ASSISTENCIA PRE-NATAL AS GESTANTES PRIVADAS DE LIBERDADE: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Objetivo: Identificar na producdo literaria nacional o panorama atual da assisténcia pré-natal no
sistema carcerario. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a assisténcia
pré-natal as gestantes privadas de liberdade. O levantamento bibliografico foi realizado no més de
junho de 2019 nas bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e no portal PubMed.
Resultados: Foram selecionados nove artigos de periddicos nacionais, sendo quatro pertencentes a
Enfermagem. Sete artigos estavam no idioma portugués e dois no idioma inglés. As publicacGes
foram selecionadas dos Ultimos cinco anos por querer conhecer o panorama atual da assisténcia pré-
natal no Brasil a gestantes privadas de liberdade. Predominaram estudos do tipo de revisdo
integrativa da literatura e transversal, sendo os demais estudos relato de experiéncia, descritivo,
série de casos, investigativo e qualitativo baseado em referencial tedrico-metodoldgico.
Considerac0es finais: Embora existam politicas publicas de saude voltadas para essa populacéo, as
propostas ainda estdo longe de alcancar 0s seus objetivos, que se encontram negligenciados, por
muitas das vezes por falta de recursos apropriados para prestar assisténcia adequada a essas
mulheres, o que leva o acometimento da saude tanto fisica como emocional do binbmio mée e filho.
De acordo com os achados, € possivel identificar a real necessidade de melhoria a assisténcia pre-
natal, faz-se necessario a realizacdo de um planejamento adequado conforme a realidade de cada
presidio a qual vise a promocéo e prevencgdo da salde dessas gestantes assim como é estabelecido
pelo o Sistema Unico de Saude, além de acBes para o aperfeicoamento dos profissionais que
trabalham com esse pablico, visando buscar melhores estratégias de cuidado a essas mulheres nessa
fase de vida, com o intuito de oferecer uma melhor qualidade de vida e uma gestacdo mais saudavel
possivel.

Descritores: Pré-natal; Gravidez; PrisGes; Gestantes; Mulheres.
INTRODUCAO

O Brasil tem uma das quatro maiores populacdes carcerarias do mundo. S&o 607 mil pessoas
em privacdo de liberdade, entre estas 37.380 sdo mulheres, segundo dados do Levantamento
Nacional de Informacgdes Penitenciarias (Infopen) divulgados no final de 2015. A populagédo
feminina em privagdo de liberdade tem crescido significativamente, no ano de 2.000 elas néo
passavam de 5.601, o que traduz um aumento de 567% em 15 anos. Sendo em sua maioria jovens,
com a faixa etéria entre 18 e 30 anos, mées, com pouca escolaridade, baixa renda e histérico de

vulnerabilidade social®™

A situacdo em que essas mulheres vivem é inquietante, haja visto, que nossas penitenciarias
ndo estdo estruturadas para grandes demandas, com celas superlotadas, sem ventilacdo adequada e
em situagdes precérias, deixando-as, vulneraveis e expostas a disseminacdo de varias doencas®.
Essas condi¢Oes tornam-se mais graves quando as mulheres que as vivenciam sdo gestantes,

considerando maior fragilidade fisica e emocional prépria deste periodo.



Em contrapartida, a Lei de Execucdo Penal (LEP) garante a mulher o direito a atencdo
integral a sadde principalmente no periodo gestacional®. De forma mais especifica a criagdo da
Rede Cegonha prevé que toda gestante privada de liberdade tem direito ao acompanhamento
adequado e humanizado durante o pré-natal, parto, puerpério e a saude da crianga durante 0s

primeiros 24 meses de vida®.

Um estudo realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz com a populagdo feminina encarcerada
que vive com filhos em unidades prisionais femininas do pais, bem como as praticas voltadas a
gestacdo e ao parto durante a privacdo de liberdade. Foi visto que 36% delas tiveram acesso
inadequado a assisténcia pré-natal; 32% das gestantes ndo realizaram o teste para sifilis; 15%
relataram ter sofrido algum tipo de violéncia (psicoldgica, verbal ou fisica); 4,6% das criangas
nasceram com sifilis congénita. A pesquisa também afirma que 31% das detentas sdo chefes de

familia e 83% delas tem pelo menos mais de um filho®.

Dentro deste contexto da precariedade do cenario penitenciario feminino, vivenciado pelas
gestantes, nos suscitam indagagdes quanto aos cuidados prestados a essas mulheres. Diante disso,
procurou-se responder o seguinte questionamento: Qual o panorama atual da assisténcia pré-natal
prestada as gestantes privadas de liberdade no Brasil? Dessa maneira objetivou-se identificar na

producéo literaria nacional o panorama atual da assisténcia pre-natal no sistema carcerério.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura sobre a assisténcia pré-natal as gestantes
privadas de liberdade. Esta modalidade de pesquisa tem sido apontada como ferramenta de grande
relevancia no campo da salde, pois determinar o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
por meio da identificacdo, analise de subsidios na literatura e sintese de evidéncias cientifica da
tematica estudada®. Constituindo-se a abordagem metodoldgica mais ampla concernente as

revisdes de literatura”.

Para a elaboracdo desta revisdo, foi trilhado o percurso metodolégico que consiste no
cumprimento de seis etapas: elaboracdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios de
inclusdo e excluséo e da busca na literatura; coleta de dados (identificacdo dos estudos nas bases
cientificas 6u defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados); anélise critica
dos estudos incluidos; avaliacdo e interpretacdo dos resultados; apresentacdo dos dados na estrutura
da revisdo integrativa®. Portanto, para guiar o estudo elaborou-se a seguinte questio norteadora:

Qual o panorama atual da assisténcia pré-natal as gestantes privadas de liberdade?



A operacionalizacdo desta pesquisa iniciou-se com uma consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), por meio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), e do Medical Subject
Headings (MeSH). Sendo, portanto, utilizados os descritores controlados em portugués e em inglés:

“pré-natal/pre-natal” OR “gravidez/pregnancy” AND “prisdes/prisons”.

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos publicados na integra, gratuitos,
disponiveis eletronicamente nos idiomas portugués e inglés cujos resultados abordassem sobre a
assisténcia pré-natal prestada as gestantes privadas de liberdade no Brasil, que correspondessem aos
anos de 2014 a 2019, portanto, para a escolha dos artigos foram necessario leitura prévia dos titulos
e resumos. Constituiram critérios de exclusdo: artigos duplicados, monografias, teses, dissertacoes,

que antecedessem o0 ano de 2014 e os estudos que ndo atenderam ao objetivo proposto.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de junho de 2019 nas bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Bases de Dados
de Enfermagem (BDENF) e no portal PubMed.

A coleta de dados constituiu-se na busca avancada nas bases de dados, que resultou no
seguinte quantitativo de artigos: CINAHL, 276; SciELO, 8; LILACS, 17; BDENF, 10; PubMed,
190; totalizando 501 estudos. Posteriormente ocorreu prévia leitura de todos os titulos e resumos no
qual obedecendo os critérios de inclusdo estabelecidos, resultaram em 9 publicacdes, sendo:
CINAHL, 2; SciELO, 1; LILACS, 3; BDENF, 2; PubMed, 1.

Apoés a releitura de cada um dos artigos, foram definidas as informacdes que seriam
extraidas do estudo. Para possibilizar a compreensdo das informacgdes preencheu-se um instrumento
com as seguintes variaveis: artigo, ano, periédico, tipo de estudo, objetivo e os principais resultados
da pesquisa, que sdo apresentados em sintese, no Quadro 1 e 2. Ap6s agrupamento dos conteldos,

os resultados foram analisados e discutidos a luz da literatura consultada.

RESULTADOS

As publicagdes selecionadas foram distribuidas nos quadros 1 e 2 para apresentar um panorama
geral dos achados. Os artigos foram caracterizados segundo ano, periddico, tipo de estudo,
objetivo(s) e principais resultados.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos incluidos na revisdo integrativa, segundo as bases de dados
PubMed, CINAHL, SCIELO, LILACS e BDENF em ordem de publicagéo, 2019.

Artigo/Ano Tipo de estudo Objetivo(s)
Periodico
Artigo 1© Transversal Investigar a percepgdo das
2015 mulheres sobre a assisténcia pré-




Revista de natal prestada na Col6nia Penal
Enfermagem Feminina do Recife.
UFPE on line
Artigo 2® Transversal *Descrever as  caracteristicas
2014 sociodemogréficas, historia penal
Revista Baiana e assisténcia ao pré-natal e
de Saude puerpéerio em mulheres detentas.
Publica
Artigo 319 Relato de experiéncia *Descrever a assisténcia pré-natal
2014 realizada em uma unidade bésica
Revista de de saude do interior do estado de
Enfermagem do Séo Paulo, Brasil, e ofertada a
Nordeste populacdo carceraria feminina.
Artigo 4™ Descritivo *Conhecer as particularidades
2016 acerca da relacdo maée-filho no
Revista de ambiente carcerario, na

Enfermagem do
Centro Oeste
Mineiro

perspectiva de mulheres em
privacdo de liberdade e de
funcionarios do sistema
prisional.

Artigo 599
2016
Ciéncia &
Saude Coletiva

Série de casos

*Tracar o perfil da populagéo
feminina encarcerada que vive
com seus filhos em unidades
prisionais femininas das capitais
e regides metropolitanas do
Brasil, bem como as condicgfes e
as praticas relacionadas a atengao
a gestacdo e ao parto durante o
encarceramento.

Artigo 6%
2017
Caderno de
Saude Publica

Investigativo

«Estimar a prevaléncia de sifilis e
infeccdo por HIV durante a
gestacdo, a transmissdo da sifilis
de mae para filho e a incidéncia
de sifilis congénita em pessoas
encarceradas. Comparando estes
dados com estimativas nacionais
para mulheres livres - e para
fatores maternos associados a
infeccdo por sifilis durante a
gravidez em mulheres livres e
encarceradas.

Artigo 7%
2017
Revista de
Enfermagem
UFPE on line

Revisdo integrativa

*Descrever a atuacao do
enfermeiro na atengdo pré-natal
com mulheres em sistema
carcerario.

eIdentificar dificuldades dos
enfermeiros na atencéo pré-natal
as encarceradas.

Artigo 8%,

Qualitativo, embasado no referencial

*Compreender as representacoes




2018 tedrico-metodologico das Representacfes | sociais de gestantes e puérperas
Journal of Sociais encarceradas sobre o gestar
Nursing UFPE enguanto vivendo em Col6nias
on line Penais.
Artigo 9¥% Reviséo integrativa *Descrever os desfechos,

2018 identificados na literatura, da
Revista de gestacdo, parto e puerpéerio em
Enfermagem mulheres privadas de liberdade.

UFPE on liney

Quadro 2- Distribuicdo dos principais resultados selecionados nos artigos, 2019

Cadigo

Principais resultados

Artigo 1

*Ma relagdo terapéutica ¢ auséncia de didlogo sdo considerados indicadores de
baixa qualidade no pré-natal em unidade prisional.
*Pré-natal inadequado.

Artigo 2

*Quanto a assisténcia pré-natal, duas (17%) das gestantes iniciaram o pré-natal
na Unidade Basica de Saude (UBS) antes de serem presas e ap0s iSso passaram
a ser atendidas pelo médico do presidio; oito (67%) iniciaram
acompanhamento pré-natal no presidio; duas (18%) ndo haviam iniciado o pré-
natal até 0 momento do inicio da pesquisa.

*Todas as participantes informaram que o presidio dispunha de: um médico,
um enfermeiro, um odont6logo um psicologo e um técnico de enfermagem.
*Uma (10%) foi submetida a colpocitologia oncotica; duas (20%) receberam
orientacdes sobre preparo das mamas e aleitamento materno.

*Quanto a vacinagcdo contra o tétano, a minoria das participantes referiu ter
recebido a imunizacdo completa.

*» Uso de drogas licitas e ilicitas.

Artigo 3

O pré-natal é realizado na UBS com consultas intercaladas entre médicos e
enfermeiros.

*O Enfermeiro era responsavel pela aproximacao da equipe de referéncia com
0 presidio. Participou de campanhas de vacinacao e atividades de promocéo da
salde na unidade prisional.

*As gestantes eram escoltadas durante os atendimentos de consulta, exames
tanto na UBS como em servigos especializados.

*Dificuldade no transporte e escolta das detentas, o que impediram a realizagao
de alguns atendimentos, que dentro do possivel eram reagendados.

Artigo 4

*Segundo a gestdo da unidade prisional o pré-natal é mais ou menos como
preconiza o Ministério da Salude e exige-se que tenha um departamento de
salide na penitenciaria.

Artigo 5

*90% das detentas ja estavam gravidas quando foram presas.

*93% das mulheres tiveram acesso ao pré-natal, dessas 32% classificaram a
atencdo pré-natal como adequada ou mais que adequada e 36,2% como
inadequada.

*77% receberam cartdo de pré-natal.

*03,4% realizaram pelo menos uma consulta.

Artigo 6

*As mulheres encarceradas tiveram maior prevaléncia de sifilis (8,7%) e
infeccdo pelo HIV (3,3%) durante a gravidez, quando comparadas com
mulheres ndo encarceradas sifilis (1,3%) e HIV (0,5%).

*Menor qualidade no atendimento pré-natal e maiores niveis de




vulnerabilidade.

*Niveis baixos para todos os indicadores: pelo menos uma consulta de pré-
natal (94,6%); inicio precoce do pre-natal (48,1%); numero abaixo do
adequado de consultas pré-natal (48%); menor probabilidade de receber cartdo
de pre-natal (81,9%); taxa de teste sorologico para sifilis —pelo menos um-
(68,2%) e teste sorologico para HIV (69,2%).

*Menor qualidade no pre-natal associado a maiores taxas de transmissdo
materno-fetal e alta incidéncia de sifilis congénita.

Artigo 7 *Limitacdo do cuidado.

*Existéncia do medo limitando a autonomia das a¢des de enfermagem.
*Formagao do vinculo enfermeiro-gestante.

*Cuidado materno-infantil no sistema prisional insuficiente e contraditério aos
principios do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Artigo 8 *A ndo realizagdo do pré-natal e de exames complementares impactam
negativamente no desenvolvimento da gestacéo.

Fragilidade na realizagdo de exames laboratoriais e de ultrassonografia.
*Pré-natal falho e dificuldades para a realizacdo de exames.

*A média do nimero de consultas pré-natais foi de duas, as quais, em sua
maioria, foram realizadas na unidade prisional.

*Consultas baseadas apenas na medicdo da altura uterina e ausculta cardiaca
fetal.

*Auséncia de atividades educativas e esclarecimento de duvidas.

Artigo 9 *Baixa adesao ao pré-natal.

*Gestantes que ingressaram no sistema prisional durante o 3° trimestre foram
associadas a baixo acompanhamento pré-natal.

*As mulheres que iniciaram o pré-natal tardiamente tiveram menores chances
de receberem cuidados antenatais.

*A média de acompanhamento pré-natal foram de 6-7 consultas.

Os nove artigos selecionados foram de periddicos nacionais, sendo quatro pertencentes a
Enfermagem. Sete artigos estavam no idioma portugués e dois no idioma inglés. As publicagdes
foram selecionadas dos Gltimos cinco anos por querer conhecer o panorama atual da assisténcia pré-
natal no Brasil a gestantes privadas de liberdade. Predominaram estudos do tipo de revisdo
integrativa da literatura e transversal, sendo os demais estudos relato de experiéncia, descritivo, série

de casos, investigativo e qualitativo baseado em referencial teérico-metodoldgico.

Os objetivos resumiram-se em investigar a percepcdo das mulheres sobre a assisténcia pré-natal,
descrever caracteristicas da assisténcia pré-natal, conhecer a relacdo mée-filho no sistema carcerario,
tracar perfil da mulher encarcerada, estimar prevaléncia de sifilis e infeccdo por HIV, descrever
atuacdo do enfermeiro no pré-natal, compreender representagcdes sociais das gestantes e descrever

desfechos da gestacdo, parto e puerpério em mulheres privadas de liberdade.

No que diz respeito aos resultados dos artigos, os estudos detiveram-se em mostrar a méa relacao
terapéutica durante o pré-natal para gestantes privadas de liberdade, a falta de orientagdes, o

percentual de acesso ao pré-natal no sistema carcerario, uma maior incidéncia de infeccdo por HIV e



sifilis em gestantes que vivem em prisdes quando comparadas as que nao vivem, sendo isso
associado a baixa qualidade do pré-natal, imunizacao incompleta e o uso de drogas licitas e ilicitas na
gestacdo. Além disso, percebe-se também a limitacdo do cuidado para as acBes de Enfermagem,
mostrando que o pré-natal ndo acontece de forma preconizada, tendo assim uma baixa adesdo por
parte das mulheres, o que acaba por se tornar contraditorio aos principios do Sistema Unico de

Saude.

Portanto, evidencia-se que a assisténcia pré-natal no sistema carcerario é precaria e inadequada,
apesar de existirem profissionais de salde que prestam essa assisténcia, esta ndo acontece conforme
preconiza o Ministério da Saude (MS). Percebe-se esse achado quando nos resultados mostra-se que
a ndo realizacdo do pré-natal e de exames complementares implicam negativamente na gestacdo, ou
quando essas consultas sdo realizadas baseiam-se apenas em algumas medicdes pertinentes, mas
faltam acGes educativas, principalmente, aquelas focadas no preparo das mamas e aleitamento

materno.
DISCUSSAO

Para uma melhor compreensdo dos resultados, a discussao dos estudos foi dividida em subtemas:
Configuracdo atual da assisténcia pré-natal em unidades penitenciarias; Promocdo da salde na
gestacdo em unidades penitenciarias; A relacdo entre profissional-gestante em unidades

penitenciarias.
Configuragédo atual da assisténcia pré-natal em unidades penitenciarias

O pré-natal adequado configura-se como a assisténcia prestada a gestante para a deteccdo e
intervencdo precoce de situacOes de risco e da criacdo de um sistema de referéncia hospitalar, além
de proporcionar uma qualificacdo da assisténcia ao parto, com direito a acompanhante de livre
escolha da gestante, boas préaticas, ambiéncia e acolhimento com classificacdo de risco. Esses sdo
determinantes que atuam diretamente na diminuicdo das causas de mortalidade materna e neonatal ",
Essa atencdo pré-natal qualificada estende-se também a gestantes privadas de liberdade, tendo em
vista que a Rede Cegonha preconiza a inclusdo dessa populacdo dentro da Rede, pois essas mulheres
tem dificuldade de acesso a essa atengédo, apesar dessa prerrogativa ndo ha igualdade na qualidade da

atencdo pré-natal as gestantes que vivem no sistema carcerario®®.

O Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) normatiza a assisténcia pre-natal a
todas as gestantes, o Plano Nacional de Saude ao Sistema Penitenciario (PNSSP) garante a atencao
integral a populacdo carceréria e assegura a mulher o direito a realizacdo do pré-natal assim que



descoberta a gravidez, e a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude das Pessoas Privadas de
Liberdade (PNAISP) estabelece diretrizes para uma atencdo integral, resolutiva, continua e de
qualidade, com valorizacdo das acBes preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais™® 22"
Apesar de existirem normativas voltadas para a populagdo feminina carceraria a assisténcia pré-natal
nos presidios mostra-se como inadequada e ndo cumprem os preceitos do PHPN, dessa maneira as

gestantes &0 as que mais se prejudicam por ndo terem a garantia de um pré-natal de qualidade™®.

Atualmente o pré-natal dessa populacdo pode ser realizado tanto pela equipe de atencdo bésica
prisional, como pela equipe de saude do territério que abrange a unidade prisional, ou seja, as
consultas, bem como outros procedimentos podem ser realizados extra-muros ou pela propria equipe
de satde prisional™. Encontrou-se nos resultados a dificuldade no transporte/escolta dessas
gestantes, o que acaba por interferir na qualidade do pré-natal tornando a dinamica mais delicada®?.
A Rede Cegonha sugere entdo que exista um agendamento prévio de procedimentos de todas as
mulheres custodiadas para 0 mesmo dia, em um mesmo estabelecimento de salde e que o
atendimento delas sejam priorizados, sugere-se também o deslocamento da equipe da atencéo bésica

até a unidade prisional*®

Outras falhas foram apontadas como fatores que implicam na qualidade do pré-natal: atraso nas
consultas; procedimentos que deveriam ser realizados e ndo sdo; orientacdes ndo repassadas as
gestantes; auséncia de servigos; auséncia de estrutura adequada; dificuldade para realizacdo de
exames; alimentacdo; recursos humanos; dificuldade de acesso aos servigos intra ou extra-muros;
atraso nas consultas®. Sobre as consultas de pré-natal, estudos apontaram a realizagdo de pelo menos
uma consulta, e outro a realizacdo de uma média de 6-7 consultas™®*®). Segundo a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) o nimero de consultas preconizadas deve ser igual ou superior a seis em
gestacGes com pré-natal de inicio precoce (iniciado até 12 semanas) @ Sobre a realizacdo de
exames estudo apontou que as gestantes referiram a importancia da realizacdo de exames

laboratoriais como forma de diagnosticar os agravos & satide materno-infantil®

Diante da necessidade de ofertar um pré-natal adequado para as gestantes privadas de liberdade,
fazem-se necessarias mudancas, principalmente, no atendimento sistematizado do pré-natal, e uma
atencdo especial para a saude mental das detentas, pois um estudo recente destacou o sofrimento
constante na gestagdo devido a ambiéncia, a auséncia de uma assisténcia de qualidade e as muitas
restricbes importas pelo sistema carcerario, que pode assim implicar em consequéncias no

desenvolvimento fisico e psiquico dessas mulheres*®

Promocao da satde na gestacdo em unidades penitenciarias



A proposta da Rede Cegonha para incluir as mulheres em privacdo de liberdade esta voltada para
proporcionar tanto para a mulher, como para a crianga um cuidado humanizado, através de testes e
informacfes que as permitam saber sobre sua situacdo de salde, planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, promogéo da salde e prevencdo de doencas e agravos. E um direito da
gestante privada de liberdade ter acesso a salde, a dignidade e a vida, como previsto em constituicao
e estes devem ser assegurados pelo Estado. A inclusdo dessas mulheres € um passo para que se possa

dizer que todas as brasileiras tém acesso a satide reprodutiva, integral e de qualidade“®.

As mulheres que vivem em unidades prisionais estdo propensas a vulnerabilidades como: infeccédo
por HIV e sifilis e transmissdo de outras Infecges Sexualmente Transmissiveis (IST), bem como o
uso de drogas licitas e ilicitas™® Merece destaque o enfrentamento do HIV e de outras IST por meio
de acles preventivas que fortalecam a assisténcia pré-natal e o parto com a triagem de exames
laboratoriais em todas as gestantes (na primeira consulta, no inicio do terceiro trimestre e no parto) e
o tratamento adequado e oportuno para os casos positivos®?. Sobre o uso de drogas por parte dessas
mulheres é um assunto que se torna também relevante considerando 0s riscos que se estendem para 0
feto. Exige-se, portanto, da equipe de saude que exista uma coleta de informag6es prévias e atuais
sobre o consumo de drogas, com o objetivo de identificar as usuarias que fazem uso e estimula-las

para a mudanca de comportamento®®.

Estudo apontou ainda como deficiéncia no pré-natal a realizagdo do exame de colpocitologia
oncotica, vacinacdo incompleta e poucas orientacfes sobre preparo das mamas e aleitamento
materno, todas essas tematicas sdo fundamentais para o desenvolver do pré-natal adequado, mesmo
assim ainda encontra-se déficits voltados para essas areas. Os resultados mostram que € necessario

ampliar e aprimorar as acdes antenatais no sistema carcerario®.

O enfrentamento dessas problematicas deve estar pautado no acolhimento da gravidez do inicio ao
fim, para garantir o nascimento de uma crianga saudavel, bem como o bem-estar materno, sendo
necessaria a construcdo de um novo olhar, enxergando as gestantes em sua totalidade de forma a
valorizar suas subjetividades(”). As orientacOes ofertadas nesse acolhimento sdo fundamentais para o
cuidado a gestante privada de liberdade, através do desenvolvimento de educacdo em salde
mostrando a importancia do pré-natal e dos seus beneficios que irdo auxiliar na adeséo e na

promocao da satide materno-fetal*®
A relacgdo profissional-gestante durante o pré-natal em unidades penitenciarias

Destacou-se em um estudo que a ma relacdo terapéutica e auséncia de dialogo entre profissionais e
gestantes sdo considerados indicadores de baixa qualidade no pré-natal em unidade prisional, as

gestantes que participaram desse estudo revelaram que para que se tenha qualidade no atendimento é



necessario uma escuta qualificada, o esclarecimento de duvidas e as informacgdes a respeito dos
procedimentos que serdo realizados durante a gestacdo. A falta do dialogo entre profissional-gestante,
principalmente, quando essa troca de informacdes ndo é realizada pelo mesmo profissional do inicio
das consultas pode gerar falhas no processo, tendo em vista que podem ser passadas informacoes

repetidas ou que ndo atendam as demandas das gestantes®

Estudo mostrou que as consultas de pré-natal eram realizadas por médicos e enfermeiros de forma
intercalada’®, outros profissionais também participam desse cuidado como dentistas, psiclogos e
técnicos de enfermagem demonstrado em outro estudo®. Dentre esses profissionais destaca-se a agio
do profissional Enfermeiro através de suas consultas como um instrumento de relevancia para a
melhoria da cobertura do pré-natal, por meios das acdes educativas, preventivas e de promocdo da
salde, trazendo bem-estar e seguranca para a gestante, onde nesse momento os vinculos devem

tornar-se mais fortes para que haja interacdo entre quem cuida e quem recebe o cuidado™.

A interagdo/comunicacdo entre equipe de salde e gestantes do regime prisional é importante tanto
para adesdo ao acompanhamento, como para a promocdo da satde como destaca estudo. A falha na
relacdo entre os sujeitos envolvidos nesse processo gera um sentimento de insatisfacdo por parte das
mulheres’®. Dessa maneira é de suma relevancia o desenvolvimento de educacdo permanente para
os profissionais de saude que lidam diariamente com a populacdo carceraria feminina para tratar de
forma adequada as especificidades de cada mulher, destaca-se ainda a necessidade de interacdo entre
0 sistema carcerario e 0s 6rgaos de salde publica para que se alcance a qualidade na assisténcia pré-

natal®

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados apresentados neste estudo, é possivel identificar a realidade precéria da
assisténcia pré-natal ofertada por muitas unidades penitenciarias do nosso pais. Os resultados
afirmam a fragilidade do acompanhamento de gestantes privadas de liberdade, tanto na formacéo de
vinculo com os profissionais, como o nimero de consultas menor do que o recomendado, as
limitacBes do cuidado devido ao medo dos profissionais, sendo estas mais acometidas por doencas
como sifilis e HIV se comparadas com gestantes nao carceraria.

Embora existam politicas publicas de salde voltadas para essa populacao, as propostas ainda
estdo longe de alcancar os seus objetivos, que se encontram negligenciados, por muitas das vezes
por falta de recursos apropriados para prestar assisténcia adequada a essas mulheres, o que leva o
acometimento da salde tanto fisica como emocional do binémio mae e filho.

De acordo com os achados, € possivel identificar a real necessidade de melhoria a

assisténcia pré-natal, faz-se necessario a realizacdo de um planejamento adequado conforme a



realidade de cada presidio a qual vise a promocgdo e prevencdo da salde dessas gestantes assim
como é estabelecido pelo o Sistema Unico de Salde, além de aces para o aperfeicoamento dos
profissionais que trabalhnam com esse publico, visando buscar melhores estratégias de cuidado a
essas mulheres nessa fase de vida, com o intuito de oferecer uma melhor qualidade de vida e uma
gestacdo mais saudavel possivel.
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