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INTRODUCCION

Brasil posee una poblacién de 579.781 personas custo-
diadas en el Sistema Penitenciario, siendo 37.380 mujeres
y 542.401 hombres. En el periodo 2000 a 2014, el aumento
de la poblacién femenina fue del 567,4%, mientras que el
promedio de crecimiento masculino en el mismo periodo fue
del 220,2%. La tasa de mujeres presas en el pais es superior
al crecimiento general de la poblacién carcelaria, que tuvo
un aumento del 119% en el mismo periodo®.

A pesar de la curva ascendente del encarcelamiento de
mujeres, la estructura prisional y las politicas penitenciarias
fueron pensadas para hombres, careciendo de inversiones en la
infraestructura para ofrecer una atencion que priorice las espe-
cificidades femeninas. Tal realidad es similar a la de otros paises
de América Latina y Europa en lo que se refiere a la cantidad y
calidad de asistencia a la salud. LLa mala calidad de los servicios
prestados y el sufrimiento de madres al abandonar a su hijo®?
configura un contexto que lleva a las mujeres en privacién de
libertad a desarrollar enfermedades psicosomiticas®.

Las investigaciones nacionales presentan determinantes
que interfieren en la salud de la mujer en el ambiente prisio-
nal, que van desde la dificultad de adaptarse a la alimentacién
ofrecida, hasta los sentimientos negativos como dolor, soledad,
abandono, ansiedad, violencia fisica y psicoldgica, disturbios
del suefio y tabaquismo™. En el caso de las mujeres en el
periodo gestacional y en el puerperio, el ambiente prisional
se vuelve atin mds delicado por condiciones fisiolégicas como
las alteraciones hormonales y fisicas, que requieren cuidados
especificos y un espacio diferenciado de las demas personas. Se
necesita un espacio que pueda promover la Lactancia Materna
(LM) y asegure ambiente adecuado para los nifios mayores
de 6 meses y menores de 7 afios que estén desamparados®.

La Ley n° 11.942 de 2009® garantiza condiciones favora-
bles para la permanencia de nifios en el sistema penitenciario,
evitando la separacién y preservando la convivencia de la madre
con su hijo. A pesar del marco legal, las estructuras fisicas y
funcionales del ambiente carcelario necesitan inversiones, a fin
de asegurar a las madres en privacién de libertad la convivencia
y el cuidado con su bebé en un ambiente seguro y saludable.

El ambiente prisional es una experiencia traumdtica por
ocasionar la quiebra del ritmo y estilo de vida habitual. Ademds,
afecta las relaciones, las rutinas sociales, laborales y de ocio.
Otros factores, como las condiciones precarias de las peniten-
ciarfas femeninas y los agravios en salud de esta poblacién, han
despertado el interés de investigadores por acciones de cuidado
para promocién en salud y prevencién de enfermedades®.

De esta forma, se cree que la presencia del enfermero en
el sistema penitenciario posibilita una asistencia individua-
lizada en el momento en que se identifica el Diagndstico de
Enfermeria (DE), y se planifican las intervenciones para el
logro de resultados deseables en salud.

Considerando que las madres en lactacién experimentan
adaptaciones fisiolégicas, emocionales y psicoldgicas, y que
éstas, sumadas al hecho del encarcelamiento, pueden trans-
formarse en problemas de salud, se apunté a identificar los
DE por la taxonomia de la NANDA-I® presentadas por las

mujeres en privacién de libertad.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, desa-
rrollado en la Colonia Penal Femenina de Recife (CPFR),
en el periodo de marzo a agosto de 2014. El estudio es
parte integrante del Proyecto de investigacién titulado
“Promocién de la Salud de mujeres en privacién de liber-
tad a la luz de la Teoria del Autocuidado” (Promo¢do da
Saiide de mulheres em privacio de liberdade a luz da Teoria
do Autocuidado). La CPFR es la unica unidad prisional,
exclusivamente femenina, ubicada en la capital del estado
de Pernambuco. Abriga a mujeres que cometieron delitos
y que necesitan reclusién en régimen cerrado o semia-
bierto. Tiene capacidad para albergar a 275 mujeres, y, en
el momento de la realizacién de la presente investigacién,
se encontraban reclusas 919 detenidas, entre ellas, las lac-
tantes y sus respectivos bebés. Las lactantes se separan de
las demds en un espacio denominado de cuarto de nifios,
constituido por tres celdas sin rejas, compartidas por cuatro
a cinco mujeres y sus hijos.

La muestra fue constituida por 18 mujeres que esta-
ban amamantando durante el periodo de recoleccién de
datos. Se excluyeron aquellas madres no autorizadas por la
direccién a salir de la celda por representar un riesgo para
las investigadoras.

Para la recoleccién de datos, realizada en el consultorio
de atencién disponible en la unidad prisional, se utilizé un
instrumento estructurado con preguntas abiertas y cerra-
das. Inicialmente, se realizé la categorizacién de los datos y
posteriormente las evidencias clinicas fueron agrupadas en
patrones e identificadas en los dmbitos en que las respuestas
de las lactantes estaban insertadas en la taxonomia de la
NANDA-I®, A continuacién, se buscé la identificacién de
las clases, finalizando con la inferencia de los titulos de los
probables diagnésticos.

Los DE listados fueron codificados y almacenados en el
software de analisis estadistico SPSS — Statistical Package for
the Social Sciences for Windows, versién 11.5.

Todos los diagnésticos pasaron por andlisis de exactitud,
que busca juzgar el grado con que el diagnéstico elencado
coincide con las pistas presentadas. Para ello, se utilizé la
Escala de Precisién de Diagnéstico de Enfermeria (EADE
en portugués) — Version 2. Los diagnésticos se dispusieron
en las siguientes clasificaciones: “Nula”, el puntaje pun-
tualiza el valor de (0), y significa que no hay pistas para
indicar el diagndstico en cuestién. “Bajo”, el resultado es
(1) y significa que la(s) pista(s) tiene(n) baja relevancia, baja
especificidad y baja coherencia. “Moderada”, la puntuacién
varia de (2; 4,5; 5,5), representando que la(s) pista(s) pre-
sente(s) tiene (tienen) coherencia baja con los datos de la
evaluacién, pero tiene (tienen) pista(s) altamente/modera-
damente especifica(s) para el diagnéstico en cuestién. “Alta”
las puntuaciones de (9,0; 10,0; 12,5; 13,5) representan que
la(s) pista(s) presente(s) en los datos de evaluacién es (son)
altamente/moderadamente coherente(s) con los datos de
la evaluacién. Es (son) también altamente/moderadamente
relevante(s), y/o altamente/moderadamente especifico(s)
para el diagnoéstico en cuestién?.
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Se consideré para la discusién los diagndsticos calificados
en las categorias de moderada a alta exactitud.

Los datos fueron recolectados después de la aprobacién
del proyecto por el Comité de Etica en Investigacién con
Seres Humanos (CEP) del Centro de Ciencias de la Salud
de la Universidad Federal de Pernambuco bajo CAAE n°
15834613.8.0000.5208 y Dictamen n° 297.369. Las etapas
de este estudio atendieron a la Resolucién 466/2012, respe-
tando los principios éticos de la autonomia, no maleficencia,
beneficencia y justicia.

RESULTADOS

La muestra se constituyé de mujeres jévenes, con un 50%
entre 19 y 21 afios de edad, un 22,2% entre 22 y 24 afios y
un 27,8% con una edad mayor de 25 afios, siendo la mayoria
(66,7%), natural de la Regién Metropolitana de Recife. En
cuanto al color, el 77,8% se autodeclararon parda, las demds
blancas y negras. En cuanto al nimero de hijos, incluidos los
nacidos en la cércel, el 33,3% tenia entre tres y cuatro hijos, el
27,8% dos hijos, el 22,2% sélo un hijo, el 11,1% cinco hijos
y una mujer tenia seis (5,6%).

Son mujeres que en su mayoria viven en unién estable
(44,4%) o son solteras (38,9%). En la mayoria de los casos,
el 61,1% cursé apenas la Educacién primaria incompleta,
11,1% Educacién primaria completa, 22,2% la ensefianza
media incompleta y sélo una habia concluido la ensefianza
media completa (5,6%).

Entre las ocupaciones, 33,3% eran del hogar, 33,3% ven-
dedoras, 22,2% limpiadoras, 5,6% peluqueras y 5,6% traba-
jadoras rurales. En cuanto al salario, el 77,8% tenia ingresos
de hasta un salario minimo, el 11,1% de uno a dos salarios
minimos, el 5,6% de tres a cinco salarios y una no tenia
ingresos (5,6%). En cuanto al motivo del encarcelamiento,
el trifico de estupefacientes fue predominante en el 72,2%
de las lactantes, el 11,1% por homicidio y el 5,6% por asalto
a mano armada, robo y quiebra de la condicional.

Las lactantes presentaron, en el 100% de la muestra, los
DE por la taxonomia de la NANDA-I®: Riesgo de vin-
culo madre-hijo perjudicado, Patrén de sexualidad ineficaz,
Conocimiento deficiente sobre lactancia y Actividad de
recreacién deficiente. Se afiade el DE Riesgo de lactancia
interrumpida, el cual no es estandarizado por la taxonomia.
Para los demds diagnésticos, las frecuencias fueron: Lactancia
ineficaz (33,3%), Ansiedad (50%), Comportamiento de salud
propenso a riesgo (94,4%), Denticién perjudicada (77,7%),
Dolor agudo (22,2%) Eliminacién urinaria perjudicada
(11,1%), Enfrentamiento ineficaz (5,6%), Enfrentamiento
familiar comprometido (50%), Insomnio (16,6%), Motilidad
gastrointestinal disfuncional (22,2%),y Patrén de suefio per-
judicial (27,8%). Se discutirdn los cinco primeros debido a la
frecuencia, magnitud y repercusién en la salud y el bienestar
de estas lactantes.

DISCUSION

Segin NANDA-I®, el DE de riesgo se refiere a la
vulnerabilidad de individuos, familia, grupo o comunidad
para el desarrollo de una respuesta humana no deseada

a condiciones de salud/proceso de vida. Por lo tanto, el
DE “Riesgo de vinculo perjudicado” (00058), concep-
tuado como “vulnerabilidad a la ruptura del proceso
interactivo entre padres/persona significativa y el nifio,
que promueve el desarrollo de una relacién reciproca de
proteccién y cuidado”, tiene entre los factores de riesgo
la barrera fisica. Estas barreras que pueden comprometer
la relacién madre-hijo, fueron evidenciadas por la falta
de estructura del sistema penitenciario en promover la
permanencia madre/hijo y por la separacién después de
los 6 meses de vida del bebé.

En la CPFR, el plazo maximo de permanencia del nifio,
a partir de la fecha del nacimiento, corresponde a 6 meses.
Después de ese periodo, madre e hijos se reencuentran en
visitas, cuando el nifio cumple 1 afio de vida. En ese con-
texto, se consideraron, como factores de riesgo de vinculo
madre e hijo perjudicado, la separacién, la inadecuacién de
espacios destinados para visitas frecuentes, para el ordefio y
para destinar la leche materna a los nifios.

La importante separacién vivenciada por esas madres
lactantes, sumado al riesgo anunciado de la lactancia inte-
rrumpida, se traduce como la ruptura del vinculo entre
madre e hijo. Inevitablemente, habrd una quiebra en el
proceso de lactancia y, consecuentemente, interrupcién de
esa importante interaccién sensorial entre madre y bebé.
En concordancia, la literatura muestra que ese vinculo
que antecede a la propia concepcidén crece durante la ges-
tacién y se concreta en el puerperio, considerado como
responsable por despertar en el nifio la sensacién de per-
tenencia, referencia de gran valor para la estructuracién de
la personalidad®.

La ley 11.942, de 28 de mayo de 2009, asegura condi-
ciones minimas de asistencia a la mujer en el prenatal y en
el posparto y, cuando la lactante se encuentra presa, define
que las instituciones penales femeninas deben ser dotadas
de cuarto de lactantes, para que las detenidas puedan cuidar
y amamantar al menos hasta los 6 meses de edad del nifio.
Tales instituciones deben también estar dotadas de guar-
deria, para albergar a nifios mayores de 6 meses y menores
de 7 afios®.

La ausencia de lugares adecuados para la LM en el sis-
tema penitenciario perjudica a la madre e hijo. Sin embargo,
cuando el sistema penitenciario proporciona politicas y
servicios adecuados para las mujeres lactantes en privacién
de libertad, y sus bebés permanecen con ellas, los resultados
pueden ser positivos y duraderos. Asi, el Estado necesita
aumentar las inversiones en la salud de esta poblacién con
el objetivo de contribuir a la salud fisica y mental del bino-
mio madre-hijo®.

No obstante el encarcelamiento de esos nifios, éste parece
ser una ventaja por el mantenimiento del vinculo materno
y efectivizacién de la lactancia, extremadamente necesarios
para su crecimiento y desarrollo sano. Sin embargo, se hace
necesario repensar y evaluar los beneficios para los nifios al
someterlos al ambiente prisional, considerando el espacio
fisico deficiente y las limitaciones nutricionales y recreativas
a las que quedan expuestos™?.
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A partir de estos problemas enumerados en cuanto a las
condiciones fisicas inadecuadas del sistema penitenciario para
promover la LM, se encadenan otros problemas tales como
el Riesgo de lactancia interrumpida. Este DE etiquetado
por las investigadoras no forma parte de la taxonomia de la
NANDA-I, sin embargo, fue asignado para esa poblacién por
la vulnerabilidad de la quiebra de la continuidad del proceso
de lactancia. Este entendimiento parte del concepto del DE
“Lactancia interrumpida (00105)”, definido como “quiebra
de la continuidad del ofrecimiento de leche a un lactante o
nifio pequefio, directo del pecho, que puede comprometer el
éxito de la lactancia y o el estado nutricional del bebé/nifio”®.

Asi, los factores de riesgo encontrados en el proceso de
lactancia se refieren a la incapacidad o inconveniencia de
colocar al nifio en el pecho para mamar y la necesidad de
destetar el bebé repentinamente. En este sentido, estudios en
profundidad son necesarios para evidenciar otros factores de
riesgo para el DE Riesgo de lactancia interrumpida, a fin de
someterlo a la NANDA-I como un nuevo DE.

Se resalta que para evitar estos factores de riesgo es nece-
sario un ambiente adecuado para la LM y la promocién de
la salud del nifio al ofrecer elementos nutricionales e inmu-
nolégicos que disminuyen el riesgo de desarrollar alergias,
patologias pulmonares recurrentes e infecciones bacterianas;
y, para la madre, la lactancia promoverd la involucién uterina,
disminuir el riesgo de hemorragia en el post parto y hacerla
volver al peso anterior al embarazo®?.

A pesar del derecho de amamantar a las mujeres en privacién
de libertad, dispuesto en bases legales, como la Constitucién
Federal Brasilefia, que asegura que las presidiarias permanezcan
con sus hijos durante el periodo de la lactancia®?,y en conso-
nancia con la Ley de Ejecucién Penal (LEP), en su articulo 83,
§ 2°, que define el ambiente prisional femenino como dotado
de un lugar ideal para la promocién de esa prictica®, las madres
reclusas estdn privadas de vivir la LM de forma espontdnea y
completa por el tiempo que creen necesario.

Se destaca que identificar factores de riesgo puede asegu-
rar el cumplimiento del Estatuto del Nifio y del Adolescente.
El estudio muestra que la promocién y el apoyo de la lactan-
cia materna dentro del sistema penitenciario pueden contri-
buir positivamente al proceso de resocializacién. Apoyar esta
préctica dentro y fuera de las instalaciones penitenciarias es
fundamental, sin embargo, se hace necesario un soporte legal
y condiciones favorables para la convivencia del binomio
madre-hijo, ya que la LM no sélo significa nutrir, sino
que traduce también el vinculo, el afecto y la proteccién™.
A pesar de que el nifio siente necesidad fisica de leche, su
necesidad emocional es igualmente fuerte.

Las madres presas, participantes de estudio realizado
en Inglaterra y Gales, resaltaron que dentro del ambiente
prisional el espacio fisico es limitado, incémodo, inseguro e
insalubre. Pero que, atn asi, dentro del presidio encuentran
lugares seguros para cuidar y discutir sentimientos como culpa,
remordimiento y desesperanza con sus hijos. A pesar de la
realidad, las mujeres relatan que estos factores ambientales
pueden ser tolerados por el deseo de estar cerca del hijot™.

La mayoria de los presidios brasilefios establecen un
plazo méximo para la permanencia del nifio junto a la madre,

y, cuando se ha agotado el plazo, el nifio es entregado al
cuidado de terceros, lo que dificulta o impide la lactancia. Se
vive actualmente el dilema, en el cual el nifio no puede ser
visto como la justificativa de liberacién de esas lactantes, al
mismo tiempo que no debe ser sometida a cumplir la pena
de privacién de libertad materna, principalmente en el actual
escenario. La solucién ya existe en diversos instrumentos
legales, que preconizan grandes cambios en la estructura
penitenciaria, como la creacién de mds instituciones peni-
tenciarias y adecuadas para el publico femenino®1213.

Otros diagnésticos de enfermeria por la taxonomia de la
NANDA-I® se identificaron: “Patrén de Sexualidad inefi-
caz” (00065), definido como “expresiones de preocupacion
en cuanto a la propia sexualidad”. Las caracteristicas defi-
nidoras presentes en la poblacién de este estudio, en conso-
nancia con ese diagnoéstico fueron: alteracién en la actividad
sexual, alteracién en las relaciones con personas significativas,
alteraciones en el comportamiento sexual, dificultades en la
actividad sexual y cambio en el papel sexual.

Los cambios hormonales del embarazo, los aconteci-
mientos del parto, como episiotomias o laceraciones, cam-
bios fisicos del estado gestacional, cansancio por noches mal
dormidas y cambios de papeles, en los que el hombre y la
mujer se ven sélo como padre y madre, pueden desencadenar
alteraciones de los patrones de actividad sexual, indepen-
dientemente de la cdrcel®®. Sin embargo, las alteraciones
presentes en las alimentaciones de este estudio no sélo se
relacionan con el periodo post-parto, sino que son princi-
palmente agravadas por la pena de privacién de libertad,
barreras fisicas e inexistencia de politica interna y espacio
apropiado para la realizacién de la visita intima.

Las mujeres privadas de libertad parecen tener mds pro-
babilidades de desarrollar trastornos de personalidad por
falta de apego, llevindolas a la ansiedad, impulsividad y cues-
tiones importantes en relacién a la identidad®”. Muchas de
estas mujeres, motivadas por la soledad y en busca de pro-
teccién y carifio, adoptan identidades alternativas de género
y orientacién sexual. Algunas asumen identidades masculinas
dominantes en la busqueda de satisfacer deseos afectivos y
eréticos bajo la coaccién del encarcelamiento®®.

La Resolucién del Consejo Nacional de Politica Criminal
y Penitenciaria (CNPCP), n° 04, de 29 de junio de 2011,
define que la visita intima, “recepcién por la persona presa,
nacional o extranjera, hombre o mujer, de cényuge u otro
en el establecimiento penitenciario en que esté recogido”,
debe ocurrir en un ambiente reservado, cuya privacidad e
inviolabilidad se asegure a las relaciones heterosexuales y
homoafectivas, debiendo la direccién del establecimiento
prisional asegurar la visita intima, al menos, una vez al mes®.

Promover el acceso a las visitas reduce los indices de violencia
sexual en las cdrceles por disminuir la tensién emocional de los
presos y por proteger el mantenimiento de la relacién afectiva
del condenado con el compafiero(a). La negacion de ese dere-
cho puede generar problemas psicolégicos, favoreciendo con-
ductas inadecuadas, deformando la autoimagen del recluso(a),
destruyendo su vida conyugal, ya sacudida por la circel, provo-
cando el debilitamiento o la quiebra de vinculos. Se trata de un
derecho viable, aunque de forma precaria, en establecimientos
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penitenciarios destinados a hombres, pero una realidad que no
alcanza a todas las mujeres en privacién de libertad®.

El DE “Conocimiento deficiente (00126) sobre lac-
tancia materna” fue evidenciado tras la aplicacién de una
encuesta sobre LM que identificé respuestas erréneas de las
nutriciones sobre conocimientos bésicos de lactancia. Segin
NANDA-I®, el DE “conocimiento deficiente” (00126) se
define como la “ausencia o deficiencia de informacién cog-
nitiva relacionada con un tema especifico”?.

Al considerar que somos educados en conjunto y que ese
proceso es mediado por el mundo®), se percibe que el conoci-
miento no puede ser entendido s6lo como asimilacién y acu-
mulacién de informaciones. Es el resultado de una construc-
cién colectiva, nacida de la interaccién con el mundo y entre
individuos, se constituye como un importante subsidio para
el cambio de actitudes, la adopcién de nuevas formas de pen-
sar, el desarrollo y la ampliacién de un ser. Para el enfermero
insertado en el ambiente carcelario como educador de salud,
es dificil e importante la misién de romper barreras y tabues
sociales, ofrecer y compartir informaciones, contribuyendo para
el empoderamiento de las madres lactantes y quitar estigmas.

Aunque el conocimiento es necesario, por si solo no es
suficiente para la incorporacién de habitos saludables. Un
estudio cualitativo, realizado con 152 lactantes norteamerica-
nas, que en las primeras 72 horas posparto ya habian introdu-
cido férmulas lcteas, indicé que la toma de decisién materna
relacionada a la alimentacién infantil es multifactorial®?.

A pesar de la adopcién y el mantenimiento de la LM ser
influenciado por diversos factores, tener conocimiento sobre
la préctica permite un mayor fundamento para la toma de
decisiones asertivas. En este proceso, se destaca el papel de
profesionales de salud en la promocién de una educacién
continua, destinada a ayudar a los clientes a desarrollar y
aprehender conocimientos, habilidades, actitudes y auto-co-
nocimiento, necesarios para asumir de manera efectiva y
responsable las decisiones acerca de su salud®?.

Las vivencias durante el prenatal son factores importan-
tes para el empoderamiento de esa lactante sobre la prictica
de la LM. A partir de las informaciones recibidas, los cono-
cimientos serdn generados y ayudardn a esa mujer durante
la preparacién y el mantenimiento del proceso de lactancia.
En este escenario, el enfermero debe asumir su papel de
orientador, educador y consejero para ofrecer una asistencia
de calidad al binomio madre-hijo. El desafio es preparar,
desde el periodo gestacional, a las madres para el proceso de
lactancia. El aumento del conocimiento y la confianza de las
mujeres embarazadas en su capacidad para decidir y actuar
contribuird al dominio y al éxito de la lactancia materna®.
De esta forma, se entiende que acciones educativas sobre LM
en el sistema penitenciario son necesarias para promover el
empoderamiento y debe comenzar en el embarazo.

El DE “Actividad de recreacién deficiente” (00097) se
define como “Estimulacién (interés o compromiso) dismi-
nuida en actividades recreativas o de ocio”. Entre las caracte-
risticas definitorias citadas por la NANDA-I?, se evidencio,
en las declaraciones de las lactantes, los relatos de sentirse
aburrida y la imposibilidad de realizar los pasatiempos habi-
tuales en la cdrcel.

En el sistema carcelario brasilefio, marcado por circeles
y penitenciarias con estructuras arcaicas, precarias, impro-
visadas y que no acompafian el crecimiento de la poblacién
carcelaria, es notoria la escasez de actividades de ocio o de
ocupacién, situacién agravada por la superpoblacién, que
ocasiona, consecuentemente, ausencia de espacios propios
destinados a actividades fisicas y de recreacion.

Las lactantes de este estudio, después del parto y hasta
los nifios cumplen 6 meses de edad, quedan en un lugar
reservado, separadas de las demds detenidas. La televisién y
el “bafio de sol”, momento en que salen de la celda privada y
pueden pasear con sus bebés en el patio del pabellén, parecen
ser las pocas oportunidades de ocio.

La ausencia de actividades es reafirmada a partir de las
palabras de esas mujeres, cuando relatan que les gustaria
poder realizar algin tipo de actividad para pasar el tiempo,
refiriendo ociosidad. Ademds del déficiz de recreacion, se
observé en el escenario del estudio la superpoblacién, el
espacio fisico restringido y el cuadro personal insuficiente
para atender a la demanda. En un levantamiento, realizado
en el mes de octubre/2014, estaban recluidas 919 mujeres,
aunque la capacidad total es de 275 detenidas.

Es necesario subrayar que el derecho a la recreacion estd
establecido como derecho del ciudadano, independiente-
mente de género, etnia, edad o clase social. La negacién de
este derecho repercute en el compromiso de otro, también
presente en dispositivos legales, la salud. El ocio, entendido
como actividades realizadas por espontinea voluntad, como
forma de descanso, diversién o entretenimiento, actividades
que generan placer, actda notoriamente como amortiguador
de estrés y factor promotor de bienestar y salud mental®, a
ejemplo de la prictica de deportes y ejercicios fisicos.

La LEP trae como derecho del individuo en privacién de
libertad, proporcionalidad en la distribucién del tiempo para el
trabajo, el descanso y la recreacién, también establece, en su arti-
culo 83, que el establecimiento penal debe poseer reas y servicios
destinados a ofrecer asistencia, educacién, trabajo, recreacién
y practica deportiva®. De esta forma, se entiende que ese es
otro derecho que viene siendo cercenado, generando, por con-
siguiente, dafios a la integridad fisica y mental de esas mujeres.

Hay necesidad, también, de cambios en el perfil y la actitud
de los profesionales, principalmente de aquellos involucrados
en la asistencia de salud prestada a esas mujeres, en especial
el enfermero, que debe ejercer el importante papel de educa-
dor en salud, proporcionando informaciones, componiendo
saberes, cambiando actitudes y paradigmas, siendo agente
promotor de salud y calidad de vida en el ambiente carcelario.

CONCLUSION

Por medio de los Diagnésticos de Enfermeria identificados,
se percibe que las lactantes en privacién de libertad experimen-
tan cotidianamente situaciones de vulnerabilidad a su salud y
a sus demds derechos, a pesar de la existencia de innumerables
instrumentos legales que garantizan a esas mujeres el acceso a
derechos y en consecuencia, la proteccién a la persona humana.
Los DE identificados retratan situaciones influenciadas por
factores sociales y culturales, inherentes a las lactantes, pero
agravados por el ambiente a que se exponen en la circel.
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Diagnésticos de Enfermeria de madres encarceladas

Los Diagnésticos de Enfermeria encontrados en las
madres lactantes participantes del estudio no son exclusi-
vos de esa poblacién, plantean problemas y fragilidades que
pueden estar presentes en otras inclusive no expuestas al
ambiente de la cdrcel. Sin embargo, algunos factores relacio-
nados de los respectivos diagnésticos pueden ser exclusivos
del ambiente carcelario, agravando los problemas que esa
nutricién podria presentar.

Otro agravante se refiere a las barreras en lo que se refiere
a intervenciones eficaces en los diagnésticos de enfermeria
enumerados, ya que la resolucién de parte de los problemas
encontrados estd directamente relacionada al cumplimiento de
los términos dispuestos en los instrumentos legales vigentes.

Por ultimo, a pesar de que los diagnésticos de enfer-
meria aqui presentados no pueden ser generalizados, con-
siderando que proceden de una dnica unidad prisional,
se muestran relevantes para la dindmica de la atencién a
las mujeres/madres privadas de libertad, brindando infor-
maciones que contribuirdn a la prictica interdisciplinaria
en la planificacién de acciones, tales como intervenciones
educativas que lleven al aconocimiento mds eficaz de esa
clientela, disminuyendo sus caracteristicas mds definidoras
y sus factores relacionados, en especial los exclusivos del
ambiente carcelario. Ademds, se sugiere que otros estudios
sean realizados para contemplar otras realidades peniten-
ciarias del pais.

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,
version 2). De esos, cinco fueron seleccionados para discusién, 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.

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 diagnésticos classificados em
moderada e alta acuricia 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 sio pertinentes ao ambiente carcerario, os quais podem agravar os problemas dessa populagio, pois retratam
situagbes de vulnerabilidade 4 satide e violagdo dos direitos dessas mulheres, exigindo mudangas que respondam as demandas de satde
desse publico-alvo.

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