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Resumo: O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a promulgacéo da Constituicdo Federal
de 1988 ¢é o sistema de saude vigente no Brasil. Dentro das Politicas Publicas brasileiras da
atualidade ligadas ao SUS encontra-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que de forma geral tem como
foco garantir o direito a salde das pessoas privadas de liberdade que se encontram dentro
do sistema prisional Nacional. Dentro da populacéo prisional um dos destaques na saude € o
cuidado as gestantes que passou a ser garantido com a alteracdo em 2009 da Lei de
Execucdo Penal por meio da Lei n°® 11.942, que surgiu para garantir a assisténcia integral a
gestante em cércere privado e ao seu bebé apds o nascimento. Quanto a enfermagem
concluiu-se que sua importancia na assisténcia a salde das gestantes privadas de liberdade
destaca-se que os profissionais de enfermagem (enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem) tem papel fundamental, visto que, buscam prestar cuidados individuais e
humanizado, de maneira moral, ética e indiscriminada, promovendo a esse publico a
dignidade humana. Esses profissionais promovem reducdo dos riscos e bem-estar por
intermédio de agbes curativas e preventivas e respeitando a individualidade de cada
gestante. Conclui-se também que, mesmo com o indispensavel papel do Enfermeiro e a
criacdo das politicas publicas voltadas para as gestantes privadas de liberdade ainda
enfrentamos muitas dificuldades relacionadas a falta de estrutura para a realizacdo de um
pré-natal de qualidade.

Palavras-chaves: Sistema Unico de Salde. Gestantes privadas de liberdade. Equipe de
Enfermagem. Consulta de Enfermagem. Sistema prisional brasileiro.

1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 é o sistema de saude vigente no Brasil. Diversos sédo 0s principios e
diretrizes, mas, aquele que o carrega consigo a caracteristica como modelo de
atencdo a saude baseado na seguridade social, € o principio da universalidade do

acesso.
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Este principio garante que todo o cidaddo tenha acesso aos servicos de saude
brasileiros de forma livre e gratuita, baseando-se na alegacao de que a “saude é um
direito de todos e um dever do Estado”. (RECIIS,2016)

Silva (2016) coloca que o SUS tem base em um modelo de saude direcionado
para as necessidades de toda populacdo, buscando resgatar o compromisso do
Estado com o bem-estar social dos brasileiros, principalmente no que tange a saude
coletiva e realgca que com base nos principios norteadores e organizativos o SUS é
configurado em um conjunto de servigcos e acdes da area da saude prestada por meio
de instituicbes e 6rgdos municipais estaduais e/ou federais.

Dentro das Politicas Publicas brasileiras da atualidade ligadas ao SUS
encontra-se a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que de forma geral tem como foco
garantir o direito a salde das pessoas privadas de liberdade que se encontram dentro
do sistema prisional nacional, além da garantia do acesso ao SUS, buscando respeitar
0s preceitos dos direitos humanos e da cidadania (BRASIL, 2014).

Brasil (2014) A cartilha da PNAISP do Ministério da Saude traz ainda que as
equipes e os servicos da PNAISP é definido a partir de 3 critérios que sdo: quantitativo
de individuos na unidade prisional, vinculacdo dos servi¢cos de saude prisional a uma
Unidade Basica e a demanda de saude mental dos individuos na unidade prisional,
onde com base nesses critérios existem 3 tipos de Equipe de Atencdo Bésica
Prisional (EABP),na qual a de enfermagem (enfermeiro e auxiliar/técnico de
enfermagem) faz parte independentemente do tipo de EABP, mostrando que a
enfermagem é fundamental na assisténcia a saude dessa populacao.

Enfatiza-se também que dentro da populacao prisional um dos destaques na
salde é o cuidado as gestantes que passou a ser garantido com a alteracdo em 2009
da Lei de Execucéo Penal por meio da Lei n® 11.942, que surgiu para garantir a
assisténcia integral a gestante em carcere privado e ao seu bebé apds o nascimento
(SOUZA; et al 2020).

Onde entre os principais direitos a saude das gestantes privadas de liberdade
encontra-se, o0 acompanhamento pré-natal, do parto e do pés-parto, além das
condi¢cdes minimas estruturais, como, por exemplo, dormitdrios privativos e bercarios
para que as parturientes possam fornecer cuidados ao seu bebé até os 6 meses de
vida (SOUZA,; et al, 2018).
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Quanto a enfermagem e sua importancia na assisténcia a saude das gestantes
privadas de liberdade Santana et al (2017) destaca que os profissionais de
enfermagem (enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem) tem papel fundamental,
visto que, buscam prestar cuidados individuais e humanizado, de maneira moral, ética
e indiscriminada, promovendo a esse publico a dignidade humana.

Ainda sobre a participacdo da enfermagem Mouréo et al (2015) acrescenta que
esses profissionais promovem reducdo dos riscos e bem-estar por intermédio de
acOes curativas e preventivas e respeitando a individualidade de cada gestante. Além
disso, esses autores ainda relatam que o enfermeiro no sistema prisional participa
ativamente na realizagéo do pré-natal (MOURAO et al, 2015).

Sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem na salde da gestante privada de liberdade e a importancia do

conhecimento desses profissionais quanto a essa area de atuacao.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma reviséo bibliogréfica da literatura extraida da base de dados
on-line Scientifc Eletronic Libray Online (SCIELO). A ideia principal era que a curadoria
de textos cientificos auxiliasse na elaboracao de respostas para a pergunta condutora;
por que € importante ter conhecimento da assisténcia de enfermagem a gestante
privada de liberdade?

Para mais, a fim de construir este estudo foram pesquisados 13 artigos que
abordam o tema escolhido, por meio dos seguintes descritores: Gestante Privada de
liberdade, Assisténcia de Enfermagem prestada a Gestante Privada de Liberdade, A

Importancia do Cuidado de Enfermagem a Gestante Privada de Liberdade.
3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sistema Unico de Satde

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a promulgacdo da Constituicdo
Federal de 1988 € o sistema de saude vigente no Brasil. Diversos sdo 0s principios e

diretrizes, mas, aquele que o carrega consigo a caracteristica como modelo de

atencdo a saude baseado na seguridade social, € o principio da universalidade do
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acesso. Este principio garante que todo o cidadao tenha acesso aos servi¢os de saude
brasileiros de forma livre e gratuita, baseando-se na alegacao de que a “saude é um
direito de todos e um dever do Estado”. (RECIIS,2016).

Dentro das Politicas Publicas brasileiras da atualidade ligadas ao SUS
encontra-se a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas
de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) que de forma geral tem como foco
garantir o direito a salde das pessoas privadas de liberdade que se encontram dentro
do sistema prisional nacional, além da garantia do acesso ao SUS, buscando respeitar
0s preceitos dos direitos humanos e da cidadania (BRASIL, 2014).

As equipes e os servicos da PNAISP é definido a partir de 3 critérios que sao:
quantitativo de individuos na unidade prisional, vinculacdo dos servigos de saude
prisional a uma Unidade Basica de Saude territorial, e a demanda de saude mental
dos individuos na unidade prisional, onde com base nesses critérios existem 3 tipos
de Equipe de Atencao Basica Prisional (EABP),na qual a de enfermagem (enfermeiro
e auxiliar/técnico de enfermagem) faz parte independentemente do tipo de EABP,
mostrando que a enfermagem é fundamental na assisténcia a saude dessa
populacado. (BRASIL,2014).

De acordo com a lei de Execucédo Penal (LEP) n® 7.210 e n°® 11.942, certifica
as mulheres privadas de liberdade o acompanhamento médico no pré-natal,
parto e pés-parto, assegurando assisténcia de forma integral a saude do bebé
e da méae, sendo disponibilizado condi¢cées minimas estruturais e bercarios para
auxiliar as maes nos cuidados com o recém-nascido até os 6 meses de idade.
(INAPAR, 2018)

3.2 Assisténcia do Pré-Natal as gestantes privadas de liberdade

Como citado no manual do ministério da saude, “o principal objetivo da atengao
pré-natal € acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, no fim da
gestacdo, 0 nascimento de uma crianga saudavel e garantir o bem-estar materno e
neonatal” (MS,2017)

No pré-natal o enfermeiro deve ficar atento para interpretar e assimilar o que a

gestante tem com relacdo a experiéncia da maternidade no sentido mais amplo como
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com a familia, mudancas fisicas, sobre o ambiente e o seu psicolégico, partindo do
ponto que a gestacdo é uma experiéncia unica.

Atualmente o pré-natal das gestantes privadas de liberdade pode ser feito tanto
pela equipe de atencao basica prisional como pela equipe de saude do territério que
a unidade prisional faz parte. As dificuldades enfrentadas ja comecam pela dificuldade
no deslocamento da gestante caso nao tenha a equipe de atencao basica prisional na
unidade prisional, essa dificuldade ocorre pela falta de uma escolta e de um transporte
qualificado. Outras falhas que podem ser citadas sdo: atrasos nas consultas, falta de
comunicacao da equipe com a gestante, procedimentos que deveriam ser feitos e ndo
sdo, auséncia de uma estrutura adequada, dificuldade na realizacdo de exames,
alimentacdo adequada. (SILVA et al, 2015)

3.3 Consulta de Enfermagem a gestante privada de liberdade

A atencdo humanizada no pré-natal € de extrema importancia, tendo
como principal objetivo assegurar protecao e acolhimento do inicio da gravidez
até o final. A consulta de enfermagem garante maior cobertura e melhoria na
qualidade do pré-natal, essencialmente porque desenvolve acdes educativas,
preventivas e de promocéao a saude da gestante privada de liberdade. (BRASIL,
2014)

A consulta com a equipe de Enfermagem € reconhecida como espaco de
acolhimento, possibilitando diadlogo, permitindo livre expressao de sentimentos,
davidas e experiéncias; para as gestantes o pré-natal representa uma
oportunidade para a equipe influenciar na mudanca de comportamento que
apresentam riscos para a gestacdo, promovendo estilo de vida saudavel e
orientando no que for necessério. (Santana et al, 2017)

O cuidado de Enfermagem no pré-natal tem como objetivo favorecer a
mulher a aceitar e compreender fases da maternidade como um processo
natural, para que ela compreenda o papel principal nesse processo.
(BRASIL,2012)
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3.4 Importancia do Enfermeiro no acompanhamento a gestante privada de
liberdade

O Enfermeiro assume papel de destaque na equipe de assisténcia a
gestante privada de liberdade, atuando no cuidado humanizado, estabelecendo
com cada gestante um vinculo de forma que perceba suas necessidades,
trazendo bem-estar e garantia de saude. (SOUZA, et al, 2018).

O profissional de Enfermagem ganha papel central por desempenhar varias
acOes: Assisténcia integral, reabilitacdo e manutencdo da saude, consulta do
enfermeiro, planejamento, gerenciamento, coordenacado e avaliacdo das acfes além
de elaborar o plano de assisténcia na consulta do pré-natal de acordo com as
necessidades das gestantes. (BRASIL, 2014)

De acordo com Guerreiro et al. 2012, a melhor qualidade na assisténcia
prestada favorece para o bom resultado, apresentando queda na probabilidade da
mortalidade materna e perinatal. Nessa circunstancia, o enfermeiro torna-se peca
indispensavel para orienta-las, com o intuito de reduzir as complicagfes nesse

periodo.

3.5- Desafios do enfermeiro na assisténcia de salde as gestantes no sistema

penitenciario

A situacdo fragil dos presidios na maioria das vezes acaba na falta de
assisténcia dentro das unidades, sendo indispensavel o suporte externo, em unidades
de saude que estdo inseridas no SUS, no entanto esharam na falta de viaturas e
escoltas policiais para o transporte das gestantes, lesando as ocorréncias
emergenciais e consultas agendadas. (GALVAO et al, 2013)

O grande numero de mulheres nas celas acaba coibindo o direito do sono,
privacidade e repouso, sem falar na alimentacdo que acaba contribuindo para o
surgimento e agravamento dos problemas de saude, sendo a razdo da maioria das
dificuldades para o controle dietético de algumas pacientes a equipe responsavel pela
cozinha acaba elaborando um cardapio conforme acham conveniente a propria
instituicdo, ainda que, seja solicitada pelo enfermeiro dieta especial em alguns casos
especificos. (FOCHI et al, 2017)
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Outra circunstancia que interfere no trabalho do enfermeiro dentro do sistema
penitenciario € a restricdo que € exigida pela seguranca, as gestantes nao tem livre
acesso aos profissionais, 0 acesso das gestantes sentenciadas as enfermarias
também é controlado pela seguranca e nos casos em que procuram continuamente o
setor de saude, imediatamente se veem proibidas pela seguranca, uma vez que, 0s
agentes limitam suas movimentacdes. (PEREIRA, 2015)

A privacdo, a falta de consideracdo e de compreensdo a respeito das
atribuicbes ao papel que o enfermeiro desenvolve nos presidios, ajuda no desanimo,
sofrimento e estresse da equipe. O acesso restrito do profissional as gestantes
desenvolve uma assisténcia fragmentada, o resultado de todo processo fica
comprometido e interfere na autonomia do enfermeiro para o desenvolvimento da sua
avaliacdo clinica e a interpretacdo dos dados apurados. (GALVAO; DAVIM, 2013)

Embora o enfermeiro em suas fungBes profissionais esteja completamente
interligado a atencdo pré-natal de forma abrangente e humanizada com consultas
para fortalecimento de vinculo e escuta ativa, no campo profissional, torna-se
completamente refém da falta de estrutura, da escassez de materiais e recursos,
deixando de ofertar uma atencdo completa e de qualidade a essa populagcdo em
destaque. (FELIX et al, 2017)

3.6- Desafios do Pds-parto no sistema prisional

A Constituicdo Federal diz que é assegurada as gestantes privadas de
liberdade condicdes para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo
de amamentacdo (art. 5°., inc. L). Para que a amamentagdo se torne possivel, é
necessario que as cadeias e presidios femininos apresentem condi¢des estruturais
para que isso se torne possivel. (SILVA et al, 2015)

Mas, a realidade é bem diferente, uma vez que, faltam bergarios ou locais com
minima estrutura adequada para o aleitamento materno. Sendo assim, muitos RNs
tem sido separado da mae e entregues a familia logo apds o nascimento. Dentre a
oferta minima de uma vida digna deveria ser ofertada as gestantes privadas de
liberdade a chance de promocé&o de saude, utilizando a educacdo, principalmente no
ambito da saude reprodutiva, sexual e da puericultura. De acordo com o que é previsto

na Legislagcéo Brasileira a alternativa da prisdo domiciliar deve ser considerada para
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gestantes, particularmente para as presas provisorias, mas raramente esse beneficio
é aplicado. (BRASIL,2014)

A portaria interministerial de 16 de janeiro de 2014 fixa a Politica Nacional de
Atencdo a Mulheres em Situagdo de Privacdo de Liberdade indicando um novo
acompanhamento para questdes do encarceramento feminino. No entanto, muito
resta a fazer no dia a dia das prisdes, especialmente no que diz respeito as gestantes,

parturientes e puérperas. (BRASIL,2014)

3.7- O cenario atual e as propostas para melhoria do sistema prisional em

relacdo as gestantes privadas de liberdade

Segundo BRAGA (2015), a omissao de informacg0des sofridas pelas detentas em
relacdo aos seus processos e a fragilidade ao acesso a justica, sem falar na escassez
de Defensores Publicos para atuar em sua defesa é uma das grandes dificuldades
que essas mulheres enfrentam. Essas complicagbes nem sempre chegam ao
defensor pelas vias corretas, em sua maioria sdo os familiares que procuram
informacdes sobre seus processos. Um dos principais pontos que podemos destacar
€ que a maioria dessas mulheres sdo abandonadas quando sdo presas e ficam
dependendo unicamente e exclusivamente do Estado e do sistema prisional.

Com a criagdo da lei n® 12.403/2011 possibilitou ao Juiz mudar a prisao
preventiva pela domiciliar, contanto que a presa seja indispensavel para ficar com as
criancas para realizar os cuidados com aqueles menores de 06 (seis) anos ou que
tenha alguma deficiéncia. As gestantes ap6s os 7° meses de gravidez, ou, sendo
gravidas de alto risco, vale informar ao juiz para que haja essa substituicdo, desde
gue haja comprovacéo dos requisitos. (CARVALHO,2018)

A substituicdo da prisao preventiva pela domiciliar ofertou mais integridade para
as mulheres presas, uma vez que, o Estado n&o pode penaliza-la pela escassez das

estruturas carcerarias essenciais. (STF,2018)

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro 2 apresenta a caracterizacdo dos artigos analisados, a partir da
descricdo do autor, ano de publicacéo, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de
cada estudo analisado.
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Autor/ Ano Titulo Objetivo Sintese/
de publicacado Consideracoes
ALVES, 2019 Assisténcia Analisar a Foi possivel
gestacional  no auséncia  de perceber a falta
SBtem?\. atendimento de insuficiéncia
carcgrgrlo gestacional no de cuidado e foi
brasileiro: a sistema evidenciado a
necessidade de prisional necessidade de
revisao ‘desses brasileiro e a maior
estabelecimentos necessidade de preocupacdo do
para \0 revisao dos Estado nesses
atendimento  as estabeleciment estabelecimentos
mulheres os adequados na procura de
encarceradas. para uma forma
atendimento adequada para o
durante o) cuidado das
periodo mulheres no
gestacional, periodo
incluindo gestacional e
também 0 também
puerperal. puerperal.
Situacao Investigar o Observou-se a
Barros, etal.  ggcipeconomicae  perfil necessidade de
2016 reprodutiva de socioecondmi planejar estratégia
mulheres co e s educacionais
presidiarias reprodutivo de de promogcdo da
presidiarias saude reprodutiva
gue englobem as
peculiaridades
sociais
vivenciadas.
Politica Nacional Garantir o acesso Prevé que o0s
BRASIL,2014 de Atencao das pessoas servicos de saude
Integral a Saude privadas de no sistema prisional
das Pessoas liberdade no passem a ser ponto
Privadas de sistema prisional de atencdo da
Liberdade no ao cuidado Rede de Atencao a

Sistema Prisional

integral no SUS.

Saude (RAS) do
SUS.
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gualificando também
a Atencdo Primaria
no ambito prisional

como porta  de
entrada do sistema e
ordenadora das

acles e servicos de
saude pela rede.

Chaves, 2020

Gestacao e
maternidade em
carcere:

cuidados de

saude a partir do
olhar das
mulheres
presas em uma
unidade
materno-infantil.

Tratar das
impressoes

que as
mulheres
presas no
Centro de
Referéncia a
Gestante
Privada de
Liberdade
(CRGPL) tém
acerca dos

cuidados de
salde
ofertados pela

Apesar de apresentar
diversos problemas
no que tange aos
cuidados de saude

psicossocial e
médica, a unidade
materno-infantil

cumpre parte das

expectativas e das

necessidades das
mulheres gestantes
maes em

cumprimento de pena
no estado.

instituicao.
Guidini, 2020 Apordagem Procura Com a nova
histérica da apresentar Constituicao Federal de
uma reflexdo

evolugcdo do
sistema de
saude
brasileiro:
conquistas e
desafios.

tedrica acerca
da evolugao do
sistema de
saude no pais.
desde o inicio
do século XX.

1988 a saude passa a
ser um direito de todos
e dever do estado e
com a Reforma
Sanitaria engatinha-se,
ainda que timidamente,
0S primeiros passos
para a criacdo do atual
Sistema  Unico de
Saude brasileiro. As
politicas de saude
sofreram mudancgas
significativas.
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Durante este
periodo e ainda hoje
fazem-se
necessarias
adaptacoes do
sistema como um
todo se levado em
conta o “status quo”
naquilo que
concerne a saude
publica. Abordam-se
também no presente

trabalho, as
principais
conquistas e

desafios do sistema

LEAL,2015

Saude coletiva e
SUS: analise
sobre as mutuas
influéncias entre
O campo e o0
sistema de saude
no Brasil

O estudo buscou

analisar as
interactes e
mutuas relacbes
que se

estabeleceram
entre o campo e o0
Sistema Unico de
Saude (SUS) a
partir da
identificacdo do
movimento de
producéo das
politicas de saude
e do movimento
de producdo do
campo.

E possivel afirmar
que, de modo
geral, as questbes
gue existem no
SUS sao pouco
estudadas na
Saude Coletiva. A
politica se produz a
partir das relacdes

e esta em
constante

movimento de
disputa, sendo
assim, a

micropolitica pode
ser observada a
todo momento e
seria de muito
utilidade para o
SUS se o campo
da Saude Coletiva
pudesse abrir mais
algumas janelas e
construir

estratégias de
investigacao e
formulacéo de
Novos

conhecimentos.
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SILVA,  Desafios do  pescrever desafios O enfermeiro €
et. al. enfermeiro  na 45 aggjsténcia de Inteiramente .
as§|stenC|a & enfermagem 3s conecNtado ) a
2020 salde da atencdo pré-natal,
, gestantes no . .
gestante privada : o porém no ambito
4o liberdade ;lstema prisional e prisional suas
' identificar atribuicdes se
legislagoes tornam  limitadas
pertinentes ao devido a precaria
direito a saude das situagdo que os
gestantes privadas presidios se
de liberdade. encontram, indo
em contramao
com o0 que é

previsto.
MOURAQ, Promocdo da Conhecer a O sistema

L.F saude de realidade da penitenciario
Et. Al. 2015 mulheres assisténcia aplicado a
encarceradas: prestada as gestantes e que
um relato de gestantes em necessitam da
experiéncia. carcere, explorar assisténcia basica
as dificuldades de saude
dessa encontra-se  em
assisténcia, precariedade.

observar a Mas, segundo o
gualidade e Ministério da
abrangéncia saude a elas lhes
deste servico e e garantido
qual a atencdo que visa

participacdo do promover
enfermeiro assisténcia de

durante o pré- qualidade,
natal. incluindo  assim

essa populacéo.

SANTANA, Assisténcia de

M. P, et al.
2017

enfermagem a
gestante em
situagao de
carcere.

O oDbjetivo deste

estudo foi
identificar a
assisténcia da
enfermagem

frente gestantes
bem como, a
perspectiva das
gestantes

durante o pré-
natal.

A equipe de
enfermagem possui

um papel muito
importante na
assisténcia de

gestantes durante o
pré-natal. Dentre as
funcdes, encontra-
se apoio emocional,
acbes educativas,
busca ativa e
acolhimento.
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SILVA,
et. al.
2020

Desafios do
enfermeiro  na
assisténcia a
saude da
gestante privada
de liberdade.

Descrever desafios
da assisténcia de
enfermagem as
gestantes no
sistema prisional e
identificar
legislacdes
pertinentes ao
direito & saude das
gestantes privadas

D~

O enfermeiro
inteiramente

conectado a
atencao pré-natal,
porém no ambito

prisional suas
atribuicbes se
tornam limitadas

devido a precaria
situagcdo que o0s

de liberdade. presidios se
encontram, indo
em contram&ao
com o que é
previsto.
SOUZA et.al. Reflexdes sobre  Analisar na A vulnerabilidade
2018 a assisténciaem |iteratura, as biopsicossocial das
enfermagem a acoes de mulheres é
mulher Educacéo e potencializada  na
encarcerada: Promocéao a situacdo prisional,
um estudo de Saude da Mulher maximizando 0s
reviséo praticada  pela deficits de salde
integrativa. enfermagem, publica de modo
para  mulheres geral, sendo o papel
privadas de da enfermagem
liberdade, com importante no que
énfase na fase tange as atribuicdes
reprodutiva, no da profissao,
periodo de preé- garantindo 0S
natal, parto e direitos dessa
puerpério. populacao.
SILVA, at. Al. Percepcdo das Investigar a Foi encontrado
2015 mulheres sobre percepgao das nas falas das
a assisténcia mulheres sobre a gestantes
pre-natal assisténcia  pré- privadas de
prestada na natal prestada na liberdade com
colénia  penal Colbnia Penal muita frequéncia
feminina. Feminina do que o pré-natal é
Recife. de extrema

importancia.




21

Uma vez que, ira
prevenir possiveis

agravos, porém
para que seja
efetivo e

realmente previna
possiveis doencas
ele devera ter o
ndamero de
consultas
adequado além de
gue seu inicio
deve ser o mais
precocemente
possivel, logo no
primeiro trimestre
de gestagao.

BRAGA et Da hiper A  percepcdo  de Reflete sobre o
Al 2015 maternidade a gestantes e puéereras excesso de
hipomaternidade presas em relacdo ao disciplinamento da

no carcere exercicio de maternidade no

feminino maternidade em carcere e a

brasileiro. espacos de privacao de vulnerabilidade da

lierdade maternidade  em

situacéo de priséo.

CARVALHO Maternidade Analisar os desafios Ficou constatado o
2018 no carcere: da maternidade no descaso do Estado

desafios do
sistema
carcerario
brasileiro.

ambiente intramuros -
compreendendo 0
periodo gestacional,
parto e pos-parto. e
trata da violéncia de
género no contexto

prisional, uma vez
que nao sao
atendidas as

particularidades da
mulher.

em efetivar as
normas que visam
garantir a protecao
da dignidade
humana da presa e
seu (sua) filho (a).




especificamente  no
exercicio da
maternidade. O
estudo também

abordara o tema sob
a perspectiva da clara
inobservancia da
Protecdo Integral da
crianca e da
convivéncia familiar.
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GALVAO et al Auséncia de Descrever a A situacao vivida
2013 assisténcia a  experiéncia e experienciada
gestante em vivenciada por pelas gestantes
situacao de  mulheres gravidas em  presas no
carcere sistema penitenciario. Complexo Penal
penitenciario. € delicada, visto
gue nao existe
servico de saude
na instituicao,
com meédicos e
enfermeiros, para
acompanhar
essas mulheres.
FOCHIetal vjvencias de Buscou-se conhecer As gestantes
2017 gestantes em as vivéncias de presidiarias
situacao de gestantes em buscam se auto
priséo. situacao prisional. proteger para
sobreviver as
perdas e ao
rompimento  dos
lacos afetivos e
sociais.
PEREIRA  Atfitudes e Identificar atitudes e Movimentos
intervencgodes de intervencdes de pendulares de
2015 profissionais que  profissionais  que poténcia e
atuam  junto a trabalham em impoténcia,
mulheres gravidas  contexto prisional segregacio e
ou com bebés em em relagdo as criatividade,
contexto prisional. gestantes e maes institucional.

com bebés presas.
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modelam as
atitudes dos
profissionais

aprisionados na
l6gica muitas
vezes tal logica
impede a atuacéo
espontanea

como  também
revela espacos
de novas
reconfiguracdes,
na tentativa de
levar vivacidade

desesperanca

impregnada nas
paredes e
atitudes de

alguns presos e
profissionais que

ali habitam.
FELIX O enfermeiro Descrever a  atuacado Embora
na  atencao do enfermeiro na atencao existam politicas
2017 pré-natal as pré- publicas voltadas
mulheres em natal com mulheres em para
sistema sistema carcerario; a populacéo encar
carcerario. identificar dificuldades cerada, estas
dos enfermeiros na atencg estdo distantes de
ao pré-natal as alcancar suas

encarceradas.

metas, haja vista
gue os direitos das
apenadas  estao
garantidos por lei,
porém na pratica
nao séo
respeitados.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, o estudo apresenta limitagbes em relacionadas a escassez de
pesquisas atualizadas sobre o tema escolhido. O atendimento especializado baseia-
se no que deve ser ofertado a mulher, incluindo assim, assisténcia com profissionais
gue apresentam habilidades necessarias na oferta dos cuidados durante a gravidez.
O enfermeiro tem lugar de destaque na equipe, uma vez que, sua atuacdo esta
fundamentada no cuidado humanizado, no estabelecimento de um vinculo com cada
gestante, percebendo assim suas necessidades e fragilidade. Encerramos o estudo
afirmando que, embora existam politicas publicas voltadas para as gestantes privadas
de liberdade, as propostas apresentadas ainda estdo distantes de alcancar suas
metas, visto que tantas gestantes privadas de liberdade ainda sofrem por ndo terem

a garantia de um acompanhamento de qualidade na gestacéo, no parto e no pés parto.
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