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INTRODUCAO
O Brasil possui uma populagio de 579.781 pessoas cus-

todiadas no Sistema Penitencidrio, sendo 37.380 mulheres
e 542.401 homens. No periodo de 2000 a 2014, o aumento
da populagio feminina foi de 567,4%, enquanto a média de
crescimento masculino, no mesmo periodo, foi de 220,2%.
A taxa de mulheres presas no pais ¢ superior ao crescimento
geral da populagio carcerdria, que teve aumento de 119%
no mesmo periodo®.

Apesar da curva ascendente do encarceramento de mulhe-
res, a estrutura prisional e as politicas penitencidrias foram
pensadas para homens e, ainda, carecem de investimentos na
infraestrutura para oferecer uma atencio que priorize as espe-
cificidades femininas. Tal realidade é semelhante a de outros
paises da América Latina e da Europa no que se refere a quan-
tidade e qualidade de assisténcia 4 saide. A md qualidade dos
servigos prestados e o sofrimento de mies ao abandonarem
seu filho®? é um contexto que leva as mulheres em privagio
de liberdade a desenvolverem doengas psicossomiticas®.

Pesquisas nacionais apresentam determinantes que inter-
ferem na saide da mulher no ambiente prisional, desde a
dificuldade de adaptar-se a alimentagio oferecida até os sen-
timentos negativos como dor, solido, abandono, presenca de
ansiedade, violéncia fisica e psicoldgica, distirbio do sono e
tabagismo™. No caso das mulheres no periodo gestacional
e no puerpério, o ambiente prisional se torna ainda mais
delicado pela sua condigdo fisiolégica, como as alteraces
hormonais e fisicas, que requerem cuidados especificos e um
espago diferenciado das demais detentas. Um espaco que
promova o Aleitamento Materno (AM) e assegure ambiente
adequado para as criangas maiores de 6 meses e menores de
7 anos que estejam desamparadas®.

A Lein.2 11.942 de 2009® garante condigdes favoraveis
para a permanéncia de criangas no sistema prisional, evitando
a separagio e preservando o convivio da mée com seu filho.
Apesar do arcabougo legal, as estruturas fisicas e funcionais
do ambiente carcerario precisam de investimentos, de modo
a assegurar as mies em privacio de liberdade o convivio e o
cuidado com seu bebé em ambiente seguro e salutar.

O ambiente prisional ¢ uma experiéncia traumdtica por
ocasionar quebra do ritmo e estilo de vida habitual. Além
disso, afeta relacionamentos, rotinas sociais, laborais e de
lazer. Outros fatores, como as condi¢des precdrias das peni-
tencidrias femininas e os agravos em satide desta populagio,
tém despertado interesse de pesquisadores por agdes de cui-
dado para promogio em satde e prevengio de doengas®.

Dessa forma, acredita-se que a presenca do enfermeiro
no sistema prisional possibilita uma assisténcia individu-
alizada no momento em que se identifica o Diagnéstico
de Enfermagem (DE), e planeja-se as intervengdes para o
alcance de resultados desejdveis em satde.

Considerando-se que as nutrizes vivenciam adaptagdes
fisiolégicas, emocionais e psicoldgicas, e que estas, quando
somadas ao fato do encarceramento, podem se transformar
em problemas de saide, objetivou-se identificar os DE pela
taxonomia da NANDA-I® apresentados por nutrizes em
privagdo de liberdade.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, desen-
volvido na Colénia Penal Feminina do Recife (CPFR),
no periodo de marco a agosto de 2014. O estudo é parte
integrante do Projeto de pesquisa intitulado “Promocio da
Saide de mulheres em privagio de liberdade 4 luz da Teoria
do Autocuidado”. A CPFR ¢ a unica unidade prisional,
exclusivamente feminina, localizada na capital do estado de
Pernambuco. Abriga mulheres que cometeram delitos e que
necessitam de reclusdo em regime fechado ou semiaberto.
Possui capacidade para abrigar 275 mulheres, e, no momento
da realizagio da presente pesquisa, encontravam-se reclusas
919 detentas, dentre elas, as nutrizes e seus respectivos bebés.
As nutrizes ficam separadas das demais em um espago deno-
minado de bergdrio, constituido por trés celas sem grades,
compartilhadas por quatro a cinco mulheres e seus filhos.

A amostra foi constituida por 18 mulheres que estavam
amamentando durante o periodo de coleta de dados. Foram
excluidas as nutrizes nio autorizadas pela diregio a sair da
cela por representarem risco para as pesquisadoras.

Para a coleta de dados, realizada no consultério de aten-
dimento disponivel na unidade prisional, foi utilizado um
instrumento estruturado com perguntas abertas e fechadas.
Inicialmente, foi realizada a categorizag¢io dos dados e poste-
riormente as evidéncias clinicas foram agrupadas em padroes
e identificadas nos dominios em que as respostas das nutri-
zes estavam inseridas na taxonomia da NANDA-I®, Em
seguida, buscou-se a identificacdo das classes, finalizando
com a inferéncia dos titulos dos proviveis diagnésticos.

Os DE listados foram codificados e armazenados no
software de andlise estatistica SPSS — Statistical Package for
the Social Sciences for Windows, Versio 11.5.

Todos os diagnésticos passaram por andlise de acurécia,
que busca julgar o grau com que o diagndstico elencado
coincide com as pistas apresentadas. Para tal, foi utilizada
a Escala de Acuricia de Diagnéstico de Enfermagem
(EADE) — Versio 2. Os diagnésticos foram dispostos nas
seguintes classificagées: “Nula”, o escore pontua o valor de
(0), e significa que nio hd pistas para indicar o diagnds-
tico em questdo. “Baixa”, o escore é (1) e significa que a(s)
pista(s) tem(tém) baixa relevincia, baixa especificidade e
baixa coeréncia. “Moderada”, o escore varia de (2; 4,5; 5,5),
representando que a(s) pista(s) presente(s) tem (tém) coerén-
cia baixa com os dados da avaliagio, mas tem (tém) pista(s)
altamente/moderadamente especifica(s) para o diagnéstico
em questdo. “Alta” os escores de (9,0; 10,0; 12,5; 13,5) repre-
sentam que a(s) pista(s) presente(s) nos dados de avaliago é
(sdo) altamente/moderadamente coerente(s) com os dados
da avaliagdo. E (sdo) também altamente/moderadamente
relevante(s), e/ou altamente/moderadamente especifica(s)
para o diagnéstico em questio™.

Considerou-se para a discussdo os diagnésticos qualifi-
cados nas categorias de moderada a alta acuricia.

Os dados foram coletados apds aprovagio do projeto pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
de Pernambuco sob CAAE n.c 15834613.8.0000.5208 e
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Parecer n.© 297.369. As etapas deste estudo atenderam 2
Resolugio 466/2012, sendo respeitados os principios éticos
da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

RESULTADOS

A amostra constitui-se de mulheres jovens, com 50%
entre 19 e 21 anos de idade, 22,2% entre 22 e 24 anos
e 27,8% com idade maior que 25 anos, sendo a maioria
(66,7%) natural da Regiio Metropolitana do Recife. Quanto
a cor, 77,8% se autodeclararam parda, as demais brancas e
negras. Em relagdo ao nimero de filhos, incluindo os nas-
cidos no cércere, 33,3% possuiam entre trés e quatro filhos,
27,8% dois filhos, 22,2% apenas um filho, 11,1% cinco filhos
e uma mulher tinha seis filhos (5,6%).

Sao mulheres que, em sua maioria, vivem em unido esta-
vel (44,4%) ou sdo solteiras (38,9%). Possuem baixa esco-
laridade, 61,1% cursaram apenas o Ensino fundamental
incompleto, 11,1% o Ensino fundamental completo, 22,2%
o Ensino médio incompleto e somente uma havia concluido
o Ensino médio completo (5,6%).

Entre as ocupagées, 33,3% eram do lar, 33,3% vendedo-
ras, 22,2% diaristas, 5,6% cabeleireiras e 5,6% trabalhadoras
rurais. Quanto & renda pessoal, 77,8% possuiam renda de
até um saldrio minimo, 11,1% de um a dois saldrios mini-
mos, 5,6% de trés a cinco saldrios e uma nio possuia renda
(5,6%). Em relagio ao motivo do encarceramento, o trifico
de entorpecentes foi predominante em 72,2% das nutrizes,
11,1% por homicidio e 5,6% por assalto 2 mio armada, furto
e quebra da condicional.

As nutrizes apresentaram, em 100% da amostra, os DE
pela taxonomia da NANDA-I®: Risco de vinculo mae-filho
prejudicado, Padrio de sexualidade ineficaz, Conhecimento
deficiente sobre amamentagio e Atividade de recreagio defi-
ciente. Acrescenta-se o0 DE Risco de amamentagio inter-
rompida, o qual ndo é padronizado pela taxonomia. Para os
demais diagnésticos, as frequéncias foram: Amamentagio
ineficaz (33,3%), Ansiedade (50%), Comportamento de
saude propenso a risco (94,4%), Denticdo prejudicada
(77,7%), Dor aguda (22,2%), Eliminagio urindria prejudicada
(11,1%), Enfrentamento ineficaz (5,6%), Enfrentamento
familiar comprometido (50%), Insonia (16,6%), Motilidade
gastrintestinal disfuncional (22,2%) e Padrio de sono preju-
dicado (27,8%). Serdo discutidos os cinco primeiros devido a
frequéncia, magnitude e repercussio na saide e no bem-estar
destas nutrizes.

DISCUSSAO

Segundo a NANDA-I®, o0 DE de risco diz respeito a
vulnerabilidade de individuos, familia, grupo ou comunidade
para desenvolvimento de uma resposta humana indesejada
a condi¢des de saude/processo de vida. Assim, o DE “Risco
de vinculo prejudicado” (00058), conceituado como “vulne-
rabilidade a ruptura do processo interativo entre pais/pessoa
significativa e a crianca, que promove o desenvolvimento
de uma relagio reciproca de protegio e cuidado”, tem, entre
os fatores de risco, a barreira fisica. As barreiras fisicas, que
podem comprometer a relagio mée-filho, foram evidenciadas

pela falta de estrutura do sistema penitencidrio em promover
a permanéncia mie/filho e pela separagio apds os 6 meses
de vida do bebé.

Na CPFR, o prazo méximo de permanéncia da crianga,
a contar da data do nascimento, corresponde a 6 meses.
Apés esse periodo, mie e filhos se reencontram em visitas,
quando a crianga completa 1 ano de vida. Nesse contexto,
consideraram-se, como fatores de risco de vinculo mie e filho
prejudicado, a separacio, a inadequagio de espagos destina-
dos para visitas frequentes, para a ordenha e a para destinar
o leite materno as criangas.

A eminente separacio vivenciada por essas nutrizes, além do
risco anunciado da amamentagio interrompida, se traduz como
a quebra do vinculo entre mae e filho. Inevitavelmente, haverd
uma quebra no processo de amamentagio e, consequentemente,
interrupgio dessa importante interacdo sensorial entre mie e
bebé. Em concordincia, a literatura traz que esse vinculo, que
antecede a prépria concepgio, cresce durante a gestagio e se
concretiza no puerpério, considerado como responsével por
despertar na crianga a sensagdo de pertencimento, referéncia de
grande valia para a estruturagio da personalidade®.

Alei 11.942, de 28 de maio de 2009, assegura condi¢des
minimas de assisténcia a mulher no pré-natal e no pés-parto
e, quando a nutriz encontra-se presa, define que as institui-
¢bes penais femininas devem ser dotadas de bergirio, para
que as detentas possam cuidar e amamentar no minimo até
os 6 meses de idade da crianga. Tais institui¢des devem tam-
bém ser dotadas de creche, para abrigar criancas maiores de
6 meses e menores de 7 anos®.

A auséncia de locais adequados para o AM no sistema
penitencidrio prejudica mie e filho. No entanto, quando o
sistema prisional fornece politicas e servi¢os adequados para
mulheres nutrizes em privagdo de liberdade, e seus bebés
permanecem com elas, os resultados podem ser positivos e
duradouros. Assim, o Estado precisa aumentar os investi-
mentos na saide desta populagdo com objetivo de contribuir
para a saude fisica e mental do bindmio mée-filho®.

Nio obstante o encarceramento dessas criangas, este
parece ser uma vantagem pela manuten¢io do vinculo
materno e efetivagio do aleitamento, extremamente neces-
sdrios para seu crescimento e desenvolvimento sadio. No
entanto, faz-se necessirio repensar e avaliar os beneficios
para a crianga ao submeté-la ao ambiente prisional, consi-
derando-se o espago fisico deficiente e as limita¢des nutri-
cionais e recreativas s quais fica exposta®?.

A partir desses problemas elencados quanto s condi¢ées
fisicas inadequadas do sistema prisional para promover o
AM, outros problemas sio anunciados, como o Risco de
amamentacio interrompida. Este DE rotulado pelas pes-
quisadoras nio faz parte da taxonomia da NANDA-I, no
entanto, foi elencado para essa populagio pela vulnera-
bilidade da quebra da continuidade do processo de ama-
mentag¢do. Esse entendimento parte do conceito do DE
“Amamentagio interrompida (00105)”, definido como “que-
bra da continuidade do oferecimento de leite a um lactente
ou crianga pequena, direto das mamas, que pode compro-
meter o sucesso da amamentagio e/ou o estado nutricional
do lactente/crianga”®.
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Assim, os fatores de risco encontrados no processo de
amamentagdo referem-se & incapacidade ou inconveniéncia
de colocar a crianga no peito para mamar e a necessidade de
desmamar o bebé repentinamente. Nesse sentido, estudos em
profundidade sdo necessdrios para evidenciar outros fatores
de risco para o DE Risco de amamentagio interrompida, a
fim de submeté-lo 2 NANDA-I® como um novo DE.

Ressalta-se que para evitar esses fatores de risco ¢ neces-
sdrio um ambiente adequado para 0 AM e a promogio da
satde da crianca ao oferecer elementos nutricionais e imu-
noldgicos, que diminuem o risco de esta desenvolver alergias,
patologias pulmonares recorrentes e infecgbes bacterianas;
e, para a mie, a amamentacdo ird promover a involugio ute-
rina, diminuir o risco de hemorragia no pés-parto e fazé-la
retornar ao peso anterior a gravidez!.

Apesar do direito de amamentar das mulheres em
privacdo de liberdade, disposto em bases legais, como a
Constitui¢do Federal Brasileira, que assegura que as presi-
didrias permanegam com seus filhos durante o periodo da
amamenta¢io!’?,e em consonincia com a Lei de Execugio
Penal (LEP), em seu artigo 83, § 2°, que define o ambiente
prisional feminino ser dotado de local ideal para a promo-
¢do dessa pratica®, as mies reclusas ainda sio privadas de
vivenciar o AM de forma espontinea e completa pelo tempo
que acharem necessdrio.

Destaca-se que identificar fatores de risco pode assegurar
o cumprimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente.
Estudo mostra que a promogio e o apoio da amamenta-
¢do dentro do sistema prisional podem contribuir positiva-
mente para o processo de ressocializagdo. Apoiar essa pritica
dentro e fora das instalagdes penitencidrias é fundamental,
no entanto, faz-se necessirio um suporte legal e condigées
favordveis para a convivéncia do bindmio mae-filho, visto
que o AM nio significa apenas nutrir, mas traduz, tam-
bém, vinculo, afeto e protegio?. Apesar de a crianga sen-
tir necessidade fisica de leite, sua necessidade emocional é
igualmente forte.

Mies presas, participantes de estudo realizado na
Inglaterra e Pais de Gales, ressaltaram que dentro do
ambiente prisional o espago fisico é limitado, incémodo,
inseguro e insalubre. Mas que, mesmo assim, dentro do
presidio encontram lugares seguros para cuidar e discutir
sentimentos como culpa, remorso e desesperanga com seus
filhos. Apesar da realidade, as mulheres relatam que esses
fatores ambientais podem ser tolerados pelo desejo de ficar
perto do filho™.

A maioria dos presidios brasileiros estabelece um prazo
maximo para a permanéncia da crian¢a junto 4 mie, e,
quando esgotado o prazo, a crianga é entregue aos cuida-
dos de terceiros, o que dificulta ou impede a amamentagio.
Vive-se atualmente o dilema, no qual a crian¢a nio pode
ser vista como alvara de soltura dessas nutrizes, a0 mesmo
tempo ndo deve submetida a cumprir a pena de privagio
de liberdade materna, principalmente no atual cendrio. A
solugio jd existe em diversos instrumentos legais, que preco-
nizam grandes mudangas na estrutura penitencidria, como a
criagio de mais institui¢des penitencidrias e adequadas para
o publico feminino®1#13),

Outros diagnésticos de enfermagem pela taxonomia da
NANDA-I® foram identificados: “Padrio de Sexualidade
ineficaz” (00065), definido como “expressdes de preocupagio
quanto & prépria sexualidade”. As caracteristicas definidoras
presentes na populacio deste estudo, em consonincia com
esse diagndstico foram: altera¢do na atividade sexual, alte-
ragio nas relages com pessoas significativas, alteragoes no
comportamento sexual, dificuldades na atividade sexual e
mudanca no papel sexual.

Alteragdes hormonais da gravidez, acontecimentos do
parto, como episiotomias ou laceragdes, alteracdes fisicas do
estado gravidico, cansago por noites mal dormidas e mudan-
cas de papéis, em que homem e mulher enxergam-se apenas
como pai e mie, podem desencadear alteragdes dos padrées
de atividade sexual, independentemente do cércere®. Porém,
as alteracdes presentes nas nutrizes deste estudo nio estdo
apenas relacionadas ao periodo pés-parto, mas, principal-
mente, sdo agravadas pela pena de privagio de liberdade,
barreiras fisicas, e inexisténcia de politica interna e espago
apropriado para realizagio da visita intima.

As mulheres privadas de liberdade parecem ter mais
probabilidade de desenvolver transtornos de personalidade
por falta de apego, levando-as a ansiedade, impulsividade
e questdes importantes em relagdo a identidade”. Muitas
destas mulheres, motivadas pela soliddo e em busca de pro-
tegdo e carinho, adotam identidades alternativas de género e
orientagio sexual. Algumas assumem identidades masculinas
dominantes na busca de satisfazer desejos afetivos e eréticos
sob a coagio do encarceramento’®,

A Resolugio do Conselho Nacional de Politica Criminal
e Penitencidria (CNPCP), n.° 04, de 29 de junho de 2011,
define que a visita intima, “recep¢io pela pessoa presa, nacio-
nal ou estrangeira, homem ou mulher, de c6njuge ou outro
parceiro ou parceira, no estabelecimento prisional em que
estiver recolhido”, deve ocorrer em ambiente reservado, cuja
privacidade e inviolabilidade sejam asseguradas as relacdes
hetero e homoafetivas, devendo a dire¢do do estabeleci-
mento prisional assegurar a visita intima, pelo menos, uma
vez por més™.

Promover o acesso as visitas reduz os indices de violéncia
sexual nos presidios por diminuir a tensio emocional dos
presos e por proteger a manutencio da relagio afetiva do(a)
sentenciado(a) com o(a) companheiro(a). A negacio desse
direito pode gerar problemas psicolégicos, favorecendo con-
dutas inadequadas, deformando a autoimagem do recluso(a),
destruindo sua vida conjugal, ja abalada pelo cércere, provo-
cando o enfraquecimento ou a quebra de vinculos. Trata-se
de um direito viabilizado, mesmo que de forma precaria, em
estabelecimentos prisionais destinados a homens, mas uma
realidade que nio alcanga todas as mulheres em privagdo
de liberdade®.

O DE “Conhecimento deficiente (00126) sobre ama-
mentacio” foi evidenciado apés aplicagdo de um inquérito
sobre AM que identificou respostas erroneas das nutrizes
sobre conhecimentos bésicos de amamentagdo. Segundo a
NANDA-I® o DE “Conhecimento deficiente” (00126)
¢ definido como a “auséncia ou deficiéncia de informagio
cognitiva relacionada a um tépico especifico””.
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Ao considerar que somos educados em comunhio e que
esse processo ¢ mediatizado pelo mundo®), percebe-se que
o conhecimento nio pode ser entendido apenas como assi-
milag¢do e acimulo de informagdes. Ele € o resultado de uma
construgio coletiva, nascido da intera¢io com o mundo e
entre individuos, constitui-se como um importante subsidio
para mudanga de atitudes, adogdo de novas formas de pensar,
desenvolvimento e ampliagdo de um ser. Para o enfermeiro
inserido no ambiente carcerdrio, como educador de saude,
¢ dificil e importante a missdo de quebrar barreiras e tabus
sociais, oferecer e compartilhar informagdes, contribuindo
para o empoderamento dessa nutriz e mudanga de estigmas.

Embora o conhecimento seja necessario, por si s6 nio é
suficiente para a incorporagio de hébitos sauddveis. Estudo
qualitativo, realizado com 152 nutrizes norte-americanas,
que nas primeiras 72 horas pés-parto jd haviam introduzido
férmulas licteas, indicou que a tomada de decisio materna
relacionada 2 alimentagdo infantil é multifatorial®.

Apesar da adogdo e manutengio do AM ser influenciado
por diversos fatores, a detengio de conhecimento sobre a
prética permite um maior embasamento para a tomada de
decisdes assertivas. Nesse processo, destaca-se o papel de
profissionais de satide na promog¢io de uma educagio conti-
nua, destinada a ajudar as clientes a desenvolver e apreender
conhecimentos, habilidades, atitudes e autoconhecimento,
necessarios para assumir de maneira efetiva e responsavel
as decisdes acerca de sua saide@.

As vivéncias durante o pré-natal sio fatores importan-
tes para o empoderamento dessa nutriz sobre a pratica do
AM. A partir das informagdes recebidas, conhecimentos
serdo gerados e auxiliardo essa mulher durante o preparo e a
manutengio do processo de amamentagio. Nesse cendrio, o
enfermeiro deve assumir o seu papel de orientador, educador
e conselheiro para oferecer uma assisténcia de qualidade
20 binémio mie-filho. O desafio ¢ preparar, desde o peri-
odo gestacional, as mies para o processo de amamentagio.
O aumento do conhecimento e da confianga das mulheres
gravidas na sua capacidade de decidir e agir contribuird para
o dominio e o sucesso da amamentagio®. Dessa forma,
entende-se que agbes educativas sobre AM no sistema pri-
sional sdo necessdrias para promover o empoderamento e
deve comecar na gravidez.

O DE “Atividade de recreagio deficiente” (00097) é
definido como “Estimulagio (interesse ou engajamento)
diminuida em atividades recreativas ou de lazer”. Entre as
caracteristicas definidoras citadas pela NANDA-I?), eviden-
ciaram-se, nas declaragdes das nutrizes, os relatos de sentir-se
entediada e a impossibilidade de realizar os passatempos
habituais no presidio.

No sistema carcerdrio brasileiro, marcado por presidios
e penitencidrias com estruturas arcaicas, precdrias, improvi-
sadas e que ndo acompanham o crescimento da populagio
carcerdria, é notdria a escassez de atividades de lazer ou de
ocupagio, situagio agravada pela superlotagio, que ocasiona,
consequentemente, auséncia de espagos préprios destinados
a atividades fisicas e de recreagio.

As nutrizes deste estudo, apds o parto e até as criangas
completarem 6 meses de idade, ficam em um local reservado,

separadas das demais detentas. A televisdo e o “banho de
sol”, momento em que elas saem da cela privativa e podem
passear com seus bebés no pétio do pavilhio, parecem ser as
poucas oportunidades de lazer.

A auséncia de atividades é reafirmada a partir das falas
dessas mulheres, quando relatam que gostariam de poder
realizar algum tipo de atividade para passar o tempo, refe-
rindo ociosidade. Além do déficiz de lazer, observou-se no
cendrio do estudo a superlotagio, o espago fisico restrito e
o quadro pessoal insuficiente para atender & demanda. Em
levantamento, realizado no més de outubro/2014, estavam
reclusas 919 mulheres, embora a capacidade total seja de
275 detentas.

E necessdrio salientar que o direito ao lazer estd disposto
como direito do cidadio, independentemente de género,
etnia, idade ou classe social. A negagio deste direito reper-
cute no comprometimento de outro, também presente em
dispositivos legais, a satde. O lazer, entendido como ativi-
dades realizadas por espontinea vontade, como forma de
descanso, diversdo ou entretenimento, atividades que gerem
prazer, sabidamente age como amortecedor de estresses e
fator promotor de bem-estar e saide mental®), a exemplo
da pritica de esportes e exercicios fisicos.

A LEP traz como direito do individuo, em privagio
de liberdade, proporcionalidade na distribui¢do do tempo
para o trabalho, o descanso e a recreagio, também estabe-
lece, em seu artigo 83°, que o estabelecimento penal deve
possuir dreas e servigos destinados a oferecer assisténcia,
educagio, trabalho, recreagio e pritica esportiva®. Dessa
forma, entende-se que esse é mais um direito que vem
sendo cerceado, gerando, por consequéncia, danos 4 inte-
gridade fisica e mental dessas mulheres.

Ha necessidade, também, de mudancas no perfil e na
atitude dos profissionais, principalmente daqueles envolvidos
na assisténcia de saide prestada a essas mulheres, em espe-
cial o enfermeiro, que deve exercer o importante papel de
educador em saide, proporcionando informagées, compondo
saberes, mudando atitudes e paradigmas, sendo agente pro-
motor de saide e qualidade de vida no ambiente carcerario.

CONCLUSAO

Por meio dos Diagnésticos de Enfermagem identifi-
cados, percebe-se que as nutrizes em privagio de liberdade
vivenciam, cotidianamente, situa¢des de vulnerabilidade a
sua saide e aos seus demais direitos, apesar da existéncia de
indimeros instrumentos legais que garantem a essas mulheres
acesso a direitos e, consequentemente, a prote¢io a pessoa
humana. Os DE identificados retratam situagées influen-
ciadas por fatores sociais e culturais, inerentes as nutrizes,
mas agravados pelo ambiente a que sdo expostas no cércere.

Os Diagnésticos de Enfermagem encontrados nas nutri-
zes participantes do estudo ndo sio exclusivos dessa popula-
¢do, representam problemas e fragilidades que podem estar
presentes em nutrizes nio expostas ao ambiente do cércere.
No entanto, alguns fatores relacionados dos respectivos
diagnésticos podem ser exclusivos do ambiente carcerdrio,
agravando os problemas que essa nutriz poderia apresentar.
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Outro agravante refere-se as barreiras no que tange a
intervencdes eficazes nos diagnésticos de enfermagem elen-
cados, visto que a resolugio de parte dos problemas encon-
trados estd diretamente relacionada ao cumprimento dos
termos dispostos nos instrumentos legais vigentes.

Por fim, apesar de os diagnésticos de enfermagem aqui
apresentados nao poderem ser generalizados, considerando-se
ser provenientes de uma tnica unidade prisional, mostram-se

relevantes para a dindmica do atendimento 4 mulheres/mies
privadas de liberdade, trazendo informagdes que contribuirdo
para a préxis interdisciplinar no planejamento de agées, como
intervengdes educativas que tornem o conhecimento mais eficaz
dessa clientela, diminuindo as caracteristicas definidoras e os
fatores relacionados, sobretudo, os exclusivos do ambiente car-
cerdrio. Ademais, sugere-se que outros estudos sejam realizados
de forma a contemplar outras realidades prisionais do pais.

RESUMO

Objetivo: Identificar os Diagnésticos de Enfermagem de nutrizes em privagio de liberdade pela Taxonomia IT da NANDA-I. Método:
Estudo descritivo/exploratério, desenvolvido na Colénia Penal Feminina do Recife — PE. Resultados: A amostra constituiu-se de
18 mulheres que se encontravam amamentando durante o periodo da pesquisa. Foram elencados 17 diagndsticos classificados em
moderada e alta acurdcia pela Escala de Acuricia de Diagnésticos de Enfermagem (EADE, versio 2). Desses, cinco foram selecionados
para discussdo, considerando-se a frequéncia, a magnitude e a repercussdo na saide e no bem-estar das nutrizes participantes do
estudo. Conclusdo: Os Diagnésticos de Enfermagem identificados nio sdo exclusivos das nutrizes em privagio de liberdade, porém,
alguns fatores relacionados sdo pertinentes ao ambiente carcerdrio, os quais podem agravar os problemas dessa populagio, pois retratam
situagdes de vulnerabilidade a satde e violagio dos direitos dessas mulheres, exigindo mudangas que respondam as demandas de saide
desse publico-alvo.

DESCRITORES

Diagnéstico de Enfermagem; Aleitamento Materno, Prisées; Enfermagem Materno-Infantil.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los Diagndsticos de Enfermeria de madres amamantando en privacién de libertad por la Taxonomia II de
NANDA-I. Método: Estudio descriptivo/exploratorio, desarrollado en la Colonia Penal Femenina de Recife, Estado de Pernambuco.
Resultados: La muestra se constituyé con 18 mujeres que se encontraban amamantando durante el periodo de la investigacién. Fueron
listados 17 diagnésticos clasificados en moderada y alta precisién por la Escala de Precisién del Diagnéstico de Enfermeria (NDAS,
versién 2). De esos, cinco fueron seleccionados para discusion, considerdndose la frecuencia, la magnitud y la repercusion en la salud y
el bienestar de las lactantes participantes en el estudio. Conclusién: Los diagnésticos de Enfermeria identificados no son exclusivos
de las madres lactando en privacion de libertad, pero algunos factores relacionados son pertinentes al ambiente carcelario, los cuales
pueden agravar los problemas de dicha poblacién, pues muestran situaciones de vulnerabilidad sanitaria y violacién de los derechos de
esas mujeres, por lo que requieren cambios que respondan a las demandas sanitarias de ese publico objetivo.

DESCRIPTORES
Diagnéstico de Enfermeria; Lactancia Materna, Prisiones; Enfermeria Maternoinfantil.
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