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RESUMO Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem etnografica realizado com 15 profissionais de
saude do sistema prisional, por meio de entrevistas semi-estruturadas, organizadas e tratadas pelo software
Nvivo 12, e efetuada andlise de contetido na modalidade andlise tematica. A pesquisa relevou trés categorias
tematicas: ‘Os cuidados cotidianos a crianca na prisio’; ‘Os cuidados de manutencio nas intercorréncias
infantis’; e ‘Os desafios para presta¢fio dos cuidados a crian¢a no carcere’. Na prisio, portanto, o cuidado
a crianca se torna um desafio para o profissional de saide, devido a falta de estrutura fisica, a escassez de
insumos materiais, ambiente de violéncia e a tensdo que influenciam na prestacdo do cuidado integral a
crianga que vive no contexto do carcere materno. Por isso, faz-se necessaria a implementacfo da Politica
Nacional de Atencio 4 Satide da Crianca no Sistema Unico de Satide com desenvolvimento de acdes que
favorecam a melhoria do cuidado & crianca em consonancia com a Politica Nacional de Atencfo Integral
a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional.

PALAVRAS-CHAVE Cuidado da crianga. Prisdes. Crianca. Vulnerabilidade a desastres. Pessoal de satde.

ABSTRACT This is a qualitative study, with an ethnographic approach, conducted with 15 health profes-
sionals from the prison system, through semi-structured interviews, organized and treated by the software
Nvivo 12, and performed content analysis in thematic analysis mode. The research revealed three thematic
categories: Daily care for children in prison; Maintenance care in child intercurrences; and Challenges for
providing care to children in prison. In prison, child care becomes a challenge for the health professional,
due to the lack of physical structure, scarcity of material inputs, an environment of violence and tension that
influence the provision of comprehensive care to children living in the context of maternal prison. Therefore,
it is necessary to implement the National Policy for Child Health Care in the Unified Health System with
the development of actions that favor the improvement of child care in line with the National Policy for
Comprehensive Health Care of Persons Deprived of Liberty in the Prison System.

KEYWORDS Child care. Prisons. Child. Disaster vulnerability. Health personnel.
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Introducio

O cuidado a crianca envolve uma série de as-
pectos. Dentre eles, destacam-se: percepcéo
dos pais acerca das necessidades das criancas,
recursos utilizados nesse cuidado, influéncia
do contexto ambiental em que a crianca reside,
rede de apoio para a familia e acesso aos ser-
vicos de saude que influenciam e determinam
esse processo de cuidado.

Nesse sentido, quando uma crianca nasce
no contexto do aprisionamento materno, esta
vivenciara os seus primeiros seis meses de vida
na unidade prisional com sua méie e estara
exposta a um ambiente totalitario, violento,
marcado por violacdo dos direitos humanos,
escassez de insumos, infraestrutura prisional
inadequada e isolamento social, aspectos esses
que influenciam o processo de cuidado dessa
crianca nesse ambiente™?.

Estudos nacionais e internacionais eviden-
ciam que o ambiente da prisio é insalubre e
traz repercussdes para a vida da crianga, tais
como exposicdo a doencas infectocontagio-
sas, atraso do desenvolvimento neuropsi-
comotor, agitacdo no sono, hiperatividade,
agitacdo, privacdo do contato social e au-
séncia de estimulos sensoriais, fatores esses
que interferem diretamente no crescimento
e desenvolvimento infantil3-5.

Dessa forma, os recém-nascidos e os lacten-
tes que vivenciam com sua mée o contexto de
prisdo encontram-se em condicdes de vulne-
rabilidade individual, social e programatica;
considerando que estdo expostos a diversos
agravos de ordem fisica, emocional e social,
que vio interferir diretamente no seu cresci-
mento e desenvolvimento. Além disso, essa
situacdo dificulta o acesso dessa populagio
aos servicos de saude, seja para prevencio,
assisténcia ou acompanhamento das condicoes
de saude, comprometendo em tenra idade o
bem-estar e o exercicio pleno da cidadania%.

A protecdo e o cuidado a crianca sdo ga-
rantidos pela Constituicdo Federal de 1988
e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), destacando a necessidade de assegurar
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a protecdo a crianca em qualquer contexto,
inclusive no ambiente prisional®’. Entretanto,
estudo realizado nos presidios de diferentes
capitais brasileiras aponta para a extrema vul-
nerabilidade vivenciada pelas mulheres e seus
filhos, relacionada coa a invisibilidade juridica
e administrativa, revelando as disparidades
quanto aos prazos e condicdes de permanéncia
das criancas no sistema penitenciario, o que
se traduz em dupla penalidade as mulheres,
arbitrariamente estendida aos seus filhos®.

Pesquisas internacionais ressaltam que
0 aumento das taxas de encarceramento da
justica criminal afeta uma populacéo alta-
mente vulneravel de mulheres e criancas,
revelando que sdo pouco favorecidas pelas
politicas publicas de satde e que a vivéncia
do encarceramento traz desordens fisicas e
psiquicas para a crianca e sua estrutura fami-
liar, impactando significativamente na saude
mental das criancas expostas a esse ambiente,
apontando assim para a necessidade de um
cuidado mais humanizado a crianca que se
encontra no sistema prisional®-,

Alegislacio brasileira dispde que a atencéo
especifica a maternidade e a crianca intramu-
ros da prisdo tem como objetivo reduzir as
taxas de morbimortalidade materna e infantil,
adotando medidas que assegurem o acesso, a
cobertura e a qualidade do acompanhamento
no pré-natal de baixo e alto risco e na assis-
téncia a crianca’. Contudo, o que se observa
na pratica é o descumprimento da legislacio
e a exposicdo da crianca a uma situagio de
extrema vulnerabilidade com repercussoes
direta para o seu crescimento e desenvolvi-
mento saudavel.

Nesse sentido, compreende-se que as
praticas de cuidado prestados a crianca no
ambiente prisional sio influenciadas pela
infraestrutura da priséo, pelas questdes que
envolvem as normas disciplinares e condutas
dentro do presidio, pelas relacdes estabe-
lecidas entre os profissionais de saude, as
internas e seus filhos™4,

Destaca-se, portanto, que é fundamental
o engajamento dos profissionais que atuam



na Unidade de Saade Prisional (USP). Estes
devem desenvolver a¢des para promocio e
protecdo a saude dessa crianca que convive
com sua mée no carcere e sofre as sancoes e
as punicdes do ambiente de confinamento®.

Estudos internacionais sobre encarcera-
mento dos pais e repercussdes para os filhos
descreveram que as criancgas que vivenciam
o contexto da prisio dos pais sdo marcadas
pelas condi¢des de invisibilidades como su-
jeitos de direitos e ndo recebem assisténcias
adequadas. Isso tem repercussio na satde
infantil evidenciada pelos transtornos de es-
tresse pos-traumaticos, enureses, transtorno
de ansiedade, déficit de atencéo, transtornos
de comportamento'6-8,

Os filhos das mies encarceradas, portanto,
vivenciam as mesmas condi¢oes desfavoraveis
delas, o que certamente impactara nas condi-
cdes fisicas e psiquicas dessas criancas. Logo,
o aumento do nimero de criancas no sistema
prisional gera consequéncias de varias ordens,
tais como a fragilizacdo do vinculo do bindmio
mae-filho®.

Destarte, a relevancia desta pesquisa se apre-
sentana medida em que desvela como é realizado
o cuidado a crianca no contexto prisional pelos
profissionais de satude, descrevendo, assim, as
praticas de saude adotadas nesse cenario que
podem estar influenciando namorbimortalidade
infantil, indicador este que repercute no nivel de
desenvolvimento humano que, por sinal, precisa
ser melhorado no Brasil.

Diante da experiéncia vivenciada no contexto
prisional, foi possivel identificar o distanciamento
da efetivacéo das politicas publicas de satide, em
especial, dasaide da crianca, bem como lacunas
na producéo cientifica acerca dessa temdtica. Tal
fato direcionou o olhar no intuito de desvelar o
cuidado prestado pelos profissionais de satide a
crianca no contexto da priséo.

Assim, este estudo buscou responder a se-
guinte questio: quais sdo os cuidados prestados
pelos profissionais de satide a crianca no contexto
prisional? Qutrossim, teve como objetivo anali-
sar os cuidados prestados pelos profissionais de
saude a crianca no contexto prisional.

O cuidado a crianca no contexto prisional: percepces dos profissionais de satide

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descri-
tiva, com abordagem qualitativa, que buscou
explorar e conhecer melhor o cuidado a crianca
no contexto prisional. A analise qualitativa se
inspirou na etnografia®®. Esse tipo de abordagem
em pesquisa tem o objetivo de entender uma
cultura. Portanto, a etnografia possibilitara a
compreensdo das relacdes socioculturais, dos
comportamentos, ritos, técnicas, saberes e pra-
ticas das sociedades. Na etnografia, o ser social
constroi e, muitas vezes, mantém em seu modus
vivendi seus costumes, tradi¢des e crengas, de
modo a perpetua-los a cada geracéo™.

Este estudo foi ancorado nos fundamentos
tedricos de Marie-Francoise Colliére. Segundo
Colliére, existem dois tipos de cuidados: os
cuidados cotidianos e habituais, que asseguram
a continuidade da vida, sendo fundados em
habitos de vida, costumes e crencas, relaciona-
dos com alimentacéo, hidratacéo, eliminacéo,
aquecimento, energia, deslocamento e afeto;
e os cuidados de reparacéo ou tratamento da
doenca, com a finalidade de limitar a doenca,
lutar contra ela e atacar as suas causas?°. Esses
distintos tipos de cuidado nortearam as formas
diferentes de cuidar.

O l6cus de pesquisa constituiu-se de dois
estabelecimentos prisionais: o Conjunto Penal
Feminino de Salvador e a Unidade Prisional
Feminina do Conjunto Penal de Feira de
Santana no estado da Bahia. A escolha por essas
unidades se deu por possuirem berc¢ario para
acolher mée e filho no estado da Bahia. A apro-
ximacéo inicial com o campo de estudo e com
os participantes se deu a partir do Projeto de
Extensdo Universitaria que desenvolve acdes de
educacdo e satide com as mulheres na unidade
prisional, por meio de oficinas mensais.

Os participantes da pesquisa foram 15
profissionais de saude, entre eles, assistente
social, enfermeiras, médica, nutricionista, psi-
cologo e técnico de enfermagem. Os critérios
de incluséo delineados foram: profissional
que tinha mais de um ano no servico e que
haviam prestado cuidado a crian¢a na prisdo.
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Os de exclusio foram: profissionais que se
encontravam de férias ou que estavam afasta-
das do servico no periodo de coleta de dados.

O convite para os participantes foi realiza-
do por uma das autoras, durante as atividades
de extensio do projeto na unidade prisional.
Apbs o aceite, foram agendados data, local e
horario das entrevistas conforme disponibi-
lidade dos participantes.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de fevereiro e junho de 2019 por meio de
entrevistas semiestruturadas que foram re-
alizadas individualmente no consultdrio da
USP. As entrevistas foram gravadas e tiveram
uma duracdo média de 40 minutos. Além
disso, elas foram estimuladas pelas seguintes
questdes: quais os cuidados prestados por
vocé a crianca no contexto prisional? Quais
os desafios enfrentados por vocé para a rea-
lizacdo desse cuidado a crianca? As falas dos
participantes foram transcritas na integra
e lidas para os colaboradores para obter a
validacéo do conteudo.

A organizacdo do material transcrito foi
realizada por meio do software NVivo versio
12, ferramentas de codificacdio e armazena-
mento de textos em categorias especificas?'.
Em seguida, foi realizada a categorizacdo dos
nucleos tematicos conforme anéalise de con-
teudo proposto por Bardin?2 na modalidade
analise tematica, a qual se estrutura na orde-
nacdo das informacdes, na classificacdo das
informacdes e na analise final.

Esta pesquisa respeitou as exigéncias
nacionais e internacionais regulamenta-
das pelas normas de pesquisa que envolve
seres humanos, sendo submetida e aprova-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia sob o registro CAAE n°
96336318.5.0000.5531. Foi autorizada pela
Secretaria de Administracdo Penitenciaria e
Ressocializacdo do Estado da Bahia (Seap).

Em posse da aprovacio pelo CEP, a pes-
quisadora se aproximou dos campos e dos
participantes, de forma delicada e respeitosa,
para convida-los a participar, dando-lhes todas
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as informacdes fundamentais e esclarecimen-
tos sobre a pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios e danos previstos, formalizando
tudo por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante a pesquisa, foram preservadas a
autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia,
ajustica e a equidade dos participantes. Foram
mantidos o respeito e o anonimato das partici-
pantes, ndo havendo qualquer associa¢io entre
os dados obtidos e 0 seu nome. Para garantir o
anonimato e omitir os nomes verdadeiros dos
entrevistados, estes foram identificados pelas
iniciais (PS) para profissionais, seguidas de
sequéncia numérica em algarismos arabicos.

Aos participantes desta pesquisa, foi assegu-
rado o direito de desistir de sua participacio,
a qualquer momento, sem nenhum 6nus, por
meio do contato com quaisquer das pesquisa-
doras, por telefone ou e-mail disponibilizado
previamente no TCLE.

Como riscos, este estudo apresentou a pos-
sibilidade de oferecer aos participantes algum
grau de constrangimento relacionado com os
dados fornecidos, bem como a possibilidade
de vazamento das informacd&es ofertadas.
Contudo, todas as medidas possiveis foram
adotadas para que tais riscos ndo viessem a
se concretizar. Ademais, asseguraram-se a
confiabilidade, o anonimato e a privacidade
das informacdes coletadas, de forma que os
dados obtidos nio pudessem ser associados
a sua pessoa no momento da leitura do tra-
balho, visto que foram atribuidos codinomes
aos envolvidos.

Resultados

Caracterizacao dos participantes do
estudo

O estudo contou com a participacéo de 15 pro-
fissionais de satide. Majoritariamente, eram
mulheres; apenas um homem. As idades varia-
ram de 28 a 53 anos; 11 eram negros, € apenas



4 eram brancas; 7 referiram ser solteiras, 7,
casadas, e 1, em unifo estavel. Com relacgio a
profissio: 3 assistentes sociais, 5 enfermeiras,
1 médica, 2 nutricionistas, 3 psicélogos e 1
técnica de enfermagem.

Em relacdo a equipe de profissionais de
satde na unidade prisional, os dados deste
estudo estfo em conformidade com a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema
Prisional (PNAISP)23, que prevé a implanta-
co de Unidades Basicas de Saude (UBS) nos
estabelecimentos penais, com a insercio de
uma equipe multiprofissional composta mini-
mamente por cinco profissionais de nivel supe-
rior: médico, enfermeiro, psicologo, assistente
social e cirurgifio-dentista; e um profissional
de nivel médio: técnico de enfermagem?3.

Trés unidades tematicas emergiram neste
estudo: Cuidados cotidianos a crianca na
prisfio; Cuidados de recuperacio nas inter-
corréncias infantis e Desafios para prestagio
dos cuidados a crianca no carcere.

Cuidados cotidianos a crianca na
prisao

Segundo o Ministério da Satide, a crian¢a com
maior risco ao nascer ou aquela que adquire
algum risco a saade ao longo da vida, ou as
criancas que vivenciam situacdo de vulnera-
bilidade devem ser acompanhadas com maior
frequéncia pelos servicos de saude, principal-
mente no primeiro ano de vida, e devem ser
consideradas como prioritarias para acdes de
vigildncia em satde.

Nesse sentido, quando analisamos a rotina
de cuidados prestados pelos profissionais
de saude a crianca no contexto do carcere,
destacam-se os cuidados com a higiene da
crianca, que incluem a limpeza do coto um-
bilical e a prevencéo de dermatites e doencas
infectocontagiosas de pele. Esses cuidados
foram descritos nos depoimentos a seguir:

Os principais cuidados prestados a uma crianca
que fica com a mde em privacdo de liberdade € o
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cuidado de higiene, oriento as mdes sobre a limpeza
com o coto umbilical e prevencdo de assaduras

[..J. (PS5).

[...] Orientamos quanto a higiene intima da interna
e os cuidados de higiene com a crianca, incluindo
a limpeza do coto umbilical e a prevencdo das
dermatites muito comuns aqui. (PS 8).

Dentre os cuidados delimitados no periodo
neonatal, destaca-se a preocupacio dos pro-
fissionais com a limpeza do coto umbilical
até a sua queda, pela possibilidade inerente
de infeccdo quando a limpeza néo for rea-
lizada adequadamente e com a frequéncia
necessaria. Vale ressaltar que as questdes
higiénicas da cela sdo precarias e predispéem
a propagacio de infeccéo.

A gente acompanha a queda do coto para vé se
ndo vai ter nenhuma complicacdo, tipo assim, on-
falite, ou algum outro processo infeccioso; porque
o préprio ambiente daqui € insalubre, as celas sGo
totalmente insalubres. Mas as internas sGo muito
cuidadosas com seus bebés, mesmo ndo tendo
recursos, elas tentam deixar o ambiente limpo na
medida do possivel. (PS 6).

O Ministério da Satide recomenda a limpeza
do coto umbilical com o alcool a 70% devido as
suas propriedades bactericidas na eliminacéo
dos micro-organismos presentes no coto e na
regifio periumbilical. O alcool a 70% promove
a desidratacéo efetiva e a queda, prevenindo,
assim, as complicacGes tais como a onfalite. Os
relatos a seguir descrevem o uso do dlcool a 70%:

A equipe de enfermagem acompanha a crianca na
unidade prisional [...] € a técnica de enfermagem
que faz a limpeza do coto umbilical nos primeiros
dias, depois a gente orienta a interna, entrega a
ela o dlcool a 70% e ela faz no seu bebé a medida
que ia evoluindo a desidratacdo do coto umbilical.
(PS 3).

A gente também faz o curativo do coto umbi-
lical quando a crianca volta da maternidade e
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orientamos as mdes para que elas também facam
a limpeza do coto com dlcool a 70%. (PS 14).

Os profissionais abordam a necessidade
de articulaciio com outros servicos de satde
para obtencéo do alcool a 70% na unidade
prisional; a puérpera recebe o alcool na propria
maternidade ou este é disponibilizado pelo
profissional de satide do conjunto penal.

Com relacdo aos cuidados especiais com os
recém-nascidos, tento negociar com o hospital e
administrar as vacinas iniciais no hospital [BCG
e Hepatite B], negocio também o dlcool a 70%
que usamos no coto umbilical. (PS 9).

Outro cuidado a crianca abordado pelos
profissionais foi o incentivo a amamenta-
cdlo. O aleitamento materno é recomendado
pela Organizacdo Mundial da Satude e pelo
Ministério da Satde para os bebés, pois fornece
nutrientes, fatores de protecio contra infec-
cdes, além de fortalecer as relacdes afetivas
entre a mée e o filho. O leite materno é reco-
mendado até os 2 anos de idade, devendo ser o
alimento exclusivo da crianca nos 6 primeiros
meses de vida. As entrevistas a seguir relatam
o incentivo a amamentacéo:

Aqui nds incentivamos o aleitamento materno
exclusivo das criancas até os 6 meses, devido aos
beneficios do leite materno tanto para mde quanto
para a crianca. (PS 3).

Um dos cuidados € dar toda orientacéo concernente
a amamentacdo e a importancia do aleitamento
materno se essa mde ndo for soropositiva. (PS13).

Durante a coleta de dados, foi observado
que algumas criancas permaneceram com as
maes até o 9° més; e, nessa situacfio, um dos
cuidados realizados foi a orientacfio quanto
a alimentacfio complementar da crianca na
prisdo dos 6 aos 9 meses.

Bem, algumas criancas por ordem judicial ficaram
com as mdes até os 9 meses e por isso tivemos que
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fornecer alimentacdo complementar. Pois até os 6
meses orientamos amamentacdo exclusiva. Assim,
a partir dos 7 meses, o refeitério [terceirizado]
fornece a alimentacdo para a crianca [...]. (PS 9).

A alimentacdo € essencial pra satide desse bebé,
né? Entdo a gente teve bastante dificuldade pra que
os alimentos entrassem para a crianca. Até para
liberar para os parentes trazerem, € alimentos sau-
ddveis foi muito dificil, se a pessoa era do interior
mais distdncia e tal foi muito dificil [...]. (PS12).

Dentre os cuidados com a nutricdo da
crianca, destaca-se também a suplementacio
com Protovit® que foi descrito no depoimento
a seguir:

Com relacdo a suplementacdo da crianca, o uso
do Protovit € administrado pelas técnicas de en-
fermagem a crianca. (PS 10).

A imunizacéo das criancas foi um dos cui-
dados descritos por varios profissionais devido
aimportéancia de a crianca estar imunizada e
fortalecer seu sistema imunoldgico ja que ela
convivera os 6 primeiros meses de vida com
sua mie no ambiente insalubre da priséo:

Assim, a vacina BCG e a Hepatite B a crianca jd
tomava na maternidade, e quando chegava a
unidade prisional, a gente aprazava no cartdo e
marcava a ida das criancas para unidade proxima
para tomar as demais vacinas. (PS 2).

Com relacdo aos cuidados dos filhos das internas,
as vacinas sdo feitas na UBS, a gente agenda a
escolta, e a técnica de enfermagem acompanha
a interna e seu filho na vacinacdo. (PS 9).

O acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento adequado consiste na vi-
gilancia e no estimulo do pleno crescimento
e desenvolvimento da crianca. No ambiente
prisional, esse acompanhamento é realizado
pelaequipe de saide da UBS da area de abran-
géncia do conjunto penal.



Assim, sobre ao cuidado com o acompanhamen-
to do crescimento e desenvolvimento, a crianca
é acompanhada pela equipe de satide da UBS
bairro préximo ao conjunto penal, e € a Secretaria
Municipal de Satde que regula o atendimento.
(PS 8).

Um dos cuidados prestados a crianca no sistema
prisional, a partir do momento que a mde retorna
ao presidio apds o parto, € a consulta de pueri-
cultura por meio da avaliacdo antropométrica e
nutricional. (PS 13).

Cuidados de recuperacao nas
intercorréncias infantis

Nas situacdes de intercorréncias apresenta-
das pelas criancas no sistema prisional, foi
descrito pelos entrevistados que a interna
comunica o ocorrido para a agente penitenci-
aria que esta de plantdo no patio e esta entra
em contato com os profissionais da USP. Apds
isso, a agente penitencidria encaminha a mie
e a crianca para atendimento inicialmente
com o médico clinico da unidade; e apds
avaliacdo, a depender da situacfio, a crianca
é encaminhada para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) ou emergéncia hospita-
lar, pois a USP néo possui pediatra.

Com relacdo a doenca, aqui no conjunto penal é
muito quente na cela e as mdes tém dificuldade para
adquirirem as fraldas [...] ai as criancas terminam
tendo assadura. Todas as criancas tiveram algum
problema na pele, tipo assim, brotoeja, coceira e as-
sadura. Nessa situacdo, quem atende inicialmente
acrianca € a ginecologista ou o médico clinico, eles
avaliam e passam a medicacdo. Quando € preciso,
eles encaminham para UPA. (PS 1).

Assim, se a crianca fica doente Id dentro entdo elas
avisam ao agente penitencidrio, que abre o portdo
e traz a interna com o filho para atendimento aqui
na unidade de satide do presidio. Se ndo resolver
aqui, entramos em contato com a UPA ou com a
emergéncia do hospital para regular essa crianca
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para ld. Mas para a crianca sair do conjunto penal,
precisa da escolta policial [...]. (PS 2).

As intercorréncias relacionadas com a pri-
meira infincia sdo comuns nos menores de 1
ano por causa da suscetibilidade anatomica e
imunolodgica. Contudo, no contexto prisional,
destacam-se os problemas dermatoldgicos
descritos nas falas a seguir:

Das criancas que atendi, a maioria das criancas
tinham problemas de pele, tais como: dermatite,
escabiose, brotoeja devido ao calor. Era marcada
a consulta com a pediatra na UBS de referéncia,
e acrianga ia junta com a mde e a escolta policial
para o atendimento. (PS 5).

[...] A principal causa era problemas de pele,
pois aqui no conjunto penal dissemina rdpidos os
problemas de pele devido ao confinamento e ao
calorintenso [...]. As criancas tiveram brotoeja e
assadura, ai acionava o agente penitencidrio que
comunicava ao servico médico. Al era agendada
a consulta com a equipe de satide do posto, e
quando conseguia a escolta, a crianca ia junto
com a mde para a consulta médica e um agente
penitencidrio. (PS 7).

Outro problema de saude citado pelos pro-
fissionais foi em relacéio aos problemas respi-
ratorios apresentados pelas criancas expostas
a fumaca constante produzida pelo consumo
de cigarro entre as internas. O habito de fumar
é comum entre as mulheres em situacdo de
priso, e a fumaca termina deixando impreg-
nado o pavilhio inteiro.

O segundo problema dos filhos das internas € o
problema respiratério, as presas e as agentes pe-
nitencidrias fumam muito. Aqui € permitido entrar
‘pacaia’, uma espécie de erva mascada e fumada
que tem um odor horrivel e deixa tudo fedendo.
Algo horrivel também é o cheiro de mofo daquele
lugar € algo que mal dar para respirar. (PS 6).

A filha de uma interna tinha problema respi-
ratério, [...] ela apresentava asma e teve que
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ser levada vdrias vezes para atendimento na
emergéncia devido ao desconforto respiratério
e sibilancia. (PS 11).

Um dos profissionais citou a necessidade
de preencher a ficha de referéncia e contrar-
referéncia na situacio de encaminhamento
da crianca para outra unidade.

Essa crianca ao adoecer € encaminhada através de
um documento chamado contrarreferéncia para a
unidade e urgéncia emergéncia mais préxima do
presidio em companhia de sua genitora. Mesmo
porque o sistema ndo dispée de especialidade para
pediatria. (PS13).

Desafios para prestacao dos
cuidados a crianca no carcere

Intimeros sio os desafios enfrentados para a
prestacdo dos cuidados a crianca no contexto
prisional, desde a falta de insumo materiais
até a propria infraestrutura da priséo que di-
ficulta a realizacdo do cuidado. A mulher em
situacdio de prisdo, seu filho e o profissional
convivem ao mesmo tempo no contexto de
tensdo, violéncia e agitaco caracteristico de
uma unidade prisional.

Dentre os desafios paraarealizacdo do cuidado,
foi citada a auséncia de servico de emergénciana
unidade prisional, ou seja, de um servico que atue
24 horas, ja que a USP atende como uma unidade
basica em horario administrativo, e situagdes fora
desse horario so encaminhadas para a Central
Médica do conjunto penal ou reguladas para
atendimento na UPA.

Na verdade, para mim, o maior desafio dessa
unidade de satide no presidio € ndo ter emergén-
cia, ou seja, um pronto atendimento para atender
essas criancas numa situacdo de emergéncia. Pois
somos atencdo bdsica e ndo atendemos urgéncia
e emergéncia, e se acontece uma situacdo grave
ou outra coisa com essa crianca e necessitarmos
de atendimento rdpido ndo temos como agir, serd
necessdrio transferir a crianca. (PS1).
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Outro problema citado que interfere no
cuidado a crianca foi a infraestrutura precaria
tanto da unidade prisional feminina quanto da
USP, que termina sendo barreira que dificulta
a assisténcia.

O maior desafio é a prdpria estrutura fisica do
presidio que ndo tem condicGes estruturais e fisicas
para receber a crianca. (PS 6).

Com certeza, a estrutura penal ndo contempla as
necessidades da crianca. Muito pelo contrdrio, ela
abarca uma série de vulnerabilidade que coloca
essa crianca em risco social em seu processo de
crescimento e desenvolvimento. (PS 9).

A falta de insumo dentro da unidade penal
também foi destacada como desafio para a
realizacio do cuidado integral a crianca.

Um dos desafios foram os insumos materiais, ti-
nhamos que sempre buscar as doacées de pomada
de assadura, pomadas para coceira, brotoeja, ca-
rocinhos, esses probleminhas de pele, porque o
ambiente € insalubre, né, a quentura fazia com que
essas criancas tivessem esses problemas. (PS 7).

Sobre a auséncia de insumos materiais para as
criancas, entramos em contato com a familia para
saber se eles tém condicGes de trazerem algum
insumo material para essa crianca, porque assim,
o Estado ele nédo prové tudo, muito pelo contrdrio.
Pedimos ajuda para pastoral carcerdria e para os
evangelizadores para que doem fraldas. (PS 15).

Entre os desafios do cuidado, em relacio a
especificidade da infancia, foi relatada a ausén-
cia de brinquedo para estimulag¢éo precoce na
unidade prisional, evidenciando a auséncia de
estimulos vivenciada pela crian¢a no contexto
prisional e as repercussdes para o desenvolvi-
mento neuropsicomotor dessa crianca.

Para mim, o maior desafio de ter uma crianca em
privacdo de liberdade séo os danos psiquicos que
essa crianca ird ter, é impossivel sair desse inferno
sem nenhuma sequela. Por isso acho que hdo € legal



a crianca estd aqui, ela fica privada de contato
social da interacdo com outras criancas. Ndo temos
brinquedos no presidio, malmente a seguranca
deixa entrar alguma coisa, € terrivel saber que tem
crianca nesse ambiente. (PS 2).

Outro desafio era a entrada de brinquedos no
presidio para estimulacdo precoce, foi um supli-
cio explicar ao setor de seguranca a importancia
da entrada do mordedor para aliviar a crianca
nesse nascimento dos dentes, tivemos que enviar
diversos oficios para direcéo liberar a entrada do
mordedor de borracha e mesmo assim inicialmente
ndo foi permitido, sé apds a intervencdo junto a
coordenacdo de seguranca foi permitido a entrada
do mordedor. (PS 7).

Os entrevistados ressaltaram que o carcere
é um ambiente de risco para o adoecimento
da crianca que inicia sua vida em um con-
texto de confinamento e exposto a doencas
infectocontagiosas.

O maior desafio para cuidar da crianca € que néo
existe um ambiente salubre para cuidar da crianca,
esse ambiente € insalubre e predispGe a processos
infecciosos interferindo na qualidade de vida de
uma crianca que vivencia privacdo de liberda-
de junto com sua mde. Essa crianca € exposta a
diversos riscos, dentre eles estd predisposta a se
contaminar por doencas respiratdrias. (PS12).

A unidade prisional é um ambiente de exposicdo
de risco para a crianca, por exemplo, a situacdo
da tuberculose € grave no presidio, sempre temos
comunicantes baciliferos que convivem com outros
internos até a gente descobrir e colocar na cela
isolada. (PS13).

Outro desafio apresentado foi o sofrimento
psiquico vivenciado pela crianca que convive
no ambiente de confinamento e as repercus-
sOes para sua saude mental.

Para mim, o maior desafio aqui para a crianca
e para a mde que vivencia momento intenso de
maternidade € o sofrimento psiquico. Pois prisdo

O cuidado a crianca no contexto prisional: percepces dos profissionais de satide

ndo € local de crianca, prisdo ndo € local de gente,
é um equipamento de aprisionamento que adoece
o0 proprio ser humano [...] Tem repercussées psiqui-
cas, transtornos do sono, as criancas ficam agitadas
para dormir, ndo consegue manter sono tranquilo
devido a agitacdo do presidio. (PS 4).

O desafio € a exposicdo ao sofrimento psiquico vi-
venciado pela crianca, ela se apega a mée e depois
com 6 meses deixa a tnica fonte de cuidado que
ela conhece. (PS 7).

Vale ressaltar que foi destacado entre as
entrevistadas que, entre os inimeros desafios
enfrentados pelos profissionais de saude da
unidade prisional para prestar o cuidado a
crianca, incluem ainda a situacéio de tensdo,
medo, perigo de acontecer uma rebelido e a
crianca estar como refém na unidade prisional.

Mas o desafio maior € o perigo que as criancas
sofrem. Pode ter uma rebelido ou coisa parecida e
elas estdo expostas a violéncia. O presidio € assim,
pode estd tudo calmo e depois fica agitado, pois €
um ambiente de tensdo. (PS 4).

Assim, aqui € um barril de pdlvoras, vocé estd
dando os cuidados a crianca e acontece uma re-
belido, um grande perigo expor essas criancas a
situacdo de medo e tensdo que permeia a unidade
prisional. (PS 11).

Discussao

A crianca que convive com sua méie em pri-
vacéo de liberdade esta exposta a situacio de
vulnerabilidade e necessita de atencfo inte-
gral a sua satude, pelos impactos potenciais no
presente e no futuro com implicacdes no seu
crescimento e desenvolvimento.

Nesse sentido, no Brasil, o cuidado prestado
acrianca no contexto prisional esta ancorado na
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satide da
Crianca (PNAISC)?4, que orienta e qualifica as
acdes e servicos de saide da crianga no territorio
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nacional, considerando os determinantes e os
condicionantes sociais?4; e na PNAISP?3, que
dispde que a equipe de satide devera desenvolver
acoes de promocio da saide, prevencio, trata-
mento e recuperacio de doencas e agravos em
todos os ciclos de vida, em especial, das mies
privadas de liberdade e de suas criancas.

Contudo, as unidades prisionais femininas
ndo oferecem condi¢des minimas para atender
as detentas e seus filhos. Pode-se perceber que
o presidio nfo possui uma estrutura fisica com-
pativel com as particularidades da mulher e
da crianca, demonstrando as reais dificuldades
enfrentadas pelo bindmio no atendimento de
suas necessidades especificas®2,

A caréncia na estrutura e nos recursos
materiais tem proporcionado desconforto;
o carcere é marcado por celas superlotadas,
sujas, escuras, nas quais as gestantes, as puér-
peras e os recém-nascidos compartilham do
mesmo ambiente que as demais encarcera-
das, incluindo aquelas que possuem doencas
infectocontagiosas'#18,

Nesta pesquisa, pode-se perceber que os
cuidados cotidianos e os cuidados de recupe-
racdo durante as situacdes de intercorréncias
sdo dificultados pelo ambiente prisional, des-
provido de condic¢des de higiene, expondo as
criancas a uma situacfo de risco para o adoe-
cimento em potencial.

A caréncia de insumos e materiais faz com
que o cuidado seja dependente da caridade de
pessoas e de instituicOes religiosas, assim como do
improviso e do discernimento dos profissionais
que prestam assisténcia a essa populacéo.

Dessa forma, um estudo revelou que a
higiene da cadeia é ruim, favorecendo o apa-
recimento de percevejos nos colchdes. Muitas
detentas estavam infestadas com piolhos, o que
contribuiu para o aparecimento de doencas
como escabiose, dificultando a preservacio da
saude das mulheres e de seus filhos26.

Em relacdo a amamentacéio, uma pesquisa
com 27 nutrizes e 3 gestantes em 6 penitenci-
arias do estado de Sio Paulo evidenciou que
a amamentacéo é um dos cuidados funda-
mentais que a mulher privada de liberdade
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pode oferecer ao filho; e, ainda, experiéncia
alentadora que propicia o bem-estar infantil
e materno e que ela vivencia em meio a um
contexto de rupturas, conflitos e preocupacdes
com suas perdas pessoais e a condicio penal?’.

Corroborando ainda os autores citados,
estudo desenvolvido na penitenciaria feminina
dalIrlanda, a fim de conhecer sobre a percep¢io
das enfermeiras a respeito da amamentacéo no
ambiente prisional, revelou que a amamen-
tacfio nfo era uma pratica comum na prisio
irlandesa e que muitas mulheres encarceradas,
segundo esse estudo, nio estdo disponiveis
para amamentar. Contudo, foi ressaltada a
importincia da enfermeira como promotora
dos preceitos da amamentacéo para a satde
publica, oferecendo suporte as mulheres que
querem amamentar?28,

Contrapondo as afirmativas anteriores,
um estudo sobre a promocio do aleitamento
materno no carcere revelou que a amamen-
tacdo é impositiva e nega a autonomia da
nutriz para a tomada de decisfo consciente.
A organizacfo prisional possui condicdes pe-
culiares que interferem tanto na pratica da
amamentacdo como na assisténcia a nutriz,
o que leva a uma interacéo ineficiente entre
mulheres e profissionais de saude, dificultan-
do, dessa forma, o alcance da meta do cuidado
de enfermagem efetivo e da satisfaciio com a
assisténcia prestada?®.

Entre os cuidados profissionais a crianca
no contexto prisional, tém-se a orientacio e a
disponibilizacéo de alimentacio complemen-
tar saudavel e a suplementacdo de micronu-
trientes (ferro e vitamina A). De acordo com
o Ministério da Satde, a nutricdo adequada
e 0 acesso a alimentos seguros e nutritivos
sfo componentes cruciais e universalmente
reconhecidos como direito da crianca?*.

Vale ressaltar que a articulacdo das acdes
de promocio do aleitamento materno com
as acoes de promocio da alimentacio com-
plementar saudavel podem contribuir para
reduzir a morbimortalidade infantil especial-
mente em criangas em situa¢éo de vulnerabi-
lidade do cércere.



Um estudo revelou que a alimentacéio das
criancas na prisdo é uma problematica. A recla-
macdo é constante, e ha relatos de presas que
ja passaram mal com a comida servida. As re-
clusas que possuem ajuda financeira da familia
conseguem obter os alimentos e oferecer para
sua crianca?¢. Entretanto, é responsabilidade
da instituicdo prisional fornecer alimento
adequado para a crianca durante o periodo
que ela permanecer com sua méie no carcere.

Emrelacdo aos cuidados com o crescimento
e o desenvolvimento, pesquisas internacionais
revelaram que mais de 250 milhdes de criancas
menores de 5 cinco anos estio em risco para
atraso do desenvolvimento infantil relaciona-
do com a pobreza materna. As criancas nio
atingem seu pleno desenvolvimento devido a
exposicdo a fatores de risco ambientais, biologi-
cos e psicossociais, como desnutricio cronica,
deficiéncias de ferro e iodo, estimulacéo cog-
nitiva e socioemocional inadequadas, maus-
-tratos, depressio materna, baixa escolaridade
materna, familia/comunidade em situacéo de
violéncia. Esses fatores de risco frequentemente
ocorrem de forma concomitante, contribuindo
para uma trajetdria que inclui problemas de
saude, desempenho escolar ruim, perda de
oportunidades profissionais e perpetuacio da
pobreza entre as geracdes3031,

A exposicdo aos riscos apresentados no
contexto prisional foi evidenciada em uma
pesquisa que buscou analisar o atual panora-
ma da tuberculose no Brasil, com énfase no
sistema prisional. Foi revelado que, na prisio,
o desenvolvimento dessa doenca ¢ favoreci-
do por superlotacio, nutricdo precaria, mas
condicdes higienicossanitarias, além de altas
taxas de comorbidades32. Ou seja, é a ambiente
que a crianca tem sido exposta nos primeiros
meses de sua vida.

Publicacdes sobre a influéncia do ambiente
no desenvolvimento infantil revelam que a
crianca precisa de um ambiente favoravel ao
crescimento e ao amadurecimento, alinhado ao
seu potencial genético, para que seja permitido
o desenvolvimento pleno de suas capacidades
fisicas, mentais e emocionais'é7,
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Estudo acerca da maternidade realizada em
4 estados brasileiros, com 22 mulheres, gestan-
tes e mées com filhos na priséio, e 19 profissio-
nais que atuam nesse ambiente, revelou que
os mecanismos disciplinares caracteristicos
do penitenciario, ao se integrar as praticas de
controle de si que as mulheres-mées realizam
em funcéo do cuidado e protecéo dos filhos,
vulnerabilizam concretamente essas mulhe-
res, expondo tanto elas quanto seus filhos a
sofrimentos psiquicos e morais33.

Nesse sentido, a unidade onde ficam mies
e filhos convoca a refletir sobre o presente
e o futuro de todos os envolvidos, o desen-
volvimento e a manutencéo de vinculos e a
condicdo de encarceramento da crianca coma
mie, bem como os impactos que esse ambien-
te totalitario promove na vida dessa crianca.
Portanto, faz-se necessario refletir sobre o
papel do profissional de satide na prestacdo dos
cuidados a essa crianca que permanece com
a mie na unidade prisional sujeita as normas
e as san¢des importas ao transgressor da lei.

Em relacfio a promocéo do cuidado da
crianca que convive no contexto de prisio
com sua mie, a PNAISC tem uma secéo voltada
a Atencdo a Saude de Criancas de Familias
Privadas de Liberdade que destaca a respon-
sabilizacdo dos servicos, o envolvimento do
profissional em uma cadeia de producéo do
cuidado em saude e de protecéio social da
crianca no territério que ela é assistida?4.
Contudo, nas prisdes brasileiras, ha difi-
culdades para implementacio das acdes de
promocio a saude devido principalmente as
condicdes de infraestrutura.

A crianca no contexto prisional, portan-
to, estd exposta as condicdes de risco/vul-
nerabilidade para um pleno crescimento e
desenvolvimento, o que a torna uma populacéo
prioritaria para um acompanhamento mais
cuidadoso e intensivo por parte da equipe de
saude que atua no sistema prisional.

Nas falas dos profissionais de saide sobre
os desafios para a prestacio de cuidados a essa
crianga, percebe-se uma preocupacéo com o
que pode ser feito em cada situacéo, como
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identificam os problemas e com as condicdes
de trabalho em cada demanda de cuidado. O
campo de atuacgdo acaba se concentrando nas
orienta¢des para minimizar os efeitos do am-
biente sobre a condicio de saide das criancas.

Nesse sentido, os profissionais também
estdo expostos ao adoecimento pela exposicio
aos riscos psicossociais e aos riscos biolégicos
pelo contato com doencas transmissiveis. As
condicdes de trabalho néo sdo boas, pois a in-
fraestrutura é precaria, o ambiente é insalubre
e 0s equipamentos e materiais Sao escassos, 0
que dificulta o desenvolvimento do trabalho
de forma eficaz e segura34.

Os profissionais vivenciam um ambien-
te insalubre, marcado pela negligéncia das
instituicdes governamentais na prestacio do
cuidado integral a esse grupo de criancas tu-
teladas pelo Estado e invisibilizadas por ele.

Consideracdes finais

A pesquisarevela o impacto do ambiente prisio-
nal na prestacéo de cuidados dos profissionais
de satide a crianca que convive os primeiros
meses de sua vida em companhia da sua mée
na prisfo. Portanto, os cuidados cotidianos e
de recuperacdo prestados a crianca se tornam
um grande desafio para o profissional de satide.

E responsabilidade do Estado fornecer a
assisténcia as criancas que convivem com
suas méies custodiadas no ambiente prisio-
nal. Contudo, as institui¢des prisionais devem
passar por adaptacdes para que haja mais
espacos destinados as puérperas e as criancas,
onde o cuidado é prestado, desde a gestacéio
até o nascimento e o crescimento da crianca.

Nesse contexto, os profissionais de saude
podem estabelecer parcerias com organiza-
coes de justica criminal para que possam ser
desenvolvidas acoes de promocgéo a satude e
implementados todos os direitos voltados para
as questdes de saude da crianca.

Destaca-se a obrigaciio moral e ética do
Estado para promover a protecéo a essas
criancas, dando visibilidade as condic¢des de
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prestacio de cuidados no ambiente prisional,
para que a tematica possa ser discutida e colo-
cadana agenda de prioridades governamental
dada a condicdo de vulneracdo das criancas e
do trabalho desses profissionais.

Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se a
realizacfio desta pesquisa em um tnico estado.
Entretanto, tal fato ndo impossibilita que o
estudo seja replicado em outros cenarios, pois
os cuidados prestados a crianca no contexto
prisional podem ser diferentes a depender das
caracteristicas da populacéo estudada.

O estudo contribui para a formacéo dos pro-
fissionais de satide que atuam no Sistema Unico
de Satde (SUS), uma vez que esses profissionais
poderio reestruturar suas estratégias e acoes
com um cuidado mais adequado e humani-
zado para a satde da crianca no contexto do
carcere, na tentativa de consolidar a PNAISC
e a PNAISP, visto que essas criancas estdo ex-
postas a situacdes de riscos e danos a satde
tornando-as mais vulneraveis ao adoecimento,
o que favorece a elevaciio dos indices de morbi-
mortalidade infantil no Pais e no mundo.

Por conseguinte, na prisio, o cuidado a
crianca se torna um desafio para o profissio-
nal de sauide, devido a falta de estrutura fisica,
escassez de insumos materiais, ambiente de
violéncia e tensdo que influenciam na pres-
tacdo do cuidado integral a crianca que vive
no contexto do carcere materno. Por isso,
faz-se necessaria aimplementacéo da Politica
Nacional de Atencéio a Saude da Crianca no
SUS com desenvolvimento de a¢des que fa-
vorecam a melhoria do cuidado a crianca em
consonancia com a PNAISP.
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