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“Eu gostaria de saber

Como ¢é a sensacdo de ser livre

Eu gostaria de poder quebrar

Todas as correntes que me prendem

Eu gostaria de poder dizer

Todas as coisas que eu gostaria de dizer
Dizer em alto e bom som

Para 0 mundo todo ouvir

Eu gostaria de poder compartilhar
Todo amor que hd em meu coracao
Remover todas as barreiras

Que nos mantém separados

Eu gostaria que vocé soubesse

O que significa ser quem sou

Entéo vocé veria e concordaria

Que todo homem deveria ser livre [...]”
Nina Simone
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RESUMO

A taxa de aprisionamento feminino cresce exponencialmente no Brasil. Em contrapartida,
embora existam politicas publicas nesse cenario, ndo € raro que as pessoas privadas de liberdade
ndo tenham seus direitos assegurados, principalmente no que diz respeito a uma assisténcia a
salde acolhedora e humanizada. Neste sentido, entende-se que a violéncia obstétrica, a qual
uma a cada quatro mulheres cisgéneras esta submetida no Brasil, pode ser aumentada quando
estas estdo encarceradas. Assim, apresenta-se como questdo de pesquisa: qual a ocorréncia de
violéncia obstétrica contra mulheres cisgéneras com privagdo de liberdade no estado de Santa
Catarina? O objetivo desta pesquisa € investigar a ocorréncia de violéncia obstétrica, durante o
pré-natal, parto e/ou puerpério imediato, contra mulheres cisgéneras com privacdo de liberdade
em Santa Catarina. Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo e de caréater
descritivo, desenvolvido com mulheres que estiveram em situacéo de privacdo de liberdade e
gue experienciaram a gestacao e/ou parto e/ou o puerpério imediato nos presidios femininos de
Santa Catarina, em regime aberto, semiaberto, prisdo domiciliar ou monitoradas
eletronicamente, entre os anos de 2018 e 2021. A coleta de dados foi realizada de maneira
remota, por meio de um formulério online de entrevista, no qual tiveram algumas perguntas
objetivas e outras abertas. A pesquisa foi realizada por intermédio do Projeto Mulheres Livres,
vinculado a Coordenacdo de Projetos Especiais, da Secretaria de Estado da Administracdo
Prisional e Socioeducativa, do Governo de Santa Catarina. A andlise dos dados foi
fundamentada na analise de conteldo da proposta operativa. Respeitou-se 0s aspectos éticos
das pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o nimero do parecer 5.150.167. A
pesquisa resultou no manuscrito: “Violéncia obstétrica contra mulheres encarceradas em
unidades prisionais de Santa Catarina”. A pesquisa caracteriza mulheres cisgéneras com
privagdo de liberdade no estado catarinense e evidencia que estas sdo submetidas a variadas
formas de violéncia durante o ciclo gravidico-puerperal. Concluiu-se, a partir deste estudo, que
embora exista uma aproximagao com a assisténcia humanizada a essas mulheres, torna-se mais
evidente a ocorréncia da violéncia obstétrica contra tais. Além disso, observa-se uma escassez
de dados no que concerne essa tematica e, também, a auséncia de debates nesta vertente nas

formagdes em saude.

Palavras chave: Carcere. Violéncia Obstétrica. Gestagdo. Parto. Puerpério.



ABSTRACT

The rate of female imprisonment grows exponentially in Brazil. On the other hand, although
there are public policies in this scenario, it is not uncommon for people deprived of their liberty
not to have their rights guaranteed, especially with regard to welcoming and humanized health
care. In this sense, it is understood that obstetric violence, to which one in four cisgender women
is subjected in Brazil, can be increased when they are incarcerated. Thus, it presents itself as a
research question: what is the occurrence of obstetric violence against cisgender women
deprived of liberty in the state of Santa Catarina? The objective of this research is to investigate
the occurrence of obstetric violence, during prenatal care, childbirth and/or immediate
puerperium, against cisgender women deprived of their liberty in Santa Catarina. This is a study
with a qualitative, field and descriptive approach, developed with women who were in a
situation of deprivation of liberty and who experienced pregnancy and/or childbirth and/or the
immediate puerperium in women's prisons in Santa Catarina, in open regime, semi-open
regime, house arrest or electronically monitored, between 2018 and 2021. The data collection
was carried out remotely, through an online interview form, in which some objective and other
open questions were asked. The research was carried out through the “Projeto Mulheres
Livres”, linked to the Coordination of Special Projects, of the State Department of Prison and
Socio-educational Administration, of the Government of Santa Catarina. The data analysis was
based on the content analysis of the operative proposal. The ethical aspects of research with
human beings were respected, being approved by the Ethics Committee in Research with
Human Beings of the Federal University of Santa Catarina under the opinion number 5.150.167.
The research resulted in the manuscript: “Obstetric violence against women incarcerated in
prisons in Santa Catarina”. The research characterizes cisgender women deprived of liberty in
the state of Santa Catarina and shows that they are subjected to various forms of violence during
the pregnancy-puerperal cycle. It was concluded from this study that although there is an
approach to humanized care for these women, the occurrence of obstetric violence against them
becomes more evident. In addition, there is a scarcity of data regarding this theme and, also,
the absence of debates on this aspect in health training.

Keywords: Prison. Obstetric Violence. Gestation. Childbirth. Puerperium.
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1. INTRODUCAO

A chegada de uma crianca, geralmente, € um momento de expectativas, anseios e
simbologias, especialmente em relacdo a gestacdo e ao parto. Estes, configuram-se como
processos transpassados por elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais
(OLIVEIRA, 2019). Essa experiéncia, embora seja singular para cada gestante, pode também
ser traumatica, seja por uma gravidez indesejada ou por algum acontecimento no momento do
pré-natal, parto e puerpério — como alguma acdo profissional ndo pautada em evidéncia
cientifica, por exemplo.

Nesse sentido, qualquer conduta, ato ou omisséo realizado por profissionais de salde,
tanto em instituicdes publicas quanto privadas, que levem a apropriacéo indevida dos processos
corporais e reprodutivos das mulheres, ainda que indiretamente, séo definidos como violéncia
obstétrica (GUIMARAES; JONAS; AMARAL, 2018). Esse termo faz referéncia a todos os
tipos de violéncia sofridos pela mulher durante a gravidez, parto, pds-parto e abortamento.
Essas agressoes, segundo Brandt et al. (2018), podem ocorrer de forma verbal, institucional,
moral, fisica e psicoldgica.

Ainda, de acordo com Lansky et al. (2019), demora na assisténcia, recusa de
internacdes, negligéncia do cuidado, recusa de medicamentos, desrespeito a privacidade e a
liberdade de escolha, coercdo de procedimentos, maus tratos fisicos, psicolégicos e/ou verbais,
entre outras, sdo consideradas formas de violéncia obstétrica. Acrescenta-se, alem disso, a
discriminacdo social, o abuso sexual, o uso inadequado de tecnologias e intervencdes, a ndo
utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, o uso indiscriminado de ocitocina
para acelerar o trabalho de parto, episiotomias sem indicacdo, manobras de Kristeller! e
realizacio de toque vaginal sem necessidade (SENA; TESSER, 2017; GUIMARAES; JONAS;
AMARAL, 2018).

No Brasil, a pesquisa denominada “Mulheres brasileiras e género nos espagos publicos
e privados” apontou que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o
parto (VENTURI; BOKANY; DIAS, 2010). Em resumo, ainda que existam inumeras
informacdes disponiveis tanto para profissionais de salde quanto para gestantes e familiares -
a depender da possibilidade de acesso - e ainda que a violéncia obstétrica seja uma grave
violagdo aos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das gestantes, muitas mulheres enfrentam

essas agressdes no momento que antecede o parto, durante ou apos.

1 A Manobra de Kristeller é caracterizada por uma pressio no fundo uterino, durante o periodo expulsivo do
trabalho de parto, com o objetivo de diminuir o tempo do mesmo (CONITEC, 2016).
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Concomitante a essa realidade, a segunda edi¢do do Levantamento Nacional de
Informacdes Penitenciarias (INFOPEN) Mulheres constata que o aumento do encarceramento
feminino foi de 656% entre 2000 e 2016, tornando o Brasil o quarto pais com mais mulheres
presas no mundo. Em relagcdo a taxa de aprisionamento, a qual corresponde ao numero de
mulheres presas para cada grupo de 100 mil mulheres, o pais brasileiro encontra-se na terceira
posicao entre os paises que mais encarceram (BRASIL, 2018). Diniz (2015) refere que “[...] o
presidio ¢ uma maquina de abandono para a qual os sentidos da violéncia sao multiplos”. No
caso das mulheres, essas violéncias aparecem explicitamente, como quando sdo obrigadas a
parir algemadas, ou implicitamente, como por exemplo na conformacdo prisional, onde ha
dependéncias sem creche e onde um buraco no chédo é o vaso sanitario, e na restricao ao acesso
de produtos de higiene (GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO, 2018).

Nessa conjuntura, hd mulheres que vivenciam o parto ou 0 puerpério em situacao de
encarceramento. Segundo a pesquisa “Nascer na prisdo: gestagdo e parto atras das grades no
Brasil”, realizada com 495 mulheres, das quais 206 eram gestantes e 289 eram maes, na analise
reprodutiva, 90% das presas ja estavam gravidas quando foram presas, 93% tiveram acesso ao
pré-natal (mas apenas 32% classificou a atencdo como adequada ou mais que adequada). Destas
mulheres, 8% relataram demora de mais de cinco horas para serem atendidas apds o inicio do
trabalho de parto. No periodo gestacional, quase 40% das mulheres ndo receberam visitas, o
inicio do trabalho de parto foi informado aos familiares para 10% das mulheres, a presenca de
acompanhante durante a internacédo foi de 3%, 11% recebeu visita familiar no hospital. Das
puérperas, 16% relataram ter sofrido violéncia pelos profissionais de satde (principalmente,
verbal e psicoldgica). O uso de algemas durante a internacdo foi relatado por 36% das gestantes,
sendo que 8% relatou ter permanecido algemada durante o parto (LEAL et al., 2016).

Percebe-se uma deficiéncia de dados epidemioldgicos relacionados a estas mulheres,
0 que pode favorecer a invisibilidade da dor das mesmas. A Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher foi implementada em 2004 pelo Ministério da Saude. Essa politica
objetiva promover a melhoria das condi¢6es de vida e satde das mulheres brasileiras, de forma
a garantir seus direitos, ampliar 0 acesso a saude em todo o territdrio brasileiro, auxiliar na
reducdo da morbidade e mortalidade feminina (sem discriminacéo), qualificar e humanizar a
atencio a satide da mulher no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2004). Em consonancia, foi
instituido, em 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, que visa, entre
outras coisas, reduzir as taxas de morbimortalidade materna, peri e neonatal registradas no pais,
melhorar 0 acesso ao pré-natal e a qualidade da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal
(BRASIL, 2002).
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Ainda, foi instituida a Rede Cegonha em 2011, com a finalidade de implementar um
modelo de atencdo a saude da mulher e a salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos 24 meses, organizar
a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade e reduzir a mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011). Se ha, no Brasil, um
numero consideravel de politicas pablicas que envolvem humanizacdo da satde da mulher e da
crianca, e se todas preconizam a universalidade, integralidade e equidade do cuidado, torna-se
bastante questiondvel o apagamento da identidade da mulher encarcerada e da sua experiéncia
de gravidez, gestacdo ou puerpério enquanto inseridas nesse contexto.

Mostra-se evidente que muitos dos dados encontrados referentes ao processo de
parturicio tém énfase em mulheres cisgéneras?, mas deve-se reconhecer que homens
transgéneros também podem ser alvos de violéncia obstétrica. Embora a presente pesquisa seja
realizada a partir de uma ética cisgénera, esta ndo possui o intuito de inviabilizar a violéncia e
a dor sofridas por homens gestantes. Ressalta-se, ainda, 0 quanto é importante e necessario que
sejam feitos outros estudos que abordem as especificidades dessa populacgdo no ciclo gravidico-
puerperal.

Estudo recente sugere a utilizacdo de questionarios relacionados as reais condigdes de
pré-natal e assisténcia as gestantes privadas de liberdade (LISBOA et al., 2021). Diante do
exposto, ao considerar que gestantes ja passam por situacGes biopsicossociais inerentes a
gestacdo e que essas, muitas vezes, sdo acentuadas negativamente pelo carcere (CHAVES;
ARAUJO, 2020), deve-se questionar como a violéncia obstétrica é percebida pelas mulheres
nesse cenario. Por consequéncia, este estudo tem como questao de pesquisa "Qual a ocorréncia
de violéncia obstétrica contra mulheres cisgéneras com privacdo de liberdade no estado de
Santa Catarina?”. Justifica-se a escolha deste tema pela afinidade com a obstetricia e, também,
pela percepgdo de que se trata de um tema pouco (ou nada) abordado durante a formacao

académica.

2 0 termo Cis ou cisgénero refere-se a pessoa que se identifica com o sexo/género que lhe foi assignado ao nascer
por meio de uma genitalia. Um exemplo de cisgénero € uma pessoa que nasceu com genitalia feminina e se
identifica como mulher (JESUS, 2012).



15

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAIS
Investigar a ocorréncia de violéncia obstétrica, durante o preé-natal, parto e/ou

puerpério imediato, contra mulheres cisgéneras com privacgdo de liberdade em Santa Catarina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. AHISTORIA DO PARTO

O parto hospitalar teve sua consolidagdo como préatica dominante no final do século
XIX em paises como Inglaterra, Alemanha e Franca. No Brasil, as primeiras maternidades
foram criadas no inicio do século XX, quando a medicalizacéo do parto foi vista como estratégia
de civilizacdo da populacdo. Até entdo, o parto e 0 nascimento tinham como cenario um
ambiente doméstico, intimo e majoritariamente composto por mulheres (PALHARINI;
FIGUEIROA, 2018). Nesse periodo, o parto era auxiliado por parteiras - o médico era solicitado
apenas em casos complicados, os quais, sozinhas, essas mulheres ndo conseguiam resolver
(BRASIL et al., 2018).

A evolucdo da medicina proporciona diversos beneficios a sociedade, mas, na
contramao, esta ciéncia também evoluiu como forma de controle da sociedade e dos corpos. O
corpo feminino tornou-se alvo desse controle, principalmente no que diz respeito a questao
reprodutiva (FERNANDES; ROSA, 2020). A legitimacdo do médico como ator principal na
assisténcia ao parto trouxe consigo uma pratica que tem o objetivo de interferir, acelerar, regular
ou monitorar o processo fisiologico do parto (AYRES; HENRIQUES; AMORIM, 2018). A
exemplo disso, a ocitocina sintética é frequentemente utilizada de forma rotineira, ainda que
ndo seja uma recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com o intuito de
acelerar as contragdes uterinas (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018).

Nessa perspectiva, Russo e Nucci (2020) apontam que a ocitocina € uma substancia
vinculada ao controle médico do parto, a medida que o transforma em um evento previsivel,
seguindo fases previamente definidas e ocorrendo em um tempo, de certa forma, definido. A
administracdo de ocitocina pode ser benéfica caso o risco de prolongamento da gestacédo seja
maior que o risco exposto pela inducdo, mas pode ser prejudicial 8 mée e ao bebé, podendo
ocasionar contracOes dolorosas e intensas, hiperestimulacdo ou ruptura uterina, retengéo
hidrica, sofrimento fetal, acidose fetal, entre outros agravos (SANTOS et al., 2020).

A inducdo do parto é indicada quando a continuacdo da gravidez acarreta em risco
materno fetal maior que sua interrupgdo, a partir da vigésima segunda semana gestacional
(SCAPIN et al., 2018). Melo e colaboradores (2020) apontam que muitas mulheres ndo tém
informac0es suficientes relacionadas as técnicas de indugdo antes de serem submetidas a tais,
0 que contribui para uma frustracdo durante o trabalho de parto e parto, configurando essa
experiéncia como algo ruim, negativo e muito doloroso. Assim, Dutra e colaboradores (2021)

enfatizam que é fundamental que os profissionais promovam o0 uso de boas praticas na
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assisténcia as parturientes, como o uso de abordagens alternativas e ndo invasivas para induzir
o parto, fortalecam as orientacbes e informagbes a mulher durante o cuidado obstétrico e
garantam o direito das mesmas em qualquer conduta tomada.

Entretanto, além do uso rotineiro de medicamentos indutores do parto, hd um uso
indiscriminado da cirurgia cesariana em todo o mundo, procedimento que surgiu como
alternativa ao parto vaginal, em situac@es de risco para a mée ou para o bebé (RODRIGUES et
al., 2019). A cesariana € realizada, no Brasil, em 52% dos nascimentos, sendo que no setor
privado, essa cirurgia tem uma taxa de 88% (CARVALHO; SANTOS, 2020). Freitas e
Fernandes (2016) referem que gestantes com melhores condi¢des socioecondmicas tém maior
probabilidade de realizar cesariana, quando comparadas as gestantes com menores condi¢fes
que, em contrapartida, podem apresentar maiores riscos obstétricos. O crescente nimero de
cesareas € um demonstrativo da excessiva intervencao tecnoldgica sobre o corpo e as dindmicas
das mulheres, ocorrendo, muitas vezes, sem indicacdo clinica (SERRA; BATALHA, 2019).

Assim, resta claro que durante a historia do processo de parturicdo, a mulher foi,
exponencialmente, perdendo sua autonomia. A transicdo do momento do parto como um evento
na vida da gestante para quando passa a ser dominio de medicos homens em ambiente
hospitalar, transforma a mulher, antes protagonista, em coadjuvante (ROCHA; FERREIRA,
2020). Reforga-se que desde o pré-natal deve ser estimulada essa autonomia por meio das
informacdes a gestante sobre os processos fisioldgicos, ja que, assim, pode-se esperar que a
mulher tenha maior capacidade de identificar uma assisténcia inadequada e de escolher
condutas mais viaveis (SILVA et al., 2021). Entretanto, salienta-se que mesmo que a mulher
tenha conhecimento necessario, ela ndo esta imune ao desrespeito de suas vontades. A prova
disso, um estudo mostra que a vivéncia em um grupo de gestantes e casais gravidos, no qual
sdo trocadas muitas informacdes referentes ao processo de partejar, ndo implica na certeza de
uma assisténcia sem intervencgdes desnecessarias (ZIRR et al., 2019).

Nesse sentido, a humanizacgdo do parto assume um lugar de contraponto, a medida que
preza pela qualidade da assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, centraliza na mulher
0 processo do nascimento e garante que ela seja ouvida e esteja bem informada para, assim,
tomar decisbes (LEAL et al., 2021). Tornam o parto mais humanizado a individualizacdo do
atendimento e o respeito pelas vontades e crencas, de modo a proporcionar um ambiente mais
confortavel e acolhedor (SILVA et al., 2020). Por essa razdo, devem ser preconizadas praticas
obstétricas pautadas em evidéncias cientificas e que remetem a humanizagéo do cuidado, a fim
de proporcionar um parto e nascimento digno ao bindbmio mae-bebé e restabelecer, assim, o

protagonismo da gestante.
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3.2. VIOLENCIA OBSTETRICA

Violéncia obstétrica pode ser caracterizada como qualquer acdo ou procedimento
realizados sem o consentimento da mulher, sem evidéncias cientificas, podendo ser de carater
fisico, psicoldgico, sexual, institucional, mididtico ou material (RODRIGUES et al., 2018).
Segundo Fernandes e Rosa (2020), a marginalizacdo das mulheres desde que o parto se tornou
um ato médico permitiu a reducéo, se ndo a anulacao, da autonomia feminina sobre seus corpos
e Seus processos reprodutivos, o que tem ocasionado diversas violagbes de direitos, que
caracterizam a pratica da violéncia obstétrica.

Assim, a violéncia obstétrica pode ser melhor identificada de varias formas, a saber:
peregrinacdo por diversos servicos até receber atendimento; falta de escuta e de tempo para a
clientela; frieza, rispidez, falta de atencédo, negligéncia e maus-tratos dos profissionais com os
usuarios, motivados por discriminacgdo, abrangendo idade, orientacdo sexual, deficiéncia fisica,
género, racismo, doenca mental; violagéo dos direitos reprodutivos (discri¢do das mulheres em
decurso de abortamento, aceleracdo do parto para liberar leitos, preconceitos acerca dos papéis
sexuais e em relacdo as mulheres soropositivas para o HIV, quando estdo gravidas ou tencionam
engravidar; desqualificagdo do saber pratico, da experiéncia de vida, diante do saber cientifico)
(REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012; SANTOS e SOUZA, 2015).

Corroborando com o exposto, dados do Inquérito Nacional “Nascer no Brasil” revelam
gue na atencdo obstétrica brasileira, apenas 5% dos partos vaginais ocorrem sem intervencoes
(LEAL etal., 2012). Sendo que 25% das mulheres relatam que sofreram algum tipo de agresséo
durante a gestacdo, em consultas pré-natais ou no parto (SANTOS e SOUZA, 2015).

Outra questdo atentiva para reflex&o, diz respeito a atencédo ao parto e ao nascimento
gue passou a ser marcada por intervencBes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, pela
pratica abusiva da cesariana, bem como pelo isolamento da gestante de seus familiares, pela
falta de privacidade e de respeito & sua autonomia (DODOU; RODRIGUES; ORIA, 2017).
Neste interim, a média de cesarianas realizada, por ano, no Brasil, é de 76,81% (BRASIL,
2021). Na rede privada, essa taxa pode chegar a 85%. Isso demonstra que ainda sdo observadas
taxas muito acima dos 15% recomendados pela OMS, apesar de sua redu¢do com a implantacéo
da Rede Cegonha a partir de 2011 (OLIVEIRA; PENNA, 2017; VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

A despeito destes indices alarmantes, entende-se que reduzir 0 nimero de cesareas e
de outras intervencGes desnecessarias na assisténcia ao parto € uma tarefa complexa e que esta
além do espectro da saude. Envolve questdes de igualdade de género, de acesso a renda e a
educacdo (OLIVEIRA, PENNA, 2017).
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Ademais, tal como todas as formas de violéncia, a obstétrica ndo tem a mesma
incidéncia e impacto em todas as mulheres. Nesse sentido, a violéncia obstétrica deve ser
compreendida interseccionalmente, ja que desigualdades de classe e opressdes raciais levam a
experiéncias distintas as pessoas que vivenciam o ciclo gravidico-puerperal (MORENO;
PIMENTEL, 2020). Evidencia-se que a mulher em vulnerabilidade social néo recebe o mesmo
tratamento, na atencdo a salde obstétrica, que uma mulher de classe social elevada, a qual
geralmente é branca e com escolaridade superior (SOUSA et al., 2019).

Neste interim, D’Orsi e colaboradores (2014) destacam que a diferenca racial, o estrato
sociodemografico, a renda e a escolaridade influenciam a percepcdo das usuérias sobre o
atendimento ao parto e ao parto em si. Em alguns servicos publicos de saude no Brasil, nos
quais sdo atendidas mulheres com baixa escolaridade e baixa renda, elas sdo consideradas sem
autonomia e sem capacidade de decidir sobre seu corpo no parto.

Ainda, a violéncia obstétrica esta atrelada a violéncia de género e outras viola¢Ges de
direitos cometidas nas institui¢cdes de satde contra suas usuarias. Por isso, a frase “na hora de
fazer gostou, entdo agora aguenta” falada por profissionais converte-se em parte do discurso
institucional, relacionando a dor com o preco que devem pagar pelo prazer do ato sexual e
levando a uma banalizacdo dos atos desrespeitosos e a invisibilidade da violéncia (AGUIAR,
2010; ZANARDO et al., 2017).

Nesse mesmo contexto, estudo mostra que as mulheres caracterizam o parto como um
problema a ser solucionado e a relagédo construida entre as mulheres e os profissionais de satde
é considerada assimétrica e hierarquica (OLIVEIRA; PENNA, 2017). Este dado sinaliza para
as dificuldades que as mulheres apresentam para se fazerem ouvir num momento de dor e de
vulnerabilidade, no qual se veem imersas durante o parto. Por conseguinte, tornam-se sem voz
e sem vez, diante das normas e regras que lhe sdo impostas pela instituicdo hospitalar
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Préaticas obstétricas violentas ndo recebem um reconhecimento digno, ainda que sejam
frequentes em todo o mundo, principalmente por estarem amparadas em padrdes técnicos da
medicina, o que reduz as chances de identificacdo da violéncia pela vitima, pelo profissionais
e instituicdes que a praticam e, até mesmo, pelo Estado (MORENO; PIMENTEL, 2020). Assim,
um dos meios de enfrentamento da violéncia obstétrica pode ser o reconhecimento estatal da
existéncia do problema e do racismo e sexismo que o perpassam (FERNANDES; ROSA, 2020).

Dessa forma, almeja-se humanizar a assisténcia ao nascimento, as quais ainda séo
consideradas um desafio. Elas sdo um processo em que o profissional, dentre eles o enfermeiro,

precisa respeitar a fisiologia do parto e ndo intervir desnecessariamente; reconhecer os aspectos
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sociais e culturais do parto e nascimento; oferecer suporte emocional a mulher e sua familia;
facilitar a formacdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mulher, filho e familia; criar
espacos para que a mulher exerca sua autonomia durante todo o processo, permitir um
acompanhante de escolha da gestante; informar & mulher acerca de todos os procedimentos a
que sera submetida, além de respeitar todos os seus direitos de cidadania (SOUZA; GAIVA;
MODES, 2011; POSSATI et al., 2017).

Assim, a partir dessa contextualizacdo, & importante refletir sobre a violéncia
obstétrica de mulheres privadas de liberdade e sua intersec¢cdo com género, raca e classe social,
bem como as abordagens terapéuticas e implicagbes para o cuidado de enfermagem e 0s

desafios que ainda se encontram na assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia obstétrica.

3.3. GESTAC}AO NO CONTEXTO PRISIONAL

Quando uma pessoa é acusada de um crime e tem, assim, a privacao de sua liberdade,
ela tem por consequéncia inimeros prejuizos na sua vida. Estes, sdo agravados quando se trata
de uma mulher gestante, visto que ela é submetida a uma carga de fatores capazes de influenciar
seu psicologico e seu comportamento, sobretudo pelos hormdnios decorrentes da gravidez
(CIODARO; FELIPPE, 2020). Como no Brasil hd um aumento expressivo do nimero de
mulheres encarceradas, mostra-se preocupante a questdo do ambiente a que essas mulheres
estdo expostas, sendo submetidas, muitas vezes, a condicdes estruturais precarias, que podem
atenuar ainda mais os eventos do ciclo gravidico puerperal (CIODARO; FELIPPE, 2020).

Diante do aumento do nimero de mulheres encarceradas, no Brasil, nas décadas de
1930 e 1940, foram criados os primeiros presidios exclusivos para mulheres (RONCHI, 2018).
Somente em 1984 foi aprovada a Lei de Execucdo Penal, 7.210, a qual assegura as mulheres
direitos comuns a qualquer detento. Dentre estes, prevé o acompanhamento médico
principalmente no pré-natal e puerpério, estendendo-se ao recém-nascido, e garante que elas
sejam recolhidas em ambientes proprios e adequados as suas condigdes pessoais (BRASIL,
1984). Apds, em 2009, foi instituida a Lei 11.942, que previu estabelecimentos prisionais com
bercarios para que os filhos pudessem estar inseridos no minimo até os seis meses de idade e,
além disso, previu que as penitenciarias femininas teriam secdo para gestante e parturiente e
creche para abrigar criangas maiores de seis meses e menores de sete anos (BRASIL, 2009).
Em 2017, foi instituida a Lei 13.434, que proibe o uso de algemas em mulheres gravidas durante
a assisténcia médica preparatdria para o parto e durante o trabalho de parto, bem como durante
0 puerpério imediato (BRASIL, 2017).
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Neste interim, ainda em janeiro de 2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencédo
as Mulheres em Situacdo de Privacéo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional - PNAMPE.
Essa politica tem como objetivo fomentar a elaboracao de politicas estaduais voltadas a atencéo
as mulheres encarceradas e egressas do sistema prisional; induzir o aperfeicoamento e a
humanizagdo do sistema prisional feminino; promover agdes integradas e intersetoriais visando
0 acesso aos direitos fundamentais previstos na Constituicdo Federal e Lei de Execucdo Penal,
voltadas a essas mulheres e seus nucleos familiares; aprimorar a qualidade dos bancos de dados
do sistema prisional brasileiro, em uma perspectiva de género e estimular e promover pesquisas
relativas ao encarceramento feminino (BRASIL, 2014).

Em fevereiro de 2018, o Supremo Tribunal Federal decidiu que todas as mulheres
gravidas ou com filhos menores de 12 anos que respondem por crimes sem violéncia tém o
direito de aguardar o julgamento em prisdo domiciliar (BRASIL, 2018). De acordo com dados
trazidos pelo INFOPEN Mulheres, em junho de 2016, 45% das mulheres presas no Brasil ndo
haviam sido ainda julgadas e condenadas. Ainda, segundo esse levantamento, 3 em cada 5
mulheres respondem por crimes ligados ao trafico de drogas, das quais a maioria esta
relacionada a associacdo para o trafico (BRASIL, 2018). Em relacdo ao perfil da populacédo
prisional feminina, 50% desta é composta por jovens - mulheres de até 29 anos, segundo
classificacdo do Estatuto da Juventude (BRASIL, 2018; BRASIL, 2013), 62% das mulheres
encarceradas sdo negras, 66% ainda ndo acessou o0 ensino médio, 1% possui ensino superior
completo (BRASIL, 2018).

A partir do perfil das pessoas encarceradas, Borges (2019) destaca que o sistema de
justica criminal tem relagdo direta com o racismo, tendo como base de seu funcionamento as
desigualdades baseadas na hierarquizacédo racial. Assim, a prisdo, da mesma forma que a
violéncia obstétrica, precisa ser analisada a partir de uma perspectiva interseccional. Borges
(2019) ressalta, ainda, que as mulheres encarceradas sofrem dupla invisibilidade - consequéncia
da prisdo e do fato de serem mulheres. S&o algumas formas de violéncia a que estas sao
submetidas a negligéncia médica, negacdo de acesso ao controle reprodutivo e aos
medicamentos, mas, geralmente, a violéncia, no contexto do carcere, ndo é debatida na
sociedade.

Em sintese, o sistema carcerario brasileiro possui falhas muito além de estruturais, a
medida que é um espelho da desigualdade social e racial evidente no mundo e escancarada no
Brasil. Quando isso se soma as questdes de género, resta claro que é um mundo a parte da
sociedade. Dessa forma, evidencia-se a importancia de estudar mais a fundo a gestacdo e o

nascimento nesse ambiente, de forma a dar voz a essas mulheres e familias e, assim, garantir
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que as politicas publicas englobem essa populacao, por vezes esquecida, tornando o parto e o

nascimento mais humanizados, independente do meio em que estes ocorrem.
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4. METODO

4.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo e de carater descritivo.
A abordagem qualitativa foi entendida como sendo a mais adequada para este estudo, pois
considera o significado das acdes, motivacdes, aspiracdes, crencas, valores, atitudes e relacfes
humanas. Na pesquisa qualitativa, a énfase estd na compreensdo e analise da dindmica das
relacdes sociais estabelecidas com a vivéncia e experiéncia no cotidiano, compreendidas dentro
de estruturas e instituicdes (MINAYO, 2014).

Optou-se pela realizacdo de uma pesquisa de campo por ser desenvolvida no local de
convivio social e por ser uma técnica que permite aprofundar a tematica escolhida. Assim, a
pesquisa de campo procura entender determinadas praticas, comportamentos, crengas e atitudes
(GIL, 2010). Quanto ao estudo descritivo, este busca conhecer as distintas situacdes e relagdes
que ocorrem na vida social, politica, econémica e nos diferentes aspectos do comportamento
humano, tanto isoladamente quanto em grupos e comunidades (GIL, 2010). Além disso,
destaca-se que para orientacdo e rigor metodologico, seguiu-se o guia Consolidated Criteria
For Reporting Qualitative Research (COREQ) (SOUZA, et al., 2021).

4.2. CENARIO DE ESTUDO

As unidades prisionais exclusivamente femininas do estado de Santa Catarina foram o
cendrio de estudo desta pesquisa: Presidio Feminino de Floriandpolis, Presidio Feminino de
Tubardo, Presidio Feminino de Itajai, Presidio Feminino de Chapeco, Penitenciaria Feminina
de Criciuma e Unidade Prisional Avancada Feminina de Ituporanga. Destas, apenas as unidades
de Itajai, Criciima e Chapec6 possuem bercario em sua estrutura.

Optou-se pela realizagdo da pesquisa em ambito estadual por acreditar que implicaria
em maior solidez para a mesma. Ainda que nem todas as unidades prisionais femininas de Santa
Catarina possuam bercario acoplado, as gestantes ou puérperas podem ter sido reclusas
momentaneamente nas outras unidades. Portanto, a fim de ndo excluir nenhuma possivel

participante da pesquisa, escolheu-se abranger todos os presidios anteriormente citados.

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Como critérios de inclusdo, foram consideradas mulheres que estiveram em situacao

de privacédo de liberdade e que experienciaram a gestacdo e/ou parto e/ou o puerpério em
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unidades prisionais de Santa Catarina, em regime aberto, semiaberto, prisdéo domiciliar ou
monitoradas eletronicamente, entre o ano de 2018 e 2021. Ja os critérios de excluséo estéo
relacionados as mulheres que tiveram uma gestacdo de alto risco ou passaram por perdas
fetais/neonatais e adolescentes, por acreditar que estas condi¢cdes abordam outras questdes de
pesquisa.

O ndmero de participantes foi determinado pela necessidade de informacdo e
qualidade dos dados produzidos, até que seja alcangada a reincidéncia e complementaridade
das informacdes acerca do objeto de estudo (MINAYO, 2017).

4.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada de maneira remota, por meio de um formulario online
de entrevista (GoogleForms®), no qual tiveram algumas perguntas objetivas e outras abertas
(Apéndice A). Nestas, a entrevistada péde optar por enviar um audio a pessoa que aplicou a
entrevista, via WhatsApp®, caso lhe fosse conveniente, ou escrever sua resposta. Entretanto, em

relacdo aos audios, algumas participantes enviaram apenas com o intuito de tirar ddvidas
associadas ao formulario.

Como as mulheres entrevistadas estiveram em situacdo prisional, elas ndo podem ter
seus numeros de contato divulgados. Dessa forma, a pesquisa foi realizada por intermédio do
Projeto Mulheres Livres, vinculado a Coordenacdo de Projetos Especiais, da Secretaria de
Estado da Administragdo Prisional e Socioeducativa, do Governo de Santa Catarina. Este
projeto foi idealizado pelo Departamento Penitenciario Nacional e teve em 2018 assinado o
termo de cooperacao entre o Ministério da Justica, Tribunal de Justica e Governo do Estado. A
equipe do projeto realiza monitoramento de mulheres que passaram pelo sistema prisional em
regime aberto, semiaberto, prisdo domiciliar, monitoradas eletronicamente ou egressas do
sistema prisional, com filhos de até 12 anos, gestantes ou filhos de qualquer idade com
necessidades especiais. O monitoramento dessas mulheres é feito por meio de contato
telefonico, a fim de encaminhar ou acionar 0s servicos existentes para reintegrar a mulher a
sociedade e oferecer protecédo aos seus filhos.

A equipe do projeto é composta por uma enfermeira (coordenadora) e duas estagiarias
(uma estudante de psicologia e outra de enfermagem). Em decorréncia disso, estabeleceu-se
que seria eficiente e segura a coleta de dados por intermédio das mesmas (Apéndice B), visto
que elas estdo capacitadas para lidarem com possiveis sentimentos e frustragcdes ocasionados

pela entrevista. Ainda, todos 0s casos que necessitam de atendimento psicoldgico sdo
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encaminhados pela equipe a partir do fluxo de atendimento para a Unidade de Referéncia em
Salde. Destaca-se que a pesquisadora responsavel se disponibilizou em dar todo o suporte
necessario a essas profissionais que se colocaram a disposicao para coletar os dados, e que
qualquer gasto consequente da pesquisa seria ressarcido também pela pesquisadora

responsavel.

4.5. ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi fundamentada na proposta operativa de Minayo (2014),
caracterizada por dois niveis operacionais. O primeiro nivel operacional refere-se a fase
exploratdria. Este momento foi marcado pela compreensdo do contexto sdcio historico do
grupo social pesquisado, perfazendo a historia e a caracterizacdo do grupo, os ambientes, 0s
aspectos politicos e econdmicos, ou seja, foi estabelecido o perfil do contexto em que ocorreu
0 estudo.

Em seguida, ocorreu o segundo momento operacional, denominado de interpretativo.
Nesta etapa, aconteceu o encontro com os fatos empiricos e se buscou identificar nas entrevistas
das participantes o sentido, a logica interna, as projecdes e as interpretacdes acerca do tema
investigado. A fase interpretativa foi dividida em duas etapas, ordenagdo dos dados e
classificacdo dos dados, respectivamente.

A primeira fase inclui a transcricéo e releitura do material obtido e a organizacdo dos
dados, em determinada ordem. Estas ac¢Ges permitiram elaborar uma classificacao inicial e, ao
investigador, possibilitaram a visualizacdo de um mapa horizontal das descobertas no campo
estudado.

A classificacdo dos dados, que foi a segunda fase, consistiu no processo de constru¢ao
do conhecimento de maneira mais complexa. O momento classificatério percorreu as seguintes
etapas:

- Leitura horizontal e exaustiva dos textos: foi iniciado o primeiro contato com o
material do campo, por meio da leitura flutuante de cada entrevista. A pesquisadora realizou as
anotacdes de suas primeiras impressdes na busca da coeréncia entre as informacdes. Esta fase
permitiu conhecer as estruturas de relevancia e as ideias centrais.

- Leitura transversal: foi o processo de recorte do material coletado. No processo
classificatério, a pesquisadora separou os dados coletados por temas, categorias ou unidades de
sentido, aproximando as partes semelhantes, buscando perceber as conexdes existentes entre
elas. Nesse momento, as tematicas semelhantes foram agrupadas, e apos foi possivel interpretar

os dados mais relevantes, os quais formaram as categorias centrais.
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- Andlise final: as etapas de ordenacdo e classificacdo demandaram aprofundamento e
compreensdo do material empirico, destacando que este foi o ponto de partida e o ponto de
chegada da compreenséo e interpretacdo. Os dados obtidos, na analise final, foram associados
a revisao de literatura, possibilitando responder a questdo que norteia o estudo e atingir o seu
objetivo.

- Relatdrio final: configura-se na sintese, na qual o objeto de estudo é o foco central.

4.6. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Neste estudo, foram observados os aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolu¢do no 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012) e pela Resolucdo 510/2016 que traz as diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais (BRASIL, 2016).

Desta forma, o trabalho foi submetido a Plataforma Brasil para analise do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC) e aprovado pelo Certificado de Apresentagdo de Apreciacio Etica (CAAE)
53035421.7.0000.0121 e parecer 5.150.167. O Termo de Confidencialidade (Apéndice C) dos
dados foi anexado ao trabalho, termo no qual os pesquisadores comprometeram-se pela
confidencialidade e pelo respeito aos informantes e, ainda, estiveram cientes dos preceitos
éticos que norteiam as pesquisas com seres humanos de acordo com a Resolucdo n° 466/12
(BRASIL, 2012).

As participantes foram comunicadas quanto aos aspectos éticos que envolvem a
pesquisa, como 0 anonimato e a respeito do uso e armazenamento do material produzido
durante a pesquisa. Além disso, foi enfatizado que as mulheres seriam convidadas a participar
do estudo, sendo sua participacdo de forma voluntaria.

No que se refere ao anonimato, foi utilizado uma identificacdo das participantes por
meio do sistema alfanumérico, identificadas pela letra “E” de entrevista e ordenagdo numérica.

Foram esclarecidos as participantes os objetivos do estudo e que sua participacao, em
qualquer momento do estudo, ndo acarretaria, a principio, nenhum risco a dimensdo fisica,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto, durante a producdo dos dados
poderia levar a demonstragdo de sentimentos e emogdes ao pensar em seu contexto de cuidado.
Diante desta situacdo, estas participantes receberiam atencdo especial, criando um espaco de
escuta, sendo possibilitado a estas continuarem ou ndo participando da pesquisa. Destaca-se

que durante a coleta de dados, ndo ocorreu nenhuma situacao que precisasse deste manejo.
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Ademais, no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, seria garantido o
ressarcimento por parte dos pesquisadores. Ainda, seria garantido indenizacdo no caso de
eventuais danos materiais ou imateriais, devidamente comprovados, ocasionados pela pesquisa.
Também se destaca que ndo houve a necessidade de ressarcir qualquer prejuizo ocasionado pela
pesquisa.

Foi esclarecido as participantes dos riscos relacionados ao ambiente virtual que, devido
as limitacGes das tecnologias utilizadas, poderiam apresentar alguma inconstancia. Entretanto,
como a entrevista ocorreu por meio de formulario eletronico, espera-se que este possa ter sido
respondido no momento que fosse mais conveniente a participante, ndo apresentando um tempo
especifico para finalizacéo.

Quanto aos beneficios do estudo, entendeu-se que este possibilita a producédo de
conhecimentos referentes ao ciclo gravidico-puerperal, a falhas na humanizacéo da assisténcia
(acarretando em violéncia obstétrica) e a gestacdo no contexto prisional, aprimorando, assim, o
ensino e a pesquisa. Ainda, almeja-se contribuir para a pratica cotidiana de profissionais da
salde que atuam diretamente no cuidado a mulher gestante, em trabalho de parto, parto ou
puerperio, com énfase as mulheres inseridas no sistema prisional.

Foi fornecido as participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice D), que foi assinado por meio de um formulario eletrénico. Neste, a participante
preencheu seus dados e seu e-mail e, apds finalizar, a mesma recebeu uma copia do TCLE
assinado pela pesquisadora responsavel, ainda foi enviado outra copia para o Projeto Mulheres
Livres, vinculado a Coordenacéo de Projetos Especiais de Santa Catarina, anteriormente citado,
responsavel por aplicar a coleta de dados desta pesquisa. Os arquivos da pesquisa, apés a
analise e interpretacdo dos dados, ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora responsavel
até o periodo de cinco anos, apds a defesa do trabalho de conclusdo de curso, tendo posterior

destruicéo dos dados e serdo divulgados para fins académicos.
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5. RESULTADOS
5.1. MANUSCRITO: VIOLENCIA OBSTETRICA CONTRA MULHERES
ENCARCERADAS EM UNIDADES PRISIONAIS DE SANTA CATARINA

VIOLENCIA OBSTETRICA CONTRA MULHERES ENCARCERADAS EM
UNIDADES PRISIONAIS DE SANTA CATARINA

OBSTETRIC VIOLENCE AGAINST INCARCERATED WOMEN PRISON UNITS IN
SANTA CATARINA

RESUMO

Objetivo: identificar a ocorréncia de violéncia obstétrica contra mulheres cisgéneras com
privacao de liberdade no estado de Santa Catarina. Método: estudo qualitativo, de campo e de
carater descritivo, elaborado a partir de relatos de mulheres que vivenciaram a gestacéo, o parto
ou 0 puerpério imediato enquanto estavam encarceradas nas unidades prisionais catarinenses,
em regime aberto, semiaberto, prisdo domiciliar ou monitoradas eletronicamente, entre 0s anos
de 2018 e 2021. A coleta de dados foi realizada por intermédio do Projeto Mulheres Livres, 0
qual é vinculado a Coordenacéo de Projetos Especiais da Secretaria de Estado da Administracao
Prisional e Socioeducativa, do Governo de Santa Catarina, e ocorreu por meio de um formulario
online. A andlise de dados fundamentou-se na analise de conteldo da proposta operativa.
Respeitou-se 0s aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob o
numero do parecer 5.150.167. Resultados: a pesquisa aponta dados sociodemograficos de
mulheres viventes do carcere catarinense durante o periodo gravidico puerperal. Além disso,
evidenciou-se que as mesmas sofrem violéncia obstétrica verbal, institucional, fisica e moral.
Conclusdo: as mulheres, ao vivenciarem o ciclo gravidico puerperal enquanto reclusas nas
unidades prisionais de Santa Catarina, estdo submetidas, em maioria, a variadas formas de
violéncia obstétrica.

Palavras chave: Cércere. Violéncia Obstétrica. Gestagdo. Parto. Puerpério.

ABSTRACT
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Objective: to identify the occurrence of obstetric violence against cisgender women deprived
of liberty in the state of Santa Catarina. Method: qualitative, field and descriptive study, based
on reports of women who experienced pregnancy, childbirth or the immediate puerperium while
incarcerated in Santa Catarina prisons, in open regime, semi-open regime, house arrest or
electronically monitored, between 2018 and 2021. The data collection was carried out through
the “Projeto Mulheres Livres”, which is linked to the Special Projects Coordination of the State
Department of Prison and Socio-educational Administration, of the Government of Santa
Catarina, and took place through an online form. The data analysis was based in the content
analysis of the operative proposal. The ethical aspects of research with human beings were
respected, being approved by the Ethics Committee in Research with Human Beings of the
Federal University of Santa Catarina, under the opinion number 5.150.167. Results: the
research points to sociodemographic data of women living in prison in Santa Catarina during
the pregnancy-puerperal period. In addition, it was evidenced that they suffer verbal,
institutional, physical and moral obstetric violence. Conclusion: women, when experiencing
the pregnancy-puerperal cycle while inmates in prisons in Santa Catarina, are mostly subjected
to various forms of obstetric violence.

Keywords: Prison. Obstetric Violence. Gestation. Childbirth. Puerperium.

INTRODUCAO

A experiéncia da gestacdo, parto e puerpério, os quais se configuram como processos
transpassados por elementos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais (OLIVEIRA, 2019),
pode ser traumatica, em decorréncia, por exemplo, de uma gravidez indesejada ou de condutas
profissionais sem respaldo cientifico. Neste sentido, de acordo com Guimaraes, Jonas e Amaral
(2018), a apropriacéo indevida dos processos reprodutivos e corporais das mulheres, ocasionada
por qualquer agdo, conduta ou omissao por parte dos profissionais de salde, € reconhecida como
violéncia obstétrica. Este termo caracteriza-se por todo tipo de violéncia sofrido pela mulher
durante a gravidez, parto, pos-parto e abortamento e pode ocorrer de forma verbal, institucional,
fisica, moral e psicologica (BRANDT et al., 2018).

Ainda, sdo consideradas, entre outras, formas de violéncia obstétrica a recusa de
internagdes, a negligéncia do cuidado, o desrespeito a privacidade, a imposi¢do da escolha
(LANSKY et al., 2019), a discriminacdo social, o uso indevido de intervencdes e de
medicac0es, a realizacdo rotineira de toque vaginal, o abuso sexual, a ndo utilizacdo de métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor (SENA; TESSER, 2017; GUIMARAES; JONAS;
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AMARAL, 2018). Segundo Dias e Pacheco (2020), a realidade brasileira, no que se refere a
violéncia obstétrica, mostra-se preocupante. Para além de indices, nem todas as vitimas
conseguem identificar a violéncia sofrida, o que - jamais sem culpabiliza-las - naturaliza a
pratica e mascara 0s nUmeros.

Paralelo a essa realidade, o aumento do encarceramento feminino foi de 656% entre
2000 e 2016, tornando o Brasil o quarto pais com mais mulheres presas no mundo (BRASIL,
2018). Entéo, é evidente que pessoas vivenciam a gestacdo, parto ou o puerpério em situacao
de encarceramento. Entretanto, observa-se uma escassez de dados epidemioldgicos
relacionados a estas. Cabe a indagacdo desse apagamento quando, no Brasil, ha um nimero
consideravel de politicas publicas que visam a humanizacao da satude da mulher e da crianca e
gue tém como base a integralidade, a universalidade e equidade do cuidado.

Chaves e Araljo (2020) afirmam que o carcere acentua negativamente situagdes
biopsicossociais inerentes a gestacdo. Diante do exposto, observou-se a necessidade de
questionar como a Vvioléncia obstétrica € percebida pelas mulheres nesse cenario. Por
consequéncia, este estudo tem como objetivo investigar a ocorréncia de violéncia obstétrica,
durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, contra mulheres cisgéneras® encarceradas nas
unidades prisionais de Santa Catarina. Para isto, buscou-se responder a seguinte questdo de
pesquisa: “Qual a ocorréncia de violéncia obstétrica contra mulheres cisgéneras em situagdo

prisional no estado de Santa Catarina?”.

METODO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo e de carater descritivo.
Compuseram o cenario de estudo as unidades prisionais exclusivamente femininas do estado
de Santa Catarina: Presidio Feminino de Floriandpolis, Presidio Feminino de Tubardo, Presidio
Feminino de Itajai, Presidio Feminino de Chapeco, Penitenciaria Feminina de Criciuma e
Unidade Prisional Avangada Feminina de Ituporanga.

Para orientacdo e rigor metodologico, seguiu-se o guia Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ) (SOUZA, et al., 2021). Foram incluidas neste
estudo mulheres que estiveram em situacdo de privacdo de liberdade e que experienciaram a
gestacdo e/ou parto e/ou o puerpério em unidades prisionais de Santa Catarina, em regime

aberto, semiaberto, prisdo domiciliar ou monitoradas eletronicamente, entre 0 ano de 2018 e

3 O termo Cis ou cisgénero refere-se a pessoa que se identifica com o sexo/género que lhe foi assignado ao nascer
por meio de uma genitalia. Um exemplo de cisgénero € uma pessoa que nasceu com genitalia feminina e se
identifica como mulher (JESUS, 2012).
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2021. Elencou-se como critérios de exclusdo mulheres que tiveram uma gestagéo de alto risco
ou passaram por perdas fetais/neonatais e adolescentes, por julgar que estas condicdes refletem
outras perspectivas. Ao total, participaram da pesquisa seis mulheres. Destaca-se que apesar
deste quantitativo de participantes, foi possivel alcancar o aprofundamento e a qualidade dos
dados produzidos esperadas para a abordagem qualitativa (MINAYO, 2017). A coleta de
dados foi realizada de maneira remota, no periodo entre dezembro de 2021 e janeiro de 2022,
por meio de um formulério online de entrevista (GoogleForms®), no qual foram feitas algumas
perguntas objetivas e outras abertas. Foram feitas perguntas relacionadas a caracterizacéo
sociodemografica e de perfil da participante, e perguntas relacionadas as vivéncias das mesmas
durante o periodo gravidico puerperal em carcere. Nestas, a entrevistada teve a opcao enviar
um &udio & pessoa que aplicou a entrevista, via WhatsApp®, caso Ihe fosse conveniente, ou

escrever sua resposta. No entanto, algumas participantes enviaram audios apenas com o intuito
de tirar davidas associadas ao formulario.

A pesquisa foi realizada por intermédio do Projeto Mulheres Livres, vinculado a
Coordenacgédo de Projetos Especiais, da Secretaria de Estado da Administracdo Prisional e
Socioeducativa, do Governo de Santa Catarina. A equipe do projeto, que é composta por uma
enfermeira (coordenadora) e duas estagiarias (uma estudante de psicologia e outra de
enfermagem), realiza monitoramento de mulheres que passaram pelo sistema prisional em
regime aberto, semiaberto, prisdo domiciliar, monitoradas eletronicamente ou egressas do
sistema prisional, com filhos de até 12 anos, gestantes ou filhos de qualquer idade com
necessidades especiais.

Os dados da pesquisa foram analisados de acordo com a proposta operativa de Minayo
(2014), caracterizada pela fase exploratéria (compreensao do contexto sécio histérico do grupo
social pesquisado) e pelo momento operacional ou interpretativo, que se divide em ordenacao
e classificacédo dos dados.

A pesquisa, que teve autorizacao da Secretaria de Estado de Administracéo Prisional
e Socioeducativa do Estado de Santa Catarina, respeita 0s preceitos éticos que norteiam as
pesquisas com seres humanos de acordo com a resolugdo n° 466/12 (BRASIL, 2012) e foi
submetido a Plataforma Brasil para analise do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sob Certificado de
Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) 53035421.7.0000.0121 e parecer 5.150.167, no

qual teve sua aprovagéo.
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A pesquisa ndo resultou em qualquer risco a vida das participantes, sua integridade ou
salde. Garantiu-se 0 anonimato das participantes por meio da identificacdo das mesmas no
sistema alfanumérico, pela letra “E” de entrevista e ordenagdo numérica.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado as
participantes e assinado por meio de um formulério eletrénico. Neste, a participante preencheu
seus dados e seu e-mail e, apds finalizar, recebeu uma cépia do TCLE assinado pela
pesquisadora responsavel. Ainda, foi enviado outra coOpia para o Projeto Mulheres Livres,
anteriormente citado, responsavel por aplicar a coleta de dados desta pesquisa. Os arquivos da
pesquisa, ap6s a andlise e interpretacdo dos dados, ficardo sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel até o periodo de cinco anos, apés a defesa do trabalho de conclusédo

de curso, tendo posterior destrui¢do dos dados e serdo divulgados apenas para fins académicos.

RESULTADOS E ANALISE

A partir da coleta de dados, foi possivel caracterizar as participantes da pesquisa
levando-se em consideracdo: idade, raca, escolaridade, evento do ciclo gravidico puerperal
vivenciado enquanto encarceradas, ano em que vivenciou tal evento.

Seis mulheres participaram da pesquisa, das seguintes idades: 21, 24, 29, 33, 36 e 41
anos. Quanto a raca, 50% dessas mulheres se autodeclaram brancas, 33,3% pretas e 16,7%
amarelas. Quanto ao nivel de escolaridade, 50% possuiam ensino médio incompleto, 33,3%
ensino fundamental incompleto e 16,7% ensino fundamental completo.

Ressalta-se que, das mulheres entrevistadas, nenhuma completou o ensino médio,
tampouco iniciou uma formacdo em nivel superior. Essa realidade aponta como pessoas
encarceradas, em sua maioria, ndo tiveram acesso a educacdo de forma efetiva, o que,
possivelmente, acontece como resultado de desigualdades sociais e segregacdes raciais.

As participantes foram questionadas sobre qual(is) evento(s) do ciclo gravidico
puerperal as mesmas vivenciaram ou estdo vivenciando enquanto estava ou esta em situacao de
privacdo de liberdade. Assim, 66,7% responderam “gestagdo/pré-natal”, 33,3% “parto vaginal”,
16,7% “parto cesariana” e 16,7% “puerpério/pos parto”. Das mulheres que responderam em
gue ano vivenciaram a gestacdo, 20% vivenciaram em 2018, 20% em 2019, 20% em 2020 e
40% em 2021. Das participantes que responderam sobre o parto vaginal, 50% vivenciaram em
2020 e 50% em 2021. Em relagdo & cesariana, 50% em 2019 e 50% em 2021. J& 0 puerpério,

100% vivenciaram em 2020.
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As mulheres que vivenciaram o pré-natal enquanto encarceradas avaliaram o
acompanhamento por parte dos profissionais de satde como regular (20%), bom (40%) e ruim
ou muito ruim (40%). Quando questionadas sobre 0 nimero de consultas as quais teve acesso
durante o pré-natal, 20% responderam ‘“‘uma”, 40% responderam “duas”, 20% responderam
“quatro ou cinco” e 20% responderam “seis ou mais”. Ao serem questionadas se tiveram os
exames de cada trimestre de gestagéo solicitados, 40% responderam “sim”, 20% responderam
“ndo”, 20% responderam “nem todos” e 20% ndo souberam responder. Foi perguntado as
participantes se a partir da décima segunda semana de gestacdo, os profissionais de saude
verificavam os batimentos cardiacos fetais durante as consultas, 60% responderam “sim”, 20%
responderam “ndo” e 20% responderam “nem todas”. Quanto a avaliagdo da comunicagdo dos
profissionais de saude, nas quais poderiam assinalar mais de uma opcéo, classificaram como:
objetiva (20%), clara (40%), gentil (20%), complicada (20%), confusa (40%) e rude (40%). Em
relacdo a sentir-se confortavel para tirar davidas, 60% respondeu que ndo se sentia a vontade,
20% respondeu “parcialmente” e 20% respondeu que sim. Ainda, 80% ndo teve direito a
acompanhante durante as consultas.

Neste contexto do pré-natal, a percep¢do de algumas gestantes em relagdo a forma de
se comunicar dos profissionais mostra-se positiva. A medida que esta se mostra como simples
e gentil, h4 a possibilidade de estabelecer uma relagdo acolhedora em que se alcanca
entendimento seja qual for o nivel de acesso a informacéo da paciente. Da mesma forma, ha
que se considerar o cumprimento de protocolos basicos (mas que nem todos profissionais
cumprem) de consultas de pré-natal, como solicitar os principais exames de cada trimestre de
gestacdo e monitorar os batimentos cardiacos fetais em toda consulta a partir da décima segunda
semana de gestacgéo.

Em contrapartida, a percepcdo negativa de algumas gestantes frente a comunicacéao
dos profissionais evidencia que, provavelmente, essas nao tiveram informagdes suficientes por
ndo haver abertura para questionamentos, o que, além de ser uma violéncia, favorece outras
tantas como resultado da desinformac&o. Para além da comunicagéo, os profissionais de salde
mostraram-se negligentes quando ndo solicitaram todos os exames de rotina no cercante da
gestacdo e quando ndo agendaram, previamente, todas as consultas de pré-natal para cada
gestante, uma vez que essa (falta de) conduta expfe tanto a méde quanto o bebé a inimeros
riscos. Cabe salientar que, ao contrario de pacientes fora do contexto prisional, 0 agendamento
de consultas para mulheres encarceradas, em alguns casos, deve ocorrer por intermédio do
profissional incorporado ao sistema prisional e do profissional enfermeiro, médico ou dentista,

0 que reflete uma negligéncia do cuidado.
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As participantes que experienciaram 0 parto vaginal enquanto estavam reclusas
avaliaram a comunicacdo dos profissionais de salude em iguais porcentagens (33,3%) como:
clara, objetiva, esclarecedora, gentil, intimidadora, complicada, rude e violenta, 66,7% avaliou
a comunicagdo como confusa. Nenhuma mulher teve direito a acompanhante durante o parto.
Nenhuma teve direito a escolha da posi¢cdo em que teria o bebé. Quando questionadas sobre
serem estimuladas a utilizarem métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, 66,7%
responderam gue ndo foram estimuladas, enquanto 33,3% responderam que sim (banho quente,
apenas). Sobre praticas intervencionistas que devem ser utilizadas a partir de uma indicacéo
clinica, 66,7% ndo receberam medicamentos na veia enquanto estavam em trabalho de parto,
33,3% receberam; 66,7% tiveram a bolsa de liquido amnidtico rompida espontaneamente,
enquanto 33,7% tiveram a bolsa de agua rompida mecanicamente e 100% das mulheres
responderam que foi realizado toque vaginal durante o trabalho de parto. Dessas, 66,7% néo
receberam explicagéo sobre o motivo para realizar tal exame. N&o foi realizada episiotomia em
nenhuma das participantes. Quanto a posicdo em que estavam quando pariram, todas
responderam que estavam deitadas com as pernas para o alto. Apds o parto, 66,7% nao
receberam o bebé no colo e 33,7% ndo conseguiram amamentar na primeira hora de vida do
bebé.

A partir das vivéncias do parto vaginal, € possivel salientar, novamente, a percepcdo
de algumas mulheres quanto a comunicacdo da equipe, porque uma fala que acolhe, ou até
mesmo o siléncio, em algumas situacgdes, pode contribuir para o sentimento de pertencimento
da mulher e para um parto mais humano. Em consonancia ao pre-natal, deve-se destacar pontos
talvez minimos mas que nado sao frequentes, como os profissionais terem permitido que a bolsa
de liquido amnidtico fosse rompida sem nenhuma for¢a mecéanica (a fim de acelerar o trabalho
de parto), permitido e estimulado a amamentacao na primeira hora de vida - conduta que traz
beneficios para a mae e o bebé e fortalece o vinculo entre ambos - e ndo ter realizado
episiotomia em nenhuma das mulheres.

Entre as parturientes que participaram da pesquisa, destaca-se que nenhuma delas teve
acompanhante durante o trabalho de parto e parto vaginal, mesmo este sendo um direito por lei.
Da mesma forma, todas pariram na mesma posi¢ao: “deitadas com as pernas para o alto”
(posicéo litotbmica) - ndo porque desejavam, mas porque ndo tiveram a possibilidade de
escolher qualquer outra. Neste sentido, caracteriza-se uma violéncia, ao passo que o profissional
escolhe a posigdo pela gestante (ainda que esta seja totalmente contraria a fisiologia do corpo)
e coloca-se na posicao de protagonista do parto. Os profissionais se mostraram negligentes

guando n&o estimularam o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor comprovados
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cientificamente como eficazes. Ainda, a comunicacao conflituosa percebida pelas mulheres vai
de encontro a todos os preceitos da humanizacao.

Das mulheres que vivenciaram a cesariana no carcere, todas responderam que a
cesariana ndo teve indicacdo e 50% nao tiveram acompanhante durante a cirurgia. Quanto a
comunicacdo por parte dos profissionais de salde, classificaram em iguais porcentagens como
“clara”, “objetiva” e “gentil”. Nenhuma recebeu o bebé no colo apds o nascimento, 50% nao
conseguiram amamentar na primeira hora de vida.

Faz-se necessario refletir a presenga do acompanhante apenas para algumas mulheres
no momento da cirurgia. Todas as mulheres deveriam ter direito ao acompanhante durante o
parto cesareo, pelo entendimento de que a companhia de uma pessoa proxima pode funcionar
como barreira para a ocorréncia de algumas formas de violéncia, mesmo que isso, por si s, ndo
seja garantia completa de uma assisténcia mais humana. Outras negligéncias também sao
percebidas, como o ndo recebimento do bebé para contato pele a pele apds o nascimento e a
impossibilidade de amamentar na primeira hora de vida.

As mulheres que experienciaram 0 puerpério imediato enquanto encarceradas
avaliaram a comunicacéo por parte dos profissionais de saide em iguais niveis como gentil e
acolhedora. Todas responderam que receberam orientacdo ou avaliagdo durante a
amamentacdo. Sobre receberem orientagcGes sobre os procedimentos ou medicagbes que
estavam sendo realizados(as), todas responderam “parcialmente” - a mesma resposta quando
questionadas sobre sentir abertura para tirar dividas durante a internacao.

Quanto ao puerpério imediato, além de apontamentos também no sentido da
comunicacdo, torna-se possivel identificar semelhanca com um atendimento acolhedor a partir
de outro cuidado minimo, como o recebimento de orientacdes durante o processo de
amamentacao. A mulher puérpera, ao passo que lida com inameras informacoes, tende a sentir-
se insegura com algumas questdes, 0 que evidencia que um cuidado que preconiza diminuir
qualquer possivel inseguranca pode tornar essa experiéncia, de certo modo, mais leve.
Entretanto, ainda na conjuntura do puerpério, pactua com a desassisténcia por parte dos
profissionais a comunicacdo falha durante a internacdo hospitalar, em varios sentidos. Essas
sdo, igualmente, formas de violéncia que sugerem as respostas da pesquisa, mesmo gque possam
parecer sutis perto de outras.

Em suma, os dados coletados foram organizados, o que permitiu conhecer as mulheres
participantes da pesquisa. Apds finalizacdo dessa caracterizagdo, iniciou-se a analise dos dados
obtidos nas entrevistas por meio de relatos, com o objetivo de investigar a ocorréncia de

violéncia obstétrica, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério imediato, contra essas mulheres.
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A partir da anélise de dados, foi descrita a seguinte categoria: “Assisténcia a mulher
encarcerada pautada na humanizacao do cuidado ou a violéncia obstétrica como resultado da

desassisténcia?”.

Assisténcia @ mulher encarcerada pautada na humanizacdo do cuidado ou a violéncia

obstétrica como resultado da desassisténcia?

A humanizagdo do nascimento atua de modo favoravel ao rompimento com o ciclo da
violéncia obstétrica. Deve-se atentar em nao confundir assisténcia minimamente digna com um
cuidado humanizado, no entanto, quando, usualmente, profissionais ndo individualizam cada
paciente, de modo a perceber e acolher toda a complexidade que o envolve, deve-se contemplar
formas de tratamento que se aproximam da humanizacao. A partir dos relatos e respostas das
mulheres participantes da pesquisa, destaca-se algumas em que se evidencia tal aproximagéo,
como o relato de E2, o qual reforca que apesar de algumas falhas na assisténcia, a mesma sentiu-
se abracada pelos profissionais:

“Foi triste e alegre ao mesmo tempo, fui presa e descobri minha gravidez la dentro,
foi demorada a confirmacao da gravidez (demorou trés meses para eu fazer os exames

desde que entrei) mas a partir do momento que deu positivo, fui bem abracgada pela
casa em atendimentos” E2.

O relato de E3 também mostra que acdes simples, como tratar a outra pessoa pelo
nome, fazer questao de transferir o bebé para o colo da mée, orientar e incentivar o aleitamento
materno, podem “abragar”, de certa forma, uma parturiente:

“A enfermeira no dia do parto. eu ndo recebi meu filho direto no colo, foi pra outro
médico primeiro examinar, mas logo a enfermeira fez questao de colocar ele no meu

colo e me ajudar a tentar dar de mamar. Ela foi a primeira a me perguntar o nome.
Ela me acolheu como eu ndo senti ninguém mais naquele quarto frio” E3.

Ainda, o relato de E2 se aproxima da humanizacao, porque quando a mulher se sente

(e, de fato, é) bem assistida, ela tende a vivenciar o parto de maneira positiva:

“Atencdo a todo momento que cheguei ao hospital” E2.

Em contraponto, sdo diversas as formas de violéncia obstétrica e todas sdo -
infelizmente - habituais no Brasil. Nesse interim, a negligéncia do cuidado pode ser reconhecida
como uma forma de violéncia. A vista disso, a presente categoria deste artigo evidencia relatos
importantes que remetem a desassisténcia a salde da mulher gestante, parturiente ou puérpera,

enquanto viventes do cendrio do carcere catarinense. A exemplo disso, menciona-se a
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declaracdo de E1, que além de caracterizar omissdo de cuidado, mostra a falta de
individualizacdo de cada paciente por parte do médico:
“O médico do presidio deixa uma receita pronta e carimbada para a enfermeira, ela
que faz a consulta com a gente, eu vi so uma vez o médico... ele me tratou super mal.
Ele foi muito estipido. Esse médico do presidio fez um laudo pro juiz que eu estava
boa de saude sendo que eu emagreci 17kg por ansiedade [...] me desculpa falar, mas

a saude para as gestantes e para os bebés é horrivel, eu chorava todos os dias pra
Deus me tirar daquele lugar pra mim poder ter meu filho com minha familia [...]” E1.

A partir do relato supracitado, observa-se negligéncia e violéncia obstétrica em varios
momentos. Ele sinaliza para a dificuldades dessas mulheres se fazerem ouvir num momento em
que estdo mais vulneraveis, tanto pela insercdo no carcere quanto pela vivéncia do processo
gravidico-puerperal. Além disso, despreza dados clinicos importantes para a sadde da mulher
que, possivelmente, acarretariam em danos na salde do feto ou no desfecho do parto. A

percepcao de angustia no relato confirma que o ambiente se mostrava desacolhedor e hostil.

Nesse mesmo sentido, a fala de E3 corrobora com a desassisténcia durante o pré-natal
e reafirma a violéncia obstétrica:
“Eu disse que ndo tive acompanhante... na verdade fui acompanhada pela mulher do
presidio né? Mas familiar comigo néo tive. Eu na consulta fiquei algemada e ela até
pediu uns exames, mas nao sei se eram sd esses, ndo foi explicado muita coisa para
mim e sinceramente ndo sei se ndo precisava de mais consultas que duas? Uma coisa
gue me deixou chateada foi que quando escutaram o coragéo do meu bebé eu pedi
pra deixar um pouco porque néo estava escutando bem e ela logo tirou. Parece que
a gente € bicho né, que ndo tem o mesmo direito. Foi meu primeiro filho, eu era

obrigada a saber de tudo? Mas, gracas a Deus deu tudo certo no fim e ele nasceu
com saude” E3.

Percebe-se a auséncia de acompanhante sem justificativa, o numero de consultas de
pré-natal abaixo do que é recomendado pelos protocolos de assisténcia a saude da mulher, o
tratamento rude e desumanizado no momento em que a gestante solicita que a profissional ndo
interrompa o exame porque ela ndo estava ouvindo bem os batimentos cardiacos fetais. Além
disso, o fato de a mulher permanecer algemada durante as consultas. Desde 2017, tornou-se
crime o0 uso de algemas durante o trabalho de parto e parto (BRASIL, 2017), mas se observa
uma incoeréncia nas leis a propor¢do que elas ndo incluem o atendimento ao pré-natal. Se a
violéncia obstétrica abrange acdes (ou falta destas) no periodo anterior ao parto, compreende-
se que manter a algema de mulheres encarceradas enquanto estdo nos atendimentos a gestacao
também seja uma forma de violéncia, visto que torna a mobilidade da pessoa diminuida e, além

disso, pode ocasionar um sentimento de exclusdo ou inferioridade.



38

Os relatos de E4 e, na sequéncia, de E6 seguem o mesmo padrdo de informacédo

ineficaz e de desamparo:

“Foi bem triste porque ndo tive acompanhamento com minha familia, o médico ja
tinha uma receita pronta e ndo dava abertura para conversar. Mas, gracas a Deus
consegui sair antes de ter meu filho” (E4)

“Fiquei muito nervosa, tive muito vémito e diarréia, ndo me adaptei com a comida,
fiquei sem remédios para dor e anemia e sem noticias do meu filho de quatro anos,
iSSo me angustiou muito” (E6).

O relato de E4 demanda atencédo para além da receita pronta e da falta de abertura para
o didlogo, a demonstracdo de alivio por parte da entrevistada pela oportunidade de parir fora do
contexto carcerario. Tal fala sugere que, enquanto pertencentes a este ambiente, as mulheres
estdo mais suscetiveis e expostas a violéncias obstétricas. Na mesma proporcéo, E6 menciona
uma questdo importante: a preocupacao e soliddo da pessoa que possui outros filhos e precisa
ficar afastada destes pelo desencadeamento do parto. Sabe-se que, usualmente, parturientes
demonstram sentimentos de preocupacdo com seus outros filhos neste periodo, mas é preciso
estar atento para a possibilidade de estes sentimentos serem potencializados pela privagdo de
liberdade.

Ainda neste contexto, a falta de explicacao sobre as agdes dos profissionais de saude,
como na realizacdo do toque vaginal, e a exposicdo das mulheres aos exames rotineiros por até
mais de um profissional demonstram aproximagdes com uma assisténcia voltada para 0 modelo
medicalizado, o qual na maioria das vezes, esta atrelado a violéncia obstétrica. O relato de E3
valida a violéncia obstétrica contra a mulher reclusa, no qual se percebe a imposi¢do do médico
sobre o que ¢ “melhor” para a pessoa em trabalho de parto, a solitude percebida nesse ambiente

e uma frase que sugere que a parturiente ndo possa questionar o atendimento:

“Isso do toque eu s parei pra pensar agora que respondi as perguntas. As vezes nem
precisava de mais de uma pessoa né? Ou poderiam perguntar se eu deixava. O médico
ndo me deixava andar e ficar na posicao que eu queria, ele falava que ele sabia o que
era melhor e que eu tinha que colaborar porque ele e o resto ndo tinha todo tempo
do mundo. Eu me senti bem sozinha no meu parto. Pior ainda que era no meio desse
corona [Pandemia COVID-19]... a gente sente medo como qualquer pessoa... mas
volto a dizer que no final deu tudo certo. N&o posso reclamar né?” E3.

O depoimento da participante demonstra uma violéncia consentida, visto que mesmo
que no inicio do relato ela sinalize a dor, 0 medo e a inseguranca, ao final ela diz que ndo pode
reclamar porque “deu tudo certo”. Esta narrativa provoca o pensamento de que a mulher
encarcerada acredita que nao possui o direito de questionar uma conduta ou realizar
apontamentos sobre a assisténcia recebida, como se a equipe de salde estivesse fazendo um

favor para ela em “garantir” que o nascimento ocorra sem intercorréncias e como se ela, ao
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adentrar em uma instituicdo de salde como integrante do sistema carcerario, fosse menos

merecedora de respeito e humanizacdo que qualquer outra pessoa.

DISCUSSAO

A humanizacgdo do parto e nascimento progride na direcdo favoravel a ruptura da
violéncia obstétrica (COIMBRA; SANTOS; SANTOS, 2021). Ao seguir a logica deste
contexto humanizado, Barros e colaboradores (2018) supdem que a assisténcia deveria ter
énfase no respeito ao paciente e na reducdo de préticas intervencionistas. Entretanto,
usualmente, além de os profissionais ndo individualizarem cada paciente, estes contribuem para
um parto rapido e medicalizado (BRITO et al., 2021).

Nesta perspectiva, a comunicacdo atua como aliada na construcdo do cuidado
humanizado. De acordo com Venancio e Lima (2021), a ndo compreensdo do ser humano como
um individuo com interferéncias sociais e culturais implica em uma comunica¢do que ndo
favorece o vinculo e o pensamento critico. Além disso, a comunicacdo ineficaz entre o
profissional de saude e as parturientes facilita a realizacdo de procedimentos desnecessarios, 0
que segue na direcdo contraria a humanizacdo do parto e do nascimento (ARANTES et al.,
2021). Segundo ALVES e colaboradores (2020), configuram um cuidado pautado nos
principios da humanizacdo a inclusao da familia, o contato visual, o tom de voz, a abertura para
possiveis questionamentos, a possibilidade de retorno a consulta quando esta for necessaria.
Entretanto, essa forma de cuidado se mostra distante daquilo que é observado no presente
estudo, no qual a maioria das mulheres ndo teve a presenca da familia em nenhum dos periodos
do ciclo gravidico puerperal e no qual os profissionais ndo se demonstraram disponiveis para
dialogo ou para retornos em consultas.

Nessa condicdo de humanizacao do cuidado, 0 acompanhamento da gestante durante
0 pré-natal mostra-se substancial para a ocorréncia de abordagens apropriadas e especificas a
cada uma delas (ALVES, 2020). Assim, o acolhimento as gestantes se mostra como uma
ferramenta decisiva na adesdo ao pré-natal. Este acolhimento envolve escuta qualificada,
vinculo com o profissional de saude, orientacOes efetivas, pontualidade, exames e consultas de
qualidade em tempo habil para evitar possiveis intercorréncias (CASTRO; RACHED, 2019).
Neste sentido, Tomasi e colaboradores (2021) apontam que a figura do(a) acompanhante
contribui para essa continuidade nas consultas, além de favorecer a melhoria da assisténcia

recebida, tanto no pré-natal quanto no trabalho de parto e parto.
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Infere-se, a partir da leitura de um estudo realizado na regido sul do Brasil, que a
presenca do acompanhante esta fortemente associada a maior oferta de liquidos e alimentos
durante o trabalho de parto, a adogé@o de posic¢des diferentes da litotdbmica, ao contato pele a
pele apds o nascimento, a reducdo do uso de tricotomia, enema e da manobra de Kristeller
(MONGUILHOTT et al., 2018). Entretanto, outro estudo sugere que ha a necessidade de maior
orientacdo prévia ao acompanhante para que o0 mesmo esteja minimamente informado sobre os
mecanismos basicos do trabalho de parto, o que reforca a importancia do acompanhamento
também nas consultas pré-natais (SOUSA et al., 2020). Assim, determina-se que as mulheres
entrevistadas na presente pesquisa, pelo contexto carcerério, estavam mais passiveis de sofrer
violéncia, ndo s6 pela auséncia de acompanhante no trabalho de parto, mas também pela
auséncia do mesmo nas consultas pré-natais para que houvesse alguma orientacao prévia para
a vivéncia posterior.

No cenario do trabalho de parto, de acordo com Monteiro e colaboradores (2021), o
uso de algumas intervencbes, como episiotomia e amniotomia, ruptura mecanica das
membranas que envolvem o feto (MEDEIROS et al., 2020), esta associado a desfechos
neonatais desfavoraveis - o que resulta, geralmente, na necessidade de mais intervencfes apos
o0 parto. Dos desfechos possiveis que podem ser ocasionados pela amniotomia, pode-se citar 0
prolapso do corddo umbilical, a compressdo do pélo encefalico com diminuicao da frequéncia
cardiaca fetal, o risco de infeccdo fetal, entre outros (MEDEIROS et al., 2020). Este
procedimento é recomendado apenas quando ha parada de progressdo, sendo desestimulado o
uso quando o objetivo é acelerar o trabalho de parto (CORTES et al., 2018).

Embora a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude seja que o toque vaginal
seja realizado a cada quatro horas ou quando ha parada de progressdo do parto, muitos
profissionais o realizam de forma rotineira, manipulando o corpo da mulher tal qual um objeto
e, usualmente, sem oferecer privacidade (CALVAO et al., 2019). Consta-se, ainda, que o
excesso de toque vaginal apresenta riscos como aumento da possibilidade de um parto
prematuro ou de infeccdo neonatal, podendo este excesso ser considerado uma violéncia
obstétrica (GOES et al., 2021). Posto isso, a conduta de alguns profissionais, de acordo com 0s
relatos de mulheres encarceradas, mostra-se violenta, a medida que submete a mulher ao exame
por até mais de um profissional no mesmo momento e em frequéncias ndo recomendadas.

Ainda no contexto do trabalho de parto, a literatura aponta que a utilizacdo de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, como banho de aspersao, aromaterapia, uso da bola
suica, deambulacdo, massagem, musicoterapia e técnicas de respiracdo, sdo eficazes no

relaxamento e na diminuicdo dos niveis de ansiedade, o que resulta no alivio da dor (SOUSA



41

et al., 2021). Revela-se, dessa forma, que a utilizacdo de tais métodos deve ser amplamente
estimulada e difundida, visto que pode refletir em uma experiéncia mais positiva do parto pela
parturiente (MAFFEI et al., 2021). Tais estudos sdo contrarios aos achados na presente
pesquisa, na qual o inico método para alivio da dor utilizado foi o banho quente - e apenas em
uma parturiente -, o que demonstra negligéncia e auséncia de humanizagédo, visto que tais
métodos sdo comprovados cientificamente e, além disso, varios deles ndo necessitam de uma
grande estrutura para serem colocados em pratica.

J& no nascimento, Rocha e colaboradores (2020) apontam que a posicao litotbmica ou
ginecoldgica pode aumentar o risco de laceragdes perineais e intervengdes obstétricas
desnecessarias, como a episiotomia. Ao contrario disso, em estudo realizado por Sousa et al.
(2018), as mulheres perceberam as posicBes verticais como confortaveis, como
proporcionadoras de um parto mais rapido e menos doloroso, com menos intervengdes
profissionais e mais autonomia das gestantes. Desta forma, a parturiente deve ser orientada
guanto aos riscos e beneficios de posi¢bes verticais e horizontais e, na mesma medida,
encorajada a escolher posic¢des independente da vontade do profissional (ROCHA et al., 2020).
Tais estudos vao de encontro aos dados obtidos pela pesquisa, 0s quais mostram que a posi¢ao
litotdbmica foi unanime em todos os partos, demonstrando privagao da liberdade de escolha as
mulheres encarceradas, diminuindo sua autonomia e transmitindo todo o protagonismo e
conforto ao profissional médico.

A amamentagéo na primeira hora de vida do recém-nascido e a presenca do contato
pele a pele sdo reconhecidos indicadores de qualidade na assisténcia (ABDALA; CUNHA,
2018). Da mesma forma, Silva e colaboradores (2018) destacam que a ocorréncia da
amamentacao apos o parto esta diretamente ligada ao contato pele a pele e ao peso do recém-
nascido e, além disso, é favorecida pela presenca do profissional enfermeiro na sala de parto.
Para além do estimulo ao aleitamento precoce, 0 contato pele a pele acarreta em outros
beneficios, como regulacdo da temperatura corporal, adaptagdo do bebé a vida extra uterina,
alivio da dor (KREBS et al., 2022). Em estudo, Velho e colaboradores (2019) constataram que
mulheres submetidas a um modelo assistencial intervencionista realizaram com menor
frequéncia o contato pele a pele que aquelas submetidas a um modelo assistencial humanizado.
Sendo assim e, em vista de nenhuma intercorréncia ter ocorrido nos partos vaginais ou nas
cesarianas, segundo os relatos das mulheres privadas de liberdade, ndo ha motivo para todas
nédo terem sido estimuladas ao contato pele a pele e ao aleitamento na primeira hora de vida, 0

que favorece um modelo de cuidado desumano e centrado na medicalizacao.
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De acordo com Goes e colaboradores (2021), todo procedimento e intervencdo a ser
realizado no trabalho de parto e parto necessita ser previamente esclarecido e autorizado, como
forma de ndo configurar violéncia obstétrica. Nesse mesmo interim, um estudo aponta que, em
relacdo ao puerpério, todas as participantes relataram auséncia de dialogo e de esclarecimento
sobre qualquer cuidado recebido, como serem examinadas ou receberem medicacdo (CASTRO
et al., 2020). Essa falha na inclusdo da mulher no seu proprio cuidado tende a afasta-la de
qualquer construcdo de autonomia e de seguranca, causando, inclusive, problemas na
autoestima durante o puerpério (CASTRO et al., 2020).

Os medos e anseios presentes, comumente, em gestantes tornaram-se exacerbados pelo
contexto pandémico em que se vive desde 2020, frente as possibilidades de contaminacéo e de
agravos tanto na satide da mulher quanto do recém-nascido (LELIS et al., 2020). Frente ao
exposto, reforca-se a importancia de oferecer um cuidado que perceba e que respeite a paciente
em sua totalidade. Mostra-se evidente que a situacdo de carcere ndo exclui a pessoa de
apresentar sentimentos e anseios relacionados aos problemas “externos” a esse ambiente. Dessa
forma, o profissional de salde deveria assumir uma posi¢do mais acolhedora de modo a tentar
confortar a mulher que precisa parir em um cenario pandémico.

Estudo realizado por Goes e colaboradores (2021) constata que condigdes
multifatoriais contribuem para a ocorréncia de violéncia obstétrica, como condicGes
sociodemograficas, baixo acesso a informacdo no cercante desta tematica, baixo nivel de
escolaridade. Da mesma forma, Santoro e Pereira (2018) apontam que o perfil da maioria das
mulheres encarceradas € caracterizado por ndo brancas, com filhos, nivel minimo de
escolaridade e conduta delitiva de potencial ofensivo reduzido. Evidencia-se, ainda, que entre
as principais causas que levam as mulheres a cometerem um crime estdo a influéncia da
conjuntura socioeconémica em que estdo inseridas e a busca por complementacédo de renda -
que podem, também, estarem associadas ao nivel de escolaridade (SANTORO; PEREIRA,
2018).

Em consonancia as caracteristicas frequentes de pessoas encarceradas, Davis (2020)
salienta que a prisdo se apresenta para a sociedade como um local abstrato em que indesejaveis
sdo depositados, de forma a ausentar-se da responsabilidade de refletir sobre as verdadeiras
questBes a que as pessoas privadas de liberdade sdo submetidas em nimeros desproporcionais.
Dessa maneira, a prisdo realiza o trabalho psicoldgico de absolver a sociedade de se envolver
com os problemas que a circunda, sobretudo aqueles produzidos pelo racismo e pelo
capitalismo global (DAVIS, 2020).
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Dalenogare e colaboradores (2022) afirmam que ao refletir sobre a interseccionalidade
dos fatores que constroem as desigualdades sociais da vida das mulheres encarceradas,
instrumentaliza-se de maneira mais efetiva para compreender as violéncias que elas sofrem
neste contexto durante o parto e o puerpério. Dessa forma, embora a presente pesquisa ndo
tenha dados suficientes para analisar a violéncia obstétrica a partir do recorte de raca, ha que se
considerar que nenhuma das participantes havia completado o ensino médio e que,
provavelmente, elas estdo submetidas a outras vulnerabilidades sociais, mesmo antes do
carcere, resta claro que estas sdo mais violentadas que outras mulheres com maior privilégio
social.

Ainda, no que se refere a vivéncia da gestacdo e do parto dentro do carcere, estudo
realizado por Silva e colaboradores (2020) demonstram sentimento de desamparo nas
entrevistadas, decorrente da auséncia de companhia familiar e de desassisténcia institucional.
Essas mulheres sdo expostas, desde que entram em uma instituicdo de salde, a olhares, falas e
acoes denotadas de julgamento e de preconceito (MATOS; COSTA E SILVA;
NASCIMENTO, 2019). Para Carretero e colaboradores (2021), a gestante inserida no carcere
sujeita-se a um ambiente de acesso precario a saude, de modo a fomentar a fragmentacéo da
assisténcia, limitando sua qualidade. Por fim, os resultados obtidos por meio desta pesquisa
apontam para a desassisténcia sobressaindo-se & humanizagao do cuidado as mulheres privadas

de liberdade em Santa Catarina.

CONCLUSAO

A partir da realizagdo deste estudo, pode-se afirmar que a assisténcia a satde da mulher
encarcerada em Santa Catarina, durante o ciclo gravidico-puerperal, mostra-se bastante
fragilizada. Com o presente estudo pode-se evidenciar que mulheres cisgéneras em privacédo de
liberdade no estado Catarinense sofrem violéncia obstétrica verbal, institucional, fisica e moral.
Estes achados seguem na direcdo contraria dos preceitos de humanizacdo do parto e do
nascimento e, para além disso, apresentam-se como uma forma de violacdo de direitos
humanos, contribuindo para que a experiéncia de gestacdo e de nascimento seja solitaria e
traumatica.

Assim, almeja-se um atendimento humanizado, o qual deve-se a todo um contexto de
realidade e a um posicionamento profissional, em que se compreende a gestante, ouve-se o0 que
elatem a dizer, valorizam-se suas dividas, medos, anseios, desejos e busca-se a melhor maneira

de oferecer um atendimento respeitoso e de qualidade. Além disso, é necessario que seja
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garantido o respeito aos aspectos fisiologicos do parto, sem intervencdes desnecessarias, bem
como 0 respeito a autonomia e aos direitos da gestante (por exemplo, o direito de ter um
acompanhante de sua escolha durante as consultas de pré-natal, trabalho de parto e parto).
Ademais, 0s aspectos sociais e culturais da mulher frente ao parto e ao nascimento devem ser
levados em consideragdo, deve ser oferecido todo o suporte emocional, tanto a mulher quanto
a sua familia, a fim de proporcionar a melhora da autoestima da mulher e a formacéo de vinculo
entre familia e recem-nascido.

Observou-se um despreparo quanto ao atendimento a realidades de maior
vulnerabilidade. Despreparo, este, que precisaria ser consolidado desde a formacdo
profissional, em que raramente realiza-se menc¢do a pessoas que vivem em situacao prisional,
tampouco aquelas que vivenciam a gestacdo ou o puerpério neste contexto. Neste sentido, a
partir do presente estudo, indica-se a necessidade de debates no processo de formulacao
pedagdgicas dos curriculos de formac&o profissional de satde e enfermagem, nos quais possam
ser discutidos temas relacionados ao periodo gravidico-puerperal e a vivéncia no carcere, bem
como suas interseccdes, tais como baixa escolaridade, vulnerabilidade social, raca, cor, dentre
outras.

Entende-se que o presente estudo pode servir como um recurso para a mensuracao do
efeito de intervences e da violéncia obstétrica no carcere e para a sua prevencao, especialmente
porque se evidenciou uma caréncia enorme de estudos nessa area. Dessa forma, espera-se que
o0 estudo fomente novas pesquisas e o desenvolvimento de indicadores de violéncia obstétrica
no carcere em outros cenarios. Entretanto, como uma fragilidade deste estudo foi a baixa adeséo
das mulheres em responder a pesquisa - imagina-se que pela mudanca de nimero de telefone,
pela falta de acesso ou destreza para lidar com tecnologias e, também, por se tratar de um tema
que pode despertar emocdes e lembrancas negativas -, sugere-se que as coletas de dados de
posteriores estudos sejam realizadas de maneira presencial (o0 que ndo foi possivel na presente
pesquisa em decorréncia do cenario pandémico).

Ainda, resta claro que a maioria dos dados disponiveis no contexto gravidico puerperal
destaca a vivéncia de mulheres cisgéneras, mas homens transgéneros também sdo alvos de
violéncia obstétrica. A presente pesquisa, ainda que seja pautada a partir de uma otica cisgénera,
ndo pretende inviabilizar a violéncia sofrida por homens gestantes, mas aponta a relevancia e
necessidade de se realizar estudos os quais abordem a experiéncia da gestacao, do parto e do
puerpério desta populagéo.

Por fim, busca-se que este estudo contribua para a constru¢do de novas abordagens

e/ou aplicacdo de politicas publicas de saude ja existentes, capazes de abranger pacientes que
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vivenciam a prisdo. Para tal, sugere-se preconizar maior inclusdo de praticas humanizadas e,
portanto, contrarias a violéncia obstétrica, logo no pré-natal, como a proibicdo do uso de

algemas, e, também, em todos os periodos subsequentes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do presente trabalho possibilitou a aproximacao de uma tematica pouco
discutida por grande parte da sociedade e, ainda menos, no ambiente académico: o sistema
prisional, especialmente o brasileiro e, especificamente, o Catarinense. Além disso, contribuiu
no sentido de ser base para futuros trabalhos, ja que ha uma escassez de dados referentes a
vivéncia da gestacdo e do puerpério em privacdo de liberdade. Ainda, permitiu maior
envolvimento com a pesquisa académica e com 0s processos éeticos que envolvem a coleta de
dados com populagdes em situacdo de vulnerabilidade social.

Diante dos resultados obtidos, evidenciou-se que ha algumas condutas que por parte
dos profissionais de salde que se aproximam de um cuidado humanizado. Entretanto,
sobressairam-se a falta de dialogo, de abertura, de um olhar abrangente sobre a paciente que
possibilite reconhecer as peculiaridades que a envolve e, por fim, a ocorréncia de violéncia
obstétrica - por vezes sutil, mas que ndo deve passar despercebida, em decorréncia dos danos
que podem causar tanto na mae quanto no bebé.

Elenca-se como fragilidade neste estudo a caréncia de dados na literatura consoantes
ao tema e, também, a dificuldade em convocar mulheres que ja estiveram ou estdo em situacao
de cércere para participarem da pesquisa. Sendo assim, sugere-se que novos estudos sejam
realizados no cercante desta tematica e, ainda, que homens transgéneros estejam inclusos nas
futuras pesquisas, visto que estes também estao suscetiveis a violéncias obstétricas.

Por fim, destaca-se que esta tematica foi escolhida, primeiro pela afinidade com a satde
da mulher e da crianca, mas também por questionamentos pessoais de como outras populacdes
vivenciam o ciclo gravidico puerperal e, ainda mais, de como os profissionais de salde estdo
preparados para lidarem com a mulher privada de liberdade em todo este ciclo. Diante do
exposto, sugere-se ainda que debates sobre estes cenarios estejam mais presentes nas grades
curriculares dos cursos de graduacao, sobretudo os cursos voltados para a area da satde, dentre

eles o da Enfermagem.
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APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel.: (048) 3721-6094

ROTEIRO DA ENTREVISTA

Idade:

Raca:
- Preto
- Pardo
- Indigena
- Amarelo
- Branco

Escolaridade:

Ensino fundamental incompleto
- Ensino fundamental completo

- Ensino médio incompleto

- Ensino médio completo

- Ensino superior incompleto

- Ensino superior completo

Pds-graduacéo

Qual(is) deste(s) evento(s) do ciclo gravidico puerperal vocé vivenciou/estd vivenciando
enquanto estd/estava em situacao de privagdo de liberdade? VVocé pode assinalar mais de uma
opcéo.

- Gestacdo/pré-natal
- Parto Vaginal

- Parto Cesariana
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- Puerpério (pbs-parto)
Se vocé assinalou gestacdo/pré-natal:

1. Em que ano voceé vivenciou sua gestacéo?
2. Como vocé avalia que foi realizado esse acompanhamento por parte dos profissionais
da saude?

Muito bom

- Bom

Regular
- Ruim

Muito ruim

3. A quantas consultas vocé teve acesso durante o pré-natal?

Nao me lembro

- Uma
- Duas
- Duas ou trés
- Trés ou quatro
- Quatro ou cinco
- Cinco ou seis
- Seis ou mais
4. Voceé teve exames solicitados em cada trimestre de gestacdo?
- Sim
- Nao

Nem todos

N&o sei responder

5. A partir da décima segunda semana de gestacdo, nas suas consultas de pré-natal, 0s
profissionais de saude verificavam os batimentos cardiacos fetais (BCF) do seu bebé?
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- Sim
- Nao
- Nem todas

6. Como vocé classificaria a comunicacao destes profissionais durante as consultas de pré-
natal? VVocé pode assinalar mais de uma op¢ao.

- Clara

- Objetiva

- Esclarecedora
- Gentil

- Acolhedora

- Complicada

- Confusa

- Rude

Violenta
7. Vocé se sentia a vontade para tirar suas duvidas durante o pré-natal?
- Sim
- Nao
- Parcialmente
8. Vocé teve direito a acompanhante durante essas consultas?
- Sim
- Nao

9. Se vocé se sentir a vontade, nesse item, vocé pode descrever com suas palavras como
foi vivenciar a gestagdo no contexto prisional e, da mesma forma, como foi seu pré-
natal - como era prestada assisténcia a vocé e como vocé se sentia. Se preferir, fique a
vontade para enviar um audio a pesquisadora com seu relato.

Se vocé assinalou parto vaginal:

1. Em que ano vocé vivenciou o parto?
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Vocé teve direito a acompanhante durante o parto?

- Sim

- Néo

Vocé teve direito de escolher a posi¢cdo em que teria o bebé?
- Sim

- Néo

- Parcialmente

Vocé foi estimulada a utilizar métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor? Por
exemplo, banho quente, técnicas de respiracdo, caminhada, massagens, uso de bola
suica, entre outros.

- Nao
- Sim. Quais?

Durante seu trabalho de parto, como vocé considera que foi a comunicacgdo da equipe
de saude com vocé? Vocé pode assinalar mais de uma opcéo.

- Clara

- Objetiva

- Esclarecedora
- Gentil

- Acolhedora

- Intimidadora
- Complicada

- Confusa

- Rude

- Violenta

Vocé recebeu algum medicamento na veia quando estava em trabalho de parto? Se sim,
qual foi a explicagéo recebida?

- Nao
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11.

12.

13.
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- Sim

Sua bolsa de agua foi rompida espontaneamente?

- Sim

- Nao foi rompida

- Foi rompida mecanicamente, a fim de acelerarem meu trabalho de parto
Foi realizado toque vaginal em vocé?

- Sim

- Néo

Se vocé respondeu que sim, na pergunta anterior, foi explicado a vocé o motivo de
realizarem o exame de toque vaginal?

- Sim
- Nao

Se foi realizado toque vaginal em vocé, o mesmo foi realizado por quantos
profissionais? Vocé lembra, aproximadamente, com que intervalo de tempo ou
frequéncia realizaram esse exame em VOCé?

Foi realizado episiotomia (corte realizado na regido do perineo - entre o anus e a vagina)
em vocé? Se sim, qual foi 0 motivo informado a vocé para realizarem tal procedimento?

Em qual posicéo vocé estava quando ganhou seu(s) bebé(s)?

Ap0s o0 parto, vocé recebeu seu(s) bebé(s) no seu colo?
- Sim

- Nao
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- Nao recebi porque ndo me senti confortavel para isso
- Nao, porque houve uma intercorréncia comigo
- Nao, porque houve uma intercorréncia com o(s) bebé(s)
14. Vocé conseguiu amamentar na primeira hora de vida do(s) bebé(s)?
- Sim

- Nao

Né&o, porque ndo era minha vontade

Né&o, porque houve uma intercorréncia comigo

Né&o, porque houve uma intercorréncia com o(s) bebé(s)

15. Vocé considera que os profissionais de salde tiveram alguma conduta negativa ou
violenta com vocé durante o parto?

- Nao

- Sim. Qual/Quais?

16. Em contrapartida, vocé considera que os profissionais de salde tiveram alguma conduta
positiva, coerente com uma assisténcia humanizada, a qual faria com que vocé indicasse
a maternidade em questdo por tal motivo?

- Nao

- Sim. Qual/quais?

Se vocé assinalou parto cesariana:

1. Em que ano vocé vivenciou o parto?
2. Sua cesariana teve indicagdo?

- Nao

- Sim. Qual?

- Eraum desejo meu
3. Vocé teve direito a acompanhante durante a cirurgia?
- Sim

- Nao
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Durante o procedimento, como vocé considera que foi a comunicagdo da equipe de
salide com vocé? Vocé pode assinalar mais de uma opcao.

- Clara

- Objetiva

- Esclarecedora
- Gentil

- Acolhedora

- Intimidadora
- Complicada

- Confusa

- Rude

Violenta

Ap0s o0 nascimento, vocé recebeu seu(s) bebé(s) no colo?
- Sim

- Néao

N&o recebi porque ndo me senti confortavel para isso

Né&o, porque houve uma intercorréncia comigo

Né&o, porque houve uma intercorréncia com o(s) bebé(s)
Vocé conseguiu amamentar na primeira hora de vida do(s) bebé(s)?
- Sim

- Nao

Né&o, porque ndo era minha vontade

Né&o, porque houve uma intercorréncia comigo

Né&o, porque houve uma intercorréncia com o(s) bebé(s)

Vocé considera que os profissionais de saude tiveram alguma conduta negativa ou
violenta com vocé durante o parto?
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- Sim. Se vocé se sentir a vontade, pode comentar qual/quais.

8. Em contrapartida, vocé considera que os profissionais de saude tiveram alguma conduta
positiva, coerente com uma assisténcia humanizada, a qual faria com que vocé indicasse
a maternidade em questdo por tal motivo?

- Nao

- Sim. Qual/quais?

Se vocé assinalou puerpério/pés-parto:

1. Em que ano vocé vivenciou o pds-parto/puerpério?
2. Como vocé considera que foi a comunicacdo da equipe de salde com vocé durante a
sua internacdo no pds-parto? VVocé pode assinalar mais de uma opcéo.

- Clara

- Objetiva

- Esclarecedora
- Gentil

- Acolhedora

- Intimidadora
- Complicada

- Confusa

- Rude

Violenta

3. Voce recebeu alguma orientacao/avaliacdo durante a amamentacéo?
- Néo
- Sim
- Parcialmente

- N&ao amamentei
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Vocé recebeu explicacGes sobre os procedimentos/medicacdes que estavam realizando
em vocé?

- Néo

- Sim

- Parcialmente

Vocé sentiu abertura dos profissionais para tirar suas duvidas durante a internacdo?
- Néo

- Sim

- Parcialmente

Vocé considera que os profissionais de saude tiveram alguma conduta negativa ou
violenta com vocé no seu pds-parto?

- Nao

- Sim. Se vocé se sentir a vontade, pode comentar qual/quais.

Em contrapartida, vocé considera que os profissionais de salde tiveram alguma conduta
positiva, coerente com uma assisténcia humanizada, no seu pos-parto, a qual faria com
que vocé indicasse a maternidade em questdo por tal motivo?

- Nao

- Sim. Qual/quais?




73

APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA (APLICAGCAO DA ENTREVISTA)

APENDICE B - TERMO DE CONCORDANCIA (APLICACAO DA
ENTREVISTA) UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel.: (048) 3721-6094

TERMO DE CONCORDANCIA (APLICACAO DA ENTREVISTA)

Eu, JULIANA COELHO DE CAMPOS, coordenadora responsavel pelo Projeto
Mulheres Livres, vinculado a Coordenagao de Projetos Especiais, da Secretaria de
Estado da Administragao Prisional e Socioeducativa de Santa Catarina, sob o CPF
00525263993, apos dialogo com a académica Nagila Espindola Aguiar e leitura do
projeto e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa intitulada
“Gestar e Parir no Carcere: Vivéncia de Mulheres nas Unidades Prisionais de Santa
Catarina”, a qual tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra. Lais Antunes
Wilhelm, do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, e apos ter esclarecido minhas duvidas e, assim, estar ciente dos objetivos
da pesquisa, dos procedimentos aos quais as entrevistadas serdo submetidas, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade,
bem como de esclarecimentos sempre que desejar, aceito colaborar com esta
pesquisa por meio da aplicagdo do formulario as participantes da mesma. Estou
ciente de que qualquer gasto que a pesquisa possa gerar sera de responsabilidade
dos pesquisadores. Da mesma forma, coloco-me a disposigdo para ajudar a
minimizar os possiveis desconfortos emocionais ocasionados pela pesquisa,
estando ciente de que a entrevistada pode desejar nao participar mais da pesquisa
em qualquer momento. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo aplicando a entrevista as participantes

Juliana Coelho de Campas
ENFERMEIRA

COREN/SC, 129654, ‘
2Loeong el ,}x Az ('f'(r:;v.)

/ Juliana Coelho de Campos (/
Coordenadora do Projeto Mulheres Livres




APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO: TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel.: (48) 3721-6094

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Pesquisa: Gestar e Parir no Carcere: Vivéncia de Mulheres nas Unidades Prisionais de
Santa Catarina

Instituicdo/Departamento: UFSC/Departamento de Enfermagem

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm

Telefone para contato: (55) 9 9934-3806

Endereco postal completo: R. Delfino Conti, S/N, Trindade, Floriandpolis - SC,
88040-370

A pesquisadora do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
participantes desta pesquisa, cujos dados serdo coletados por meio de formulario online
de entrevista (GoogleForms®). Informa, ainda, que estas informacdes sero utilizadas,
Unica e exclusivamente, para execucdo do presente projeto. As informacgdes somente
poderdo ser divulgadas de forma anénima e em relacdo ao material da coleta de dados
sera feito o download em um dispositivo eletrénico local e posteriormente sera apagado
todo e qualquer registro de plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem". O
armazenamento dos dados sera mantido por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm. Apoés este periodo
os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UFSC em 07/12/2021, e recebeu o nimero CAAE
53035421.7.0000.0121 e protocolo 5.150.167.

Floriandpolis, 07 de fevereiro de 2022,

Pesquisador responsavel

Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CAMPUS UNIVERSITARIO: TRINDADE CEP: 88040-970
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel.: (48) 3721-6094

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: Gestar e Parir no Carcere: Vivéncia de Mulheres nas Unidades Prisionais de
Santa Catarina

Instituicdo/Departamento: UFSC/Departamento de Enfermagem

Pesquisador responsavel: Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm

Telefone para contato: (55) 9 9934-3806

Endereco postal completo: R. Delfino Conti, S/N, Trindade, Floriandpolis - SC,
88040-370

Eu, Lais Antunes Wilhelm, pesquisadora responsavel pela presente pesquisa, professora
do Departamento de Enfermagem UFSC, convido-a para participar como voluntaria do estudo
intitulado: Gestar e Parir no Carcere: Vivéncia de Mulheres nas Unidades Prisionais de
Santa Catarina.

Esta pesquisa pretende investigar a ocorréncia de violéncia obstétrica contra mulheres
que vivenciaram a gestacdo, 0 parto ou o puerpério em situacdo prisional. Destaco que as
resolugdes utilizadas para a conducdo desta pesquisa e composicdo deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foram a Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisas que envolvem seres humanos e a Resolu¢do 510/2016 que traz as
diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Esta pesquisa sera intermediada pelo Projeto Mulheres Livres, vinculado a Coordenacao
de Projetos Especiais de Santa Catarina, com o intuito de preservar seu contato. Em decorréncia
do contexto pandémico, sua participacdo ocorrera por meio de um formulario, no formato
online, em que constardo perguntas objetivas e perguntas abertas, nas quais, caso vocé tenha a
possibilidade e o interesse, podera enviar um &udio via WhatsApp® com sua resposta as pessoas
que irdo aplicar a entrevista. Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, ou
seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome ou outra informacédo que possibilite sua
identificacdo. Esta pesquisa ndo trara riscos para sua satde, mas caso haja algum problema ou
desconforto, estes serdo acompanhados pelas integrantes do Projeto Mulheres Livres.

Os possiveis riscos estdo na dimensdo moral, da vida cotidiana, ja que podem mobilizar
memodrias. Proponho, assim, como forma de diminuir ou evitar esses possiveis riscos, que Vocé,
enquanto participante da pesquisa, utilize nomes falsos para manter seu anonimato, bem como
a garantia do segredo de sua participacdo no estudo. Além disso, podem surgir sentimentos
como constrangimento e desconforto emocional durante a coleta de dados. Caso isso ocorra, a
coleta de dados somente tera seguimento se vocé manifestar desejo de continuar; caso contrario,
a coleta de dados serd descartada ou remarcada conforme o seu desejo e disponibilidade.
Menciona-se como outros possiveis riscos aqueles caracteristicos do ambiente virtual, em



76

funcdo das limitagOes das tecnologias utilizadas, entretanto, como a entrevista ocorre por meio
de formulario eletronico, espera-se que este seja respondido quando for mais conveniente.

Adicionalmente, reforca-se que serdo tomadas todas as medidas de alcance da
pesquisadora, para assegurar a confidencialidade e reduzir o risco de sua violagéo, ou seja, apos
sua resposta no formulario ou envio de dudio no WhatsApp®, os mesmos serdo imediatamente
arquivados em um dispositivo eletrdnico local e apagados de plataformas virtuais ou ambientes
compartilhados.

Ademais, no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, sera garantido o
ressarcimento por parte dos pesquisadores. Além disso, serd garantido indenizacao no caso de
eventuais danos materiais ou imateriais, devidamente comprovados, ocasionados pela pesquisa.

Quanto aos beneficios da pesquisa, estes relacionam-se diretamente com a producéo de
conhecimentos referentes ao ciclo gravidico-puerperal, a falhas na humanizagéo da assisténcia
(acarretando em violéncia obstétrica) e a gestacdo no contexto prisional. Ainda, almeja-se
contribuir para a préatica cotidiana de profissionais da satde que atuam diretamente no cuidado
a mulher gestante, em trabalho de parto, parto ou puerpério, com énfase as mulheres inseridas
no sistema prisional.

Durante a pesquisa vocé podera esclarecer qualquer davida. Para isso, entre em contato
com a pesquisadora responsavel ou com o Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
O Comité de ética em pesquisa € um oOrgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo
e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Contato
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos: Universidade Federal de Santa
Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio Reitoria Il, 4° andar, sala 401,
Trindade, Floriandpolis. Telefone: 3721-6094.

Vocé possui a garantia da possibilidade de ndo aceitar participar da pesquisa, de retirar
sua permissao a qualquer momento ou, ainda, de responder apenas as questfes que VOcé se
sentir confortavel, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informac0Oes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagéo.

Apos ser esclarecida sobre as informacdes, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinale
ao final deste formulario o seu aceite. Apos a finalizacdo do mesmo, vocé recebera uma copia
deste termo assinado pela pesquisadora principal no e-mail indicado por vocé durante o
preenchimento do formulario. E importante que vocé guarde em seus arquivos esta copia do
documento eletrénico pelo periodo de cinco anos. Da mesma forma, destaca-se que a guarda
dos termos, e outros documentos relacionados a pesquisa, ficardo sob a responsabilidade da
pesquisadora principal deste estudo, pelo periodo de cinco anos, sendo que o local de guarda
sera de acesso exclusivo da pesquisadora. Destaca-se que em caso de recusa, VOCcé ndo sera
penalizada de nenhuma forma.

E importante que vocé compreenda que é assegurado o anonimato e o carater privativo das
informacdes fornecidas exclusivamente para a pesquisa. Vocé nao sera identificada em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma.

Ao final desta pesquisa, os resultados serdo divulgados e publicados na forma de artigos
cientificos, trabalhos académicos em congressos nacionais e internacionais da area, bem como
por meio de palestras a comunidade discente e docente de instituigdes de ensino superior. Sendo
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assim, as informacdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis.

Autorizacao

Eu, apos a leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com as integrantes
do Projeto Mulheres Livres, que fardo o intermédio para a pesquisadora responsavel pela
pesquisa intitulada: Gestar e Parir no Carcere: Vivéncia de Mulheres nas Unidades
Prisionais de Santa Catarina, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente
informada, ficando claro que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo.

Responsabilidade do pesquisador:

Asseguro ter e continuar cumprindo as exigéncias da Resolucdo no 466/12 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas que envolvem seres humanos e a Resolucdo 510/2016 que
traz as diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais na elaboracdo do
protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao participante. Informo que o
estudo foi aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa com Seres Humanos perante o qual o
projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e 0s dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pela participante.

Data: 23/11/2021 Assinatura do pesquisador.



APENDICE E - AUTORIZAGAO SECRETARIA DE ADMINISTRACAO

PRISIONAL

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA
ACADEMIA DE ADMINISTRAGAO PRISIONAL E SOCIOEDUCATIVA

Oficio n.° 696/2021/ACAPS/GABD
Florianépolis, 06 de setembro de 2021.
SAP 77057/2021.
Prezada,

Em atencdo a solicitagdo n°. 18968/2021, cddigo de atendimento n°. 2021018385,
proveniente da Ouvidoria da SAP, a qual trata de pesquisa a ser realizada por Nagila
Espindola Aguiar, cujo tema € “mulheres que vivenciaram a gestacdo, o parto elou o
puerpério enquanto estavam encarceradas’. Para lal se faz necessario a aplicagdo de um
formulario online com as mulheres que concordassem em participar do estudo e que ja
estiveram inseridas neste contexto. Diante do exposto, informamos o0 que segue.

Conforme deliberado em reunido realizada no dia 31/08 pelo Comité de Etica da
Academia de acordo com Art. 15, Anexo Il do Decreto n® 1.327, de 14 de Junho de 2021:

An. 15. As pesquisas académicas realizadas no &mbito da SAP
deverfo ser previamente submetidas ao Comité de Elica de
Pesquisa da SAP, o qual constitui 6rg8o deliberativo e consultivo
que tem por objetivo analisar as propostas de pesquisas para
verificac8o sobre os dados sensiveis, e serd composto pelos
seguintes membros:

| - Diretor da ACAPS que ocupara a presidéncia e serd
responsavel pela convocagdo do Comité;

Il —~ Diretor do Departamento, a que se refere a proposta de
pesquisa, ou servidor por ele designado;

il - gerente de ensino e formagdo; e

IV - 1 (um) docente da ACAPS dentre aqueles com maior

titulagso;

Entramos em contato com a Coordenacao de Projetos Especiais da SAP, a qual
colocou a equipe a disposi¢ao para auxiliar na aplicac@o do formulério, além daquilo que for
necessario para a referida pesquisa dentro das possibilidades e legalidade do grupo de
projetos.

Atenciosamente,
(assinado digitaimente)
Paulo Roberto de Oliveira
Diretor da Academia de Administracado Prisional
e Socioeducativa
A Senhora
Nagila Espindola Aguiar

ACADEMIA DE MYW PRISIONAL E SOCIOEOUCATIVA
Rua Dr Hestor Blum, 280 - Bairo Estrello, CEP 88075-110, Flodandpolis/SC
Fone: (48) 36656095 / scaps@eap sc gov b

o sie M inortal sane sea scaov tr/oral.esierma o infeme o orccessn SAP GO0 70572021 & o cddion BXDAKS 1
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»

sgpe Assinaturas do documento

Cadigo para verificacdo: I8XD8K51

Este documento fol assinado digitaimente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

PAULO ROBERTO DE OLIVEIRA (CPF: 047 XXX 349-XX) em 06/09/2021 as 16.04:14
Emitido por: "SGP-¢", emitdo em 13/07/2018 - 14:57:11 & vilido até 1307/2118 - 14:57:11
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta copia, acesse o link hitps.//portal sgpe.sea. sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/'UOF QXZIwMTQwXZAWMDCIMDUIXZCINTAOXZIWMIFISThYRDhLNTE= ou o site
https.//portal sgpe sea sc.gov.briportal-extemo e informe o processo SAP 00077057/2021 € 0 codigo IBXD8KS1
ou aponte a cAmera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.
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APENDICE F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAR E PARIR NO CARCERE: VIVENCIA DE MULHERES NAS UNIDADES
PRISIONAIS DE SANTA CATARINA

Pesquisador: LAIS ANTUNES WILHELM

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53035421.7.0000.0121

Instituigdao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.150.167

Apresentagao do Projeto:
GESTAR E PARIR NO CARCERE: VIVENCIA DE MULHERES NAS UNIDADES PRISIONAIS DE SANTA
CATARINA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, de campo e de carater descritivo, a ser desenvolvido
com mulheres que estiveram em situacdo de privacao de liberdade e que experienciaram a gestagéo e/ou
parto e/ou o puerpério nos presidios femininos de Santa Catarina, em regime aberto, semiaberto, prisdo
domiciliar ou monitoradas eletronicamente, entre o ano de 2018 e 2021. A coleta de dados sera realizada de
maneira remota, por meio de um formulario online de entrevista, no qual terdo algumas perguntas objetivas
e outras abertas. A pesquisa sera realizada por intermédio do Projeto Mulheres Livres, vinculado a
Coordenagéo de Projetos Especiais, da Secretaria de Estado da Administragao Prisional e Socioeducativa,
do Governo de Santa Catarina. A andlise dos dados sera fundamentada na proposta operativa de Minayo.
Serdo respeitados todos os aspectos éticos das pesquisas com seres humanos, segundo a Resolugéo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulariza as pesquisas envolvendo seres humanos, e a
Resolugdo 510/2016, que aborda as diretrizes éticas para pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC %wﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.150.167

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar a ocorréncia de violéncia obstétrica, durante o pré-natal, parto e/ou puerpério, contra mulheres
cisgéneras encarceradas nas unidades prisionais de Santa Catarina.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Serdo esclarecidos as participantes os objetivos do estudo e que sua participagdo, em qualquer momento
do estudo, ndo acarretara, a principio, nenhum risco a dimenséo fisica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual. No entanto, durante a produgéo dos dados pode levar a demonstragdo de sentimentos e emogdes
ao pensar em seu contexto de cuidado. Diante desta situacdo, estas participantes receberdo atengao
especial, criando um espago de escuta, sendo possibilitado a estas continuarem ou ndo participando da
pesquisa. Ademais, no caso de eventuais gastos decorrentes da pesquisa, sera garantido o ressarcimento
por parte dos pesquisadores. Ainda, sera garantido indenizagdo no caso de eventuais danos materiais ou
imateriais, devidamente comprovados, ocasionados pela pesquisa. Sera esclarecido, também as
participantes, dos riscos relacionados ao ambiente virtual, que devido as limitagdes das tecnologias
utilizadas, podem apresentar alguma inconstancia. Entretanto,

como a entrevista ocorre por meio de formulario eletrénico, espera-se que este possa ser respondido no
momento que for mais conveniente a participante, ndo apresentando um tempo especifico para finalizagao.
Beneficios:

Quanto aos beneficios do estudo, entende-se que este possibilita a produgcdo de conhecimentos referentes
ao ciclo gravidico-puerperal, a falhas na humanizagdo da assisténcia (acarretando em violéncia obstétrica) e
a gestacd@o no contexto prisional, aprimorando, assim, o ensino e a pesquisa. Ainda, almeja-se contribuir
para a pratica cotidiana de profissionais da saude que atuam diretamente no cuidado a mulher gestante, em
trabalho de parto, parto ou puerpério, com énfase as mulheres inseridas no sistema prisional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentacgéo bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visdo mais abrangente sobre o tema proposto.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataForma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.150.167

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos de acordo com a legislagédo vigente.

Recomendacoes:

N&o se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

O CEPSH-UFSC da ciéncia da assinatura do Termo de Confidencialidade, da inclusdo dos nomes da equipe
que atuara junto as participantes da pesquisa na Folha da Plataforma Brasil e acata os termos da carta
resposta apresentada pela pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1848441 .pdf 16:52:39
Qutros Carta_ao_CEP_assinado.pdf 24/11/2021 |LAIS ANTUNES Aceito
16:50:16 | WILHELM

Projeto Detalhado / |Projeto_assinado_assinado.pdf 24/11/2021 |LAIS ANTUNES Aceito

Brochura 07:53:24 |WILHELM

Investigador

Qutros Termodeconfidencialidade_assinado.pdf| 24/11/2021 |LAIS ANTUNES Aceito
07:53:04 |WILHELM

TCLE / Termos de | TCLE_assinado.pdf 24/11/2021 |LAIS ANTUNES Aceito

Assentimento / 07:52:32 | WILHELM

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/10/2021 |LAIS ANTUNES Aceito
19:59:38 | WILHELM

Qutros termo.pdf 25/10/2021 |LAIS ANTUNES Aceito
17:36:19  |WILHELM

Outros Oficio.pdf 25/10/2021 |LAIS ANTUNES Aceito
17:35:37 | WILHELM

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.150.167

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 07 de Dezembro de 2021
Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401
Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail:

cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

13id

C

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE

CONCLUSAO DE CURSO

Eu, Professora Dra. Lais Antunes Wilhelm, presidente da banca de avaliacéo de trabalho
de conclusdo de curso da discente Nagila Espindola Aguiar, “Gestar e parir no carcere:
vivéncia de mulheres com privagéo de liberdade em Santa Catarina”, parabenizo a insergdo
da académica na conducdo de uma pesquisa, com rigor metodoldgico e especialmente por
abordar um tema pouco discutido na atencéo obstétrica, o gestar e parir de mulheres em Unidade
Prisionais. Ademais, a diste apresenta boa habilidade de redagdo cientifica. Seu trabalho
apresenta solidez tedrica e o material compde o estado atual do conhecimento acerca do tema.

Informo que a verséo final do trabalho (arquivo no formato pdf) foi revisada por mim e
apresenta os conteudos e a formatacdo (conforme ABNT) orientada na disciplina TCC Il para

submissdo no Repositdrio Institucional da UFSC.

Florianopolis, 23 de fevereiro de 2022.

Documento assinado digitalmente

Lais Antunes Wilhelm

Data: 23/02/2022 18:03:18-0300
CPF:017.201.660-64

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Dra. Lais Antunes Wilhelm
Assinatura do Orientador
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