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EPIGRAFE

“A enfermagem é uma profissdo que exige
habilidades ndo apenas técnicas, mas também a
capacidade de compreender e aliviar o sofrimento
humano. Como Florence Nightingale afirmou, ‘A
enfermagem ¢é a arte de cuidar dos enfermos e promover
a salde. O objetivo da enfermagem é permitir que o
paciente se recupere de uma maneira digna e respeitosa.'
A prética da enfermagem, portanto, € uma combinacédo de
arte e ciéncia, empatia e conhecimento técnico.”

Florence Nightingale



RESUMO

A maternidade no sistema prisional apresenta muitos desafios, exigindo atencdo especial as
necessidades de satde das mulheres gravidas privadas de liberdade. Este estudo destaca a importancia da
assisténcia pre-natal prestada pela enfermagem nesse contexto, abordando as barreiras estruturais, escassez
de recursos médicos e estigma social enfrentados por essa populagdo. Através de uma revisdo bibliogréfica,
identificamos o papel crucial desempenhado pelos enfermeiros no cuidado pré-natal, incluindo o
fornecimento de cuidados médicos essenciais, educacdo sobre salde materna e fetal, apoio emocional e
psicoldgico, além de intervengdes durante a gestacdo, parto e pos-parto. Os resultados esperados incluem a
promoc¢do de uma gravidez saudavel e positiva para as mulheres e seus filhos, contribuindo para a satde
publica e a justica social. O estudo também destaca a importancia das politicas de satde, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e o Sistema Unico de
Saude (SUS), na garantia de assisténcia médica adequada as mulheres gravidas encarceradas. Por fim, sdo
discutidos os desafios enfrentados pelo SUS no cuidado pré-natal dentro do sistema prisional e a necessidade
de intervencdes especificas para promover uma gravidez saudavel e segura para todas as mulheres,

independentemente de sua situagéo de encarceramento.
Palavras-Chaves: Maternidade, Sistema Prisional, Enfermagem, Pré-natal, SUS.

Prenatal Nursing Care for Women Deprived of Liberty

ABSTRACT

Motherhood in the prison system presents many challenges, requiring special attention to the health
needs of pregnant women deprived of their liberty. This study highlights the importance of prenatal care
provided by nursing in this context, addressing the structural barriers, scarcity of medical resources and
social stigma faced by this population. Through a literature review, we identified the crucial role played by
nurses in prenatal care, including providing essential medical care, maternal and fetal health education,
emotional and psychological support, as well as interventions during pregnancy, birth and post-natal care.
childbirth. Expected outcomes include promoting healthy and positive pregnancies for women and their
children, contributing to public health and social justice. The study also highlights the importance of health
policies, such as the National Policy for Comprehensive Health Care for People Deprived of Liberty
(PNAISP) and the Unified Health System (SUS), in guaranteeing adequate medical care for pregnant women
in prison. Finally, the challenges faced by the SUS in prenatal care within the prison system and the need for
specific interventions to promote a healthy and safe pregnancy for all women, regardless of their

incarceration situation, are discussed.
Keywords: Maternity, Prison System, Nursing, Prenatal Care, SUS.
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1. Introducéo

A gravidez é um marco muito importante na vida de uma mulher, representando o
inicio de uma jornada emocionante, desencadeando diversas mudancgas no organismo. Desde
0s primeiros momentos da concepgdo, o corpo da mulher inicia um processo extraordinario de
adaptacdo para fornecer o ambiente ideal para o desenvolvimento saudavel do feto. Essas
transformagdes, embora desafiadoras, sdo essenciais para garantir resultados positivos durante
toda a gestagdo e para preparar a mulher para a jornada da maternidade.*

Na existéncia feminina, a gravidez representa ndo apenas um periodo singular, mas
também um momento que demanda muitos cuidados de saide. Quando a vida na prisdo e
gestacdo se cruzam, percebe-se a fragilidade da mulher, tornando imprescindivel uma
abordagem cuidadosa de suas necessidades e particularidades. A negligéncia com a salde das
detentas é evidente, principalmente devido a falta de profissionais de salde e a higiene
escassa.’

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) busca fornecer cuidados abrangentes aos detentos no Brasil, com objetivo de
promover a qualidade de vida e a prevencdo de doencas no sistema prisional. Porém, a
implementacdo da politica tem enfrentado desafios como a falta de infraestrutura e recursos
humanos. Diante disso, investir na saude dos detentos pode trazer beneficios para a sociedade,
como a reducdo da recaida criminal e a promogao da reintegragdo para a sociedade.®

E essencial promover adaptacdes e aprimoramentos nos servicos de sadde oferecidos a
essas mulheres que apesar de possuirem direitos garantidos, sofrem a falta de assisténcia
adequada. A experiéncia do pré-natal no ambiente prisional € permeada por desafios e
especificidades que variam de acordo com a instituicdo, exigindo atencdo dos gestores e
profissionais de saude para atender as necessidades da mulher, do bebé e de seus familiares,
visando reduzir os impactos negativos do sistema prisional na qualidade de vida dos
envolvidos.?

O Ministério da Saude Brasileiro solicita que a primeira consulta pré-natal aconteca
antes do segundo trimestre da gestacdo, acompanhada de mais seis consultas antes do
nascimento. Ele também se responsabiliza em prestar um atendimento humanizado, seguro e
de qualidade. Apesar disso, nem sempre ocorre e, como resultado, existe alteraces na
mortalidade materna e neonatal.*

A eficiéncia nos cuidados pré-natais € amplamente reconhecida como uma ferramenta
fundamental na prestacdo de cuidados de salde, visando promover experiéncias positivas
durante a gravidez e prevenir doencas e mortalidade tanto materna quanto neonatal. Os
cuidados pré-natais possuem o potencial de gerar impactos positivos na saide das mulheres ao
longo das fases da gravidez, parto e pos-parto.*

A maternidade dentro do sistema prisional vem ganhando destaque e preocupa¢do
crescentes no ambito da justica criminal. O acesso ao cuidado pré-natal e ao aconselhamento
de salde durante a gravidez e o parto pode exercer uma influéncia significativa na visdo de
mundo da mulher. Todavia, as mulheres gravidas que estdo inseridas no ambiente prisional,
onde a disponibilidade de servicos é limitada e insuficiente, tém recebido pouca atengéo.!

Dessa forma, gestantes privadas de liberdade sdo confrontadas com desafios singulares
que podem acarretar graves consequéncias psicoldgicas, com elevado impacto na salde do
binbmio méde-filho. No entanto, € necessario resultados saudaveis do parto para o bem-estar
imediato da mée e da crianca, que influencia a uma boa reintegracdo da detenta de volta a
sociedade.®
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As mulheres gravidas que cumprem pena enfrentam uma gama de emogdes, que gera
um sentimento de abandono em relacdo aos seus filhos. A separacdo mae-filho ap6s o
nascimento é muitas vezes garantida, pois existem poucas oportunidades para os dois ficarem
juntos depois da alta hospitalar. Em alguns casos, ja no hospital na recuperacdo po6s-parto, a
mae é limitada de iniciar a amamentacdo ou o contato com o recém-nascido, devido as
politicas hospitalares restritas para esse grupo, ou a prisdo empurra a alta pds-parto acelerada
para o retorno a instituicdo.®

Para lidar com essa problemética, é recomendado que tanto os profissionais de
seguranca das prisdes quanto as familias oferecam suporte e atencdo as médes encarceradas,
através de dialogos construtivos e demonstracGes de empatia, buscando assim melhorar o seu
bem-estar.®

A gestacdo para mulheres encarceradas ndo somente causa um impacto fisico, mas
também impde um peso significativo de estresse psicologico. Nesse sentido, é importante o
desenvolvimento de politicas especificas para identificar e abordar as necessidades
psicologicas unicas das mulheres gravidas que estdo presas. Além disso, € de extrema
importancia que os provedores de cuidados de saude nas prisdes oferecam educacdo as
mulheres sobre estratégias de como lidar com os desafios psicologicos e emocionais
associados a gestacdo, com o intuito de promover seu bem-estar mental durante esse periodo
dificil.®

Além da salde, outra necessidade dessas gestantes é a educacdo. O conhecimento
sobre gravidez e parentalidade € considerada uma caréncia de promoc¢édo de salde mais antiga
e detalhada. Alguns exemplos da falta de educacéo, é a tendéncia a ter gestacdes arriscadas
devido ao seu estilo de vida, tais como o0 abuso de drogas e alcool, comportamento sexual de
risco e doencas relacionadas. Consistentes com essas conclusfes, o ambiente prisional seguro
pode ser um bom local para ensinar competéncias parentais a mulheres gravidas.’

Portanto, o presente estudo tem como objetivo principal enfatizar a importancia do
enfermeiro no cuidado pré-natal das mulheres privadas de liberdade. Discorrer sobre a
importancia da saude materna das mulheres privadas de liberdade, transparecendo a
necessidade da assisténcia de enfermagem no pré-natal, ressaltando a intervencdo de
enfermagem no cuidado da enfermagem no pré-natal. Destacando as dificuldades enfrentadas
durante o pré-natal, abordando as barreiras estruturais, a escassez de recursos médicos e
estigma social. Evidenciando como esse problema se transforma em complicacdes para a
salde da méde e do bebé, frequentemente resultando em danos psicolégicos.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura extraida da base de dados on-line
National Institutes of Health (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Google Académico no periodo de 2020 a 2024. A proposta central era que a curadoria de
textos cientificos aux:iliasse na criacdo de respostas para a pergunta orientadora: Qual o papel
da enfermagem na assisténcia do pré-natal em mulheres privadas de liberdade?

Para construir esse estudo, foram pesquisados 26 artigos que abordam o tema
definido, por meio dos descritores: mulheres privadas de liberdade, pré-natal no sistema
prisional, assisténcia de enfermagem no carcere e 0 SUS no ambiente prisional.

3. Resultados e Discussao
3.1 Importancia da Enfermagem para Mulheres Privadas de Liberdade

No Brasil, o sistema prisional é conhecido pela sua superlotacéo, insalubridade e os
abandonos, que fazem com o que o estado de salde de toda a populacdo penitenciaria fique
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agravado, com a assisténcia medica insuficiente. Por causa dessa problematica, gestantes e
lactantes, necessitam de maior apoio psiquico, e além disso, assisténcia com as demandas da
propria gestacdo.®

A atencgd@o e assisténcia prestadas no sistema prisional devem ser fundamentadas em
acOes abrangentes e integradas devido as doencas e problemas de salde que afetam a
populacdo carceréria. Diante disso, as condi¢cbes de confinamento e a falta de acesso
adequado aos servicos de salde, os detentos enfrentam um maior risco de contrair doencas
infecciosas, transtornos mentais e problemas de satde crénicos ndo tratados. Logo, é crucial
que as politicas de satde dentro das prisdes abordem ndo apenas as necessidades médicas
imediatas, como também promovam a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo de forma
integral, garantindo assim o bem-estar dos individuos encarcerados.’

Viver em carcere é estar em constante situacdo de recluséo, privadas de seus direitos
basicos e essenciais para uma vida digna e saudavel, as condi¢bes sdo precarias, 0s cuidados
sdo ofertados de forma inadequada.’® O enfermeiro no sistema prisional contribui e possibilita
uma assisténcia individualizada no momento em que se constata 0 Diagnostico de
Enfermagem (DE), por meio disso, inicia 0s planejamentos e as intervengdes para alcancar 0s
resultados desejaveis em saude.*®

A gestacdo, € um momento muito importante na vida da mulher e muito delicado, pelas
grandes mudancas geradas no seu corpo, por niveis hormonais e psiquicos. O parto é um
momento especial onde o enfermeiro deve atuar como um facilitador desse processo tao
importante, proporcionando suporte emocional e seguranca para a mulher, contribuindo para o
vinculo mae-bebé.1°

O periodo da gestacdo até o momento do parto, a assisténcia é recomendada pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), o enfermeiro desempenha um papel fundamental ao oferecer
cuidados obstétricos, englobando exames pré-natais, monitoramento da salude da mae e do
feto, educacéo sobre nutricdo, além da preparacéo para o parto e pds-parto. Ele também faz a
identificacdo e 0 manejo de quaisquer complicages durante a gravidez.!

Vale ressaltar também, o enfermeiro pode oferecer apoio emocional e psicologico as
mulheres privadas de liberdade, ajudando-as a enfrentar os desafios que passam nesse
periodo. Portanto, o cuidado prestado pela enfermagem no pré-natal € muito importante para
promover uma gravidez saudavel e positiva, tanto para a mulher quanto para seu filho.!

3.2 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional

O principal problema a que acomete a populacédo privada de liberdade que necessita da
inclusdo das Politicas Publicas para melhor assisti-los e 0 descaso quanto a assisténcia e
manejo de acgBes e intervencdes de salde pouco executada, perante a tal realidade de
superlotacdo e confinamento deles privando de um direito a qual deve ser ofertado pelas
autoridades. Por meio dessas acOes nao cabiveis o Governo Federal estabelece que essa
populacdo possa ter o direito igualitario de prevencao a salde, por meio de uma politica a qual
seja voltada exclusivamente ao publico-alvo, ofertando garantia e melhoria a protecdo e
reabilitacdo de toda populagio que compdem o sistema penitenciario.?

Diante essa problematica o Mistério da Salde substanciou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
em vigor pela Portaria Interministerial n° 1, de 2 janeiro de 2014 que abarca o direcionamento
total as Pessoas Privada de liberdade (PPL), proporcionando os mesmo respaldo a saude
integral com énfase no comprometimento que Estado de forma igualitaria garanta o servico de
salde aqueles que estdo privados de liberdade, capacitando toda equipe multidisciplinar de
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salide para executar um atendimento com integralidade voltado aos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).2

E de suma importancia ressaltar que a comunidade que compete o sistema prisional, &
uma certa restricdo em relacdo a cuidados a salde, com situacdes recorrentes de doencas
infecciosas e decorréncias crénicas, dessa forma a Atencdo Priméaria é de suma importancia,
tendo em vista que € de responsabilidade integral do Sistema Unico de Satde (SUS) prestava
devido apoio, pois a Satde é direito de todos e dever do estado.'*

3.3 Importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) para as Mulheres Privadas de
Liberdade

As mulheres gréavidas privadas de liberdade tém direitos que visam implementar o
disposto nas condi¢cdes de assisténcia aos reclusos, sendo os cuidados de saude uma das
modalidades de assisténcia prestada pelo Estado a todas as pessoas privadas de liberdade,
neste caso as mulheres gravidas. As Leis n°® 7.210, 11.942 e 14.326 asseguram assisténcia
integral a satide da mée e do filho, garantem assisténcia a satde da mulher em caréater curativo
e preventivo, acompanhamento medico, especialmente pré-natal e pos-parto, estendido aos
recém-nascidos.®

O profissional enfermeiro pode cumprir integralmente a assisténcia pré-natal habitual de
alto risco na rede bésica de saude, de acordo com o Ministério da Saude e a Lei do Exercicio
Profissional Garantido, alterada pelo Decreto n° 94.406/87. Embora as Leis garantam
assisténcia a mulher durante a gravidez, o parto e o puerpério, a realidade € que a maioria dos
presidios brasileiros ndo oferece assisténcia médica adequada as presidiarias, devido ao fato
de muitas instituices ndo possuirem equipamentos e pessoal adequado para atender as
necessidades.®

Necessidades do servico em contexto prisional, o enfermeiro deve garantir, antes de
qualquer compromisso técnico, que os cuidados de salde devem basear-se em trés pilares
universais: igualdade, universalidade e justica, e em articulagio com uma equipa
multidisciplinar, prestar uma assisténcia adequada as mulheres privadas da sua liberdade
(MPL) na realizacdo de consultas de pré-natal. Além do cuidado, outros aspectos da
maternidade se destacam nas situacfes de privacdo de liberdade, e as relacbes sociais
precisam ser consideradas nesse contexto.®

O Plano Nacional de Saude no Sistema Prisional (PNSSP) reconhece a importancia de
todos os cidadaos terem o direito a salde legalmente garantido e, portanto, através da Portaria
Interministerial n® 1.777, de 9 de setembro de 2003, inclui a populacdo carceraria no Sistema
Unico de Satde. Sistema Unico de Satde (SUS), é muito importante para as pessoas privadas
de liberdade, pois garante a cidadania dessas pessoas em termos de direitos humanos.*®

3.4 O SUS e os seus Desafios no Pré-natal no Ambiente Prisional

Com o aumento da populacdo carceraria feminina, consequentemente, observou-se um
aumento nas taxas de gestantes e mulheres que deram a luz enquanto estdo detidas no sistema
prisional do Brasil. Nesse cenario, faz-se necessario um cuidado especial em saude para esse
grupo, incluindo consultas pré-natais, orientagdes sobre a gravidez e cuidados pos-parto.t’

O Sistema Unico de Saude (SUS) é fundamentado nos principios de atendimento
universal, equitativo e abrangente. Os individuos encarcerados sdo considerados dependentes
do SUS e recebem cuidados de satde de acordo com o Plano Nacional de Saude no Sistema
Penitenciario, conforme estabelecido na Portaria Interministerial n°1.777 de 09/09/2003, que
envolve os Ministérios da Saude e da Justica (CNJ, 2018). Esse Plano define diretrizes para
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a prevencdo, diagnostico e assisténcia aos presos, com foco na melhoria dos servi¢os
prestados a esse grupo, principalmente por profissionais de salide e agentes penitenciarios.’

No entanto, o SUS enfrenta grandes desafios no cuidado as mulheres gravidas
encarceradas, com falhas significativas na assisténcia dentro das penitenciarias femininas,
como a falta de atendimento pré-natal adequado, orientacdes sobre a gravidez, parto e pds-
parto, atrasos no diagndstico de gravidez, resultando em consultas precoces e transferéncias
tardias para areas especiais destinadas a gestantes, puérperas e recém-nascidos. Portanto, é
essencial refletir sobre as praticas dos servicos de salde e estratégias de promocdo da salde
para garantir o direito a assisténcia médica adequada para mulheres gravidas e puérperas no
sistema prisional.*8

3.5 Importancia do Pré-natal dentro do Sistema Prisional

A maior parte das mulheres que sdo acometida ao sistema prisional inicia o pré-natal
tardiamente, ocasionando uma assisténcia escassa no que se recomenda o programa de
Humanizagdo de Parto e Nascimento, por isso, em razdo de tais violagdes de direitos que a
gestante se acomete por ser privada de liberdade, vinculada a mudancas que a maternidade
impde, toda gestacdo em sistema penitenciario deveria ser considerada de risco, pela falta de
atendimento continuo, resultando em um diagnostico tardio acometendo as gestante a
reversdo de caso clinico ndo eficaz, ocasionando trauma a puérpera como ao lactante.®

O acompanhamento do pré-natal é de suma importancia, todo o acompanhamento €
necessario para a salude da mae e bebé através de tais mapeamento por intermédio da
enfermagem que toda equipe multidisciplinar de salide consegue nortear possiveis agravos a
salde da mée e feto, a qual no Sistema Penitenciario Brasileiro ndo € prestada tal assisténcia
nas primeiras semanas de gestacdo, estudos comprovam que o embrido e capaz de absorver
todo acdo psicoldgica e fisica acometida pela gestante, desencadeando agravos futuros a
gestante e seu filho.®

Por meio da Lei de Execucédo Penal (LEP), de 11 de julho de 1984, enfatiza no artigo Art.
14, & 3 que a mulher privada de liberdade necessita de acompanhamento médico com uma
alta atencdo no pre-natal e pos-parto amparando o recém-nascido, tal qual disp6e nos artigos
83 e 89 que os sistemas penitenciarios tem por obrigacdo ofertar alas a gestantes e
parturientes, creches, bercario com o intuito de promover o bem-estar a essa populacdo ao
amamentar e cuidar de seus filhos, nos seus primeiros 6 meses de vida 0s maximo 7 anos,
com a finalidade de amparar a mae e seus filhos, ndo a privando da maternidade que € sua por
direito, havendo a consciéncia da mesma para com o filho e estado.®

3.6 Saude Mental das Mulheres Privadas de Liberdade

As deficiéncias estruturais nos presidios brasileiros, desde a superlotacdo até a higiene
precaria, reforca a cultura de violéncia institucional e contribui para viola¢bes dos direitos
humanos. Essa condicdo prolonga-se para outros setores da saude, pois as mulheres
encarceradas experimentam um declinio na sadde mais pronunciado em comparacdo com a
populacdo feminina em geral. Com isso, a dificuldade de acesso a servicos de saude e
negligéncia com as mulheres podem resultar em desequilibrio psicolégicos.?

No ambito psicossocial, € comum o abandono familiar entre as mulheres encarceradas, o
que trds um profundo sentimento de soliddo, ja& que muitas detentas esperam ter os lacos
mantidos com os familiares como fonte de apoio para lidar com a situacdo em que se
encontram. Diante disso, estar longe da familia é considerada uma das experiéncias mias
angustiantes para as detentas, que lutam contra um sentimento profundo de distanciamento.?
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Considerando que o fator emocional ligado ao estresse € uma constante na vida de
qualquer detenta, integrando seu dia a dia. Os conflitos de natureza psicolégica no ambiente
prisional, como agressoes fisicas e verbais entre as presas, mas condi¢des de alojamento, entre
outros problemas, afetam diretamente essas mées e podem interferir na relagdo mée-filho,
especialmente durante a gravidez.??

Nas prisdes, as gestantes perdem sua privacidade, expostas aos olhares de outras pessoas
nos corredores, patio e até mesmo nas celas, onde sdo obrigadas a dormir ao lado de
companheiras muitas vezes desconhecidas. Essa obrigatoriedade pode levar a atritos
indesejaveis. Além disso, as gestantes encarceradas ndo tém controle sobre sua alimentacédo.
Diante de todas essas circunstancias, as gravidas se sentem submissas, humilhadas e privadas
de seus desejos pessoais.?

Diante disso, junto com as possiveis alteracbes nos niveis de ansiedade e angustia da
gestante, assim como questbes relacionadas ao estresse e ao sofrimento de traumas
emocionais, pode-se eventualmente desencadear um grande sofrimento fetal. Ou seja, a
crianca em desenvolvimento pode ser profundamente afetada, resultando em problemas no
futuro. Portanto, € crucial cuidar dos sentimentos e emoc¢des das maes encarceradas durante a
gestacéo, fornecendo apoio essencial para lidar com suas angUstias e ansiedades.?

3.7 Dificuldades Enfrentadas pelas Mulheres Privadas de Liberdade

A quantidade de mulheres detidas nas prisdes femininas € muito maior do que a
capacidade desses estabelecimentos, levando a condi¢cdes extremamente precarias causadas
pela superlotacdo. A superlotacdo nas prisdes dificulta a implementacdo de acGes eficazes
para atender individualmente as necessidades das mulheres detidas e garantir seus direitos
constitucionais. E evidente a situacdo preocupante enfrentada por gestantes em unidades
prisionais que ndo fornecem cuidados pré-natais adequados.?®

O encarceramento de gestantes esta associado a condigdes higiénicas insalubres, falta de
cuidados pré-natais adequados durante a gravidez, e dificuldades no acesso a enfermarias,
ambulatorios e assisténcia medica adequada. Os cuidados com as gestantes que estdo sob
custédia comecam desde 0 momento da entrada no sistema prisional: registro, alocacéo,
higiene pessoal, atencdo a salde, assisténcia médica dedicada, suporte a saude mental,
prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, procedimentos de revista, uso de
dispositivos de contencdo, treinamento adequado para os funcionarios, promog¢édo do contato
com o mundo exterior, individualizacdo das penas, flexibilizacdo do regime carcerario, foco
nas interacdes sociais e assisténcia pos-encarceramento, incluindo cuidados especiais para
gestantes.?

Ao considerar-se a realidade da vida na prisdo, é essencial dedicar uma especial atencéo as
gestantes, visto que este é um periodo desafiador que expde a gravida a vulnerabilidade, tanto
social quanto fisica. A gestacdo representa uma fase de transicdo natural no processo de
evolucdo, envolvendo redefinicdes identitarias e de interesses. Para uma primipara, o papel de
méde se soma aos de filha e mulher, ampliando significativamente sua identidade. Durante a
gravidez, a mulher passa por diversas transformacfes, tanto fisicas como emocionais,
incluindo mudancas no corpo, alteraces de humor e modificacdes em seus habitos
cotidianos.?*

Essas alteragdes podem gerar conflitos internos e emocionais. As condi¢des precérias das
prisdes representam um sério perigo para a saude dos bebés nascidos nesse ambiente, ja que
as gestantes ndo recebem a assisténcia adequada durante a gravidez e ap6s o parto. Portanto, é
essencial a coordenagdo entre diferentes setores e profissionais para garantir que essas
mulheres tenham acesso as politicas plblicas de qualidade.?*
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3.8 Aspectos Sociais e Preconceitos

A populacdo carceraria, principalmente as mulheres negras, tem aumentado devido a
diversas causas, como o baixo nivel de escolaridade, assédio sexual e violéncia. Esses fatores
contribuem para a privacdo de liberdade e podem desencadear traumas psicologicos e
exclusdo social. E crucial debater e destacar a questdo da democracia e igualdade racial de
género no Brasil, pois os dados mostram que o sistema prisional tende a afetar mais a
populacdo negra, especialmente as mulheres negras e pobres, que sd&o 0 grupo mais
vulneravel.?

Apobs o encarceramento, a inclusdo, que deveria ser algo comum e dindmico para essas
mulheres, torna-se uma luta diaria, contribuindo para que muitas cometam atos que as levem
de volta ao sistema prisional. O alto namero de mulheres negras envolvidas no ciclo de
encarceramento em larga escala é algo que precisa ser reconsiderado. O Brasil tem a quarta
maior populagdo carceraria feminina do mundo, sendo o trafico de drogas o principal fator.
Segundo o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (INFOPEN), 62% dessas
mulheres s&o negras.?®

O aprisionamento de mulheres leva a uma perda de identidade, onde diversos crimes se
fundem em um Unico regime, nivelando todas perante o Sistema Prisional Brasileiro. 1sso
dificulta ainda mais a reabilitacdo, ja que a similaridade dos crimes cometidos torna a
corre¢cdo dos comportamentos mais desafiadora. A convivéncia no confinamento favorece a
troca de informacdes e praticas criminosas, contribuindo para a reincidéncia na violéncia.
Reconhecer a realidade dessas mulheres encarceradas é essencial para buscar solu¢des por
meio de pgsliticas publicas que visem amenizar sua situacdo dentro do Sistema Penitenciario
Feminino.

4. Conclusao

Diante do exposto, a assisténcia de enfermagem no pré-natal para mulheres privadas de
liberdade encara muitos desafios devido ao ambiente prisional, contendo restricbes de acesso
a cuidados de saude adequados. Apesar disso, € importante superar esses problemas, pois a
assisténcia pré-natal adequada € essencial para garantir a sadde materna e fetal,
proporcionando uma gestacdo segura e reduzindo os riscos de complicagdes.

Estratégias sensiveis ao contexto prisional, que respeitem a dignidade e os direitos das
gestantes, e oferecam cuidados integrados para alcancar melhores resultados de salde nessa
populacdo vulneravel. A realizacdo de programas de saude especificos, o acesso regular a
cuidados pré-natais e o apoio emocional podem colaborar significativamente para melhorar os
resultados obstétricos e fortalecer o vinculo mée-filho, mesmo em situac@es desafiadoras.
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