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Resumo

O presente artigo tem por objetivo analisar o pré-natal que é oferecido pelo sistema prisional as mulheres brasileiras
privadas de liberdade, elas estdo em uma situagdo vulneravel e ndo sdo realizadas as consultas e acompanhamentos
necessarios na gravidez, na auséncia de assisténcia muitas delas descobrem que portam alguma infeccdo sexualmente
transmissivel apenas no momento do parto, por falta de realizacdo de testes rapidos que deveriam ser feitos nas
consultas de pré-natal. A estrutura ndo é adequada para a puérpera e 0 neonato onde ha falta de alojamento conjunto,
ja que grande parte da populacdo carceraria € masculina e a estrutura da penitenciaria acaba sendo voltada para esse
publico, ndo ha uma equipe multidisciplinar disponivel para que as gestantes sejam assistidas de forma holistica. E
necessario que haja promocdo de politicas publicas do sistema penitenciario referente ao atendimento na sadde da
mulher e do bebé, e que sejam colocadas em pratica em todas as penitenciarias brasileiras, assim visando promover
acdo integral valorizando a mulher nessa fase de sua vida.

Palavras-chave: Gravidez; Penitencidria; Pré-natal.

Abstract

This article aims to analyze the prenatal care that is offered by the prison system to Brazilian women deprived of their
liberty, they are in a vulnerable situation and the necessary consultations and follow-ups are not carried out during
pregnancy, in the absence of assistance, many of them discover that they only carry an STI at the time of delivery, due
to the lack of rapid tests that should be done in prenatal consultations. The structure is not suitable for postpartum
women and newborns where there is a lack of rooming-in, since a large part of the prison population is male and the
prison structure ends up being aimed at this public, there is no multidisciplinary team available for pregnant women to
be holistically assisted. It is necessary to promote public policies of the penitentiary system regarding the health care
of women and babies, and that they be put into practice in all Brazilian penitentiaries, thus aiming to promote integral
action valuing the reeducated at this stage of her life.

Keywords: Pregnancy; Penitentiary; Prenatal.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo analizar la atencién prenatal que ofrece el sistema penitenciario a las mujeres
brasilefias privadas de libertad, ellas se encuentran en una situacion de vulnerabilidad y no se realizan las consultas y
seguimientos necesarios durante el embarazo, en ausencia de asistencia, muchas de ellas descubren que solo portan
una ITS al momento del parto, por la falta de pruebas rapidas que se deben hacer en las consultas prenatales. La
estructura no es apta para puérperas y recién nacidos donde falta alojamiento conjunto, ya que gran parte de la
poblacién carcelaria es masculina y la estructura carcelaria termina siendo dirigida a este publico, no se cuenta con
equipo multidisciplinario para embarazadas mujeres a ser asistidas integralmente. Es necesario promover politicas
publicas del sistema penitenciario relativas a la atencion a la salud de la mujer y del bebé, y que sean puestas en
practica en todos los centros penitenciarios brasilefios, con el objetivo de promover una accion integral que valorice a
la reeducada en esta etapa de su vida.

Palabras clave: Embarazo; Penitenciario; Prenatal.
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1. Introducéo

De acordo com a 12% edicdo da Lista Mundial da Populacdo Carceraria, o Brasil classifica-se no terceiro lugar do
ranking mundial de maiores popula¢es em privacdo de liberdade, possuindo na atualidade cerca de 690.000 presos ao total,
dos quais 45.000 se identificam como mulheres. Nesse cendrio, o percentual de mulheres penitenciarias é significativamente
menor do que o de homens. Todavia, nas duas Gltimas décadas tem-se relatado o crescimento desta populagéo em até 567%
(Walmsley, 2018).

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental na prevencgdo precoce de patologias, tanto maternas como
fetais, compreende este processo de assisténcia a satde da mulher durante o periodo de gestacdo, em diversos procedimentos
clinicos que possuem finalidade de promover salde a gestante e o concepto (Rodrigues et al., 2021).

As mulheres privadas de liberdade tém uma grande inseguranca muita das vezes social, individual e programatica,
isso faz com que dificulte ainda mais 0 acesso aos servicos de salde, tanto para a prevenc¢do, assisténcia, acompanhamento,
vigilancia, bem estar fisico e emocional, que é o pleno exercicio da sua cidadania (Leal et al., 2016). Rocha et al., (2019)
descreveram que a oferta do servi¢o de assisténcia a salde no sistema penitenciario brasileiro é pequena, em razdo, da
necessidade da populacdo carceréria que o utiliza.

Diante desta afirmagdo entende-se que os beneficios sdo exatamente insuficientes e escassos a essas mulheres
privadas de liberdade, que vem aumentando a cada dia, mées e gravidas sem instrugdo nem uma de como ter uma gestacao
saudavel é muito menos, como cuidar de seus filhos ap6s nascimento, tendo sua vulnerabilidade aumentada, em razdo das
grandes limitacGes de acesso aos servicos gerais. Desta forma o objetivo do presente estudo foi avaliar os motivos por quais as
mulheres privadas de liberdade ndo sdo assistidas no seu pré-natal, quais patologias sdo mais comuns, como elas reagem a uma

gravidez privada de liberdade até a separa¢do do filho.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura, o método de pesquisa utizado foi a revisdo integrativa de artigos que expde a
realidade em que se encontram as mulheres privadas de liberdade no Brasil, de 50 artigos selecionados foram utilizados 21,
esse método possibilita novos conhecimentos para os profissionais e grande nimero de informagdes em um curto espaco de
tempo.

Para construcdo da pesquisa foram realizadas seis etapas, a primeira etapa: identificagdo do tema e selecéo da hipdtese
ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da revisdo integrativa, Segunda etapa estabelecimento de critérios para incluséo e
exclusdo de estudos ou busca na literatura, Terceira etapa definicdo das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados categorizacdo dos estudos, Quarta etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa Quinta etapa:
interpretacdo dos resultados, Sexta etapa: apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008)

A questdo norteadora foi: “Como € a assisténcia e a realidade do pré-natal das mulheres privadas de liberdade no
sistema prisional brasileiro”

Foram realizadas averiguacBes que deram respaldo a este estudo, as bases de dados utilizadas foram, Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientific Eletronic Library (SciELO), Ministério da Satde (MS), PUBMED, Revista Cogitare, entre
2009 e 2021. A escolha do material ocorreu entre os meses de fevereiro e junho de 2022, utilizando o0s seguintes descritores
agrupados: “mulheres privadas de liberdade”, “pré-natal na penitenciaria”, “maternidade no carcere” “gravidez privada de
liberdade”.

Sequencialmente foram analisadas e separadas as publicagdes de relevancia para esse estudo, os critérios utilizados
para inclusdo foram: textos em forma de artigo em portugués, pesquisas que foram concluidas e que respondiam a questéo

norteadora, os critérios de exclusdo foram artigos incompletos e que nao respondiam a questao norteadora, apos leitura e o dos
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mesmos, foi realizada organizagao dos dados extraidos dos artigos, e uma leitura minuciosa para correlaciona-los entre si.

3. Resultados e Discussao
Gravidez na penitenciaria

Chaves e Araudjo (2020), afirma que a gravidez é um periodo em que ocorrem transformacdes fisicas e emocionais, a
realizacdo do pré-natal de qualidade é fundamental para a deteccdo precoce de patologias maternas ou fetais. Ja (Galvao &
Davim, 2013) descreve que a falta de assisténcia a salde e um dos aspectos mais graves que afetam o sistema prisional
brasileiro.

Sendo as mais afetadas gestantes durante seu pré-natal. A falta de estrutura é um dos pontos mais dificeis para essas
gestantes privadas de liberdade, pois a situacdo em que as mesmas vivem é de extremo descaso e desrespeito tanto para a mae
quanto ao feto nos carceres do Brasil. Muitas dessas mées s6 descobrem que sdo portadoras de alguma doenca infecciosa na

hora do parto devido ndo ter sido assistidas de forma adequada durante a gestacéo.

Dificuldades enfrentadas pelas mulheres privadas de liberdade

Toda mulher gravida tende a passar por situagdes de risco, levando em consideracéao a vida da mée e do feto, podendo
ser vulnerdvel a situagdes de mudangas biopsicossociais inerentes a gestacdo que sdo muitas vezes acentuadas negativamente
pelo cércere, em razdo das recorrentes violagdes de direitos que a privagdo de liberdade representa, as mudangas impostas pela
gestacdo, toda gravidez vivida na priséo deveria ser considerada uma gravidez de risco (Mello & Gauer, 2011).

Diante de toda insalubridade prisional nacional e condi¢des precérias de vivéncias das mesmas, e pela insuficiéncia de
assisténcia médica de salde que sdo limitadas pela grande dificuldade de andamento dos processos nos quais 0 mesmo
respondem. Acredita-se que gestantes e lactantes privadas de liberdade, além da maior necessidade de apoio familiar, psiquico
social ainda se preocupam com as demandas prdprias da gestacdo, com violagdo de seus direitos por lei no pré-natal e parto.
Bancroft-Hinchey, (2014) Descreve que dentre as dificuldades no carcere enfrentadas pelas mulheres privadas de liberdade
incluem-se 0 ndo entendimento as suas necessidades de género como tratamento ginecoldgico, fornecimento de absorventes e

espacos materno-infantil para mées e seus bebés.

Populac¢do carceraria feminina gravida e lactante

Um levantamento feito pelo CNJ (conselho nacional de justi¢ca) em 2017 indicou que 622 mulheres presas no Brasil
estdo gravidas ou sdo lactantes, do valor total 373 estdo gravidas e 249 amamentam seu filho, o perfil dessas mulheres séo,
quase 70% delas tem entre 20 e 29 anos e 70% sdo pardas ou negras (Rio de Janeiro, 2017). Vale frisar que foi apenas em 2017
sancionada a lei 13.434, que proibe o uso de algemas no parto, essa brutalidade era comum sob alegacéo de fuga, independente

do crime que a mulher cometeu ela tem direito a ter um parto e pos-parto seguro e saudavel (Brasil, 2017).

Sifilis e HIV na gestacéo carceraria

O ambiente prisional corrobora para o aparecimento de doencas ja latentes, ou suas manifestacBes, neste cenario a
auséncia da assisténcia a satide ¢ um dos aspectos mais graves que afetam o sistema prisional brasileiro, as reeducadas séo
vulneraveis a Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST's) como sifilis e HIV, muitas descobrem apenas no poés-parto pois
ndo tiveram acesso ao pré-natal, a maior parte delas nunca fez sequer um ultrassom ou um teste rapido de hepatite, sifilis e
HIV (Galvdo & Davim., 2013).

A sifilis ¢ um dos males que assola muitas gestantes privadas de liberdade é causada pela disseminagdo do Treponema

pallidum, na gestante infectada pode ocorrer a transmissdo vertical da doenca em qualquer fase gestacional a medida mais
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efetiva seria um pré-natal adequado para todas as gestantes, isso consiste na realizagcdo de exames e consultas mensalmente,
realizacdo do VDRL no primeiro trimestre da gestagdo, promocgédo de um parto seguro e tratar ndo s6 a gestante mais também
seu parceiro (Oliveira et al., 2020). De acordo com a Biblioteca Virtual de Salde (2016) O acompanhamento pré natal é
importante para a promogao e prevencéo da salide da mulher e da crianga, o diagndstico de patologias durante a sua realizagao,
permite que um conjunto de a¢des sejam implementadas a fim de garantir o nascimento saudavel.

Segundo Oliveira et al., (2019) a mulher portadora de HIV também foi diagnosticada e iniciou o tratamento conforme
recomendacdo. A quantidade de gestantes reagentes revela a alta incidéncia da sifilis, pois das 09 mulheres com o resultado do
VDRL, 02 possuiam a doenca. O mesmo é observado quanto a soro positividade para o HIV das 10 com resultado 01 estava
reagente. Importante salientar que a demora no resultado dos exames destas gestantes, agrava o possivel quadro de infecgdes
por essas doengas. O diagnostico precoce facilita a imediata intervencdo e tratamento em busca da reducdo da taxa de

probabilidade de infeccdo da mée para o bebé.

Separagdo da mae e do bebé

Brasil (2009), em vista disso se tém a lei federal 11.942 de 2009, assegurando que estd populagdo, teria direito a
assisténcia durante o periodo de gestacdo como também tem direito a assisténcia pos-natal a mée e a crianga, quando essas
mulheres tém filhos antes de serem privadas de liberdade estes acabam sendo cuidados por familiares. Sendo também que
quando engravidam j& privadas de liberdade tendem a ficar com seus filhos até os seus seis primeiros meses de vida, no
estabelecimento prisional levando em conta a importancia do aleitamento materno e da convivéncia familiar (Borges & Aradijo,
2022).

A mulher privada de liberdade que estd gravida, também sofre com problemas de ordem emocional, ela comega a
pensar como sera seu parto, quando ird se separar do seu filho apds os 6 meses de convivio direto, muitas delas ndo sabem com
quem ficara a guarda da crianca, e a maior parte delas ndo recebem visitas dos entes queridos por varios fatores, a autonomia
delas, o poder de escolha é extremamente limitado, ndo h& possibilidade de flexibilizacdo mesmo na hora do parto elas sdo
vigiadas pelo guarda (Chaves & Araujo, 2020).

Quando chega o0 momento das mées se afastarem de seus filhos, todas demonstraram grande preocupagdo com o
sofrimento de ambas as partes, a maioria tem uma visdo negativa da situacdo de seu filho estar preso junto com elas, se
sentindo culpada por ele estar ali, mostrando provavelmente a preocupacdo que elas possuem com o apego entre eles e a

posterior separacdo com o destino incerto de seu filho (Sampaio et al., 2019).

Direito das mulheres privadas de liberdade segundo a constituicéo federal.

No ano de 1988, a Constituicdo Federal do Brasil estabeleceu no art. 5° garantias para pessoas com privacdo de
liberdade ao defender que homens e mulheres sdo iguais perante aos direitos e obrigacdes, porém, no que se refere a pena é
objetiva em colocar sobre a separagdo de género e o direito das mulheres privadas da liberdade a permanéncia junto ao filho na
fase de amamentacdo defendendo a maternidade e a infancia. Reconhece-se perante as leis e a Constituicdo Federal que todos
independente de género tem direito perante ao Estado.

Portanto vale ressaltar que é dever do estado garantir a salde para todos, artigo196 da lei constitucional federal de
1988, (Brasil, 2004, p. 7) “a satde ¢ direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e servigos para a sua

promogao protegdo e recuperagdo’.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36107

Research, Society and Development, v. 11, n. 14, e317111436107, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i14.36107

Desafios da atuacgao do enfermeiro frente a populagéo carceraria feminina

De acordo com Tavares (2009) a enfermagem tem como papel fundamental a atencdo, promocéao e a prevengdo da
salde, o enfermeiro deve recomendar em casos de politicas publicas vigentes, solicitar exames de salde regulares para
deteccao de problemas de salde em estagio inicial, especialmente no pré natal, obter dialogo com a paciente para estabelecer
um vinculo de confiabilidade, no sistema prisional mesmo tendo limitacdes o enfermeiro deve observar a paciente de forma
holistica.

Souza e Passos (2008), relatam que em pesquisa realizada com enfermeiros que atuavam em hospitais penitenciarios,
os profissionais de salde estabeleceram relages permeadas por dilemas morais, éticos e sociais. O que se torna dificil e muita
das vezes impossivel implementar processos educativos emancipatérios que podem possibilitar os profissionais a construir
saberes e desenvolver competéncias para identificar relagdes éticas e conduzir solugdes para 0os mesmos. Portanto pode se
destacar a relacdo de ajuda.

As condicbes insalubres tanto para as mesmas como para realizacbes de procedimentos, falta de materiais e na
maioria das vezes as condi¢Oes de poder obter se quer uma boa higienizagdo pessoal, isso faz com que os desafios se tornem
presentes e inerentes a cada dia. Fazendo com que seja necessaria a construgdo da préatica do cuidado, utilizando de forma
precisa a comunicagdo verbal como uma das principais ferramentas para o desempenho das atividades prestadas (Sousa &
Passos, 2008)

Para Brasil (2012) o enfermeiro ganha centralidade nas a¢@es durante o pré-natal por ter definidas como competéncias
varias acOes dentre elas: assisténcia integral que inclui acfes de promocdo e protecdo & salde, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento reabilitacdo e manutencdo da salde em todas as fases do desenvolvimento humano também planejar
coordenar e avaliar agdes gerenciar servi¢os de saude e coordenar programas governamentais. Elabora o plano de assisténcia
na consulta pré-natal de acordo com as necessidades identificadas e priorizadas, estabelecem intervencfes, orientacfes e

encaminhamentos a servigos de referéncia, quando necessario

4. Consideracdes Finais

Em virtude dos fatos mencionados dando o exposto que com este trabalho levemos informacdo as pessoas que ndo
fazem ideia de como as reeducadas vivem, como o pré-natal é realizado de uma forma tdo precéria, vale ressaltar que elas
possuem direitos de acordo com a Constituicdo Federal e que na maior parte dos casos sdo violados. Com objetivo de analisar
as condi¢des de saude social, psiquica e fisica das internas. Com este estudo podemos compreender que para além dos
atendimentos de saude da mulher, sdo os temas relacionados aos cuidados dos filhos e ao exercicio da maternidade em
condigdes de privagdo de autonomia, de recursos materiais e de relagGes sociais confiaveis que tornam a vida das maes e bebes
no carcere inda mais complicadas.

E perceptivel também que o momento que era pra ser um dos mais felizes na vida de uma mulher, se torna conturbado
e triste, ndo tendo uma assisténcia adequada durante a gestacdo e na realizacdo de seu parto. A satde sendo ela um direito de
todas as mulheres, sendo ela presidiaria ou ndo, merece um atendimento humanizado, obtendo de nos profissionais da salde
fazer a diferenca, prestando toda e qualquer assisténcia necessaria.

O enfermeiro desenvolve posi¢do de destaque na equipe que compde a assisténcia pré-natal com atuagdo que deve
estar fundamentada no cuidado humanizado, estabelecendo com cada mulher vinculo de forma a perceber suas reais
necessidades trazendo-lhe bem-estar e garantia de saide, a consulta do enfermeiro é reconhecida como espaco de acolhimento

porque possibilita didlogo permitindo livre expressao de ddvidas estreitando o vinculo entre enfermeiro e gestante.
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