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RESUMO

Objetivo: revelar narrativas de mulheres privadas de liberdade acerca da
assisténcia obstétrica ofertada durante a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal.
Método: estudo exploratdrio, qualitativo, fundamentado na historia oral.
A coleta de dados foi realizada em uma instituicdo prisional feminina de um
estado do Nordeste, com seis mulheres que estavam vivenciando algum periodo
do ciclo gravidico-puerperal. As entrevistas foram elaboradas por coorte e
analisadas pela técnica de andlise de contelido Resultados: prevaleceu nos
discursos a fragilidade de atengdo a salide em todas as fases do ciclo gravidico-
puerperal, envolvendo des(assisténcia) no pré-natal, vivéncia ndo percebida de
violéncia obstétrica, sentimentos de abandono no parto e falta de ambiente
adequado para os recém-nascidos dentro da instituigéo correcional. Concluséo:
as caracteristicas avaliadas contribuem para fomentar novas reflexdes acerca
do padréo de atendimento as mulheres privadas de liberdade e seus filhos e
acentuam a necessidade de reorganizagdo politico-administrativa do sistema
penitenciario no dmbito do SUS.

Palavras-chave: Prisdes; Gravidez; Periodo Pds-Parto; Enfermagem Obstétrica; Violéncia
contraa Mulher.

ABSTRACT

Objective: to reveal narratives of women deprived of their liberty about the
obstetric care offered during the experience of the pregnancy-puerperal cycle.
Method: exploratory, qualitative study, based on oral history. Data collection
was carried out in a female prison institution in a state in the Northeast, with six
women who were experiencing some period of the pregnancy-puerperal cycle. The
interviews were carried out by a cohort and analyzed using the content analysis
technique. Results: fragility of health care prevailed in the speeches in all phases of
the pregnancy-puerperal cycle, involving un(assistance) prenatal care, unperceived
experience of violence obstetric, feelings of abandonment duringdelivery and
lack of an adequate environment for newborns within the correctional facility.
Conclusion: the characteristics evaluated contribute to foster new reflections on
the standard of care for women deprived of their liberty and their children and
emphasize the need for political and administrative reorganization of the prison
system within the scope of SUS.

Keywords: Prisons; Pregnancy; Postpartum Period; Obstetric Nursing; Violence Against
Women.

RESUMEN

Objetivo: revelar narrativas de mujeres privadas de libertad sobre la atencion
obstétrica en el embarazo, parto y puerperio. Método: estudio exploratorio,
cualitativo, basado en la historia oral. La recogida de datos se realizé en una
carcelfemenina de un estado del noreste, con seis mujeres que atravesaban alguna
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etapa del ciclo embarazo - puerperio. Las entrevistasse elaboraron
por una cohorte y analizaron por su contenido. Resultados: en los
discuros predomind la insistencia en la fragilidad de la atencion
a la salud en todas las etapas del ciclo embarazo - puerperio,
incluyendo atencion (falta de atencion) prenatal, vivencia no
percibida de violencia obstétrica, sentimientos de abandono
en el parto y falta de un ambiente adecuado para los recién
nacidos dentro dela institucion penitenciaria. Conclusion:
las caracteristicas evaluadas contribuyen a propiciar nuevas
reflexiones sobre los servicios médicos alas mujeres privadas de
libertad y asus hijos y enfatizan la necesidad de la reorganizacion
politica y administrativa del sistema penitenciario en el ambito
del Sistema Unico de Salud (SUS).

Palabras clave: Prisiones; Embarazo; Periodo Posparto; Enfermeria
Obsteétrica; Violencia contra la Mujer.

INTRODUCAO

Dados recentes da 122 edicdo da Lista Mundial da Populagio
Carceraria mostram que o Brasil esta dassificado em 3° lugar no
ranking mundial de maiores populagdes penitenciarias, com 690.000
presos ao total, sendo aproximadamente 45.000 destes, mulheres!
Embora o niimero de mulheres em situagdo de privacao de liberdade
se apresente menor que o de homens, entre os anos de 2000 e 2014 seu
aumento ocorreu de forma mais expressiva, revelando crescimento de
567% contra elevagdo de 220% da populagdo masculina.?

Apesar de o encarceramento de mulheres estar em uma curva
ascendente, o crescimento dos presidios femininos ndo acompanha
esse ritmo, culminando em grande parcela de instituicdes que
ndo possuem estrutura adequada para abrigar as especificidades
do sexo feminino, uma vez que grande parte das instituigdes foi
planejada para atender a populagio prisional masculina, passando
apenas por um processo de adaptacdo para abrigar mulheres.?

Observa-se também que a elevacdo no nimero de mulheres
privadas de liberdade gerou aumento na porcentagem daquelas
vivenciando alguma das fases do periodo gravidico-puerperal.
Esse crescimento despertou discussdes sobre as necessidades
de adapragio (fisicas e assistenciais)que as instituigdes prisionais
precisavam alcangar para garantir boa assisténcia ao binémio em
um ambiente de tantas vulnerabilidades.*®

Na tentativa de minimizar os problemas existentes,
importantes modificagbes foram realizadas na Lei de Execucdo
Penal (LEP) a partir da sangéo da Lei Federal 11.942/2009, garantindo,
por exemplo, o direito ao atendimento durante o periodo
gravidico-puerperal, bem como assisténcia pds-natal a méae e ao seu
filho. O Departamento Nacional Penitenciario também elaborou e
efetivou a Politica Nacional de Atengo as Mulheres em Privacdo de
Liberdade e Egressas do Sistema Prisional (PNAMPE), contribuindo
com a garantia dos direitos das mulheres e legitimando a discussao
de enfoque de género’
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Mesmo com existéncia desses dispositivos legais, as mulheres
em privagio de liberdade continuam vivendo em prisdes com
inimeros problemas, em especial no tocante ao direito de
assisténcia a salide® A situagdo é ainda mais grave nos casos das
gestantes presas, haja vista que o estado gravidico as torna mais
sensiveis e vulneraveis a desenvolver problemas de salide e vivenciar
episodios de violéncia?

Entre as tipologias de violéncia, durante o ciclo gravidico-
puerperal chama-se a atencéo para a violéncia obstétrica, definida
como qualquer atitude desrespeitosa e desumanizada, além de
negligéncia e maus-tratos contra a parturiente e/ou recém-nascido
que possam provocar danos e/ou sofrimento psiquico e fisico,
podendo perpassar todos os niveis de assisténcia (baixa, média e
alta complexidade.)®"

A violéncia contra gestantes apresenta prevaléncia entre
12% e 66%, a depender das diferentes formas de agressdo.? Nas
gestantes encarceradas, essa comparagdo limita-se pela escassez
de estudos abordando essa tematica, no entanto, em estudos
com mulheres em privacdo de liberdade encontram-se relatos de
violéncia fisica e sexual praticados por outras detentas, agentes de
seguranca penitenciaria e policiais.*™

Como forma de contribuir para a ampliagdo do debate
cientifico nacional e internacional acerca de pessoas privadas de
liberdade (PPL) no ambiente prisional, em especial das que estédo
vivenciando o periodo gestacional/puerperal, o estudo se propde
a revelar narrativas de mulheres privadas de liberdade acerca da
assisténcia obstétrica ofertada durante a vivéncia do ciclo gravidico-
puerperal.

METODO

Pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa conduzida
segundo as orientagdes do Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ), utilizando como suporte os
pressupostos tedricos da técnica de historia oral (HO). A escolha
dessa metodologia se deu por facilitar a compreensio das
experiéncias pessoais comuns relativas a acontecimentos ou fatos
constitutivos das historias relatadas.”

Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se a histdria
oral testemunhal, que é a tipologia da historia oral, a qual
apreende narrativas acerca de vivéncias traumaticas e/ou graves.
Desconhecidas e ainda pouco exploradas, as situagdes de trauma
necessitam de visibilidade, uma vez que geralmente os eventos de
repercussao traumatica nio recebem destaque.

O cenario da pesquisa foi a maior e mais populosa instituicio
feminina de privacdo de liberdade de um estado do Nordeste
brasileiro. Na histdria oral, a selecio de colaboradoras é vinculada a
identificagdo dacomunidade de destino, que sereferea um conjunto
de individuos com memarias em comum e com possibilidade de
fornecer relatos relacionados a questdo de pesquisa, sendo, nesta
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pesquisa, as 273 mulheres que estavam em regime prisional. Apos
identificar a comunidade, seguiu-se a etapa de escolha da colonia,
que consiste em uma parcela de pessoas da comunidade que
partilham caracteristicas comuns, o que correspondeu as vivéncias
de mulheres que estavam em algum momento do ciclo gravidico-
puerperal nainstituicao, originando a participagdo de sete mulheres.
Posteriormente, definiu-se a rede de entrevistas, uma subdivisio da
colénia, iniciada a partir da primeira mulher que se disponibilizou
a partilhar sua histéria e, a partir dela, foram indicadas outras
colaboradoras que também estavam no ciclo referido. Ao final,
seis mulheres aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
ocorrendo somente uma recusa em participar, decorrente de a
colaboradora estarem visita intima no horario que foi permitida a
entrada dos pesquisadores na instituigao.

O material empirico foi produzido entre os meses de maio
e junho de 2018, a partir de uma entrevista Unica norteada por
perguntas orientadoras, audiogravada e com duragdo média de 30
minutos. Por se tratar de uma instituicao prisional, os agendamentos
precisaram se adequar as normas internas de seguranca da
instituicdo, sendo disponibilizado, aos pesquisadores, um espago
reservado e uma agente de seguranca penitenciaria para vigilancia
da seguranca de toda a equipe de pesquisa envolvida. Ressalta-se
que, como forma de garantir privacidade e sigilo, a agente manteve
distanciamento de aproximadamente 15 metros do local onde
ocorriam as entrevistas.

Apods a fase de apreensdo do material, as entrevistas foram
escutadas e transcritas em seu sentido literal. Em seguida, ocorreu a
textualizagdo, fase em que sdo retiradas as perguntas orientadoras
€ 0s excessos ou palavras repetidas, deixando o texto em forma de
corpus documental. Por fim, fez-se a transcriagdo, na qual o texto
foi recriado por meio da ordenagao de paragrafos, sendo retiradas e
acrescentadas algumas palavras e frases de acordo com observagoes
e anotagbes, mas sem modificar o sentido do texto, criando-se,
assim, um memorial sobre as histdrias das colaboradoras.

Avistadisso, o texto foi levado as colaboradoras paraa conferéncia
de contelido, sendo aprovados na integra por todas as participantes.
Nesse momento também foram definidos os pseuddnimos como
forma de manter sigilo sobre as identidades, adotando a letra “E’
seguida do numeral cardinal de sequéncia da entrevista.

A andlise do material foi guiada pelo método de andlise
de contelido. A operacionalizagdo dessa andlise se deu por trés
etapas, a saber: pré-andlise, com a leitura do material obtido com
o intuito de sistematizar as ideias principais e etapas subsequentes;
exploragdo dos dados, com codificaio e categorizagdo; e
tratamento dos resultados, tencionando elaborar interpretacdes e
inferéncias, relacionando aos fundamentos tedricos.®

Segue-se a descricdo analitica, na qual, com base no referencial
tedrico e em leituras do material obtido (imersdo), organiza-se o
material em categorias. A categorizagio, por si mesma, ndo esgota
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a andlise, pois € indispensavel que o pesquisador ultrapasse a mera
descrigio, buscando (num esforco de abstracio) estabelecer
conexdes e relagbes que possibilitem a proposicio de novas
explicacdes e interpretagdes, acrescentando algo a discussdo ja
existente sobre 0 assunto focalizado.

O estudo foi desenvolvido com base nos aspectos éticos
da pesquisa em acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho
Nacional de Satde, e submetido  apreciacio do Comité de Erica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, tendo aprovacdo sob o
numero 1133120 e CAAE: 45905915.3.0000.5188.

RESULTADOS

A caracterizacdo das colaboradoras do estudo apresentou
mulheres na faixa etaria entre 18 e 30 anos, solteiras, com histérico
de abandono afetivo apds o encarceramento, com média de dois
filhos e baixa escolaridade. Quanto aos aspectos reprodutivos,
todas ja estavam gravidas no momento do encarceramento.

ApoOs a andlise das entrevistas, foram identificadas cinco
categorias tematicas: @) quando falta o basico: des(assisténcia)
no pré-natal; b) sinto, mas ndo enxergo: vivéncia ndo percebida
de violéncia obstétrica; ) a dor de parir sozinha: sentimentos de
abandono no parto; d) luz no fim do tdnel: demonstragdes de
empatia na maternidade; €) ndo era para eles estarem aqui falta de
ambiente adequado para os recém-nascidos.

Esta categoria evidencia a dificuldade das gestantes privadas
de liberdade em terem acesso ao exame de gravidez. Ressalta-
se que o diagndstico positivo de gravidez é pré-requisito para sua
transferéncia para a cela especial destinada a gravidas, puérperas e
recém-nascidos. Desse modo, essa dificuldade de acesso acarreta
prejuizos e atrasos na assisténcia obstétrica a essas mulheres:

Quando eu cheguei aqui, ja estava desconfiada que
pudesse estar gravida, mas ndo fiz exame porque toda vez
adiavam e eu ficando presa aqui no pavilhéo mesmo |..] teve
um dia que meu marido, que também estd preso, mandou
pelo advogado dele um teste de gravidez, sé ai que confirmou
e eu pude ir pra cela das gravidas [..] (E1).

[] percebi minha barriga crescendo e comecei a pedir
para fazer um exame, sé que sempre me negavam dizendo
que estava faltando na casa e assim o tempo passando |..]
quando chegou o resultado, jd estava perto de ganhar minha
menina, s6 ai que eu fui pra cela 15[destinada a gravidas e
puérperas] (E3).

REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1346



Mulheres em privagdo de liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica

[.] quando cheguei aqui no presidio eu ndo sabia que
estava gravida, comecei a sentir muito enjoo e tontura, dai eu
pedi para subir e fui fazer exame que s6 chegou o resultado
depois de um més (E4).

Observou-se  também certa dificuldade em relagio a
obtengao do tratamento farmacoldgico para tratar especificidades
durante o ciclo gestatorio, seja por escassez no servigo ou por falta
de humanizacao da assisténcia dos profissionais envolvidos:

Eu senti muita dor ainda por conta da infecgdo urindria
e elas diziam que os remédios que tinha era sé pra quem
ndo tinha visita, s6 que as vezes as visitas néo tém condicoes
de comprar [.] as meninas aqui ndo aguentavam ver
eu sofrendo com tanta dor ai me dava remédio do delas
mesmo (E).

] tive uma anemia muito grande, minha receita ficou lg
em cima e ndo quiseram me entregar pra que eu pudesse dar
a minha mae no dia da visita, nisso eu fiquei aqui sem tomar
remeédio que s6 chegou quase no final da gestagdo (E2).

Depois que eu retornei com os resultados dos exames
tinha dado um problema no meu sangue, sé que eu ja sabia
que era sifilis porque eu escutei ela [a médica] dizendo a outra
enfermeira la na maternidade |.] ndo me deram remédio
nenhum, diziam que aqui no presidio estava faltando, sé
bem no finalzinho mesmo que me deram 10comprimidos de
sulfato ferroso, mas s6 deu tempo tomar cinco (E3).

Foi identificado que, pelos relatos, as gestantes nido
demonstravam  conhecimento  satisfatorio sobre as praticas
equivalentes a violéncia obstétrica. As ocorréncias foram
representadas por procedimentos invasivos, agressao fisica,
psicoldgica e negligéncia.

[.] me levaram pra dar oito pontos, se me cortaram, o
que fizeram eu nem sei de nada, porque sé me disseram que
eu ia ter que levar ponto! Tomei uma vacina no brago e duas
na bunda que sinto dor até hoje, mas também néo sei pra
que servia (E1).

[] eu disse: doutora, eu quero so uma roupa pra minha

filha e um medicamento porque eu estava sentindo muita dor,
ela olhou pra minha cara virou as costas e foi embora (E2).
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Me avaliaram e me colocaram na sala de espera, a
meédica disse que ia esperar eu chegar até os 10centimetros
pra ter minha filha. S6 que eu estava muito nervosa e esses
dois centimetros que faltava ndo aumentava, ai pegaram e
colocaram um soro em mim pra aumentar as contragoes (E5).

Assim como foi demonstrada a auséncia de cuidados pré-
natais, as narrativas abaixo expdem a (des)assisténcia durante o
trabalho de parto e puerpério imediato. Os relatos das participantes
do estudo demonstram a angUstia em nao poder contar com a
presenca dos familiares nesse momento singular da vida e o
abandono institucional por parte dos profissionais que prestam
assisténcia obstétrica:

Eu fiquei nervosa, me senti uma pessoa abandonada ali
[.] eu sei que se minha familia tivesse ali comigo eu néo teria
me sentido dessa forma, porque quando a gente vai pra ter filho
eles néo avisam nada a familia, s6 quando a gente retorna do
presidio ja com a crianga, entdo ld a gente fica s6, abandonada
de todas as formas que vocé pode imaginar [..] (ES).

Quando minha filha estava quase nascendo a policial
ficou doida de um lado pro outro chamando alguém, so que
quando a enfermeira chegou a menina ja estava no meio das
minhas pernas, tive ela sozinha sem ajuda de ninguém [..] (E6).

Apesar dos resultados negativos vistos nas categorias
anteriores, 0 olhar empatico e humano surgiu em alguns momentos
da passagem dessas mulheres na atengao hospitalar, minimizando
0 estigma vivenciado pelas parturientes em situagdo de privagdo de
liberdade. O apoio também se fez presente por meio da construcio
de vinculos com outras gestantes e puérperas atendidas no servico
e profissionais compromissados com as boas praticas de assisténcia
a0 parto.

Teve uma enfermeira ld que me apoiou e me ajudou
muito nas coisas, inclusive ela até brigou com outra que ndo
me tratou bem, ela viu que eu ainda estava nervosa, me levou
para uma sala, me deu dgua e conversou comigo sempre
me tratando super bem. Eu me senti segura, porque percebi
que ainda tinha gente que ndo tinha preconceito com presa,
ela me abragava, ndo tinha medo de chegar perto de mim
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porque eu estava algemada... eu sabia que naquele momento
ndo seria mais maltratada, me senti guardada (E5).

[.] o que me acalmava mais era as outras
acompanhantes que chegava pra dar uma palavra, isso
me confortava mais um pouco [..] teve muita gente que me
defendeu la, queriam chamar reporter e tudo para filmar!
Mas mesmo com tudo isso néo deixaram as coisas do meu
bebé entrar (E6).

Esta Ultima categoria reflete a inadequacio do ambiente
carcerdrio para 0s recém-nascidos e lactentes, bem como a
limitagdo de assisténcia social, de salde e lazer voltadas para as
especificidades desses individuos.

[] teve uma vez que na minha filha deu um cansago
[.] eu chorava nessa grade eu pedia muito que meu Deus
ajudasse minha filha! E elas [as agentes penitenciarias] s6
diziam: vai hoje, vai amanhd, vai hoje, vai amanha [ir para
consultale a gente nunca sabe quando vai! (E1).

Minha filha veio pra ca sem registrar [..] fiquei esperando
ateé os seis meses dela e nada, peguei e registrei, s6 veio aparecer
alguém aqui depois de um més que jd tinha registrado (E3).

Quando eu voltei pra cd, ao chegar no portdo o chéo
se abriu pra mim, eu ndo vou mentir pra vocé néo, me senti
um lixo por ter que trazer minha filha pra um lugar desse ela
pagando pelo meu erro [..] as pessoas ndo entendem quie esse
ambiente aqui ndo é para as criangas, isso aqui ndo é pra
gente néio! Se ndo respeita as mdes respeita pelo menos as
criangas |..). (E6)

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico das participantes corrobora
outros estudos encontrados na literatura.””” A baixa escolaridade, o
ntmero de filhos e o estado civil configuram condicionantes para
0 acompanhamento do pré-natal, especialmente para analisar as
vulnerabilidades as quais essas mulheres estdo sendo expostas.”

Ao analisar 0 acesso as consultas, a resisténcia logo se
demonstrou na detecgdo da gravidez. O atraso na entrega dos
exames foi a principal queixa das participantes, no entanto, uma vez
que a rede publica oferta testes rapidos de gravidez nas unidades
basicas de salde, esses testes podem ser facilmente dispostos nas
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unidades prisionais, reduzindo o tempo de espera para que o pré-
natal seja iniciado precocemente®

Apesar de constituir um direito, essa realidade denota que as
gestantes ndo somente s&o privadas de liberdade, como também
da possibilidade de autonomia, seja na participagédo nas decisdes
envolvendo a gravidez, parto ou o autocuidado.”

Na categoria de quando falta o basico: des(assisténcia) de
pré-natal, as condutas dos profissionais de salide caracterizavam
algumas das adversidades encontradas. Sabe-se que as atividades
do pré-natal de baixo risco sdo atribuicdes do profissional de
Enfermagem e, por estar em mais contato com o individuo no
processo do cuidar, deve acolher as gestantes nos presidios para que
esse momento Ndo seja apenas de assisténcia biologica e curativista,
mas sim um espaco de troca, formacéo de vinculo, escuta ativa,
educacdo em satide e empoderamento dessas mulheres.?

Ainda sobre esse aspecto, a atengdo ao pré-natal abrange
acdes de prevencdo e tratamento de complicagdes e agravos. A
auséncia de medicamentos, conforme referido nas falas, influencia
diretamente para desfechos negativos no bindmio mae/bebé,
elevando a incidéncia de anemia ferro priva na mae efou crianca,
pela falta do sulfato ferroso ou, no caso da sifilis e da infecéo
urindria, prematuridade, restricdo do crescimento uterino, baixo
peso ao nascer e aumento na morbimortalidade fetal e materna'®*

No caso da violéncia obstétrica contra as mulheres privadas
de liberdade, é valido discutir a consonancia com as violéncias
institucional e de género. As desigualdades de tratamento exercidas
pelos profissionais de salide nos hospitais, que envolvem situagdes
de humilhagéo, escolta e imposicéo do uso de algemas — embora
vedadas durante o parto e puerpério imediato, mediante a Lei n°
13434 de 12 de abril de 2017 —" traduzem a violéncia institucional.
Por sua vez, a violéncia de género implica atitudes depreciativas,
resultantes da desigualdade histérica entre homens e mulheres,
que exprimem condicdes de subordinacao, fragilidade e atribuem
ao corpo feminino o significado de reprodugéo.**

As mulheres que vivem nessa situacao, além de sofrerem com
as violéncias supracitadas, desconhecem a violéncia obstétrica,
exemplificada pela amniotomia ndo consentida, indugdo com
ocitocing, restricdo de posicdo para o parto, excesso de toque
vaginal e falta de esclarecimento!’ Nesse sentido, o sofrimento
durante o parto é visto como uma punicdo pela condigdo
judicial da mulher, todavia, esse tipo de conduta viola os direitos
reprodutivos, inerentes as mulheres, e humanos, quando também
envolvem a crianca.”®

As repercussdes dessas praticas no periodo puerperal podem
ocasionar complicagdes obstétricas e fragilidade psicoemocional. A
hemorragia pds-parto estd associada a uma das principais causas
de mortalidade materna e pode ser detectada previamente com
a identificagdo dos sinais e sintomas. Outrossim, condigdes como
cefaleia relacionada a anestesia e infecgdo da incisdo cirdrgica

REME - Rev Min Enferm. 2020;24:e-1346



Mulheres em privagdo de liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica

de origem obstétrica foram prevalentes em estudo nacional,
sinalizando a necessidade de estratégias que garantam assisténcia
apropriada, seguranca das pacientes e redugdo de complicagoes.”

No ponto de vista psiquico, as alteragdes psicoemocionais
intrinsecas do ciclo perinatal, congruentes com o estresse induzido
pelo encarceramento, constituem alto fator de risco para o
surgimento de transtornos mentais. A depressdo é o disturbio
mais comum, conforme estudo em que 70% das gestantes
vivenciaram sintomas depressivos e, em comparagio a populacio
feminina encarcerada, os niveis de depresséo eram expressivamente
superiores.*

A auséncia de suporte social também pode estar relacionada
a ocorréncia de sintomas depressivos. A privacido de liberdade
acarreta diversos prejuizos para a mulher e sua familia, pois ocorre
desvinculagdo com o meio social; frequéncia reduzida de visitas,
pela incompatibilidade de horarios; desorganizago familiar, visto
que as mulheres sdo responsaveis pelos cuidados para com os
filhos; e dificuldades na reinsercao social.”

Durante o periodo de internacdo hospitalar, esses sintomas
sdo acentuados e justificados pelo medo, soliddo, desamparo e
discriminago. Entretanto, tal como observado na categoria luz no
fim do tunel: demonstragdes de empatia na maternidade -, esses
sintomas podem ser atenuados pelas boas praticas de assisténcia,
contrapondo o exposto na literatura, da mesma forma que podem
ser ressignificados por meio do fortalecimento da rede de apoio
com as outras maes e formagdo de vinculo com as enfermeiras
para promover o inicio do aleitamento materno, componente
importante para o desenvolvimento emocional com o bebé*

Embora os filhos de maes em carcere possam permanecer
com elas até os sete anos de idade, no Brasil a realidade limita-
se aos seis meses. £ nesse periodo que o aleitamento materno
exclusivo é essencial, pois além de ofertar beneficios a saiide e bem-
estar do bebé, facilita a dedicagéo exclusiva sem preocupagdes de
atividades domésticas e possibilita sentimentos de completude e
autovalorizagdo para as maes.”

Devido a limitagdes de estudos que retratassem as condi¢des
gerais das criangas no sistema prisional, ndo foi possivel discutir a
assisténcia dada a essa populagdo. Com isso, esta investigagio
descreve um desafio para os gestores publicos, com o intuito de
investirem na infraestrutura das unidades prisionais, direitos sociais
e de salde, bem como dos profissionais que estdo implicados no
processo de cuidado e atengdo no ciclo gravidico-puerperal.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar, nas oralidades dos discursos, fragilidades
na atengao a sade das mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Tais
dificuldades concernem a des(assisténcia) no pré-natal, vivéncia ndo
percebida de violéncia obstétrica, sentimentos de abandono no
parto e falta de ambiente adequado para os recém-nascidos.

DOI: 10.5935/1415.2762.20200083

O estudo permitiu visualizar que, na situagdo de
encarceramento, transcorre fragilidade no exercicio dos direitos das
mulheres privadas de liberdade e seus filhos. Tal descumprimento
tem sido acarretado por ac¢des disciplinares e constitucionais, que
impossibilitam que esse publico obtenha a assisténcia adequada e
singular no periodo gravidico puerperal.

Para além, é indispensavel a reorganizagdo do sistema de
assisténcia a salde, em virtude das consequéncias inerentes a
auséncia de assisténcia perinatal e dnus na vida das mulheres e seus
filhos. Indica-se, ainda, a necessidade de capacitacdo das agentes
penitenciarias sobre boas praticas laborais, uma vez que estdo
convivendo constantemente com uma populagio vulneravel e
com necessidades especificas.
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