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Acompanhamento do lactente no sistema
carcerario sobre a 6tica do enfermeiro

RESUMO | Objetivo: Compreender a percepcdo dos enfermeiros sobre o acompanhamento do lactente filho de mae
encarcerada no seu primeiro ano de vida no sistema prisional. Método: Estudo descritivo com abordagem qualitativa,
com abordagem da estratégia bola de neve. A amostra totalizou nove participantes enfermeiros, que participaram
independente da instituicdo a qual estao vinculadas. Resultados: A andlise, a luz do referencial de Bardin, evidenciou
trés categorias tematicas: acompanhamento do lactente no primeiro ano de vida, promocao do aleitamento materno no
sistema prisional e separacao mée e filho no sistema carcerario. Conclusédo: O acompanhamento de saude do lactente
dentro do sistema carceréario estd de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, entretanto, a falta estrutura
pode acarretar perdas no desenvolvimento neuropsicomotor pela falta de estimulos adequados.

Descritores: Prisdes; Cuidado da crianca; Desenvolvimento infantil; Aleitamento materno.

ABSTRACT | Objective: To understand the perception of nurses about the monitoring of the infant child of an incarcerated
mother in his first year of life in the prison system. Method: Descriptive study with a qualitative approach, with a snowball
strategy approach. The sample totaled nine participating participants, who participated regardless of the institution to
which they are linked. Results: The analysis, in the light of Bardin's framework, showed three thematic categories: follow-
up of the infant in the first year of life, promotion of breastfeeding in the prison system and mother and child separation
in the prison system. Conclusion: The health monitoring of the infant of the carcer system is in accordance with the
preconized by the Ministry of Health, within a structure can lead to losses in neuropsychomotor development due to the
lack of relevant stimuli.

Keywords: Prisons; Child care; Child development; Breastfeeding.

RESUMEN | Objetivo: Comprender la percepcién de los enfermeros sobre el acompafiamiento de un bebé nacido de madre
encarcelada en su primer afno de vida en el sistema penitenciario. Método: Estudio descriptivo con enfoque cualitativo,
con enfoque de estrategia bola de nieve. La muestra totalizd nueve enfermeros participantes, quienes participaron
independientemente de la institucion a la que estén vinculados. Resultados: El analisis, a la luz del marco de Bardin,
mostro tres categorias tematicas: seguimiento del infante en el primer afo de vida, promocién de la lactancia materna en
el sistema penitenciario y separacion maternoinfantil en el sistema penitenciario. Conclusién: El seguimiento de la salud
del infante dentro del sistema penitenciario es acorde a lo recomendado por el Ministerio de Salud, sin embargo, la falta
de estructura puede generar pérdidas en el desarrollo neuropsicomotor por falta de estimulos adecuados.

Palabras claves: Prisiones; Cuidado de los ninos; Desarrollo infantil; Amamantamiento.
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tentes.’

A Constituicao Federal de 1988, re-
gulamenta que a protecdo a infancia sao
direitos sociais garantidos pelo artigo 6°
da Constituicdo, descrito no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA).” No que
se trata da maternidade no sistema prisio-
nal, o artigo 5° inciso L da Constituicdo,
diz que “as presididrias serdo asseguradas
condigBes para que possam permanecer
com seus filhos durante o periodo de ama-
mentacao”.*

No ano de 2017 foi criado o Cadastro
Nacional de Presas Gravidas ou Lactantes
pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ),
para que os dados de todo o Brasil fosse
consolidado em um Unico sistema. Os
primeiros dados inseridos na plataforma
mostram em 2017, 374 mulheres gravidas
e 249 lactantes, sendo respectivamente
22 e 33 em Minas Gerais (MG). Em 2019
encontram-se encarceradas 117 gestantes
sendo 22 em MG e 58 lactantes sendo 14
em MG.?

O ECA, descreve no art.’/, que a crian-
¢a e o adolescente “tém direito a protecao
a vida e a satde, mediante a efetivacio de
politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigdes dignas de exis-
téncia”.3 Nesse sentido, a promogao de
satde das mulheres, recém-nascidos (RNs)
e lactentes presentes no sistema prisional
é um desafio e um papel muito importan-
te que o profissional de enfermagem que
atua nesta drea precisa enfrentar.®

A enfermagem contribui para o res-
gate da condigao de vida digna das pes-
soas do ponto de vista bioldgico, social e
psicolégico, proporcionando conforto e
bem-estar, minimizando iniciativas que es-
timulem a discriminacdo ou preconceito,
respeitando os principios éticos e legais da
profissdo, com vistas a resgatar o sentido
da existéncia humana.”

Moura et al. (2018), A enfermagem
tem uma grande participagao nas discus-
soes e na realizagdo de cuidados que en-
volvem a salide da mulher enfatizando o
periodo gestacional e puerperal a fim de
reduzir intervencoes desnecessdrias e ris-
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cos as mulheres e criancas.?

Mediante a tais observacoes, este estu-
do foi direcionado pelos seguintes questio-
namentos: Qual a percepcao do enfermei-
ro sobre o acompanhamento do lactente
no sistema prisional?

Ressalta-se que o ambiente dos presi-
dios possui precdrias condigdes de satde,
ambiente hostil e insalubre, alimentacdo

€6

Moura et al. (2018), A
enfermcngem tem uma
grande participagdo

nas discussdes e na
realizacdo de cuidados
que envolvem a saide
da mulher enfatizando

o periodo gestacional
e puerperal a fim de
reduzir intervencdes

desnecessdrias e riscos

as mulheres e criancas

b D

inadequada, fontes de estresse e fatores
que aumentam o risco de adoecimento,
oferecendo ameaga a satde publica, ne-
cessitando de atendimento especializado,”
de modo que ao enfermeiro compete o
planejamento da assisténcia e a execugao
de politicas de prevengdo e promogao a
salide, no dmbito de sua competéncia;
consultas de enfermagem e solicitacdo de
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exames complementares; prescricdo de
medicamentos dentro das disposicoes le-
gais da profissdo.”

Destaca-se que o lactente seja acom-
panhado regularmente para avaliar o ade-
quado crescimento e desenvolvimento
neuropsicomotor. Assim, este trabalho jus-
tifica-se ao buscar a percepcdo do enfer-
meiro que realiza o acompanhamento des-
tes bebés no seu primeiro ano de vida, que
vivem com suas maes em cdrcere. Poucas
sdo as literaturas que retratam o assunto,
assim faz-se necessario novas pesquisas.

Mediante o exposto, o objetivo deste
estudo foi compreender a percepcao dos
enfermeiros sobre o acompanhamento do
lactente filho de mae encarcerada no seu
primeiro ano de vida no sistema prisional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério,
descritivo com abordagem qualitativa. Tal
método foi escolhido por possibilitar com-
preensao de um fendmeno em observa-
¢ao, por atribui¢do de significado por cada
um dos depoentes relacionados ao proble-
ma investigado. Baseia-se na percepcdo e
compreensdao humana, compreendendo e
descrevendo um fenémeno.’

O estudo nao foi vinculado a nenhu-
ma instituicdo, os entrevistados sdo enfer-
meiros que acompanham a puericultura
de lactentes filhos(as) de maes encarcera-
das e trabalham em unidades basicas de
satde (UBS) préximas ou na unidade de
satde do proéprio sistema prisional.

Apbs o estudo ser aprovado pelo Co-
mité de Ftica e Pesquisa (CEP) sob parecer
ndmero 3.753.379, foram realizadas as
entrevistas, com todos os principios éticos
respeitados, de acordo com a Resolugao
n. 510 de 2016, do Conselho Nacional de
Satde (CNS)."

Foi utilizado a técnica da Bola de
Neve, que, segundo Vinuto (2014), é um
método ndo probabilistico, onde um en-
trevistado indica a participagao de outro,
até o momento que o estudo atinge o pon-
to de saturacdo."" A coleta inicia-se com
e/ou

documentos informantes-chaves,
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nomeados como sementes, buscando lo-
calizar algumas pessoas, dentro da popu-
lagdo geral, com o perfil necessario para
a pesquisa.

Para captar o primeiro entrevistado as
pesquisadoras solicitaram ao sistema pri-
sional informagdo sobre qual centro de
salde realizava o acompanhamento dos
bebés. Assim, foi identificado o primeiro
possivel participante que indicou o proxi-
mo e assim consecutivamente.

Apbés a identificacdo do participante
era aplicado o critério de inclusdo definido
como tempo de atuagdo no acompanha-
mento do crescimento e desenvolvimento
do lactente e crianga por pelo menos 6
meses, para adequado conhecimento so-
bre o que é preconizagdo pelo Ministério
da Satde no atendimento. Como critério
de exclusao foi utilizado a desisténcia do
entrevistado a qualquer momento, mesmo
ap6s a realizacao da entrevista.

Os pesquisadores abordavam os de-
poentes, explicavam o estudo, seus obje-
tivos e proposicdes e solicitavam a leitura
atenta, para a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Assim, as
entrevistas foram agendadas e realizadas,
com gravacdo autorizada. Havia um espa-
co reservado para a coleta de informagodes,
a partir de um roteiro semiestruturado e
cada entrevista durou, em média, 30 mi-
nutos. A coleta de dados foi realizada en-
tre margo a setembro de 2020 e foi garan-
tido o anonimato dos entrevistados.

O roteiro de entrevista foi constituido
por perguntas semiestruturadas: Fale sobre
o acompanhamento do lactente no siste-
ma prisional. O que é preconizado pelo
ministério da salide no acompanhamento
do bebé? Qual o seu olhar sobre a pue-
ricultura realizada no ambiente prisional?
Fale sobre a separacdo mae-filho n siste-
ma prisional. As questdes foram validadas
com os dois primeiros entrevistados para
avaliar necessidade de adaptagoes que
possibilitassem maior compreensdao do
que se buscava por meio do roteiro estru-
turado e para verificar se o objetivo pode-
ria ser alcangado. Nao houve necessidade
de adaptagdes ou alteragdes e, por esse
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motivo, tais depoimentos foram considera-
dos parte do estudo.

A Andlise de Contelido de Bardin foi
o referencial utilizado para avaliar os con-
teddos que emergiram nos depoimentos.
Trata-se de um conjunto de técnicas que
decompdem as comunicagdes, que utili-
za procedimentos sistematicos e objetivos
para descrever o contetido das informa-
¢oes. O método procura conhecer o que
esta por tras das palavras, sobre as quais se
debruca, de modo que os resultados sejam
comparados com a literatura cientifica, a
partir de sua sintese.'”

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa nove en-
fermeiras, que trabalham em presidios ou
em UBS préximas a centros de detengdo
do estado de MG e que sejam responsa-
veis por acompanhar o crescimento e
desenvolvimento de lactentes que vivem
com suas maes em situagdo de privagao
de liberdade.

Os depoimentos foram divididos em 3
categorias: “Acompanhamento do lactente
no primeiro ano de vida”, “Promogao do
aleitamento materno no sistema prisional”
e “Separacdo mae e filho no sistema car-
cerdrio”

Acompanhamento do Lactente no primei-
ro ano de vida

Quando perguntado aos entrevistados
sobre o acompanhamento do crescimen-
to e desenvolvimento do lactente que fica
junto a mae em privagao de liberdade du-
rante seu primeiro ano de vida, estas re-
lataram que as consultas na maioria das
vezes sdo realizadas por enfermeiros ou
médicos das UBS préximas ou maternida-
des publicas. Uma das depoentes acres-
centa que os intervalos minimos das con-
sultas preconizados pelo MS, nem sempre
sao seguidos, uma vez que a demanda é
maior que os profissionais disponiveis para
o atendimento:

Trabalho no presidio ha alguns

anos [...], ndo consigo atender to-
das as puericulturas, sao muitos
bebés, encaminhamos as maes e
0s bebés para a UBS préxima, em
Vespasiano, os enfermeiros de la
realizam a avaliacdo do cresci-
mento e estado geral de salde [...]
(ET).

Tem um médico, voluntario que
atende aqui [...] ele tem vindo atu-
almente com maior frequéncia, de
15 em 15 dias, faz o atendimento
quando o bebé tem alguma altera-
¢do e aproveita para fazer o acom-
panhamento do peso e do desen-
volvimento [...] (E2).

[...] os bebés sao levados para o
centro de salide, ndo consegui-
mos realizar o acompanhamento
devido as inimeras atribuicoes
do enfermeiro no presidio [...], as
consultas acabam ndo seguindo o
calendario minimo recomendado,
a demanda do centro de salde de
consulta também é muito grande,
temos dificuldade de agendar (E8).
[...] hd alguns anos, as enfermei-
ras de uma maternidade publica
préxima, realizava o acompanha-
mento, elas vinham e faziam a
puericultura no presidio, facilitava
muito [...], atualmente estamos
mandando os bebés para o posto
de satide préximo do presidio (E9).

Durante as entrevistas pode-se per-
ceber nos relatos, que existe uma preo-
cupagao das enfermeiras, em relacdo ao
estimulo do desenvolvimento neuropsico-
motor da crianga, uma vez que nem todas
as maes estdo engajadas a brincar com
seus filhos e também pela falta de brinque-
dos ou instrumentos que possam ajudar a
estimular o bebé de acordo com sua faixa
etdria:

[...] as vezes as mdes usam garra-
finhas descartaveis vazias com fei-
jao, fazendo um chocalho, temos
que orientar a usarem a criativida-

de [...] (E2).



[...] me preocupo com o desen-
volvimento dos bebés, ndo temos
nenhum tipo de objeto colorido ou
brinquedo [...], oriento as maes a
brincarem com os filhos e impro-
visarem (E 7).

[...] quando atendo a mae aqui na
Unidade de Satde oriento que ela
utilize panos e objetivos que cha-
mem a atencdo e facam barulho
[...], brinquem com seu bebé, para
que ele possa se desenvolver inte-
gralmente (E6).

Em relacdo a imunizagao as enfermei-
ras relatam que os bebés recebem as va-
cinas segundo o calenddrio proposto pelo
MS, sem atraso, conforme recomendado
na caderneta da crianca, os lactentes sdo
vacinados nas Unidades de Salde ou no
préprio presidio pela equipe de enferma-
gem do Centro Satde mais préximo:

[...] eu fago o controle do cartdo
em relagdo as préximas vacinas
que o bebé tem que receber, te-
mos uma agenda e toda vez que
um bebé vacina ja anotamos a
préxima, para ndo perder a data e
conseguir avisar o posto com ante-
cedéncia [...] (ET).

[...] a enfermagem do posto, vem
ao presidio e realiza a vacinagao
dos bebés (E3).

[...] trabalho na unidade de salde
préxima ao presidio e recebemos
0s bebés do presidio para serem
vacinados, eles realizam o contro-
le das datas das vacinas e no cha-
mam periodicamente [...] (E4).

Uma depoente acrescenta que com a
pandemia do COVID 19, a vacinagao pas-
sou a ocorrer dentro do presidio:

[...] encaminhdvamos os bebés
para o posto [...], agora com a pan-
demia do COVID, a enfermagem
esta vindo ao presidio fazer as va-
cinas. Estamos evitando retirar os
bebés ou as maes do presidio, s6
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em caso de urgéncia (E2).

Promocao do aleitamento materno no sis-
tema prisional

As entrevistadas enalteceram a impor-
tdncia da amamentagao enfatizando que
um dos principais motivos da manutengao
do bebé dentro do sistema prisional jun-
to a mde é a manutencdo do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros seis me-
ses de vida do lactente. Reforcaram que o
leite materno é o principal fator de prote-
¢do imunoldgica e nutricao e que deve ser
incentivado e estimulado, exceto quando
a mae é portadora do Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (HIV) e Virus Linfotrépico
da Célula Humana (HTLV):

[...] fago o que posso junto as maes
para manter o aleitamento mater-
no exclusivo de zero a seis meses,
ele traz protecdo, a partir de seis
meses, oriento a manter o aleita-
mento e comegar a oferecer almo-
¢o e fruta (E2).

[...] o leite materno traz protecao
ao bebé através dos anticorpos,
dando a ele imunidade, sempre
oriento as maes a amamentar livre
demanda, exceto quando a mae é
HIV+ ou portadora de HTLV (E5).
Acredito que a manutencao do
bebé junto a mae no sistema pri-
sional até o primeiro ano de vida
estd relacionada a manutencao do
aleitamento materno, assim deve-
mos estimular e contribuir para
que este seja exclusivo [...] (E6).
[...] e aleitamento diminui o risco
de o bebé adquirir diarreia e gri-
pes, fortalece a crianga, por causa
do seu valor nutricional [...] (E8).
[...] é muito importante o apoio
do governo em relagdo a manu-
tencdo do aleitamento materno e
as campanhas realizadas pelo MS,
beneficia um nimero de mulheres,
inclusive as presididrias (E9).

Uma enfermeira acrescenta a impor-
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tancia do aleitamento materno para forta-
lecer o vinculo entre a mie e o bebé, mui-
tas destas, vem de um contexto em que o
uso de substancias ilicitas é uma pratica
didria e algumas tem dificuldade de acei-
tacdo do filho.

[...] acredito que o aleitamento
materno ira aproximar a mae do
filho, ird fortalecer, serd apoio
emocional, principalmente quan-
do eram usudrias de drogas e es-
tdo passando pela abstinéncia [...]
(E2).

Os profissionais que atuam dentro do
presidio estimulam e tem como prioridade
o estimulo do aleitamento materno exclu-
sivo, conforme as falas das entrevistadas.
Apesar disso, outros fatores vividos por
estas mulheres como violéncias e uso de
drogas, podem influenciar a baixa produ-
¢do do leite materno, nestes casos por in-
dicagdo médica é fornecido, ao lactente,
férmulas lacteas:

[...] aqui no presidio estimulamos
o aleitamento, algumas maes nao
conseguem produzir leite suficien-
te para o filho, necessitando de
complementagdo na mamadeira,
algumas se sentem inseguras por
terem usado drogas por longo pe-
riodo (E3).

[...] aqui no presidio fazemos gru-
pos de discussao com as maes
para estimular a amamentagao até
0s 6 meses, apesar disso, muitas
ficam depressivas e leite materno
diminui [...], sendo necessario a
mamadeira (E5).

Uma depoente ressalta fazer parte das
orientagdes as puérperas a contraindica-
¢do da amamentagao cruzada entre as pre-
sididrias, apesar disso, relatam ndo garantir
que uma mde amamente o filho da outra:

[...] aqui no presidio sempre re-
forcamos a proibigdo de uma mae
amamentar o filho de outra. Ape-
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sar disso, a gente sabe que quando
os agentes carcerdrios dormem,
com certeza aquela mae que tem
muito leite amamenta o bebé da
colega de cela [...] (E5).

Com a separagdo entre mae e filho
ocorrendo a partir dos 6 meses em algu-
mas institui¢des, € iniciado pela equipe de
satde o desmame da crianca. Ele é acom-
panhado pela nutricionista e geralmente é
iniciado antes do preconizado pelo MS, a
partir dos 5 meses. As enfermeiras relata-
ram como ocorre parte do processo.

A gente sabe que a crianga ela
pode mamar até depois de um
ano, porque é bom, é algo 6timo,
né, o leite materno, mas nds temos
que orientar o desmame porque
segundo a lei as criangas precisam
deixar o presidio (E7).

O que a equipe da enfermagem
quer é o que? Que a crianga fique
com a mae, mas € algo que é a lei,
né, a lei do presidio que permite s6
até os onze meses, a crianga ma-
mando ou ndo (E4).

Tem uma nutricionista ld. E na
verdade assim, o certo seria com
6 meses s6 que ela inclui com 5
meses e 15 dias, as vezes ele inclui
até um pouquinho antes sabe. Mas
assim, o certo seria 6 meses, mas
[a € 5 meses e 15 dias. Af entra o
almogo, a janta, o suco e a vita-
mina (E3).

No caso do desmame, é feito
como preconizado. Com quatro
ou cinco meses o RN comeca a
tomar sopinha, a comer fruta ras-
padinha (E5).

Separacdo mae e filho no sistema carce-
rario

As entrevistadas relatam que ao apro-
ximar a data de separagdo da mae e filho é
feito um acompanhamento da mae e bebé
com a psicéloga do presidio, para que este
momento transcorra da melhor forma e

8049 Revista Nursing,

Araljo, C. M., Pereira, A. D., Moreira, A. L. N. S., Assis, D. S. V., Moraes, N. A. B, Ferreira, B. E. S.
Acompanhamento do lactente no sistema carcerario sobre a ¢tica do enfermeiro

como menos danos possiveis:

[...] no presidio tem a psicéloga
que prepara a mae antes da data
que ocorrera o afastamento entre
mae e filho (E2).

[...] todos nds sentimos a separa-
¢do, mas o presidio tem uma re-
gra, uma lei [...], o bebé sé pode
ficar até completar doze meses, a
psicéloga trabalha com a mae este
momento de separacdo. [...] o lo-
cal ndo é o apropriado para esta
crianca crescer e se desenvolver
[...] (E4).

As maes vao sendo preparadas
pelo psicélogo e pedagogo, para
a separacao do filho durante todo
o tempo que ficam com eles, para
que a separagao cause menos da-
nos [...] (E9).

Vejo sempre a psicéloga traba-
lhando com as maes, desde a gra-
videz até a entrega da crianga, elas
ja chegam 14 sabendo da separa-
¢do [...] (E5).

As entrevistadas relatam acompanhar
o processo de separagdo mae e filho jun-
to com a equipe multidisciplinar, porém a
maior atuacdo da enfermagem é realizar
orientagdes ao familiar que receberd o
lactente e repassar as documentagdes de
satde da crianca (caderneta da crianca,
orientagdes sobre proximas vacinas e con-
sultas):

[...] atuo fazendo a liberacdo dos
documentos, cartaio de vacina,
exames e as datas das proximas
consultas de acompanhamento.
Oriento a familia que ficard com
a guarda sobre os cuidados que
devem ter com a crianga [...] (E1).
[...] o enfermeiro aqui no presidio
fica responsavel por liberar todos
os documentos relativos ao estado
de satde da crianga. A gente ins-
trui para a familia que vai receber
0 bebé os cuidados e os préximos
dias de acompanhamento no cen-

tro de salde (E2).

Na maioria das vezes a crianca é leva-
da por alguém da familia, caso a presidia-
ria ndo tenha familiar que possa receber o
bebé, este fica sob a responsabilidade do
conselho tutelar ou vai para a adogao caso
a mae permita. Uma das entrevistadas
relata o caso de um bebé com sindrome
de West, onde foi concedido prisao domi-
ciliar para a mae devido a gravidade do
bebé:

[...] tivemos um bebé com sindro-
me de West diagnosticado aos trés
meses, apods relatério para o Juiz,
foi concedido para a mae prisao
domiciliar, o bebé tinha crises
convulsivas frequentes |[...] (E2).
[...] algumas vezes a mae nao tem
nenhum familiar préximo que pos-
sa ficar com o bebé até o finalizar
sua pena [...], neste caso o bebé
fica aos cuidados do conselho tu-
telar ou o bebé vai para a doagao
caso a mae permita [...] (E8).

DISCUSSAO

As enfermeiras entrevistadas, relatam
que o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento acontece regularmen-
te, conforme o preconizado pelo MS, nas
UBS préximas ou no préprio presidio, en-
quanto o bebé estda com a mae no sistema
prisional.

O MS preconiza que o RN e o lactente
tém o direto a consultas de puericultura de
rotina atendidas por enfermeiros intercala-
das com médico geral ou pediatra. Sao re-
comendadas sete consultas nos primeiros
12 meses (1* semana e 1°, 2°, 4°, 6°, 9° e
12° més), duas no segundo ano (18° e 24°
més) e, a partir dessa idade, uma por ano.
Nestas consultas sdo avaliadas as condi-
¢Oes de saide da crianca, seu estado de
desenvolvimento e crescimento além do
seu estado nutricional, em que é recomen-
dado o aleitamento materno exclusivo até
0 6° més e complementar até os 2 anos."

As entrevistadas enfatizaram a impor-



tancia da realizagdo de estimulo didrio do
bebé pela mae, para que este desenvolva
todo o seu potencial neuropsicomotor e
social. A caderneta da Crianca descreve
que a primeira infancia, periodo que vai
do nascimento aos seis anos de idade, é
responsavel pelo desenvolvimento mental,
emocional e pela socializagdo da crian-
¢a.” Neste periodo, as principais caracte-
risticas, como jeito de ser, interagdo com
a familia, comunidade e sociedade sdo
definidas, sendo fundamental o estimulo
continuado.

Durante as entrevistas pode-se obser-
var nas falas, um rigor relacionado ao nao
atraso da imunizagdo dos lactentes que
vivem junto com suas maes no carcere.
Silva et al. (2018) descreve que A imuniza-
¢ao contribui de maneira importante para
o cumprimento de um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, na reducao
da mortalidade infantil, visto que criangas
ndo vacinadas estdo mais suscetiveis a
maior morbimortalidade infantil.™

O aleitamento materno é prioridade
dentro do presidio, inclusive é o principal
motivo da permanéncia do lactente den-
tro do sistema prisional em seu primeiro
ano de vida, como relatam os sujeitos da
pesquisa. O MS preconiza que o leite ma-
terno deve ser o Unico alimento fornecido
ao bebé até os seis meses de idade, sendo
recomendado para as criangas até os dois
anos de idade ou mais juntamente com
outros alimentos."

O leite materno é fundamental para a
satde da crianga, atua no crescimento e
no desenvolvimento, por ser rico em nu-
trientes e por auxiliar no desenvolvimento
do sistema imunolégico. A amamentagao
favorece a relagio mae-filho e o desenvol-
vimento da crianga, tanto cognitivo como
psicomotor.'®

As enfermeiras relatam que filhos de
maes portadoras de HIV e HTLV recebem
férmula lactea, por ndo ser permito a ama-
mentacdo. Reforcam ainda que orientam a
ndo amamentacdo cruzada entre as maes.
De acordo com a normativa do MS alguns
agravos, contraindicam a pratica da ama-
mentacdo permanentemente, como lac-
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tantes portadoras do virus HIV e HTLV 1
e 2. Além disso o MS, enfatiza o risco de
infecgao vertical causada pela transmissao
do virus HIV, demonstrando assim as reco-
mendagdes de instituicdes internacionais
para proibicdo da amamentagdo trans-
versal e as recomendagdes adotadas pelo
Ministério da Satde do Brasil. No Brasil,
o aleitamento cruzado é formalmente con-
traindicado, desde 1993, devido ao risco
de doengas infectocontagiosas.'’

A enfermeiras relatam que a separagao
do bebé da mae encarcerada é um mo-
mento delicado, o acompanhamento é fei-
to por uma psicdloga, para que seja menos
traumdtica. De acordo com o Art. 89° da
lei n°7.210,"* as penitencidrias de mulhe-
res devem ser dotadas de creche para abri-
gar criangas maiores de 6 meses e menores
de 7 anos com a finalidade de assistir a
crianga que tem o seu responsavel preso,
mas nao é uma realidade dentro dos pre-
sidios brasileiros, além disso, estas seriam
privadas da liberdade e do contato com a
sociedade. Mahl e Solivo (2019) ressaltam
que as penitencidrias mantém os bebés até
seis meses de idade, e apds esta idade sao
enviadas a casa de familiares, casos estes
ndo possuam condigdes de cuidar, os be-
bés sao repassados a familias acolhedoras
por meio do conselho tutelar até que a
mae ou familia possuam condigdes de cui-
dar da crianga adequadamente.®

Reis (2014) descreve que existem du-
vidas sobre o momento ideal para a se-
paracdo entre mae encarcerada e o filho,
mas reforca que ela deve ocorrer, uma vez
que a crianga ndo cometeu nenhum delito
e por este motivo ndo deve ficar reclusa.
Também destaca a importancia do respon-
savel pela crianca, manter o vinculo entre
mae e filho, ja que é um direito dos dois,
com ressalva nos casos que sdo determi-
nados judicialmente que ndo deva haver
este contato.”

Foi relatado que o acompanhamento
da separacao é feito pela equipe multidis-
ciplinar do presidio, a principal fungao da
enfermagem neste momento é a de pre-
parar a familia que ira receber a crianga
sobre o estado de saide, a vacinacdo, o
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desenvolvimento, o repasse das docu-
mentagdes de saldde e outras orientagoes.
O ECA garante a esta crianga o direito ao
acesso a servicos de salde e assisténcia
social de qualidade, por isto este repasse
deve ser realizado com calma e de forma
completa para garantir ao lactente que seu
acompanhamento seja realizado de forma
adequada fora da penitencidria.’

A lei n°12.962/2014 adicionou ao Es-
tatuto da Crianga um artigo onde diz que
criangas que possuem pai ou mae privados
de liberdade possuem o direito de visita-
-los na penitencidria.’' Portanto, quando
hd a separacdo entre mae e filho o direito
dos dois de manter o vinculo fica garanti-
do por lei. Quem tem a responsabilidade
de manter a visita é o responsavel pela
crianga durante o periodo de pena da mae
e assim que ela terminar de cumprir sua
punic¢do pode retomar a guarda do filho.

Foi mencionado pelas entrevistadas
que as maes de RNs com sindromes po-
dem conseguir como alternativa o benefi-
cio da prisdo domiciliar, mas esta moda-
lidade precisa ser avaliada por um juiz e
somente € liberada com os laudos médicos
da crianca e de acordo com a periculosi-
dade da mae. Ramos (2019) salienta que a
prisao domiciliar é uma conquista perante
os danos que a prisao causa as mulheres
que sdo maes e a seus filhos, e que nas
circunstancias em que a prisao desta mae
ou gestante for necessdria a prisao domici-
liar deve entrar como alternativa, somente
assim a crianca terd o cuidado de sua mae
em suas demandas.*

Ademais, a pesquisa sobre resultados
de satide materna em mulheres encarce-
radas é limitada.*** Contudo, é unanime
nos estudos apresentados que a privagdo
dos lagos familiares, dos relacionamen-
tos amorosos, a negativa da maternidade,
as fronteiras erguidas entre o ser e 0 am-
biente, 0 medo, a tristeza, o desconforto,
a ansiedade, a insegurancga do futuro sao
experiéncias ameagadoras a saGide men-
tal destas mulheres privadas de liberda-
de.17,24,26

Nesse sentido, faz-se necessario que
pesquisas questionem ativamente os resul-
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tados de salide das mulheres privadas de
liberdade, de modo a potencializar agoes
positivas em prol da manutencao do bind-
mio mae-filho(a).

CONCLUSAO

A abordagem qualitativa no estudo,
permitiu concluir que o enfermeiro realiza
o acompanhamento do lactente, filho de
mae encarcerada nas UBS préximas ou na
prépria unidade de satde do préprio siste-
ma prisional conforme o preconizado pelo
MS. O enfermeiro que atua nas penitenci-
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arias, tem alta demanda, assim, ndo conse-
guem realizar sozinho o acompanhamen-
to do bebé, com o auxilio de institui¢oes
publicas préximas, o acompanhamento é
realizado de forma integral.

Acrescentam, que o sistema prisional
estimula o aleitamento materno, mantém
as vacinas dos bebés em dia e que exis-
te um preparo da mae com a psicologia,
antes da separacao da mae e do bebé.
Ao liberar a crianca, cabe ao enfermeiro
orientar a familia que ird recebé-lo quanto
a condigdo de salde, préximas consultas
e repassar toda a documentagao de sadde.

A pesquisa possui limitagdes por con-
tar com relatos de enfermeiros que aten-
dem em apenas dois sistemas carcerarios
de MG, o que pode ndo representar a
realidade brasileira e sim apenas de um
estado. Porém, mais que generalizagoes,
buscou-se mostrar novos caminhos que
podem contribuir com enfermeiros de
outras instituicdes na assisténcia e acom-
panhamento dos filhos de maes encarcera-
das. Outros estudos em outras instituicdes
que abordem as demais facetas devem se
constituir.
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