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REFLEXAO SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO NA REALIZACAO DO PRE-
NATAL AS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE
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Sheila Kelly Rolim Costat

Lenio José de Pontes Costa?

RESUMO O presente trabalho abordara os desafios enfrentados pelos enfermeiros
no que tange a realizacdo do pré-natal das pacientes privadas de liberdade. Tendo
em vista a importancia e atualidade do tema proposto, o objetivo do projeto de
pesquisa gira em torno de um estudo aprofundado sobre esses problemas, que
refletem na saude e na vida das mulheres, dos bebés, e também dos enfermeiros,
gue muitas das vezes nao consegue entregar um trabalho de exceléncia, ja que o
intenso embate Saude x Seguranca impede que, dentro das prisdes, os cuidados de
enfermagem sejam exercidos com plenitude. Para tal estudo, foi utilizado um
compilado de documentos dos ultimos 5 anos, relatando o cotidiano da mulher e sua
gravidez no complexo prisional. Apos a exposi¢cdo do projeto, concluimos que o
enfermeiro esta na linha de frente no acompanhamento do pré-natal e que, cada vez
mais, a problematica vem ganhando destaque e amenizando a desigualdade
existente nesse recorte do sistema de saude, a fim de garantir o acesso integral das
maes privadas de liberdade a assisténcia médica.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem. Pré-natal. Prisdes. Gravidez.
Saude da Mulher
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um processo evidenciado por um ciclo de mudancas na vida da
mulher. Durante todo o periodo que precede a esperada hora do parto esta mulher
deve ser assistida por profissionais de saude. Dentre essas assisténcias esta o
atendimento de pré-natal, programa que assiste a mulher desde o momento em que
procura o servico de saude a fim de diagnosticar a gravidez até o seu puerpério
(DUARTE & MAM EDE, 2013 apud CONCEICAO et al., 2019).

Entende-se que a gestacdo € um momento de diversas mudancas fisicas,
psicologicas e sociais para a mulher que a vivencia, podendo causar sentimentos
negativos gerados por adaptacfes as transformacfes gestacionais e influenciados
pelos fatores sociais e culturais na experiéncia do processo de gestar. Vivem-se
essas modificagdes mais intensamente, na gravida em situacdo de encarceramento,

emergindo medo, incerteza, ansiedade e angustia (MATOS et al., 2018).

Por isso, Ferreira et. al. (2018) recorda que durante o pré-natal deve ser
ofertada a assisténcia adequada a mae e ao bebé, desde a descoberta da gravidez
até o momento do nascimento da crianca. Esse acompanhamento permite detectar,
diminuir e prevenir problemas de saude que podem afetar a saide da mée e do seu
bebé. Vale ressaltar que a assisténcia no pré-natal deve abranger todo o grupo de
gestantes e garantir que o acompanhamento seja continuo para prevenir, identificar
ou corrigir complicacbes materno-infantis, além de orienta-las em seus cuidados
durante a gravidez, parto, amamentacdo, puerpério e cuidados com o recém-

nascido.

No ano de 2004 o Ministério da Saude desenvolveu a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher — principios e diretrizes (PNAISM). Essa politica
foi criada em conjunto com diversos setores da sociedade, como o movimento das
mulheres, 0 movimento negro, o das trabalhadoras rurais, a sociedade cientifica, as
organizacbes nao governamentais, os gestores do SUS e as agéncias de
cooperacao internacional (BRASIL, 2009 apud REIS; RACHED, 2017).

A PNAISM reforca a humanizacao da assisténcia a mulher, levando em conta
gue qualidade e humanizacdo sado indissociaveis e que humanizar ndo é s6 dar um
tratamento digno a mulher, mas que também se trata de acessibilidade a todos os

niveis de atencdo a saude e direito a referéncia e contra referéncia. A partir disso, a



mulher podera entdo ser vista na sua integralidade, como um sujeito autbnomo e
participativo nesse processo. Com isso, havera garantias de atendimento a suas
necessidades e consequentemente melhorando a qualidade da sua assisténcia
(BRASIL, 2009 apud REIS; RACHED, 2017).

A maternidade é um sofrimento para as confinadas impedidas de exercer o
verdadeiro papel de maes, somando-se a falta de direitos e possibilidade de exercer
a maternidade de modo seguro e apropriado, impedindo também o convivio com
outros filhos. O amor materno é construido e deve ser conquistado, nao havendo
essa possibilidade. A disposi¢cao de ambientes favoraveis para formacédo do vinculo

entre mae/filho torna-se necessaria (FELIX, et al., 2018).

O sistema penitenciario brasileiro apresenta sérios problemas, destacando-se
0s mais variados exemplos de descaso com a populacdo carceraria, sendo eles
estruturais, de assisténcia a saude, educacional, juridica, ndo havendo qualidade
suficiente as necessidades dos presos, como assegurar alimentacdo, vestuario,
instalacdes higiénicas e preservacdo dos direitos ndo afetados pela perda de
liberdade (FELIX, et al., 2018).

Através do decreto 94.406/87 que regulamenta a lei 7.498, 25 de julho
del1986, o enfermeiro esta respaldado a prestar assisténcia, realizar consultas de
enfermagem, prescrever assisténcia e interacdo com o paciente, acompanhamento
da evolucao e do trabalho de parto, sem distorcia, diante deste amparo o profissional
devidamente inscrito no respectivo conselho do COFEN/COREN esta apto para
conduzir o pré-natal de baixo risco (GARCIA, LIPPI & GARCIA, 2012 apud
CONCEICAO et al., 2019).

De acordo com Souza et. al. (2018), enfermeiros de unidade prisional
dedicam-se muito para prestar uma assisténcia adequada, incluindo consultas
médicas exames laboratoriais, medicamentos e encaminhamentos, nota-se que a
enfermagem é fundamental para a saude da mulher, principalmente as mulheres
privadas de liberdade, sendo importante destacar que a salude devesse funcionar de

forma igualitaria e integral para este publico (apud LIMA, 2015).

Um dos papeis do enfermeiro nas consultas € a acdo educativa em saude. As
consultas de pré-natal envolvem o cuidado em cada etapa do ciclo gravidico,

mostrando a ocorréncia de mudancas em um ambito geral e com essas mudancas
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podem surgir um turbilhdo de incertezas. Por isso, a gestante tem a educacdo em
saude da enfermagem como seu ‘porto seguro’ em relagdo as informagdes que
sanarao tais problemas, encontrando as respostas para suas duvidas (MARCULINO
et al., 2014 apud CONCEICAO et al., 2019)

Conforme Zampiere e Erdmann (2010), a humaniza¢ao do cuidado no ciclo da
gravidez puerperal requer o resgate da atencdo natural, isto é, respeito pela
fisiologia que envolve esse periodo. As manifestacfes instintivas das mulheres
durante a gravidez, o parto e puerpério devem ser mantidas com praticas de
intervenc@o menos possiveis. Os profissionais devem considerar a humanizacdo em
cuidados pré-natais como um eixo ético e transversal das praticas e promoc¢ao das

mulheres, com vista & autonomia da mulher gravida (apud FELIX, et al., 2018).

1.1. JUSTIFICATIVA

A necessidade de falar sobre a saude da mulher que se encontra privada de

sua liberdade é de extrema importancia para a sociedade brasileira.

E de suma importancia a atuacdo do enfermeiro no pré-natal, pois esse
profissional € responsavel por orientar, prevenir e identificar complicactes distintas
durante a gravidez. Visto que, o processo de gestar dessas maes encarceradas
pode acarretar sentimentos negativos nessa experiéncia, devido as dificuldades que

enfrentam.

A pesquisa ir4d abordar a assisténcia do enfermeiro no pré-natal as gestantes
privadas de liberdade, dificuldades enfrentadas por esse profissional e a conduta do

mesmo para prestar uma assisténcia humanizada e eficaz as mesmas.

Esperamos atrair a atencdo para o tema e contribuir para o conhecimento da
sociedade e servicos de saude para que possam atender as necessidades da
populacdo como um todo, ndo excluindo aqueles gque ja se encontram privados de

autonomia e liberdade.
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1.2 PERGUNTA CONDUTORA

7

O pré-natal € uma consulta que deve assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, acolhendo a mulher desde o inicio da gravidez, possibilitando, dessa
forma, o nascimento de um recém-nascido saudavel. Portanto, o papel do
enfermeiro nesse momento é importante, A principal motivacdo para o estudo foi
evidenciar que a atuacdo do enfermeiro nas unidades prisionais femininas tem
grande importancia, tanto por seu carater preventivo, como também atuacdo como
protagonista na atencdo pré-natal mostrando que este profissional desenvolve
praticas e servigcos que geram seguranca de saude para um periodo gestacional de

gualidade.

7

Como ¢é realizada a assisténcia de enfermagem prestada no pré-natal em

mulheres privadas de liberdade?

1.3 HIPOTESE

E através da revisdo bibliografica que se podem verificar as anélises
demonstram fragilidade das ac6es de enfermagem ofertadas a populacédo gestante
reclusa, vistos algumas dificuldades encontradas especi-ficas do ambiente prisional,
segundo os estudos, relatados pelos proprios profissionais e por internas

custodiadas, que se encaixam no perfil da pesquisa (ROCHA et al., 2019).

O profissional de enfermagem encontra diversos impedimentos acerca da
aplicacdo da assisténcia a populacéo privada de liberdade, vistos os procedimentos
padrdes adotados no ambiente carcerario, que por vezes, vdo de encontro as
atividades de promocéao de saude (ROCHA et al., 2019).

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

b

+ Evidenciar a necessidade do acompanhamento do enfermeiro a

consulta de pré-natal as gestantes encarceradas;
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Verificar quais as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para
realizar consulta de rotina;

+ Descrever a atuacdo do enfermeiro na atencdo do pré-natal com
mulheres em sistema carcerario.

» Orientar as mulheres de carceres privado sobre a importancia do pré-

natal;

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A presente pesquisa € um estudo quantitativo que foi realizado no periodo de
fevereiro a novembro de 2021, com documentos dos ultimos cinco anos e que
abordam o tema de forma objetiva. Foi feita uma sele¢édo e separagcdo do tema
central em trés vertentes: o atendimento pré-natal humanizado; a atuacdo do
enfermeiro e o cuidado ofertado durante a gestacdo. Buscou-se compreender o
sofrimento dessas mulheres causado pela prisdo durante a gestacao. Os descritores
empregados foram: Cuidados de enfermagem. Pré-natal. Prisbes. Gravidez. Saude
da Mulher. Para preparacdo do estudo, seguiram-se etapas: identificacdo do tema;
definicdo das informacfes a serem extraidas; avaliacao critica dos estudos incluidos
na revisao integrativa. A opcdo pela escolha desse método é causar suporte para
orientacdo e acompanhamento ao profissional da saude, apoiando a gestdo da
clinica do pré-natal na atencdo primaria de mulheres em sistema carcerario. Os
dados foram coletados por meio de busca de estudos indexados nas bases de
dados LILACS e Biblioteca Virtual SciELO. Para desenvolvimento do estudo foram
incluidas pesquisas relacionadas ao tema publicadas no periodo entre 2017 a 2021.
Sendo pesquisados 23 artigos, dos quais 11 ndao atenderam a demanda do grupo,
seja pelo nivel de informacéo que estava abaixo ou por ndo terem dados suficientes,
alguns outros ja tinham passado do prazo estabelecido pela norma. Dentre esses 12

foram bem-sucedidos e conseguimos extrair as informacdes necessarias.
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4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 O PRE-NATAL

A atencao pré-natal no Brasil é regida pelas diretrizes do Programa de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) instituido pelo Ministério da Saude
(MS) em 2000, que se fundamenta na humanizagédo da assisténcia como condigdo
para o adequado acompanhamento da gestacdo, parto e puerpério buscando
assisténcia completa de qualidade, qualificada e humanizada, tornando-se
fundamental para a salude materna e neonatal visando a prevencao. O cuidado
durante a gestacdo necessita ser permeado pelo conhecimento cientifico,
humanizacdo da assisténcia e respeito as mulheres como sujeitos ativos desse
processo (FELIX, et. al., 2018).

O pré-natal tem a finalidade de detectar possiveis complicacdes que possam
vir a colocar em risco a vida da crianca e de sua mae, de modo a reduzir a
mortalidade materno-infantil, sendo assim, este consiste em realizar a avaliacao e
busca de diversos fatores determinantes das condicbes de saude-doenca da

gestante visando interferir de maneira benéfica (FERREIRA et. al. 2018).

Além disso, o pré-natal € um momento impar para realizar acbes educativas,
orientacbes para as gestantes e seus parceiros, podendo ser realizadas nas
unidades de saude com palestras dadas em grupos, sala de espera ou individual
nas consultas. E um momento de interacdo entre o profissional e as gestantes,
criando vinculos acolhedores e trocas mutuas de experiéncias, confianca,
fortalecimento e o esclarecimento das duvidas (ANVERSA et al., 2012 apud SILVA;
CARDOSO, 2020).

No Brasil, apesar de a mortalidade materna ter sofrido reducéo, nas ultimas
décadas, as taxas de 6bitos neonatais ainda deixam a desejar, pois sao 6Obitos que
ocorrem por causas evitaveis. Perante a ampliacdo da cobertura da assisténcia ao
pré-natal no pais, temos como causas mais prevalente de morbimortalidade materna
a sifilis congénita, assim como a hipertenséo arterial sistémica. Essas situacdes séo
passiveis de 20 acompanhamentos podendo ser amenizadas se a gestante receber
cuidado eficiente durante o pré-natal (BRASIL, 2013).
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4.2 DIREITO A SAUDE DA POPULACAO CARCERARIA FEMININA

A populagédo privada de liberdade é um grupo vulneravel, por estar em
situacao de céarcere, sem o minimo de higiene e em situacdo de precariedade. S&ao
mulheres na fase reprodutiva, com faixa etéria que varia dos 18 aos 32 anos e que
muitas vezes entra no mundo do crime como mulas, ou para livrar seus parceiros da
cadeia (FELIX et al., 2018).

A qualidade da assisténcia a saude de gestantes necessita mais do que a
solucdo de problemas ou a obtencao de recursos tecnolégicos. Para garantir uma
atencdo humanizada, devem-se seguir principios como o acesso das usuarias aos
trés niveis de assisténcia, inclusdo de sistemas de referéncia e contra referéncia,
capacitacdo dos profissionais e disposicdo dos recursos tecnoldgicos
(RODRIGUES et al., 2021).

No intuito de melhorar a assisténcia prestada a saude da mulher no ambito
publico, o Ministério da Saude em 1983, instituiu 0 Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), através do movimento de mulheres juntamente com os
profissionais da area da saude, assegurando as mulheres o direito por lei a saude.
Posteriormente, em 1991, foi elaborado a Politica Nacional de Atencado Integral a
Saude de Mulher - Principios e Diretrizes (PNAISM), que propde medidas de
humanizacéo e qualidade do atendimento as mulheres (RODRIGUES et al., 2021).

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de
Liberdade, lancada em janeiro de 2014, estende a cobertura efetiva do SUS a todas
as pessoas privadas de liberdade, concretizando a universalizacdo do SUS. Isso
significa que cada unidade prisional passara a ser também um ponto de atencdo da
Rede de Atencao a Saude (RAS), e nele serdo estruturados servicos e equipes de
saude no sistema prisional no ambito do SUS (BRASIL, 2014).

Em 2003 o Ministério da Saude, em acdo integrada como Ministério da
Justica, institui pela Portaria Interministerial n.1777, o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitenciario (PNSSP), dentre suas acfes esse plano assegura que a
mulher tem direito ao pré-natal, assim que descoberta a gestacdo, essa deve ser
transferida para uma unidade prisional que possua equipe médica e estrutura fisica

para acompanhamento em todo o periodo gravidico, e o parto deve ocorrer em
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unidade hospitalar do sistema penitenciario ou da rede de saude publica (SILVA MM
et al., 2015 apud ROCHA et al., 2019).

A Lei Federal n. °© 11.108, de 2005, declara como direito legal o
acompanhamento de um parente durante o parto, sendo fundamental para o bem-
estar da parturiente, proporcionando maior indice de partos espontaneos e
diminuindo o indice de uso de anestesia e partos cesarea. Contudo, ndo ocorre com
frequéncia no ambiente prisional, dado pela falta de comunicacdo entre o sistema
prisional e os familiares das presas (SILVA et al., 2020).

As mulheres sofrem varias formas de desrespeito quando encarceradas,
especificamente em relacdo a sexualidade, diversidade sexual e maternidade,
expostas ao encarceramento em presidios superlotados, locais inadequados para
realidade feminina e até submetidas a castigos, por exemplo, negacdo da
feminilidade, distanciamento de familiares, falta de assisténcia a saude, acesso a

justica, oferta de trabalho e educac&o (FELIX, et al., 2018).

A Lei de Execucao Penal (LEP) n°® 11.942/09 assegura as maes presidiarias e
seus bebés condi¢des minimas de assisténcia a saude com direitos a mulher e seus
filhos em situacao de carcere, necessidade de que se tenha assisténcia diferenciada

e qualificada para o cuidado materno-infantil (FELIX, et al., 2018).

Entre as iniciativas governamentais que merecem destaque esta, sem
duvidas, a Rede Cegonha, concebida como politica publica de saude para mulheres
e criancas que prevé a atencdo a saude no pré-natal, parto, puerpério e
acompanhamento pediatrico durante os primeiros vinte e quatro meses da crianca.
(BRASIL, 2014).

As pessoas privadas de liberdade tém demandas de salude como todas as
outras. A atencédo basica, visando o cuidado integral com saldde, deve ser provida
pela equipe de saude prisional que, preferencialmente, estard de acordo com os
padrdes estabelecidos pela PNAISP. Como a proposta de Politica € incluir a saude
prisional ao SUS, inclusive seguindo as estratégias de referéncia e contra referéncia,
procedimentos de média e alta complexidade devem ser acessados pela Rede de
Atencdo a Saude. Em se tratando especificamente do publico feminino, € importante
gue tenham acesso aos exames citolégicos preventivos (conhecidos por

Papanicolau), prevencdo do cancer de mama, informacdes sobre planejamento
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familiar e doencas sexualmente transmissiveis, tratamento para doengas e agravos,

cronicos ou nao, transmissiveis ou ndo (BRASIL, 2014).

4.3 SAUDE DAS MULHERES PRIVADAS DE LIBERDADE

Tendo em vista o crescimento da populagdo feminina no sistema
penitenciario, boa parte dos perfis encontrados é de: mulheres jovens, (maes)
solteira ou separada, pouca escolaridade, baixo nivel socioecondmico, desemprego,
pouco acesso aos servicos de saude, apresentam histérico de Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST’s), se envolveram com prostituicdo, e/ou drogas
sendo como usuaria ou por trafico. Sendo notavel a exclusdo social em que as
mesmas se encontravam antes da prisdo (BARROS et al., 2016; MACEDO et al.,
2017 apud SOUZA et al., 2018).

Silva et al. (2020) ressalta que ouso de substancias durante a gestacdo pode
ser extremamente prejudicial & saiude da mulher e para o desenvolvimento fetal,
tornando -se um dos grandes desafios para a enfermagem. Visto que a saude € um
direito essencial e que de acordo com leis do SUS deve seguir os principios de
equidade, igualdade e universalidade, porém o recurso limitado acaba se tornando
um fator que dificulta ainda mais a realizacdo de acdes educativas para essas
mulheres, que necessitam de investimentos e mecanismos que nem sempre

chegam a elas.

Algumas doencas sdo mais frequentes durante a gestacdo, como:
hipertensédo, anemia, infeccao urinaria, diabetes e pré-eclampsia. Considerando a
vulnerabilidade da populacdo carceraria, podem-se evidenciar os riscos de
exposicao sofridos por essas mulheres, sendo assim, tendo a gestagcdo como uma
fase em que a mulher se encontra sujeita a falta de assisténcia adequada
somada ao medo da propria realidade, torna-se notdria a necessidade de atividades
e servicos que fornecam a mulher e seu concepto os devidos cuidados.
Particularmente, ao delinear as caracteristicas dessas mulheres, pode-se evidenciar
um perfil comum, muito visto principalmente entre a populacédo afetada pela falta de

instrucdo e de oportunidades (SILVA et al., 2020).

A oferta do servigo de assisténcia a saude no sistema penitenciario brasileiro

€ pequena, em razdo da necessidade da populacdo carceraria que o utiliza, visto
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que este publico aumentou consideravelmente nos ultimos anos, principalmente o
publico feminino, além das condi¢cdes insalubres, especialmente estruturais, de
salde e seguranca que inibem a boa qualidade do atendimento a ser prestado
(ROCHA et al., 2019).

7z

Boa parte dos servicos de salde nas unidades prisionais € escasso, nao
contando com uma equipe multidisciplinar composta pelo profissional médico,
enfermeiro, técnico em enfermagem, nutricionista e assisténcia social para
proporcionar assisténcia a saude de qualidade. O panorama real, conta apenas com
enfermeiro e técnico em enfermagem, que prestam cuidados diarios. Quanto ao
profissional médico, o atendimento € mensal ou quinzenal, dependendo da unidade
(APOLINARIO, 2013 apud SOUZA et al., 2018).

Em alguns casos, como garantido por lei, a mulher pode ser encaminhada
para uma Unidade de Saude da Familia para receber os cuidados necessarios,
guando isso ocorre, o primeiro profissional a ter contato direto com a gestante em
situacao prisional é o enfermeiro, € nessa consulta que se abre o prontuario e sao
solicitados exames de acordo com as regras da Unidade Basica de Saude (UBS).
Essa consulta ocorre sempre com escolta de policiais ou agentes penitenciarios em

sala de atendimento ginecologico (SILVA et al., 2020).

Nota-se que durante o atendimento de mulheres em situacdo prisional
direcionadas a uma Unidade Basica de Saude, que alguns servicos necessitam de
remanejamento de forma que a agenda do profissional se encaixe com os horarios
da penitenciaria devido a necessidade de escolta e transporte, 0s servicos que
podem ser realizados no mesmo dia sdo agrupados, como: consulta imunizacdo e
consulta odontolégica (SILVA et al., 2020).

Dentre os principais indicadores da baixa qualidade do atendimento,
principalmente o pré-natal das mulheres reclusas, destaca-se a ma relacéo
terapéutica e a falha na troca de informacfes entre os profissionais de saude da
unidade prisional. Posteriormente ha ao atraso das consultas, procedimentos e
orientacdes nédo realizadas, que pode se dar por conta da auséncia de educacao
continuada aos profissionais, a fim de capacitd-los para atuacdo no meio em
questdo (ROCHA et al., 2019).
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Apresentam-se, em grande parte das penitenciarias brasileiras, inUmeros
problemas relacionados a superlotacdo, condi¢cbes estruturais e insalubridade
levando a disseminagdo ou ao agravamento de doencas crbnicas,
infectocontagiosas e transtornos mentais. Torna-se recorrente o uso de celas como
enfermarias improvisadas, sem equipamentos ou profissionais de salde, a
dificuldade de escolta policial para o transporte até as unidades de saude e a falta
de medicamentos para efetuar possiveis tratamentos (MATOS et al., 2018).

4.4 O ENFERMEIRO E A REALIZACAO DO PRE-NATAL NO SISTEMA
PRISIONAL

Quando se trata de mulheres privadas de liberdade e gravidas que por vez,
séo vistas da mesma forma que os outros presidiarios, o atendimento ao pré-natal e
puerpério se torna ainda mais dificil, pois ndo existe local apropriado para a mulher
permanecer durante a gestacdo que lhe permita receber assisténcia de qualidade a
saude (FELIX et al., 2018).

Segundo Matos et. al., 2018 sabe-se, até aqui, que as prisdes brasileiras ndo
cumprem seu papel em garantir o acompanhamento adequado no pré-natal,
principalmente a ndo realizacdo do numero de consultas preconizadas pelo
Ministério da Saude, favorecendo a mortalidade materna, perinatal e o baixo peso da

crianga ao nascer.

Por outro lado, Rocha et. al., (2019) destaca que existe 0 contraste entre
salde e seguranca, circunstancia que leva grande estresse aos profissionais, que
sdo por vezes impedidos de exercer a assisténcia de forma integral, o que expropria
sua responsabilidade descrita na Lei Federal n°7.498, de 25 de junho de 1986, em
seu art.11, que é atribuido ao enfermeiro privativamente a responsabilidade porto do
o servico de enfermagem e a direcdo do 6rgdo de enfermagem. Com isso, a
enfermagem tem pequeno espaco neste ambiente tdo hierarquico, que mantém
posse total da vida de seus custodiados, que ressalta a seguranca sobre todas as

outras prioridades.

O sistema prisional € pouco explorado por profissionais de saude e a
assisténcia a populacédo que la se encontra é pouco conhecida. O enfermeiro tem

um papel essencial neste cenario, pois é o responsavel por todas as acdes de saude
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necessaria a populagcédo carceraria (SOUSA et al., 2013 apud SILVA; CARDOSO,
2020).

A consulta do enfermeiro € reconhecida como espago de acolhimento, pois
possibilita um dialogo permitindo livre expressdo de davidas, sentimentos,
experiéncias, estreitando o vinculo entre enfermeiro/gestante. Nesse sentido, essa
comunicacao deve representa um pilar nessa relacdo, principalmente para favorecer
a usuaria na compreensdo desse complexo processo e oferecendo uma
oportunidade para o profissional influenciar na tentativa de mudanca e
comportamentos que confiram risco a gestacao, promover estilos de vida saudavel,

orientar, se necessario for para apoios especializados (FELIX, et al., 2018).

Deve-se priorizar a assisténcia a saude materno-infantil ao levar em conta
gue as mulheres encarceradas sédo um grupo vulneravel, especialmente, pelo fato de
serem consideradas gestantes de alto risco. Podem-se gerar, pelo proprio
encarceramento, situacdes que expdem a mulher e seu concepto a riscos, caso nao
seja oferecida assisténcia adequada comprometendo-se, inclusive, o parto
(MATOS et al., 2018).

Embora o pré-natal seja garantido por lei como um direito da gestante, no
sistema prisional, ele fica aguém do desejado, as mulheres gravidas séo vistas da
mesma forma que outros presidiarios, ndo existindo local apropriado para
permanecer durante a gestacdo com assisténcia de qualidade a saude na situacao
em que se encontram. Sendo assim o enfermeiro torna-se refém da falta de
estrutura, recursos materiais e humanos dos presidios brasileiros, deixando de
oferecer uma atencdo completa e de qualidade a essa populacdo em especifico
(FELIX, et al., 2018).

Considerando que em muitos presidios ndo existe um espaco fisico adequado
para o atendimento das clientes em questdo, contribuindo para que a equipe de
enfermagem preste um atendimento a saude ineficaz, incluindo o receio quanto a
seguranca, também existe o preconceito de alguns profissionais com relacdo as
mulheres, ou por serem detentas ou homo afetivas, levando a uma desumanizacao
do cuidado e da prestacdo de servico adequado (SILVA, 2013; APOLINARIO, 2013
apud SOUZA et al., 2018).
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A consulta de Enfermagem durante o pré-natal visa avaliar o estado de saude
atual da gestante, procurando identificar problemas em potencial que prejudiquem a
vida da mée e da crianga, o Enfermeiro avalia os ricos da paciente através de:
anamnese e exame fisico; exames laboratoriais; situacdo vacinal; auséncia de
suplementacdo; estado nutricional; antecedentes obstétricos, entre outros, em caso
de alteracdo é capaz de analisar a necessidade real de realizar encaminhamentos

para uma maternidade de referéncia (FERREIRA et. al. 2018).

Desta forma, o papel da enfermagem é de suma importancia no que tange as
atribuicdes da profissédo, além de garantir os direitos desta populacdo e atenuar as
falhas do sistema de salde dos presidios. A preparacdo destes profissionais para a
vivéncia desta situacdo pouco comum se faz imprescindivel para o contato com o
publico encarcerado, posto que a captacdo, o acolhimento, a orientacdo e as acoes
de prevencdo e promocao da saude destas mulheres, séo vitais para minimizar os
agravos de saude das mesmas em qualquer periodo da vida. Com isto, o enfermeiro
abstrai a condicao situacional do detento, identificando-o como ser humano carente
de cuidados a saude (SOUZA et al., 2018).

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Autor/Ano

de publicacéo

Titulo

Objetivo

Sintese/Consideracdes

materno-infantil
em todo o pais e
reduzir a taxa,
ainda elevada,

de morbimor-

BRASIL, 2013 | Atencédo ao pré- | Qualificar as | Aborda desde a
natal de baixo | redes de | organizacao do
risco. atencao processo de trabalho,

do servico de saude e
aspectos do
planejamento, além de
questdes relacionadas

ao acompan hamento

talidade da gravidez de risco
materno-infantil | habitual e de suas
no Brasil, institui | possiveis

a rede cegonha.

intercorréncias,




E apoiar as
equipes de
atencdo basica
(EAB) na
qualificagcdo do
cuidado e na
articulagdo em

rede.

promocdo da saude,
gestacdo em situacdes
especiais, assisténcia

ao parto.

BRASIL, 2014.

Inclusao das

mulheres em
privacao de
liberdade na

rede cegonha.

Politica publica
de saulde para
mulheres e
criangas que
prevé a atencao
a saude no pré-
natal, parto,
puerpério e
acompanhament
0 pediatrico
durante oS
primeiros vinte e
guatro meses da

crianca.

Atualmente a
populacdo do sistema
prisional
de 600 mil

em

se aproxima
pessoas
vivendo 2.772
unidades
40%

detencdo provisoria e

prisionais,
estao em
40% sentenciadas nos
regimes fechado,
semiaberto e aberto. No
Brasil, de acordo com
pesquisa institucional
do MJ/2011 existem
460 unidades prisionais
com mulheres, sendo
172 exclusivas e 288

mistas.

CONCEICAO,
2019

Pré-natal
humanizado no
SUS: acbes de

enfermagem.

Foi

acoes

apresentar

especificas que
possam

contribuir para a
melhoria do

atendimento da

Atualmente o SUS tem

como um  objetivo

apresentar acoes
especificas para
na melhoria
da

enfermagem as

contribuir

do atendimento
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enfermagem as
gestantes no
Sistema Unico

gestantes privadas de
liberdade,

totalmente essencial no

pois e

de Saude processo de cuidado no

(SUS). pré-natal onde
enfermeiro envolve
tipos de acoes
educativas de saude e
compartilha
conhecimento,
tranquilidade,
seguranca e confianca
de auténtica
importancia para essas
mulheres.

FELIX, 2018 O enfermeiro na | Descrever a | O profissional de saude
atencao do pré- | atuacao do | ainda enfrenta
natal as | enfermeiro  na | dificuldade na execucao
mulheres em | atencao pré- | do seu trabalho durante
sistema natal com | a realizacao da
carcerario. mulheres em | consulta de pré-natal.

sistema Mesmo com as politicas
carcerario; voltadas para esse
identificar publico carcerario,
dificuldades dos | ainda sim esta distante
enfermeiros na | de ser alcancada a
atencao pré- | meta. Estdo garantidas
natal as | por lei quando na
encarceradas. pratica nao séo
respeitadas.

FERREIRA, Percepcdo de | Analisar e | Na constituicdo

2017 presidiarias descrever a | brasileira esta definido
sobre a | percepcdo de | o direito a saude da
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assisténcia  a | presidiarias mulher, porém é
saude materna | sobre a | pensado apenas na
em uma | assisténcia a | mulher que goza de
penitenciaria saude materna | liberdade  fisica e
feminina. em uma | juridica, quando a
penitenciaria realidade da mulher
feminina. presidiaria é diferente,
sendo entdo vista com
pré-conceito pelos
préprios  profissionais
devidos sua historia
além de varias

exposicoes sociais.
MATOS, 2018 | Representacbes | Compreender Relata a importancia da
de mulheres | as atuacdo do enfermeiro
encarceradas representacées | com mulheres
sobre gestar na | sociais de | gestantes privadas de
priséo. gestantes e | liberdade, oferecendo
puérperas uma assisténcia
encarceradas qualificada construindo
sobre o gestar | uma relacéao

enguanto enfermeiro-paciente
vivendo em | para orienta-la durante

colénias penais. | o periodo gestacional.
REIS; O papel do|Propor que a| O relacionamento com
RACHED, enfermeiro  no | abordagem a enfermagem se faz
2017 acompanhamen | centrada na | imprescindivel, pois o
to de pré-natal | pessoa gestante | pré-natal quando
de baixo risco | possa ser uma | realizado com
utilizando a | ferramenta qualidade desempenha
abordagem utilizada no | um importante pape na
centrada na | acompanhamen | reducéo da mortalidade

pessoa

to de pré-natal

materna infantil.
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gestante.

de baixo risco,
realizado pelo

enfermeiro em

saude da
familia.

ROCHA, 2019 | A assisténcia de | Avaliar a | Avalia a assisténcia de
enfermagem efetividade da | enfermagem, para que
prestada as | assisténcia de | possa atuar na melhoria
gestantes enfermagem especifica do ambiente
privadas de | prestada a | prisional onde o]
liberdade. gestante em | enfermeiro encontra

situacao de | impedimentos adotados

carcere. no sistema carcerario
em que vivem nessa
situacao mulheres
gestantes privadas de
liberdade.

RODRIGUES, | Pré-natal na | Avaliar a | Visualizacao das

2021 atencao assisténcia as | dificuldades
primaria, gestantes na | relacionadas a gestao,
adequacao das | atencao a unido da equipe
consultas e | primaria a | multiprofissional,
avaliacao da |saude e a | capacitacdo e
assisténcia as | adequacdo das | aperfeicoamento  dos
gestantes: consultas de | profissionais de saude.
revisao pré-natal. Melhoria das consultas
integrativa. de pré-natal e também

a diferenca na
assisténcia prestada as
mulheres negras e
indigenas.

SILVA, 2020 Pré-natal e | Analisar a|O desafio é enorme
puerpério  em | assisténcia guando demandam
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mulheres prestada ao pré- | necessidades, no caso
privadas de |natal e ao|de uma gestante no
liberdade: puerpério as | sistema prisional. O
assisténcia de | mulheres Brasil tem wuma das
enfermagem privadas de | maiores populacdes
prestada liberdade. carcerarias do mundo,
0O que exige um
profissional capaz de
realizar uma escuta
sem julgamentos nem

preconceitos.
SILVA, 2019 Acesso de | Analisar o que | Avalia a busca nas

gestantes em
carcere ao pre-
natal: desafios e
estratégias
propostas  por

enfermeiros

se tem
produzido nas
bases de dados
nacionais sobre
0S desafios
encontrados e

estratégias

proposta por
enfermeiros
para a

realizacdo  do
pré-natal de
mulheres em

carcere.

evidéncias disponiveis
onde o enfermeiro atua
no pré-natal de
mulheres em carcere
privado, onde se
encontra varias
mulheres aprisionadas
e isoladas da
sociedade, em um lugar
onde 0 acesso a saude,
a educacao, ao trabalho

e a renda muitas vezes

é restrito. E observa
gque muitos desses
lugares,

aproximadamente 49%,
séo considerados
inadequados, por nao
possuirem uma
estrutura fisica e

organizacional = capaz

25



26

de suprir suas
necessidades basicas,
como por exemplo, a
assisténcia a saude

durante a gestacéao.

SOUZA, 2018 | Reflexdes sobre | Os periddicos | Resume-se sobre o

a assisténcia | selecionados conhecimento da
em enfermagem | discorrem sobre | percepcgéo de
a mulher | as  condi¢bes | puérperas atendidas
encarcerada: socioecondmica | em um centro de parto,
um estudo de | s, condicbes de | enfatizando a
revisao saude, direitos | importancia da
integrativa. da mulher em | assisténcia humanizada

carcere, e aprimoracdo das

situacao de | praticas profissionais da

vivéncia atencdo primaria para

considerando a | atender as expectativas
complexidade das mulheres durante a
dos casos e a | gestacdo.

maternidade na

priséo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir o quanto a assisténcia ao pré-natal no Brasil realizada por
enfermeiros vem se destacando com o cuidado as mulheres privadas a liberdade,
com isso, havera garantias de atendimento a suas necessidades e
consequentemente melhorando a qualidade da sua assisténcia, pois € um

sofrimento para essas mulheres que estao confinadas exercer o papel de maes.

O enfermeiro desenvolve posicdo destaque na equipe que se compde a
atencdo ao pré-natal, sua atuacao estar no cuidado humanizado estabelecendo com
cada mulher um vinculo de forma a perceber suas reais necessidades trazendo-lhe

bem-estar e garantia a saude.
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