual e direitos
sexuais V&0 aparecer como conceitos®.

Atualmente as politicas que norteiam a saude da mulher no Brasil foram
implementadas pelo Ministério da Saide em 2005, através da Area Tematica da
Saude da Mulher, dentro das diretrizes da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher. Essa politica trata da integralidade do cuidado em contextos
diferenciados, como o das mulheres em situacdo de prisdo. Estudos tém mostrado
que, se a implementacdo dos direitos sexuais e reprodutivos tem sido um desafio
constante e esbarra em muitas dificuldades, esse problema aumenta quando se trata
de mulheres privadas de liberdade®.

A patrtir disso, a caracterizacao sociodemografica e de saude € um importante aspecto
a ser considerado na formulacdo de politicas publicas, tendo em vista a melhoria da
qualidade de vida da populacéo, em especial de mulheres custodiadas®.

Por isso, € indispensavel uma maior atencdo a promoc¢édo da saude das mulheres
privadas de liberdade ndo sé pelos maiores riscos presentes no ambiente prisional,
mas também pela caréncia de a¢cdes preventivas oferecidas pelo sistema de saude
carcerario. Apoiando-se no papel da enfermagem em disseminar sua atuacdo as
populacdes vulneraveis e estigmatizadas, no fortalecimento da autonomia dos sujeitos
como esséncia do processo educativo em relacdo questdes de género, direitos
sexuais e reprodutivos de mulheres presidiarias®.
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Neste contexto nas Unidades Prisionais da Secretaria de Estado de Defesa Social de
Minas Gerais, na regido norte do Estado, em Presidios de custddia mista de homens
e mulheres em situacdes judiciais que variam do regime fechado, regime semiaberto,
ao regime aberto, a detencdo de mulheres deve garantir as possibilidades do
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos, consoante acesso a acgles e
cuidados em Saude Penitenciaria e a garantia de tais direitos no carcere devem se
constituir em objeto de inquietacdo ante as situacbes de vulnerabilidades,
desigualdades sociais e de género.

A partir disso, o interesse pelo tema em estudo se deu em aprofundar na tematica de
género na conjuntura dos direitos sexuais e reprodutivos de mulheres privadas de
liberdade, e também pela interacdo entre pesquisadore(a)s do grupo de pesquisa
Dona Tiburtina: Nacleo de Pesquisa em Género, Saude, Sexualidade/NUPEGSS com
profissionais que atuam na area da Saude Penitencidria em Unidades Prisionais da
regido onde se deu o estudo.

O presente, estudo objetivou descrever o perfil das mulheres privadas da liberdade
custodiadas no Sistema Prisional em duas cidades norte mineiras e discutir a situacao
da saude sexual e reprodutiva dessas mulheres e os cuidados de saude ofertados
pelos servicos de Saude Penitenciéria locais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratorio, com uma abordagem quanti-
gualitativa. Realizou-se a aplicacdo de questionarios como instrumento cientifico e a
técnica do Grupo Focal. As visitas foram agendadas e a pesquisa realizou-se nos
meses de Marco e Junho de 2012, mediante autorizacdo da Diretoria da 112 Regido
Integrada de Seguranga Publica (112 RISP), regido dos Presidios em estudo.

A populagdo desse estudo foi composta por 34 mulheres privadas de liberdade
custodiadas nos Presidios de Pirapora e Presidio Alvorada de Montes Claros, regido
norte de Minas Gerais, Brasil. As participantes foram informadas, oralmente por meio
de uma linguagem compreensivel, sobre a justificativa e os objetivos do estudo, bem
como sobre o direito de ndo participar ou desistir da pesquisa a qualguer momento,
sem que isso |Ihes significasse quaisquer danos. Garantiu-se também a privacidade,
confidencialidade e anonimato das informacdes coletadas, usando-se de codinomes
de pedras preciosas para identificar as participantes no estudo, preservando-lhes a
identidade.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIMONTES pelo parecer n° 2.896/11. Com base na resolugdo n° 196/96, na
atualidade substituida pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
Todas as participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

Na etapa quantitativa as variaveis referentes a caracterizacdo do perfil das mulheres
foram agrupadas em caracterizagdo sociodemogréafica e caracteristicas prisionais e
relativas ao comportamento sexual. A caracterizacdo sociodemografica incluiu faixa
etaria, categoria de trabalho, escolaridade, cometido, perfil socioeconémico e
religiosidade. Quanto as caracteristicas prisionais destacam-se tipo de delito,
duracdo de penas, atividades por elas realizadas nos Presidios e medidas de
assisténcia a saude. Em relacdo a caracterizacdo relativa ao comportamento sexual
considerou-se situacdo conjugal, bem como o perfil dos parceiros e métodos
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contraceptivos ou de prevencao utilizados durante as relacbes sexuais, e ainda
questdes relacionadas ao direito de visitagéo intima nos Presidios.

Usou-se da Técnica de Grupo Focal® o qual é um método em grupo que valoriza a
comunicacdo entre os participantes da pesquisa a fim de analisar dados mais
subjetivos. As pessoas sao estimuladas a falar, perguntar, trocar histérias e a
comentar sobre experiéncias e 0s pontos de vista umas das outras através de
perguntas abertas que estimulem os participantes a explorar aspectos importantes.
Para manter o sigilo das identidades as participantes usaram-se nomes ficticios de
pedras preciosas.

Os dados foram processados, dispostos em tabelas e analisados por meio da
estatistica descritiva. Para tabulacéo utilizou-se a planilha eletrénica do Excel. Apos
correcdo, realizou-se a transferéncia dos dados para analise no programa SPSS®
(Statistical Package for the Social Science), verséo for Windows 18.0 para Windows®,
utilizando-se andlise de frequéncia absoluta e relativa.

Para a analise dos dados qualitativos produzidos no grupo focal utilizou género como
categoria analitica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em se tratando de caracterizacdo sociodemografica das mulheres privadas de
liberdade, a faixa etaria foram a média 30 anos, minimo 19 e maximo 56 anos, as
mesmas referiram possuir profissédo (79,4 %), frequentaram a Escola (97,1 %), sédo de
maioria parda (64,7 %), como se observa na Tabela 1:

Tabela I- Caracteristicas sociodemogrificas das Mulheres privadas de liberdade, Montes
Claros/ Pirapora 2013 (n=34).

Aspectos Demogrificos

Varidvel N %p
Profissdio

Sim 27 79.4

Nio 7 20,6
Frequentou a Escola

Sim 33 97,1

Nio 1 2.9
Grau de leitura

Ler com facilidade 26 76,5

Com dificuldade 7 20,6

Nio sabe ler 1 2.9
Cor

Branca 7 20,6

Parda 22 64,7

Preta 5 14,7
Religido

Catolica Romana 15 44,1

Pentecostal evangélica 14 41,2

Nenhuma 5 14,7

No que diz respeito as caracteristicas sociodemograficas das mulheres desse estudo,
pode se observar que, das participantes, 27 (79,4%) exerciam alguma profissdo antes
da detencédo, sendo que as principais atividades laborais por elas exercidas, era de
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“‘empregada doméstica” e “vendedora”, que configuram empregos que em sua maioria
das vezes exige baixa capacitacéo profissional e oferta baixa remuneracao.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, a maioria 33 (97,1%) afirmam ter frequentado a
escola e conseguem ler com facilidade (76,5%). O maior nimero de pessoas se
concentra na faixa etéaria de 30 a 35 anos. Tais dados sugerem que as mulheres
privadas de liberdade principalmente mulheres em idade produtiva e reprodutiva, com
baixos niveis de escolaridade e detentoras de empregos/ profissbes de baixa
remuneracao.

O perfil sociodemografico das mesmas corrobora com a maior causa de detencéo
neste estudo (trafico de drogas), como também, as dificuldades econébmicas em um
ambiente caracterizado pela precarizacdo das relacbes socioecondmicas e
desemprego. Assim, o trafico se mostra como uma atividade econémica
possibilitadora de inclusdo, mesmo que marginal, na ordem capitalista, e de aspectos
psicossociais que permeiam a adesdo de mulheres ao trafico de drogas em seu
contexto histérico e econdmico-social, o que carece de especial atencéo”.

No estudo, o tempo de detencdo de mulheres apresentou uma média de 43 meses,
variando entre 07 a 162 meses de reclusdo. Pode-se observar que 17 (50%) das
mulheres apresentam reincidéncia criminal, sendo que a grande maioria teve como
causa de detencdo, o trafico de drogas 22 (64,7%), conforme se observa na Tabela
abaixo:

Tabela II- Perfil prisional das Mulheres privadas de liberdade, Montes Claros/ Pirapora 2013
(n=34).

Aspecto prisional

Variavel N %
Reincidente criminal
Sim 17 50
Nio 17 50
Cidade
Montes Claros 26 76,5
Pirapora 23,5

Causa de detengiio
Trafico de drogas
Roubo
Latrocinio
Homicidio
Fraude
Assalto
Nio responderam

3
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h La

= = D
k

—
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A situacéo de estado civil das participantes no estudo revelou que 20 (58,8%) eram
solteiras e apenas 1 (02,9%) era separada ou divorciada. Apenas 8 (23,5%) das
mulheres tinham parceiro que possuia algum tipo de vinculo empregaticio. Sendo que
20 (58,8%) delas tiveram outros relacionamentos anteriores. Em relagdo as mulheres
gue possuiam um relacionamento estavel, apenas 4 (11,8%) recebiam visitas intimas
de seus parceiros. A maior parte 28 (82,4%) delas tem filhos e apenas 1 (2,9) teve
filno na prisdo. O estudo demonstra que a maior parte das mulheres ndo tem
relacionamento estavel, seus companheiros sédo desempregados e poucas realizam a
visitagdo intima.
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Tabela ITT- Relacionamento Mulheres privadas de liberdade, Montes Claros/ Pirapora 2013

(n=34).
Eelacies
Variavel Namero %
Estado conjugal
Solteira 20 35,8
Separada ou diverciada 1 29
Vilva 2 39
Casada 4 11,8
Unifo consensual 7 20.6
Primeira unide
Sim 12 333
Nio 20 35,8
Nio responde 2 3o
Companheire empregado
Sim 8 23,3
Nio 10 294
Nio responden 9 283
NEo se aplica 7 20.6
Recebe visita intima
Sim 4 11.5
Nio 14 412
Nio se aplica 7 20.6
Nio responderam 9 265
Tem filhos
Sim 28 224
Nio 4 11,8
Nio responden 1 29
Teve filhe na prisdo
Sim 1 29
Nio 25 735
Nio se aplica 5 147
Nio responden 3 2.8

As mulheres em estudo, quando questionadas quanto a assisténcia em Saude
Penitenciaria, pode-se perceber que a maioria 19(55,9%) realiza exames de rotina
regularmente na instituicdo Prisional, porém, somente 16 (47,1%) delas se previne
contra doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), sendo um dado preocupante
visto que esta populacdo é vulneravel, isto também pode ser explicado pela falta de
orientacdes a respeito da sexualidade que as mesmas possuem, sendo evidenciado
pela numero minimo de mulheres que receberam orientacdes sobre a sexualidade 12
(35,3%).
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Tabela IV- Assisténcia a Saude Prisional, Montes Claros/ Pirapora 2013 (n=34).

Saude prisional
Variavel Numero %
Exame de saiide regular
Sim 19 55,9
Nio 15 44,1
Previne DST
Sim 16 47,1
Nio 2 5.9
Nio se aplica 15 441
Ovrientagoes sexualidade
Sim 12 35,3
Nio 21 61,8
Nao respondeu 1 2.9

Em relacdo aos resultados do grupo focal, apés a leitura exaustiva das narrativas
transcritas na integra definiram-se as seguintes categorias de analise: Estere6tipos de
feminilidade; - Exercicio da Sexualidade e as diferencas entre homens e mulheres; -
Direitos sexuais e reprodutivos; que gerou duas Sub categorias-Exercicio da
sexualidade feminina no sistema prisional; - E gravidez e maternidade.

Estereodtipos de feminilidade

Os estereodtipos da feminilidade parte da propria socializacdo das mulheres: desde a
linguagem que devem empregar, até as areas de conhecimento que podem ter mais
familiaridade (educacédo, saude, assisténcia social), a utilizacdo de fala moderada e
doce, as brincadeiras bem aceitas e permitidas, propensdo aos cuidados e atos
delicados. Assim, desde pequenas, as, mulheres, séo instruidas a cuidar dos filhos
brincarem com bonecas e a desempenhar os afazeres. Enquanto iSso, 0S meninos
praticam esportes e pensam em profissdes desprendidas do lar. Tudo isso imp8e as
mulheres, desde o primeiro momento de vida em sociedade, lugares marcados e
posictes definidas®.

Com isso a figura feminina estereotipada, durante muito tempo, foi definida pela
emotividade, passividade e dedicagéo a familia. O amor idealizado, construido a partir
da subordinagdo da mulher ao dominio privado, contribuiu para reproduzir uma
representacdo social de sua dependéncia do homem como do periodo patriarcal
levaram a representacéo da domesticidade da mulher e o casamento®.

A diferenca entre homem e mulher € que a mulher é mais companheira, mais
paciente... sabe mais se doar, principalmente se doar aos filhos porque tem
homem que n&o tem paciéncia. O homem ja e mais agitado, ja se preocupa
mais com outras coisas do dia a dia, até mais do que com a propria familia
(Cristal Rubilato).

Ser mulher é ser guerreira, batalhadeira... € aquela que tem o poder de dar a
luz, ter uma familia. Mulher é ser uma boa mae, dona de casa (Turmalina
Verde).

Mulher & ser mae, amiga, companheira... Saber administrar o lar e a familia
(Onix Vermelho).
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As narrativas das mulheres do estudo corroboram esses aspectos de estereétipos de
feminilidades: Os estereétipos de masculinidade e de feminilidade ressaltavam
sempre a primazia do homem sobre a mulher, e o carater eminentemente domiciliar e
familiar das func¢des femininas. A partir do momento em que se reconhece a categoria
género, ela se torna fundamental para compreender a igualdade entre homens e
mulheres no que diz respeito a direitos politicos, econdmicos, sociais, familiares,
trabalhistas. H4 também o reconhecimento do direito de emancipagdo da mulher na
sociedade™?.

Exercicio da Sexualidade e as diferencas entre homens e mulheres

A diferenga entre os sexos “feminino” e “masculino” é resultado de uma construcao
cultural. Assim, o estudo da sexualidade p6e em evidéncia a ideia da teoria
sociologica: a relacdo entre sociedade e individuo e como sdo produzidos
contextualmente os nexos entre esses dois polos. Os roteiros sexuais espelham as
multiplas e diferentes socializacbes que uma pessoa experimenta em sua vida:
familia, tipos de escolas, acesso a distintos meios de comunicacéo, redes de amizade
e vizinhanca™?.

Nesse contexto, a maneira de ser homem e de ser mulher é construida no ambito da
cultura. Assim, género refere-se que homens e mulheres sédo produtos da realidade
social e ndo decorréncia da anatomia de seus corpos. Nessa perspectiva, 0s
elementos relacionados aos papéis masculinos e femininos, os da vivéncia da
sexualidade e os dos direitos sexuais e reprodutivos sdo relevantes para reconhecer
essa verdadeira realidade*?.

Homem e mulher tem comportamentos sexuais diferentes na sociedade... O
homem faz coisas que ndo sao criticadas pela sociedade, e tem coisas que se
a mulher fizer pode ser mal vista pela sociedade. S&o diversas coisas: 0
homem vai a uma festa, bebe, danca com véarias mulheres e fica com varias
delas, e a mulher comecar a beber um gole a mais eles ja comecam a apontar
que é errado, que é feio, que néo é papel de mulher... (Onix Vermelho).

Se uma mulher ficar com varios homens, ela ja e chamada prostituta,
vagabunda... E o homem pode fazer isso e ninguém fala nada com ele (Onix
Verde).

O homem sé quer mesmo aproveitar da mulher (Onix Verde).

Hoje em dia o homem estd mais para satisfazer os desejos, ndo se
importando com sentimentos. A mulher jA& é mais voltada para o
sentimentalismo (Onix Vermelho).

Direitos sexuais e reprodutivos - Subcategorias: exercicio da sexualidade
feminina no sistema prisional; subcategoria gravidez e maternidade

Os direitos sexuais guardam um vinculo estreito com a longa trajetéria de
reconstrucdo de leis nacionais e do préprio paradigma dos direitos humanos a partir
da perspectiva das mulheres. Mas quando se considera a multiplicidade de sujeitos
gue hoje demandam prerrogativas no campo da sexualidade, é preciso dizer que sua
aproximacdo com a lei e o direito foi mais tardia, e tem sido construida a partir de
parametros que nem sempre coincidem com a perspectiva feminista®®.
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Nesse sentido os dispositivos de controle encontrados num Sistema Prisional sao
capazes também de interferir na afetividade e na sexualidade das pessoas apenadas,
sobretudo das mulheres. A visita intima, especificamente, € um fator de grande
influéncia na consolidagdo dos arranjos afetivos das mulheres em situacdo de
carcere. E, em se tratando de mulheres de orientagdo homossexual, essa situacao
pode ser ainda mais complicada, pois, na maioria dos presidios, ndo ha garantia de
direitos no que se refere ao exercicio da sexualidade dessas mulheres™?.

Visto que, a visitacdo intima, é um direito resguardado constitucionalmente, face a
interpretagdo de que a sexualidade é uma dimensdo da vida de todas as pessoas.
Contudo, quando encarceradas as mulheres encontram inimeros empecilhos para
gue o exercicio de seu direito a atividade sexual se efetive. A falta de espaco fisico e
de estrutura dos estabelecimentos prisionais € um deles, uma vez que em razdo das
penitenciarias femininas serem bem menores que as masculinas, a visita intima
acaba sendo vedada ou é conferida em condi¢cdes inapropriadas, sem qualquer
privacidade?.

Algumas participantes desse estudo mencionavam algumas dificuldades encontradas:

Estou presa hd quatro meses e nunca tive visitas intimas. Eu tenho um
namorado que mantenho contato por meio de ligacéo telefénica uma vez por
més (10 minutos) e pelas cartas dele que minha mae traz quando vem na
visita social. Durante o contato telefénico, ndo tenho privacidade necessaria,
pois a Assistente Social esta presente na sala e ouve atentamente a minha
conversa. Ficar aqui por trés anos ‘na seca’ é muito dificil... (Onix Verde).

Aqui dentro os desejos sexuais existem, mas ndo temos como satisfazer
(Onix Vermelho).

Estou presa ha um ano e cinco meses e nunca tivemos visitacdo intima, por
minha opcdo mesmo (Turmalina Verde).

Outro constrangimento ainda comum € a proibicdo de visita intima com parceiros do
mesmo sexo bioldgico ou relagdes homoafetivas com outras internas. As limitacdes
burocraticas criadas pelo estabelecimento prisional tendem a ocasionar 0s
relacionamentos das mulheres encarceradas. Em razao disto, muitas acabam por
envolver com companheiras de cela capazes de lhes dar o apoio que os maridos e
companheiros ja ndo mais oferecem™?.

Na cela tem mulheres que sdo homossexuais, que gostam de outras
mulheres... mas ndo pode ter relacdo ndo, ndo é permitido. S&o namoradas,
mas deixam para aproveitar la fora, quando sairem da Cadeia. Quando uma
delas é mudada de cela ou sai em liberdade, a outra fica sofrendo ai... Aqui é
proibido ficar com mulher, mesmo que elas estejam na mesma cela, por ter
outras pessoas na mesma cela, umas 13 mulheres por cela. Quando chega a
namorar, tem que ser muito escondidinho (Cristal Rubilato).

Eu sobre esse assunto néo tenho nada a dizer porque ndo sou homossexual.
(Turmalina Verde).

Essa realidade do homossexualismo nas prisdes brasileiras, chama a atencdo para
uma questdo de extrema relevancia, que séo as dificuldades encontradas em relacao
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ao desenvolvimento de lacos afetivos significativos das mulheres encarceradas. O
desenvolvimento de relagcbes de amizades verdadeiras ndo sé homossexuais,
auxiliam na manutencéo do equilibrio emocional da mulher presa®®.

A maioria das mulheres privadas de liberdade contam com o0 apoio de suas maes,
pois raramente os pais das criangas ficam com seus filhos e filhas, pelo abandono do
lar, ou por também estarem presos ou outro motivo™®.

Os relatos abaixo demonstram essa realidade:

O pai de meu menino esta preso no Presidio Regional de Montes Claros, e
ele propds que eu va até la para a visitagdo intima, mas eu ndo quero
(Turmalina Verde).

Tenho um filho que minha méae cuida (Onix Vermelho).
N&o tenho parceiro... (Pedra do Sol).

Estudos ressaltam que muitas mulheres vinculam suas praticas criminosas a
influéncia masculina, acarretando na privacdo de liberdade. Referem-se a algum
homem, sobretudo, o parceiro como sendo o responsavel, direto ou indireto, pela sua
insercéo na criminalidade ou sua prisao®.

Eu estava presa gravida e sai para ter o bebé e fui presa junto com ele
(parceiro). Quando eu o conheci eu ja estava nas drogas... Eu era usuaria e
ele vendia drogas. Entrei no trafico quando comecei a nhamorar com ele. Fui
presa pela primeira vez quando eu estava com 6 meses de gravidez, fiquei
presa um més e meio e obtive prisdo domiciliar. Aqui na unidade de saude eu
fazia pré-natal, mas la fora eu quase nado ia... Ndo nunca pude amamentar
meu filho, porque quando ele nasceu eu estava muito drogada. Eu usava
umas 100 pedras de crack por dia... acabava e eu saia e arrumava mais
pedras... Nunca usei outras drogas, mas o0 crack me impedia de ir ao pré-
natal. Eu perdi o agendamento do ultrassom por ndo conseguir esperar minha
vez na fila do exame, pela ansiedade e vontade de usar droga. Em trés
meses apos o parto, eu voltei a ser presa e minha irma cuida de meu filho. Eu
tenho mais trés filhos. Um deles estd com o pai, a menina eu doei e 0s outros
dois estdo com minha familia. Eu também tive um aborto (Turmalina Verde).

Para atender as necessidades de saude da populacéo carceraria feminina brasileira,
entende-se que seja necessario conhecer e refletir sobre as condi¢fes de vida dessas
mulheres. Nesse contexto, compreender e discutir fatores que permeiam o0 universo
carcerario torna-se indispensavel aos profissionais que atendem a populacéo
carceréaria feminina®”.

Uma vez que a lei de execucéo penal-LEP de 1984 assegura a mulher privada de
liberdade ao direito de receber visita do marido, companheiro, parentes e amigos,
direito a visita intima ao menos uma vez por més, direito ao pré-natal, assim que
descoberta a gravidez, a presa deve ser transferida para uma unidade prisional que
possua equipe medica e estrutura para acompanhamento dos nove meses de
gestacdo (pré-natal), sendo que o parto deve ocorrer em unidade hospitalar do
sistema penitenciario ou da rede de saude publica (Sistema Unico de Salde e
conveniados)"*®).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que as diferencas de género no exercicio da sexualidade
e o fato de que as mulheres engravidam, colocam barreiras tanto para a realizacéo
das visitas intimas, como para o cuidado com os filhos nos seis primeiros meses poés-
parto. Se a perspectiva € a recuperacao social dessas mulheres, entendemos que,
para além das propostas de atividades laborais desenvolvidas no Sistema Prisional,
h& que tratar a saide de mulheres apenadas a partir da Gtica dos direitos sexuais e
reprodutivos, entendendo que os mesmos sdo fundamentais para a consolidacao dos
direitos humanos.
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