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Gestacao e Puerpério em Mulheres
Privadas de Liberdade: Panorama
Sobre a Assisténcia de Enfermagem

Pregnancy and the Postpartum Period Among Women Deprived of Liberty: An Overview of Nursing Care
Embarazo y Puerperio en Mujeres Privadas de Libertad: Panorama Sobre la Atencién de Enfermeria

RESUMO

Obijetivo: relatar as perspectivas e desafios da atuacdo do enfermeiro na assisténcia prestada a gestantes e puérperas privadas de liberdade.
Metodologia: Revisdo integrativa, realizada entre setembro e novembro de 2025, nas bibliotecas SciELO, BVS (bases LILACS e BDENF) e
Google Académico. Foram incluidos artigos nacionais, publicados entre 2020 e 2025, que abordassem a atuacdo da enfermagem no cuidado
a gestantes e puérperas no sistema prisional.Resultados: Foram incluidos 13 estudos, majoritariamente revisdes de literatura. Os achados
evidenciam gue o enfermeiro exerce papel central no cuidado as mulheres privadas de liberdade, atuando no acolhimento, acompanhamento
pré-natal, educacdo em sadde e articulacdo com a rede de atencdo. Entretanto, a assisténcia é limitada por fragilidades estruturais, escassez de
recursos, auséncia de protocolos especificos e dificuldades na implementacdo das politicas publicasConsideragées finais: Apesar dos desafios
evidenciados, a enfermagem constitui um componente fundamental na garantia do cuidado integral, humanizado e na promocao da satde
reprodutiva dessas mulheres.

DESCRITORES: Enfermagem; Gestantes; Puerpério; Sistema Prisional; Satde da Mulher.

ABSTRACT

Obijective: to report on the perspectives and challenges of nurses working with pregnant women and new mothers who are deprived of
their liberty. Methodology: Integrative review conducted between September and November 2025 in the SciELO, BVS (LILACS and BDENF
databases), and Google Scholar libraries. National articles published between 2020 and 2025 that addressed nursing care for pregnant women
and postpartum women in the prison system were included. Results: Thirteen studies were included, mostly literature reviews. The findings
show that nurses play a central role in the care of women deprived of their liberty, working in reception, prenatal care, health education, and
coordination with the healthcare network. However, care is limited by structural weaknesses, scarcity of resources, lack of specific protocols,
and difficulties in implementing public policies. Final considerations: Despite the challenges highlighted, nursing is a fundamental component
in ensuring comprehensive, humanized care and promoting the reproductive health of these women.

DESCRITORES: Nursing; Pregnant women; Postpartum period; Prison system; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: relatar las perspectivas y los retos de la actuacién del enfermero en la asistencia prestada a mujeres embarazadas y puérperas
privadas de libertad. Metodologia: Revision integradora, realizada entre septiembre y noviembre de 2025, en las bibliotecas SciELO, BVS
(bases LILACS y BDENF) y Google Académico. Se incluyeron articulos nacionales, publicados entre 2020 y 2025, que abordaban la actuacién
de la enfermerfa en la atencién a mujeres embarazadas y puérperas en el sistema penitenciario. Resultados: Se incluyeron 13 estudios, en su
mayoria revisiones de la literatura. Los hallazgos evidencian que el enfermero desempefa un papel central en la atencién a las mujeres privadas
de libertad, actuando en la acogida, el sequimiento prenatal, la educacién en salud y la articulacion con la red de atencién. Sin embargo,
la asistencia se ve limitada por las debilidades estructurales, la escasez de recursos, la ausencia de protocolos especificos y las dificultades
en la implementaciéon de las politicas publicas. Consideraciones finales: A pesar de los retos evidenciados, la enfermerfa constituye un
componente fundamental para garantizar una atencion integral y humanizada y promover la salud reproductiva de estas muijeres.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Embarazadas; Puerperio; Sistema penitenciario; Salud de la muijer.
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INTRODUCAO

populagdo carcerdria feminina

no Brasil apresentou crescimen-

to expressivo nas Gltimas déca-
das, atingindo cerca de 50 mil mulheres
privadas de liberdade em 2024, o que
corresponde a aproximadamente 6% da
populacao prisional do pais‘?. Esse au-
mento relaciona-se principalmente aos
crimes associados as drogas, responsa-
veis por parcela significativa das prisdes
femininas. Observa-se ainda predomi-
nancia de mulheres negras ou pardas e
elevada proporgdo de encarceramento
provisério, evidenciando desigualdades
estruturais no sistema penal?-.

Diante deste cendrio, surgem novos
desafios relacionados a garantia dos
direitos humanos e a assisténcia em
satde. Com o aumento do nimero de
mulheres presas, torna-se necessario
acompanhar as condigdes de gestantes
no sistema prisional para identificar
suas necessidades e fornecer servigos
de salde e assisténcia social que asse-
gurem seu bem-estar®. As mulheres gra-
vidas encarceradas enfrentam desafios
como problemas de saide mental, cui-
dados pré-natais desumanizados, falta
de privacidade, estigma, trauma psico-
l6gico, falta de apoio emocional e al-
gemas durante a gravidez e/ou o parto.
A separagao dos recém-nascidos apds o
parto é descrita como particularmente
devastadora®®.

O ambiente prisional, historica-
mente orientado a repressdo e nao a
protecdo social, ndo foi concebido para
atender as necessidades especificas das
mulheres, especialmente das gestantes.
A precariedade da infraestrutura, a es-
cassez de profissionais qualificados e
o desconhecimento ou fragilidade na
implementagdao de politicas publicas
direcionadas a populagdo carceraria
configuram um cendrio continuo de
risco a satide materno-infantil”. Nesse
contexto, as gestantes privadas de liber-
dade sdo reconhecidas como um gru-
po especial e de alto risco®, uma vez
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que frequentemente apresentam fatores
predisponentes que aumentam a proba-
bilidade de complicagdes gestacionais
e desfechos adversos, como parto pre-
maturo, baixo peso ao nascer e ébito
fetal 19,

O ambiente carcerdrio mostra-se
hostil e inadequado para a gestagao, fre-
quentemente caracterizado pela ausén-
cia de condigdes minimas de higiene,
privacidade e infraestrutura apropriada
ao cuidado materno-infantil. Essa pre-
cariedade intensifica a vulnerabilidade
das mulheres privadas de liberdade e
evidencia lacunas estruturais, assisten-
ciais e éticas na efetivacdo do direito a
satde!™.

Mulheres encarceradas que viven-
ciam gravidez ou parto em instalagdes
correcionais enfrentam consideragoes
Gnicas em relacdo aos cuidados obs-
tétricos e, consequentemente, correm
maior risco de resultados maternos e fe-
tais adversos . Mulheres gravidas che-
gam a prisdo com riscos aumentados
de morbidade e mortalidade perinatal e
pos-natal devido a histéricos de abuso,
cuidados pré-natais inadequados, ma
nutricdo, uso de substincias e tabaco,
problemas de satide mental, condicao
socioeconOdmica, racismo, estresse do
encarceramento e falta de apoio so-
cial®?,

Uma revisdo de escopo evidenciou
que a assisténcia ao trabalho de par-
to e ao parto de mulheres privadas de
liberdade é marcada por fragilidades
estruturais, organizacionais e éticas,
resultando em praticas frequentemente
desumanizadas e violadoras de direi-
tos. Essas mulheres enfrentam atrasos
no acesso ao atendimento, auséncia de
privacidade, restricbes a presenca de
acompanhante, uso indevido de alge-
mas e limitacdo do contato materno-in-
fantil, o que compromete a experiéncia
do parto e a qualidade do cuidado. As
evidéncias apontam, ainda, uma dis-
tancia significativa entre as normativas
legais e as praticas assistenciais efetiva-
mente realizadas, indicando falhas na
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implementagdo de politicas publicas
voltadas a salide materna no contexto
prisional.

Apesar da existéncia de marcos
legais e normativos, como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Sad-
de das Pessoas Privadas de Liberdade
(PNAISP) e a Lei de Execugdo Penal (Lei
n° 7.210/1984), as unidades prisionais
femininas permanecem marcadas por
deficiéncias estruturais, escassez de
recursos humanos e descontinuidade
do acompanhamento pré-natal e puer-
peral, o que limita a efetivacdo de uma
assisténcia integral, humanizada e base-
ada em direitos""'4.

Diante do exposto, a atuagdo do
enfermeiro no contexto prisional mos-
tra-se fundamental para a garantia da
integralidade do cuidado e para a pro-
mogao dos direitos das mulheres priva-
das de liberdade. Nesse sentido, o pre-
sente estudo tem como objetivo analisar
as perspectivas e os desafios da atuagao
do enfermeiro na assisténcia prestada
a gestantes e puérperas em situagdo de
privagao de liberdade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura. A revisdo integrativa con-
siste em um método de pesquisa que
possibilita a sintese sistematica e abran-
gente da produgdo cientifica sobre um
determinado tema. Esse método envol-
ve etapas definidas, como a formulagao
da questao de pesquisa, busca nas bases
de dados, aplicacao de critérios de in-
clusdo e exclusdo, avaliacao critica dos
estudos, extracdo dos dados e sintese
dos resultados, com o objetivo de reu-
nir evidéncias que subsidiem a pratica,
a pesquisa e a tomada de decisdo em
satde.

Para a condugdo da presente re-
visdo, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Quais sdo as perspectivas
sobre a atuagdo do enfermeiro na assis-
téncia prestada a mulheres gestantes e/
ou puérperas em situagdo de privagao
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I Revisao Integrativa

de liberdade?

A busca sistematica por estudos re-
levantes foi conduzida entre setembro
e novembro de 2025, nas bases de da-
dos Scientific Electronic Library Online
(SCiELO) e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), incluindo as bases Literatura Lati-
no-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Sadde (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). Adicionalmente,
realizou-se busca por estudos nao inde-
xados por meio do Google Académico.

A estratégia de busca foi elaborada
a partir de Descritores em Ciéncias da
Saldde (DeCS) e termos livres, combi-
nados por meio de operadores boole-
anos. Foram utilizados os descritores
“Enfermagem”, “Gestantes”, “Cuidado
Pré-Natal” e “Prisdes”, associados aos
termos livres “mulheres privadas de li-
berdade” e “sistema prisional”.

Os critérios de inclusdo adotados
foram: 1) artigos nacionais, publicados
nos idiomas portugués ou espanhol; II)
publicados no periodo de 2020 a 2025;
e lll) estudos que abordassem direta-
mente a assisténcia de enfermagem a
gestante ou puérpera em situagdo de
privagdo de liberdade.

Foram desconsiderados: ) estudos
duplicados; II) que ndo contemplassem
a assisténcia de enfermagem no contex-
to prisional; 11l) estudos estrangeiros.

Todos os estudos recuperados foram
triados e avaliados quanto a elegibilida-
de com base nos critérios de inclusao,
por dois revisores independentes. O
processo de selecdo ocorreu em duas
fases: (1) andlise dos titulos e resumos; e
(1) leitura completa dos manuscritos se-
lecionados, com registro e justificagdo
das exclusoes.

Em seguida, cada estudo aprovado
passou pelo crivo dos revisores, que
realizaram a extracdo de dados admi-
nistrativos (autores, ano de publicagao,
delineamento metodolégico, nivel de
evidéncia, periédico de publicacao) e
dados clinicos (principais achados).

A classificacdo dos niveis de evidén-
cia seguiu a proposta de Melnyk e Fi-
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neout-Overholt"®, que organiza os estu-
dos em sete niveis, conforme a robustez
metodolégica. O nivel | corresponde a
revisdes sistemdticas ou metandlises de
ensaios clinicos randomizados; o nivel
I, a ensaios clinicos randomizados; o
nivel 11, a estudos quase-experimentais;
e o nivel IV, a estudos observacionais
analiticos. Os niveis V e VI abrangem,
respectivamente, revisdes sistematicas e
estudos descritivos ou qualitativos, en-

Figura 1 — Fluxogr

quanto o nivel VIl refere-se a opinido de
especialistas e relatos de experiéncia.

RESULTADOS

Foram recuperados 79 estudos po-
tencialmente elegiveis. Ap6s a aplica-
¢do dos critérios de inclusio e exclu-
sdo, foram selecionados 14 artigos que
constituiram a amostra desta revisdo.
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Os 10 estudos excluidos na segun-
da triagem ndo atenderam aos critérios
de inclusdo referente ao foco especifi-
co na atuagdo da enfermagem. Embora
abordem a assisténcia a satde de ges-
tantes privadas de liberdade, os artigos
apresentam uma abordagem ampla e
multiprofissional, sem aprofundar as

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p12913-12942 |

atribuigdes, praticas ou intervengdes es-
pecificas do enfermeiro no cuidado pré-
-natal, parto ou puerpério no contexto
prisional, o que inviabiliza sua analise a
luz do objetivo proposto. Na sequéncia,
os quadros 1 e 2 sintetizam as informa-
¢oes relevantes dos estudos incluidos.

Todo o contedido desse periodico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons p\ v
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Quadro 1 - Sintese Narrativa: Dados Administrativos dos Estudos
Autores/ ano Titulo Metodologia | Nivel de Evidéncia Periddico/ Base
Ramos et al Assisténcia de enfermagem no pré-natal para mulheres Revisdo Nivel VI Rev Iberoam Humanid Cienc Educ/ Google
20257 privadas de liberdade: uma revisao integrativa. Integrativa Académico
Santos et al | Assisténcia de enfermagem no pré-natal a mulheres privadas Revisdo Nivel VI Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro/
202519 de liberdade: uma revisdo integrativa Integrativa Google Académico
Padilha et al Assisténcia de enfermagem para gestantes privadas de Revisao Nivel VI Research, Society and Development/ Google
20241 liberdade Narrativa Académico
Conceicao et T . . ) Revisao ] -
al 202320 Assisténcia de enfermagem as mulheres privadas de liberdade Integrativa Nivel VI REAS [Internet]/ Google Académico
Carvalho et Assisténcia de enfermagem a satide da mulher privada de Revisdo Nivel VI Synthesis — Revista Produgdes Académicas/
al. 2022@v liberdade Bibliografica Google Académico
Cunha et al. Pré-natal em gestantes privadas de liberdade: desafio do Revisdo Nivel VI Congresso Brasileiro de Ciéncias e Saberes
202222 enfermeiro Bibliografica Multidisciplinares/ Google Académico
Santana et | Desafios da atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao pré-na- Revisdo Nivel VI Research, Society and Development/ Google
al. 2022 tal de mulheres privadas de liberdade Integrativa Académico
Silvaetal | Assisténcia de enfermagem a gestante no sistema carcerdrio: Revisdo . Brazilian Journal of Implantology and Health
) e . . Nivel VI ) o
2023 uma revisao integrativa Integrativa Sciences/ Google Académico
Lima et al A atuacdo da enfermagem obstétrica no pré-natal em Revisao . RECIMA21 — Revista Cientifica Multidisciplinar /
; . . Nivel VI A
20229 ambiente prisional. Integrativa Google Académico
Santos et al | Enfermagem no sistema prisional: gestacdo e desenvolvimen- | Revisdo Nivel VI Caderno de Graduagao — Ciéncias Bioldgicas e
20211 to de bebés em situacdo de carcere. Integrativa da Satde/ Google Académico
Silvaetal | Assisténcia de enfermagem a satide de mulheres privadas de Revisao Nivel VI RECIMA21 — Revista Cientifica Multidisciplinar/
2021¢7 liberdade. Integrativa Google Académico
Sousa et al | Assisténcia de enfermagem na gestagdo de mulheres privadas | Revisdo . -
20212 de liberdade. Integrativa Nivel VI Braz. J. Hea. Rev. / Google Académico
Silva et al Desafios do Enfermeiro na Assisténcia a Satide da Gestante Revisdo Nivel VI Revista JRG de Estudos Académicos/ Google
2020 Privada de Liberdade Integrativa Académico
Oliveira et al Assisténcia pré-natal de enfermagem para mulheres que Revisdo . Research, Society and Development/ Google
. P : ) Nivel VI A
202360 vivem em prisdes privadas no Brasil. Integrativa Académico

Fonte: os Autores (2026)

Quadro 2

O Quadro 2 sintetiza os principais  ciando aspectos centrais da atuacdo da
achados dos estudos incluidos, eviden-  enfermagem no contexto prisional.

- Sintese Narrativa: Principais Achados.

Autores/ ano

Principais Achados

A assisténcia de enfermagem no pré-natal de mulheres privadas de liberdade é marcada por fragilidades no acesso, na continuidade do cuidado e na

Ramos et al . e . < : 4 . ) -
202507 auséncia de protocolos especificos, destacando o papel do enfermeiro na promogéo do cuidado integral, humanizado e na articulacdo com a rede de
atengdo a salde
Santos et al | O enfermeiro exerce papel central no pré-natal de mulheres privadas de liberdade, promovendo acolhimento e acompanhamento da gestacdo, apesar
20251® das limitagdes estruturais e organizacionais do sistema prisional que comprometem a integralidade do cuidado.
Padilha etal | No pré-natal prisional, o enfermeiro atua no acolhimento, acompanhamento clinico e educacdo em satide; entretanto, sua atuagdo é limitada por
202419 infraestrutura inadequada, escassez de profissionais, fragilidades na articulacdo com a rede de atengdo e auséncia de protocolos especificos.

Conceicao et

E imprescindivel que o enfermeiro compreenda a realidade das mulheres privadas de liberdade e atue como facilitador do cuidado, promovendo
comunicacdo efetiva e avaliagdo das necessidades, contribuindo para a reducdo de vulnerabilidades e a visibilizacdo das demandas de gestantes e

al 20230 . -
parturientes no contexto prisional.
Carvalho et A assisténcia de enfermagem a mulher privada de liberdade é marcada por fragilidades estruturais e auséncia de protocolos especificos; ainda assim,
al. 202200 | © enfermeiro exerce papel central na promocéo da salde, prevencdo de agravos e no acompanhamento das necessidades ginecoldgicas, obstétricas e
’ psicossociais dessa populagéo.

Cunhaetal. | E necessaria uma abordagem de enfermagem cientifica, colaborativa e multiprofissional; contudo, a prética do enfermeiro é limitada por condicdes
202222 estruturais precarias, escassez de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e restri¢des institucionais, comprometendo a integralidade do cuidado.
Santana et 0 estudo evidenciou fragilidades na assisténcia pré-natal as gestantes privadas de liberdade, como inicio tardio do acompanhamento, nimero insufi-
3202209 ciente de consultas e dificuldades no acesso a exames. Destacou-se o papel central do enfermeiro no acolhimento, acompanhamento e educagao em

salde, apesar das limitacdes estruturais e organizacionais do sistema prisional.

@ ® |bo https:/doi.org/10.36489/nursing.2026v31i333p12913-12942
L_-_Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons Revista Nursing’ 12916
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Silva et al Embora o enfermeiro exerca papel fundamental no pré-natal, sua atuacdo € limitada por fragilidades estruturais, falta de recursos e necessidade de
2023 praticas mais humanizadas e alinhadas aos direitos das mulheres privadas de liberdade.
Lima et al A revisdo evidenciou que a enfermagem obstétrica desempenha papel relevante no pré-natal em ambiente prisional, atuando no acompanhamento
202209 da gestacdo, na promocdo da sadde e na identificacdo precoce de riscos materno-fetais. Porém sua atuagdo é limitada por fragilidades estruturais e
organizacionais do sistema.
Santos et al A enfermagem é fundamental no cuidado as gestantes privadas de liberdade e seus bebés; contudo, a assisténcia é limitada por condicdes estruturais
202109 inadequadas, escassez de recursos e violagdes de direitos, comprometendo a qualidade do cuidado ao longo da gestacéo, parto e desenvolvimento
infantil.
Silva et al A assisténcia de enfermagem as mulheres privadas de liberdade é dificultada por condigdes precarias do sistema prisional, como superlotagao, insalu-
20212 bridade e acesso limitado a servigos de sadde. Essas limitagdes aumentam os riscos a satide e comprometem a qualidade do cuidado, evidenciando a
necessidade de melhorias estruturais e atencdo as particularidades da sadde feminina no cércere.
Sousa et al | O enfermeiro exerce papel central na promogdo da salde, prevencdo de agravos, acompanhamento do pré-natal e educacdo em salde, destacando-se
2021 a necessidade de uma atuacdo humanizada para reduzir as vulnerabilidades dessa populacao.
Silva et al Embora o enfermeiro desempenhe papel fundamental no acolhimento, na educagéo em sadde e no acompanhamento pré-natal, sua atuagdo é
20202 frequentemente restringida pelas normas de seguranca do sistema prisional, pela sobrecarga de trabalho e pela auséncia de protocolos especificos.
Oliveira et al A assisténcia de enfermagem enfrenta barreiras que comprometem a oferta de um cuidado humanizado e integral no pré-natal prisional, mesmo
202360 diante da atuacdo relevante desses profissionais em um contexto marcado pela escassez de recursos materiais e humanos, configurando-se como um
problema de satde publica no Brasil

Fonte: os Autores (2026).

DISCUSSAO

Os achados sintetizados evidenciam
que o enfermeiro exerce papel central
na assisténcia as gestantes e puérpe-
ras privadas de liberdade, atuando no
acolhimento, na escuta qualificada, no
acompanhamento pré-natal, na edu-
cacdo em sadde e na articulagdo com
a rede de atencdo a sadde. De forma
convergente, os estudos apontam que
essa atuagao é frequentemente limitada
por fragilidades estruturais e organiza-
cionais do sistema prisional, como a
escassez de recursos humanos e mate-
riais, a auséncia de protocolos especi-
ficos e dificuldades na implementagao
das politicas pablicas, comprometendo
a integralidade do cuidado e ampliando
vulnerabilidades materno-infantis.

A discussdo foi estruturada em trés
eixos tematicos: atendimento pré-natal,
assisténcia as puérperas, desafios para
o cuidado

a) Atendimento Pré-Natal:

O pré-natal constitui uma estratégia
de assisténcia multiprofissional com-
posta por agdes integradas voltadas a
gestante e ao concepto, com o objetivo
de identificar, prevenir e tratar agravos
que possam comprometer a gestacao
e a salde materno-infantil ao longo

12917 Revista Nursing,

do periodo gravidico-puerperal®®. O
cuidado pré-natal de rotina é definido
como um acompanhamento regular e
padronizado que possibilita a deteccao
precoce de complicagdes e promove a
salde e o bem-estar da diade mae-bebé
durante a gestagao®". No sistema pri-
sional, o pré-natal é marcado por pra-
ticas tecnicistas, escassez de recursos,
desumanizacdo do cuidado e barreiras
de acesso aos servigos, comprometendo
a satde materno-infantil e ampliando
desigualdades sociais®?.

As consultas de pré-natal sao reali-
zadas, majoritariamente, por enfermei-
ros, os quais desempenham condutas
imprescindiveis para o acompanha-
mento das mulheres gravidas e de seus
bebés. Entre essas acdes destacam-se a
atualizacdo da caderneta de vacinacgao,
a verificagao de dados antropométricos,
a realizacdo do exame fisico obstétrico,
a prescricdo de medicamentos confor-
me protocolos vigentes, a solicitagdo de
exames complementares, o encaminha-
mento para maternidades de referéncia
e o acompanhamento das gestantes que
apresentam condigoes de risco?28:29,

Os estudos analisados evidenciam
que o atendimento pré-natal as gestan-
tes privadas de liberdade constitui um
componente essencial da assisténcia de
enfermagem, com potencial para redu-
zir riscos obstétricos e promover me-

Todo o conteiido desse periddico, exceto onde

https:/doi.org/1
dentificado, e

lhores desfechos materno-infantis. No
entanto, o pré-natal prisional enfrenta
desafios substanciais relacionados ao
acesso tardio ao cuidado, escassez de
recursos humanos qualificados, ausén-
cia de protocolos especificos e dificul-
dade de integracao com a rede de aten-
¢do fora do ambiente carcerario?39.

Esses achados convergem com a li-
teratura internacional, que aponta que
barreiras estruturais e organizacionais
limitam a efetividade da assisténcia ma-
terna em prisdes, mesmo em contextos
com sistemas de sadde mais desenvol-
vidos®?. Além disso, a lacuna no ofere-
cimento de atividades de educacdo em
saide e monitoramento continuo das
condigodes clinicas durante a gestagao
intensifica as vulnerabilidades dessa
populagao®?.

De acordo com as diretrizes nacio-
nais, toda mulher deve ser acolhida e
receber assisténcia pré-natal desde a
confirmagdo da gestagdo, com a reali-
zacdo de exames laboratoriais, atuali-
zagdo vacinal, orientagbes em satde e,
no minimo, seis consultas de pré-natal
e duas no puerpério, distribuidas prefe-
rencialmente ao longo dos trés trimes-
tres gestacionais®?. Em consonancia
com essas diretrizes, as enfermeiras po-
dem trabalhar diretamente com as ges-
tantes encarceradas, outros membros
da equipe de salde e agentes peniten-




cidrios para promover um atendimento
seguro e de qualidade.

Nesse cendrio, o profissional en-
fermeiro assume papel importante no
acompanhamento do pré-natal e na
assisténcia continuada. Este profissio-
nal possui potencial estratégico para a
promoc¢ao da salide materna e a defesa
de direitos no contexto prisional@°3.
A atuagdo da enfermagem extrapola os
cuidados clinicos, abrangendo a escuta
qualificada, o acolhimento, a educa-
¢do em salde e a mediagdo do acesso
a exames e tratamentos, caracteristicas
que refletem uma abordagem centrada
nas necessidades reais da populacao
prisional e na promogao da sadide como
um todo®®.

O acompanhamento de gestantes
no sistema prisional constitui uma ne-
cessidade urgente, com vistas a garantia
da sadde e do bem-estar materno-fetal.
Nesse contexto, o profissional de en-
fermagem desempenha papel funda-
mental, atuando como agente do cui-
dado, promotor da sadde e mediador
de agbes que visam a atengdo integral
as mulheres privadas de liberdade37.
Cabe destacar que a consulta de enfer-
magem no pré-natal prisional se confi-
gura como uma pratica fundamental de
cuidado humanizado, possibilitando o
acolhimento, a escuta qualificada e o
estabelecimento de vinculo com a ges-
tante, mesmo diante das limitacoes es-
truturais do sistema carcerario®®.

b) Assisténcia as Puérperas:

No ambiente prisional, o enfermeiro
frequentemente assume papel central
na assisténcia a gestante, sendo respon-
savel ndo apenas pelo acompanhamen-
to pré-natal, mas também pela organi-
zagdo do cuidado e pela articulagao
com outros servigos de salde apds o
nascimento®®. Enfermeiros de unidades
prisionais se empenham para conseguir
prestar assisténcia adequada, incluindo
0 acesso a consultas médicas exames
laboratoriais, medicamentos e encami-
nhamentos®?. Proporcionando assim,
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melhor qualidade de vida para esta
populagao®.

Dessa forma, a qualificagdo da
atuagdo da enfermagem no contexto
prisional mostra-se fundamental para
a redugdo das iniquidades em satde, a
garantia da continuidade do cuidado e a
efetivagao dos direitos reprodutivos das
gestantes privadas de liberdade, mesmo
diante das limitagGes institucionais im-
postas pelo sistema prisional®*?9. Nesse
sentido, a preparagdo desses profissio-
nais para a vivéncia de uma realidade
ainda pouco explorada na pratica assis-
tencial é imprescindivel, uma vez que a
captagao precoce, o acolhimento qua-
lificado, a orientacdo adequada, bem
como as agdes de prevengdo e promo-
¢do da sadde dirigidas a essas mulheres,
sdo essenciais para minimizar agravos
a sadde ao longo de todo o curso de
vida®?.

Para que haja uma assisténcia dig-
na, é necessario que as gestantes se-
jam acompanhadas de forma integral
e regular. A auséncia de atendimento
e de profissionais de satdde fragiliza o
vinculo de seguranca estabelecido no
cuidado e pode agravar situagdes que
comprometem a satdde e, em casos mais
graves, a vida da mae e da crianga“".
Ademais, grande parte dos servigos de
salde nas unidades prisionais é insu-
ficiente, nao dispondo de equipe mul-
tiprofissional completa. Na pratica, o
cuidado frequentemente se restringe a
atuacdo do enfermeiro e do técnico de
enfermagem, responsaveis pela assis-
téncia didria dessas mulheres®.

O enfermeiro configura-se como
profissional de referéncia na prestacdo
da assisténcia, entretanto, encontra-se
frequentemente sobrecarregado em de-
corréncia da elevada demanda da jorna-
da de trabalho e da escassez de recursos
basicos. Nesse contexto, a oferta de um
cuidado humanizado e universal as ges-
tantes privadas de liberdade acaba sen-
do comprometida, em razdo dos obsta-
culos enfrentados para a realizagdo de
um atendimento de qualidade®®2'42,
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A assisténcia em sadde no puerpério
é necessdria e oportuna, uma vez que
o cuidado se estende tanto a mulher
puérpera quanto a crianga. Ambos de-
vem receber atencdo de forma holistica
e humanizada, integrando agdes de pro-
mocao da sadde, prevengao de agravos,
diagnéstico precoce e recuperagdo de
possiveis intercorréncias relacionadas a
salde®?”:38),

c) Desafios para o Cuidado:

A assisténcia em satde as mulheres
privadas de liberdade é marcada por
fragilidades estruturais, limitagdes de
recursos e desarticulagdo entre gestdo
e servigos, aspectos que impactam di-
retamente a organizagdo do cuidado e
impdem desafios adicionais a atuagdo
da enfermagem no contexto prisional“.
Essas vulnerabilidades de satde e so-
ciais podem ser exacerbadas pelo am-
biente carcerdrio, particularmente pelo
acesso limitado a servicos de salde,
tanto gerais quanto especializados®“®.

O periodo pés-parto para mulheres
encarceradas é marcado por desafios
significativos, principalmente a sepa-
racao forcada de seus recém-nascidos,
levando a traumas, ruptura do vinculo
afetivo e aumento do risco de depres-
sdo pos-parto (DPP) e problemas de
salide mental, agravados por cuidados
médicos inconsistentes, apoio limitado
a amamentagdo e fatores estressantes
como algemas ou suporte inadequad “*.

A maioria das mulheres encarce-
radas é separada de seus bebés apds a
alta hospitalar pds-parto, o que cria bar-
reiras a amamentagdo. Em prisdes que
ndo possuem programas de ber¢drio, os
bebés sao geralmente separados de suas
maes e colocados sob os cuidados de
uma pessoa escolhida pela mae quando
esta deixa o hospital, geralmente de 48
a 72 horas ap6s o parto. Essas mulheres
podem ter a oportunidade de iniciar a
amamentac¢do, mas ndo de continud-la
ou fornecer leite materno aos seus be-
bés ao retornarem a prisdao“®.

Na maioria dos presidios brasileiros,

12918



I Revisao Integrativa

a legislagao prevé que maes privadas de
liberdade possam permanecer com seus
bebés por, ao menos, os primeiros seis
meses de vida, periodo considerado
fundamental para a amamentacido ex-
clusiva e para o fortalecimento do vin-
culo materno-infantil“”. Contudo, ape-
sar dessa previsao legal, a permanéncia
da crianga junto a mae frequentemente
é interrompida ao término desse prazo
— ou até mesmo de forma antecipada
—, o que dificulta a continuidade do
aleitamento materno e fragiliza o cuida-
do no periodo pés-natal“®. Embora se
observe uma tendéncia crescente a im-
plementacdo de programas voltados ao
apoio de mulheres encarceradas duran-
te a gestagdo, essas iniciativas tendem
a se enfraquecer no periodo pés-parto,
uma vez que a maioria das gestantes é
separada de seus recém-nascidos pou-
cas horas ou dias apds o parto, em ra-
zao da escassez de unidades prisionais
que dispdem de bergarios®”.

Uma recomendacgao fundamental é
apoiar o contato materno-infantil, per-
mitindo que as mulheres permanegam
na comunidade, disponibilizando ber-
cdrios nas prisdes com suporte adequa-
do ao desenvolvimento, alocacio em
uma unidade prisional préxima a fami-
lia e espagos de visita familiar que per-
mitam as mulheres segurar e amamentar
seus bebés“?.

Um conjunto robusto de evidéncias
demonstra que as creches prisionais,
programas criados para que as maes
mantenham seus bebés sob seus cuida-
dos durante a detencdo ou encarcera-
mento, oferecem cuidados essenciais e
benéficos que ndo seriam possiveis den-
tro da atual infraestrutura carceraria. Es-
ses beneficios incluem a facilitagio do
aleitamento materno, o fortalecimento
do vinculo afetivo durante um periodo
critico do desenvolvimento infantil e a
reducdo das taxas de reincidéncia entre
as participantes®?.

A Lei de Execugdo Penal (Lei n°
7.210/1984) assegura as mulheres pri-
vadas de liberdade o direito a qualidade
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de vida, a infraestrutura adequada e a
atencdo especial durante a gestagao e
o parto®". A legislagao também garante
condigdes estruturais minimas, como a
disponibilizagdo de dormitérios exclu-
sivos para gestantes e parturientes, bem
como de bercdrios destinados a auxiliar
as maes nos cuidados ao recém-nascido
até os seis meses de idade®?. No en-
tanto, na pratica, muitas penitencidrias
falham em oferecer essas condigoes,
exacerbando a vulnerabilidade das mu-
Iheres presas®?.
Mulheres
enfrentam barreiras significativas para
0 acesso a cuidados perinatais oportu-
nos e adequados, o que pode contribuir
para piores resultados de satide mater-

gravidas encarceradas

na e neonatal em comparagdo com a
populacdo em geral®¥. Estas mulheres
constituem uma populagdo de alto ris-
co com necessidades complexas e fre-
quentemente ndo atendidas em termos
de cuidados de satde®>.

As condicbes carcerdrias insalubres
favorecem a ocorréncia de infecgoes,
desnutrigdo e transtornos psiquidtricos,
enquanto a auséncia de suporte social
e emocional agrava ainda mais a satde
mental das gestantes®. Nesta perspec-
tiva, tornam-se necessarios esforcos adi-
cionais para assegurar que as mulheres
privadas de liberdade recebam cuida-
dos éticos, médicos e legais adequados,
em consondncia com os principios da
dignidade humana e do direito a sau-
dets).

Adicionalmente, a equipe de en-
fermagem enfrenta cotidianamente a
inseguranga, a superlotagdo das celas,
a caréncia de consultérios, a escassez
de insumos materiais, a presenca de es-
pacos insalubres, a infraestrutura inade-
quada e a insuficiéncia de profissionais
qualificados, o que evidencia e amplia
a magnitude do problema®®.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo abordou um tema
relevante, atual e socialmente sensivel,

ao analisar a assisténcia de enferma-
gem prestada a gestantes e puérperas
privadas de liberdade, populagdo his-
toricamente vulnerabilizada. Eviden-
cia-se que a enfermagem constitui um
componente fundamental na garantia
do cuidado integral, humanizado e na
promocao da sadde dessas mulheres no
contexto prisional.

Como limitacdo do estudo, destaca-
-se que todos os artigos incluidos foram
recuperados exclusivamente no Google
Académico e consistem em revisdes da
literatura, o que pode comprometer a
reprodutibilidade da busca, restringir o
nivel de evidéncia dos achados e evi-
denciar a escassez de estudos primarios
sobre a atuacao da enfermagem no cui-
dado a gestantes privadas de liberdade.

A auséncia de estudos primarios
entre os artigos incluidos pode ser atri-
buida as dificuldades éticas, legais e
operacionais inerentes a realizacdo de
pesquisas com mulheres gestantes e
puérperas privadas de liberdade, po-
pulagdo considerada altamente vulne-
ravel. Restricbes de acesso as unidades
prisionais, instabilidade da populagao
estudada, limitacoes estruturais e riscos
de viés na coleta de dados configuram
producdo de
evidéncias empiricas nesse cendrio, o
que contribui para a predominancia de
estudos de revisdo na literatura. Apesar

N

importantes entraves a

das limitagdes, este fato ndo invalida os
resultados.

Por fim, o estudo destacou o papel
central do enfermeiro na assisténcia as
gestantes e puérperas privadas de liber-
dade, especialmente no acolhimento,
acompanhamento pré-natal e educacao
em saGde, ao mesmo tempo em que
evidenciou fragilidades estruturais e or-
ganizacionais do sistema prisional que
limitam a integralidade e a humaniza-
c¢do do cuidado. Além disso, revelou a
escassez de estudos primdrios sobre a
atuacdo da enfermagem nesse contexto,
apontando lacunas na produgdo cienti-
fica e um descompasso entre os marcos
legais vigentes e a prdtica assistencial.
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