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Resumo

Este artigo tem como objetivo descrever as caracteristicas sociodemograficas,
historia penal e assisténcia ao pré-natal e puerpério em mulheres detentas. Estudo transversal
com aplicacdo de questiondrio estruturado para nove gestantes e trés puérperas de um
presidio feminino em Campo Grande, Mato Grosso do Sul. Nas puérperas, também se
investigou a atencao a saGde no perinatal e puerpério. Os dados foram expressos como
frequéncias absolutas e relativas. Foi constatada média de idade de 27,6=5,9 anos;
predominancia da cor parda (n=8); ndo utilizagdo de condom pela maioria (n=6); histéria
prévia de doencas sexualmente transmissiveis e virus da imunodeficiéncia adquirida (n=3);
acompanhamento pré-natal a partir do 12 trimestre de gravidez em cinco participantes, a
partir do 22 trimestre em apenas uma e a partir do 32 em quatro; realizacao de colpocitologia
oncética em uma. No pds-parto, uma puérpera nao foi consultada até o dia da entrevista;
duas o foram. A assisténcia pré-natal e puerperal disponivel no presidio revelou-se
inadequada em relacdo aos critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de Humanizagao

do Pré-Natal e Nascimento.
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PREGNANCY AND POSTPARTUM IN PRISON: A DESCRIPTIVE STUDY
OF HEALTHCARE PROVISION

Abstract

This paper aims to describe the socio-demographic profile, criminal history, and
prenatal and postpartum care provision among female inmates. A cross-sectional study of nine
pregnant and three postpartum women in a women'’s prison in Campo Grande, Mato Grosso
do Sul, Brazil, was conducted using structured questionnaires. The healthcare provision
during perinatal and postpartum periods were also investigated in postpartum women.
Data were expressed as absolute and relative frequencies. Mean age was 27.6+5.9 years.
Most participants were of mixed black and white ancestry (n=8) and did not use condoms
(n=6). Three had a history of sexually transmitted diseases and human immunodeficiency
virus. Prenatal care from the 1st trimester onwards was provided to 5 subjects; from the 2nd,
to only 1; from the 3rd trimester, to 4 individuals. Pap smear testing was performed on one
participant. Guidance on breastfeeding and breast care was provided to 2 women. Up to the
day of interview, one participant had not been seen by a physician since delivery. The prenatal
care and postpartum assistance available at the correctional facility investigated in Campo
Grande proved to be inadequate, considering the criteria established by the Brazilian Program
for the Humanization of Prenatal Care and Birth.

Keywords: Prenatal care. Postpartum period. Prisons.

GESTACION Y PUERPERIO EN LA CARCEL: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
DE LA ATENCION DE LA SALUD

Resumen

Es significativo el aumento de la poblacién femenina en el sistema carcelario.
Este estudio objetivd describir las caracteristicas sociodemogréficas, la historia penal y la
asistencia prenatal y puerperal de las detenidas. Es una investigacion transversal con cuestionario
estructurado para 9 gestantes y 3 puérperas de un presidio femenino de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, Brasil, analizadas mediante estadistica descriptiva. En las puérperas también se
estudi6 la atencion de la salud perinatal y puerperal. Los datos se expresaron como frecuencias
absolutas y relativas. Se constaté un promedio de edad de 27,6 + 5,9 afos; predominancia de

color pardo (8); no utilizacién de preservativos por parte de la mayoria (6); historia previa de
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ETS y VIH en 3 participantes; seguimiento prenatal desde el Ter trimestre de embarazo en 5,
a partir del 2.2 trimestre en una y del 3.2 en 4, y realizacion de colpocitologia oncética en una.
En el posparto, una puérpera no fue consultada hasta la entrevista; a dos si se las consulté. La
asistencia prenatal y puerperal disponible se mostré inadecuada en relacién con los criterios del
Programa Nacional de Humanizacion del Prenatal y el Nacimiento.

Palabras clave: Atencién prenatal. Periodo de postparto. Prisiones.

INTRODUCAO

No sistema carcerdrio brasileiro a populagdo feminina é consideravelmente
inferior a masculina." No entanto, é expressivo o aumento desse contingente nos Gltimos anos
se comparado com o masculino, a0 mesmo tempo em que a disparidade entre o niimero
de pessoas privadas de liberdade e a capacidade dos presidios, tanto femininos quanto
masculinos, tem se destacado.?

No Brasil, as pesquisas sobre a satide da populagao prisional feminina ainda sao
reduzidas.>® Em 2010, um estudo desenvolvido na penitenciaria feminina de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, identificou elevado grau de comorbidade psicopatoldgica, transtorno
de estresse poés-traumdtico e depressao.? Outro estudo que investigou a salde sexual e
reprodutiva em penitenciaria feminina do Espirito Santo constatou elevada prevaléncia de
doencgas sexualmente transmissiveis (DST) e do virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).?

Nas unidades prisionais, as condigdes estruturais com celas superpopulosas, sem
ventilagdo e em situagao precdria contribuem diretamente para o agravamento do quadro de
saGde das internas.* Nessas unidades, as acbes de salde ainda estdo centradas no modelo
curativo, que reduz o cuidado de saide ao diagnéstico e ao tratamento das doencas e nao
prioriza as atividades de promocao da satde e prevengao de doencas.**

Por outro lado, a Lei de Execucao Penal (LEP) estabelece o direito da mulher
privada de liberdade no sistema prisional a atencao integral a salide e a disponibilidade de
estrutura especializada para acolhé-la quando gestante ou parturiente.® Destaca-se, ainda, que
a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP) estabelece a diretriz da atengdo a salde integral resolutiva, continua e de
qualidade, com valorizagdo nas agbes preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.
Tais agoes devem ser ofertadas pelas equipes de sadde das Unidades Basicas de Salde (UBS)
definidas no territrio ou pelas Equipes de Salde no Sistema Prisional, sendo que as demais

acoes e servigos de salide devem estar previstos e pactuados na Rede de Atencdo a Sadde.”
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Considerando-se, por um lado, a reduzida producao cientifica sobre a situagao
de salde de gestantes e puérperas e, por outro, a necessidade de reflexao sobre os preceitos
da atencdo a salde para essa populacdo, o presente estudo teve por objetivo descrever as
caracteristicas sociodemograficas, a histéria penal e a assisténcia ao pré-natal e puerpério de
mulheres privadas de liberdade no Presidio Feminino Irma Irma Zorzi, em Campo Grande,

Mato Grosso do Sul.

METODOS

Estudo descritivo transversal, de cardter observacional, realizado no Presidio
Feminino Irma Irma Zorzi, instituicdo vinculada a Agéncia Estadual de Administragdo do
Sistema Penitenciario de Mato Grosso do Sul (Agepen-MS), na cidade de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul.

O estudo foi realizado com 12 mulheres privadas de liberdade, sendo
9 gestantes e 3 puérperas. As participantes representaram o universo de gestantes e
puérperas do presidio no inicio da coleta de dados. Duas gestantes ndo haviam iniciado o
pré-natal até o momento da pesquisa, sendo uma na 252 semana de gestacdo e a outra na
242 semana. Os critérios de inclusao foram: ser gestante ou puérpera e aceitar participar
da pesquisa. Foram excluidas as mulheres que deram entrada no presidio apés o inicio da
obtencao dos dados.

Os dados foram coletados em uma sala do presidio aplicando um questionario
estruturado para gestantes e outro para puérperas durante entrevistas individuais conduzidas
pelos autores, entre maio e agosto de 2011.

As varidveis analisadas foram: caracteristicas sociodemogréficas; tipo
de delito; fatores de risco gestacionais; exame obstétrico (medida do peso materno,
verificagdo da pressdao arterial, medicao da altura uterina, ausculta dos batimentos
cardiacos fetais), considerando esses procedimentos como realizados ou ndo,
independentes do nimero de vezes que foram citados pelas participantes; orientagao
quanto a amamentacdo e o parto; vacinagdo antitetanica; e exame de colpocitologia
oncoética. Para as puérperas, também foram investigadas as seguintes variaveis: local
do parto; meio de transporte utilizado para descolamento até o hospital; complicagdes
no parto; direito a acompanhante no parto e pés-parto imediato; orientagdo sobre
as mamas e amamentagao; amamentagao materna exclusiva para o recém-nascido;
realizacdo de consultas no pods-natal; planejamento familiar; e cuidados bésicos em

relacdo ao recém-nascido.
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Por se tratar de estudo descritivo, os dados foram apresentados como médias,
desvios padrao (DP) e frequéncias absolutas e relativas, sendo armazenados e processados
eletronicamente com o programa Excel, versao 12.0, Office 2007, em setembro de 2011.

Houve facilidades na aceitacdo da direcdo do Presidio Feminino Irma Irma
Zorzi para a realizagcdo da pesquisa, sendo demonstrada por meio da disponibilizacao
de sala e realizacdo de agendamento para aplicacdo do questiondrio estruturado. Uma
limitagdo deste estudo € o fato dos dados terem sido coletados em uma unidade prisional,
com possibilidade de viés de coleta. Além disso, sdo poucos os estudos que investigaram
a atengdo ao pré-natal e ao puerpério nessa populagdo, fato esse que restringe as
comparagoes entre estudos. Por esse motivo, optou-se por estender a comparagao a estudos
desenvolvidos em outros contextos populacionais.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa na
Universidade Anhanguera-Uniderp (protocolo n2 164/2010, de 4/5/2011). Todas as

entrevistadas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Das 315 mulheres privadas de liberdade no periodo da pesquisa, 9 (4%) se
encontravam entre a 202 e a 372 semana de gestacao e 3 (2%) eram puérperas com 23 a 40 dias
de pos-parto. Todas as entrevistadas eram procedentes do municipio de Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, e estavam encarceradas havia menos de um ano. Apenas uma (8%) era
primigesta; 3 (25%) tinham mais de 4 filhos (média de filhos = 3,25). Os principais delitos por
elas cometidos foram tréfico de drogas (n=7; 58%) e roubo (n=5; 42%). A média de idade foi
de 27,6 anos (DP=5,9), variando de 18 a 38 anos.

Como mostra a Tabela 1, houve predominancia da cor parda (n=8;
67%). A maioria (n=8; 67%) das participantes era solteira. Cinco (42%) tinham ensino
fundamental incompleto, 4 (33%) contavam com renda familiar mensal de até um salario
minimo e 10 (83%) eram tabagistas.

Seis (50%) informaram ter direito a visita intima, 5 (42%) informara nao
ter e uma (8%) nao soube informar. A maioria (n=8; 68%) informou haver distribuicao
de contraceptivo oral no presidio. Seis nunca utilizavam condom nas relagoes sexuais,
4 (33%) usavam as vezes e apenas duas (18%) sempre os utilizavam. Trés (25%)
mencionaram histéria prévia de DST e HIV. A maior parte mencionou ter apenas
um parceiro sexual nos Gltimos dois anos e sete (58%) participantes desconheciam a

distribuicdo de condom (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e uso de drogas licitas e ilicitas por
gestantes puérperas do Presidio Feminino Irma Irma Zorzi, Campo Grande, Mato

Grosso do Sul, 2011 (n=12)

Variaveis | n | %
Cor
Negra 3 25
Parda 8 67
Branca 1 8
Estado civil
Solteira (convivente) 8 67
Solteira (nao convivente) 4 33
Escolaridade
Analfabeta 1 8
Ensino fundamental incompleto 5 42
Ensino fundamental completo 3 25
Ensino médio completo 3 25
Renda mensal familiar
Até 1 saldrio minimo 4 33
2 saldrios minimos 2 17
3 saldrios minimos 1 8
4 saldrios minimos ou mais 5 41
Uso de drogas*
Cigarro 10 83
Bebida alcodlica 2 17
Pasta-base 2 17
Maconha 2 17

*Mais de uma resposta possivel.

Tabela 2 — Comportamento de risco para doengas sexualmente transmissiveis e virus da
imunodeficiéncia adquirida e prevaléncia dessas condigbes em gestantes e puérperas do

Presidio Feminino Irma Irma Zorzi. Campo Crande, Mato Grosso do Sul, 2011 (n=12)

Variaveis | n | %
DST e HIV relatados pela detenta
Clamidia (Chlamydia trachomatis) 1 8
Sifilis (Treponema pallidum) e herpes genital (virus 1 8
herpes simples 2)
Portadora de HIV 1 8
Nenhuma 9 76
Ndmero de parceiros sexuais nos dltimos 2 anos
1 7 58
2 2 17
3 1 8
Mais de 4 2 17
Distribuicao de condom no presidio
Sim 3 25
Nao 2 17
Desconhecia 7 58

DST: doengas sexualmente transmissiveis; HIV: virus da imunodeficiéncia adquirida.
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Quanto a atencao a satde na gestagdo, duas (17%) iniciaram o pré-natal em uma
Unidade Bésica de Satde da Familia e, ap6s serem encarceradas, passaram a ser atendidas pelo
médico do presidio; 8 (67%) iniciaram o acompanhamento gestacional no presidio; duas (18%)
nao haviam iniciado o pré-natal até o momento da pesquisa, sendo uma na 252 semana de
gestacdo e encarcerada havia 7 semanas e a outra na 242 semana e encarcerada havia
26 semanas. Quatro (33%) iniciaram o acompanhamento pré-natal no 12 trimestre de gravidez;
uma (8%) o comegou no 22 trimestre e duas (17%) no 3¢ trimestre. Dentre as puérperas, uma
(33%) recebeu a primeira consulta de pré-natal no 12 trimestre de gestacao, duas (67%) no
29 trimestre. Das 11 multiparas, 4 (36%) relataram ao menos um parto cesdrea.

Duas (17%) nao receberam vacinagdo antitetanica por ja haverem sido
imunizadas previamente; duas (17%) foram imunizadas, 3 (25%) nao souberam informar e 5
(41%) nao a receberam.

Quanto as complicagbes em gestagoes anteriores, 3 gestantes (33%) e uma
puérpera (33%) relataram as seguintes doencas ou complicaces: hipertensao arterial sistémica,
anemia, amniorrexe prematura, sangramento no 3o trimestre e infeccao do trato urindrio.

Todas as participantes informaram que o presidio dispunha de um médico,
um enfermeiro, um odontélogo e um psicélogo. Duas (17%) informaram haver também um
técnico de enfermagem.

Como mostra a Tabela 3, que contém dados referentes aos procedimentos
realizados no presidio pelo médico durante as consultas de pré-natal, apenas uma participante
(10%) foi submetida a colpocitologia oncédtica. Durante a consulta de pré-natal, somente duas
(20%) receberam orientagoes sobre o preparo das mamas e o aleitamento materno.

As puérperas tiveram seus filhos nas Unidades de Referéncia do municipio de
Campo Crande, sendo transportadas por veiculo da agéncia penitencidria (Agepen-MS),
uma delas apés o inicio das contragbes, uma apés hemorragia transvaginal e outra apds
rompimento da bolsa amnidtica. Todas declararam auséncia de complicagcdes no periodo
perinatal. Duas (67%) apontaram ter sido negado o direito a presenca de acompanhante
durante a hospitalizagdo. Uma (33%) afirmou nao ter sido acompanhada por nao possuir
familiares residindo em Campo Crande.

Uma puérpera (33%) informou nao haver recebido consultas no pds-parto até
o dia da entrevista. As duas (67%) que referiram ter recebido consulta, ndo foram orientadas
quanto aos cuidados com as mamas durante o aleitamento materno e com o recém-nascido
e também quanto as atividades sexuais e métodos contraceptivos no periodo pds-puerperal.

Todas as puérperas informaram estar em aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 3 — Historia clinica de pré-natal de gestantes e puérperas do Presidio Feminino

Irma Irma Zorzi. Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2011 (n=10)*

Variaveis | n | %
Célculo da idade gestacional e data do parto
Sim 8 80
Nao 2 20
Verificagdo do peso e altura da gestante
Sim 9 90
Nao 1 10
Afericao da pressao arterial
Sim 9 90
Nao 1 10
Palpacao do abdémen e medida da altura uterina
Sim 10 100
Nao

Ausculta dos batimentos fetais

Sim 9 90

Nao 1 10
Orientagéo quanto ao preparo das mamas para o 9 2
aleitamento

Sim 8 80

Nao

Exame de tipagem sanguinea e sorologia

Sim 9 90

Nao 1 10
Hemograma

Sim 9 90

Nao 1 10
Exame de colpocitologia oncética

Sim 1 10

Nao 9 90

*Duas gestantes nao haviam iniciado o pré-natal até o momento da pesquisa.

Todas as participantes afirmaram haver no presidio um setor reservado para as
gestantes e puérperas, porém a maioria apontou a estrutura precaria dessa segao, que consiste

de celas adaptadas equipadas com beliches, com espaco reduzido para mae e filho.

DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas e a histéria penal das gestantes e puérperas nesse
presidio assemelham-se as constatadas pela Secretaria Especial de Politicas Pdblicas para Mulheres® e
por um estudo realizado em presidio feminino no Espirito Santo.> Cabe mencionar que o tréfico de
drogas, causa de muitas das reclusoes, pode ter sido motivado pela necessidade de complementagao
ou mesmo de obtencao de renda familiar, tendo-se em vista o elevado indice de desemprego entre

essas mulheres e as deficiéncias em suas condigoes sociais e de escolaridade.’
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A média de idade foi de 27,6 anos (DP=5,9) e a maioria das mulheres era
solteira. Situacdo semelhante foi observada entre as mulheres privadas de liberdade (em
companhia dos filhos ou gestantes) na unidade prisional do estado do Rio Grande do Sul,
representado pela média de 25,7 anos de idade (DP=4,87), sendo 61,3% solteiras. A faixa
etaria dessas mulheres corresponde ao momento da vida em que a maioria das mulheres esta
casada ou tem um companheiro, mas a situacao conjugal insegura identificada no presente
estudo pode constituir fator de risco gestacional e puerperal.’®

Metade das participantes dispunha de renda mensal familiar inferior a dois
saldrios minimos. Um estudo sobre a criminalidade entre mulheres brasileiras revelou que a
renda mensal da maioria (70%) ndo superava um salario minimo." Esse fato, aliado a baixa
escolaridade e as condicbes de estresse frequentes entre mulheres privadas de liberdade,
pode desencadear complicagbes na gravidez, no parto e no puerpério, além dos possiveis
prejuizos que podem influenciar na satide do bebé.

Dentre as drogas licitas e ilicitas, a maioria das entrevistadas relatou uso de
tabaco durante a gestagdo. O mesmo foi evidenciado na unidade prisional do estado do
Rio Grande do Sul, onde se constatou uma elevada ocorréncia de uso de tabaco e outras
drogas ao longo da vida da mulher, assim como durante o periodo gestacional.’

O uso de drogas licitas ou ilicitas como fator de risco a satde gestacional
para o bindbmio mae-filho é amplamente reconhecido na literatura e tem sido motivo
de preocupagao mundial, por seu importante incremento na sociedade atual e pelas
complicagbes obstétricas e neonatais, das quais as mais comuns sio o abortamento
espontaneo e o crescimento intrauterino retardado.”

Por outro lado, a utilizacdo de bebida alcodlica entre as entrevistadas foi
consideravelmente inferior a revelada em um estudo realizado com detentas em Sao Paulo."
Segundo o relatério brasileiro sobre drogas, 6,9% das brasileiras eram dependentes de bebida
alcodlica em 2005. Cabe destacar que os registros de dependéncia de bebida alcodlica
e tabaco entre mulheres brasileiras aumentaram no periodo de 2001 a 2005."" Esses dados
revelam um importante problema de sadde publica e ganham maior relevancia ao se
considerarem as gestantes privadas de liberdade.

No presente estudo, 33% das participantes admitiram o uso de drogas ilicitas
durante a gestacdo, sendo citadas a maconha e a pasta-base. Em estudo de detentas em
Sdo Paulo, constatou-se que a maioria fazia uso de alguma droga ilicita.”® Embora haja
estudos*' que descrevem o uso de drogas licitas e ilicitas em presidios femininos brasileiros, seu

uso por mulheres gestantes encarceradas ainda nao estd suficientemente mapeado na literatura.
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Quanto a histéria prévia de DST e HIV, as entrevistadas mencionaram, em niveis
importantes, clamidia, sffilis, herpes genital e condicao de portadora de HIV. Os dados sobre DST
se assemelham aos da populacao feminina de um presidio do Espirito Santo.? Ja os de infeccao por
HIV diferem dos dados obtidos em um presidio feminino de Sao Paulo.™ A prevaléncia de
infeccao por HIV foi superior a estimada em estudo que abrangeu a regiao sul do Brasil, onde se
identificou 0,5% de gestantes portadoras do virus.™

Destaca-se a necessidade do enfrentamento das DST e do HIV por meio de
acoes de prevencao que precisam ser reforcadas na assisténcia ao pré-natal e ao parto, com
a triagem laboratorial de todas as gestantes no pré-natal (na primeira consulta e no inicio do
terceiro trimestre) e no parto, com o consequente tratamento oportuno e adequado. A ocorréncia
dessas condigdes entre as pessoas privadas de liberdade nas unidades prisionais exigem
medidas de intervencao de acordo com a realidade e necessidade locais.”

O direito a visita intima foi relatado por metade das entrevistadas. Um estudo
sobre a realidade das mulheres privadas de liberdade revelou que em 70,6% dos presidios
brasileiros hd permissao para visita intima, mas apenas 9,7% das detentas recebem essa
visitagdo, diferentemente do que acontece em estabelecimentos penais para homens.?
O estudo conduzido no Sistema Prisional Feminino do Estado de Sao Paulo revelou que as
muitas mulheres que se apresentavam como heterossexuais nao tinham contato sexual
desde que ficaram reclusas. Ja as mulheres que referiram receber visita intima nao usavam
preservativos, por mencionarem alto indice de confianga no parceiro."

As relagbes sociais de género determinam a reduzida capacidade de
negociagao sexual das mulheres, o que as torna mais propensas a manterem relagoes sexuais
desprotegidas, elevando os riscos de exposicdo ao HIV e a vulnerabilidade das mulheres.
Assim, o desenvolvimento de agdes de prevencao devem necessariamente considerar as
relagoes de género enquanto relacbes de poder.’

A maioria das participantes do presente estudo desconhecia a distribuigao
de condom para a visita intima. Metade informou nunca ter utilizado-os nas relagdes
sexuais. Esses achados coadunam-se com os disponiveis na literatura, que mostram que
a maioria das detentas nunca ou raramente utiliza condom, fato esse preocupante, pois
as mulheres encarceradas constituem populagao de risco para DST, em razao do uso de
drogas, inicio precoce da vida sexual, além de histéria de cuidados deficientes com sua
salide antes do encarceramento.’

Em estudo realizado em Pelotas, Rio Grande do Sul, com maes de criancas

HIV positivas, mais da metade nao realizou as medidas de prevengao, devido as fragilidades
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no atendimento do pré-natal ou por ndo ter sido solicitado o exame anti-HIV."® No Brasil,
aproximadamente 84% dos casos de criangas com até 13 anos de idade com AIDS sao
decorrentes de transmissao vertical."

Adicionalmente, ha consenso de que a oferta do teste rapido anti-HIV, com
aconselhamento pré e poés-teste para todas as gestantes no inicio do pré-natal representa
uma medida efetiva para prevenir a transmissao vertical do HIV, devendo a testagem ser
igualmente sempre voluntéria e confidencial.?

Duas das gestantes entrevistadas ainda nao haviam recebido nenhuma consulta
de pré-natal e duas haviam iniciado o pré-natal no 32 trimestre de gestacdo. Esse quadro
revela atendimento inferior ao constatado por Viafore?' na Penitencidria Feminina Madre
Pelletier, em Porto Alegre, onde toda mulher, gravida ou ndo, ao ingressar, passa por periodo
de triagem de um a dois dias, durante o qual é avaliada por médico clinico e assistente social
(ou psicéloga) e, se gravida, ja recebe atendimento pré-natal.

As entrevistadas relataram haver passado pela grande maioria dos procedimentos
de avaliagao clinica durante a gravidez. Embora ndo haja estudos no Brasil que permitam
comparar essas informagdes com as de outros presidios, uma pesquisa realizada por Costa
et al.?? envolvendo gestantes atendidas em uma UBS revelou que o peso e a pressao arterial
foram aferidos em 100% das entrevistadas, o que se assemelha ao achado do presente estudo.

Os procedimentos de palpagdo do abdome e de medida da altura uterina foram
realizados em todas as entrevistadas do presente estudo. A ausculta dos batimentos fetais foi
relatada pela maioria delas. Costa et al.??, por sua vez, identificaram um percentual menor de
procedimentos clinicos entre as gestantes da UBS pesquisada.

Uma minoria das entrevistadas foi orientada no pré-natal quanto aos cuidados
das mamas e o aleitamento, achado que se assemelha ao encontrado por Costa et al.
Isso revela que as agdes de promocao e manejo do aleitamento materno no ciclo gravidico-
puerperal, embora preconizadas pelo Ministério da Satde, ainda enfrentam desafios para sua
efetivacao nos servicos de satde.

E importante destacar que a Lei de Execugdo Penal trata do direito
constitucionalmente garantido as mulheres privadas de liberdade do aleitamento materno.
Para tanto, estabelece que as unidades prisionais destinadas a mulheres devam ser
dotadas de bercario, para que possam cuidar e amamentar seus filhos, no minimo, até
seis meses de idade.®

Quanto aos exames de tipagem sanguinea e de sorologia, a maioria

das participantes relatou a coleta de sangue pelo Instituto de Pesquisas, Ensino e
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Diagnéstico — Associagao de Pais e Amigos dos Excepcionais (IPED-APAE). No entanto,
quanto a vacinacao contra o tétano, a minoria das participantes referiu ter recebido a
imunizacdo completa. Realidade semelhante foi também encontrada por Costa et al.?
Cabe destacar, no entanto, que as entrevistadas no presente estudo nao souberam
especificar o exame solicitado na sorologia. O exame de colpocitologia oncética foi
relatado por apenas uma das entrevistadas, deficiéncia que reitera a apontada por
Goncalves et al.??

Todos os procedimentos acima citados foram realizados pela equipe de
saGde atuante no presidio. Segundo a diretoria da instituicdo, o médico foi auxiliado no
consultério por uma detenta que era técnica de enfermagem. De acordo com o Relatério
mulheres encarceradas: diagnostico nacional, hd equipes qualificadas em apenas 23,5%
dos estabelecimentos penais do pais e somente em 35,3%, ha médicos.?

Um estudo de base populacional no sul do Brasil para avaliar a cobertura
da assisténcia pré-natal de acordo com a renda familiar mostrou que os exames clinicos,
laboratoriais e a imunizacdo completa contra o tétano neonatal foram realizados
em apenas 26,8% dos pré-natais. Evidencia-se, portanto, a reduzida efetiva e a
desigualdade, quando comparados os percentis de renda familiar, em se tratando da
realizacdo da rotina pré-natal preconizada pelo Ministério da Satde do Brasil.?*

O transporte a Unidade de Referéncia Obstétrica foi realizado pelo veiculo
da Agepen-MS. Em todos os casos esse transporte foi assegurado apds a ocorréncia de
contragdes, hemorragia transvaginal ou rompimento da bolsa amniética. O transporte é um
direito da detenta nos casos de tratamento médico, incluindo complicagdes gestacionais e
trabalho de parto.®

Todas as participantes mencionaram haver secdo disponivel para
gestantes e puérperas com seus filhos, embora apontassem sua estrutura precaria.
Na Penitencidaria Feminina Madre Pelletier, em Porto Alegre, as gestantes sdo
encaminhadas a creche da penitencidaria a partir do oitavo més de gestacdo.”
Cabe destacar que as inovagoes na legislacio de execucao penal reconhecem as
especificidades de género ao considerar a condicdo de gestacdo, a maternidade, a
amamentacao e a permanéncia da mulher privada de liberdade com suas filhas e filhos
nas unidades prisionais.®

Nenhuma das puérperas contou com acompanhante durante a hospitalizacao.
A presenca de acompanhante no trabalho de parto e no pds-parto imediato deve ser

garantida a todas as mulheres, em razao dos beneficios comprovados que proporciona a
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salide da gestante, incluindo redugao de partos cesarianas, menor duracdo do trabalho de
parto e maior satisfacao da parturiente em relagdo ao parto.”

Embora o periodo puerperal abranja até o 422 dia pds-parto e a primeira
consulta do periodo deva ocorrer preferencialmente até o 102 dia, constatou-se que uma
das puérperas nao havia sido consultada até a data da entrevista, que ocorreu 19 dias
apos o parto. Durante as consultas puerperais, as mulheres devem obter orientagdes sobre
atividade sexual e planejamento familiar, entre outras. Na presente pesquisa, porém, as
puérperas foram unanimes em apontar que ndo receberam as orientagoes de cuidados
com o recém-nascido e nem quanto ao planejamento familiar. Um estudo realizado na
regido sudeste revelou registros de consultas puerperais em apenas 58% das mulheres,
evidenciando a reduzida integragdao entre pré-natal, parto e consultas de puerpério mesmo

na populagdo nao carceraria.?

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a assisténcia
pré-natal disponivel no presidio de Campo Grande, Mato Grosso do Sul, apresentava-
se inadequada em relacdo aos critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento. Merece destaque a inadequada realizagao do
exame de colpocitologia oncética e o insuficiente fornecimento de orientagdes quanto
ao preparo das mamas para o aleitamento. Nao obstante, os resultados obtidos se
prestam a subsidiar o aprimoramento das agoes de atencao ao pré-natal e ao puerpério
no sistema carcerario.

A constatacdo do uso de drogas licitas e ilicitas na gestacdo é relevante,
principalmente considerando-se que os riscos ndo se limitam a quem as utiliza, mas
estendem-se ao bebé. Requer-se, portanto, o empenho da equipe de salide para investigar,
na histéria pregressa e atual, o consumo de drogas licitas e ilicitas, a fim de identificar
gestantes e motiva-las para a mudanga de comportamento.

E fundamental o desenvolvimento de educagio permanente das equipes
de salde para lidar com as especificidades do atendimento a essa populagdo. Além disso,
destaca-se a necessidade de integracdo entre os 6rgaos de salde publica e o sistema
penitencidrio, a fim de se alcancar qualidade na atencdo a salde, para que nas gestacoes
de alto risco as pacientes sejam encaminhadas a unidades aptas a atendimentos de maior
complexidade e para que os dados da histéria gestacional da parturiente estejam disponiveis

para o profissional que presta assisténcia nessas unidades.
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