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Resumo: Introducdo: A gestacdo e o0 puerpério sdo fases de descoberta para a
mulher e necessita de cuidados e orientacdes de uma equipe qualificada, buscando
uma assisténcia de qualidade evitando possiveis agravos. A mae estando privada de
liberdade tem direitos garantidos por leis a salde no sistema prisional. Leis essas
gue nem sempre sdo cumpridas adequadamente, ocasionando a essas detentas a
frustrante experiéncia relacionada a negligéncia, auséncia de estruturacdo e
recursos, entre outros fatores no sistema prisional. Metodologia: Essa pesquisa foi
realizada através do estudo de revisdo integrativa, utilizando as bases de dados:
SCIELO, LILACS E BVS. Resultados: o propdsito de fundamentar uma anélise sobre
a vivéncia de gestantes no carcere privado como ocorre a assisténcia da equipe de
enfermagem voltada para este publico. Visando a garantia dos direitos dessas
gestantes, melhores condi¢des de vivéncia e a atuagdo da equipe multiprofissional
de forma humanizada.

Palavras-chave: Gestagcdo, Assisténcia de Enfermagem, Penitenciaria
femininas, Saude da mulher, Pré-natal.

1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem tem uma atribuicdo primordial no atendimento
a saude, acolhendo o cliente, orientando e prestando cuidados, desempenhando
acOes de promocdo a saude e prevencdo de agravos. A sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método cientifico implementado na pratica
assistencial privativa do Enfermeiro, essa pratica organiza o trabalho do profissional,
visando atendimento de qualidade para o paciente através das cinco etapas do
processo de Enfermagem, sendo elas a investigacdo, diagndstico, planejamento,

intervencao e avaliacdo de Enfermagem (OLIVEIRA, M. et al; 2017).

No que se refere a SAE (BRASIL, 2009) o artigo 1° ressalta que “O processo
de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os

ambientes, publico ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de



Enfermagem”. Segundo Lima (2015, apud, SOUZA, 2018) enfermeiros de unidade
prisional se empenham muito para conseguir prestar assisténcia adequada,
incluindo  consultas médicas, exames laboratoriais, medicamentos e
encaminhamento, demonstrando a importancia da assisténcia em enfermagem a
saude da mulher, estando ela em situacdo de prisdo, sendo notavel que a saude
devesse funcionar de forma equénime e integral, para este publico.

A equipe de enfermagem é fundamental no sistema penitenciario feminino,
na realizacdo do exame cito patolégico e o exame das mamas, e também
promovendo a consulta de enfermagem, pré-natal, puerperal e a puericultura
(SOUZA; CABRAL; LEITE-SALGUEIRO, 2018).

A Lei de execucédo penal — LEP de n° 11.942 de 2009, assegura a mulher
gestante em carcere o direito ao acompanhamento médico pré-natal, parto e pos-
parto, sendo este direto ampliado também ao recém-nascido. A LEP também
garante uma estrutura com melhores condigcbes, como dormitérios para as
gestantes, e puérperas, bercario para os cuidados aos recém nascidos no periodo
da amamentacdo que de acordo com a legislacdo € de no minimo até 6 meses de
idade. Assim como o direito da assisténcia médica € direito dessa mulher ter
acompanhamento de uma equipe multiprofissional qualificada como enfermeiro,
nutricionista, psicélogo, assistente social e outros. A legislacdo garante que o parto
seja realizado em excelentes condi¢cbes, com direito a acompanhante desde que
esteja cadastrado na lista de visitantes do presidio (FERNANDES; FERNANDES;
BARBOSA, 2020).

As mulheres privadas de liberdade, em periodo gravidico, sdo asseguradas de
forma diferenciada, conforme as necessidades e exigéncias, relacionadas a
gestacdo. Essa assisténcia ocorre por intermédio da politica de atengéo a saude da
mulher, que esta interligada com a fundacao e efetivacdo da Rede Cegonha. A rede
foi fundada em 24 de junho de 2011, por intermédio da portaria, n 1.459, a mesma
foi uma tatica do Ministério da Saude, para trazer melhorias no atendimento das
gestantes no Sistema Unico de Saude (SUS). "A Rede Cegonha é uma estruturacao
estratégica para implementar uma rede de cuidados com a finalidade de assegurar
as mulheres o direito do planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério e as criangas o direito ao nascimento seguro, ao

crescimento e desenvolvimento saudaveis" (FREITAS; PINHO, 2015, p.05).
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Apesar da Rede Cegonha ser uma excelente tatica do Ministério da Saude
para auxiliar a fundamentar o periodo gestacional, essas cidadas vivenciam com
frequéncia a negligéncia do sistema de saude, ocasionado pela transitoria
implementacdo da rede no sistema prisional. A auséncia de estrutura para o
recebimento desses lactentes, muitas vezes induzem as gestantes a abrir mao do
vinculo, para ndo submeter os mesmos a uma situagdo de vulnerabilidade, visando
proporcionar uma vida com melhores condi¢des, e expectativas para o filho. Com o
objetivo de preservar a vida dessa crianca, 0 desenvolvimento cognitivo, 0

crescimento, a salude mental e entre outros (FREITAS; PINHO, 2015).

A gravidez € um momento Unico e repleto de mudancas fisicas, psicologicas
e sociais na vida da mulher. Quando a gestacdo e a vida em carcere se cruzam
surge uma situacdo de alerta, devido ao cenario cadtico onde se encontram. As
penitenciarias apresentam-se aglomeradas, com insalubridade, qualidade de vida
em péssimas condi¢des. Devido a essas circunstancias, toda a gestacdo vivida em
carcere deveria ser considerada de risco. Além desses fatores locais da
penitenciaria nacional, existem as questdes relacionadas a salude onde o publico se
torna o triplo da quantidade que se pode ofertar, a assisténcia dos profissionais de
salde acaba sendo insuficiente devido a demanda exacerbada, prejudicando a

gualidade do atendimento e sua devida atencéo.

No Brasil, a prisdo € um local inadequado para a evolucdo de uma gestacéo,
uma vez que a assisténcia ofertada estd fora dos padrdes preconizados pelo
ministério da saude. Qual a importancia da SAE na atencdo ao pré-natal e puerpério
com mulheres encarceradas e as dificuldades encontradas para este atendimento?
A consulta do Enfermeiro é determinante, porque oportuniza a livre expressao dessa
mulher, de modo que ela exponha suas duvidas, experiéncias e sentimentos,
resultando em um vinculo entre Enfermeiro/gestante. Essa comunicacdo é de
interesse para o profissional para influenciar a mudanca de comportamentos que

evitem riscos a gestacao, promovendo estilo de vida saudavel.

Dentro de todo um contexto de humanizagcdo e cuidados as gestantes e
puérperas privadas de liberdade, este trabalho visa analisar o papel da assisténcia
de Enfermagem a saude da mulher no ambito carcerario, no que se refere ao pre-
natal, parto e puerpério, identificando os riscos relacionados a méde e bebé e

analisando o contexto psicossocial destas gestantes privadas de liberdade,
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demonstrando a importancia da realizagdo do pré-natal e puericultura no ambiente

prisional.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Este estudo foi realizado através de uma revisao integrativa, com o objetivo
de obter a andlise da vivéncia de gestantes em carcere privado e a assisténcia da
equipe de enfermagem para esse publico. Segundo SALES (2021) “A Reviséo
integrativa (RI) € um método utilizado para analisar e sintetizar as pesquisas,
contribuindo para o aprofundamento da tematica, bem como para a sintese de

conhecimento por meio de um processo sistematico e rigoroso.”

Para tal, o seguimento das etapas sao: identificar o tema e selecionar a
pesquisa, estabelecer os critérios de inclusdo e exclusdo de estudos, extracdo de
dados, avaliacdo critica dos estudos incluidos, sintese dos resultados e
apresentacao da revisdo. A busca foi elaborada nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library (SCIELO) e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de més de
fevereiro a novembro de 2021. Os critérios de inclusdo foram utilizar os artigos
fornecidos em portugués que correspondem a tematica do estudo, os mais atuais e
0S que estivessem mais relacionados com a vivéncia das gestantes e puérperas
dentro desse contexto associada a assisténcia da enfermagem, que resultou em um
namero final de 16 artigos incluidos a pesquisa. Os critérios de exclusdo foram
teses e/ou monografias, dissertacbes e artigos que nao correspondia com 0 mesmo
conteudo. 25 artigos foram discriminativos, sendo 9 excluso. Utilizamos os seguintes
descritores: Assisténcia de Enfermagem, Gestacdo, Penitenciaria feminina, Saude

da mulher, Pré-natal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A grande parte da populacéo feminina carceraria ja fez uso de drogas ilicitas
durante a gravidez ou adquiriu algum tipo de IST (Infeccdo sexualmente
transmissivel), o que fortalece a importancia das acfes de prevencao no pré-natal,
para evitar complicagfes obstétricas e neonatais como a prematuridade, baixo peso

e o retardo do crescimento uterino (SALES, A. et al. 2021).

Ha um grande indice de IST prevalente no publico feminino/gestante em
condicdo de cércere, a elevada prevaléncia é decorrente a falta de conhecimento e
condi¢cbes insalubres em que as mesmas se encontram, ressaltando que o sistema
carcerario nacional € marcado por sua precariedade que interfere diretamente na
saude dessa populacéo, a dificuldade no atendimento basico a saude ou até mesmo
a auséncia, ma alimentacdo, sedentarismo, falta de higiene, o atraso processual
também é um fator que interfere de forma direta ao agravamento dessas condicdes.
(FILHO, M e BUENO, P. 2016). A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV é a sigla em inglés) causador da AIDS, é uma das IST’s de maior repercussao
nas prisbes, com estimativa de predominio entre 3 % e 16%. Em relacdo a
populagao carceraria feminina, a elevacao dos casos de IST’s é associada a fatores
individuais (fragilidade emocional, baixa estima, uso exacerbado de drogas, falta de
higiene), interpessoais (violéncia doméstica, estupro) e ambientais, como o
desemprego (GONCALVES, J.S. 2020).

Na circunstancia de mées portadoras do virus HIV, ha uma sensacao de
impoténcia relacionada a amamentacado, pois as mesmas nao pode amamentar com
a finalidade de evitar a transmissdo do virus ao recém-nascido, por essa razao
demonstramos o destaque de um profissional de enfermagem na assisténcia do pré-
natal e puerpério imediato, para que essa mae seja instruida de uma maneira
correta em relacdo aos cuidados com a crianca (PEREIRA, LS.; SANTANA, AAS,;
MAIA, JS.; 2020).

O leite materno € a alimentacao principal, pois é rico em gorduras, proteinas,
agentes imunoldgicos, antioxidantes, hormonios e demais nutrientes que contribuem
no crescimento e desenvolvimento do recém-nascido, prevenindo possiveis

patologias no decorrer da infancia, que pode se expandir até a vida adulta. A
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amamentacdo € uma pratica que contém concep¢des importantes que possui
direitos de mée e filho. O direito intrinseco a mulher em qualquer contexto, inclusive
a que esta em situacao prisional, para que este direito seja assegurado existe a
base juridico-constitucional que preza a acessibilidade desta préatica, mesmo que a
realidade seja contraditéria quanto a garantia de uma amamentacdo excelente em
situacdo de prisdo. A portaria estabeleceu a politica nacional de atencdo as
mulheres em situacdo de privacdo de liberdade e egressas do sistema prisional
(PNAMPE), respaldando que gestantes e parturientes tenham autorizacdo para
utilizar um determinado espaco, de modo que seja realizado o aleitamento materno
(MEDEIROS, A. ET AL. 2020).

Deve-se salientar que nem todas maes conseguem manter o aleitamento
materno exclusivo, devido a baixa producdo de leite, tendo a necessidade de uma
prescricdo médica, para realizar a substituicdo de leite materno. A suplementacéo
alimentar através de férmulas, para implementar a mudanca do leite da mae, é
apenas utilizada em casos da auséncia ou insuficiéncia do leite materno. Neste
processo da amamentacdo em carcere, durante as consultas puerperais 0s
profissionais de salde tém a responsabilidade de orientar e fornecer as informacdes
para as nutrizes, os beneficios que contribuem para o desenvolvimento da crianca e
a melhor conduta a seguir dependendo das circunstancias de cada detenta. A
submissdo no carcere nesse momento significativo, dificulta o processo de
reabilitacdo. Consequentemente, ocasiona danos psicolégicos para as genitoras,
devido a diversos fatores, incluindo o rompimento dos lagos afetivos e da sociedade.
Além de ocasionar sentimentos de angustia, culpa, insuficiéncia, medo, inseguranca
e negacdo (GUIMARAES, M. et al. 2018).

Nesse periodo do puerpério podemos encontrar algumas dificuldades no
manejo da amamentacdo como a succao insuficiente, a inseguranca materna e a
falta de estimulos que pode interferir na realizacdo dessa experiéncia. Nesta
circunstancia, o governo federal estabeleceu um programa de incentivo a
amamentacdo, que exige a formagdo dos profissionais de saude. A organizacao
mundial da saude (OMS) tem a promoc¢ao do aleitamento materno como principal
estratégia para reduzir a mortalidade infantil e as sequelas perinatais desfavoraveis,
sendo assim a promocao do aleitamento precisa ser uma das ac¢fes prioritarias do

servico de saude. A assisténcia de enfermagem é essencial na promocéo da
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amamentacao, em virtude de que é uma experiéncia onde muitos obstaculos podem
ser evidenciados, o enfermeiro atuard na promocdo do aleitamento desde o pré-
natal até o puerpério, orientando a puérpera desde a primeira mamada e
esclarecendo que ela € a protagonista desse processo, valorizando-a, escutando e
empoderando a mesma (MARTINS, A. B et al. 2020).

Em uma pesquisa realizada na colbnia feminina penal de Recife-PE, foram
constatados os seguintes Diagndsticos de Enfermagem (DE) em concordancia com
a taxonomia NANDA: Risco de vinculo m&e e bebé prejudicado e risco de
amamentacao interrompida, os mesmos DE s&o relacionados a separacdo mae-
lactente, que pode comprometer o estado nutricional da crianga. Destaca-se a
relevancia da promocdo a saude na consulta de puericultura em relacdo ao
Aleitamento Materno (AM) que é um componente nutricional e imunoldgico para
reduzir possiveis alergias, patologias pulmonares e infec¢des bacterianas, e quanto
aos beneficios para a méde o AM estimula a involugao uterina e minimiza o risco de
hemorragia pos-parto. Apesar da situacao de reclusdo, a amamentacédo € um direito
e esta relacionada a uma série de fatores que superam a proporcao biologica,

econOmica, social, cultural e emocional (SANTOS, R. Et al. 2018).

Analisando a pesquisa e o cenério vivenciado identificamos a necessidade de
uma atencdo privativa as gestantes, pensar em uma gestacdo no ambiente
carcerario nao € facil para ambas partes por ter suas leis impostas pela instituicao
gue a carcerdria esta convivendo, esta gestante precisa de um atendimento
humanizado com equipe de enfermagem e psicélogo que ndo acontece na realidade
dos fatos. O Sistema carcerario € falto de atencéo a pessoa que esta em recluséo, a
prisio é uma instituicdo disciplinar que tem a funcdo de ressocializar aquele
individuo para voltar a sociedade exercendo seus direitos e deveres. A verdadeira
realidade vivenciada na atualidade, dentro do sistema prisional feminino é a
inadimpléncia relacionada aos direitos de cuidar do filho, ambientes adequados para
a realizagcdo dos cuidados com a crianca, reintegragdo e empoderamento das
mulheres encarceradas. As mesmas tém seus direitos ocultos e esquecidos, e
consequentemente sua voz silenciada, levando em consideragdo que a mesma nao
tem direito de debater ou intervir quaisquer ilegalidades ocorridas no ambito
carcerario. Porém, ndo sdo esses os fatos assegurados pela lei (CALHIARI,
SANTOS, BRUNINI; 2015).
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A vivéncia para uma gestante em um ambiente prisional j& € um fator de risco,
sendo assim, entende-se que o acompanhamento do enfermeiro neste espaco
oportuniza uma assisténcia particularizada no instante em que se identifica o
Diagnostico de Enfermagem (DE), em seguida produz o planejamento das
intervencdes para a obtencdo dos resultados esperados da saude dessas mulheres
(SANTOS, R. Et al. 2018).

A partir de uma pesquisa nas unidades prisionais femininas nacionais 0s
dados apresentados permitem concluir que apenas 35% das gravidas privadas de
liberdade realizavam o pré-natal naquele momento. Dentre elas, 66% consideravam
o pré-natal como inadequado ou parcialmente inadequado, questionadas sobre o
trabalho de parto, 35,7% relataram que na ocasido foram utilizadas algemas. Além
disso, apenas 3% das gestantes presas haviam tido acompanhantes durante o
parto, sendo um direito da mulher ainda que em cumprimento de pena, porém a
gravidez no carcere € tratada de maneira hostil e desumana, violando assim o0s
direitos basicos que estio regulamentados por lei (CHAVES, L e ARAUJO, I; 2020).

O Brasil conta com a quinta maior populacdo carceraria feminina do mundo,
com 37.380 mulheres presidiarias, correspondendo a 6,4% em 15 anos, taxa
superior ao crescimento geral da populacdo penitenciaria (119%). As mulheres
encarceradas sdo jovens (idade entre 18 e 19 anos), 67% negras, 57% solteiras,
50% com ensino fundamental incompleto e 12% sem curso regular, 45% cumprem
pena em regime fechado e 68% respondem por trafico de drogas. Possuem doencas
transmissiveis 5,3%, dentre as quais 46,9% tem HIV, 30% sifilis, 6,8% hepatite e
4,8% tuberculose. Apenas o estado de sdo Paulo abriga em torno de 39% do total
do pais (FOCHI, M. et al. 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2021
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Autor/ano: Titulo: Objetivo: Sintese/
consideracgoes:
Autor/ano: itulo: Objetivo: Sintese/
CHAVES, L. e, Gestacgao e Visa trazer Destacamos que

consideracoes:

CALHIARI, E. A,
SANTOS, L. R
BRUNINI, B.

C.;2015

De algozes a
vitimas: dos
direitos cegos e
nulos a mulher
gestante em
situacao de

carcere.

Refletir sobre a
possibilidade de
pesquisar e
escrever sobre a
mulher gestante
em ambiente de

carcere.

Avaliamos que os
profissionais
devem, nao
apenas defender
os direitos das
mulheres em
situacao de
carcere, mas
afirma-las como
sujeitos de direitos
e transforma-las
em poténcias
criativas, capaz de
recriar a si e seus

modos de viver.




17

ARAUJO I. 2020

maternidade em
carcere: cuidados
de salde a partir
do olhar das
mulheres presas
em uma unidade

materno-infantil.

contribuigdes para
a area, buscando
analisar os trés
prismas — social,
psicoldgico e
assisténcia ao

cuidado.

a assisténcia
meédico-hospitalar
direcionada a
mulher e ao bebé
sao
fundamentais,
tanto quanto as
guestdes que
reverberam na
saude
psicoldgica e no
convivio social
das

encarceradas.

Autor/ano:

Titulo:

Objetivo:

Sintese/

consideracoes:

FERNANDES, D.;
FERNANDES, H.;
BARBOSA, E.

2020

Reflexdes sobre
direito a saude das
gestantes e
puérperas no

sistema prisional.

Refletir sobre as
acOes dos
servi¢os de saude
e das estratégias
de promocéao de
saude no que
concerne a
garantia do direito

a saude das

Identificamos as
fragilidades que
permeiam a
assisténcia a
saude a mulheres
gue se encontram

no sistema
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parturientes e

puérperas no

sistema carcerario.

carcerario, em
particular as
gravidas e as
puérperas, o que
confirma, cada vez
mais, a
necessidade de

melhorias nesse

contexto.
Autor/ano: Titulo: Objetivo: Sintese/

consideracdes:
FILHO, M.M; e | Demografia, Debater a Deve-se ampliar
BUENO, P. M vulnerabilidade e demografia do 0s investimentos
2016. financeiros, as

direito a saude da

populacao

prisional brasileira.

sistema prisional,
o perfil dos presos
e as
vulnerabilidades e

iniquidades.

estratégias e as
politicas de
incluséo social
para as jovens,
reforcando o
sentimento de
cidadania,
pertencimento e
diminuicdo da
sensacgao de
desigualdade

social extremada.
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Autor/ano: Titulo: Objetivo: Sintese/
consideracdes:

FOCHI, M. et al. Vivéncia de Conhecer as Entende-se que o

2017 gestantes em vivéncias de crescimento de

situacédo de prisédo

mulheres gravidas
em situacao

prisional

mulheres
aprisionadas
constitui-se em um
grande desafio,
devendo suscitar,
nos profissionais
de saude, em
especial nos
enfermeiros, a
possibilidade de
priorizar e
gualificar a
assisténcia a esta
populacao, com
vistas a diminuicéo
de agravos e a
reinsercao social,
possivelmente

contribuindo para
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a reducéo da
violéncia em

nossa sociedade.

FREITAS, C. V,;
PINHO, J. R;

2015

Redes de atencao
a saude a rede

cegonha.

Analisar o
contexto de
organizacao e
funcionamento da

rede cegonha.

Observamos que o
processo de
implantacédo dessa
rede requer acdes
articuladas entre
0s gestores,
profissionais de
saude e
comunidade, pois
assim as
probabilidades de
sucesso dessas
acoes seréo

maiores.

GUIMARAES, M.
et al. 2018

Promocéo do
aleitamento
materno no
sistema prisional a
partir da

percepcéao de

Desvelar a
promocéo do
aleitamento no
sistema prisional a
partir da
percepc¢éao de

nutrizes

Evidenciou-se que
a organizacéo
prisional (sistema
social), por meio
de suas
peculiaridades,

tanto de estrutura
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nutrizes

encarceradas.

encarceradas, a
luz da estrutura
dos sistemas
abertos de
Imogene King.

fisica como os
seus valores,
metas e regras,
desencadeia o
aumento de
estresse das

nutrizes.

GONCALVES,
Jaqueline Maria.
2020

Maes no carcere:
a violacao do
direito a gravidez e
a maternidade no

sistema prisional.

Demonstrar como
0s 6rgaos
judiciais, no que
tange aos direitos
fundamentais e
aos direitos sociais
das detentas,
realizam
atendimento para
as mulheres que
se encontram em

estado vulneravel.

Foi verificado um
aumento
significativo de
mulheres privadas
de liberdade e que
existe uma
deficiéncia de
pesquisas acerca
do assunto, o0 que
viabiliza melhorias
nesse ambito. As
propostas de
melhoria devem
ser analisadas
pelo poder
executivo, para
ofertar um pouco
de dignidade e
ressocializa-las
para voltar a

sociedade.

MARTINS, A. B. et
al. 2020

Aleitamento
materno e seu
conhecimento por

alunos de

Avaliar qual o
conhecimento dos
alunos, nos dois

altimos periodos

Evidenciou o
conhecimento
inferior ao

esperado no que
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enfermagem. se refere ao
do curso de
processo
graduagao em fisiolégico do
enfermagem, da aleitamento
. . materno.
Universidade do
Oeste Paulista,
sobre o
aleitamento
materno.
MEDEIROS, A. et | Aleitamento Compreender os constatou-se que
al. 2020 materno no | sentimentos das 0 sistema é
sistema
lactantes em desestruturado e
penitenciario:
sentimentos da | Situagao prisional | inapropriado a

lactante.

acerca da

amamentacao.

promogéao do
aleitamento
materno. E
necessario que
seja reprojetado o
apoio ofertado ao
binbmio e que haja
aporte atraves de
uma equipe
multiprofissional
presente e

sensivel as

especialidades de
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cada mulher.

Autor/ano:

Titulo:

Objetivo:

Sintese/

consideracdes:

OLIVEIRA, MR. et
al. 2019

Sistematizacao de
enfermagem:
percepgao e
conhecimento da
enfermagem

Brasileira.

Descrever a
percepgéo e o
nivel de
conhecimento de
enfermagem e
académicos de
enfermagem

quanto a SAE.

Analisamos que 0s
profissionais e
académicos de
enfermagem do
brasil percebem a
SAE como
essencial a
prestacao do
cuidado clinico de
enfermagem,
recomendam-se
formacgBes sobre
este campo antes
mesmo de
trabalhar os

aspectos da SAE.

PEREIRA, LS,
SANTANA, ASS,;
MAIA, JS. 2020

A maternidade no
sistema prisional

Brasileiro.

Compreender
como se da a
maternidade no

sistema prisional

Evidencia que os
direitos
constitucionais a

salde nao sao
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brasileiro.

colocados em
pratica,
submetendo
mulheres e
criancas a
escassez de
atendimento e
tratamento,
prejudicando os
principios da
universalidade, da
integralidade e,
sobretudo, da

equidade.

SALES, A. et al.
2021

Cuidados em
saude das

mulheres gravidas

privadas de
liberdade: revisdo
integrativa.

Analisar as
publicacdes
nacionais e
internacionais
acerca da
assisténcia ao pre-
natal oferecida as
mulheres privadas

de liberdade.

Conclui-se que a
vivéncia do pré-
natal no carcere
esta repleta de
dificuldades e
peculiaridades, a
depender da
penitenciaria,
exigindo dos

gestores e dos
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profissionais de
saude um olhar
atento as
necessidades da
mulher, da crianca
e de seus
familiares, na
tentativa de
minimizar os
impactos do
contexto prisional
na qualidade de
vida das pessoas

envolvidas.

Autor/ano:

Titulo:

Objetivo:

CONSIDERACOES

SANTOS, R. et al.

2018

Diagndsticos de
enfermagem das
maes

encarceradas.

Identificar os DE
pela taxonomia da
NANDA-1
apresentados por

nutrizes em

Percebe-se que as
nutrizes em
privacao de
liberdade vivenciam

situacdes de
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privacao de

liberdade.

vulnerabilidade a
sua saude e aos
seus demais
direitos, os
diagnosticos de
enfermagem
identificados
retratam situacoes
influenciadas por
fatores sociais e
culturais, inerentes
as nutrizes, mas
agravados pelo
ambiente a séao
expostas no

carcere.

SOUZA, G. C;;
CABRAL, K. D.
S.; LEITE-
SALGUEIRO, C.

D. B. 2018

Reflexdes sobre a
assisténcia em
enfermagem a
mulher
encarcerada: um
estudo e revisdo

integrativa.

Analisar na
literatura as acoes
de educacéo e
promocéo a
saude de
mulheres privadas
de liberdade, com

énfase na fase

Observou que 0
papel da
enfermagem é de
suma importancia
no que tange as
atribuicdes da
profissdo, além de

garantir os direitos
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reprodutiva, nos desta populacao e
periodos de pré- atenuar as falhas do
natal, parto e sistema de saude
puerpério, no dos presidios.

sistema prisional

5 CONSIDERACOES FINAIS

Sendo assim, um dos fatores essenciais para trazer resultados positivos a
assisténcia das gestantes no regime carcerario € a reconstrucdo e adequacéo do
ambito prisional, para o recebimento e acolhimento desses lactantes de forma
correta, sem que o cause danos mais adiante. Possibilitando a formagdo de um
vinculo excepcional entre méae e filho no decorrer do periodo permitido de acordo
com a Lei. Embora que a gestacdo ocasiona as detentas uma inspiracdo para a

mudanca de vida, fato esse que fica mais visivel apés o nascimento do bebé.
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Concluimos que as gestantes e puérperas que estdo privadas de liberdade,
possuem muitos direitos garantidos em Leis que expde melhores condi¢cbes de
vivéncia neste cenario, mas quando vamos para a realidade esses direitos séo
violados. Contudo enfatizamos que a equipe multiprofissional atue de forma
humanizada, conduzindo uma assisténcia integralizada com o objetivo de reduzir

complicagbes materno infantil.

No entanto evidenciamos a relevancia do estudo na graduacdo de
enfermagem a promo¢do do aleitamento materno em ambiente prisional, o
acolhimento a mulher nas fases do pré-natal, parto e pds parto em ambiente
carcerario, a estudantes de enfermagem para que, enquanto profissionais saibam

prestar uma assisténcia de qualidade a essa populagao.
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