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INTRODUCAO: A maternidade no sistema prisional brasileiro evidencia desigualdades sociais e
falhas nas politicas publicas de satide e direitos humanos, considerando que o sistema carcerario foi
historicamente estruturado para homens, tornando invisiveis as necessidades especificas das mulheres
no periodo gravidico-puerperal. Nesse contexto, a violéncia obstétrica configura-se como forma de
violéncia institucional, manifestando-se desde falhas na assisténcia pré-natal até praticas inadequadas
durante o parto. OBJETIVOS: Analisar evidéncias cientificas sobre a violéncia obstétrica no sistema
prisional feminino brasileiro na ultima década, com énfase na identificacdo de condutas preventivas
aplicaveis pelos profissionais de satide. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica, de
carater descritivo e abordagem qualitativa, orientada pela pergunta norteadora: “Quais evidéncias
caracterizam a violéncia obstétrica no sistema prisional brasileiro e quais condutas podem ser adotadas
pelos profissionais de satide para sua prevencao?”. A busca foi realizada nas bases PubMed e SciELO
e em fontes de literatura cinzenta, como Google Académico e repositorios institucionais, utilizando os
descritores “Violéncia Obstétrica”, “Prisdes” e “Brasil”, combinados pelo operador booleano AND.
Incluiu-se ainda o estudo epidemiologico “Nascer nas Prisdes” (Fiocruz). Foram selecionados estudos
publicados entre 2014 e 2024, em portugués, disponiveis na integra e relacionados a assisténcia
materna no carcere. Apos a triagem, os textos elegiveis foram analisados criticamente para a sintese
dos resultados. RESULTADOS: A andlise da literatura evidencia que a violéncia obstétrica no sistema
prisional brasileiro constitui fendmeno estrutural, no qual a 16gica punitiva frequentemente se sobrepoe
ao cuidado em saude. Dados do estudo “Nascer nas Prisdes” demonstram elevada prevaléncia de
sifilis e HIV entre mulheres encarceradas, associada a acompanhamento pré-natal insuficiente.
Recomenda-se a realizacdo de avaliagdo clinica imediata na admissdo, com testes rapidos e medidas
profilaticas. No momento do parto, persistem praticas como o uso de algemas, mesmo apods proibi¢ao
legal, configurando barreira a fisiologia do parto e aumentando riscos maternos. Também ¢é recorrente
a violac¢ao do direito ao acompanhante, gerando impacto psicolégico negativo e comprometendo o
vinculo materno-fetal. Nesse contexto, destaca-se a importancia da autonomia ética do profissional
de satide para garantir privacidade, seguranca e respeito aos direitos da parturiente. CONCLUSAO:
A violéncia obstétrica no sistema prisional brasileiro representa grave violagao dos direitos humanos
e desafio a satde publica. Falhas no pré-natal e praticas inadequadas durante o parto aumentam riscos
materno-infantis. A reducdo desse cenario depende da atuacdo ética e proativa dos profissionais de

satde, com garantia do sigilo, respeito a dignidade e cumprimento da legislagdo vigente.
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