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A MATERNIDADE NO SISTEMA PRISIONAL BRASILEIRO

Resumo: Compreender como se dd a maternidade no sistema prisional brasileiro.
Revisdo integrativa nas bases de dados PUBMED, LILACS e SCIELO, a partir da questdo
norteadora “como se da a maternidade no sistema prisional brasileiro?”, resultando
em 8 referéncias selecionadas, categorizadas por semelhanga. Mulheres privadas de
liberdade tém direito a saude em ambientes apropriados, devendo ser transferidas
para uma unidade que possua estrutura adequada para o acompanhamento
gestacional. O nascimento da crianca deve ocorrer em unidade hospitalar da
secretaria da administragdo penitencidria e, posteriormente em locais para o
acolhimento adequado do bebé, no entanto, a auséncia de acomodagdo e
alimentagdo necessarias, o ambiente insalubre e a superlotagdo das celas podem
prejudicar o processo gravidico puerperal, quando necessidades especiais de saude
sdo ignoradas. Os programas gestacionais cobertos pelo SUS, ndo possuem grande
relevancia dentro das prisGes brasileiras prejudicando a integralidade e, sobretudo, a
equidade do binémio.

Descritores: Aleitamento Materno, Cuidado Pré-natal, PrisGes.

The maternity in the brazilian prison system

Abstract: To understand how motherhood occurs in the Brazilian prison system.
Integrative review in the PUBMED, LILACS and SCIELO databases, based on the
guiding question “How does motherhood occur in the Brazilian prison system?”,
resulting in 8 selected versions, categorized by similarity. Women deprived of their
liberty have the right to health in appropriate environments and should be
transferred to a unit that has adequate structure for gestational follow-up. The birth
of the child should occur in the hospital unit of the penitentiary administration
department and, subsequently, in places for the proper reception of the baby,
however, loss of food, unhealthy environment and overcrowding of cells may impair
the puerperal pregnancy process when special health needs are ignored. The
managed programs covered by SUS do not have great relevance within the Brazilian
prisons harming the completeness and, especially, the equity of the binomial.
Descriptors: Breast Feeding, Prenatal Care, Prisons.

Maternidad en el sistema de prisiones brasilefias

Resumen: Comprender cémo se produce la maternidad en el sistema penitenciario
brasilefio. Revision integradora en las bases de datos PUBMED, LILACS y SCIELO,
basada en la pregunta guia "¢Como es la maternidad en el sistema penitenciario
brasilefio?", Que da como resultado 8 referencias seleccionadas, clasificadas por
similitud. Las mujeres privadas de libertad tienen derecho a la salud en entornos
apropiados y deben ser transferidas a una unidad que tenga una estructura adecuada
para el seguimiento gestacional. El nacimiento del nifio debe ocurrir en una unidad
hospitalaria de la secretaria de administraciéon penitenciaria y, posteriormente, en
lugares para la recepcion adecuada del bebé, sin embargo, la falta de alojamiento y
alimentacion necesarios, el entorno poco saludable y el hacinamiento de las células
pueden afectar el proceso de embarazo puerperal, cuando se ignoran las necesidades
especiales de salud. Los programas gestacionales cubiertos por el SUS no tienen gran
relevancia dentro de las carceles brasilefias, perjudicando la integridad y, sobre todo,
la equidad del binomio.

Descriptores: Lactancia Materna, Atencidn Prenatal, Prisiones.
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Introducao

Dentre os paises da América Latina, o Brasil
destaca-se com o maior percentual de mulheres em
regime carcerario. Roubo e crimes relacionados ao
trafico de drogas estdo presentes entre os principais
motivos responsaveis pelo ingresso das mulheres no
regime prisional®.

O encarceramento feminino vem ganhando
grandes proporc¢oes se for levado em consideragdo o
aumento da populacdo de mulheres que estdo
privadas de liberdade, o aprisionamento por sua vez
nao traz nenhum tipo de estabilidade as necessidades
especificas da mulher, visto que ndo sdo
disponibilizados roupas intimas, absorventes e até
banheiros que estejam equipados com materiais de
necessidades basicas para o ser humano?.

A condicdao da mulher privada de liberdade no
Brasil vem sofrendo violagGes, quando considerados
os direitos humanos, onde a reclusdo da mae para a
remissdo de seus delitos pode se refletir em
consequéncias desfavoraveis que podem
comprometer o desenvolvimento do seu filho3.

Dados do Levantamento Nacional de Informagoes
Penitenciarias (INFOPEN) revelaram em 2016 o total
de 42.355 mulheres privadas de sua liberdade, sendo
536 gestantes e 350 lactantes no Brasil, pais que
apresenta apenas 55 presidios equipados com celas ou
dormitdrios adequados para a gestante e puérpera e,
somente 49 possuem bergario e creche para receber
criangas com até 2 anos®.

De acordo com a Defensoria Publica do Estado de
Sao Paulo, toda mulher tem direito a saude dentro da
unidade prisional que estiver, por meio dos seguintes

profissionais disponibilizados para a manutengdo

destes direito: médico, ginecologista, enfermeiro,
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dentista, psicdlogo e assistente social. Neste cendrio,
toda mulher deve estar incluida no programa estadual
de prevencao do cancer de mama e do colo de utero,
devendo também ser encaminhada periodicamente
para realizacdo de exames como citologia oncética,
sorologia para HIV, dentre outros. Quando confirmada
a gravidez em uma detenta, a mesma é transferida
para uma unidade prisional que disponibiliza o servi¢o
de pré-natal e todo amparo e apoio necessario
durante o periodo gestacional®.

Apesar da estrutura assistencial a que tém direito,
muitas gestantes privadas de liberdade n3o se sentem
acolhidas e protegidas e, por isso, desenvolvem
problemas psicolégicos, bem como pensamentos
negativos, dificeis de tratamento e acompanhamento
quando considerada a falta de interagdo social e
familiar®.

A gestagdo, por si sé, promove alteracbes
hormonais, psicolégicas, fisicas e sociais nas mulheres
gue se agravam num contexto ambiental insalubre,
deficiente de amparo e apoio, quando considerada a
situacdo carceraria’.

A necessidade de reflexdao social, interdisciplinar
e multiprofissional, com vista a discussdo de
alternativas para cuidados deste grupo especifico faz-
se necessaria. Diante dessas consideragdes o artigo
tem como objetivo: compreender como se da a

maternidade no sistema prisional brasileiro.
Material e Método

Tratou-se de uma revisdo integrativa nas bases de
dados PUBMED, LILACS e SCIELO, a partir da questao
norteadora do artigo “Como se dd a maternidade no
sistema prisional brasileiro?”, mediante os critérios de
inclusdo artigos dos Uultimos 5 anos, publicacGes

originais, disponiveis na integra em lingua portuguesa,
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utilizando os descritores: aleitamento materno;
cuidado pré-natal; prisdes.

Foram encontrados inicialmente 166 referéncias
e, apos analise dos critérios de inclusdo e leitura
minuciosa dos artigos, restaram 14, dos quais, 8
responderam efetivamente ao objetivo, registrados
em instrumento préprio baseado no método PRISMA,
o qual permitiu a juncdo de estudos para a busca das
informacbes necessarias, a fim de selecionar e avaliar

quais pesquisas serdo relevantes para o presente

estudo®.
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Resultados

Os artigos selecionados, apresentados no quadro
a seguir, foram categorizados por semelhanga nos
objetivos e temas de estudo: A gestacdo e o parto no
carcere; Amamentacdo: um direito apesar das grades
e; A realidade vivenciada em detrimento aos direitos
prisionais relacionados a maternidade. De modo geral,
pode-se inferir, pelos resultados apresentados nos
estudos selecionados que a maternidade vivenciada
pelas mulheres privadas de liberdade difere muito do

gue preconiza a lei.

Quadro 1. Integracao das referéncias que contribuem para a compreensdo de como se da a maternidade no
sistema prisional brasileiro. Fonte de autoria. Brasil, Sdo Paulo, 2019.

Autor Ano Titulo Periddico Método Objetivo A maternidade no sistema prisional
brasileiro
Desvelar a - Atendimento é baseado no modelo
~ romogdo do iomédi
Promogdo do F?’:\Ieitan‘;wento Plomedico i
aleitamento _ - Af ges/t.antes apresentam inseguranga;
materno no materno no sistema |- S3o varios os fatores estressantes;
Rev Texto | Pesquisa ndo | prisional a partir da |- Auséncia de autonomia para tomada d
Guimaraes sistema Prisional . ~ o P e
ot al 2018 a partir da Contexto | experimental percepgdo de decisio sobre amamentacdo, por
- Enferm nutrizes
percepgdo de N exemplo.
; encarceradas, a luz
nutrizes
da estrutura dos
encarceradas .
sistemas abertos de
Imogene King
Direitos Identificar e discutir |- |nseguranca e sofrimento moral e
. violagGes e desafios | psicoldgi
reprodutivos ée:‘;etiva o p5|co~log|co. parfa\ . tzssas n.wulheNres em
das mulheres no : .9 funcdo da mdeﬁmgao n? .5|Euagao pena‘l
sistema Rev direitos com consequente indefinicdo quanto a
Diuana 2016 enitencidrio: Ciéncia Pesquisa reprodutivos das | gestacio, ao parto e a vida com seu bebé
etal P ~ ' Saude experimental mulheres em é fonte
tensoOes e . . ~ R
) Coletiva situacdo de privagdo
desafios na ;
N de liberdade, com
transformacgdo N ,
. énfase na saude
da realidade. -
sexual e reprodutiva
- Superlotagdo nas celas, necessidades
basicas ndo atendidas, a repeticdo dos
Vivéncias de i i i
_ Conhecer as alimentos e .a ' baixa qualidade fios
gestantes em Rev Eletr Pesquisa . mesmos contribui para agravos na saude
. 2017 ) N . vivéncias de
Fochi, et al situagdo de Enferm experimental dessas mulheres.
D gestantes em N B
prisdao . = - - Escolha das gestantes que fardo pré-
situagdo prisional. e e c.
natal pela instituicdo prisional, de acordo
com o risco gestacional e com a gravidade
da infragdo penal.
Matos, 2018 | Representagdes Rev Estudo Compreenderas |- Liga-se fortemente o elemento “prisdo”
Silva, de mulheres Enferm experimental representagdes
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Lima encarceradas sociais de gestantes [ao termo “ndo” demonstrando-se todos
sobre gestar na e puérperas os obstiaculos que elas encontram
prisdo encarceradas sobre |enquanto encarceradas, seja para acessar
o gestar enquanto |os servigos de saude, do qual necessitam,
vivendo em principalmente, pelo fato de estarem
Colbnias Penais. |gravidas ou mesmo para o suprimento de
outras necessidades.
' AtitUdGNS e o Identificar atitudes |- A dindmica de ao nascer um bebé,
|nteer-:-n'goes'de B|b!|9teca e intervencBes de |N@scer uma mée é configurada em meio a
profissionais Digital profissionais que mortificagdo do eu, fruto da condicdao
que atuam junto| Brasileira Pesquisa trabalham em institucionalizante da prisdo, forcando a
Pereira 2015 a mulheres Universida | experimental contexto prisional m3e a encontrar recursos internos e
grévidaf ou com | de de Sdo emrelacioas | eXternos para atuar com funces tao
bebés em Paulo - gestantes e maes cheias de vitalidades em um ambiente
contexto usp com bebés presas. |9ue se mantém na mortificagdo.
prisionais
- Os filhos das mulheres encarceradas
Conhecer as passam pelo mesmo drama enfrentado
particularidades |pelas m3es, uma vez que as unidades
Maternidade acerca d? relagdo |prisionais n3o estio adequadas para
atrds das Rev mae-fl.lho no oferecer condicbes as criancas que
) grades: Enferm Pesquisa amblle_nte geralmente permanecem dentro do
Matdo, 2016 | particularidades | Centro- experimental carcerar!o, na presidio durante o periodo de lactacéo,
etal do binémio mae Oeste perspectiva de por isso, funciondrios da penitenciaria
e filho Mineiro mullherwes em procuram proporcionar um ambiente
privagdo de mais agraddvel e aconchegante a diade,
liberdade e de suprindo as caréncias estruturais.
funciondrios do
sistema prisional.
Oliveira, 2015 Vivéncia da Rev Eletr Pesquisa Compreendera |- Sofrimento pela separacio dos seus
Miranda, maternidade Enferm experimental vivéncia da filhos
Costa para presidiarias maternidade para
presidiarias.
- Sofrimento da mae em ver seus filhos
Mses do Compreender as inc;centes, ainda eAm ‘ se;s ventres,
aes oc vivéncias das Zzlirteurssr;sés consequéncias de seus atos
o . . mulheres frente a ’
Santana, vivéncias de Rev Baiana Pesquisa . - Acompanhamento durante o pré-natal e
Oliveira, 2016 | gestantes frente Saude experimental gesta.gac(;, o parto, e a amamentacdo, na maioria das
Bispo a assisténcia no Publica mat?rn.l @ ee’ vezes, sdo realizados de forma
] assisténcia no pré- |. o . .
pré-natal natal em carcere. inadequada e ineficaz, trazendo risco nao
sé para a saude das gravidas privadas de
liberdade, mas também para o feto
durante seu periodo de formagao.
Discussio mulheres encarceradas em locais distintos e que

A gestacdo e o parto no carcere

O encarceramento de mulheres em celas distintas

dos prisioneiros homens ja era realizado no Brasil, no

entanto, a partir da década de 40 o Cddigo Penal

possibilitou o cumprimento das penas

para as

fossem Unicos para este segmento da sociedade’.

De acordo com a defensoria publica do estado de

Sao Paulo, mulheres privadas de liberdade tém direito

a saude, garantido no estabelecimento prisional

feminino por meio de atendimento de uma equipe

multidisciplinar

em ambientes apropriados, como
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enfermarias, supridos com medicamentos para todas
as detentas®.

Desde 2001 foi concebido o direito de recepcao
de visitas intimas de seus parceiros as mulheres
encarceradas, em locais reservados disponibilizados
pela instituicdo, para conversas pessoais, relacoes
afetivas e sexuais, permanecendo o vinculo e
intimidade®.

Frente a este cendrio, é possivel que durante as
visitas intimas as mulheres encarceradas engravidem,
por isso diferentes a¢Bes sdo tomadas, dentre elas, a
distribuicdo de preservativos aos maridos ou
acompanhantes antes dos

encontros, e a
disponibilizagdo  anticoncepcional injetavel as
mulheres encarceradas?.

Na ocorréncia de gravidez a detenta deve ser
transferida para uma unidade que possua equipe
médica e multidisciplinar, com estrutura adequada
para o acompanhamento gestacional®.

O Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de
seus principios, estabelece que as mulheres que se
encontram em situacdo de privacdo de liberdade
possuem direitos legais como qualquer mulher que
estd sob liberdade, dentre eles a realizacdo do pré-
natal durante toda a gestacdo e pds-parto, com o
objetivo de prevenir e remediar qualquer diagndstico
gue possa vir causar qualquer problema para a mae ou
o feto,

O nascimento da crianga deve ocorrer em
unidade hospitalar da secretaria da administracao
penitencidria (SAP). Apds dar a luz, a detenta deve
ficar em prisGes que possuam locais, como bergarios,

para o acolhimento do bebé e acompanhamento da

equipe de saude. O bebé, por sua vez, tem o direito de

10(29):189-198

realizar o teste do pezinho e receber as vacinas de
acordo com calendario programatico®.

Por isso, a lei nUmero 11.942 de maio de 2008,
por sua vez, acrescida na lei de Execugdo Penal (LEP)
de 1984, especifica para a mulher que se encontra em
situacdo carcerdria, determina as instituicGes
carcerarias femininas, o provimento de locais
adequados para a gestante e seu recém-nascido,
disponibilizando local préprio para o recebimento da
crianga. O tempo de permanéncia da crianga na
instituicdo prisional é estipulado de forma individual,
n3o inferior a 6 meses™®.

A lei de execucdo penal, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria,
por meio da Resolucdo n? 3 de 15 de julho de 2009
reitera a estadia e permanéncia dos bebés junto as
maes em privacdo de liberdade, sendo que apds o
periodo estabelecido deve ser realizado o
encaminhamento da crianca para a familia ou
instituicdoes apropriadas, a fim de manter os direitos e
prote¢do da crianca?.

Tais resolugdes pautam-se no Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), que determina o direito de
convivéncia das mdes com seus recém-nascidos
durante todo o periodo de amamentacdao exclusiva,
até os seis meses de vida da crianga®?.

O local disponibilizado para a puérpera deve
produzir total amparo para a condu¢ao da promocao
do aleitamento materno durante todo o periodo que
for disponibilizado para que a mulher fique com a
crianca'?l, respeitando os direitos, tanto de gestantes,
quanto das puérperas privadas de liberdade,

amparados na legislacdo e envolvidos numa ampla

gama de préticas e politicas?.
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Amamentagao: um direito apesar das grades

O aleitamento materno esta relacionado a uma
variedade de fatores que ultrapassam a dimensao
bioldgica, percorrendo as dreas econOmicas, sociais,
culturais e emocionais. Além disso, mantém-se
vulneravel as influéncias do contexto social que a
mulher estd incluida?3.

No ambiente carcerdrio, por vezes a assisténcia
durante o pré-natal, parto e a amamentacdo sdo
realizados de forma inadequada. Muitas vezes nao
existe a atuagdo da enfermeira no servigo de pré-natal
prestado pela penitencidria, sendo que a relagdo com
a enfermagem tem importdncia significativa,
proporcionando orientacdes e informacdes a gestante
visando a promocdo da saude e do aleitamento
materno, tornando a assisténcia ineficaz'?.

Por tais razoes, o ambiente carcerario, bem como
suas normas e regimento podem proporcionar
estresse entre as nutrizes, prejudicando o aleitamento
nas unidades prisionais. Estudos relatam que em
muitos casos o bebé é transformado em instrumento
de punicdo e ameaca, quando a presenca dele estd
relacionada ao bom comportamento da mae em
privacdo de liberdade®.

As acOes de saude publica, para a populacdo em
geral e para a carceraria em especial, representam um
direito de

cidadania, por contribuirem na

ressocializacdo do individuo. Ainda, é
responsabilidade do Estado a preservacao da vida, da
integridade fisica e mental®®.

Estudos relatam que quando considerado o
respeito ao vinculo do bindmio mae-filho
proporcionado pelo aleitamento materno, grande
aderéncia por parte das mdes encarceradas é

evidenciada, ja que a gravidez as estimulam a ter um
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desejo para a mudanca de vida e também para a
necessidade de amamentar, no entanto, o ambiente
mal planejado ndo oferece o devido suporte para o
aleitamento materno®.

Muitas vezes as politicas prisionais ignoram as
necessidades especiais e de salde das mulheres
encarceradas, preterindo a saide como um direito
humano fundamental para os individuos detidos sob a
custddia do Estado™®.

Estudos que comparam a assisténcia a saude
materna em mulheres privadas de liberdade no Brasil
e fora dele revelam baixo percentual de consultas e
instrucbes na assisténcia ao pré-natal em unidade
prisional, constante falta de profissionais de saude,
escassez da humanizagdo e negligéncia no
fornecimento de orientagbes, impactando assim nos
fatores que colocam o vinculo binomial em risco e a
promocao do aleitamento materno?.

Infelizmente sdo escassos os dados sobre a
situacdo e os cuidados em saude das mulheres em
situagdo de privacgdio de liberdade e, quando
existentes, n3o sdo especificos para o género'*.

Nos casos das mulheres encarceradas portadoras
do virus HIV, tem-se presente o sentimento de
incapacidade, impoténcia e receio, associado ao medo
da transmissdo do virus para o recém-nascido, tanto
pelo ato de amamentar quanto pelo contato,
evidenciando a auséncia de uma assisténcia adequada
realizada por profissionais capacitados?.

Em funcdo do contexto que permeia a mulher
encarcerada, as unidades prisionais ndo permitem a
entrada de substitutos do leite materno sem
prescricdo médica, fazendo com que as nutrizes sejam

forcadas a amamentar sob qualquer circunstancia,
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submetidas a uma forma de ameaga e puni¢do a
permanéncia do recém-nascido junto com ela®3.

Findo o prazo legal estabelecido para
amamentacado, as criancas sdo afastadas de suas maes
e colocadas sobre responsabilidade de outros
responsaveis: um membro da familia ou um local de

retaguarda. Esse distanciamento ocasiona uma

fragmentagcdao no vinculo do binémio, sendo o
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principal fator responsavel por grande sofrimento
relatado e observado nas pesquisas que envolvem
mulheres encarceradas™.

Considerando a realidade da amamentacdo e as
condi¢des da mulher no ambiente prisional, é possivel
o estabelecimento de alguns diagndsticos de
enfermagem, segundo a taxonomia |l de NANDA 2015-

2017%.

Quadro 2. Principais diagndsticos de enfermagem estabelecidos a gestante e puérpera em situacao de privacdo de

liberdade. Fonte de autoria. Brasil, S3o Paulo, 2019.

Diagndstico

Caracteristica definidora

Fator relacionado/risco

Comportamento
propenso a risco saude

Falha em agir de forma a prevenir problemas de | Apoio social insuficiente

saude metas de salde;

Controle ineficaz da | - Escolhas na vida didria ineficazes para atingir as | Complexidade do sistema de saude

- Falha em agir para reduzir fatores de risco

Manutengao

ineficaz da salde | atender a praticas basicas de saude

Incapacidade de assumir a responsabilidade de | Estratégias de enfrentamento ineficazes;

Habilidades de comunicagdo prejudicadas

Amamentagdo
interrompida

Amamentag¢do ndo exclusiva

Separagdao mae-lactente

Risco de vinculo
prejudicado

Separacdo mae-filho

Conflito no papel

de mae Inadequacdo  percebida para

necessidades do filho;

relacionadas ao filho.

Ansiedade; Culpa; Frustragdo; Medo;

atender as

Perda percebida de controle sobre decisdes

Vida em locais ndo tradicionais (instituicdo
prisional)

Tais diagndsticos permitem inferir a necessidade
de profissionais qualificados para o planejamento de
acles e intervengdes que proporcionem a melhor
resposta da mulher privada de liberdade e enfrentar
os problemas que a cercam, considerando o contexto

prisional.

A realidade vivenciada em detrimento aos direitos
prisionais relacionados a maternidade

Embora estabelecidos, em muitas vezes devido a
falta de adesdo do governo, os direitos referentes as

mulheres que se encontram em unidades prisionais

sdao negligenciados ou omitidos e por isso, as
gestantes sdo colocadas em celas disponibilizadas para
as outras presas, sem acesso ao devido e necessario
refugio, favorecendo sua exposicdo a situagbes que
prejudicam sua satde mental®®,

Apesar da semelhanca entre crimes e punigdes
masculinas, o sistema carcerario feminino parece nado
diferenciar suas acdes ndo respeitando as diferencas

de necessidades especificas do género, sobretudo, as

acdes referentes ao periodo gestacional®.
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A assisténcia pré-natal, por exemplo, é
estabelecida como direito da mulher privada de
liberdade, de acordo com os principios do SUS, porém,
guando considerado o motivo e a gravidade da pena
pela qual a gestante encarcerada esta submetida pode
haver uma reducdo no numero de consultas pré-
natais, no intuito de evitar possiveis evasdes pelo local
onde serdo realizadas as consultas. Além disso o
ambiente carcerario ndo traz nenhum tipo de alento
as presididrias gestantes, pela falta de acomodagdo
necessaria, privacdo de sono que muitas vezes
acontecem pela reclusdo das mesmas por medo, a
falta de alimentacdo adequada, o ambiente insalubre
e a superlotacdo das celas podem prejudicar a
gesta¢do, no momento do parto e no pés-parto®.

Somado ao cansacgo fisico, condigdo comum as
gestantes, as que se encontram nos sistemas
prisionais passam por estimulos estressantes e por
condi¢bGes perigosas, como a possivel contaminacao
com enfermidades e doencas, por estarem em contato
com as outras presas, ndo recebendo o tratamento
adequado®®.

Suas acomodacgdes sao como a de qualquer presa,
por isso, existem acordos entre elas: quando a barriga
estd um pouco maior, as presas que tém o direito de
dormir na cama abrem mao deste beneficio em favor
das gestantes®.

O abandono familiar é um fator muito presente
no contexto destas mulheres. Costuma ocorrer no
periodo perinatal, na ocasido da transferéncia das
gestantes para prisées que sdo préprias para o
recebimento da mde com o filho, no entanto, sem
nenhum tipo de comunicagdo aos familiares sobre o

local de transferéncia e data da ocorréncia do parto®2.
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A transferéncia na gestante no periodo perinatal
proporciona o medo nas detentas, mediante a
possibilidade do parto ocorrer na prépria cela da
prisdo, sem a disponibilidade de um acompanhante
durante o mesmo’.

O ambiente carcerario ndo possui estruturas e
locais adequados para o crescimento da crianga, e por
isso, quando a mde tem que voltar para a cela a
crianca volta com ela durante o periodo de
amamentacdo, ficando entdo trancada e cumprindo a
pena junto de sua m3e®’.

O destino da crianga, apds o periodo que é
estabelecido de acordo com as leis e a cartilha da
mulher presa, é estabelecido pelo sistema
governamental ao qual o sistema prisional estd
submetido, proporcionando a mde encarcerada
constante inseguranca quanto ao futuro da criancga, ja
prejudicada em funcdo do ambiente carcerdrio
insalubre e com poucos recursos>.

Além do fato da puérpera ter que lidar com a
situagdo de ter que entregar a criangca quando se
esgota o periodo estipulado, muitas delas passam pelo
abandono familia®®.

Auséncia de locais adequados para o
acompanhamento gestacional e pés-parto reforcam a
compreensdo de que o sistema prisional ndo oferece o
aparato necessario para reeducagao e ressocializagdo,

valorizando a punicdo, em detrimento de uma

reintegracdo saudavel da mulher na sociedade®?.
Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram a
compreensdao do funcionamento do sistema
carcerario no Brasil, evidenciando que os direitos
constitucionais a saude ndo sdo colocados em

pratica.
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Em fungdo da situagdo atual da gestante e
puérpera os filhos acabam cumprindo a pena
junto da mde e com isso, seu crescimento e
desenvolvimento ocorre em meio a insalubridade,
num ambiente privado de liberdade, inadequado
para as suas necessidades.

O vinculo, criado entre mi3e e filho durante os
meses que ficaram juntos no ambiente carcerdrio
é interrompido findo o prazo estabelecido para
esta convivéncia, proporcionando e mantendo a
inseguranca sobre a tutela do filho apés o periodo
de separacgao.

A situacdo das mulheres submetidas a
maternidade no contexto prisional difere muito
do que é preconizado e garantido. Os programas
gestacionais sdo cobertos pelo SUS ndo possuem
grande relevancia no interior das prisdes
brasileiras, submetendo, mulheres e criancas a
escassez de atendimento e tratamento,

prejudicando os principios da universalidade, da

integralidade e, sobretudo, da equidade.
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