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RESUMO

O aleitamento humano é um processo fundamental para a saiude e o desenvolvimento do bebé, além de proporcionar
beneficios fisicos e emocionais para a mée. Entretanto, a baixa producéo de leite, conhecida como hipogalactia, constitui uma das
principais causas do desmame precoce e esta frequentemente associada a fatores fisiologicos, emocionais e sociais. No contexto
prisional, essa dificuldade é agravada pelas condi¢des de vulnerabilidade, estresse, isolamento e auséncia de suporte profissional
adequado, tornando o processo de amamentagdo ainda mais desafiador. Este estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica
desenvolvida a partir de artigos publicados entre 2020 e 2025, que abordam o papel da enfermagem na assisténcia a mulheres
privadas de liberdade com baixa producdo de leite. Os resultados apontam que a enfermagem exerce papel essencial ao oferecer
escuta ativa, acolhimento e orientacdes técnicas voltadas a manutengdo do aleitamento humano, fortalecendo o vinculo méae-bebé e
reduzindo os impactos da hipogalactia. Verificou-se também que o cuidado humanizado e educativo prestado por enfermeiros é
determinante para garantir a continuidade da amamentacdo, mesmo em ambientes marcados por privacdes e limitagdes estruturais.
Conclui-se que a atuagdo da enfermagem é indispensavel para a promogao do aleitamento humano e para a preservacédo dos direitos
materno-infantis em contextos de vulnerabilidade social.

Palavras-Chaves: Aleitamento humano, Enfermagem, Mulheres privadas de liberdade, Hipogalactia, Cuidado humanizado.

The role of nursing in caring for incarcerated women with low milk production.
ABSTRACT

Human breastfeeding is a fundamental process for the health and development of the baby, in addition to providing physical
and emotional benefits for the mother. However, low milk production, known as hypogalactia, is one of the main causes of early
weaning and is often associated with physiological, emotional, and social factors. In the prison context, this difficulty is exacerbated
by conditions of vulnerability, stress, isolation, and lack of adequate professional support, making the breastfeeding process even
more challenging. This study is a literature review based on articles published between 2020 and 2025 that address the role of nursing
in assisting incarcerated women with low milk production. The results indicate that nursing plays an essential role in offering active
listening, support, and technical guidance aimed at maintaining breastfeeding, strengthening the mother-baby bond, and reducing the
impacts of hypogalactia. It was also found that the humanized and educational care provided by nurses is crucial to ensuring the
continuity of breastfeeding, even in environments marked by deprivation and structural limitations. It is concluded that nursing is
indispensable for promoting breastfeeding and preserving maternal and child rights in contexts of social vulnerability.

Keywords: Human breastfeeding, Nursing, Women deprived of liberty, Hypogalactia, Humanized care.
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1. Introducéo

O aleitamento humano desempenha um papel essencial nos primeiros meses de vida do bebé,
sendo fundamental para a salde tanto da crianca quanto da mae. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em conjunto com o Ministério da Saude (MS), recomenda que o aleitamento humano seja
exclusivo até os seis meses de vida, por ser suficiente para garantir a adequada nutri¢ao e fortalecer o
sistema imunolégico do recém-nascido, favorecendo o aumento da imunidade, o ganho de peso e 0
fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filhot.

Além de ser indispensavel para o desenvolvimento infantil, o leite humano contém todos os
nutrientes e energia necessarios para o crescimento saudavel da crianca. Pesquisas demonstram que
bebés amamentados de forma exclusiva até os seis meses, ou por periodos mais longos, apresentam
maiores niveis de hemoglobina e menores indices de morbidade e mortalidade por infeccdes. O leite
humano também oferece beneficios imunoldgicos e nutricionais que fortalecem as defesas do bebé,
prevenindo doengas comuns nos primeiros anos de vida. Além disso, o aleitamento esta associado a
redugdo da mortalidade infantil e da obesidade, bem como a beneficios de longo prazo, como melhor
desenvolvimento cognitivo e prevencgdo de doencas crénicas2.

Os beneficios da amamentacdo também se estendem a mae, trazendo vantagens fisicas e
emocionais. Mulheres que amamentam tém menor probabilidade de desenvolver doencas e apresentam
maior estabilidade emocional. Qutros aspectos positivos incluem a reducdo do sangramento pos-parto,
menor risco de infec¢Bes, diminuigdo da ansiedade e da depressdo pds-parto, aumento da autoestima e
menor incidéncia de cancer de mama, ovério e diabetes?.

Contudo, apesar dos inimeros beneficios do aleitamento humano, muitas mulheres enfrentam
dificuldades durante esse processo, sendo a baixa producéo de leite (hipogalactia) uma das principais
razOes para o desmame precoce*. Diversos fatores podem influenciar a producéo de leite, como a falta
de experiéncia, intervalos longos entre as mamadas, estresse materno, insuficiéncia de informacdes e
preparo, além de aspectos emocionais, sociais e da auséncia de apoio profissional e familiar®.

O contexto social exerce forte impacto sobre o processo de amamentacdo, especialmente entre
mulheres em situacdo de vulnerabilidade. No caso das mulheres privadas de liberdade, essas
dificuldades tornam-se ainda mais intensas, pois, além das barreiras emocionais e estruturais préoprias
do carcere, o aprisionamento frequentemente implica no enfraquecimento dos vinculos familiares, na
ruptura do contato com os filhos e na limitacdo do acesso aos servicos de satide®.

Além disso, estudos apontam que muitas mulheres privadas de liberdade vivenciam dificuldades
especificas relacionadas a producdo de leite humano. O ambiente prisional, marcado por estresse
constante, inseguranca e auséncia de suporte adequado, interfere diretamente na lactagéo e pode levar
a hipogalactia ou a interrupgdo precoce do aleitamento. Pesquisas realizadas em presidios brasileiros
evidenciam que essas mulheres, além de lidarem com a privacao de liberdade, enfrentam sentimentos
de angustia, medo e soliddo, fatores que afetam o equilibrio emocional e comprometem a liberacdo de
hormdnios responsaveis pela producdo lactea. Soma-se a isso a falta de locais apropriados para
amamentar e a caréncia de profissionais capacitados para oferecer acompanhamento continuo, o que
agrava o quadro de vulnerabilidade materna e infantil dentro das prisdes’.

Essas condi¢cbes comprometem diretamente a continuidade do aleitamento humano e podem
agravar os quadros de hipogalactia, uma vez que o estresse, 0 isolamento e a auséncia de apoio
adequado fragilizam a experiéncia da maternidade no ambiente prisional. Dessa forma, é necessario
compreender que a amamentagdo no carcere nao deve ser vista apenas como um ato bioldgico, mas
também como um direito humano que precisa ser garantido, valorizando a atuacdo da enfermagem
como mediadora essencial nesse processo®.

Nesse cendrio, a atuacdo da enfermagem torna-se indispensavel. O enfermeiro é o profissional
que acompanha a mulher em diferentes fases da gestacéo, parto e pds-parto, oferecendo tanto suporte
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técnico quanto apoio emocional. No sistema prisional, essa assisténcia assume ainda maior relevancia,
ja que muitas gestantes e lactantes privadas de liberdade apresentam vulnerabilidades fisicas, sociais e
psicoldgicas que comprometem a experiéncia da maternidade e da amamentacdo. Cabe a enfermagem
garantir cuidados humanizados, promover educacdo em saude, estimular a pratica do aleitamento,
facilitar o acesso a consultas de pré-natal e pds-parto, além de defender os direitos dessas mulheres e
de seus filhos. Assim, o enfermeiro atua ndo apenas como cuidador, mas também como mediador de
direitos e promotor da equidade em ambientes marcados por desigualdadess.

Diante desse contexto, este estudo tem como objetivo analisar o papel da enfermagem no
cuidado a mulheres privadas de liberdade com baixa produgdo de leite, destacando estratégias e
orientacGes que possam contribuir para a superacdo das dificuldades enfrentadas nesse processo e para
a preservacao dos direitos materno-infantis.

2. Material e Métodos

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, com o objetivo de compreender o papel da
enfermagem no cuidado a mulheres privadas de liberdade com baixa producgéo de leite. A coleta dos
materiais foi realizada no periodo de fevereiro a outubro de 2025. A revisdo permitiu reunir
informac0es ja disponiveis sobre o tema, facilitando a compreenséo dos principais fatores envolvidos e
das estratégias utilizadas pelos profissionais de enfermagem nesse contexto.

As buscas foram realizadas em bases de dados cientificas reconhecidas, como a SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), PubMed (National Library of Medicine) e Google Académico, por serem fontes confidveis
e amplamente utilizadas em pesquisas da area da salde.

Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, a fim de garantir que os dados fossem
atualizados e relevantes para a pratica da enfermagem. Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos
disponiveis na integra, publicados em portugués, inglés ou espanhol, que abordassem tematicas
relacionadas ao aleitamento humano, & baixa producdo de leite e & atuagdo da enfermagem nesse
processo.

Foram excluidos da andlise os artigos repetidos em diferentes bases, publicagdes fora do
periodo proposto, documentos incompletos ou que ndo tratassem diretamente do tema da pesquisa.
Apo6s a aplicacdo dos critérios de selecdo, seguiu-se uma sequéncia metodoldgica composta por:
leitura exploratéria, leitura seletiva com escolha dos materiais que mais se adequavam aos objetivos
do estudo, leitura analitica, seguida de analise critica dos textos, finalizando com a leitura
interpretativa e a redacdo do contelido apresentado nos capitulos seguintes.

3. Resultados e Discussao

3.1 IMPORTANCIA DO ALEITAMENTO HUMANO

O leite humano € reconhecido mundialmente como o alimento mais completo para o recém-
nascido, pois contém todos os nutrientes, vitaminas, carboidratos, gorduras, proteinas e minerais em
propor¢bes adequadas. Além disso, possui fatores imunolégicos e anti-inflamatorios que protegem
contra diversas doengas infecciosas, como diarreia e pneumonia. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em conjunto com o Ministério da Saude (MS), recomenda que a amamentacdo seja iniciada
nas primeiras horas de vida e mantida de forma exclusiva até os seis meses, podendo ser
complementada com outros alimentos adequados até os dois anos de idade ou mais®.
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Na sua composicéo, o leite humano apresenta cerca de 87% de &gua, 3,8% de gordura, 1,0% de
proteina e 7% de lactose, fornecendo toda a energia e hidratacdo necessarias para o crescimento e
desenvolvimento do bebé. Durante a amamentacdo, sua composicdo sofre alteragdes para atender as
necessidades nutricionais do bebé. Inicialmente, é produzido o colostro, um leite mais liquido, de
aspecto claro e rico em proteinas, com fungdo imunoldgica essencial. Posteriormente, ocorre a
transicdo para o leite maduro, de aspecto eshbranquicado e consistente, contendo maior concentracdo de
lipidios, responsaveis pelo ganho de peso da criancato.

Além da protecdo imunoldgica, estudos comprovam gue a amamentacao traz efeitos positivos a
longo prazo, reduzindo o risco de doengas cronicas na vida adulta, como diabetes, hipertenséo,
obesidade e dislipidemias*’. Criancas amamentadas por periodos mais longos também apresentam
melhor desempenho cognitivo e desenvolvimento neuroldgicot”>. Outro ponto importante é o
fortalecimento do vinculo materno-infantil e a contribuicfo para o bem-estar emocional™.

Os beneficios do aleitamento humano ndo se restringem apenas & crianga, mas também se
estendem & salde da mde. A amamentacdo contribui para recuperacdo no periodo pos-parto,
favorecendo a involugdo uterina, reduzindo o risco de hemorragias e prevenindo a anemia. Além
disso, atua como método contraceptivo natural devido a amenorreia lactacional, diminuindo as
chances de uma nova gestacdo precoce. Mulheres que amamentam por periodos prolongados
apresentam menor risco de desenvolver cancer de mama e ovarios, osteoporose, diabetes tipo 2, e
doencas cardiovasculares, além de relatarem melhora no humor e reducdo dos sintomas de depressdo

pos-parto’®,

3.2 ALEITAMENTO HUMANO NO CONTEXTO PRISIONAL

No contexto prisional, a relevancia do aleitamento humano torna-se ainda mais evidente, visto
que mulheres privadas de liberdade geralmente enfrentam condi¢des de salde fragilizadas, ambientes
insalubres e auséncia de acompanhamento adequado. Esses fatores podem comprometer a gestacao, o
parto e o0 processo de amamentacao. Dados do sistema penitenciario brasileiro mostram que, apenas no
primeiro semestre de 2022, havia 164 gestantes e 93 lactantes presas, além de 791 criancas vivendo
com suas médes nas unidades de amamentacao. Esses nimeros evidenciam a necessidade de ampliar os
servigos de saude e garantir acompanhamento continuo da enfermagem, a fim de assegurar o direito
dessas mulheres e de seus filhos & maternidade protegida®®.

Pesquisas apontam que a experiéncia da maternidade no carcere ¢ marcada por sentimentos de
fragilidade, tristeza e medo, sendo comum a possibilidade de separa¢éo precoce do bindmio mae-bebé
logo nos primeiros meses de vida. Muitas vezes, essa separacdo gera instabilidade emocional e
inseguranca, afetando diretamente o vinculo afetivo e o processo de amamentacdo. Além disso, as
condigdes estruturais precérias das prisGes intensificam esse sofrimento, tornando indispensavel o
apoio da equipe de enfermagem na promoc¢do de cuidados humanizados e no fortalecimento do
aleitamento humano, mesmo diante das vulnerabilidades impostas pelo encarceramento™.

Embora o Brasil possua legislacbes que buscam proteger o direito a maternidade e ao
aleitamento, como a Lei de Execucdo Penal, a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, a realidade mostra que essas garantias nem sempre sdo efetivadas. Pesquisas apontam
que, mesmo com respaldo legal, muitas mulheres desconhecem seus direitos, o que contribui para a
interrupcao precoce da amamentacdo. Além disso, normas institucionais rigidas e a falta de estrutura
adequada dentro das prisGes geram barreiras para o sucesso do aleitamento, aumentando o estresse e a
vulnerabilidade emocional das lactantes privadas de liberdade®®.

Outro aspecto relevante é a forma como o sistema de salde prisional, muitas vezes, lida com
essas mulheres. Pesquisas indicam que profissionais tendem a valorizar mais 0s aspectos biolégicos do
cuidado, como o corpo fisico e o crescimento da crianca, deixando de lado as demandas emocionais da
mde. Essa visdo limitada pode intensificar sentimentos de abandono e insatisfacdo, ja que o suporte
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emocional é fundamental tanto para a manutencdo da producdo de leite quanto para o bem-estar
materno-infantil. Nesse sentido, o aleitamento humano deve ser compreendido como um direito
humano que precisa ser garantido mesmo em situacdes de privacéo de liberdade®®,

No ambiente prisional, esse cuidado assume uma dimensdo ainda maior, uma vez que muitas
mulheres vivem em situagdo de vulnerabilidade, expostas ao estresse, a ansiedade e a auséncia de
suporte familiar. Assim, a presenca da enfermagem representa ndo apenas assisténcia técnica, mas
também suporte emocional e social, ajudando a reduzir os impactos negativos do encarceramento na
experiéncia da maternidade®.

3.3 FATORES ASSOCIADOS A BAIXA PRODUCAO DE LEITE EM MULHERES
ENCARCERADAS

A hipogalactia, caracterizada pela baixa producdo de leite, € uma das principais causas do
desmame precoce, sendo frequentemente relatada por mées em diferentes contextos. Entre os fatores
associados, destacam-se ansiedade, estresse, parto prematuro e a separacao entre mée e beba*’.

A lactogénese € um processo fisioldgico que tem inicio por volta da vigésima semana de
gestacdo e se estende até o puerpério. Estudos indicam que a falha na sua evolucdo, especialmente o
atraso da lactogénese Il conhecida como descida do leite pode comprometer o inicio da amamentagéo
e desencadear a hipogalactia precoce. Entre as condigdes que favorecem esse atraso estdo obesidade,
cesariana, primiparidade, parto prematuro e experiéncias de estresse durante o trabalho de parto®.

No entanto, quando se trata do ambiente prisional, os desafios se intensificam. A auséncia de
locais adequados para a pratica da amamentacdo é um dos fatores mais relatados. Apesar de existirem
leis e politicas que asseguram a permanéncia mae-bebé, muitas unidades ndo oferecem espacos
apropriados. O ambiente barulhento, insalubre e conflituoso, comum nas prisdes, compromete o
conforto materno e dificulta a continuidade do aleitamento, favorecendo o desmame precoce™.

Outro obstaculo é a separacdo precoce entre mde e filho, pratica frequente em unidades
prisionais, geralmente antes dos seis meses de vida. Essa ruptura provoca sentimentos de angustia,
tristeza e inseguranca, prejudicando a producdo de leite. 1sso ocorre porque a ocitocina, hormonio
essencial para a ejecdo lactea, depende de estimulos emocionais positivos, 0s quais sdo inibidos por
situagdes de estresse, depressdo e ansiedade, comuns entre mulheres privadas de liberdade™®.

Além disso, dificuldades relacionadas a pega incorreta do bebé também podem comprometer o
aleitamento. Quando a succdo é ineficaz, seja por ma posicdo ou por condi¢des anatdmicas como
mamilos planos ou invertidos, podem surgir dor, ingurgitamento e até mastite. Esses problemas
reduzem o estimulo necessario para manter a producdo de leite e, em presidios, tendem a ser
agravados pela caréncia de acompanhamento técnico imediato e continuo, reforcando o risco de
desmame precoce®.

3.4 0 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO A AMAMENTACAO EM MULHRES
PRIVADAS DE LIBERDADE

A atuacdo da enfermagem no sistema prisional vai além da assisténcia clinica, pois envolve
acolher e apoiar mulheres em um contexto marcado por vulnerabilidade e privagdes. O ambiente
carcerario, frequentemente caracterizado por condigdes estruturais precérias, isolamento social e falta
de suporte emocional, representa um desafio adicional a saide materno-infantil. Nesse cenario, 0
enfermeiro assume papel essencial na promogdo de um cuidado humanizado, fortalecendo o vinculo
mae-bebé e oferecendo apoio emocional, psicolégico e educativo, capazes de reduzir os impactos
negativos do encarceramento sobre a amamentagao e o bem-estar das lactantes®.
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O cuidado da enfermagem deve se iniciar ainda no pré-natal, por meio de orienta¢cdes que
esclarecam duavidas, desmistifiquem crengas e incentivem a prética da amamentacdo. Essas acOes
preparam a gestante e contribuem para diminuir insegurancas que podem surgir no p6s-parto. Ja no
momento do nascimento, o enfermeiro desempenha papel fundamental ao estimular a primeira
mamada na primeira hora de vida, fortalecendo o vinculo entre mée e filho e prevenindo dificuldades
futuras no aleitamento. O acompanhamento no alojamento conjunto e ap06s a alta hospitalar garante
suporte continuo & mae, seja no manejo de complicacGes fisicas, como fissuras e ingurgitamento, ou
no acolhimento de suas fragilidades emocionais®.

Além do cuidado clinico, a enfermagem deve estar preparada para lidar com as especificidades
emocionais e sociais dessas mulheres, desenvolvendo préticas que envolvam escuta ativa, empatia e
comunicacdo eficaz. O apoio emocional prestado pelos profissionais pode contribuir para reduzir a
ansiedade e o estresse, fatores diretamente relacionados a baixa producéo de leite. Assim, ao oferecer
orientacBGes sobre a pega correta, técnicas de ordenha e alternativas de amamentagdo, o enfermeiro
atua ndo apenas na manutencdo do aleitamento, mas também no fortalecimento da autoestima e da
confianca materna®.

A dimensdo emocional do cuidado é tdo importante quanto a técnica. Muitas mulheres
encarceradas chegam ao parto fragilizadas, com sentimentos de vergonha, culpa e medo da separacéo.
Nesses casos, a escuta ativa, a empatia e o acolhimento oferecidos pela equipe de enfermagem sédo
intervencdes terapéuticas que favorecem a liberagdo de ocitocina e, consequentemente, a manutengao
da producdo lactea. Grupos de apoio, rodas de conversa e a¢Bes educativas facilitadas por enfermeiras
criam espacos de confianca nos quais as lactantes podem compartilhar dividas, receber orientacdo e
recuperar a sensacio de competéncia para amamentar®,

A enfermagem também assume um papel de articuladora e defensora, promovendo a
capacitacdo da propria equipe tanto no dominio de técnicas quanto na comunica¢do € no manejo
emocional. Cabe ainda atuar em parceria com a assisténcia social, juridica e gestores penitenciarios, a
fim de viabilizar espagos adequados, visitas responsaveis e a continuidade do cuidado. Essas acdes
técnicas e educativas ndo apenas preservam o aleitamento, mas também garantem os direitos materno-
infantis em um contexto marcado por diferentes barreiras e vulnerabilidades®.

3.5 BARREIRAS ENFRENTADAS EM UNIDADES PRISIONAIS PARA O ALEITAMENTO
MATERNO

A realidade do sistema prisional feminino brasileiro é marcada por condi¢bes precérias, como
superlotacdo, falta de higiene, escassez de servigos basicos e violéncia fisica e psicologica. Esses
fatores ndo apenas violam direitos fundamentais, mas também criam um ambiente hostil e insalubre
para 0 exercicio da maternidade. Mulheres privadas de liberdade, especialmente as que gestam ou
amamentam, enfrentam diariamente situacdes que comprometem sua saude e a de seus filhos, como
alimentagdo inadequada, auséncia de assisténcia médica continua e falta de espacos apropriados para o
cuidado materno-infantil. Tais barreiras estruturais impactam diretamente a pratica do aleitamento
humano, tornando-o ainda mais desafiador dentro das prisdes*.

Somam-se a essas falhas estruturais as marcas da violéncia de género presentes no sistema
prisional, que se intensificam diante da maternidade. O encarceramento agrava a vulnerabilidade
dessas mulheres, que muitas vezes sdo submetidas a condi¢Ges desumanas em vez de receberem apoio
para exercer sua maternidade de forma digna. O estigma social, aliado a auséncia de compreensdo das
especificidades gestacionais e lactacionais, reforga a violagdo de direitos ja assegurados legalmente,
mas negligenciados no cotidiano prisional. Nesse cenario, o aleitamento humano torna-se ndo apenas
um desafio fisico e emocional, mas também juridico e institucional, refor¢cando a urgéncia de politicas
plblicas que assegurem o cumprimento efetivo das normas ja existentes®.
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Outro obstéaculo significativo é a separacdo precoce entre mae e filho, pratica recorrente no
sistema prisional. Em muitos casos, bebés sdo afastados de suas mées ainda nos primeiros meses de
vida, causando profundo sofrimento emocional e psicoldgico para ambos. Essa ruptura precoce do
vinculo afeta ndo apenas o bem-estar materno-infantil, mas também compromete o direito da crianca a
convivéncia familiar e ao aleitamento, garantido por legislacdes nacionais e internacionais*.

Por fim, é importante destacar que a precariedade estrutural das unidades prisionais vai além da
falta de espacos fisicos adequados. A caréncia de profissionais de saude capacitados, a dificuldade de
acesso a programas de apoio psicolégico e a auséncia de protocolos especificos para o cuidado
materno-infantil reforcam a vulnerabilidade dessas mulheres. Diante desse cenario, a enfermagem tem
um papel estratégico, pois € justamente a partir de suas intervencdes que se torna possivel minimizar
os impactos das barreiras existentes. A implementacdo de praticas educativas, podem transformar
realidades, mostrando que, mesmo em contextos adversos, ha caminhos para fortalecer o aleitamento
humano no carcere®.

3.6 INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NO SISTEMA PRISIONAL PARA MULHERES
COM BAIXA PRODUCAO DE LEITE

A enfermagem exerce papel fundamental no cuidado a mdes encarceradas, especialmente no
apoio ao aleitamento humano. Sua atuacdo envolve intervengdes clinicas, educativas e de acolhimento,
orientando as mulheres e oferecendo informagdes que fortalecem a autoconfianca e a prética da
amamentacdo. Além do cuidado técnico, o enfermeiro promove agdes preventivas e psicossociais, com
escuta ativa, apoio emocional e incentivo ao vinculo mae-bebé. Esse cuidado humanizado contribui
para reduzir sentimentos de medo, ansiedade e culpa, comuns nesse contexto, preservando a salde
mental materna. Dessa forma, a enfermagem atua ndo apenas na manutencdo do aleitamento, mas
também na promogdo da dignidade e na valorizagdo da mulher, assegurando que, mesmo em meio a
vulnerabilidade, a amamentag&o possa ser vivida de forma mais saudavel e significativa®.

A equipe de enfermagem atua tanto na preven¢do quanto na promocao e recuperacao da saude,
sendo responsavel por identificar demandas especificas e oferecer suporte adequado a mae e ao bebé.
Isso inclui desde a realizacdo de consultas de enfermagem, rastreamento de doencas, solicitacdo de
exames laboratoriais e encaminhamento para atendimentos especializados. Nesse sentido, entre as
intervencBes direcionadas ao aleitamento humano destacam-se as orientacOes sobre pega correta,
manejo da ordenha manual e prevencdo de complicacdes como fissuras mamarias e ingurgitamento.
Essas acGes técnicas sdo fundamentais para garantir a manutencdo da amamentacédo exclusiva e reduzir
os casos de desmame precoce. Além disso, a enfermagem pode organizar rodas de conversa, grupos de
apoio e atendimentos educativos individuais, possibilitando as mulheres partilhar experiéncias,
esclarecer davidas e fortalecer sua autoconfianca®'.

No periodo gestacional, a atuacdo do enfermeiro ganha ainda mais relevancia, ja que o
acompanhamento pré-natal dentro do sistema prisional é um dos principais instrumentos de promogao
da saude materno-infantil. O profissional deve garantir que a gestante tenha acesso a consultas
regulares, exames preventivos e orientacdes educativas que a preparem para 0 parto e a amamentacao.
Nesse processo, torna-se possivel identificar precocemente fatores de risco, prevenir complicacdes e
estimular praticas de autocuidado. Esse cuidado continuo contribui para a seguranca da gestante e para
o fortalecimento do vinculo mée-bebé ainda durante a gestacdo, criando bases mais sélidas para o
aleitamento ap6s o nascimento?,

Porém, para que essas intervencOes sejam efetivas, é necessario que o ambiente prisional
ofereca condi¢bes minimas de estrutura e recursos. A presenca de profissionais capacitados, a
disponibilidade de exames bésicos e a garantia de acompanhamento sistematico da gestacdo e do pds-
parto sdo fatores essenciais para gue o trabalho da enfermagem alcance resultados concretos. Quando
tais recursos estdo ausentes, o cuidado fica limitado, aumentando a vulnerabilidade das mulheres e
comprometendo tanto a pratica do aleitamento quanto a salde do beb&. Assim, além de atuar no
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cuidado direto, a enfermagem também se coloca como defensora de melhores condigdes estruturais e
organizacionais dentro das unidades prisionais, reforcando seu papel de promotora da dignidade e dos
direitos materno-infantis®.

Outro ponto relevante é que o enfermeiro também atua como articulador dentro das equipes
multiprofissionais, promovendo encaminhamentos para a assisténcia social, psicologia e nutri¢do, de
modo a construir uma rede de apoio mais ampla. Essa articulacdo é essencial para superar as
limitacGes estruturais e institucionais do sistema prisional, garantindo um cuidado mais humanizado e
integral. Assim, as intervencbes de enfermagem ultrapassam a esfera clinica imediata e se configuram
como praticas educativas, técnicas e de advocacy, que defendem o direito ao aleitamento humano e a
dignidade das mulheres privadas de liberdade?®’.

4. Conclusdo

O aleitamento humano é um ato de amor, cuidado e vinculo, mas também um processo que
exige suporte, orientacdo e acolhimento. No contexto prisional, onde a vulnerabilidade feminina se
intensifica, a amamentacdo torna-se ainda mais desafiadora. As mulheres privadas de liberdade
enfrentam condicGes fisicas, emocionais e estruturais que interferem diretamente na producéo de leite
e na continuidade do aleitamento, sendo a hipogalactia uma consequéncia frequente da falta de apoio e
das adversidades vividas no carcere.

Diante dessa realidade, a atuacdo da enfermagem se mostra indispensavel. O enfermeiro € o
profissional que acolhe, orienta e oferece seguranca a mulher em todas as etapas da maternidade,
inclusive em situacGes de privacdo de liberdade. Sua presenga garante ndo apenas o cuidado técnico,
mas também o0 apoio emocional necessario para que a mulher se sinta capaz de amamentar, mesmo em
um ambiente hostil e limitante.

Ao desenvolver préaticas educativas, promover rodas de conversa, oferecer escuta ativa e lutar
por melhores condicBes estruturais dentro das unidades prisionais, a enfermagem reafirma seu
compromisso com a humanizacdo do cuidado e com a defesa dos direitos materno-infantis. Essas
acOes transformam realidades, fortalecem o vinculo entre mée e bebé e reafirmam que o direito de
amamentar deve ser respeitado independentemente do contexto social em que a mulher se encontra.

Portanto, conclui-se que o papel da enfermagem vai além da técnica é também um ato de
empatia, compromisso ético e justica social. Garantir o aleitamento humano no céarcere é garantir
dignidade, vida e esperanca para mulheres que, mesmo privadas de liberdade, ndo devem ser privadas
do direito de amar e nutrir seus filhos.

Por fim, destaca-se a importancia de que novas pesquisas, politicas publicas e acdes
interdisciplinares sejam direcionadas & melhoria das condi¢des de saide e a ampliacdo do apoio a
amamentacdo em ambientes prisionais, assegurando que o direito ao aleitamento humano seja
efetivamente cumprido como parte fundamental da assisténcia materno-infantil no Brasil.
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