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RESUMO



INTRODUCAO: O pré-natal é a assisténcia prestada a satde da mulher durante o
periodo gestacional e compreende-se por um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a saude e identificar precocemente
problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto
(BRASIL ,2006). OBJETIVO: Analisar a assisténcia prestada ao pré-natal e ao
puerpério as mulheres privadas de liberdade. MATERIAL E METODO: Trata-se de
uma revisdo da literatura acerca da assisténcia prestada durante o pré-natal e
puerpério de mulheres privadas de liberdade. De acordo com Campos e Davi (2007)
a revisdo da literatura é um tipo de pesquisa onde sao reunidos e sintetizados, por
meio de avaliagdo de temas e leituras que traz conhecimentos de varios autores,
sobre 0 assunto a ser estudado. A revisao da literatura € o um método de busca que
consiste na andlise de forma criteriosa da avaliacdo dos dados coletados. S&o
amplas as informacdes e conhecimentos especificos voltados para area da saude, é
necessario que se faca uma triagem dos artigos selecionados com base,
fundamentos e evidencias comprovadas para pesquisa cientifica (CROSSETTI,
2012). Cabe ressaltar que na construcdo desse trabalho n&do foi necessario a
submissdo ao comité de ética em pesquisa (CEP), uma vez que nao envolveu
pessoas e nem a analise de documentos formais e sim, apenas documentos

normais abertos ao publico.
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1. INTRODUCAO

O pré-natal € a assisténcia prestada a saude da mulher durante o periodo
gestacional e compreende-se por um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos que tem por objetivo promover a saude e identificar precocemente
problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do concepto
(BRASIL, 2006).

Durante a assisténcia a mulher € acolhida desde o inicio da gravidez com

vistas a garantir assisténcia humanizada e segura a binbmia mae e filho.

Existem gestantes que ndo realizam nenhuma consulta de pré-natal, o que
pode gerar riscos tanto para a mae quanto para o bebé uma vez que € nas consultas
gue se detectam anormalidades ou qualquer alteracdo que pode ocorrer durante o
periodo gestacional (BRASIL, 2009).

O pré-natal deve ser conduzido por profissionais de saude capacitados e a
gestante deve ser orientado quanto a importancia de uma alimentacdo saudavel,
balanceada e equilibrada, bem como do repouso e do bem estar fisico e emocional
(BRASIL, 2006).

Apés o parto, inicia-se o puerpério, também chamado de resguardo ou
guarentena, que € o periodo que varia de 45 a 60 dias apds o parto. Em mulheres
gue amamentam por mais tempo, 0 puerpério pode se prolongar para que 0 corpo

da mulher retorne a forma anterior a gestacédo (BRASIL, 2009).

O periodo p6s parto é marcado por mudangas emocionais e por um processo
de grandes modificaces fisicas e psicolégicas que ocorre nas puérperas em um
curto espaco de tempo (BRASIL, 2009).

Assim como a gestacao, o puerpério € uma fase marcada por transformacdes
na vida da mulher, em que seu corpo se prepara para exercer a maternidade. Nesta
fase do ciclo gravidico puerperal, a mulher necessita de recuperacdo plena e
saudavel que a possibilite retornar ao seu estado anterior ao parto com o minimo de
intervencdes possiveis (FEBRASCO, 2011).

O pré-natal e o puerpério sdo direitos de todas as méaes e bebes, no entanto

este direito pode nao alcancar algumas mulheres como, por exemplo, aquelas com
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privacdo de liberdade em decorréncia da pratica de alguma situacdo considerada

ilegal.

Martins et al (2012) reafirma que o pré-natal € essencial para que a mulher se
prepare para ser mae e que é por meio das consultas e outras a¢gfes desenvolvidas
no ambito da Estratégia Saude da Familia que a gestante é acompanhada quanto ao

desenvolvimento de sua gestacao e as condi¢cdes do bebé.

Uma vez que a assisténcia ao pré-natal, normalmente, ocorre no ambito da
estratégia de saude da familia, surge uma preocupacdo com as mulheres
encarceradas, pois no ambiente prisional também existem mulheres que necessitam
deste tipo de cuidado. E embora sejam garantidos por lei os direitos das apenadas,

estes ndo sao respeitados por omissédo do Estado no comprimento de seus deveres.

O desafio € enorme quando as diferencas demandam necessidades, como no
caso de uma gestante no sistema prisional. Essa situacdo exige muito mais do que
condutas técnicas qualificadas. Exige um profissional capaz de realizar uma escuta
aberta, sem julgamentos nem preconceitos, de modo que permita a mulher falar e

fortalecer-se no seu caminho até o parto (DELZIOVO et al., 2015).

A criminalidade entre as mulheres vem aumentando e frequentemente tem
sido tema de debates e estudos. O Brasil tem uma das maiores populacdes
carcerarias do mundo, e as prisdes relacionadas ao trafico de drogas correspondem

a maior parte dentro das prisées (BRASIL,2014).

Estudo realizado pela Diretoria de Analise de Politicas Publicas da Fundacao
Getulio Vargas (DAPP\FGV) (2018) apontou que, entre 2000 e 2016, a populagéo

carceréria feminina aumentou 567%, atingindo, em 2018, o patamar de 700%.

Em 2016, nas prisdes brasileiras havia um numero de 42.355 mulheres
aprisionadas. Quando analisada a incidéncia de prisdes para cada 100 mil mulheres,
o Brasil chega a 40,6, perdendo apenas para os Estados Unidos (65,7) e Tailandia
(60,1). A China possui um namero maior de mulheres, encarceradas que o Brasil,

mas proporcionalmente, sua taxa € menor (DEPEN,2018).

No Brasil, a regido Norte é a que mais possui encarceramento feminino,
sendo que o Estado do Amazonas possui 9,2% do total dessa popula¢éo; Rondénia,

8,2%; Acre, 7,1% e Roraima, 6,7%. Em relagéo ao total da populacdo encarcerada,
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o Mato Grosso do Sul é o que tem maior percentual de mulheres encarceradas,
atingindo o percentual de 11,3%(DEPEN,2018).

Neste contexto, uma vez que existe um aumento da quantidade de mulheres
aprisionadas pode ocorrer como consequéncia, 0 aumento de gestacdes e
nascimento de criancas dentro dos presidios. Assim surgem 0S seguintes
guestionamentos: como se da& a assisténcia ao pré-natal e puerpério a esta
populacdo? Quais sao as reais necessidades destas mulheres quanto a assisténcia
prestada durante o pré-natal e puerpério? Como a assisténcia ao pré-natal e ao

puerpério dessa populacao poderia ser melhorada?

O interesse pelo estudo desse tema surgiu durante as atividades praticas do
curso de enfermagem quando percebemos que na saude ocorria falta de material e
profissional qualificados para prestar assisténcia a mulher gravida. Diante disso,
surgiu a preocupacdo com esse tipo de assisténcia as mulheres privadas de
liberdade uma vez que o ambiente em que as mesmas estdo inseridas poderia

dificultar mais ainda o trabalho da equipe de saude.

Para conhecer a dura realidade destas mulheres, que pbr vezes se sentem
excluidas da sociedade e muitas vezes esquecidas pelas familias, e também como é
realizado todo processo do pré-natal e puerpério das mulheres privadas de liberdade

e como o profissional enfermeiro presta essa assisténcia.

Os resultados dessa pesquisa poderdo beneficiar tanto as mulheres
encarceradas como a equipe de saude, instituicdes carcerarias e as instituicbes de

ensino.

Para as mulheres encarceradas, o beneficio estd na possibilidade de
utilizacdo do conhecimento produzido para orientacdo dos profissionais da equipe de
saude das instituicbes carcerarias quanto a assisténcia adequada as mulheres
nessa situacdo qualificando assim o atendimento prestado. Por outro lado, as
mulheres encarceradas poderdo utilizar o conhecimento produzido para se informar
sobre seus direitos dentro do presidio, quanto ao inicio das consultas no pré-natal e

no puerpério e ao direito ao aleitamento materno.

As instituicOes carcerarias poderdo se beneficiar desta pesquisa, uma vez que
os profissionais, para uma melhor qualificacdo, poder&o utilizar o conhecimento

produzido para aperfeicoar a pratica e, por conseguinte prestar assisténcia de
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qualidade as mulheres privadas de liberdade possibilitando a elas o acesso ao

cuidado e evitando intercorréncias gestacional, neonatal e puerperal.

As instituicdbes de ensino poderdo utilizar o conteddo desta pesquisa na
formacdo dos académicos da &area da saude, possibilitando a melhoria dos cuidados
prestados as mulheres privadas de liberdade e a busca por um atendimento

humanizado.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar a assisténcia prestada ao pré-natal e ao puerpério as mulheres

privadas de liberdade.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer como ocorre a assisténcia ao pré-natal e puerpério as mulheres

privadas de liberdade.

e |dentificar as necessidades destas mulheres quanto a assisténcia prestada

durante o pré-natal e puerpério.

e Listar as acdes para melhorar a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério prestada
a essa populacéao.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1- Assisténcia ao Pré-Natal

O pré-natal consiste em um conjunto de cuidados que propde assegurar a
promoc¢éo da salde das mulheres gestantes e dos recém nascidos e a criacdo de
acdes adequadas A prevencdo, analise e ao manuseio clinico de problemas
obstétricos que possam ocorrer, ou de enfermidades previamente existentes no
periodo gestacional (CARVALHO; ARAUJO, 2007).

Segundo Cabral, Ressel e Landerdahl (2005), a assisténcia ao pré-natal € um
conjunto de a¢Bes acolhedoras as mulheres gestantes, desde o inicio da gestacéo,

com o objetivo de garantir o nascimento saudavel da crianca e o bem estar da mae.

A assisténcia ao pré-natal estabelece um conjunto de cuidados, condutas e
procedimentos em beneficio da gestante e do concepto. Esta atencdo deve ser
iniciada desde a concepcédo até o inicio do trabalho de parto, como precaucao e
também como forma de identificar ou prevenir complicacdes na gestacdo e parto,
assegurar a boa saude materna, promover o desenvolvimento fetal, reduzir as taxas
de morbimortalidade materna e neonatal e preparar o casal para a paternidade
(RODRIGUES et al., 2011).

Essa assisténcia tem o propésito de reduzir as taxas de morbimortalidade
materno-fetal. Os exames clinicos e laboratoriais solicitados e realizados durante as
consultas de pré-natal possibilitam identificar situacbes de risco e o0 agir
imediatamente para evitar maiores complicacdes durante esse periodo e prejuizos
as familias (SILVA et al., 2013).

Além disso, o pré-natal € um momento impar para realizar acdes educativas,
orientacbes para as gestantes e seus parceiros, podendo ser realizadas nas
unidades de saude com palestras dadas em grupos, sala de espera ou individual
nas consultas. E um momento de interacdo entre o profissional e as gestantes,
criando vinculos acolhedores e trocas mutuas de experiéncias, confianca,

fortalecimento e o esclarecimento das duvidas (ANVERSA et al., 2012).
3.2 Rotinas de Pré-Natal

E de competéncia do Ministério da Salde propor uma assisténcia de

qualidade nas ag¢bBes e cuidados durante o pré-natal, inclusive oferecer
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equipamentos para que se realizem as consultas e exames, também considerando a
capacitacdo dos profissionais que assistirdo a mulher nesse processo (ARAUJO;
OKASAKI, 2008).

O pré-natal deve ser planejado para atender as mulheres gestantes e suas
necessidades por meio de informacfes adequadas para cada caso. Estas acfes de
saude devem estar voltadas para cobertura de toda populacdo alvo da &rea de
alcance da unidade de salde (GONCALVES et al., 2008).

A consulta pré-natal compreende ac¢bes simples realizadas pelo profissional
de saude proporcionando uma escuta qualificada atendendo as demandas da
mulher, transmitindo confianca e autonomia durante a gestacdo e o parto. Requer do
profissional de saude de forma clara e segura, sanar as duvidas da mulher
(RODRIGUES et al.,2011).

No pré-natal a gestante é acolhida e conduzida por meio da assisténcia de
uma equipe multiprofissional de saude que deve prepara-la para vivenciar a

gestacéo e o parto com tranquilidade e saude (DIAS et al., 2015a)

A assisténcia ao pré-natal, € um processo educativo e clinico com objetivo de
acompanhar a evolucdo da gravidez, promover a saude da gestante e da crianca,
encaminhando-os para solu¢cdes imediatas ao Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2009).

Uma assisténcia qualificada evita complicacbes durante a gestacéo,
reduzindo fatores de riscos que podem ser corrigidos por meio da comunicacéo e
esclarecimentos de duvidas e incertezas. No Brasil, o baixo peso ao nascer, a
mortalidade, a prematuridade neonatal esta ligada a caréncia na rotina diaria de
assisténcia a gestante (KILSZTAJN et al., 2003).

O Ministério da Saude (MS) dispbe de medidas que viabilizam reduzir a
mortalidade materna, para aperfeicoar a qualidade da assisténcia durante o pré-
natal e o parto diminuindo assim, o alto nUmero de cesarianas realizadas no pais.
No entanto, uma década apoés esta medida, os desafios ainda continuam, pois ainda

temos um indice alto de cesarianas no Brasil (PEREIRA et al., 2010).

A assisténcia ao pré-natal € um direito da mulher que se encontra no periodo

7

gestacional, deve ser uma assisténcia de qualidade, pois é um direito que toda

gestante adquire a partir do momento que engravida. O municipio deve dispor de
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servicos de saude que assegure assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério,
devidamente organizados para assisténcia humanizada para o bindmio méae-filho
(BRASIL,2011).

Os enfermeiros obstetras devem estar capacitados para atender ao pré-natal,
parto e puerpério, em hospitais, unidades de saude ou em domicilio. Caso ocorra
intercorréncias durante o periodo gestacional, estes devem encaminhar a gestante

para continuar a assisténcia com o médico (BRASIL, 2012).

Conforme preconizado pelo manual do BRASIL, para a cobertura e
acompanhamento efetivo da gestacdo assisténcia ao pré-natal deve iniciar no
primeiro trimestre da gestacéo, com as consultas que deverao ser agendadas. Estas
devem ser realizadas uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro.
Quando iniciadas tardiamente as consultas perdem a sequéncia de avaliacdo do
binbmio feto-mée podendo causar prejuizos, uma vez que ndo sera detectado
precocemente algumas doencas, como diabetes gestacional e pré-eclampsia
ocasionando riscos as gestantes. Riscos estes que poderiam ser controlados e
verificados através do acompanhamento do pré-natal durante a gravidez
(ANDREUCCI; CECATI, 2011).

O acompanhamento continuo do pré-natal proporciona a mae e ao bebé uma
gestacdo e parto saudaveis. E fundamental a execucdo de acdes de promocao e

prevencao a morbimortalidade infantil e materna (FREITAS et al,2010).

Para Paris, Pelloso e Martins (2013) devem-se realizar es exames
laboratoriais de acordo com a rotina do pré-natal pois estes sdo Uteis para identificar
agravos gestacionais que devem ser tratados, prevenindo infeccéo fetal e obitos de
gestantes e conceptos. Através dos resultados dos exames laboratoriais pode-se

realizar monitoramento para a classificacao de risco do pré-natal.

Os exames solicitados no 1° trimestre sdo: hemograma, tipagem sanguinea,
VDRL, anti-HIV, HBsag, glicemia de jejum, toxoplasmose, IgM e IgG, rubéola,
hepatite B e EAS (urina)+ urocultura e antibiograma, colpocitologia, USG

endovaginal até a 12° semana de gestacao (BRASIL, 2000).

Apols a 12° semana de gestacdo deve-se realizar USG obstétrica, coombs

indireto e fator RH, curva glicEmica (rastreamento de diabetes gestacional),
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hemograma, VDRL, EAS (urina)+urocultura e antibiograma, Ultrassonografia

morfoldgica entre 20° e 26° semana de gestacao (BRASIL, 2000)

Recomenda-se para um bom acompanhamento de pré-natal que sejam
realizadas consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 282 e 362 semanas
e semanais até o final da gestacdo. Ficar atento caso a mulher ndo entre em
trabalho de parto até a 41% semana, encaminha-la para avaliacdo fetal e
monitoramento cardiaco fetal (COREN-GO, 2013).

De acordo com Sousa, Mendonca e Torres (2012) é por meio das consultas
de pré-natal que o enfermeiro mantém o acompanhamento da gestante, anotando
aquilo que é essencial para a realizacdo do atendimento. Mediante atendimento o
enfermeiro realiza acdes de promocdo e prevencdo a saude da mulher e do feto,
aferindo pressao arterial, verificando peso e altura do fundo uterino. Para que estes
registros tenham respaldo é necessario que 0s mesmos sejam anotados no

prontuario da gestante.

A gestacdo € um fenbmeno fisiolégico, quase sempre ocorre sem
intercorréncias, porém ha algumas gestantes que sdo acometidas por agravos ou
problemas ocasionando uma evolucdo desfavoravel tanto para o feto como para a
mae. Estas gestantes devem receber atencdo diferenciada, pois sdo chamadas de
gestantes de alto risco, sendo assim necessaria uma assisténcia que atenda sua
necessidade de acordo com o problema apresentado e com a intervencdo a ser
realizada (BRASIL, 2010).

3.3 Importancia do pré-natal

O acompanhamento ao pré-natal é de suma importancia para a reducdo de
riscos e para promover melhor qualidade de vida na gestacdo e no pdés-parto
(CUNHA et al.,, 2009; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2006). No Brasil, apesar de a
mortalidade materna ter sofrido reducéo, nas ultimas décadas, as taxas de Obitos
neonatais ainda deixam a desejar, pois sao Obitos que ocorrem por causas evitaveis.
Perante a ampliacdo da cobertura da assisténcia ao pré-natal no pais, temos como
causas mais prevalentes de morbimortalidade materna a sifilis congénita, assim

como a hipertensdo arterial sistémica. Essas situacfes sdo passiveis de
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acompanhamento podendo ser amenizadas se a gestante receber cuidado eficiente
durante o pré-natal (BRASIL, 2013).

De acordo com Cunha et al., (2009); Nagahama e Santiago (2006), a
assisténcia ao pré-natal exige profissionais qualificados no atendimento de suas
atribuicoes.

O enfermeiro tem um papel indispenséavel no cuidado a saude. E de sua
competéncia o planejamento, organizagdo, coordenacdo execucao e avaliacdo da
assisténcia praticada ao usuéario de forma acolhedora. Este profissional deve estar
preparado para orientar quanto aos cuidados e para acompanhar o estado de saude
das gestantes que compreende o pré-natal até o puerpério, com o propoésito de
prevenir agravos (APOLINARIO, 2013).

O enfermeiro € essencial no acolhimento a gestante e na consulta de pre-
natal, necessitando assim de investir em sua qualificacdo para dispensar as

mulheres assisténcia qualificada e segura (CUNHA et al., 2009).

Em estudo realizado por Shimizu e Lima (2009), as gestantes declararam
estarem satisfeitas com as consultas de pré-natal realizadas por enfermeiros, pois
estas possibilitam uma boa comunicacdo e uma relacdo acolhedora com escuta

gualificada.

O enfermeiro como membro das equipes do Programa Saude da Familia
(PSF) é de suma importancia para o fortalecimento do modelo assistencial, durante
a assisténcia ao pré-natal € possivel demonstrar sua importancia para o
acompanhamento da gestante com foco na promocéo e cuidados durante a gravidez
e apos a gravidez e, informa-la dos servicos que estao a sua disposicdo (BENIGNA
et al., 2004).

Dentre as acdes assistenciais do enfermeiro durante o pré-natal esta a
prescricdo de sulfato ferroso 40mg ao dia e acido félico 5mg ao dia, a depender da
idade gestacional, que devem ser ingeridos meia hora antes do almoco e ingerir com
suco de fruta citrica para melhor absorcéo do ferro e prevencédo da anemia (COREN-
GO, 2013; RIOS; VIEIRA, 2007; SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).
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3.4 O parto

Existem dois tipos de parto, o normal e o cirdrgico. O parto normal é um
processo fisiolégico de inicio espontaneo, associado a varias contragdes uterinas
dolorosas e ritmicas do utero, dilatando o colo do Utero de 2 a 10 centimetros para
que ocorra um alargamento da vagina para a expulsédo do feto. E um método natural
de nascer, onde a crianga se encontra na posicao cefalica entre 37 e 42 semanas de
gestacédo, e o nascimento ocorre de forma segura com baixo risco de complicacdes
para a gestante e o bebé (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Ap6s o nascimento por parto normal é possivel a mae prestar cuidados e
amamentar o bebé, pois sua recuperacao € imediata. As complicacdes desse tipo de
parto sdo menos graves, quando comparadas ao parto cirargico. Apesar de ser um
momento muito aguardado pela gestante, esta espera gera ansiedade na futura
méae. Esta ansiedade aumenta com a preocupacdo com as dores do parto
(FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

O parto cirargico ou cesariano consiste um tipo de parto realizado por inciséo
cirargica no abdome, feito por indicacdo médica, onde prevé salvar a vida da mée ou
da crianca, quando ocorrem complicacdes durante a gravidez ou durante o trabalho
de parto. No parto cirargico pode ocorrer riscos para gestante e bebé, este tipo de
parto estd associado a morbimortalidade materna e infantil, quando comparado ao
parto normal (FAUNDES; CECATTI,1991; MCCLAIN,1990; MILLER,1988).

O enfermeiro € inserido oficialmente ao arcabouco legal do SUS, sendo um
profissional que busca incentivar o parto normal, proporcionando melhores cuidados
a gestante, integrando o companheiro e familia, estimulando a fisiologia do parir,

respeitando suas crencas e seus direitos reprodutivos (PEREIRA et al., 2010).

Outro aspecto importante é o fato de que, quando bem orientadas durante o
pré-natal, as gestantes optam por parto natural, pois o medo esta relacionado a falta
de informacéo (TEIXEIRA; AMARAL; MAGALHAES, 2010).

O enfermeiro cuida e orienta a gestante para realizar técnicas de relaxamento
do organismo para que as contracdes do processo de parir se tornem menos
intensas quando a paciente deambular ou receber massagens, banho e preparo
emocional (RONCONI et al., 2010).
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Para que o parto seja normal, este deve acontecer sem intercorréncias ou
acOes desnecessarias durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-
parto. Deve-se ter uma atencao redobrada voltada para o bem-estar, seguranca e
para os direitos da parturiente e do bebé. Qualifica-se este procedimento como parto
humanizado, quando se executa uma assisténcia holistica, dispensando ternura,

carinho e dignidade a mulher durante esses momentos (COREN, 2009).

Martins et al., (2009) destacam a importancia do acompanhante bem
orientado, no auxilio prestado a mulher durante o trabalho de parto e nascimento.
Sendo necessario dar voz aos mesmos, na participacdo direta no processo do parto
ou na fiscalizagdo dos procedimentos para obtencdo de uma assisténcia adequada
para a parturiente.

Durante a assisténcia as mulheres no sistema prisional € importante que a
equipe de saude pratique acdes de suporte como: acolher e orientar a mulher para
gue ela esteja melhor preparada para o tdo sonhado momento do parto. Além disso,
€ importante que a gestante e a equipe do sistema prisional conhecam os sinais e a
evolucédo do trabalho de parto para que a mae seja encaminhada a tempo para a
maternidade. Evitando assim, o risco do nascimento do bebé durante o transporte ou
até mesmo 0 nascimento no ambiente prisional, sem a devida estrutura para o

atendimento as possiveis intercorréncias (DELZIOVO et al.; 2015).

A cesariana é um processo cirurgico realizado sob anestesia que tem por
finalidade salvar a vida da mae, da crianca ou de ambos, quando ocorrem
complicacBes desde a gravidez até o parto. Assim como qualquer procedimento
cirargico, a cesariana nao esta isenta de riscos, pois esta associada, no Brasil e em
outros paises, a maior taxa de morbimortalidade materna e infantil, quando
comparada ao parto vaginal (FOUNDES; CECATTI, 1991; MCCLAIN, 1990; MILLER,
1988).

Segundo BRASIL (2009), em uma perspectiva nacional apenas 15% dos

partos realizados deveriam ser por meio cirdrgico.

As cesarianas devem ser realizadas por indicacdo, pois estdo associadas a
maiores riscos a saude materna e infantii. Para as maes podem ocorrer
intercorréncias como: hemorragias, infeccdes puerperais, embolia pulmonar,

complicacBes anestésicas e até morte. Para o recém-nascido ha maiores chances
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de ocorrerem problemas respiratorios, ictericia fisiologica, prematuridade iatrogénica,
anoxia e mortalidade neonatal entre outras (SMELTZER; BARE 2009).

Como todo procedimento cirlrgico o pds-operatério tende a ser pior que o
parto normal. O parto cesareo é uma cirurgia de grande porte e a recuperacao nao €
facil. Logo apoés a cirurgia, a mulher permanece de duas a quatro horas na sala de

recuperacdo pds-anestésica, ou até recuperar-se da anestesia.

Cerca de oito a 12 horas depois, pode haver necessidade do uso da sonda
vesical de alivio, pois em decorréncia da anestesia a puérpera nao consegue liberar
o esfincter uretral. Outro aspecto que contra indica a realizacdo desnecessaria de
parto cirargico é a necessidade de internagédo da mulher que se estende entre dois e

guatro dias

A intensidade e duracdo das dores, desconfortos e limitacdes da paciente,
assim como o tempo total de recuperacao da Cesario, variam de mulher para mulher
(BRASIL, 2000).

3.5 O puerpério

O puerpério, ou pos-parto € um periodo que dura em média de seis a oito
semanas para que 0 corpo retorne ao seu estado pré-gravidico (NEME, 2000;
SOUZA,1999; REZENDE, 2002). Periodo este que pode ser dividido em trés

estagios, que diverge de autor para autor.

Segundo Rezende (2002) o periodo pés-parto se divide em trés momentos:
pos parto imediato, do 1° ao 10° dia apds o parto; pos parto tardio que vai do 11° ao

45° dia, e pods parto remoto que vai além de 45 dias.

No periodo puerperal ocorre alteracdes fisioldgicas vivenciadas pelas
puérperas associadas as mudancas, medos, anseios e novas situacfes que pode
afetar negativamente o binbmio mae-filho. Neste momento € necessario que a
puérpera receba uma assisténcia de enfermagem mais proxima da mulher, pois o
corpo busca retornar suas funcbes e condicdes que antecedem a gravidez
(CARVALHO, 2014).

O puerpério representa uma fase delicada do ciclo gravidico, no qual séo

vivenciadas, logo nos primeiros dias ap6s o parto, uma mistura de sentimentos que
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vao de euforia pelo nascimento do filho a inseguranca e medo dos cuidados que
devem ser dispensados ao novo ser e que requer paciéncia e muita
responsabilidade (LIMA; FERNANDES,2010).

A assisténcia em saude no puerpério € necessaria e oportuna, pois tais
cuidado se estende a puerperal e a crianca, devendo estes receber cuidados de
maneira holistica e humana integrando a¢6es de promocédo da saude, prevencéo,
diagnéstico precoce e recuperacdo de possiveis agravos a saude (ANDRADE et al.,
2015).

Outro aspecto importante durante a assisténcia ao puerpério é que, muitas
das mortes maternas ocorrem neste periodo. Nesta fase do ciclo gravidico
puerperal, a gestante deve ser orientada quanto das vacinas contra hepatite B,
tétano e influenza pandémica (BRASIL, 2012).

Neste periodo a mulher vivencia o processo de adaptacoes, fisicas e
psicologicas. Com a chegada do bebé a mulher se depara com as expectativas e
realidades vivenciadas na gestacdo (EMIDIO; HASHIMOTO, 2008).

Assim como a gestacao, o puerpério € uma fase de grandes mudancas para a
vida da mulher, pois a chegada de um novo ser muda a rotina e também € o
momento em que O COrpo prepara para retornar ao seu estado anterior ao parto e
com o minimo de intervencgdes possiveis(EMIDIO; HASHIMOTO, 2008).

De acordo com o Manual de Pré-Natal, Parto e Puerpério (FEBRASGO,
2011), o puerpério compreende os cuidados prestados a gestante apés dar a luz,
para uma recuperacdo saudavel. Inicia-se logo apds o parto e termina apdés o
processo da amamentacéo; € quando volta a normalidade do ciclo menstrual e da

ovulacdo e, quando ocorrem as transformacoes fisicas e emocionais.

Tanto a gestacdo quanto o puerpério estao ligados a sexualidade da mulher
(BRASIL, 2011), devendo este tema ser incluido nas preocupacdes e estudo dos

profissionais de saude.
3.6 Assisténcias de enfermagem no pré-natal e puerpério

A atencdo de enfermagem ao pré-natal e puerpério de forma humanizada é
fundamental, tendo como objetivo assegurar o acolhimento da mulher desde o inicio

da gravidez até o seu final, garantindo o nascimento de uma crian¢a saudavel e o
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bem-estar materno neonatal. O enfermeiro desenvolve posicdo de destagque na
equipe que compfe a assisténcia ao pré-natal com atuacdo que deve estar
fundamentada no cuidado humanizado, no estabelecimento com cada mulher de
vinculo de forma a perceber suas reais necessidades, trazendo-lhe bem estar e
garantia de saude (BRASIL, 2006).

A consulta de enfermagem é reconhecida como espaco de acolhimento, pois
possibilita didlogo permitindo livre expressdo de duavidas, sentimentos e
experiéncias, estreitando o vinculo entre enfermeiro\gestante (BRASIL, 2008).

3.6.1 Assisténcia de enfermagem no pré-natal e puerpério de mulheres com

privagdo de liberdade

A populacéo privada de liberdade é um grupo vulneravel, por estar em
situacao de céarcere, sem o minimo de higiene e em situacdo de precariedade. Sé&o
mulheres na fase reprodutiva, com faixa etaria que varia dos 18 aos 32 anos e que
muitas vezes entra no mundo do crime como mulas, ou para livrar seus parceiros da
cadeia (FELIX et al., 2017).

Embora sejam garantidos por lei os direitos das presidiarias, estes ndo sao

cumpridos por omissédo do Estado em fazer valer esse direito (FELIX et al., 2017).

Quando se trata de mulheres privadas de liberdade e gravidas que por vez,
séo vistas da mesma forma que os outros presidiarios, o atendimento ao pré-natal e
puerpério se torna ainda mais dificil, pois ndo existe local apropriado para a mulher
permanecer durante a gestacdo que Ihe permita receber assisténcia de qualidade a
saude (FELIX et al., 2017).

As mulheres sofrem varias formas de desrespeito quando encarceradas,
especificamente em relacdo a sexualidade e maternidade, pois sdo expostas ao
encarceramento em presidios superlotados, locais inadequados para a realidade
feminina e até submetidas a castigos, como por exemplo, negacédo da feminilidade,
distanciamento de acesso a justica, oferta de trabalho e educacédo (FELIX et al.,
2017).

Apesar de a legislacdo garantir a assisténcia as mulheres durante o periodo
gestacional, parto e puerpério, na realidade a maioria das penitenciarias brasileiras
ndo dispde de auxilio & saude de forma adequada, pois muitas instituicdes prisionais

nao possuem enfermarias, sofre com superlotacdo das unidades e estruturas
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precarias com infiltracdes, pouca ventilacdo, ambiente Umido, que pode ser um
agravo a saude das puérperas e recém-nascidos (PICOLI et al.,2014; SILVA et al.,
2015).

A assisténcia a saude da populacdo encarcerada continua deficiente e, em se
tratando da populacdo feminina a sociedade brasileira torna as mesmas
desvalorizadas e subordinadas, aumentando a situacdo de vulnerabilidade e
desrespeito (ARAUJO; SANTOS; SOUZA, 2014).

O BRASIL, aliado ao Ministério da Justica, elaboraram o Plano de Saude no
Sistema Penitenciario para garantir que a populacdo prisional pudesse ter
assegurado uma politica de saude especifica com acesso as acdes e servicos de
saude, amenizando assim os danos causados pelas condi¢bes que sdo oferecidas
pelas penitenciarias (BRASIL, 2004).

O sistema prisional € pouco explorado por profissionais de saude e a
assisténcia a populacdo que la se encontra é pouco conhecida. O enfermeiro tem
um papel essencial neste cenario, pois € o responsavel por todas as acdes de saude

necessaria a populacao carceraria (SOUSA et al., 2013).

As unidades prisionais contam com servi¢cos escassos de saude, tendo uma
equipe multiprofissional formada apenas por médico, enfermeiro, técnico em
enfermagem, nutricionista e assistente social. No cotidiano essa assisténcia é
prestada apenas com enfermeiro e técnico em enfermagem. Quanto aos cuidados
médicos, estes sdo realizados mensalmente ou quinzenalmente dependendo da
unidade (APOLINARIO, 2013).

Observa-se que muitos presidios vivem em condicfes ineficazes de saude,
higiene, dificultando assim a prestacdo de cuidados de enfermagem de forma
satisfatoria e facilitando o aparecimento de doencas nessa populacdo. Além das
precarias condi¢cdes do espaco fisico para atendimento da populacéo carceraria nos
presidios, ressalta-se que ha por parte de alguns profissionais o preconceito em
relacdo a este publico levando a desumanizacdo do cuidado e a ndo prestacédo de
servicos adequados (APOLINARIO, 2013; SILVA, 2013).

Vale ressaltar que a enfermagem pode contribuir para o resgate da condi¢cao
de vida digna das pessoas, tanto do ponto de vista biol6gico, quanto social e

psicologico, proporcionando conforto e bem-estar, minimizando iniciativas que
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estimulem a discriminagcdo ou preconceito; e ainda, respeitando os principios éticos
e legais da profissédo, com vistas a resgatar o sentido da existéncia humana(COFEN,
2005).

Ha que se reconhecer que existem muitas limitacdes para o trabalho nesse
campo, tais como a presenca do agente penitenciario e a periculosidade, que
dificultam a autonomia do profissional de enfermagem no desempenho de suas
acOes. Entretanto, mesmo privados de liberdade, essa populacdo tem direito ao
atendimento de qualidade, com equidade e integralidade, tais como os principios do
SUS (COFEN, 2005).

Assim como nas UBS, no sistema prisional a equipe de enfermagem deveria
funcionar juntamente com uma equipe multidisciplinar para oferecer melhor suporte
no atendimento as especificidades da populacdo feminina. Aléem da consulta os
profissionais de enfermagem devem acolher, orientar e auxiliar as detentas a
evitarem agravos a saude e a realizarem 0s exames cito patologicos, mamas,
consulta pré-natal, puerperal e a puericultura (ASSUNCAO, 2014; GIMENES, 2017).

Os profissionais técnicos e auxiliares de enfermagem desenvolvem,
juntamente ao enfermeiro, trabalhos voltados a educacdo em saude, bem como
auxiliam em campanhas de vacinacdo. Participa, também, da orientacdo e
supervisado do trabalho de Enfermagem como membro fundamental da equipe de
satide (ASSUNCAO, 2014; GIMENES, 2017).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao da literatura acerca da assisténcia prestada durante
0 pré-natal e puerpério de mulheres privadas de liberdade. De acordo com Campos
e Davi (2007) a revisao da literatura € um tipo de pesquisa onde sdo reunidos e
sintetizados, por meio de avaliacdo de temas e leituras que traz conhecimentos de

varios autores, sobre o assunto a ser estudado.

A revisdo da literatura € o um método de busca que consiste na andlise de
forma criteriosa da avaliacdo dos dados coletados. Sdo amplas as informacgdes e

conhecimentos especificos voltados para area da saude, é necessario que se faca
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uma triagem dos artigos selecionados com base, fundamentos e evidencias

comprovadas para pesquisa cientifica (CROSSETTI, 2012).

Cabe ressaltar que na construcdo desse trabalho ndo foi necesséario a
submissdo ao comité de ética em pesquisa (CEP), uma vez que ndo envolveu
pessoas e nem a andlise de documentos formais e sim, apenas documentos

normais abertos ao publico.

4.2 Etapas para realizacao da pesquisa

Para realizar esta pesquisa com o0 zelo e o cuidado que o0s temas
relacionados a saude exigem em decorréncia da complexidade das informacdes, é
imprescindivel o desenvolvimento do mesmo em etapas metodoldgicas sequenciais

e organizadas.

Foram seguidas cinco etapas para a construcdo deste estudo que
compreendem a identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, definicdo
do material a ser estudada, categorizacdo dos estudos selecionados, analise e

interpretacéo dos resultados e apresentacao da revisao/sintese do conhecimento.
4.2.1 Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), a identificacdo do tema e selecao
da questdo de pesquisa € um processo que envolve etapas para a definicdo de um
problema ou questdes de pesquisa devendo o assunto ser explicito de forma clara e
especifica e que apresente relevancia para a saude. A primeira etapa norteia a
construcdo de uma revisado da literatura, com um raciocinio tedrico e definicbes
assimiladas para os pesquisadores iniciando se assim a definicdo do problema e a

formacédo da pergunta norteadora da pesquisa.

4.2.2 Definicdo do material a ser estudado

O material a ser estudado foi selecionado de acordo com os critérios abaixo.

4.2.2 Bases de dados, critérios de incluséo e exclusédo

O material utilizado nesse estudo foi selecionado na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical
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Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE) e Base de dados de

enfermagem (BDenf).

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores assisténcia, pré-
natal, puerpério e privagdo de liberdade, os quais estdo inseridos no conjunto de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Durante a busca do material
selecionado foi utilizado o operador booleano para fazer a combinacdo dos

descritores.

Foram incluidos na pesquisa os artigos publicados nos ultimos 10 anos, ou
seja, no periodo de 2010 a 2020; os que estiverem disponiveis na integra e escritos
em portugués. Todos os artigos continham discussdes relevantes para o tema da
pesquisa em questdo de modo que possibilitaram as respostas aos objetivos

propostos.

Foram excluidos os artigos duplicados, aqueles que nao apresentaram
conexdo com o tema da pesquisa, os trabalhos que apresentaram somente

resumos, os artigos de reflexdo, as revisdes, monografias, dissertacoes e teses.
Assim, apresentamos abaixo o fluxograma com a busca realizada.

Figura 1-Fluxograma de distribuicdo dos artigos selecionados a partir dos
descritores, assisténcia, pré-natal, puerpério e privacao de liberdade, nas bases de
dados BDENF, LILACS, SCIELO e MEDLINE. Goiania-Go, 2020.

ESTUDOS
POTENCIAIS

LILACS: 16 :" > Sem filtro

SCIELO: 15

MEDLINE:19 :> Filtros: dltimos 10 anos na lingua portuguesa
BDENF:28

U

LILACS: 10
SCIELO: 10
MEDLINE: 9
BDENF: 10

TNATAI -0

|::> 15 artigos excluidos por serem artigos com contetdo que nao
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LILACS:8
SCIELO: 3 I:>
MEDLINE:10 . .
Artigos repetidos entre as bases

BDENF:10

LILACS/SCIELO: 04
TOTAL: 24 ARTIGOS

MEDLINE/BDENF:05

@ SCIELO/LILACS:05

BDENF/MEDLINE:03
LILACS: 2

SCIELO: 1 TOTAL DE ARTIGOS EXCLUIDOS:17
MEDLINE: 3
BDENF: 1

TOTAL:7 ARTIGOS

4.2.3 Categorizagéo dos estudos selecionados

Para a identificacdo dos estudos foi realizada a leitura criteriosa dos titulos, resumos
e palavras-chave de todas as publicacbes completas localizadas pela estratégia de
busca. Posteriormente verificou-se sua adequacdo aos critérios de inclusdo no
estudo. Nos casos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave nédo foram
suficientes para definir sua selecdo, buscou-se a publicacdo do artigo na integra
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Nesta etapa foi utilizado um instrumento de coleta de dados elaborado pelas
pesquisadoras contendo dados de identificacdo do artigo como bases de dados,

autor, titulo, ano de publicacéo, objetivos, método.
4.2.3.1 Técnicas de leituras utilizadas

Os textos selecionados foram lidos na integra e avaliados em relacdo a
proposta, excluindo assim os que ndo se referiram ao assunto estudado. A partir da

leitura dos escritos selecionados foram organizadas e posteriormente analisadas.

Para a realizacdo da pesquisa foram utilizadas as leituras exploratorias,

seletivas, reflexiva e interpretativa.

A leitura exploratdria consiste em uma leitura rapida do material bibliografico,

com a finalidade de verificar a importancia do manuscrito para o tema abordado.
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Esta leitura permite obter uma visdo geral sobre o assunto a ser pesquisado (SILVIA
MOTA, 2014).

A leitura seletiva é a selecdo do material que sera utilizado na pesquisa,
descartando aquilo que ndo tem interesse para o assunto em quest&o. E uma leitura
mais profunda que a exploratdria, selecionando somente as informacdes
necessarias para a pesquisa. Podem-se utilizar artigos que a principio foram
deixados a parte caso haja a necessidade de nova busca pelo pesquisador (SILVIA
MOTA, 2014)

A leitura reflexiva é a ultima fase do processo de leitura das fontes
bibliograficas realizada pelo pesquisador. Nessa fase 0 pesquisador procura
entender as ideias do autor, e quais as informacdes e solucbes dos problemas
apresentados nas pesquisas. E um momento onde o pesquisador necessita de um
olhar critico e cauteloso, pois nesse momento relaciona-se as afirmacdes do autor. A
primeira etapa da interpretacdo norteia o pesquisador, para uma reflexdo do
pensamento de forma global e sua relacdo na conclusdo da pesquisa (SILVIA
MOTA, 2014).

Por fim foi realizada a leitura interpretativa que consiste em desenvolver um
pensamento critico/reflexivo sobre o tema, com o objetivo de entender a mensagem
desenvolvida no material selecionado, com cunho pessoal e raciocinio
individualizado. Porém é necessario maturidade para confrontar os pressupostos do
pesquisador com 0s pressupostos do autor do material pesquisado (SILVIA MOTA,
2014).

4.2.5 Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

Essa Ultima etapa deve apresentar os principais resultados obtidos com a
pesquisa realizada. Nesta etapa deve-se ainda observar a literatura existente sobre
0 assunto que sera pesquisado (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados para este estudo foram organizados e sao apresentados

de forma a responder 0s objetivos propostos. Os mesmos estdo apresentados e

discutidos como se segue.

5.1- Caracterizacdo dos estudos selecionados.

Os

autor/titulo/ano,

trabalhos

foram

caracterizados

publicacdes dos mesmos, como mostra o quadro 1.

Tabela 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a base de

guanto a base de dado-periddicos,
local/tipo do estudo e quanto a localizacdo geogréafica de

dados/periodicos, autor/titulo/ano de publicacéo, local de estudo e tipo de estudo.
Periodo de 2010 a 2020. Goiania-Go, 2020.

Base de dados

Autor/Titulo/Ano de

Local de estudo

Tipo de estudo

periédicos Publicacéo
LILACS Rev. | CABELLO, Lidia | Clinica particular de | Exploratério, descritivo e
SALUSVITA, Costalino et al. Nivel de | Ginecologia e Obstetricia da | quantitativo
v.37. n.3. p.599- | informacdo de gestantes | cidade de Bauru-SP
613. na prevencao e
promocdo da saude no
periodo do pré
natal,2018.
LILACS Journal | VILELA, PERREIRA Maternidade de um hospital | Transversal e
Health Consulta Puerperal: | municipal da cidade de Barra | quantitativo.
orientagdo sobre sua | do Garcas MT.

importancia. 2018

BDENF RIBERIO et al Maternidade de um hospital | Exploratério, descritivo e
Rev. Necessidades Sentidas | escola do Rio grande do Sul. | quantitativo.
Enfermagem Pelas  Mulheres no
UFPE Periodo Puerperal

2019
Medline Rev. | GONGCALVES, et al Maternidade  publica  de | Transversal e
Gaulcha de | Pré-natal: Preparo para | Londrina Parana guantitativo
Enfermagem 0 parto na Atencdo

Primaria a Salde no Sul
do Brasil
2018
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Medline Rev. | PRUDENCIO, MAMEDE | Atencdo Primaria a Saude | Transversal
Gaducha de | 2018 (APS) Bauru- SP guantitativo
Enfermagem
Medline Rev. | NUNES, et al DATASUS Transversal
Promocéao da | Acesso a Assisténcia | 2016 guantitativo
Saude Pré-natal no Brasil:

Andlise dos Dados da

Pesquisa Nacional de

Saude.

2018
Scielo Cad. | CESAR et al O local de consulta do setor | Transversal e
Saude Publica | Assisténcia Pré-natal | publica foram na UBS/ESF, e | quantitativo

nos Servigos Puablicos e | ambulatério. Setor privado

Privados de Saude: | foram as clinicas de convenio

Estudo Transversal de | e os consultérios particulares
Base Populacional em | do Rio Grande do Sul
Rio Grande do Sul do

Brasil. 2012

Dentre os estudos que fizeram parte da pesquisa 28,57% foram publicados na
base de dados da LILACS, nas revistas SALUSVITA e Jornal Health. 14,29%
BDENF, na Rev. de Enfermagem UFPE, 14,29% SCIELO no Caderno de Saude
Pulblica e 42,85% na base de dados MEDLINE, na Rev. Gaucha de Enfermagem e
Rev. Brasileira de promoc¢do de Saude de Enfermagem. Sendo cada periédico

responsavel por um estudo.

Os dados coletados se referem aos artigos publicados entre os anos 2010 a
2020. Observamos que cinco desses estudos foram publicados no ano de 2018, um
no ano de 2012 e outro no ano de 2019.
Dessa forma observa-se que houve concentracdo de pesquisas sobre o tema

estudado no ano de 2018.

Os trabalhos também foram classificados quanto ao tipo de metodologia

empregada
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Grafico 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo quanto a metodologia
utilizada, periodo de 2010 a 2020. Goiania-Go, 2020.

Numero % de Artigos

71,4%

28,6%

M Transversal e quantitativo W Exploratdrio, descritivo e quantitativo

Quanto a localizacéo geografica, todos os estudos foram publicados no Brasil.
Dentre as publicacdes 28,57% foram publicados no Estado de S&o Paulo, na regido
Sudeste; 42,85% na regido Sul; 14,28% na regido Centro Oeste e 14,28% em
ambiente virtual (GRAFICO 2).

Grafico 2- Localizagao geogréfica dos estudos incluidos na reviséao, periodo de 2010
a 2020.

42.85

SUDESTE CENTRO-OESTE SUL AMBIENTE VIRTUAL
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Grafico 3- Caracteristicas das instituicbes de saude, local de realizagdo dos estudos
incluidos na revisdo no periodo de 2010 a 2020.

Instituicdes de Saude

Trbalho em ambiente virtual F 14.28
o | .
5
Privada F 14.29

M Porcentagem M Trabalhos

As pesquisas foram realizadas em instituices de saude vinculadas ao setor publico
(71,43%), 14,29% em hospital escola e 14,28% em ambiente virtual de 14,29%.
(GRAFICO 3)

5.2 A assisténcia ao pré-natal e puerpério de mulheres privadas de liberdade

Tabela 1- Realidade da assisténcia ao pré-natal e puerpério prestada as mulheres privadas de
liberdade, periodo de 2010 a 2020. Goiénia-Go, 2020.

. A N o
Realidade da assisténcia N=14 %
Assisténcia estd ineficiente para a prestacéo

) 4 28,57
e cuidados a gestante
Por falta de orientacdo acaba por deixar de 2 14,28

frequentar as consultas



Falta de conhecimento das condutas basicas
de prevengdo e promogdo a salde
necessaria para essa fase

Falta de melhores condi¢8es fisicas para o

acolhimento da gestante

Falta de insumos para coleta de exames

Falta de cuidado humanizado

Falta de vinculo entre os servicos de salide e

a assisténcia ao pré-natal

TOTAL

14
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14,28

7,14

7,14

7,14

28,57

100

Os estudos apontaram que, atualmente, a assisténcia ao pré-natal e

puerpério prestada as mulheres privadas de liberdade esta ineficiente para a

prestacdo de cuidados para as gestantes e puérperas (28,57%), que falta vinculo

entre 0s servicos de salude e a assisténcia ao pré-natal (14,28%) e que falta

orientacdo a gestante para informa-las quanto a prevencdo e promocao a saude

necessaria para essa fase (14,28%).

5.3 Necessidades apontada pelas mulheres privadas de liberdade durante o pré-

natal e puerpério.

Tabela 2- Necessidades apontadas pelas mulheres privadas de liberdade durante o
pré-natal e puerpério, periodo de 2010 a 2020. Goiania-Go, 2020.

Necessidades de assisténcia

N

18

%
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Melhor atendimento ao pré-natal 4 22,22
Avaliar e apoiar o aleitamento materno 1 555
Agendamento das consultas 2 11,11
Orientacéo para a familia e gestante 4 22,22
Consulta de rotina 2 11,11
Cobertura do pré-natal 3 16,66
!Sr;\a%s;imento na assisténcia basica em > 11,11
TOTAL 18 100

Quanto as necessidades apontadas pelas mulheres privadas de liberdade
durante o pré-natal e puerpério, o estudo apontou que 22,22% das mulheres
requerem uma melhor assisténcia durante pré-natal e puerpério, pois todas
necessitam de uma atencédo adequada neste momento tdo importante na vida de
gualquer mulher, entretanto inclui-se a necessidade da puérpera com os exames de
imagens e laboratoriais e no pés parto, seguido de 16,66% que apontam para uma
melhor cobertura durante o mesmo, sendo o ideal que a primeira consulta aconteca
logo apds o inicio da gestacao, e que sejam realizadas consultas mensais até a 282
semanas, quinzenas entre 282 e 362 semanas e semanais até o final da gestacao, e
11,11%, indicam a necessidade de investimento na assisténcia basica na unidade
de saude, pois durante as consultas faltam profissionais qualificados, falta a busca
ativa das gestantes, extensdo de cobertura e oferta do numero adequado de
consultas. Essas préticas visam a qualidade assisténcia gerando impactos na saude
perinatal, fortalecendo a integralidade e a qualidade do atendimento ao pré-natal.

Quanto a melhor assisténcia durante pré-natal, sabe-se que para que essa
assisténcia seja efetiva, é importante que abarque 0s seguintes aspectos:
captacéo precoce, quanto antes a gravidez for diagnosticada e a gestante receber

0s cuidados da equipe perinatal, mais precocemente poderdo ser detectados
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problemas passiveis de controle ou de cura,
frequéncia e periodicidade adequadas, para isso é preciso garantir que a gestante
receba o atendimento necessario em seis consultas, no minimo, durante a gravidez
(BRASIL, 2019).

No que se refere a maior cobertura durante o periodo gravidico puerperal,
segundo Vilela e Pereira (2018) o investimento na assisténcia basica em saude é
importante, uma vez que, permitirh a melhoria do atendimento proporcionando a
gestante uma vivéncia melhor da gestacdo, do parto e do puerpério, além de

assegurar assisténcia qualificada e segura ao recém-nascido.

5.4- AcOes para melhorar assisténcia ao pré-natal e ao puerpério para mulheres
privadas de liberdade.

Acdes para melhorar essa assisténcia:

Tabela 3- AcbOes para melhorar assisténcia ao pré-natal e ao puerpério para
mulheres privadas de liberdade, periodo de 2010 a 2020. Goiania-Go, 2020.

N

Acdes para melhorar a assisténcia N=14 %

Desenvolver politicas na busca desse

. 3 21,40
publico
Criar programas de educacdo em saude para

) 4 28,57

as puérperas
Mais interesse por parte do profissional 1 7,14
Capacitar os profissionais para prestar 1 214
melhor assisténcia as puérperas ’
Melhorar os atendimentos de pré-natal 4 28,57
Realizar busca ativa das gestantes 1 7,14

TOTAL 14 100
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Quanto as ac¢les para melhorar assisténcia ao pré-natal e ao puerpério para
mulheres privadas de liberdade, os artigos pesquisados 28,57% apontaram a
necessidade de criar programas de educacao em saude para as puérperas e de
melhorar os atendimentos de pré-natal; 21,40% indicaram a necessidade de
desenvolver politicas na busca desse publico e 7,14% referiram que ha necessidade
de melhorar o interesse por parte do profissional, de capacitar os profissionais para

prestar melhor assisténcia e de realizar a busca ativa das gestantes.

A necessidade de criar programas de educagcdo em saude para as puérperas
€ importante, pois é no pré-natal que a mulher dever4 ser melhor orientada e
acolhida para que possa vivenciar o parto de forma positiva, ter menos riscos de

complicacdes no puerpério e mais sucesso ha amamentacao.

Melhorar os atendimentos de pré-natal se faz necessario, uma vez que, com a
melhoria da assisténcia todos ganham, a puérpera, a unidade a comunidade,

inclusive a equipe.

O desenvolvimento de politicas na busca desse publico € considerado
indispensavel durante esse periodo, uma vez que essa atividade contribuira para a
reducdo dos indicadores de morbimortalidade materna e infantil e, embora seja
considerada imprescindivel pelo Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
nascimento, a baixa frequéncia de sua realizacdo, podera acarretar grandes

prejuizos a gestante e puérpera (BRASIL, 2010).

Quanto a melhoria do interesse por parte do profissional, embora os
profissionais estejam dispostos e empenhados para executar esse trabalho, ndo séo
incentivados por parte das gestdes das unidades a participarem de atividades de

gualificacdo na area.

A capacitacdo dos profissionais para prestar melhor assisténcia também deve
ser observada, pois falta aos mesmos oportunidades para tal. Somando-se a isso, a
estrutura inadequada e a falta investimentos e insumos para o cuidar em geral

prejudicam a execuc¢do da assisténcia de qualidade.

Os profissionais de enfermagem ligados a essa assisténcia precisa estar
sempre bem qualificados e serem motivados a executarem suas agdes com zelo

para que possam interagir bem com as pacientes. Dessa forma, a promogéo e o
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aprimoramento profissional deve ser o foco para o desenvolvimento de

competéncias fundamentais para a assisténcia de enfermagem de qualidade.

Por fim, para assegurar um periodo gravidico puerperal saudavel, realizar a
busca ativa das gestantes se faz necessario para garantir uma assisténcia ao pré-
natal bem estruturada, a reducdo dos partos prematuros e de cesarias
desnecessarias. Além disso, essa agdo poderd evitar complicagdes como
hipertenséo arterial na gestacao, pré-eclampsia, bem como a transmissao vertical de
patologias (BRASIL, 2019).
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6 CONCLUSOES

A metodologia utilizada para a realizacado deste trabalho permitiu concluir o

que se segue.

A assisténcia ao pré-natal e puerpério as mulheres privadas de liberdade
ocorre de forma ineficiente para os cuidados as gestantes, falta vinculo entre os
servicos de salde e a assisténcia ao pré-natal e falta orientacdo a gestante para

informa-las quanto a prevencao e promocao a salde necessaria para essa fase.

As necessidades destas mulheres quanto a assisténcia prestada durante o
pré-natal e puerpério sdo receber melhor atendimento durante essa fase, receber
orientacdes adequadas, ter melhor cobertura para a assisténcia e agendamento de
consultas para realizacdo do pré-natal, receber apoio durante o aleitamento materno

e de mais investimento do governo para a assisténcia basica em saude.

As acOes apontadas para melhorar a assisténcia ao pré-natal e ao puerpério
prestada as mulheres privadas de liberdade foram desenvolver politicas para
implementar a busca ativa desse publico, criar programas de educacdo em saude
para as puérperas, desenvolver acbes para melhorar o interesse por parte do
profissional em atuar nessa area e capacita-los para prestar melhor assisténcia as

puérperas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu fazer uma reflexdo quanto a importancia
de melhorar a assisténcia as mulheres privadas de liberdade, aprimorando os
conhecimentos acerca da assisténcia no pré-natal, parto e puerpério dessa

populacéo.

Ressalta a necessidade de realizar a busca destas mulheres, iniciando
precocemente o pré-natal, para avaliar a salde da gestante e do concepto.

Uma assisténcia qualificada evita complicacbes durante o periodo de gestacéo,

reduzindo os riscos e amenizando agravos para puérpera e recém-nascido.

N&o se pode ignorar que o direito a saude € garantido pela Constituicao
Federal e que todas as mulheres possuem o direito de usufruir do mesmo, estando
ou ndo sob custodia estadual. A protecdo a mulher gravida ja deve ser garantida
antes mesmo do bebé nascer, sob o principio da exclusiva protecado dos direitos da
mulher e da criancga, previstos na Lei de execucdo Penal. Dessa forma, é garantido
por lei o atendimento da mulher privada de liberdade na gravidez, no parto e no pés-

parto.

O servico de pré-natal, parto e puerpério € um direito tanto do recém-nascido
guanto da mae, no entanto ndo tem sido respeitado em suas particularidades, no
gue tange as mulheres privadas de liberdade. A populacdo carceraria feminina
brasileira abrange individuos que beiram ao esquecimento, talvez pelo estigma de
criminosas que as envolvem, de malfeitoras, de monstros ou de pessoas

irrecuperaveis.

A ineficiéncia dos atendimentos nas unidades prisionais e a pouca visibilidade
gue se da as condicbes de vida dessas mulheres privadas de liberdade séo
assuntos pouco debatidos, 0 que aponta para a necessidade de se desenvolver

mais pesquisas voltadas para essa area.
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