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Resumo

Objetivou-se compreender a percepgdo de mulheres privadas de liberdade, frente a assisténcia oferecida
em uma penitenciaria do Sul do Parana durante a pandemia da COVID-19. Estudo transversal, descritivo,
com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi efetuada em tempos de pandemia da COVID-19, via dudio
chamada, gravadas e transcritas na integra e, posteriormente, analisadas por meio de Bardin. Desenvolvido
com 11 mulheres em processo gestacional de uma penitenciaria Paranaense. Como resultados surgiram trés
categorias que retratam a qualidade da assisténcia e a vulnerabilidade do ambiente na perspectiva das
gestantes. A pesquisa contribuiu para ampliar o conhecimento cientifico e social sobre uma tematica ainda
escassa. Considerando os fatores relatados, o atendimento demonstra-se insuficiente na percepgdo das
gestantes, devido a falta de atendimento especializado com equipe multiprofissional, intensificados na
pandemia da COVID-19.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Populagdo Privada de Liberdade; Infecgdes por Coronavirus.

Abstract

The aim was to understand the perception of women deprived of their liberty, given the assistance offered
in a penitentiary in the south of Parana during the pandemic of COVID-19. Cross-sectional, descriptive study
with a qualitative approach. Data collection was carried out in times of the COVID-19 pandemic, via audio
calls, recorded and transcribed in full, later analyzed by Bardin. Developed with 11 women in the gestational
process of a Paranaense penitentiary. As a result, three categories emerged that portray the quality of care
and the vulnerability of the environment from the perspective of pregnant women. The research
contributed to expand scientific and social knowledge on a theme that is still scarce. Considering the factors
reported, care is insufficient in the perception of pregnant women, due to the lack of specialized care with
a multidisciplinary team, intensified in the pandemic of COVID-19.

Descriptors: Prenatal Care; Prisoners; Coronavirus Infections.

Resumén

El objetivo fue comprender la percepcién de las mujeres privadas de libertad, dada la asistencia brindada en
un centro penitenciario del sur de Parana durante la pandemia de COVID-19. Estudio descriptivo transversal
con abordaje cualitativo. La recoleccion de datos se realizé en tiempos de la pandemia COVID-19, mediante
llamadas de audio, grabadas y transcritas integramente, posteriormente analizadas por Bardin. Desarrollado
con 11 mujeres en proceso de gestacion de un penal de Parana. Como resultado, surgieron tres categorias
que retratan la calidad de la atencién y la vulnerabilidad del entorno desde la perspectiva de la mujer
embarazada. La investigacidn contribuydé a ampliar el conocimiento cientifico y social sobre un tema que
aun es escaso. Considerando los factores reportados, la atencidn es insuficiente en la percepcién de las
gestantes, debido a la falta de atencidon especializada con un equipo multidisciplinario, intensificada en la
pandemia de COVID-19.

Descriptores: Atencion Prenatal; Prisioneros; Infecciones por Coronavirus.
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Introdugdo

O sistema penitencidrio foi desenvolvido para ser
um ambiente transformador, priorizando o isolamento
social e a utilizagdo de técnicas disciplinares, provocando
assim mudangas sociais e morais na realidade do individuo
apenado. A reinser¢do desses individuos a sociedade
dificultosa, proporcionando um consequente retorno a
exclusdo penitencial por reincidéncia dos atos criminais®.

A populagdo privada de liberdade tem um risco
elevado de infecgdo do novo coronavirus, decorrente da
aglomeragdo por um periodo prolongado, fazendo com que
entidades de saude chamem atengdo dos servigos
penitenciarios frente as condigdes de higiene, acesso a
servi¢os de saude e superlotacdo?.

O novo coronavirus (SARS-Cov-2) foi identificado
pela primeira vez na China, especificamente na cidade de
Wuhan, em dezembro de 2019. Um més depois, a doenga ja
tinha registro em 17 paises e foi declarada pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) como emergéncia de saude
publica. Com o aumento exponencial do niumero de casos
em vdrios paises e regides do mundo, em margo a doenga foi
considerada como uma pandemia®3,

Essas medidas sdo pautadas quando, indices de
contagio dentro e fora dos presidios sdo contabilizados,
segundo dados da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) as taxas de
incidéncia dentro do carcere sao 38 vezes superiores quando
comparadas com dados de infec¢do da populagao em geral,
fazendo com que o Brasil seja o quarto pais com a maior taxa
mundial de diagndsticos de COVID-19 em populagdes
carcerarias®.

De acordo com o Levantamento Nacional de
InformacgGes Penitenciarias (INFOPEN), o cendrio da
populagdo feminina apenada no Brasil aumentou
consideravelmente nos ultimos anos. A taxa de mulheres
encarceradas no ano de 2000 era de 5.600, tendo um pico
de crescimento em 2016 com mais de 42.000 prisioneiras,
segundo levantamento de 2019, o Brasil conta com 37.200
reclusas®.

A Lei de Execucdo Penal (LEP) n.° 11.942/09,
assegura algumas disposicGes especificas para as mulheres
apenadas, promovendo acompanhamento médico desde o
pré-natal, até o pds-parto. Assim como acomodac¢do dotada
de bergdrio para que as maes sejam capazes de cuidar e
amamentar suas proles até no minimo 6 meses de idade®.

No Brasil, a atencdo ao pré-natal segue as diretrizes
do Programa de Humanizagdo do Parto e Nascimento
(PHPN), instituidos pelo Ministério da Saude (MS) e pela
Portaria/GM n.° 569, de 12 de junho de 2000, que estabelece
a toda gestante um atendimento de qualidade, humanizado
e seguro durante o processo gestacional, parto e puerpério,
estendendo-se a assisténcia ao recém-nascido®.

Os principios e diretrizes instituidos pela PHPN
tornaram-se pouco efetivas para as mulheres reclusas em
penitenciarias, entdo visando aumentar a qualidade no
atendimento prestado as gestantes em situagdo prisional,
originou-se a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP), no qual prioriza
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a mulher durante o periodo gestacional e puerpério, por
meio de um servico de satde efetivo’. Além disso, a PNAISP
assegura a populagdo apenada acesso a saude, respeitando
os preceitos dos direitos humanos e de cidadania, no
atendimento do Sistema Unico de Satde (SUS)Z.

Sabe-se que existe um déficit na qualidade de vida
dentro do presidio, para todas as detentas, vista que as
penitencidrias ndo possuem estruturas para suportar a
grande demanda. Com isso, aumenta-se a vulnerabilidade e
a propagacdo de doengas, intensificadas pela gestacao,
devido as mudangas do sistema imunoldgico, que fica
suscetivel a algumas infecgbes. O ambiente em que estdo
inseridas oferece uma caréncia na assisténcia médica e de
enfermagem especializada, ocasionando prejuizos no
desenvolvimento do feto®.

Os enfermeiros sdo profissionais que atuam
diretamente com as gestantes encarceradas. Para que o
atendimento e a prestacdo de cuidado sejam seguros,
resolutivos e de qualidade, é imprescindivel que o
enfermeiro conheca as leis e as politicas que asseguram os
diretos e deveres das gestantes apenadas™®.

A enfermagem é pe¢a fundamental para a
divulgacdo de informagdes de promogdo e prevengdo a
salde, a fim de precaver agravos durante o processo
gestacional. No contexto prisional, o SUS por meio do
enfermeiro, oferece ao publico feminino servigcos como:
exame citopatoldgico, exame das mamas, puericultura,
consulta pré-natal e puerperal.

As gestantes privadas de liberdade necessitam de
atencdo e de estudos diferenciados do restante da
populagdo feminina que se encontram nas mesmas
condigGes, pois o processo gestacional é dificultoso para a
maioria das mulheres, independentemente de sua
ambiéncia, a caréncia de acompanhamento de profissionais
e a auséncia do convivio com a sociedade, amplificam as
dificuldades vivenciadas®?.

Essa realidade é pouco discutida ainda na
comunidade cientifica, apresentando poucos estudos sobre
essa tematica, mesmo com um crescente numero de
mulheres em carcere. Diante disso, questiona-se: Qual a
qgualidade da assisténcia em saude prestada as mulheres
privadas de liberdade em tempos de COVID-19?

O objetivo do estudo foi compreender a percepgdo
de mulheres privadas de liberdade, frente a assisténcia
oferecida em uma penitencidria do Sul do Parana durante a
pandemia da COVID-19.

Metodologia

Estudo transversal, descritivo, com abordagem
qualitativa, localizada em uma penitencidria heterogénea,
com cerca de 8 mil metros quadrados, reservada para
receber detentos de todos os estados, que precisam de
recursos terapéuticos decorrente de doencgas, problemas
psiquiatricos, cadeirantes, idosos, gestantes e presos
comuns, como policiais e individuos com curso superior
condenados por crimes, situada na regido Sul do Estado do
Parana.
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O local conta com 29 profissionais da area da saude
e devido a pandemia da COVID-19 a unidade conta com 18
profissionais tempordrios, sendo assim um quadro geral de
funciondrios com 11 enfermeiros e 32 técnicos de
enfermagem.

O estudo foi composto por 11 mulheres em
processo gestacional, que se encontram reclusas. Utilizou-se
como critério de inclusdo: idade acima de 18 anos, capazes
de responder as perguntas sem a interferéncia de outra
pessoa (sistema cognitivo adequado).

A coleta de dados foi realizada através de
entrevistas intensivas audio- gravadas, norteadas por um
guia de gestdo, contendo informagGes para identificar as
caracteristicas sociodemograficas como: idade,
escolaridade, raga, renda familiar, idade gestacional e
quantidade de filhos tanto quanto sua percepgao frente a
assisténcia oferecida pelo sistema penitencidrio durante
esse periodo de pandemia pela COVID-19. As entrevistas
foram realizadas durante o més de junho de 2020 por meio
do Sistema de Gestdo da Execugdo Penal, desenvolvido pela
equipe do Celepar, com objetivo de tornar as informagdes
mais seguras e confidveis dentro do sistema penitencidrio,
além de proporcionar que os familiares de pessoas
encarceradas realizam as visitas on-line. Teve como
finalidade fornecer um didlogo, possibilitando a captac¢do de
informacgdes relevantes para o estudo, facilitando assim, a
conclusdo do objetivo.

Para o processo de analise de dados qualitativos foi
utilizado o software ATLAS.ti (Qualitative Data Analysis),
uma ferramenta elementar que permite diferentes
processamentos e analises de textos produzidos, como
estatisticas textuais classicas, pesquisa de especificidades de
grupos, classificacdo hierarquica descendente, andlise de
similitude e nuvem de palavras®3.

Com base na transcri¢do das entrevistas realizada
com auxilio do software Microsoft Word 2016, o conteddo
foi analisado por meio de Bardin, o qual implica na
estruturacdo de trés etapas: pré-andlise, descri¢do analitica
e interpretacdo inferencial. A primeira etapa compde todo o
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material coletado, que posteriormente foi submetida a um
estudo mais aprofundado, a segunda etapa de descrigdo,
que abrange codificacdo, classificacdo e categorizagdo. Ja na
ultima etapa foram deliberadas relagGes com a realidade
estudada. Obtendo-se assim o material necessdrio para
interpretagdo inferencial apoiada nos dados e no contetdo
latente. Da associagdo dos resultados encontrados na
andlise da nuvem de palavras (Figura 1) e de conteudo,
emergiram trés categorias tematicas: identificando a
estrutura fisica; significando o contexto alimentar;
identificando a assisténcia prestada.

Para as condigOes éticas da pesquisa e com o intuito
de preservar o anonimato das participantes, essas ndo foram
identificadas, utilizando nomes fantasias de cidades. A
pesquisa aconteceu apods a autorizagdo do Departamento
Penitencidrio Nacional (Depen) protocolo n.2 16.217.930-6 e
com & aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos CAAE n.2 26888719.7.0000.5539. Os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias de igual teor, seguindo a Resoluc¢do n.2 466, de
12 de dezembro de 2012, que foram enviados e retornaram
via e-mail4.

Resultados

Participaram do estudo 11 mulheres em processo
gestacional situadas em uma penitencidria paranaense, com
idades entre 21 e 28 anos. Entre elas 6 denominam-se
brancas, 4 pardas e 1 negra. No que diz respeito ao nivel de
escolaridade, sdo poucas as que possuem o ensino médio
completo, quando questionadas, relatam que apesar de
terem frequentado a escola, ndo chegaram a concluir os
estudos. Em questdes socioeconOmicas essas relatam em
sua maioria ndo possuir qualquer tipo de auxilio ou renda.

Dentre as entrevistadas, 03 possuem ensino médio
completo, 03 ensino médio incompleto, 01 ensino
fundamental completo e 04 ensino fundamental
incompleto, de acordo com o Quadro 1 abaixo.

Quadro 1. Perfil sociodemografico das gestantes. Curitiba, PR, Brasil, 2020

NOME IDADE RACA ESCOLARIDADE IDADE GESTACIONAL
Bahia 21 anos Branca Ensino médio completo 7 semanas

Téquio 31 anos Branca Ensino fundamental incompleto 12 semanas
Denver 25 anos Branca Ensino fundamental incompleto 27 semanas
Roma 21 anos Branca Ensino médio completo 20 semanas
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Alasca 24 anos Parda Ensino fundamental incompleto 20 semanas
Paris 28 anos Parda Ensino fundamental incompleto 20 semanas
Ventura 23 anos Parda Ensino médio incompleto 37 semanas
Berlim 27 anos Negra Ensino médio incompleto 9 semanas
Aspen 22 anos Branca Ensino médio incompleto 18 semanas
Dubai 23 anos Branca Ensino médio completo 28 semanas
Havai 23 anos Parda Ensino fundamental completo 24 semanas

A idade gestacional da populagdo estudada é de
uma entre 5 e 8 semanas, duas de 9 a 12 semanas, trés de 7
a 20 semanas, uma de 21 a 24 semanas, duas de 25 a 28
semanas e uma de 37 a 40 semanas. Quanto a paridade,
todas sdo multigestas com média de 3 filhos nascidos vivos,
sendo a maior via de parto a natural que corresponde a 73%
dos partos das mulheres estudadas.

As gestantes compartilharem suas percepgdes
sobre a assisténcia fornecida pelo sistema penitencidrio. De

acordo com a nuvem de palavras (Figura 1), as palavras mais
frequentes estavam diretamente relacionadas as consultas
médicas e atendimento dos profissionais da saude,
alimentacgdo ofertada e ambientagao, dando sustentagdo as
categorias identificadas na analise dos dados, as quais
permitiram compreender a percep¢do das gestantes
apenadas frente as condicGes e alteragdes ocasionadas na
penitenciaria nos tempos de pandemia provocadas pela
COVID-19.

Figura 1. Nuvem de palavras fornecida pelo software ATLAS.ti. Curitiba, PR, Brasil, 2020
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Diante da leitura detalhada das entrevistas,
permitiu-se identificar a percepcgdo das gestantes descritas
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ambiente em que estdo inseridas, a alimentacao oferecida
pelo sistema e assisténcia prestada pela equipe de saude
prisional.
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Identificando a estrutura fisica

A perspectiva dessas mulheres encarceradas frente
ao ambiente no qual estdo inseridas, demonstra uma
fragilidade na estrutura fisica prisional.

“E péssimo, ndo tem estrutura nenhuma para uma grdvida”
(Denver).

“Um lugar bem desagraddvel assim para uma gestante, por
questdo de higiene, essas coisas” (Berlim).

Portanto, diante das particularidades locais e
considerando vulnerabilidade presente na gestagdo, ao
serem questionadas em relacdao ao ambiente, relatam suas
experiéncias.

“Tem uns vidros quebrados, entra bastante vento. O banheiro
ndo é um vaso normal, é aquele que a gente tem que se abaixar,
entdo pega altas infecgdes” (Roma).

“O banheiro estd entupido, tem que comer no cubiculo com mal
cheiro, tem vazamento no chuveiro, entdo fica umido e escorrega
no chdo, a gente passa muita friagem devido ndo ter vidro nas
Jjanelas” (Paris).

Outros elementos sao mencionados pelas internas
em relagdo a imagem cotidiana que presenciam em carcere.

“E frio, bem gelado. As camas sdo de madeira, algumas estdo
frouxas com risco de quebrar, é péssimo” (Denver).

“Tem bastante goteira, quando chove alaga tudo. Tem bastante
mofo, é muito gelado, tem rato e passa muito vento” (Ventura).

Significando o contexto alimentar

De acordo com o relato das gestantes frente a
alimentacdo ofertada pelo sistema, elas evidenciam
implicagdes importantes.

“Apesar de ter a fruta que as outras internas nédo tém, a gente
tem uma fruta de sobremesa, depois de toda marmita, mas a
marmita jé chegou a vir azeda para a gente” (Paris).

“Ela veio azeda, s6 que trocaram, as guardas foram atrds e a
gente falou para as meninas que servem a alimentagdo e elas
foram atrds” (Havai).

Na percepgdo e vivéncia, as internas relatam que a
qguantidade ofertada de alimento pelo sistema penitencidrio
é limitada, por consequéncia essas mulheres relatam n&o se
sentirem saciadas.

”

“F dificil, aqui a gente passa vontade de comer as coisas
(Alasca).

“A gente passa fome, ndo tem o que faga, a gente fica com fome,
tem vezes que vai dormir com fome, é bem triste a situagdo, bem
precdria” (Ventura).

Outro ponto limitante descrito pelas gestantes
relaciona-se ao numero de refei¢cdes e alimentos oferecidos
diariamente. Ressalta-se a necessidade de complementar a
alimentagdo com os alimentos enviados pelos familiares.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200046
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“A gente toma o café 7 horas da manhd, junto com o café vem
sempre uma fruta, meio-dia vem o almogo, um péo e geralmente
mais uma fruta e cinco horas a janta. Vem mais uma frutinha na
janta, de vez em quando, um chd ou um leite para acrescentar”
(Berlim).

“As vezes para complementar eu como coisas da sacola, um pdo,
um miojo. Mas tem meninas que ndo tém, vivem de doagdo”
(Havai).

Identificando a assisténcia prestada

Conforme relatos das apenadas frente a percepgdo
sobre a assisténcia, a unidade ndo conta com equipe
multidisciplinar, apenas equipe de enfermagem e com o
agravo da pandemia da COVID-19, a falta de atendimento
médico é recorrente.

“As consultas ndo estdo tendo, mas quando tinha eles viam o
tamanho que estava a barriga, entdo quanto a isso estava tendo,
sendo ideal, mas por causa dessa Pandemia, néo estd tendo mais
os procedimentos corretos. Porque o médico que tinha jd é de
idade, entdo ele foi afastado por causa da COVID-19, ndo estd
tendo médico hd 4 meses” (Ventura).

“Acho que pelo fato do Coronavirus, estd bem dificil. Ndo vi
médico nenhuma vez, ndo escutei o cora¢do do meu filho
nenhuma vez. Tiro sangue direto, mas assim de escutar o coragdo
do meu filho, eu sei que ele estd vivo porque ele mexe. Estd bem
dificil assim, complicado” (Havai).

A caréncia de equipe médica faz com que haja a
necessidade de deslocamento dos individuos para
atendimento externo, as dificuldades enumeradas pelas
gestantes estdo na espera por escolta e falta de material
para executar procedimentos.

“Mas tem muito a desejar mesmo, eu sou diabética, eu tenho
diabetes gestacional, era para estar sendo feito 3 vezes por
semana o destro, jd pararam por segundo a enfermeira por falta
de material” (Bahia).

“Se passar mal uma gestante, tem que esperar horas para poder
chegar uma escolta para poder ir para o hospital, ndo é feito
atendimento nem aqui, ai quando o clinico geral estd aqui ele s6
pergunta como que estd, faz o atendimento rdpido e vai embora”
(Bahia).

Outro percalgo descrito pelas internas foi a
dificuldade em receberem um atendimento especializado
durante o periodo gestacional, decorrente da escassez de
uma equipe da area obstétrica.

“Eles atendem conforme podem, ndo é assim um atendimento
dedicado as gestantes, no tem o médico da gestante, s6 o clinico
geral” (Bahia).

“Eu acho que aqui ainda, mesmo sendo dificil o atendimento,
sendo demorado, eu ainda tenho a opg¢do de se eu passar mal eu
correr, ter um atendimento de uma enfermeira, de especialista
na drea de saude” (Paris).

Ao descreverem o tratamento medicamentoso,

relatam a utilizacdo de apenas um medicamento para
qualquer um dos sintomas apresentados.
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“Se estiver passando uma dor, eles ndo tiram para fazer um
atendimento médico, eles sé ddo paracetamol para a gente na
porta do cubiculo mesmo, sem saber o que é, o sintoma ou
procurar avaliar melhor o que a gestante estd sentindo” (Paris).

Por outro lado, as mulheres mencionam receber
diariamente suplementagdo vitaminica, que agregam
beneficios na formagdo do feto.

“A casa fornece para a gente sulfato ferroso, entdo a unica
vitamina que a gente toma” (Paris).

“Sulfato ferroso e uma vitamina que eles déo para grdvida que é
o normal que a gente toma” (Havai).

Com base no exposto, as gestantes reclusas
demonstram receber recursos assistenciais limitados
durante o periodo gravidico, quando somados suas
particularidades de género e seu processo gestacional
associados a um ambiente prisional, mesmo com o
acréscimo do corpo de servidores instalados apds a
pandemia.

Discussao

Este estudo, procurou compreender a experiéncia
das gestantes encarceradas e suas visdes frente aos servigos
prestados em uma penitencidaria no Sul do Parana. Em
virtude dos questionamentos relacionados a qualidade da
assisténcia  prestada pelo sistema  penitencidrio,
desencadeou um processo de reflexdao e desafios frente a
uma realidade até entdo pouco explorada.

Desde a sua criagdo, o sistema penitencidrio é um
ambiente desenvolvido para atender as necessidades da
populagdao masculina e, considerando a particularidade das
mulheres, torna-se um lugar desconfortavel'>. Mesmo
guando se trata de distincGes de género, o sistema prisional
trata homens e mulheres igualmente!®. Para as gestantes,
essa situacdo é mais grave, inseridas nesse ambiente e
precisando de cuidados especiais.

De acordo com a Lei de Execugdo Penal n.2 7.210,
de junho de 1984, Art. 88 “Salubridade do ambiente pela
concorréncia dos fatores de aeragdo, insolagio e
condicionamento térmico adequado a existéncia humana”?’.

Durante a gestagdo, ter um acompanhamento de
uma equipe multiprofissional de saide e uma alimentagdo
saudavel é indispensavel, mudancas de habitos alimentares
fazem parte de um pilar previsto no plano pré-natal, todas
as gestantes devem receber orienta¢des nutricionais com
base nas recomendagbes previstas pelo Ministério da
Saude.

De acordo com as Regras de Bangkok — Regras das
NagGes Unidas para o tratamento de mulheres presas,
descreve que as gestantes tém o direito de receber
instrugcbes de dieta saudavel por profissionais de saude
qualificados. Alimentagdo deve ser gratuita, fornecida com
pontualidade e oportunidades de exercicios fisicos devem
ser oferecidos?®.

A assisténcia ao pré-natal caracteriza a
possibilidade de a gestante acompanhar a evolugdo da
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gravidez, sendo também uma oportunidade de expressar
duvidas e sentimentos relacionados ao processo gestacional
e a maternidade. No caso das penitenciarias brasileiras,
compreende-se que, para muitas dessas gestantes isso é
cruel, pois além de condenadas, elas também reconhecem
as consequéncias de seus atos para o feto ainda no utero. Na
maioria dos casos, o acompanhamento do pré-natal e do
parto é inadequado pois, além de representar uma ameaga
a saude das mulheres gravidas, também apresentam risco a
saude dos bebés, durante o processo de formacdo e apds?.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
gue toda gestante faga a primeira consulta de pré-natal em
até cento e vinte dias de gestagdo e realizar um atendimento
no primeiro trimestre, duas vezes no segundo trimestre e
trés vezes no terceiro trimestre. Durante a gravidez, devem
ser realizadas pelo menos seis consultas de pré-natal, com
atendimento médico e de enfermagem alternado,
garantindo que a gestacdo se desenvolva com a
qualidade?V??,

As unidades prisionais apresentam um déficit no
servico de salude prestado, ndo dispdem de equipe
multiprofissional completa. A realidade é que apenas os
profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem sao
encarregados pela prestacdo do atendimento didrio a toda a
populacdo carcerdria. De acordo com Silva, a falta de
profissionais e espaco fisico insuficiente, impossibilita a
equipe de enfermagem prestar um atendimento eficaz?.

As atribuicdes profissionais do enfermeiro frente ao
atendimento a mulher durante o processo gestacional
consistem em uma criagdo de vinculo durante um
atendimento humanizado, no ambito prisional, a caréncia de
recursos somada a ambiéncia fazem com que a qualidade
das consultas seja impactada e que as consultas pequem no
que se trata de um cuidado holistico?*.

E privativo do enfermeiro a realizagdo da consulta
de enfermagem, esse atendimento tem como finalidade a
promogdo da saude, prevenindo e tratando agravos que
ocorrem durante a gestacdo e puerpério. Desenvolver
planos assistenciais com base nas necessidades
identificadas, realizar medidas de intervengdo, orientar e
encaminhar a servicos de referéncia quando necessario, no
carcere, a enfermagem deveria cumprir todas essas
etapas®*.

A atuacdo concomitante entre as equipes de
Atencdo Bdasica e Saude Prisional garantem que a assisténcia
necessaria seja levada de forma efetiva para as gestantes
privadas de liberdade. Os atendimentos a populagao
demandam mais do que comportamento técnico
qualificado, portanto torna-se indispensavel que os
profissionais ampliem suas habilidades, promovendo uma
escuta ativa, isenta de preconceitos e julgamentos, com a
finalidade de estabelecer um vinculo desde a gestac¢do até o
momento do parto®.

As diretrizes constitucionais do SUS sdo principios
utilizados pela Rede Cegonha visando uma conducgéo ao pré-
natal mais eficiente, as mulheres encarceradas foram
incluidas nessa rede com objetivo da redugdo da
mortalidade e ampliar a assisténcia com o intuito de garantir
qgualidade no atendimento materno infantil. Sendo assim, o
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Ministério da Saude, buscando ampliar a assisténcia ao pré-
natal, parto e puerpério, preconizou uma cartilha de inclusdo
das mulheres em privacdo de liberdade na Rede Cegonha
reivindicando que todas as gestantes e criangas que se
encontram com suas maes privadas de liberdade devem ter
acesso aos servicos de saude?®,

Conclusdo
Este trabalho foi de suma importancia para a

comunidade cientifica, profissionais da area da saude e a
populagdo compreender como essas mulheres se sentem

Damaceno LT, Anabuki PHO, Charlo PB
inseridas em um ambiente de reclusdao e suas percepgdes
frente ao atendimento que recebem.

Dessa forma nos permitiu compreender melhor a
vivéncia delas e a partir dessas constatagGes, conclui-se que
o pré-natal no ambiente prisional é diferente do
atendimento fora do sistema quando analisadas pelas
diretrizes e preconizag6es do Ministério da Saude.

Portanto, uma vez que a tematica ndo é muito
discutida na comunidade cientifica, espera-se favorecer o
desenvolvimento de novas pesquisas que retratem a
populagdo carceraria e que proporcione reflexdes sobre o
assunto aos profissionais dos servigcos de saude.
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