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AUSENCIA DE ASSISTENCIA A GESTANTE EM SITUACAO DE CARCERE
PENITENCIARIO*

Mayana Camila Barbosa Galvio', Rejane Marie Barbosa Davim?

RESUMO: Pesquisa qualitativa teve o objetivo de descrever a experiéncia vivenciada por mulheres gravidas em sistema penitenciario,
entre agosto e setembro de 2011. Empregou-se entrevista semiestruturada a 9 mulheres; utilizou-se a analise de conteudo da qual
emergiu uma categoria central - Vivéncia de mulheres em situacdo de carcere penitenciario durante o periodo gestacional e as trés
categorias tematicas, sendo apresentado neste recorte: Auséncia de assisténcia a saude da gestante encarcerada. O estudo revelou
que a situacdo vivida e experienciada pelas gestantes presas no Complexo Penal ¢ delicada, visto que ndo existe servigo de satide
na instituigdo, com médicos e enfermeiros, para acompanhar essas mulheres.

DESCRITORES: Enfermagem; Gravidez; Prisdes; Satide da mulher.

ABSENCE OF ASSISTANCE FOR THE PREGNANT WOMAN IN PRISON

ABSTRACT: This qualitative research aimed to describe the experience of pregnant women in the prison system, between August
and September 2011. Semi-structured interviews were held with 9 women; content analysis was used, from which a central category
emerged — The experience of women in prison during the gestational period and the three thematic categories; this excerpt presents
The absence of health care for the imprisoned pregnant woman. The study revealed that the situation lived through and experienced
by the pregnant women held in the Prison System is delicate, given that the institution has no health service with doctors or nurses
to monitor these women.

DESCRIPTORS: Nursing; Pregnancy; Prisons; Women'’s health.

AUSENCIA DE ASISTENCIA A LA GESTANTE EN SITUACION DE CARCEL
PENITENCIARIO

RESUMEN: Investigacion cualitativa cuyo objetivo fue describir la experiencia de mujeres embarazadas en sistema penitenciario,
entre agosto y septiembre de 2011. Fue utilizada entrevista semiestructurada con 9 mujeres; también se utilizo el analisis de contenido
del donde resulto una categoria central - Experiencia de mujeres en situacion de cdrcel penitenciario durante el periodo gestacional
y tres categorias tematicas, siendo presentada en este estudio: Ausencia de asistencia a la salud de la gestante encarcelada. El
estudio reveld que la situacion experienciada por las gestantes presas en el Complejo Penal es delicada, ya que no existe servicio
de salud en la institucién con médicos y enfermeros para acompaiar esas mujeres.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Embarazo; Prisiones; Salud de la mulher.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ a Lei de Execucédo
Penal de 1984 reconheceram que as pessoas privadas
de liberdade tém direito a educacéo e satde. Porém sé
em 2003 os Ministérios da Justica e da Saude firmaram
parceria para integrar essas agdes em um Plano Nacio-
nal de Satide no Sistema Penitenciario (PNSSP). Em
2005, o Ministério da Educacdo incluiu esse sistema
em sua agenda a partir da formulagdo do Programa
Educando para a Liberdade, cujo objetivo é o acesso
da populacdo carceraria aos programas nacionais ja
existentes no ambito dos referidos ministérios®.

O PNSSP prevé estruturacdo de Unidades Basicas
de Satde (UBS) nos estabelecimentos prisionais, ins-
titui a necessidade de se definir o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia para as unidades que compdem as
redes relativas aos demais niveis de atencdo, observan-
do os principios do Sistema Unico de Satde (SUS)®.

Entre as linhas prioritarias do PNSSP, estdo a¢des
como Atencdo Integral a Saude (AIS), desenvolvidas
pelas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF),
compostas por psicologo, assistente social, técnico em
enfermagem, médico, enfermeiro, auxiliar de consul-
torio dentario e cirurgido dentista, e atuando nas UBS
dentro do Sistema Penitenciario®.

Entre as agOes especificas a saude da mulher
privada de liberdade, preconizadas no PNSSP, estdo
pré-natal e garantia do acesso das gestantes no atendi-
mento de intercorréncias, partos e assisténcia ao puer-
pério, controle do cancer cérvico-uterino ¢ de mama,
garantindo encaminhamento, tratamento das Doengas
Sexualmente Transmissiveis (DST/Aids), assisténcia a
anticoncep¢do e imunizagdes®.

A falta de assisténcia a saide € um dos aspectos
mais graves que afetam o sistema prisional brasileiro.
O ambiente do estabelecimento penal contribui para o
aparecimento de doengas ja latentes, ou sua manifes-
tacdo. Os apenados ndo tém possibilidade de, por seus
proprios meios, procurar atendimento ou medicacdo
diferente do oferecido pelo sistema. No caso do en-
carceramento feminino, a situacdo ¢ mais grave, uma
vez que nao ha politica especifica para o atendimento
a mulher presa, em especial quando gravida®®,

O descaso com a assisténcia a saude de gestantes
privadas de liberdade pode ser verificado em um rela-
torio sobre mulheres encarceradas, constatando que,
tanto a mae quanto o feto ndo tém seus direitos respei-
tado nos carceres do Brasil, € s6 descobrem serem soro-
positivas e portadoras de outras doengas transmissiveis,
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na hora do parto tornando-se situagdo de impacto, e
causando profundo conflito psicoldgico na mae®.
Diante desta problematica e inquietacdo do tema
o qual é escasso na literatura, a motivagdo para o de-
senvolvimento desta investigagdo partiu de situagdes
como as dificuldades do real conhecimento existente
dentro dos muros de um presidio feminino que abordem
como essas mulheres vivenciaram a gravidez em um
ambiente longe de ser o mais ideal para o desenvolvi-
mento de uma gestacao normal e saudavel. A escolha
da tematica surgiu de experiéncias ao participar do
grupo de pesquisa Vigilancia a Satide do Programa de
Mestrado/Doutorado do Departamento de Enferma-
gem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(DENF/UFRN) e, trabalhando na area da satide da mu-
lher, mais especificamente com gestantes e parturientes
desde o tempo da graduagdo, aumentando, assim, o
interesse pelo tema e contato com essa populagio.
Portanto, optou-se por esta pesquisa sobre auséncia
de assisténcia a gestante em situacao de carcere peni-
tencidrio, objetivando descrever a experiéncia viven-
ciada por mulheres gravidas em sistema penitenciario.

METODO

Pesquisa descritiva qualitativa, desenvolvida no
Complexo Penal Feminino Dr. Jodo Chaves (CPFDJC),
em Natal, Rio Grande do Norte. Como na maioria dos
presidios brasileiros, neste também existem problemas
de ordem estruturais, levando a superlotaco. No periodo
da coleta de dados, de agosto a setembro de 2011, exis-
tiam 135 presas distribuidas em 14 celas, ndo existindo
uma destinada as gestantes, nem bergario para receber
os recém-nascidos (RN); gestantes, puérperas ¢ RN
conviviam juntas as demais presas, inclusive com as que
tinham doengas infectocontagiosas. A equipe de saude
dentro do complexo é composta apenas por uma assis-
tente social e dois técnicos de enfermagem responsaveis
pela administracdo de medicamentos e cuidados gerais,
trabalhando sem supervisdo de uma enfermeira.

Nove mulheres participaram da pesquisa. Teve-se
como critérios de inclusdo: mulheres que vivenciaram a
gravidez dentro do CPFDJC, independente de estarem
junto com seu filho ou ndo e encontrar-se em regime fe-
chado, e exclusio: as que vivenciaram a gravidez em outra
instituigdo penitenciaria e que ainda estavam gravidas.

O primeiro contato com o local deu-se em abril de
2011 com o vice-diretor da institui¢do, que encaminhou
a chefe do Departamento de Enfermagem da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) uma decla-
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racdo pontuando medidas de seguranca adotadas para as
pesquisadoras durante as atividades desenvolvidas com
as presidiarias na coleta dos dados. A chefe do Departa-
mento enviou um memorando & Divisdo de Seguranca
Patrimonial (DSP) da UFRN, dando ciéncia das medidas
de seguranga adotadas pela Dire¢cdo do CPFDJC. Em
resposta ao memorando, o Vice-diretor do DSP/UFRN
entendeu que as medidas arroladas eram suficientes
para o fim a que se propunha, dando parecer favoravel.

Apos autorizagdo da DSP/UFRN, fez-se um novo
contato com a direcdo da instituicdo, confirmando as
atividades que seriam desenvolvidas com as participan-
tes da pesquisa conforme calendario, que estavam pre-
vistos quatro encontros com as mulheres aos sabados do
més de maio de 2011 das 9 as 10h30min, integrando es-
tratégia de aproximagdo com as mesmas e tinham como
objetivo um processo educativo com as presidiarias.

O primeiro encontro objetivou o acolhimento as
presidiarias que vivenciaram a gravidez no Complexo.
No segundo, o tema abordado foi sobre os cuidados
com o RN e com a crianga. No terceiro, falou-se sobre
os direitos das criangas dentro de um presidio com a
presenga de uma advogada para expor esses assuntos
e no ultimo encontro discutiu-se sobre as DSTs e os
principais métodos anticoncepcionais.

Em virtude ao cumprimento da Resolug@o 196/96
do Conselho Nacional de Saude® encaminhou-se
ao Secretario de Estado da Justica e da Cidadania
(SEJUC) ¢ a Diregdo da Instituicdo Penal uma carta
solicitando autorizagdo para a pesquisa no estabeleci-
mento. Apos anuéncia do Secretario e da instituicdo
devidamente preenchida, a pesquisa foi encaminhada
ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRN sendo a
mesma aprovada sem pendéncias, tendo Protocolo n.
253/2011 e CAAE 0109.0.051.000-11.

Como instrumento, utilizou-se um roteiro de en-
trevista semiestruturada contendo questdes abertas e
fechadas, subdividido em trés partes: a primeira e a
segunda constituidas de varidveis sociodemograficas
e obstétricas ¢ a terceira com uma questio norteadora
sobre a vivéncia das mulheres quando estavam gravi-
das em situagdo de carcere®.

Ap0s parecer favoravel do CEP/UFRN, firmou-se
contato individual com cada participante, explicando
a proposta e interesse em trabalhar com as mesmas
sobre a importancia do estudo. Foram informadas de
que, para protecdo da identidade real, seriam identifi-
cadas por nomes de flores com aquiescéncia de todas,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) quando concordavam em participar

da pesquisa, ficando uma copia com a entrevistada e
outra com a entrevistadora. Nao houve fornecimento
de beneficios as entrevistadas, nem riscos de discri-
minacao, mantendo-se o direito de recusar, participar
ou responder qualquer pergunta.

Inicialmente, as entrevistas gravadas foram trans-
critas na integra. Posteriormente essas foram analisadas
de acordo com os pressupostos da técnica de analise
tematica!?, O tratamento das informagdes consistiu em
trés etapas: na pré-analise, as entrevistas ja transcritas
foram submetidas a leitura geral e flutuante do material
que teve como objetivo familiarizagdo com infor-
magdes oferecidas; na segunda etapa procedeu-se
exploragdo do material, com leitura detalhada e
cuidadosa, identificando-se as unidades de registro
ou nucleos de sentido. Por ultimo, realizaram-se
os agrupamentos dos nucleos de sentido, codificando-
-0s, classificando-os de acordo com as diferenciagdes,
reagrupando-os conforme caracteristicas afins‘?.

Em seguida foram separados em conjuntos, sendo
atribuido um titulo genérico, conhecendo-se as catego-
rias tematicas originadas; neste artigo optou-se por apre-
sentar a categoria Auséncia de assisténcia a saude da
gestante gravida, e as duas subcategorias: Ndo acompa-
nhamento do pré-natal e Falta de estrutura do sistema pe-
nitenciario para atender as especificidades da gestante.

RESULTADOS
Caracterizando as participantes da pesquisa

A faixa etaria estava entre 19 a 25 anos, a maioria
solteira (66,7%) e baixo nivel de escolaridade; 66,7%
ndo haviam concluido o ensino fundamental e 33,7%,
o ensino médio. Ocupagdo de balconistas, manicures,
domésticas, passadeiras de roupa, comércio livre e ar-
tistas plasticas. Duas informaram néo terem ocupacéo
fixa e com baixa remuneragao, tendo em vista a renda
familiar; 55,5% tinham renda de um salario minimo e
33,3% nao possuiam renda. A média de gestacdes foi
de trés e 33,3% vivenciavam a gravidez pela primeira
vez. A média de filhos vivos foi de dois, e trés parti-
cipantes (33,3%) afirmaram ja terem sofrido aborto.

Quando questionadas se tinham engravidado den-
tro do presidio ou se estavam gravidas quando foram
presas, uma afirmou que sim, as demais ja estavam
gravidas ao serem encarceradas. Na consulta pré-natal
durante a gravidez, a maioria (77,8%) afirmou que nao
o fez. Dentre as que participaram da consulta, a média
foi de duas consultas.
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A seguir apresenta-se as duas subcategoria que
compdem a categoria Auséncia de assisténcia a saude
da gestante encarcerada.

Nao acompanhamento do pré-natal

Ao analisar as falas das participantes nota-se a falta
de assisténcia e acompanhamento ao pré-natal para a
maioria das mulheres que vivenciaram a gestagao no
presidio:

Nem fiz pré-natal para saber como ela tava, pra mim
foi muito ruim, bater ultra também eu ndo bati, nada
disso eu fiz [...]. (Copo de Leite)

Ndo tive acompanhamento médico, tinha problema de
pressdo alta, ficava tendo dores fortes, inclusive veio até
um papel do juiz pra eu sair, pra me levarem pra fazer
o pré-natal, 0 que eles nao me levavam, né [...]. (Lilac)

Ndo fiz pré-natal porque ndo tem assisténcia. Eu pe-
dia pra tomar um remédio se tivesse sentindo dor, ai
eles davam, 56 isso, mas fazer pré-natal ndo, ndo fiz
nenhum exame. (Iris)

[...] vim pra ca e so fiz exames na maternidade depois
que ganhei ela, e acusou sifilis [...]. Eu s vim descobrir
a doenga depois que ela nasceu, se eu tivesse feito o
pré-natal eu tinha tomado conhecimento antes de ter
minha filha. (Cravo)

[...] ndo fiz nenhum exame, ndo fiz o pré-natal, fui pra
maternidade sem exames, né. E que eu perdi [o filho]
aqui dentro. Descobriram ld no hospital que eu tava
com muita anemia, tomei cinco bolsas de sangue la,
soro, ndo estavam encontrando minha veia, eu ndo
tinha sangue, ndo tinha nada. Quase que morro ld no
hospital, deram um choque pra mim retornar de novo,
fui pra UTI, passei muito tempo mal mesmo. (Violeta)

Fui fazer o pré-natal com sete meses porque estava
dificil de carro [...]. (An€mona)

Sobre o acompanhamento pré-natal nos servigos
da rede do SUS, observou-se:

Foi milhoes de dificuldade, pra fazer um exame, eu
tinha que ficar pedindo, pedindo, aborrecendo as
agentes, aborrecendo todo mundo [...] se eu soubesse
que a proxima semana, por exemplo, segunda-feira,
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eu tivesse uma consulta minha marcada para ir, eu
comegava a perturbar no inicio ja dessa segunda,
entendeu? (Gardénia)

Eu cheguei a bater trés ultras pela cadeia mesmo e
depois fui fazer o pré-natal, acho que ainda cheguei a
ir umas duas vezes |...]| Fiz o exame de sangue e desco-
bri que tinha sifilis, ai fiz o tratamento e ela também,
quando nasceu. (Anémona)

[...] 0 setor médico que tinha era a enfermeira [técnico
de enfermagem)], que vocé pede o remédio e so da pa-
racetamol, nada de ver como é que vocé ta. Era para
ter, né, um sistema médico, ndo tem [...]. (Copo de Leite)

[...] eu pedia assim pra tomar um remédio se tivesse
sentindo dor, ai eles davam, so isso |[...]. (Iris)

[...] ai eu s6 passava para o setor médico daqui para ve-
rificar a pressdo e tomar o sulfato ferroso |[...]. (Violeta)

[...] cheguei gravida aqui com sete meses, ai ndo sentia
mexer muito, ai falei com a assistente social, disse a
ela que eu ndo estava muito bem, pedi para marcar
uma consulta. Ela disse que ia marcar, mas ndo con-
seguiu, que eu esperasse, porque estava sem vaga, e
que ia levar umas gravidas primeiro, e que eu ndo ia
ter agora porque eu estava com sete meses. Ai pronto,
fiquei esperando, depois fui falar com ela de novo e ela
disse que ia marcar uns exames, so que ndo marcou. Ai
eu peguei e esperei, né, e ndo pedi mais [...]. (Violeta)

Falta de estrutura do sistema penitenciario para
atender as especificidades da gestante

Além do acompanhamento pré-natal, outros fatores
estdo relacionados com o desenvolvimento saudavel de
uma gestagao, tais como: ambiente confortavel, alimenta-
¢do, apoio familiar, bom relacionamento interpessoal, en-
tre outros. Nas falas das mulheres deste estudo, verificou-
-se que o sistema penitenciario ndo esta preparado para
receber essa populagdo que requer atencdo e cuidados
diferenciados e especializados:

[...] eu dormia no chdo, num colchdo, ai la era muito
imprensado, era eu e outra num colchdo, eu ndo
dormia so, com um barrigdo, ndo dormia so. Quando
tinha que ir ao banheiro, tinha que ter cuidado que era
pra ndo bater nas outras, que ndo gostavam quando
estavam dormindo |...]. (Lilac)
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A falta de escolta foi a pior dificuldade enfrentada,
porque quando precisava nunca tinha, como teve

algumas presas ai que ja perdeu e tudo o bebé.
(Copo de Leite)

[...] estava dificil de carro, ndo tinha carro para levar,
eu sempre pedia as agentes e elas sempre ocupadas,
nunca se ligou de me levar. (Anémona)

[...] sempre quando vocé pedia prda ir [consultar] nunca
tinha carro para levar, a desculpa era o carro que
nunca tinha. (Cravo)

No que se refere a alimentagéo, destacaram-se as
seguintes falas:

A alimentagdo eu ndo gostava ndo, a quentinha eu ndo
comia, logo que eu cheguei eu ndo comia, s6 comia
bolacha, miojo, essas coisas. Eu pensei até que o me-
nino ia nascer com pouco peso, mas nasceu até com
uns pesinhos mais. (Iris)

[...] as quentinhas sdo sempre do mesmo jeito, ¢ horri-
vel, hoje ainda ta melhor, mas antes era pior, quando
as quentinhas chegavam, ja estavam azedas. (Copo
de Leite)

[...] eu s comia mais bolacha e as quentinhas. Eu me
sentia fraca, vivia mais deitada, com minha anemia
muito forte, nunca tinha alimenta¢do boa. (Violeta)

[...] gracas a minha familia minha alimentagdo foi boa
pelas condi¢ées familiares, porque pelas condigoes do
presidio ndo tinha condicoes, né, de comer a comida
que ¢ oferecida aqui. (Lirio).

A alimentacdo daqui era péssima |...] o pai do meu filho
trazia as compras e minha mde também. Comia muita
cenoura e beterraba cruas, figado mal passado, entdo
eu aproveitei, né. Quando ele [nutricionista] me deu
esse receitudrio, a diretora me deu até o periodo em
que eu estivesse amamentando, foi legalizado, para que
eu tivesse todas essas coisas. Entdo, eu aproveitei, e
meu filho ndo nasceu com anemia. (Gardénia).

DISCUSSAO

As falas das entrevistadas sdo preocupantes tanto
para essas mulheres, suas familias, bem como para a
saude publica. Segundo o MS, o pré-natal tem o ob-

jetivo de garantir bom acompanhamento das gravidas
com informagdes e orientagdes ao desenvolvimento
do feto, assegurando nascimento de uma crianga sau-
davel e bem-estar materno e neonatal. As vantagens
do acompanhamento pré-natal englobam diminuigéo
da morbimortalidade materna e fetal, preparagao para
maternidade e paternidade, autonomia e vivéncia se-
gura no processo de nascimento!!12,

A situagdo vivenciada, além de causar sérios riscos
a saude do bebé e materna, também pode acarretar
impacto psicologico na mae. Quando Cravo referiu:
“se tivesse feito o pré-natal teria tomado conhecimento
antes de ter minha filha”, mostra que as mulheres co-
nhecem a importancia do acompanhamento pré-natal
com a finalidade de saber como esta a saude da crianga,
bem como agir na prevengao e detec¢do de doengas.

Doengas transmissiveis e ndo transmissiveis podem
ser detectadas na consulta médica e do enfermeiro,
solicitando-se exames preconizados pelo MS, bem
como o inicio do tratamento ainda na gestacao, a fim
de curar ou minimizar riscos das doencas e evitar
transmissdo para o bebé. Um dos problemas de saude
publica mundial e brasileira € a transmissao vertical
da sifilis, visto que, dentre tantas doengas que podem
ser transmitidas durante o ciclo gravidico-puerperal,
a sifilis em gestantes representou, em 2004, uma das
maiores taxas (1,6%). Esta transmissdo pode ocorrer
em qualquer fase gestacional, assim, as a¢des de diag-
ndstico e prevengao precisam ser reforcadas durante o
pré-natal e parto?.

Os fatores agravantes para a transmissao vertical da
sifilis, segundo o MS, podem ser citados como inicio
tardio do pré-natal; uso de esquema terap€utico ndo
recomendado; apenas uma sorologia, tendo em vista
que arotina é de no minimo dois testes, um no primeiro
trimestre € outro apos a vigésima oitava semana de
gravidez(?,

A saude e sobrevivéncia dos recém nascidos estdo
diretamente atreladas a assisténcia médica e aos cuida-
dos de satide em geral recebida pela mae antes ¢ durante
a gestagao, parto e puerpério. Durante todo esse peri-
odo de cuidados continuados de satde, os momentos
com maiores riscos de morte e de incapacidades, tanto
para as maes como para os bebés, sdo o trabalho de
parto, o parto e as primeiras horas pos-parto®.

O Manual Técnico de Atengdo Qualificada e Humani-
zada no Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Satude™>
estabelece como pardmetro que a gravida tem direito a sua
primeira consulta no pré-natal até 120 dias da gestagdo,
com um niimero minimo de seis consultas, uma no primei-
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ro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre.

Observou-se, neste estudo, que a assisténcia pré-
-natal, quando acontecia, se desenvolveu em unidades
de satde que fazem parte da rede do SUS. Na maioria
dos casos a assisténcia foi iniciada em um periodo
mais avancado da gravidez, devido as dificuldades
de viaturas e escolta policial para o deslocamento das
gestantes ao atendimento pré-natal.

O PNSSP determina que as agdes € 0s servicos
de assisténcia basica, o que inclui a assisténcia ao
pré-natal, sejam organizadas nas unidades prisio-
nais e realizadas por equipes interdisciplinares. O
Estado do Rio Grande do Norte aderiu ao plano,
porém ainda ndo esta habilitado frente as exi-
géncias de adequacdo do espaco fisico e nimero
minimo de profissionais requeridos pela Portaria
Interministerial n. 1.777, de 9 de setembro de 200319,

Os dados encontrados neste estudo mostraram que
as reclusas gestantes do CPFDJC néo tém seus direitos
garantidos, contrariando a legislagdo brasileira, visto
que, na condigdo de presa, ela restringe apenas o direito
de liberdade e suspende os direitos politicos, e ndao os
direitos referentes a saude. Na realidade, observa-se
que o direito a satde esta sendo descumprido devido
a assisténcia deficitaria e precaria, e, em determinadas
vezes, ha falta dessa assisténcia, tornando isto um
problema de satude publica.

As condicdes de estrutura fisica precaria e super-
lotag@o nos presidios brasileiros sdo uma realidade
constante e preocupante para a saude, em se tratando
da gestante. Esse fato torna-se mais inquietante devi-
do aos cuidados especiais e atengdo que requeridos.
Quando Lilac expde sua vivéncia, observa-se o quanto
era desconfortante dividir um colchdo com outra presa,
estando ja com a gravidez bastante avangada, interfe-
rindo na qualidade do sono e situagdes que afetavam
diretamente seu bem-estar e do feto.

Destaca-se as precarias condi¢des de habitabilidade
das penitenciarias brasileiras, situacdo esta agravada
pela deficiéncia de recursos humanos especializados
e espago fisico necessario a saide da mulher, o que
requer reflexdo e a¢do no ambito da gestdo dos com-
plexos prisionais!"”.

A literatura aponta que o maior obstaculo ao
atendimento médico nos hospitais e postos de saude
publica ¢ a falta de escolta policial. Com a auséncia,
precariedade e atraso dessa escolta, veiculos e recursos
para atender as solicitagdes da administracdo peniten-
ciaria, ocorréncias emergenciais e consultas agendadas
ficam prejudicadas, ja que as mesmas estdo a cargo da
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policia, a qual alega falta de pessoal®.

O relatorio sobre mulheres encarceradas no Brasil
mostra que houve aumento dessa populagdo, porém sem
ser acompanhado por melhorias em sua estrutura. As
viaturas ou agentes penitenciarias para cumprir qualquer
diligéncia ou realizar o transporte de presas ao pronto-
-S0COrT0 S30 escassas, ao ponto de que, entre uma consulta
de pré-natal ou uma audiéncia no forum, a consulta pré-
-natal ndo tera preferéncia®.

Durante o periodo gestacional a alimentacdo ¢
fator importante para o desenvolvimento da mae e
feto, sendo previstas alteragdes na dieta da gestante
como parte do protocolo da assisténcia pré-natal. Uma
alimentag@o adequada tem papel importante no periodo
gestacional, ndo s6 com efeitos em curto prazo para
o crescimento, composicao e fungdes corporais, mas
também em longo prazo, podendo interferir no desen-
volvimento das fung¢des neurais, comportamentais € no
risco de ocorréncia de morbimortalidade*-2?.

Alteragoes de peso na gravidez podem determinar
desenvolvimento de complica¢des, como ganho de
peso insuficiente do feto, relacionado ao maior risco
de retardo no crescimento intrauterino ¢ mortalidade
perinatal, diabetes gestacional, dificuldades no parto
e risco para o feto®@,

No CPFDJC, a alimentacdo das mulheres gravidas
ndo passava por um processo de diferenciagdo com
relacdo a nutrigdo das outras mulheres, fato que pode
prejudicar o desenvolvimento fetal em longo prazo. No
primeiro trimestre gestacional o embrido vai depender
da condigdo pré-gestacional da mae, em especial das
reservas energéticas quanto ao acimulo de vitaminas
¢ minerais, tendo em vista, da mesma forma, que os
dois periodos posteriores sdo também essenciais no
desenvolvimento e crescimento do feto®?.

Em um estudo desenvolvido no Conjunto Penal
Feminino da Bahia constatou-se que, das trés mulheres
gravidas presas, nenhuma atendia aos critérios indi-
cados para manter a eficiéncia alimentar na gravidez
¢ uma delas afirmou que durante a gestacdo a familia
ndo possuia condi¢des financeiras de alimentos para
complementar a oferecida pelo presidio®.

A realidade encontrada € preocupante e merece olhar
diferenciado por parte dos gestores, uma vez que esta
havendo aumento da populagdo carceraria feminina,
principalmente mulheres jovens, em idade fértil, e que a
gravidez torna-se cada vez mais constante. Observa-se,
portanto, que, estando a mulher privada do seu direito de
liberdade esta também comprometido o direito a saude,
interferindo no desenvolvimento de sua gestacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa a situagdo experienciada pela
gestante presa ¢ bastante delicada, visto que ndo
existe servi¢o de satde na institui¢do, com médicos
e enfermeiros, para acompanhar essas mulheres. O
atendimento, quando ocorre, ¢ por técnicos de enfer-
magem de forma pontual e isolada e quase inexisténcia
de agoes especificas para o atendimento.

Nao ha acompanhamento sistematizado no periodo
do pré-natal, parto e puerpério comprovado pela fala
da maioria das mulheres. A situacdo agrava-se pela
falta de escolta policial, disponibilidade de viatura e
dificuldade na marcacédo de consultas na rede do SUS.

Concorda-se que, embora a tematica seja pouco
pesquisada, é recorrente na realidade brasileira. Este
estudo reconhece suas limitagdes frente a comple-
xidade do tema, porém possibilitou visualiza¢do de
gestantes no mundo carcerario. Identificou as princi-
pais necessidades em satde dessa populagdo; detectou
presenga de obstaculos que impedem o atendimento
a essas necessidades. Dessa forma, reconhece-se a
relevancia desta pesquisa na medida em que podera
estimular e instigar, a partir da producdo do conhe-
cimento, reflexdes e discussdes entre pesquisadores
e orgdos governamentais, a fim de se reestruturar e
garantir a efetiva implantacdo de uma politica ptblica
destinada as gestantes encarceradas.
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