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Resumo

Introducdo: inicialmente, destaca-se a situagdo de carcere relacionada as gestantes em privagdo de liberdade, com
condicBes insalubres de higiene, acesso a um pré-natal inadequado durante a gravidez, dificuldade de acesso a
enfermarias, ambulatorios e atendimento médico adequado. Ressalta-se também a questdo do amparo a mulher em
periodo gestacional, de acordo com a Constituicdo Federal Brasileira, especificamente na Politica Nacional de
Atencdo a Mulheres em Situacdo de Liberdade (PNAMPE). O referido trabalho tem como objetivo analisar os pontos
acerca da assisténcia ao pré-natal da mulher, em periodo gestacional, quando ela se encontra em regime de privacdo
de liberdade. Justificativa: A realizacdo dessa pesquisa ocorreu em razdo da situacdo prisional do Brasil ser
preocupante, principalmente no estado do Pard, em que o quantitativo da populacéo carceraria feminina é maior que a
capacidade suportada. A superlotacdo no ambiente prisional dificulta acGes efetivas para uma atencdo mais
individual as detentas e a efetivacdo dos direitos supracitados previstos na Constituicdo Federal. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa de literatura em textos completos dos Gltimos 10 anos. Resultados: é possivel notar a
situacdo alarmante que as gestantes enfrentam em unidades prisionais nao ofertantes de assisténcia ao Pré- natal
adequadamente. Ao pesquisar sobre essa tematica foi evidenciada a auséncia de artigos, nas principais bases de
dados, relacionados as questdes de salde da gestante encarcerada. Conclusdo: concluimos que as condigdes
insalubres das casas penais trazem sérios riscos a saude das criangas que sdo geradas e que nascem nessa situacdo de
privacdo de liberdade e que as mulheres gestantes ndo recebem a atengdo bésica de direito durante o ciclo da
gestacdo e puerpério, havendo necessidade de um trabalho intersetorial e interprofissional para garantir o acesso a
politica publica com qualidade.

Palavras-chave: Mulher; Pré-natal; Gestacao; Privacdo de liberdade; Penitenciaria.

Abstract
Introduction: initially, the situation of imprisonment related to pregnant women in prison is highlighted, such as
unhealthy hygiene conditions, access to inadequate prenatal care during pregnancy, difficulty of access to wards,
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outpatient clinics and adequate medical care. We also highlight the issue of support for women during pregnancy,
according to the Brazilian Federal Constitution, specifically in the National Policy of Attention to Women in
Situations of Freedom (PNAMPE). This work aims to analyze the points about prenatal care for women in
pregnancy when they are in a regime of deprivation of liberty. Justification: This research was conducted due to the
worrisome prison situation in Brazil, especially in the state of Pard, wherethe number of women in prisons is greater
than the supported capacity. The overcrowding in the prison environment hinders effective actions for a more
individual attention to female prisoners and the realization of the aforementioned rights provided for in the Federal
Constitution. Methodology: This is an integrative review of literature in full texts from the last 10 years. Results: It
is possible to note the alarming situation that pregnant women face in prison units that do not offer prenatal care
adequately. When researching on this theme it was evidenced the absence of articles, in the main databases, related
to health issues of pregnant women in prison. Conclusion: we conclude that the unhealthy conditions of the
penitentiaries bring serious risks to the serious risks to the health of children who are generated and born in this
situation of deprivation of liberty and that pregnant women do not receive the basic attention of right during
pregnancy and puerperium cycle, with the need for intersectoral and interprofessional work to ensure access to
public policy with quality.

Keywords: Women; Prenatal; Pregnancy; Deprivation of liberty; Penitentiary.

Resumen

Introduccién: inicialmente, se destaca la situacion de carencia relacionada con las gestantes en privacion de
libertad, como a las condiciones insalubres de higiene, el acceso a un prenatal inadecuado durante la
gestacion, la dificultad de acceso a enfermerias, ambulatorios y atencién médica adecuada. También se
destaca la cuestion del apoyo a las mujeres en periodo de gestacion, segin la Constitucion Federal
brasilefia, especificamente en la Politica Nacional de Atencion a las Mujeres en Situacion de Libertad
(PNAMPE). Este trabajo tiene como objetivo analizar los puntos sobre la atencidn prenatal de la mujer en
el embarazo, cuando se encuentra en un régimen de privacién de libertad. Justificacién: Esta investigacion
se realiz6 porque la situacion carcelaria en Brasil es preocupante, especialmente en el estado de Para, donde
la cantidad de poblacién carcelaria femenina es mayor que la capacidad soportada. EI hacinamiento en el
medio carcelario dificulta las acciones efectivas para una atencion mas individualizada de las presas y la
realizacion de los mencionados derechos previstos en la Constitucion Federal. Metodologia: Se trata de una
revision integradora de la literatura en textos completos de los Gltimos 10 afios. Resultados: es posible
constatar la situacién alarmante a la que se enfrentan las gestantes en las unidades penitenciarias que no
ofrecen asistencia prenatal de forma adecuada. Al investigar sobre este tema, se evidencid la ausencia de
articulos, en las principales bases de datos, relacionados con las cuestiones de seguridad de la gestora
encarcelada. Conclusién: llegamos a la conclusion de que las condiciones insalubres de los centros
penitenciarios traen graves riesgos para la salud de los nifios que se generan y que nacen en esta situacion
de privacion de libertad y que las mujeres embarazadas no reciben la atencién basica de derecho durante el
ciclo de gestacién y puerperio, con la necesidad de un trabajo intersectorial e interprofesional para
garantizar el acceso a las politicas publicas con calidad.

Palabras clave: Mujeres; Prenatal; Embarazo; Privacion de libertad; Penitenciario.

1. Introducéo

A Constituigdo Federal positiva é a base da assisténcia a satde gestacional da mulher, logo, é o principio basilar da

Politica Nacional de Atencdo a Mulheres em situagdo de privacdo de liberdade e egressas no sistema prisional (PNAMPE), a

qual tem por objetivo a prevencéo de todos os tipos de violéncia contra estas e a humanizagéo das condi¢cBes do cumprimento

da pena, com a ajuda e articulagdo de todos os setores do governo (Brasil, 1988. Isso significa que cada penitenciaria passou a

ser um ponto da Rede de Atencdo a Salde (RAS) com todos 0s seus componentes e, consequentemente, a gestante, em

questdo, deve ser inscrita na Rede Cegonha para receber todos 0s cuidados que necessita e que essa rede pode oferecer, desde o

pré-natal até o aleitamento materno (Brasil, 2014).

O Plano Nacional de Salde no Sistema Penitenciario (PNSSP), criado a partir do Plano Nacional de Salde (PNS),

através das diretrizes dos direitos humanos que fomenta o direito a cidadania, trouxe a inclusdo da populagéo carceraria no

Sistema Unico de Satde (SUS), consistindo na unido sistematica de metodologias inclusivas para tais pessoas obedecendo

principios basilares como os supracitados (Ministério da Satde, 2005; Ministério da Saude, 2016).

Dessa forma, no que tange a situacdo da satde das mulheres presas, é notério um indice elevado de determinadas
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doencas pela auséncia de tratamentos preventivos, posto que, o enfoque dos planos sobrescritos ao incentivo de movimentos
educacionais voltados para o uso de contraceptivos, evitando uma gravidez indesejada, bem como, para a possivel estagnacéo
ou diminuicdo do indice de transmissdo de Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), como o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), por exemplo, é insuficiente ou inexistente (Mourdo, et al. 2015). Tal hipossuficiéncia do sistema e auséncia do
pré-natal estdo, diretamente, ligados ao aumento de sindromes congénitas.

A justificativa dessa pesquisa refere-se a situacdo prisional do Brasil ser preocupante, principalmente no estado do
Pard4, uma vez que o departamento penitenciario nacional (DEPEN) através dos indicadores do Sistema Integrado de
InformacgGes Penitenciarias (InfoPen) levantou em junho de 2012, que a populagdo carceraria feminina era de 810 (oitocentas e
dez) pessoas, sendo a capacidade de 578 (quinhentas e setenta e 0ito) vagas: Dessa forma, observa-se também a caracteristica
de superlotagdo no ambiente prisional, o que dificulta acdes efetivas para uma atencdo mais individual as detentas e a
efetivacdo dos direitos supracitados previstos na Constituicdo Federal (Justica Federal, 2014).

Essa pesquisa tem como objetivo analisar a assisténcia ao pré-natal de mulheres privadas de liberdade. Diante do

exposto, pergunta-se: as gravidas em carcere privado estdo sendo assistidas pelo seu direito ao pré-natal?

2. Metodologia

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura, de origem qualitativa, que se utilizou de 24 literaturas. Este método
é capaz de abranger a sistematica de levantamento de informac@es bibliogréaficas e/ou eletrdnicas, especificas, como fonte para

criteriosa anélise e, consequente, sintese quantitativa das sele¢des retiradas a luz do tema.

A pergunta norteadora deste estudo foi: “Como ocorre a assisténcia pré-natal a mulheres em privacao de liberdade no
Brasil?”. A pesquisa bibliografica ocorreu através do motor de busca Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), considerando as
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Para filtrar as buscas, utilizaram-se 3 (trés) descritores oficializados pelos Descritores em Ciéncias da
Salde (DECS), individualmente e com as combinagfes dos boleadores AND: Cuidado Pré-Natal AND Penitenciarias AND

Saulde publica.

2.1 Critério de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: artigos que possuiam relagdo mais direta a tematica, ou seja, que demonstrassem a
realidade brasileira; disponibilizados de forma gratuita e publicados entre os anos de 2011 a 2021. Os critérios de exclusdo
foram: Artigos incompletos e ou repetidos; aqueles que ndo se relacionavam diretamente a tematica e os que tiveram a

publicacdo paga.

3. Referencial Tedrico
3.1 Arrelacdo das mulheres com a criminalidade

Em um sistema penitenciario é notoria a prevaléncia da discriminacdo das mulheres, e analisando os tipos de crimes
praticados por elas, 0s quais sdo responsaveis pela situacdo do encarceramento, se distinguem dos realizados por homens, ja
que, raramente a mulher pratica um crime violento. Os principais motivos do aprisionamento das mulheres sdo por causa do
envolvimento com substancias ilicitas, evidenciando assim que fatores econdmicos interferem diretamente na vida feminina e
consequentemente as direcionam a marginalizagao (Davim e Lima, 2016).

Por conseguinte, os fatores que elevam as taxas de criminalidade feminina, conforme Makki e Santos (2010):
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Diante de tantos direitos garantidos constitucionalmente, Santos (2008), salienta que na realidade sdo evidenciados
indices sociais demonstrando a salide publica com deficiéncia de profissionais, estabelecimentos e equipamentos; a
vida humana sofrendo atentados de toda a ordem; a educacdo publica lutando contra os baixos indices de
frequéncia e qualidade no ensino; a seguranca publica sendo ameacada pelos chefes do crime organizado; as vagas
de trabalho diminuindo e a mdo de obra aumentando; o judiciario abarrotado de processos com insuficiente
contingente de juizes; a infancia sendo violentada e prostituida. Todos esses fatores pertencem ao ambiente vivido
pela populagdo, promovendo influéncias dentro do dia a dia tornando a populagcdo mais conivente e enrijecida
diante de tais fatos. Em um ambito geral, quando se estuda a populacéo carceraria, seja ela feminina ou masculina,
€ impossivel fugir da andlise do fator que potencializou a imerséo destes individuos no mundo do crime. Entéo se
entra em um assunto muito complexo, pois a sociedade é um nicho de acontecimentos que convergem entre si,
perfazendo consequéncias entre acdes e reagdes, gerando desta forma um ciclo impetuoso e destrutivo.

No que se refere ao ingresso das mulheres na criminalidade, de acordo com Davim e Lima (2016), é preciso
compreender, primeiramente, os fatores marcantes da infancia de cada uma, sendo prevalente a grande exposicdo a situagdes de
abandono, visto que os pais delas, muitas das vezes, precisaram trabalhar integralmente para assegurar o sustento da familia.
Frente a essa auséncia, essas mulheres, quando meninas, ficaram a mercé de ensinamentos externos que influenciaram na
formag&o do carater.

Além dessa situacdo, precisaram lidar com o desamparo financeiro, limitando o progresso social e for¢ando-as a
precocemente buscarem pelo préprio sustento, ocasionando a desisténcia dos estudos e a aceitacdo por subempregos a fim de
alcancarem uma renda. Assim, essas mulheres, ao se tornarem maes, acabam recorrendo a meios ilicitos para assegurar a
subsisténcia dos filhos. Nesse cenario, por mais que homens e mulheres sejam expostos a uma mesma realidade, as mulheres
ainda enfrentam os aspectos culturais especificos do género, como serem abusada sexualmente quando mais novas, a gravidez
precoce e a violéncia doméstica (Ferreira, 2020).

Sobre a ocorréncia das mulheres na criminalidade, conforme Queiroz (2015, p. 36):

Em geral, é gente esmagada pela pendria, de &reas urbanas, que buscam o tréfico como sustento. S&o, na maioria,
negras e pardas, maes abandonadas pelo companheiro e com ensino fundamental incompleto. Segundo o
Ministério daJusti¢a, entre 2007 e 2012, a criminalidade cresceu 42% entre as mulheres — ritmo superior ao
masculino. Uma tese em voga entre ativistas da area é a de que a emancipacao da mulher como chefe da casa, sem

a equiparacdo de seus sal&rios com os masculinos, tem aumentado a pressdo financeira sobre elas e levado mais
mulheres ao crime no decorrer dos anos.

Dessa maneira, 0 encarceramento segue um tipo de padrdo da sociedade, em que as mulheres, antes de serem
intituladas como criminosas, foram vitimas do meio social, as quais estavam inseridas, ja que nasceram diante da criminalidade
e se desenvolveram nesse &mbito. Em inimero dos casos, de mulheres que se envolvem no crime, ou elas ja possuiam algum
membro da familia encarcerado, ou ainda, enquanto adolescente, tiveram que lidar com medidas socioeducativas (Barbosa,
2020).

3.2 A situacgéo das mulheres em carcere privado no Brasil

Nas regides brasileiras, as periferias comportam os maiores polos responsaveis por trafico de drogas e isso se deve ao
sistema social, que permite essa concentracdo nessas localidades das grandes cidades. Portanto, as mulheres que nascem nesses
locais recebem maiores influéncias negativas, pois possuem grandes chances de desenvolverem um relacionamento com
homens que estejam inseridos no mundo do crime, caracterizando assim um importante fator de ingresso feminino na
criminalidade, o envolvimento amoroso com alguém que ja era praticante de a¢des delituosas (Queiroz, et al. 2015).

Em ambito nacional, segundo o Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (INFOPEN), até dezembro
2019 o Brasil possuia 748.009 pessoas privadas de liberdade (PPL), entre essas, 362.547 (48,5%) encontram-se em regime
fechado, 222.558 (29,75%) sdo o0s presos provisoriamente, 133.408 (17,84%) em regime semiaberto e 25.137 (3,36%) em

regime aberto. Existem 755.274 unidades prisionais no Brasil, em que 99% dessas sdo do sistema penitenciario publico e 1%
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sdo das parcerias com algumas institui¢des filantropicas (Gomes, et al. 2020).

A respeito das unidades prisionais, 96,3% sdo para 0s homens, ja que correspondem a maioria (95%) dos individuos
privados de liberdade. Entretanto, ndo sdo todas essas unidades que estdo ativas no pais, uma vez que, ainda ha a existéncia das
cadeias mistas com delegacias de policia que na maioria dos casos ndo comportam os presos. Diante dessa situacdo, se essas
unidades,em totalidade, estivessem disponiveis, ndo se enfrentaria esse déficit enorme das vagas em penitenciarias (Gomes, et
al. 2020).

Conforme Carvalho e Freitas (2016), sdo registradas situa¢fes deprimentes sobre os direitos humanos serem violados
em presidios do Brasil, marcados pela presenca de mulheres e homens em uma mesma cela, sem acesso a produtos a higiene

bésica, e no caso das mulheres, sem produtos especificos que atendam suas questdes biolégicas, como exemplo os
absorventes higiénicos e os medicamentos para alivio das dores de cdlicas menstruais (Carvalho e Fretas, 2016).

A titulo de exemplificagdo da realidade enfrentada por essas mulheres encarceradas, Wermuth e Nielsson (2019)
expuseram uma situagdo de uma presidiaria do estado do Rio de Janeiro, que estava gravida e o nascimento do filho ocorreu
enquanto ela estava sozinha, pois se encontrava em regime de isolamento. Essa mulher somente foi assistida ap6s o parto,
quando j& estava carregando o filho nos bragos, o qual ainda estava conectado a ela pelo corddo umbilical, e ap6s isso teve que
retornar ao isolamento e o filho foi encaminhado a um abrigo (Wermuth e Nielsson (2019).

Desse modo, pode-se perceber como os direitos dessas mulheres privadas de liberdade séo violados. No que se refere

as politicas publicas, relacionadas a situa¢do de encarceramento feminino, Wermuth e Nielsson (2019, p. 98) , afirmam que:

H&, desta forma, um déficit histérico em relacdo ao planejamento e & execucdo de politicas publicas voltadas ao

coletivo feminino nas prisdes, uma vez que a maioria das politicas penitenciérias foi pensada para a populacdo

majoritaria, qual seja, a masculina. Em razo deste cenario, ainda hoje, milhares de mulheres vivem gestacdes,
partose maternidades precérias, e seus filhos formam parcela invisivel da populagéo prisional.

A realidade em unidades prisionais engloba inimeras e preocupantes viola¢cBes dos direitos humanos, como por
exemplo: a auséncia do acompanhamento pré-natal para as gestantes, ocasionando transmissfes de doengas aos filhos; a ndo
realizacdo de consultas médicas as mulheres gravidas, acontecendo assim a ocorréncia de partos no interior da institui¢do
prisional; os abusos em ambiente hospitalar; o isolamento das presas; a interrupcdo abrupta do contato da mée com o filho e a
manutencéo das criancas em celas (Wermuth e Nielsson (2019). A Figura 1 a seguir demonstra o quantitativo de mulheres que
foram aprisionadas nos ultimos 20 anos no Brasil (Ministério da Justi¢a e Seguranga Publica, 2020):
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Figura 1: Quantitativo de aprisionamento feminino nos Gltimos 20 anos no Brasil.

Aprisionamento Feminino
Periodo de 2000 a 2020
40
35
30
25
20
15
10

2000 2005 2010 2015 2020

=== \/alor em milhar

Fonte: Adaptado de Levantamento Nacional de Informag@es Penitenciarias. Ministério da Justiga (2020).

O crescimento da criminalidade e do encarceramento de mulheres no Brasil é preocupante. Sendo importante
considerar que a mulher, diferentemente do homem, precisa se adaptar as unidades prisionais que foram construidas sem um
planejamento acerca das particularidades femininas, principalmente no que se refere as questdes relacionadas a sexualidade,
salide e maternidade. Assim, os maiores desafios para a mulher encarcerada se relacionam ao fato de precisar lidar com uma
péssima estruturacdo do &mbito prisional para o atendimento das suas necessidades (Barbosa, et al. 2020).

O encarceramento feminino é uma condi¢do capaz de gerar uma dupla punigéo, a qual é agravada quando a mulher se
encontra gravida ou ao ter que exercer a maternidade no espago prisional. Apesar das politicas publicas e as intervencfes da
legislagdo acerca da situacdo enfrentada por essas mulheres, evidencia-se que, em razdo da cultura punitivista do
encarceramento, a mulher, por ser criminosa, é vista como ndo merecedora de beneficios, ou ainda de exercer a gravidez e a
maternidade longe do &mbito prisional. A figura 2 a seguir demonstra a situacdo da maternidade no Brasil das mulheres em

carcere privado:
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Figura 2: A retratacdo da maternidade em unidades prisionais do Brasil.

Faixa etiria dos filhos que estiio no estabelecimento no periodo de janeiro a junho de 2020

Total de filhos: 1.850
Total de lactantes: 106

Quantidade de gestantes /|

76
parturientes .

Aplicavel apenas para unidades prisionais com mulheres
excluindo-se os presos que nilo sob tutela dos Sistemas Penitencidrios

Fonte: Adaptado de Levantamento Nacional de Informages Penitenciarias. Ministério da Justica (2020).

Desse modo, dentro do ambiente carcerario, as mulheres lidam com a viola¢do constante dos direitos e sofrem em
caréater fisico e psicolégico, principalmente as gestantes que ndo possuem acessibilidade a nenhum atendimento especifico.
Além disso, ainda lidam com a superlotacdo e as condigdes precérias que sdo oferecidas. Essa situagdo carcerdria no Brasil
confronta os principios constitucionais, essencialmente o da dignidade da pessoa humana, despertando a atencéo e preocupagao

a adogdo de politicas publicas que sejam mais eficazes (Barbosa, et al. 2020).

3.3 Aimportancia do pré-natal a gestante em carcere privado

A assisténcia ao pré-natal diz respeito a um conjunto de ag¢fes importantes acerca dos cuidados, condutas e
procedimentos que sdo realizados para o bem estar biopsicossocial da gestante. Esta precisa ser assistida desde a concepgao até
o inicio do trabalho de parto, a fim de garantir a identificacdo ou prevenc¢do de possiveis complica¢Bes relacionadas a gestacéo,
bem como a garantia da salde materna, a promo¢do de um bom desenvolvimento do feto, a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e neonatal e ainda a preparacdo dos pais para a paternidade (Silva e Cardoso, 2020).

Os diversos exames clinicos e laboratoriais que sdo solicitados e feitos durante as consultas do pré-natal permitem a
identificacdo de situagcBes que prejudicam a salde da gestante e a possibilidade de agir de forma imediata para evitar
agravamentos durante a gestacdo. Além disso, essa assisténcia possibilita a chance da realizagdo de agdes educativas, como as
orientacBes para as gestantes e seus parceiros, através de palestras dadas em grupos ou individualmente em consultas. E uma
otima oportunidade do profissional de salde estabelecer vinculos de confianca e seguranga com a gestante (Silva e Cardoso,
2020).

O pré-natal tem um importante significado a gestante, representando a chance de acompanhar o desenvolvimento do
feto; elucidar as duvidas, temores e 0s sentimentos que decorrem da gravidez, do parto e da maternidade e ainda de buscar pelo
apoio profissional que precisa. Ao se referir a realidade das mulheres gravidas privadas de liberdade, o que elas vivenciam é
extremamente cruel, uma vez que além de estarem presas, precisam lidar com o sofrimento dos proprios filhos, ainda nos
ventres. A assisténcia durante o pré-natal, o parto e a amamentacgdo, ocorrem de forma errada, por isso, muitas vezes, sao

ineficazes, ocasionando riscos tanto as gravidas como também para os fetos que estdo sendo formados (Santana, Oliveira e
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Bispo, et al. 2016).
Na pesquisa de Santana, Oliveira e Bispo (2016, p. 8), foram questionadas algumas gestantes encarceradas sobre a
qualidade da assisténcia do pré-natal, entdo as gravidas, unanimemente, definiram como: “horrivel”, demonstrando a

insatisfacdo, o medo e a inseguranca delas diante dessas acdes do pré-natal. A seguir dois relatos delas:

“Aqui é horrivel! A gente ndo tem atendimento médico, a central da casa nunca esta disponivel para a gente. SO la
no presidio masculino, eles tém médico a hora que precisar. Vocé passa mal, a médica nem lhe olha. Quando vocé
diz o que esta sentindo, ela fala que vocé esta bem, que ndo tem nada e que é coisa da sua cabeca. Ela trata a gente

como bicho.” (Violeta).

“A assisténcia médica é horrivel! Olhe, aqui tudo é horrivel... as vezes, morro de dor de dente e, como eu estou
,

gravida, a médica da casa fala que ndo pode dar remédio para dor n&o e ainda fala que isso € normal da gravidez.’

(Margarida).

De acordo com Galvéo e Davim, cerca de 80% das mulheres encarceradas ndo tiveram acesso a um acompanhamento
médico durante a gestacdo e 0s 20% restantes, possuiram, aproximadamente, duas consultas. Assim, pode-se concluir que a
falta de pré-natal interfere diretamente no decorrer da gravidez, ja que possibilita a descoberta de empecilhos que possam gerar
riscos, além disso, proporciona seguranga para a mulher, fator de extrema importancia para a manutencéo da satide mental da
gestante (Galvdo & Davim, 2013).

O crescente aumento no ndmero de detentas no sistema prisional brasileiro aumentou, consequentemente, 0 aumento
do numero de bebés nascidos em carcere (cerca de 30% entre 2009 e 2012). No entanto, com o passar do tempo, a visao dos
direitos humanos sobre a mulher e sobre os direitos reprodutivos também ganharam destaque. O acesso aos cuidados de satde
a essa parcela da populacéo socialmente discriminada é tema central dessas recomendacdes, garantindo os direitos femininos e

direitos reprodutivos como um elemento essencial e necessario para o efetivo cumprimento do direito a sadde.

4. Resultados e Discussao
Como resultado obtido das bases de dados utilizadas nesta pesquisa, segue 0 Quadro 1 que divide por base de

dados ecategorias 0s artigos encontrados.

Quadro 1: Quantitativo de artigos cientificos encontrados de acordo com os descritores selecionados.

ARTIGOS ENCONTRADOS NAS BASES DE DADOS
DESCRITORES SciELO MEDLINE LILACS BDENF
Cuidado Pré-natal 291 245 1088 596
Penitenciarias 41 0 200 72
Salde publica 7.005 1.340 12.646 2.402
Cuidado Pré-natal AND Penitenciarias 0 0 7 3
Cuidado Pré-natal AND Salde publica 72 15 182 87
Penintenciarias AND Saude publica 0 0 0 0
Cuidado Pré-natal AND Penitenciarias 0 0 1 1
AND Saude publica

Fonte: Autores (2021).

Diante desses resultados, foram encontrados 2 artigos completos, na lingua portuguesa, entre 2011 a 2021, nas bases

de dados LILACS e BDENF, a respeito da tematica abordada. A seguir (Quadro 2) a descricéo deles:
8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18189

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 57410918189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18189

Quadro 2: Publicagdes encontradas na LILACS e BDENF, com os titulos, autores e ano de publicagéo.

N° DO TITULO DO ARTIGO PERIODICO AUTORES ANO DE
ARTIGO PUBLICACAO

Pré-natal em unidade basica Fochi MCS,

01 de salde a gestantes em LILACS Silva ARC, 2014
situacdo Lopes MHBM.
prisional

02 Inclusdo das mulheres em BDENF Ministério da Salde 2014
privacdo de liberdade na
Rede Cegonha

Fonte: Autores (2021).

Frente a esses documentos encontrados, é possivel perceber, primeiramente, a situacdo alarmante que as mulheres
gestantes enfrentam em unidades prisionais que ndo oferecem assisténcia ao Pré-natal adequadamente. Preocupante também se
torna a tematica com a evidéncia da auséncia de artigos, nas principais bases de dados, relacionados as questfes de salde da
gestante encarcerada.

De acordo com Fochi, Silva e Lopes (2014), a gestacdo, o parto e o puerpério, sdo responsaveis por causarem
inimeras mudancas na gestante, tanto as alteragdes sistémicas, quanto as psicoldgicas, ja que é um momento especial em que
todas as mudancas acontecerdo a partir de fatores individuais, culturais, e de relacionamento social. Dessa forma, as gestantes
encarceradas precisam de uma atencdo diferenciada, em razdo das condicdes desfavoraveis que elas enfrentam. A oferta de
cuidados as gravidas em situacdo de privacdo de liberdade, deve reconhecer os fatores socioculturais e os intrinsecos a
condicdo de encarceramento (Fochi, 2014).

Nesse cenério, conforme o documento do Ministério da Sadde (MS-2014), a Rede Cegonha surgiu como uma forma
de politica pablica de satde voltada as mulheres e criangas, visando assegurar a aten¢do para a salide durante o pré-natal, parto,
puerpério, bem como acompanhar a crianga durante os primeiros 2 anos. Atualmente, quase todos 0s municipios nacionais ja
seguem a Rede Cegonha. Porém, as mulheres privadas de liberdade ainda apresentam problemas para essa acessibilidade
(Brasil, 2014).

Diante disso, a auséncia de um Pré-natal de qualidade as gestantes aprisionadas ocasiona varias consequéncias, tanto
as mées, quanto aos bebés. Assim, essas mulheres gravidas enfrentam problemas como: o estresse e a depressdo, mudancas
hormonais, que apesar de acontecerem em qualquer gestante, as que estdo privadas de liberdade lidam com alteracGes
negativas, a nivel hormonal, mais intensas, hd também uma alimentacdo pobre em nutrientes essenciais para 0 bom
desenvolvimento do feto. Dessa forma, crescem as chances dessas mulheres apresentarem depressdo pos-parto, a qual
realmente esta mais presente em mulheres com privacao de Liberdade (Magalhées, 2020; Carneiro, 2016)

A insuficiéncia alimentar, enfrentada pelas gravidas nas penitenciarias, ocasionam sérios problemas na satde do feto,
como exemplo: a malformagdo, em consequéncia do ndo fechamento do tubo neural do feto, a qual pode ser evitada, em
muitos casos, com a utilizacdo da vitamina B9/Acido Félico, assim como, nota-se que o uso de calcio e potéassio desde o inicio
da gravidez ajuda no bom desenvolvimento do feto, principalmente no que se refere ao sistema cardiovascular. No entanto, de
acordo com Fochi, Silva e Lopes (2014), as queixas alimentares advindas das gestantes em privacdo de liberdade sdo
recorrentes, principalmente no que se refere ao ganho exacerbado de peso da gestante, sendo este contraindicado na gravidez.

Conforme o Ministério da Satde (MS-2014), é importante a inclusdo da mulher encarcerada na Rede Cegonha, uma
vez que se trata de uma politica publica e universal de atencdo integral & gestante, parturiente, puérpera e para o bebé. A
proposta é ofertar a mulher, bem como ao filho, a possibilidade de acesso a um cuidado humanizado, assim como a testes e

informacdes elucidativas sobre a sadde atual, o planejamento familiar e as IST. Assim, cabe destacar que as pessoas privadas
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de liberdade sé sdo restritas do direito de ir e vir, dessa maneira, possuem direito a salde, a dignidade e a vida, 0s quais estdo
previstos na Constituicdo Federal (Brasil, 2014). Mas, ainda de acordo com Fochi, Silva e Lopes (2014), as condicGes
insalubres das casas penais e a heterogeneidade das detentas ddo margem para alta prevaléncia de transtornos mentais e
comorbidades, superando as taxas da populacdo em geral. Apesar de ser um cendrio de aprisionamento, o vinculo mée-filho é
essencial e precisa ser respeitado desde a gestagcdo,bem como a amamentacdo, fundamental para o adequado desenvolvimento
da crianga, permitindo assim que a mae exerca oseu papel de cuidadora primaria, sendo ela o principal elo entre o exterior e 0
bebé, responsabilizando-se em apresentar 0 mundo ao filho, ou seja, por meio da mée o bebé conhecera o novo e se sentira
seguro, demonstrando assim que a mae permite que seja criada a primeira base das relacfes da crianca com a sociedade
(Bruscatto, 2014).

O Brasil, ao se comprometer a alcancar os objetivos do milénio, se responsabilizou pela realizacdo de a¢Ges voltadas a
salde das gestantes e das criangas, a reducdo da mortalidade materna e infantil e também & prevengdo do HIV/Aids. Os
cuidados assistenciais as gestantes encarceradas sao cruciais para que se afirme que todas as mulheres possuem acesso a uma
atencdo publica a salde reprodutiva, integral e com qualidade. Logo, as unidades prisionais ndo podem ser locais que
propagam doencas ou que negligenciam a satde (Brasil, 2014).

Entretanto, tem-se notado que a legislacdo ndo esta sendo respeitada pelo grande quantitativo dos estados do Brasil.
Primeiramente, no que se refere a previsdo das se¢des voltadas a gestantes e parturientes, assim como 0s bercérios para 0s
bebés e as creches as criangas com idade a partir de seis meses até sete anos. Entre os estabelecimentos penais, destacam-se as
cadeias publicas, localizadas nos interiores, que ndo possuem adequada estrutura e necessitam realizar 0 encaminhamento das
gestantes as penitenciarias mais proximas das capitais, causando assim o distanciamento das maes e dos bebés do ambito
familiar. E frequente a existéncia de somente uma penitenciaria feminina por estado, ocasionando, consequentemente, o
surgimento de superlotacdes (Carneiro, 2016).

Por conseguinte, sabe-se que as mulheres precisam realizar o pré-natal, o parto hospitalar, ter um acompanhamento
tanto do puerpério quando dos seus filhos até os 2 anos. Diante disso, a maior parte desses procedimentos podem ser
executados pela equipe de atencdo basica prisional ou ainda pela equipe de salde do territério onde esta localizada a unidade
prisional. E crucial que os gestores de salide, bem como os de administracdo prisional trabalhem em equipe, como por
exemplo, o agendamento para 0 mesmo dia e mesma unidade, de todas as mulheres em privacdo de liberdade, outra atitude
seria deslocar a equipe de salde responsavel pela realizacdo do pré-natal até a unidade prisional, seguindo o que é preconizado

pelo atendimento domiciliar, previsto na Atencdo bésica, por meio da Estratégia de Saide da Familia (ESF) Brasil, 2014).

5. Concluséao

A assisténcia ao pré-natal de qualidade ¢ um direito, assegurado pela Constituicdo Federal, a qualquer gestante,
independentemente de ter tido ou ndo uma conduta ilicita. As acdes referentes aos cuidados, voltados as mulheres gravidas,
devem atendé-las considerando-as seres biopsicossociais, ou seja, identificando problemas e propondo melhorias nas esferas
biologicas, sociais e psicologicas dessas mulheres.

As gestantes precisam de acompanhamento desde a concepcéo até iniciar o trabalho de parto, visando assegurar que
sejam prevenidas complicaces tanto na salide materna, quanto no desenvolvimento do feto. Entretanto, no Brasil, essas
mulheres, alocadas em penitenciarias, enfrentam situacBes que prejudicam o bem estar, tendo que conviverem em
estabelecimentos mistos, superlotados, que ofertam condigdes precérias de higiene e recursos a satde. Além da sobrecarga de
culpa imposta a elas em decorréncia do crime cometido, também sofrem com a violacdo dos préprios direitos a saude.

Sdo incontaveis as consequéncias de uma precariedade da assisténcia ao pré-natal as gestantes em céarcere privado,

sendo essas perpassando pelo surgimento de transtornos mentais, como a depressdo e o estresse, 0 desenvolvimento fetal

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18189

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, 57410918189, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.18189

prejudicado pela auséncia de nutrientes importantes como o acido félico, uma néo preparagdo da mulher para saber lidar com o
bebé, a inseguranca e também o medo com a nova realidade.

Frente ao exposto, concluimos que as condi¢des insalubres das casas penais trazem sérios riscos a salde das criancas
que sdo geradas e que nascem nessa situacdo de privacdo de liberdade e que as mulheres gestantes ndo recebem a atencéo
basica de direito durante o ciclo ge gestacdo e puerpério, havendo necessidade de um trabalho intersetorial e interprofissional
para garantir o acesso a politica publica com qualidade. E crucial que novas medidas sejam tomadas na direco das politicas
publicas, com olhares as gestantes privadas de liberdade, assim como, estimular esse tema em ambito académico, a fim de que
os estudantes da salide sejam preparados para serem excelentes profissionais preocupados com a oferta do cuidado de
qualidade a todo individuo.

Ademais, o presente trabalho gera base para futuros artigos e pesquisas sobre a tematica, visto que diante da
discussdo apresentada, a saide da mulher em situacdo de privagdo de liberdade é deixada de lado, principalmente no que se
refere aos cuidados béasicos envolvendo pré natal, parto, puerpério e amamentacdo. Além disso, as pesquisas realizadas podem
ser Uteis em uma futura intervencdo sobre o tema. Como sugestdo para os proximos trabalhos, seria importante a utilizagdo de

questionarios sobre as reais condi¢des de pré-natal e assisténcia as gestantes em privacdo de liberdade.
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