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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude; e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

Ressaltamos a relevancia da divulgagéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este artigo apresenta resultados de
uma pesquisa realizada em duas instituicdes
prisional do Estado do Rio de Janeiro. Objetivo:
analisar a percep¢ao das mulheres encarceradas
acerca da amamentacdo no ambiente prisional.
Método: estudo qualitativo, realizado no periodo
de julho de 2017 a fevereiro de 2018, com
mulheres que estdo sob regime de privacéo de
liberdade que estivessem vivenciando o ciclo
gravido-puerperal. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semiestruturadas, e
analisados pelo método hermenéutico-dialético.
Resultados: O corpus do estudo possibilitou a
organizagdo do conteudo mais amplo em uma
macrocategoria de analise: A criacdo de vinculo
e a ruptura do desligamento: breves percepgbes
sobre amamentar no carcere. Os conteldos
especificos foram analisados separadamente em
duas microcategorias de analise: O aleitamento
materno como algo bom para mde e o bebé;
Amamentagdo tem prazo: a sombra do iminente
desligamento entre mae e filho. Conclusoes:
had aspectos ambivalentes em relacdo a
amamentacdo no carcere. A criagdo do vinculo
mae e bebé promove bem-estar, e amplia as
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perspectivas de reinsercdo social. Entretanto,
o vinculo méae-filho, & limitado pelo tempo
concedido pela justica, ou pelo ndo cumprimento
das legislac¢des protetivas, trazendo sentimentos
negativos e diminuindo a relagédo afetiva entre
mée e filho.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento
PrisGes; Gestantes, Periodo pos parto.

materno;

BREASTFEEDING AND PRISON: THE
PERCEPTION OF WOMEN DEPRIVED OF
LIBERTY

ABSTRACT: This article presents results of a
research carried out in two prison institutions in
the State of Rio de Janeiro. Objective: to analyze
the perception of incarcerated women about
breastfeeding in the prison. Methods: qualitative
study, held from July 2017 to February 2018 with
women who are under deprivation of liberty who
were experiencing the pregnant puerperal cycle.
Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed by the hermeneutic-
dialectic method. Results: The corpus of the
study made it possible to organize the broadest
content in a macro category of analysis: Bonding
and disconnection: brief perceptions about
breastfeeding in prison. The specific contents
were analyzed separately in two analysis micro-
categories: Breastfeeding as a good thing for
mother and baby; Breastfeeding has a term: the
shadow of the imminent disconnection between
mother and child. Conclusions: there are
ambivalent aspects in relation to breastfeeding
in prison. The creation of the mother-baby bond
promotes well-being, and expands the prospects
for social reintegration. However, the mother-
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child bond is limited by the time granted by the court, or by non-compliance with protective
legislation, bringing negative feelings and decreasing the emotional relationship between
mother and child.

KEYWORDS: Breast feeding; Prison; Pregnant women, Postpartum period.

LACTANCIA MATERNA Y PRISION: LA PERCEPCION DE LAS MUJERES
PRIVADAS DE LIBERTAD

RESUMEN: Este articulo presenta los resultados de una investigacion realizada en dos
instituciones penitenciarias del Estado de Rio de Janeiro. Objetivo: analizar la percepcion de
mujeres privadas de libertad sobre la lactancia materna en el ambito penitenciario. Método:
estudio cualitativo, realizado de julio de 2017 a febrero de 2018, con mujeres em situacion
de privacion de libertad que estaban passando por el ciclo gestante-puerperal. Los datos se
recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas y se analizaron mediante el método
hermenéutico-dialéctico. Resultados: El corpus de estudio permitié organizar el contenido
mas amplio en una macrocategoria de analisis: Vinculacion y desvinculacion: breves
percepciones sobre la lactancia materna en prision. Los contenidos especificos se analizaron
por separado en dos microcategorias de andlisis: La lactancia materna como algo bueno
para la madre y el bebé; La lactancia materna tiene un término: la sombra de la inminente
desvinculacién entre madre e hijo. Conclusiones: existen aspectos ambivalentes sobre la
lactancia materna en prision. La creacion del vinculo madre-bebé promueve el bienestar
y amplia las perspectivas de reintegracion social. Sin embargo, el vinculo madre-hijo esta
limitado por el tiempo otorgado por el tribunal, o por el incumplimiento de la legislacion
protectora, trayendo sentimientos negativos y mermando la relacién emocional entre madre
e hijo.

PALABRAS CLAVE: Lactancia materna; Prisiones; Mujeres embarazadas, periodo posparto.

INTRODUCAO

A populacéo carceréria tem crescido significativamente no Brasil e no Mundo nas
Ultimas décadas. Até o ano de 2018, foram registrados mais de 10 milhGes de pessoas
privadas de liberdade no mundo todo'. O Brasil assume a posi¢do de terceira maior
populagéo carceraria mundial com um total de aproximadamente 703 mil pessoas privadas
de liberdade. Em se tratando da populagdo carceraria feminina, o Brasil est4 na quarta
posicao® Os dados das unidades de monitoramento eletrénico do Sistema de Informagdes
do Departamento Penitenciario Nacional (SISDEPEN) assinalam avango no aprisionamento
feminino, saltando de 5.600 mulheres em carcere até o ano 2000, para 37.200 mulheres
encarceradas até junho de 20203.

Na maioria dos estados brasileiros, as gestantes encarceradas ao avancar da
gestacao sao transferidas para unidades prisionais que permitam a preseng¢a da mae com
seus filhos, e pode permanecer com eles até o periodo previsto por lei. Depois, as criangas
deixam o sistema prisional e ficam sob os cuidados de algum familiar, e a méae retorna a
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unidade de origem. Entretanto, na maioria das vezes, esse direito &€ cerceado ou mais
comumente reduzido até o periodo de amamentagéo exclusiva, seis meses *°.

A amamentacédo é uma pratica milenar que foi ganhando representacgdes diferentes
com o passar dos anos. Pesquisas evidenciam uma série de beneficios relacionados a
amamentacdo que ndo se restringem a saude do bebé, mas relaciona-se a mulher, familia
e sociedade®”’.

Embora haja no Brasil uma rede de politicas publicas que protegem a pratica da
amamentacdo, o ato de amamentar ainda é para muitas mulheres um esforgo herculeo
devido as circunstancias desfavoraveis para querer-poder amamentar, a falta de apoio a
pratica, e até auséncia de mecanismos que garantam o direito, apesar de constar em nossa
legislacao®®. O direito a amamentacao € inerente a mulher em qualquer circunstancia,
inclusive aquelas que estdo em privagao de liberdade®, entretanto, por estarem em ambiente
prisional essas mulheres, em geral, negras, na faixa etaria entre 18 a 29 anos, solteiras ou
unido estavel, de classe social e escolaridade baixa, ndo usufruem das mesmas garantias
que as demais’.

Portanto, neste contexto, h4 um grande niumero de mulheres que necessitam ser
ouvidas. A experiéncia de mulheres privadas de liberdade abre caminho para compreender
aimportancia da promogéo do aleitamento materno no céarcere. Isto posto, este trabalho tem
como objetivo analisar a percepcdo das mulheres encarceradas acerca da amamentacéo
no ambiente prisional.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de caracter qualitativo, realizado
no periodo de julho de 2017 a fevereiro de 2018, com mulheres que estdo sob regime de
privacao de liberdade alojadas em duas instituicdes prisionais, uma em que elas ficam
junto de seus filhos, e outra onde ficam as gestantes. Os cenarios do estudo foram duas
instituicdes prisionais do Estado do Rio de Janeiro que atendem a populagéo feminina,
incluindo gestantes, puérperas e seus bebés, até estes completarem seis meses de idade,
e ambos funcionam como anexos da unidade prisional do complexo penitenciario situado
na cidade do Rio de Janeiro.

As participantes foram captadas de forma aleat6ria no local. Alocadas nas instituicées
haviam um total de 22 mulheres (05 puérperas e 17 gestantes) que estavam vivenciando a
maternidade. Entretanto, participaram das entrevistas apenas 04 puérperas e 09 gestantes,
finalizando a amostra com 13 mulheres.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas (através de um
instrumento de coleta com perguntas abertas e fechadas) que ndo puderam ser gravadas,
pois o registro de imagens ou audios nédo é permitido nas instituicdes. Sendo assim, para
registro das informagGes optou-se por um diario de campo.
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A analise dos dados foi realizada pelo método hermenéutico-dialético, o qual leva
em conta a compreensdo dos sentidos nas falas dos sujeitos, considerando o contexto
historico ao qual o mesmo estéa inserido. Essa compreenséao tem, como ponto de partida, o
interior da fala. E, como ponto de chegada, o campo da especificidade histérica e totalizante
que produz a fala'®. Assim, esta etapa seguiu os seguintes passos: 1) Ordenacéo dos
dados: leitura das entrevistas, organizacao dos dados obtidos e das observacoes feitas; 2)
Classificacdo dos dados: com a leitura minuciosa e exaustiva destacando o que é relevante
no texto, estabelecendo assim as categorias; 3) Analise final: onde foram realizadas as
articulacdes entre os dados obtidos e os referenciais tedricos da pesquisa.

O tamanho da amostra teve como base a saturac¢éo, tendo em vista que o nUmero de
mulheres entrevistadas foi suficiente para permitir certa reincidéncia de informagées. Como
critérios de inclusdo consideraram-se: ser mulher puérpera ou gestante, maior de 18 anos,
e estar sob regime de privagao de liberdade. Foram excluidas da pesquisa, mulheres que
estavam realizando outras atividades coletivas no local, e mulheres que se encontravam
ausente no momento da entrevista.

Este estudo atendeu as prerrogativas da Resolugdo n° 466/12 e da Resolugéo n°
510/16 do Conselho Nacional de Salde, e recebeu parecer positivo do Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) sob CAAE:
18194019.1.0000.5238, e numero do parecer: 3.604.816. Para entrada aos locais das
entrevistas foram solicitadas e adquiridas as autorizagdes as duas unidades prisionais e
pela Vara de execugdo penal do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Todas
as entrevistadas assinaram o Termo de Conhecimento Livre Esclarecido (TCLE). Foi
preservado o anonimato, identificando a fala das entrevistadas através de pseudénimos de
flores, escolhidas aleatoriamente pelas pesquisadoras.

RESULTADOS

Na analise dos dados, através da ordenacdo dos dados (etapa 1) do método
hermenéutico-dialético constatou-se que dentre as 13 mulheres entrevistadas, 10 se
autodeclaravam pardas e negras, e 3 se declaravam brancas, em uma faixa etéria entre 19
anos a 35 anos, e em sua maioria com ensino fundamental incompleto (84,6%), alternando
entre estado civil: Unido estavel (53,9%) e solteira (46,1%). Notou-se que, embora seja feito
referéncia a um relacionamento estavel, o abandono afetivo foi perceptivel nos discursos,
tendo em vista que as visitas de parceiros ou cénjuges foram pouco relatadas.

Das 13 mulheres apenas duas néao possuiam filhos fora do carcere. As demais, cinco
mulheres tém apenas um filho; duas mulheres possuem dois filhos; outras duas totalizam
trés filhos. Apenas duas eram grandes multiparas, sendo uma com cinco e a outra com
seis filhos.

Importante ressaltar que todas essas mulheres que possuem filhos fora do ambiente
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penitenciario, seus filhos s@o menores de 12 anos de idade, e recebem cuidados das avos
maternas, que inclusive sdo, na maioria das vezes, as Unicas visitantes dessas mulheres
dentro do ambiente prisional.

Apés leitura minuciosa e exaustiva do diario de campo, a classificagdo dos
dados (etapa 2) e analise final (etapa 3) foram executadas. Assim sendo, o corpus do
estudo, possibilitou a organizagdo do conteddo mais amplo em uma macrocategoria de
analise: A criacao de vinculo e a ruptura do desligamento: breves percepcoes sobre
amamentar no carcere, e contelidos especificos foram analisados separadamente em
duas microcategorias de andlise: O aleitamento materno como algo bom para mae e
o bebé; Amamentacao tem prazo: a sombra do iminente desligamento entre mae e
filho.

Macrocategoria de Analise: A criacao de vinculo e a ruptura do desligamento:
breves percepgées sobre amamentar no carcere

O método hermenéutico-dialético nos permitiu interpretar os relatos e as percepgdes
das mulheres privadas de liberdade sobre amamentar no carcere. Nesta macrocategoria,
o discurso coletivo traz uma dualidade nas falas, observa-se o aleitamento materno como
algo bom para o bebé, e para a mée, intensificando o vinculo e a maternagem dessa
mulher no ambiente prisional. Entretanto, ha inquieta¢gdes no que tange a preocupacao
com o esperado desligamento do bebé. A expresséo “desligamento” € verbalizada pelas
entrevistadas como a saida do bebé do ambiente prisional ao completar seis meses de
idade.

Notou-se nos discursos, a presenca da dialética no sentimento e na pratica de
amamentar dentro do sistema prisional, a medida que ha uma ambiguidade de sentimentos.
A pratica de amamentar é vista como benéfica, pois proporciona o melhor alimento,
aproxima a mae do bebé, ndo obstante, torna o0 momento da separagédo mais pesaroso.
Para a mulher, a amamentacédo ser4d um momento finito, o que poderia se estender por dois
anos ou mais, porém, tera um término, o que culminara no distanciamento dela com o filho.
Sendo assim, muitas mulheres optam por ndo amamentar.

Com isso, a partir dessa categoria, foram elaboradas duas microcategorias que
trouxeram uma discussdo mais especifica sobre a ambivaléncia existente no processo de
amamentar em carcere.

Microcategoria de Analise 1: O aleitamento materno como algo bom para mae
e o bebé

Nesta microcategoria, os depoimentos mostraram que tanto as gestantes como as
nutrizes, percebem o aleitamento materno como uma pratica que esta para além de fornecer
nutrientes e de seus aspectos biol6gicos e imunol6gicos necessarios para o desenvolvimento
do bebé. Expressdes como nutrientes, protegdo, bom para o crescimento do bebé séo
alguns beneficios citados que denotam o valor atribuido por elas a amamentacéo.
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“Pra mim a melhor forma de alimentar o bebé é o aleitamento materno ajuda
no crescimento e desenvolvimento, [...] Os beneficios do aleitamento materno
é que o leite melhora o desenvolvimento e o crescimento da crianga”. (Tulipa)

“Eu acho que a melhor maneira de amamentar o bebé é no peito”. (Copo de
Leite)

“E muito importante, ajuda no crescimento e desenvolvimento do bebé”. (Rosa)

Observou-se nos discursos que as mulheres demonstraram conhecer os muitos
beneficios da amamentacdo para o bebé. As entrevistadas expressam conhecimentos
importantes sobre a amamentagéo, alegando que a amamentagéo € benéfica tanto para o
sistema imunologico do bebé quanto para o funcionamento do corpo humano.

“O aleitamento materno é benéfico. E a primeira vacina do bebé, ajuda na
formacao da face”. (Girassol)

“O leite é bom porque fortalece o musculo da face, ajuda na respiragdo do
bebé”. (Copo de leite)

E destacaram a amamentagé@o como facilitadora da formacao de vinculo entre mae
e bebé, salientando que por se tratar de uma pratica humana, colabora para a existéncia
e a manutencéo da sensacgdo de tranquilidade nesse periodo tdo conturbado da vida.
Assim, o vinculo produzido pela amamentagéo produz esperanga e fomenta o anseio pela
superac¢éo da situagdo de encarceramento vivido pelas mulheres.

“Esta sendo maravilhoso amamentar, o olhar dele pra mim. Nao tenho nem
explicagcao para este momento da amamentacgao. Ele (o bebé) me da forgcas”.
(Tulipa)

“Eu aproveito o momento de amamentacgdo para conversar com ele. Mantenho
a tranquilidade”. (Jasmin)

“Amamentar é um momento especial, traz tranquilidade”. (Violeta)

“Eu amo amamentar, me traz paz. [...] S6 eu e ela. [...] De noite, ela quando
quer mamar, nem chora, nem grita, sé fica me tocando, ai eu ja sei que ela quer
amamentar”. (Violeta)

Em relacédo aos beneficios para a mée, o retorno ao peso pré-gestacional foi mais
frequentemente relacionado as vantagens do aleitamento materno.
“E importante, pois também me emagrece”. (Rosa)
“Considero que amamentacao também emagrece a mae”. (Flor de lis)
“Com a amamentacdo a mulher também fica mais magra”. (Violeta)

“Amamentacado emagrece a mae”. (Copo de leite)

Microcategoria de Andlise 2: Amamentacéao tem prazo: a sombra do iminente
desligamento entre mae e filho

Ao compararmos gestantes e nutrizes no ambiente prisional, é possivel perceber

que o foco da preocupacéo difere entre elas, mesmo quando o assunto é a maternidade
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e a amamentacgdo. As gestantes demonstraram maior preocupagdo com a assisténcia ao
parto, e relataram inten¢cdo de amamentar de forma prolongada, porém o “desligamento”
exerceu papel coadjuvante nas falas, sendo pouco citado. Ja em relagdo as puérperas
h& uma preocupagédo maior com a ruptura do processo, ou seja, preocupam-se com a
quebra do vinculo que desenvolveram durante os meses amamentando e convivendo
com o bebé. Vale ressaltar, que as preocupacdes diferentes entre os grupos € extremante
compreensivel, a medida que, as gestantes ainda ndo experimentaram a sensagao de
amamentar, embora demonstrem interesse em amamentar futuramente, &€ notério que
sua preocupacdo sera com a assisténcia ao parto. Puérperas, ja estdo amamentando, e
vivenciando a amamentacao, portanto a preocupagédo com o desligamento é explicita nos
discursos.

Sofrimento antecipado, e medo das circunstancias tornaram os relatos preocupantes,
visto que, a quebra do vinculo mée-bebé abruptamente, pode trazer sofrimento psiquico
tanto para mée quanto para o bebé. Os discursos mostraram que as maes sao conscientes
que o desligamento ira acontecer, e tal fenébmeno induz as mées a procurarem alternativas
dolorosas, como introduzir chupetas e mamadeiras para auxiliar a adapta¢do do bebé para
o “mundo l& fora”.

“E duro o preparo para o desligamento, ndo é facil”. (Jasmim)

“O desligamento é algo que ndo desejo pro meu pior inimigo, é muito triste.
Seis meninas (apenadas) tiveram o desligamento, a gente sofre, porque se
apega ao bebé. Quero ter o desligamento, mas ir com ele”. (Tulipa)

“Quero amamentar até quando puder, dependendo do desligamento”. (Rosa)
“Eu dou mamadeira e chupeta por necessidade, mas ndo gosto. Eu to
preparando ela para o desligamento. E tipo um consolo”. (Violeta)

Em relacdo as gestantes, observou-se pouca compreensdo do processo de
desligamento, elencando suas preocupagdes com a assisténcia gestacional (dentro do
carcere) e assisténcia obstétrica (ho momento do parto). Notou-se nos depoimentos que
as condicdes precarias as quais as gestantes no carcere vivem diariamente sdo um ataque
cruel aos direitos humanos.

“A alimentacdo aqui é péssima. E estava pior. Fizemos greve. A alimentagéao é
pouca, pra nossa gestacdo”. (Cravo branco)

“Na rua tem mais assisténcia. O médico da uma olhada. As vezes, aqui, mas
nem da atengdo. Na rua, a pessoa, pbe a mao na nossa barriga. Na rua eles
escutam o coragdozinho. Aqui dizem que nédo precisa disso”. (Jasmin)

“N&o temos assisténcia adequada. Eu sei que gestagdo ndo é doencga, mas
aqui ndo tem estrutura, os exames demoram”. (Boca de Leao)
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DISCUSSAO

A recomendagdo do aleitamento materno exclusivo até os seis meses e
complementado até dois anos ou mais representa o padrao ouro para a satde de qualquer
crianga e deve ser garantida independente do contexto em que ela se encontra a exce¢éao
das condigbes patolégicas que contraindicam o aleitamento materno™.

A macrocategoria de analise “A criagdo de vinculo e a ruptura do desligamento:
breves percepcdes sobre amamentar no carcere”, revelou que as mulheres encarceradas
experimentam dualidades durante o periodo de amamentag¢do. As méaes vivem momentos
de éxtase, com maior aproximag¢do com o bebé, e bem-estar fisico e emocional, porém
séo assombradas pelo “fantasma” do desligamento. A pratica da amamentacao estabelece
um forte vinculo da mée encarcerada com seu filho'?, entretanto, o sofrimento emocional
é notavel, quando essas mulheres sdo separadas dos seus filhos no periodo p6s-natal’®.

Vale destacar que ao mesmo tempo em que a amamentacao é prazerosa, 0 medo
e a preocupacgao tornam esse momento mais pesaroso. Assim, o ato revela a fragilidade
emocional da mée que, apesar de viver o seu estado pleno, pela presenca do filho ao seu
lado e de amamenta-lo, convive com a ameaga atemporal e frequente de separar-se dele™.

Partindo da macrocategoria, as microcategorias de analise trouxeram informacgdes
a cerca dos beneficios da amamentagdo para mae e bebé, e as percepcdes sobre o
desligamento. A Microcategoria 1: O aleitamento materno como algo bom para mae
e o bebé evidenciou que a amamentacdo é vista como algo bom e necessario para o
desenvolvimento do bebé, que implica em beneficios biologicos e imunoldgicos da
crianca. Porém mais evidenciado foi o fato de a amamentag¢do como fator importante para
o estabelecimento do vinculo. A mulher percebe que vive com o filho um processo de
construgédo de vinculo, por meio do qual sente-se amada e importante para a crianca ao
amamenta-lae dessa forma a intensidade do vinculo faz com que a mulher perceba a crianga
como o seu universo, fonte de felicidade, prazer e plenitude'. Por isso, esse momento é
encarado pelas entrevistadas como saudavel, mesmo sendo no céarcere, sedimentando o
relacionamento entre mée e filho e intensificando os lagos afetivos.

Embora existam inUmeros beneficios da amamentagdo para a mulher e para a
sociedade, tais como perda de peso, o cancer de mama, o cancer ovariano e também
fraturas 0sseas'® '8, as entrevistadas concentraram-se basicamente nas vantagens para
0 bebé, limitando-se a discursar apenas sobre a perda de peso como beneficio proprio.
Corroborando entdo com um estudo atual'” sobre a percepg¢éo de mées sobre a importancia
do aleitamento materno que demonstrou que o beneficio mais citado pelas mées é o auxilio
na perda de peso.

Assim, destacamos nesta microcategoria que o conhecimento sobre os beneficios
da amamentagédo para mae e para o bebé é importante, a medida que, configura uma
ferramenta Gtil para o entendimento da complexidade do processo de amentar. Entretanto,
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considera-se necessario que amamentagcdo nao tenha carater impositivo, e que o vinculo
se concretize de forma espontédnea. Em consonéncia, educagcdo em saude que possa
reforcar a importancia da amamentagéo para além da perda de peso materno também é
importante, uma vez que, é perceptivel um déficit de conhecimento neste sentido.

AMicrocategoria2: Amamentacao tem prazo: asombradoiminente desligamento
entre mae e filho, retratou a preocupagdo das mulheres em relagdo a quebra do vinculo
mae-filho ap6s a separagdo. Muitas vezes o filho é afastado compulsoriamente de sua
mae, e a depender da instituicdo é restrita a quatro meses'®.

As consequéncias do encarceramento ndo se limitam as presas, mas estendem-se
a seus filhos e familiares. Assim, a vivéncia do iminente desligamento entre mée e filho
assume uma situacéo de dupla vulnerabilidade, uma vez que, mées encarceradas vivem
em situagdes insalubres com seus filhos, e a tomada de decisbes sobre suas vidas e de
seus filhos sdo cerceadas pela privacdo de liberdade. A maternidade na prisdo impacta
negativamente na capacidade de cuidado e educacgéo dos filhos, logo € necessario criar
diferentes mecanismos de comunicacao e interacédo que variam para cada familia'® 2.

Nesse contexto de limitagdes, observa-se o processo doloroso em amamentar, na
medida em que, o vinculo mée e filho sédo limitados pelo tempo concedido pela justica.
Dessa forma, alguns bebés sdo desmamados de forma abrupta, prejudicando as relagdes
futuras dessas criangas e diminuindo a relagéo afetiva entre mae e bebé 2'. O cércere é,
portanto, um fator circunstancial que contribui para o desmame.

Para além da analise dos sentimentos em relagdo ao desligamento, € necessario
que se se faca consideracgdes a cerca do direito & amamentagéo. E essa discusséo deve ir
além do direito de uma mulher m&e amamentar sua crianga, na verdade, deve-se dialogar
com o tema complexo que envolve mée e crianca, e envolvem aspectos como saude fisica
e mental, prevencdo de doencas futuras, fomento de pertencimento a familia, e para a
mulher encarcerada, some-se a isto, perspectivas de reinsercéo social, de propésito de
vida e de projetos futuros®.

Por fim, h&a de se considerar que o periodo gestacional influencia significativamente
a adesd@o ao processo de amamentar. Os relatos das gestantes demonstraram uma
assisténcia de pré-natal precaria, caracterizada pelo descaso em relagdo ao fornecimento
de consultas e exames com qualidade, além de informacgbes incipientes referentes a
gestacdo. A fragilidade da assisténcia pré-natal no sistema prisional brasileiro encontra-
se pautada na caréncia de humanizagdo e orientacbes, o que faz com que a mulher
intensifique os sentimentos negativos frentes as mudancgas corporais que ocorrem durante
a gestacéo e impossibilitam a essa mulher exigir seus direitos e estar em contato direto
com a assisténcia, exames e cuidados necessarios 24,
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LIMITACOES DO ESTUDO

Apresenta-se neste estudo uma amostra significativa de entrevistadas, atingindo
o critério de saturacdo, entretanto, considera-se que o numero reduzido de entrevistadas
pode fragilizar a analise dos dados. Embora néo seja um estudo de analise institucional, ha
limitagbes no estudo no que tange a disponibilidade das entrevistadas. Portanto, sugere-se
que novos estudos sobre a tematica sejam realizados a fim de contemplar esses aspectos.

CONTRIBUICOES PARA A PRATICA

Acredita-se que este estudo, traz contribui¢des significativas para a préatica, uma vez
que, constata-se que ha empecilhos no processo de amamentar. Observado o descaso, o
enfermeiro, como profissional educador, tem autonomia para modificar a assisténcia de
enfermagem a essas mulheres. Considerando também que sentimentos negativos podem
ser amenizados com escuta ativa e apoio, e que déficit de conhecimento pode ser superado
por uma educagéo em saude eficaz.

CONCLUSOES

Através deste estudo, constata-se que ha aspectos ambivalentes em relagéo a
amamentacgédo no carcere. A criagdo do vinculo mae e bebé promove bem-estar a ambos,
e amplia as perspectivas de reinsercéo social, de propoésito de vida. Entretanto, a saida
das criangas do ambiente prisional é ainda uma situagdo muito dolorosa, que traz angustia
e medo. Nessa perspectiva, enxerga-se o carcere como um fator real para o desmame
precoce e um potencial empecilho & amamentagéo.

Em um panorama geral, considera-se que a assisténcia gestacional ineficaz
associada a imposicdo do desligamento implica em sentimentos negativos que interferem
na adesdao a amamentacdo. O Numero reduzido de consultas, omissdo de apoio e
acompanhamento adequado, déficit de conhecimento, e auséncia de uma assisténcia
humanizada séo questdes que impedem o sucesso da amamentacéo.

Sendo assim, conclui-se que embora a Lei 11.942/2009 assegure as maes presas e
aos recém-nascidos, condicées minimas de assisténcia, esta ndo esta sendo cumprida em
sua totalidade, e tem se demonstrado insuficiente na garantia de seus direitos, portanto,
carecendo de humanizagéo na assisténcia a e efetividade no cumprimento da legislacéo
protetiva.
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