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RESUMO

O exercicio da maternidade no ambito prisional é recorrente. Sdo muitos os bebés que
nascem e vivenciam as primeiras fases de sua infancia na prisao junto de sua mae.
Diante disso, esta monografia busca investigar quais os impactos do carcere na
relagdo mae-bebé, identificando os desafios enfrentados por ambos custodiados,
ampliando as contribuigdes da ciéncia psicolégica para o entendimento dessa
abordagem. De modo geral tem como objetivo compreender os embates na tecelagem
do vinculo materno-infantil decorrentes da prisdo. Como metodologia foram aplicadas
as técnicas da pesquisa bibliografica, baseada em materiais ja elaborados, com coleta
de dados, leitura analitica e redagao do texto. Genericamente o estudo demonstrou
que o convivio entre o binbmio no carcere esta sujeito ao enfrentamento de diversas
dificuldades decorrentes da dinamica institucional regente, repercutindo de modo
atipico na interagdao materno-filial. Em vista disso, a presente pesquisa amplia a
visibilidade dos aspectos relacionados a constituicdo do vinculo entre a genitora
enclausurada e seu filho, considerando-os em sua totalidade, ressaltando a caréncia
de saude mental materno-infantil no sistema carcerario do Brasil.

Palavras-chave: Maternidade. Sistema prisional. Vinculo mae-bebé.



ABSTRACT

The practice of maternity in prison is recurrent. Many babies are born and spend the
early stages of their childhood in prison with their mother. For this reason, this
monograph seeks to investigate what are the impacts of prison on mother-baby
relationship, by identifying the challenges faced by both confined, increasing the
contributions of psychological Science to a better comprehension of this approach. The
broad objective is to understand the impacts on the formation of the maternal and child
bond resulting from the imprisonment. The methodology applied was the technique of
bibliographic research, based on materials already elaborated, with gathering of data,
analytical reading, and by composing this text. Altogether, the study demonstrates that
the familiarity processes between the binomial is bound to face miscellaneous
difficulties resulting from the regent institutional dynamics. This scenery echoes to an
unusual mother-child interaction. Given the above, the presented research widens the
visibility of the aspects related to the establishment of bonding between the imprisoned
parent and her child, emphasizing the maternal and child lack mental health in the
prison system in Brazil.

Keywords: Maternity. Prison system. Mother-baby bond
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1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTACAO

As ciéncias psicologicas consideram que o vinculo afetivo estabelecido com o
meio, no inicio da vida, é de extrema importancia para a constituicdo da subjetividade
de todo individuo. Assim, & conveniente que a relagdo primaria com o ambiente seja
satisfatoria, para que se constitua bases sdlidas, de outro modo, para que a crianca
tenha possibilidades de se desenvolver de modo saudavel.

Nessa relagdo, a mée tem um papel significativo, sendo ela a pessoa mais
indicada a oferecer ao seu bebé, o ensejo a progressao maturacional. Segundo
Winnicott (2002) no inicio da vida a mae é sozinha o ambiente facilitador,
encarregando-se de propiciar o desenvolvimento sadio do infante. E na relacdo com
a genitora que a crianga vai formando as bases da sua personalidade, podendo se
constituir como um ser.

Levando em conta essas ponderacdes, € relevante assinalar que ha casos em
que a relacdo mae-bebé se da em espacos atipicos, como criangas que vivem com
suas maes na prisao, durante um periodo de tempo delimitado.

Tratando-se da relacdo mae-bebé neste contexto destinado a punicao,
acredita-se que ha certas particularidades, se submetendo ao enfrentamento de
alguns desafios provenientes da condicdo de encarceramento. A partir disso, surgiu-
se 0 encorajamento para o desenvolvimento e exploracdo da seguinte tematica: a

relagdo mae-bebé no ambito prisional.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Frente a realidade do exercicio da maternidade incorporada ao carcere, a
presente pesquisa demanda investigar: quais os efeitos decorrentes da dindmica

prisional na vinculagao mae-bebé?
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1.3 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Na area da Psicologia sdo escassos o0s estudos concernentes as maes que
maternam seus filhos em estado de reclusao, repercutindo em uma obstru¢cao quanto
a visibilidade dos fendmenos mentais e emocionais decorrentes da condicao de ser
mae e presidiaria e os percalgos na vinculagdo com o bebé.

Considerando que esse ainda € um campo inexplorado pelas ciéncias
psicoldgicas, é relevante a execugao desta pesquisa, na busca de promover maior
visibilidade aos aspectos do vinculo mé&e-bebé que transcorrem em instituicoes
prisionais; valorizar os fendmenos psicologicos envolvidos na maternagem sob
encarceramento; ampliar concepgdes tedricas nesse campo; proporcionar
embasamento para demais pesquisadores e profissionais atuantes na area e/ou
interessados na tematica; prestar como referéncia para académicos; fornecer
informacao para a populacdo em geral atraidos por essa realidade ainda encoberta;
contribuir para que a comunidade em geral suscite um olhar mais holistico e
humanizado a esse publico (mae-bebé sob custodia); agregar conhecimentos para
sustentacao de trabalhos preventivos e de promoc¢ao de saude materno-infantil nesse
contexto, favorecendo o elo entre ambos e promover ampliagcéo e ressignificacdo da

visdo da mulher-mae-presidiaria.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Compreender os impactos do cenario carcerario na constituicdo do vinculo

materno-infantil.

1.4.2 Objetivos Especificos

o Analisar a realidade de mulheres brasileiras encarceradas;

o Caracterizar e analisar as possibilidades de estabelecimento de vinculo
conveniente entre mae e bebé segundo viés winnicottiano;

o Compreender de que maneira se estabelece a relacdo mae-bebé no

contexto penitenciario;
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o Identificar as possiveis dificuldades, limitacdes e desafios que méae e filho
enfrentam no ambiente carcerario e que podem impactar no
desenvolvimento infantil;

o Compreender como ocorre a separagao entre mae e bebé apos o periodo
de permanéncia permitido e as possiveis repercussdes para ambos;

o Identificar meios de promover melhorias frente as dificuldades enfrentadas

por mae e bebé no ambito carcerario.

1.5 DELIMITAGAO DO ESTUDO

O enfoque deste estudo gira em torno da compreensao dos embates na relagao
mae-bebé estabelecida durante o periodo de permanéncia da crianga com a genitora
na prisao, resultante do regime adotado pelos estabelecimentos penais no Brasil, na
busca de ampliar a visibilidade dos fendmenos psicologicos decorrentes da

maternagem sob penalizagao.

1.6 ORGANIZAGAO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi organizada em capitulos, com a seguinte estrutura:

Primeiro capitulo: parte introdutoria, abrangendo breve apresentagao do tema
e o intuito da pesquisa.

Segundo capitulo: embasamento tedrico realizado em trés seguimentos.
Primeiramente discorreu-se sobre a mulher no presidio considerando que certos
aspectos referentes ao género sao influentes no manejo institucional; em seguida, por
meio do enfoque psicanalitico, mais especificamente teoria winnicottiana, retratou
sobre os aspectos da psique que circundam a vinculagao entre mae e bebé; e por fim,
abordou-se o panorama do exercicio da maternidade no ambito prisional.

Terceiro capitulo: apresentou-se o método utilizado para realizacdo desta
pesquisa, sendo esse de cunho bibliografico.

Quarto capitulo: articulou-se de forma compilada os resultados obtidos com a
investigacao juntamente com a discussao dos mesmos.

Quinto e ultimo capitulo: exibiu-se as consideragdes finais de todo o trabalho

realizado, englobando ponderagdes inerentes da autora.



13

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A MULHER PRESIDIARIA

Historicamente, durante muito tempo a mulher foi oculta da sociedade, sendo
excluida do meio social e politico, segregada por suas condigdes de género, tendo
somente um espaco reconhecido dentro da familia, como mae, esposa e doméstica.

Mediante movimentag¢des com finalidade de alcancar igualdade de género, aos
poucos a mulher foi conquistando o seu espago dentro da sociedade. Entretanto,
embora na contemporaneidade, essa luta pela equidade ainda n&o findou.
Constantemente a mulher € posta em posi¢ao de subalternidade.

Essas consideragdes nao sao o foco da discussao, entretanto, quando se trata
da figura feminina em sociedade, € relevante mencionar a luta sécio-histérica que a
remete, ja que, segundo Lopes (2004), também é refletida no carcere feminino
brasileiro.

Salientando a mulher delituosa, verifica-se que a criminalidade feminina tem
crescido demasiadamente ao longo dos anos no pais, resultando também no aumento
da taxa de mulheres encarceradas.

S30 escassos os estudos quanto aos delitos cometidos por mulheres, havendo
certa rigidez e resisténcia coletiva quanto a esse topico, ja que foge dos papéis
convencionais do género. De acordo com Lopes (2004), mesmo que latente, a mulher
ainda é idealizada como figura docil e vulneravel, aspectos esses que, de acordo com
o imaginario da sociedade, ndo condizem com a delinquéncia.

Ao longo do capitulo sera discutida a realidade da mulher em instituicdes
penitenciarias brasileiras, em que perpassam concepcgdes socio-historicas do papel
ideal da mulher em sociedade, refletindo a desigualdade de género.

2.1.1 O sistema penitenciario feminino brasileiro

Estudos indicam um exorbitante crescimento da populagao feminina carceraria
no pais. Dados apontam que em 2016 a populacdo prisional feminina era de 42 mil,
correspondendo a um aumento de 656%, comparada ao registro do ano 2000, em que

a quantidade de mulheres privadas de liberdade era de 6 mil. Nesse mesmo periodo
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a populacao carceraria masculina cresceu 293%. Numa escala mundial, o Brasil
ocupa a quarta colocagao num ranking de doze paises que mais encarceram mulheres
no mundo, ficando atras somente dos Estados Unidos, China e Russia (BRASIL,
2018).

Essa dilatacao repercute na superlotagcdo das penitenciarias exclusivamente
femininas e mistas, sendo esse um problema enfrentado na realidade carceraria do
pais. A populagao prisional feminina brasileira é de 42.355 e as vagas disponibilizadas
em presidios para mulheres € de 27.029, refletindo em um déficit de vagas de 15.326.
Esses dados compdem uma taxa de ocupagao de 156,7%, que é calculada de acordo
com o numero total de pessoas privadas de liberdade e a quantidade de vagas
disponiveis no sistema prisional, isso significa que em um espacgo designado para 10
presas, ha 16 mulheres custodiadas. No Estado de Sao Paulo concentra-se 36% de
toda a populacao carceraria feminina do pais, referente a 15.104 mulheres presas, é
0 maior indice comparado as demais Unidades de Federacado (BRASIL, 2018).

No Brasil a maior parte dos estabelecimentos penais foram projetados para o
publico masculino, inclusive os que acomodam mulheres, sendo esse um dos pontos
que refletem o contraste de géneros. Segundo Lopes (2004) os estabelecimentos
penais foram criados a partir de uma racionalidade que associava a agressividade e
delinquéncia a um carater propriamente masculino. Dados indicam que 74% das
unidades prisionais do pais sao destinadas a populacido masculina, 7% as mulheres
e outros 17% séao instituicdes mistas (celas especificas para mulheres, dentro de
prisdes originalmente masculinas) (BRASIL, 2018).

Esses dados revelam a displicéncia em relagao as especificidades femininas,
ja que se encarceram mulheres em estabelecimentos que funcionam de acordo com
a perspectiva masculina, ignorando particularidades feminis.

Um dos direitos da populacdo carceraria refere-se a saude integral que é
garantida pela Lei de Execucdo Penal (LEP), Capitulo Il, Sessao lll, art. 14°,
assegurando que os estabelecimentos devem estar equipados para atendimento a
atencao basica de saude e, em casos de média e alta complexidade, os presidiarios
devem ser dirigidos ao centro de saude mais proximo que atendam a demanda
(BRASIL, 1984).

Quanto a isso, dados validam que 85% das mulheres estdo custodiadas em
unidades que proporcionam essa estrutura. Ademais, considerando o total de

funcionarios em atividade que compdem essas unidades, 8% sao profissionais da
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area da saude; 3% sao destinados a atividades ligadas a educagao; assistentes
sociais e advogados compdem um percentil de 1% e 70% s&o servidores voltados
para atividades de custdodia. Quase 60% desses profissionais atuantes em
estabelecimentos penais femininos e mistos sdo homens (BRASIL, 2018).

Em relacdo a educacao para individuos privados de liberdade, conforme
prescrito na LEP, Capitulo I, Sessao V, o Estado também deve garantir as presidiarias
assisténcia educacional (BRASIL, 1984). Entretanto, dados indicam que somente 25%
das mulheres encarceradas estdao envolvidas em alguma atividade educacional
(BRASIL, 2018).

As atividades laborais também compdem a lista de direitos e deveres da
populagdo encarcerada, conforme preconizado pela LEP, Capitulo Il e IV, tendo
finalidade educativa e produtiva (BRASIL, 1984).

Sobre essa questdo, verificou-se que 40% dos estabelecimentos
exclusivamente femininos, 17% dos mistos e 22% nos masculinos tém oficinas de
trabalho. Considerando toda a populagao prisional feminina no Brasil, apenas 24%
das mulheres estdo envolvidas em atividades laborais, sendo que 87% realizam
atividades internas e 13% atividades externas aos estabelecimentos penais (BRASIL,
2018). Um adendo: Varella (2017) observou em sua experiéncia na penitenciaria
feminina de Sao Paulo, que as atividades desenvolvidas pelas apenadas sdo sempre
manuais (empacotar enfeites, pratos e talheres e fabricar sacolas, produtos de beleza,
chinelos).

A pratica de atividades escolares e laborais, além de suprimir a ociosidade da
prisdo, ajuda na ressocializagao e também na remigao de parte do tempo de sentenca.
Segundo a LEP, no art. 126°, a cada trés dias trabalhados desconta-se um da pena a
cumprir, e a cada 12 horas de frequéncia escolar, que podem ser divididas em até 3
dias, reduz-se um dia. Além disso, também ¢é garantido, no art. 29°, que os trabalhos
sejam remunerados (BRASIL, 1984), entretanto, dados apontam que 63% das
mulheres ndo recebem remuneracido, ou recebem menos de % do salario minimo
mensal (valor minimo de remuneragao proposto pela LEP) (BRASIL, 2018).

Diante dessas consideracoes, é possivel averiguar que: devido ao crescimento
demasiado da populacao feminina carceraria, os estabelecimentos penais enfrentam
superlotacdes de celas; que as desigualdades de género sao fortemente reproduzidas
nas prisées; que ha limitagées quanto a assisténcia a saude; e que a grande parte das

presidiarias ndo praticam atividades educativas e nem laborais. Das que trabalham,
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mais da metade ndo recebe remuneragao ou recebe um valor inferior ao que é de

direito.

2.1.2 O perfil da mulher encarcerada

Crimes fazem parte da humanidade ha muito tempo, tornando-se perenes as
fugas de padrbes de conduta permitidos por lei. Todavia, ha uma negacao em relagéo
a mulher criminosa, ja que, de acordo com Lopes (2004), é considerada pela
sociedade como uma figura fragil, docil, sentimental e incapaz de cometer alguma
violagdo, ndo harmonizando suas caracteristicas com ag¢des delituosas. Por conta
disso, o crime € normalmente associado a figura masculina.

Apesar dessa resisténcia e desatengdo a mulher delinquente, é inegavel a
existéncia da criminalidade feminina, mesmo que pouco estudada e discutida.

Buscando refletir sobre o perfil das mulheres em situacdo de privagao de
liberdade, utilizou-se como base para esse delineamento os dados obtidos pelo
Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias (BRASIL, 2018), descritos a
sequir.

Em relagdo a faixa etaria, equivalente a uma amostra de 30.501 mulheres (74%
da populagéo prisional feminina total), foi validado que 50% é composta por mulheres
jovens, considerando a faixa etaria de 18 a 29 anos de idade.

No que se refere a raga, cor ou etnia, obteve-se que 62% da populagao prisional
feminina € formada por mulheres negras, informacéao colhida diante de uma amostra
de 29.584 mulheres (72%) da populagao prisional feminina.

Acerca da escolaridade, obteve-se informacdes de que 66% das mulheres em
condicdo de carcere, nao cursaram ensino médio, no maximo concluiram ensino
fundamental, ainda assim somente 15% da populagao carceraria feminina. Esses
dados sao correspondentes a uma parcela de 73% da populacao carceraria feminina
total (29.865).

Considerando o estado civil, 62% das mulheres privadas de liberdade sao
solteiras, informacdes obtidas perante uma analise da amostra de 25.639 mulheres
(62%) da populacéo prisional feminina.

Referente a maternidade, ainda s&o escassas as informacdes sobre a taxa de
filhos das mulheres presas no pais. Por ora, foi analisada a parcela de apenas 7% de

toda a populagéo prisional feminina, o que corresponde a uma amostra de 2.689
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mulheres (baixa representatividade). Diante desse montante, verificou que 74% das
presas tém filhos.

Por fim, quanto ao tipo penal, foram computados 33.861 crimes cometidos por
mulheres, sendo 62% das transgressdes relacionadas ao trafico de drogas.

Compilando esses dados, observa-se que grande parte das mulheres
cumprindo pena séo jovens, negras, de baixa escolaridade, solteiras e maes (o0 que,
dependendo do caso, pode acabar repercutindo na permanéncia da crianga com a
mae na prisdo), sendo os principais crimes cometidos relacionados ao trafico de
drogas.

No que diz respeito as causas de ocorréncia de crimes praticados por mulheres,
Alves (2017) denota que a criminalidade feminina é fortemente resumida socialmente
a crimes de género, isto é, atos transgressores fortemente relacionados as condigdes
bioldgicas especificas da figura feminina, cometidas em lugares mais restritos, como
por exemplo, infanticidio, aborto, abandono de recém-nascido, além de delitos
relativos a coparticipacdo em crimes comandados por homens, sendo considerada
cumplice do ato. Entretanto atualmente esse cenario mudou.

Barata e Lima (2001) referem que n&o desconsideram a sugestao da influéncia
dos aspectos biolégicos da mulher nas praticas de delitos, destacando que no periodo
menstrual, devido as alteragdes de humor, pode-se propiciar atos de delinquéncia,
além de que o periodo da menopausa e também o estado puerperal podem causar
mudangas de comportamentos. Contudo, Wirth (2002) comenta que, mesmo com
essas singularidades, a crenga de que a mulher delinque menos, devido a sua
condicao feminina, ndo se sustenta. Atualmente a realidade € outra. Crimes violentos
antes praticados apenas por homens, sdo igualmente praticados pelo publico
feminino, sendo um equivoco incidir que mulheres somente cometem crimes de
carater exclusivamente femininos.

Essas consideragcbes demonstram que a criminalidade feminina é
estigmatizada e pouco estudada, nao expandindo a compreensdao e nao
desenvolvendo uma analise mais intensa e elaborada dos crimes cometidos por
mulheres. Assim, desconsideram suas habilidades para praticar delitos gravissimos e
bem planejados, para além dos classificados como tipicos das condicoes

especificamente femininas.
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2.1.3 Peculiaridades femininas

Evidentemente as diferencas fisiolégicas e anatdomicas entre mulheres e
homens existem desde os primordios da humanidade, repercutindo na trajetéria da
mulher na sociedade, aspecto esse que suscitou tratamento degradante em contraste
ao género masculino, que também sao influenciadores na discriminagao sofrida pela
mulher enquanto presidiaria. Conforme comentado por Wirth (2002, p. 1) “a mulher,
alvo de uma infinidade de preconceitos fora dos muros da prisdo, vai encontra-los
exacerbados no dia a dia do presidio”.

Frente a essa realidade € pertinente examinar as especificidades da mulher no
carcere, que se divergem das condi¢des do sistema prisional masculino.

As distingdes bioldgicas de género sdo imutaveis, fazendo parte da vida da
mulher suas peculiaridades. Elas menstruam, tém sintomas pré-menstruais,
engravidam e geralmente préximo aos 45 anos entram no periodo de supressao do
ciclo menstrual. Essas configuragdes inferem alteragdes corporais, emocionais e de
humor.

O manejo do sistema prisional perante essas particularidades, reflete
negligéncia quanto as necessidades basicas da mulher. Segundo Pelosi e Cardoso
(2015) e Queiroz (2015), é habitual o desprezo do poder publico quanto as
necessidades basicas das mulheres apenadas, sendo disponibilizando a elas o
mesmo “pacote” que é dado aos homens. Ha casos em que as detentas nao desfrutam
de cuidados com coisas basicas, como por exemplo absorvente e papel higiénico. Em
casos extremos, as apenadas chegam a usar restos de miolo de pao para substituir o
absorvente, e guardam jornais para usar como papel higiénico.

Devido a essa limitagdo de recursos dispostos as presidiarias, Wirth (2002)
comenta que, quando a detenta nao dispdée do material que Ihe é indispensavel,
muitas vezes fica a encargo da familia fornecer os produtos, porém, em diversos casos
as familias sdo ausentes.

Diante disso, € comum a pratica de barganhas entre as presas, se tornando
esses materiais moeda de troca nas penitenciarias femininas. O valor € imposto pelas
proprias presidiarias, e os produtos de maior valoragao sao os inclinados a vaidade,
como por exemplo, shampoo, condicionador e tintas de cabelo que sao trocados
normalmente por faxinas (PESTANA et al., 2018).
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Na Penitenciaria Feminina, as Unicas pecas de vestuario fornecidas pelo
Estado na chegada das presas sdo uma calga e uma bermuda marrom ou
caqui e uma camiseta branca, do uniforme obrigatério. Calgados, roupas de
baixo e agasalhos ficam por conta de cada uma.
Ao dar entrada, elas recebem ainda lencol, cobertor, colcha e travesseiro,
cuja reposicao é imprevisivel no decorrer do cumprimento da pena.
As que nao recebem visitas precisam arranjar alguém que lhes compre
roupas na rua, ou serdo obrigadas a adquiri-las de segunda mao das
companheiras que se cansaram de usa-las ou que precisam saldar dividas.
Os precos variam de acordo com o estado de conservagao da pega, a oferta,
a procura e o aperto financeiro de quem vende (VARELLA, 2017, p. 64).
Drauzio Varella, em seu livro “Prisioneiras”, relata sua experiéncia como médico
voluntario em um presidio feminino de segurangca maxima da cidade de Sao Paulo,
contemplando comparagdes quanto as divergéncias de tratamento em relagdo as
singularidades de ambos os géneros, ja que também atuou como voluntario em

presidio masculino.

Os problemas de saude eram muito diferentes daqueles que eu havia
enfrentado em prisdes masculinas, [...] elas se queixavam de [...] depressao,
crises de panico, afecgdes ginecoldgicas, acne, obesidade, irregularidades
menstruais, hipertensao arterial, diabetes, suspeita de gravidez (VARELLA,
2017, p. 9).

Mais adiante, o autor pauteia que apesar das Leis de Execucado Penal para
homens e mulheres serem semelhantes, ha uma diferenca exacerbada quanto ao
tratamento que recebem essas mulheres encarceradas. O respeito a elas é quase
inexistente, sendo por vezes colocada em posicdo de submissado aos superiores.

Essas ponderagdes evidenciam as discrepancias quanto ao funcionamento do
organismo de homens e mulheres, do descaso do poder publico frente as
necessidades basicas de higiene pessoal feminina, que podem influir no progresso de
doencas, além da desigualdade de tratamento de homens e mulheres nos

estabelecimentos penais.

2.1.4 Visita de familiares e amigos

As visitas fazem parte da categoria de direitos de todo presidiario, determinado
pela LEP, em seu art. 41° (BRASIL, 1984). Colombaroli (2011) defende que as
visitagdes sdo fundamentais para que o encarcerado possa manter suas relagoes,
contribuindo para que se sinta menos excluido da sociedade e facilitando

posteriormente sua reintegragdo. Contudo, parece que o fato de estar sob pena, ja
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coloca o individuo numa posi¢cdao de desmerecimento de contato com o mundo
extramuros, sendo considerado indigno € uma ameaca para a populagao. Sobre isto,
Wirth (2002, p. 5) comenta que “ao isolar fisicamente os presos do mundo exterior, a
prisdo naturalmente coloca os lagos familiares e as amizades sob pressao e favorece
a perda de contato e a ruptura de relacionamentos”.

Mesmo que as visitas sejam fundamentais, vé-se que, lamentavelmente, a
realidade é outra, sobretudo no caso das encarceradas. Em se tratando de mulheres
presas, as visitagdes vao se tornando cada vez mais espagadas e escassas ao longo
do tempo, até deixarem de ocorrer, ou simplesmente jamais acontecem.

Nesse sentido, Varella (2017), em “Prisioneiras” discorre sobre o quanto o
abandono acarreta intenso sofrimento a essas mulheres, que sdao comumente

esquecidas pelos familiares, amigos, maridos, namorados e filhos.

A sociedade é capaz de encarar com alguma complacéncia a prisdo de um
parente homem, mas a da mulher envergonha a familia inteira.

Enquanto estiver preso, o homem contara com a visita de uma mulher, seja
a mée, esposa, namorada, prima ou a vizinha, esteja ele num presidio de Sao
Paulo ou a centenas de quildmetros. A mulher é esquecida.

Chova, faga frio ou calor, quem passa na frente de um presidio masculino nos
fins de semana fica surpreso com o tamanho das filas, formadas basicamente
por mulheres, criangas e um mar de sacolas plasticas abarrotadas de
alimentos. Ja na tarde do dia anterior chegam as que armam barracas de
plastico para passar a noite nos primeiros lugares da fila, posicdo que lhes
garantira prioridade nos boxes de revista e mais tempo para desfrutar da
companhia do ente querido.

Em onze anos de trabalho voluntario na Penitenciaria Feminina, nunca vi nem
soube de alguém que tivesse passado uma noite em vigilia, a espera do
horario de visita. As filas sdo pequenas, com o mesmo predominio de
mulheres e criangas; a minoria masculina é constituida por homens mais
velhos, geralmente pais ou avés (VARELLA, 2017, p. 27).

Outro ponto que deve ser levado em consideracao é o tratamento depreciativo
dos visitantes, sendo esses submetidos a pressdo emocional, tendo de se expor a
revistas meticulosas.

Os critérios das revistas variam de acordo com os estabelecimentos penais.
Segundo Wirth (2002), alguns realizam revistas nas quais o visitante é apalpado por
cima das vestes, outros pedem para que retirem as roupas, e se tratando de visitante
mulher alguns realizam inspeg¢des vaginais. A Unica regra que parece ser cConsenso
entre as instituicbes é de que guardas masculinos revistem visitantes homens e

guardas femininas revistem visitantes mulheres.
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Queiroz (2015) relata em seu livro “Presos que Menstruam” sobre uma visita
que realizou acompanhando a mae de uma detenta, em Colmeia (Presidio Feminino
do Distrito Federal). Segundo a autora, nesta unidade as visitas ocorrem as quintas-
feiras, sendo necessario a algumas pessoas faltarem ao trabalho para que consigam
visitar o ente querido. E exigido que os visitantes estejam vestidos totalmente de
branco, e se ndo atender a todos os quesitos impostos, mesmo que por minimo
deslize, € vetada a visita. A maioria das penitenciarias no Brasil submetem os
visitantes as revistas humilhantes, todavia em Colmeia ha radiografia corporal,

preservando assim a dignidade dos visitantes. Segue comentario da autora:

Nas penitenciarias que nao tém o aparelho, os parentes de presas passam
por revistas vexatorias. Tém que abaixar, nus, para que seu orificio anal seja
verificado e mulheres tém, por vezes, que colocar um espelho no chao
enquanto abrem a vagina. Criangas nao escapam da vergonha e nem bebés,
que tém a roupa tirada e fraldas trocadas por uma fornecida pela
penitenciaria. O objetivo € impedir que drogas, celulares e objetos cortantes
entrem nas cadeias (QUEIROZ, 2015, p. 51).

Mais adiante, a autora descreve o relato de Socorro, mae de Caroline que
havia sido presa e dado a luz a Maria, imersa nos muros da prisdo. Apds seis meses
de amamentacao, Socorro pegou a guarda da neta, e depois disso somente levou-a
para visitar a mae uma unica vez, pois nao suportou a dor de ver a pequena crianga
ser humilhada, tendo suas vestes retiradas e sendo inspecionada como se fosse uma
transgressora. Diante disso, Caroline apenas veria a filha novamente quando saisse
da cadeia.

Por fim, faz-se necessario incluir a necessidade de que os estabelecimentos
penais disponham de um espaco adequado para que as visitagcbes ocorram,
entretanto ndo sao todos que possuem essa estrutura. Conforme dados obtidos, o
percentual de presidios com locais especificos para visitagcdo, em unidades
exclusivamente femininas, € de 49% e em unidades mistas € de 33% (BRASIL, 2018).

Constata-se, assim, que alguns dos motivos os quais podem resultar na
diminuicdo da frequéncia ou anulagdo das visitas as detentas sdo: rebaixamento,
vergonha e vexame em que oOs visitantes sao expostos; discriminagao, desprezo,
renegacgao e renuncia da mulher criminosa em suas relagoes; e falta de estrutura da
instituicdo para receber os visitantes. Esses aspectos acarretam profundo sofrimento
as presidiarias, ante o abandono de familiares, companheiros e amigos, perdendo

lagos afetivos significativos.
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2.1.5 Visita intima

E garantida pela Constituicdo Federal em seu art. 5°, a igualdade entre os
sexos, tanto em direitos como deveres. Contudo ha uma frequente discriminacao e
opressao da mulher, ficando evidente o contraste entre o género masculino e
feminino, como ja mencionado, na prisdo essa desigualdade se perpetua.

E direito das mulheres apenadas a visita intima, assim como dos homens
(BRASIL, 1984), mas se tratando dos estabelecimentos penais femininos, esse direito
€ violado com frequéncia. Conforme comentado por Varella (2017), as mulheres
reclusas conseguiram acesso as visitas intimas somente em 2002, quase 20 anos
apods a implantacdo nas penitenciarias masculinas. E mesmo assim sao poucas as
que desfrutam desse privilégio. Na penitenciaria feminina da capital, somente 180 a
200 mulheres recebem visitas intimas, numero referente a 10% da populagéo da casa.

A sexualidade feminina é constantemente repugnada pela sociedade em geral,
expondo uma grande dificuldade em reconhecer e aceitar que a mulher tem poder
sobre seu proéprio corpo, que tem direitos sexuais e reprodutivos, fato esse que se
difere da percepcéao da sexualidade masculina. No ambito prisional € ainda mais grave
essa repulsa da sexualidade da mulher e desigualdade de direitos sexuais. Dados
revelam que a média de visitas intimas realizadas em unidades prisionais masculinas
€ 5 vezes maior que em estabelecimentos femininos (BRASIL, 2018).

Acerca dessa questdo, Colombaroli (2011) e Wirth (2002) destacam
divergéncias quanto aos regulamentos das prisdes masculinas e das femininas,
referentes ao direito a visita intima. Nas masculinas as condi¢des sdo bem menos
rigidas, favorecem e facilitam o contato com as parceiras, mantendo os lagos
conjugais. Enquanto os detentos recebem livremente essas visitas, com pouco ou
nenhum controle, as detentas elas sao restritas. Ou ndo podem recebé-las ou
recebem-nas sob condigdes extremamente limitadas.

Quanto a distingdo de pré-requisitos para obter visitas intimas, Lima (2006)
refere algumas das argumentagdées que soam contrarias ao direito da mulher a visita
intima, as mais comuns sao: pelo risco da mulher engravidar durante as visitas e de
que as necessidades sexuais das mulheres sao diferentes das dos homens.

Ha ainda uma crenca coletiva de que os homens precisam manter ativa sua
vida sexual por necessidade instintiva, como sendo algo indispensavel e incontrolavel.

De certa forma, isso acaba resultando em negligéncia e desvalorizagao da mulher em
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relagao a sua sexualidade. Em senso comum, muitos ainda consideram que, uma das
fungées da mulher enquanto esposa € estar sempre solicita a suprir as ditas
“necessidades” do marido, priorizando o desejo masculino em detrimento do seu
proprio.

Ainda sobre as condigcdes para obter visitagdes intimas atreladas a
desigualdade de género, Buglione (2000) comenta que, nos presidios masculinos de
Porto Alegre, a condic&o para receber as visitas intimas, até oito vezes ao més, é que
a companheira rediga uma declaragéo feita por escrito. Entretanto, nas penitenciarias
femininas, a condicdo muda. Para que a apenada consiga ter direito as visitas intimas,
0 parceiro deve comparecer a todas as visitas familiares semanalmente, durante o
periodo de quatro meses seguidos ininterruptos, sem que haja possibilidade de
relagao sexual. Feito isso, € necessario ainda que o diretor do presidio dé o aval para
que ocorra no maximo duas vezes por més a visita intima.

Além da segregacéao pautada no género, ha também uma discriminacao quanto
a orientagao sexual nos presidios femininos. Em casos de mulheres homossexuais,
séo vedadas as visitas intimas (COLOMBAROLI, 2011).

Outro ponto que contribui para a restricao das visitas refere-se as limitagdes
quanto a infraestrutura dos estabelecimentos penais femininos, ndao assegurando
condi¢cdes adequadas as visitagdes intimas. Dados informam que 41% das unidades
exclusivamente femininas dispdem de locais adequados para o exercicio da visita
intima; em estabelecimentos prisionais mistos, 34% oferecem o espago conveniente
(BRASIL, 2018).

Em sintese, percebeu-se que sdo escassas as ocorréncias de visitagcoes
intimas nos presidios femininos no pais, sendo consideradas impertinentes, com

grande contraste em relagao as prisbes masculinas.
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2.2 O VINCULO MATERNO-INFANTIL SEGUNDO ENFOQUE WINNICOTTIANO

Tratando-se da constituicdo e relevancia do vinculo estabelecido entre a mae
e seu bebé desde os primérdios, Donald Woods Winnicott (1896-1971), médico
pediatra e psicanalista inglés, é considerado um dos precursores dessa tematica,
sendo sua obra a designada como embasamento desse topico.

Sua extensa obra fundamentou-se na constru¢ao da teoria do amadurecimento
pessoal, partindo da relagao primitiva materno-infantil, destacando a importancia de a
mae ser suficientemente boa para o desenvolvimento emocional sadio da crianga.

Dessa forma, de acordo com a teoria winnicottiana, os estagios iniciais séo
primordiais para constituicdo das bases da personalidade e da saude psiquica do
individuo, sendo que a relagcdo com a mae € que da a possibilidade ao individuo de
constituir-se como ser (WINNICOTT, 2002).

Ao longo deste topico sera abordada a tecelagem do vinculo mae-bebé apoés o

nascimento, mais especificamente nos primeiros estagios do desenvolvimento infantil.

2.2.1 A mae suficientemente boa

Todo individuo tem uma tendéncia inata ao amadurecimento, tanto fisico
quanto emocional. Entretanto nos primoérdios, todo bebé precisa de alguém que o
introduza na existéncia humana, sendo a presenca do outro, preferencialmente a méae,
essencial nesse processo evolutivo.

Isso quer dizer que inicialmente a méae se torna sozinha o ambiente facilitador,
proporcionando ao bebé condicdes suficientemente boas e favoraveis para o seu
desenvolvimento, impulsionando-o ao amadurecimento. Assim, embora a existéncia
psicossomatica de todo individuo tenha como base uma potencialidade herdada de
desenvolvimento, ela ndo pode se concretizar sem que haja uma participagao ativa
de um ser humano que cuide dele (WINNICOTT, 2002). Logo, um ambiente promissor
oferece o crescimento continuado dos processos de maturacao possibilitando a
crianga concretizar seu potencial (WINNICOTT, 1990).

A mae que consegue conduzir seu filho ao processo de amadurecimento
pessoal de forma efetiva, € nomeada na teoria winnicottiana de “méae suficientemente

boa”. Segundo Winnicott (2002), a mae suficiente, € uma mae comum que gosta do
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seu filho, que detém de uma capacidade de renunciar a uma série de coisas em
beneficio dos cuidados que bebé solicita.

Dessa forma, o termo “suficientemente boa” refere-se a capacidade da mae de
se adaptar integralmente as singularidades do bebé, suprindo suas necessidades
conforme sdo demandadas, no periodo de dependéncia. Em outras palavras, segundo
Rocha (2006) € a mae que consegue manter-se atenta as exigéncias do bebé e,
estando sintonizada, vai ao encontro das solicitacées dele.

Essa adaptacao ativa da mae é primordial para o desenvolvimento emocional
da crianga, e advém inicialmente de uma preocupagao materna primaria, que sera
abordada com mais detalhes adiante. Segundo Monteiro (2003) esse € um estado
marcado pela capacidade da mae de ofertar ao bebé, um espaco ideal que desperte
as tendéncias ao desenvolvimento dele, para que, a partir dai, dé inicio a sua
manifestacdo no mundo.

Winnicott (1979) em sua obra “A Crianga e o seu Mundo”, sistematizou as
fungdes primordiais da mée suficientemente boa, categorizando trés formas em que a
figura materna é necessaria.

Primeiramente, ele definiu que a mae € indispensavel para o bebé como pessoa
viva, é importante que esteja presente com vivacidade, podendo fornecer assim um
ambiente propicio para os primeiros estagios de desenvolvimento psicologico e
emocional do bebé.

Em segundo lugar, o autor declarou que a mae é necessaria para apresentar o
mundo a crianga, inicialmente permitindo que o bebé&, numa posi¢cao de onipoténcia,
tenha a ilusdo de ser o criador do seu proprio mundo, sendo o seio da mae o primeiro
objeto de criagao (relagdo com objeto parcial), através da sua experiéncia de mamar.
Isto €, no periodo inicial da vida, o bebé possui a ilusdo de que aquilo que ele encontra
no mundo foi por ele criado. Deste modo, “o bebé ‘cria’ justamente o que existe para
encontrar. O bebé, finalmente, forma a ilusdo de que esse seio real € exatamente a
coisa que foi criada pela necessidade, pela voracidade e pelos primeiros impulsos de
amor primitivo” (WINNICOTT, 1979, p.101). Entretanto ele somente cria o seio
mediante a oferta que a mae faz dele, exatamente no momento da criagao
(WINNICOTT, 2002).

Tendo a mae proporcionado ao bebé a ilusdo de que o mundo pode ser por ele
criado a partir da necessidade e da imaginagéo, o autor segue dizendo que o0 proximo

encargo materno é preparar a crianga, gradativamente, para suportar a desilusao.
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A méae tera que conduzir o bebé ao processo de desilusionamento, que constitui
um aspecto mais amplo do desmame, ajudando-o a aceitar que, “embora o mundo
possa fornecer algo parecido com o que é preciso e procurado e que pode, portanto,
ser criado, ndo o fara automaticamente, nem no momento exato em que a disposi¢cao
surge ou o desejo é sentido” (WINNICOTT, 1979, p. 102), sendo essa frustragcédo
essencial para o desenvolvimento emocional do individuo.

Nesse sentido, de acordo com Rocha (2006) a medida que a mae vai
conseguindo capacitar o filho no processo de ilusdo e posteriormente desilusao,
estara preparando-o para lidar de forma mais assertiva com as situagdes futuras de
separacgao e desadaptagao gradual, como por exemplo o desmame.

Dessa forma, para que o bebé se desenvolva, tudo o que ele precisa é ter
cuidados maternos bons o suficiente, é ter um ambiente que se adapte
adequadamente as suas necessidades. Nas palavras de Winnicott (2001, p. 24) “s6
na presenca [da] mae suficientemente boa pode a crianga iniciar um processo de

desenvolvimento pessoal e real”.

2.2.2 Preocupacao materna primaria

Um dos principais requisitos para que haja um bom exercicio da maternidade,
reside na capacidade da mae de se adaptar as necessidades do bebé. Essa
adaptacao sensivel e ativa € possivel, mediante o sentimento de “preocupacéao
materna primaria”.

A preocupacao materna primaria designa um estado psiquico especial, no qual
a mae ¢ introduzida, tendo inicio nos ultimos meses da gravidez, se estendendo até
algumas semanas no puerpério, e sendo perdida a medida que o bebé vai se
desenvolvendo (WINNICOTT, 2001).

Essa condicdo € caracterizada por uma intensa sensibilidade, em que a mae
tem o desejo e a capacidade de extraviar o interesse do seu proéprio self para o do
infante em favor das necessidades dele, ocorrendo uma fusdo mae-bebé, em que
ambos se tornam uma unica unidade (WINNICOTT, 2001). Esse processo, segundo
Rocha (2006), possibilita ao bebé o sentimento de ser no mundo.

Desse modo, a mae se torna capaz de colocar-se no lugar do seu bebé,
identificando-se com ele, o que a possibilita ir ao encontro das suas demandas, de

uma forma, que segundo Winnicott (2002) ndo pode ser ensinada e nem aprendida.
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Isto quer dizer que o éxito nos cuidados com a crianga advém da devogao da mée e
nao de “levar jeito” para isso ou até esclarecimento intelectual de terceiros
(WINNICOTT, 1975).

Ao passo que a mae vai desempenhando o cuidado materno, vai criando
condicdes que a levam a pressentir as expectativas e as necessidades do seu filho,
sendo capaz de protegé-lo devido a sua identificagdo com ele, de modo que o infante
passe a existir e nao reagir (WINNICOTT, 1990). Assim as maes, através da
identificacdo com o seu bebé, sabem como ele se sente e do que precisa.

Essa identificagcao é reciproca. Nao € somente a mae que se identifica com o
bebé, ele também se identifica com ela por meio do contato vigoroso entre ambos.
Conforme declarado por Winnicott (2002), a identificagdo da crianga com a mae ocorre
através da comunicagao afetiva, em que a mae proporciona a ele momentos de
calmaria. Assim, essa identificacdo decorre principalmente da experiéncia de uma
relagao positiva possibilitada pela mae, nao sendo apenas uma realizagao intencional
por parte do bebé, até porque, do ponto de vista dele, nada existe além dele mesmo,
sendo a mae, a principio, uma parte dele.

Essa identificacdo € fundamental no periodo inicial de vida do bebé, pois
segundo Winnicott (1990; 2002) nessa fase o ego do lactante esta enfraquecido, ao
passo que a mae se identifica com ele e se adapta sensivelmente as suas
necessidades basicas, exercendo suas fun¢des essenciais de forma suficientemente
boa, o ego da crianga, vai se fortalecendo gradativamente, e um self verdadeiro
comeca a ter vida. Assim, “o apoio do ego materno facilita a organizagao do ego do
bebé&” (WINNICOTT, 2002, p. 9).

Na teoria winnicottiana, a mae que detém do demasiado sentimento de
preocupacgao, € nomeada como simplesmente “devotada”, ou seja, ela se entrega aos
cuidados com o infante, se preocupa com as exigéncias dele, e se dedica
integralmente a atendé-las. Nas palavras de Rocha (2006, p. 68) “a mae devotada é
aquela que mostra ser uma mae nao apressada, atenta a todas as necessidades do
bebé, aquela que dele se ocupa inteiramente”.

Desse modo, o estado de preocupacao materna primaria € primordial para o
desenvolvimento e bem-estar do lactante. Além da mae nao ha ninguém capaz de se
identificar suficientemente com o bebé para compreender o que ele necessita
(WINNICOTT, 1990).
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Contudo, para que o desenvolvimento avance, € necessario que a mae se
recupere, gradativamente, do estado de preocupacdo materna primaria. Segundo
Winnicott (2001), a mée deve se dispor a retomar suas atividades e interesses
pessoais. O autor define esse processo como sendo uma espécie de desmame.
Portanto, de acordo com Monteiro (2003) a mae precisa ser saudavel para entrar no

estado de preocupacao primaria materna e em seguida recuperar-se dele.

2.2.3 Da dependéncia absoluta em direcao a independéncia

Toda crianga precisa de cuidados maternos eficazes para ter condigdes de
progredir, ndo apenas de modo fisico, mas principalmente psiquicamente e
emocionalmente. E conforme o bebé vai se desenvolvendo, vai tornando-se cada vez
menos dependente da genitora. Assim, a relagdo mae-bebé vai se modificando no
decorrer do processo de amadurecimento pessoal.

Seguindo os fundamentos winnicottianos, acredita-se que o processo de
desenvolvimento emocional flui em trés estagios. A primeira fase é a da dependéncia
absoluta, que corresponde, aproximadamente, aos 5 primeiros meses de vida do
bebé; a segunda etapa € a de dependéncia relativa, que equivale ao periodo de 6
meses ao final do primeiro ano de idade; e por ultimo avanga rumo a independéncia,
que tem inicio a partir do segundo ano de vida (MONTEIRO, 2003).

Sendo assim, no estagio inicial do desenvolvimento emocional, ha uma relagéo
de dependéncia absoluta, em que o infante necessita da mae plenamente para
conservar-se vivido.

Nesse periodo, o bebé ndo tem consciéncia da sua total dependéncia dos
cuidados maternos. Para ele, ele préoprio € o criador do seu mundo, ocupando uma
posicao de onipoténcia. Considerando que a lactagao é nesse periodo uma das fontes
mais importantes de contato entre o binbmio, durante essa interagdo entre mae-bebé,
seio-bebé, o lactante ndo reconhece a figura materna como separada dele, ele néo
sabe da existéncia de uma mae, e nao se diferencia do seio (objeto parcial). Para ele
esse objeto faz parte dele proprio, ou seja, ele mama em um seio que é parte dele
mesmo. Ele é o seio (ROCHA, 2006; WINNICOTT, 1990).

Desse modo, na fase de dependéncia absoluta a mae suficientemente boa e o
bebé estdo fundidos, constituindo uma unica unidade, vivendo o bebé no mundo do

objeto subjetivo. Para que a crianca venha a ter condigdes de seguir rumo a



29

independéncia, é necessario que a mae se disponha a apresenta-lo o mundo em
pequenas doses (WINNICOTT, 2002).

Vale lembrar que, apds imersdo do bebé na dependéncia absoluta e a mae no
estado de preocupacédo materna primaria, aos poucos € necessario que a genitora
comece a retomar suas demais ocupacgoes, para além da maternidade, como ja citado
anteriormente.

A medida que a mée vai se recuperando, simultaneamente, vai impulsionando
a crianga a saltar para fase de dependéncia relativa do ambiente.

Nesse sentido, a mae vai desenvolvendo a capacidade de diminuir,
gradativamente, a adaptagdo dos cuidados maternos, e consequentemente o bebé
vai adquirindo habilidades para lidar com essa “falha” materna, conseguindo entéo
compreender e aceitar as breves auséncias da mae frente as suas solicitagdes. Aos
poucos, ele vai percebendo que consegue esperar para ter suas necessidades
atendidas, podendo aguardar uns minutos para sua alimentacdo, por exemplo
(MONTEIRO, 2003; ROCHA, 2006).

Quando a mae passa um longo periodo de tempo longe do infante, pode ocorrer
de exceder a capacidade dele de suportar sua auséncia, e entdo comeca a despertar
sentimentos ansiosos. Esse € um sinal de que o bebé ja se diferencia da mae e
reconhece-a como um outro ser, separado do seu proprio eu. E por isso que consegue
sentir a auséncia dela, pois tomou consciéncia da sua dependéncia dos cuidados
maternos. Dessa forma, na fase de dependéncia relativa do ambiente, o bebé
desenvolve um entendimento de que sua mae tem uma existéncia pessoal separada
dele (ROCHA, 2006; WINNICOTT, 1990).

Neste estagio do desenvolvimento emocional, de dependéncia relativa do
ambiente, ocorre uma desadaptagao gradativa do ambiente, que s6 € possivel se a
criancga tiver constituido, em sua relagdo com a mae, bases para o desenvolvimento
de confianca no meio, e poder entao seguir em direcdo a independéncia. Assim o
mundo que, inicialmente, era a sua mae, aos poucos vai abrangendo o pai, a familia,
a comunidade e um grupo cada vez maior (ROCHA, 2006; WINNICOTT, 1990).

E pertinente ressaltar que a independéncia nunca é absoluta, visto que todo
individuo ndo se encontra isolado, mas sim em relacao constante de interdependéncia
com o ambiente, ou seja, segundo Monteiro (2003), de certa forma, em algum grau, o

sujeito é sempre dependente do meio e das pessoas ao seu redor. Diante disso,
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Winnicott (2001) refere que o apropriado é que o individuo transite livremente de um
estado de dependéncia para independéncia.

Desse modo, os estagios de desenvolvimento emocional abrangem,
inicialmente, um ciclo em que o bebé é totalmente dependente da mae. Com o passar
do tempo, essa dependéncia torna-se relativa e conforme as desadaptagdes vao
progredindo, a crianga vai caminhando rumo a independéncia do ambiente. Dito de
outra forma, a mae vai aos poucos abdicando de suas responsabilidades excessivas
e exclusivas referentes aos cuidados iniciais com o bebé. Claramente ela seguira
provendo cuidados, entretanto, atrelado a doses de frustragdes. Isso quer dizer que,
no inicio ela buscava estar sempre solicita, em prontidao para atender as demandas
do infante com rapidez, e posteriormente, para que o desenvolvimento siga de forma
efetiva, é necessario que se encarregue de frustrar a crianga de maneira proveitosa,

favorecendo o percurso rumo a independéncia.

2.2.4 A experiéncia da amamentagao

A amamentacgao € a principal experiéncia vivenciada pelo bebé nos estagios
iniciais do processo de amadurecimento pessoal. E definida como “a primeira mamada
tedrica”, compondo os trés/quatro primeiros meses de vida do lactente, coincidindo
com o estado de dependéncia absoluta do ambiente (ROCHA, 2006).

Em se tratando desse assunto, € importante destacar que nas primeiras horas
de vida, o momento mais esperado e mais importante € o contato entre mae e bebé,
referente as horas de amamentacao. Por isso, Winnicott (1989) refere que € essencial
e significativo que a dupla possa se envolver, sentir o corpo um do outro,
imediatamente ap6s o nascimento. Em concordéancia, Silva (2016) comenta que é
extremamente valioso para a dupla o contato corporal, dado que apds o nascimento
a sensibilidade da pele do bebé esta muito agugada.

Nesse sentido, a interacdo da dupla é essencial para a experiéncia da
amamentagao, entretanto, segundo Winnicott (2001), para que os instintos naturais
da mae desabrochem e consiga desenvolver a tarefa de aleitar seu filho de maneira
satisfatoria, ela tem que toma-lo logo ao nascer e nao pode estar amedrontada, pois
a descida do colostro € uma resposta a um estimulo. Esse estimulo equivale ao

contato mae-bebé, mais especificamente na visdo, no cheiro, no contato pele a pele,
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bem como o som do choro do bebé, que comunica a necessidade dele de ir para os
bracos da mae, € uma “cang¢ao sem palavras” (WINNICOTT, 2001, p. 161).

Sendo assim, no que concerne a amamentacao, o foco ndo € na alimentacao
em si, mas na qualidade do contato entre a mée e o bebé&, na maneira como eles
interagem. A relevancia maior € voltada para a experiéncia emocional advinda da
amamentacgao, sendo através da nutricao afetiva que se inicia a tecelagem do vinculo
materno-infantil, que se perdurara. Fazendo uso das palavras de Winnicott (2002, p.
21) “o ato de segura-lo e manipula-lo € mais importante, em termos vitais, do que a
experiéncia concreta da amamentacgao”.

Partindo desse ponto de vista, segundo Rocha (2006) quando o lactante busca
contato com a mae, ndo esta necessariamente a procura de alimento. O recém-
nascido pode somente estar desejando sentir o corpo, o cheiro e o calor materno, ele
pode somente querer sentir-se seguro, € a mae, estando sintonizada com seu filho,
tem condi¢des de ir ao encontro das solicitagcdes dele, atendendo-o com exatidao.

Sobre essa questao, nas palavras de Winnicott (2002, p.56)

Muitos bebés precisam de um periodo de tempo antes de comegarem a
buscar [0 seio], e quando encontram um objeto ndo vao querer,
necessariamente, transforma-lo de imediato em uma refei¢cdo. Eles querem
explora-lo com as maos e a boca, e talvez queiram prendé-lo com as
gengivas. [...] Este é o inicio ndo s6 da alimentagdo, € o inicio da relagéo
objetal.

De acordo com Rocha (2006), a primeira mamada tedrica € o momento em que
o lactante desenvolve uma expectativa de encontrar algo em algum lugar, e entédo a
mae oferece-lhe o seio. Esse ato leva o bebé a crer na ilusdo de que, o seio e seu
significado, foi por ele criado.

Fica clarificado que é através da amamentacdo, promovida por uma mae
suficientemente boa, que o bebé tem a oportunidade de ser criador do seu mundo e
dos objetos externos. Entretanto, é irrefutavel que ha maes que ndo conseguem ou
nao desejam amamentar seu bebé, por diversos motivos, ressaltando que comumente
€ uma experiéncia que envolve sentimentos ambivalentes. Fazendo uso das palavras
de Rocha (2006, p. 24) “a variagao na capacidade de amamentar das maes depende
da sua proépria psicologia, de sua propria histéria, e o estado fisico de seus seios e

mamilos”.
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Além do mais, acredita-se que pode ocorrer de essa mae, por diversas razoes,
ser afastada do contato com o seu filho, sendo impossibilitada de amamenta-lo e
promover o0s cuidados maternos necessarios nesse primeiro estagio do
desenvolvimento emocional, podendo repercutir numa quebra do elo entre a dupla.
Nessa perspectiva, segundo Rocha (2006) quando ha alguma dificuldade ou falha na
primeira mamada teodrica, pode desencadear complicagdes na vinculagdo mae-bebé,
e as consequéncias podem perdurar por um longo tempo, ou até sem fim a vista.

Nos casos em que a genitora, por algum motivo, apresenta-se impossibilitada
de amamentar, Winnicott (2002) alega que ndo é adequado forga-la nessa tarefa.
Segundo Rocha (2006), mesmo com a utilizagdo da mamadeira, é possivel realizar
relagbes humanas. Existem muitas outras formas através das quais as méaes
conseguem estabelecer intimidade com o seu filho. Mas, ainda assim, Winnicott
defende que o aleitamento artificial ndo substitui diretamente a amamentacgéao natural.
“As experiéncias do bebé sdo mais ricas quando se usa o seio em vez da mamadeira”
(WINNICOTT, 2002, p. 25).

Nota-se que a primeira mamada tedrica € fundamental para o estabelecimento
de vinculo entre mée e bebé, a partir dela constitui-se as bases para o
desenvolvimento emocional e saude psiquica do individuo.

Ademais, o prototipo da primeira mamada tedrica podera servir como modelo
para os futuros relacionamentos da crianga, podendo reproduzir em sua vida adulta,
a experiéncia primitiva com seu primeiro objeto de criagdo, o seio da mae (ROCHA,
2006).

No que diz respeito a amamentacao, também se faz relevante discorrer sobre
a existéncia da agressividade no bebé, que com o passar do tempo se instaura com

chutes, gritos, mordidas e arranhdes. Segundo Winnicott (2002, p. 25-26),

Na situacdo de alimentagcdo havia, no inicio, uma atividade vigorosa da
gengiva, um tipo de atividade que pode facilmente resultar em rachaduras no
mamilo; alguns bebés realmente aderem ao seio com a gengiva e o
machucam bastante. Ndo se pode afirmar que estejam tentando ferir, porque
o bebé ainda nao esta suficientemente desenvolvido para que agressividade
ja possa significar alguma coisa. Com o passar do tempo, porém, os bebés
ja tém o impulso de morder. Trata-se do inicio de algo muito importante, que
diz respeito a crueldade, aos impulsos e a utilizagdo de objetos desprotegidos
[estagio em que a mae esta sendo destruida pelo bebé].

Esses ataques sao dirigidos a mée sem qualquer sentimento de culpa. A fungao

da mae frente as ideias destrutivas do bebé que a morde, arranha, puxa os cabelos e
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chuta, € somente de sobreviver. Segundo Winnicott (2001), se ela sobreviver, o bebé
encontrara um novo significado para a palavra amor, e surgira a fantasia, descobrindo
que o objeto que é impiedosamente atacado, € o mesmo que é por ele amado e
necessitado. E como se o bebé, a partir dai, dissesse a sua mae: “eu a amo por ter
sobrevivido a minha tentativa de destrui-la” (WINNOCOTT, 2002, p. 26).

Dessa forma, Winnicott (2002, p. 27) ressalta que “a base do desenvolvimento
saudavel dos seres humanos é a sobrevivéncia do objeto que foi atacado”. A mée que
alimenta o bebé e, simultaneamente, resiste a agressividade dele, além de sobreviver,

nao se transforma numa pessoa vingativa, sem ideias de retaliagdes contra o bebé.

2.2.5 As trés funcoes fundamentais da maternagem

Sao designadas a mae suficientemente boa trés tarefas fundamentais para que
a crianga possa integrar sua personalidade, sao elas: o holding (sustentar ou segurar

materno) o handling (manejo) e a apresentacao de objetos.

2.2.5.1 Holding

Recapitulando, a mae suficientemente boa tem como funcao primordial
promover um ambiente favoravel ao desenvolvimento da crianca, ofertando cuidados
fisicos e psicoldgicos, pois se sentindo seguro e acolhido pelo ambiente, o infante tem
condi¢cdes de se desenvolver satisfatoriamente.

O holding compde uma dessas fungdes primordiais. O termo significa
literalmente “sustentar” ou “segurar” materno. Contudo é proferido para caracterizar
nao apenas o sustentar ou segurar fisico, mas também psicologicamente, compondo
assim um suprimento ambiental, relacionados a integragcao no espago e no tempo.
Essa sustentacao so6 é possivel se a mae estiver identificada com o seu filho, podendo
reconhecer e atender as necessidades dele (MEDEIROS; AIELLO-VAISBERG, 2014;
WINNICOTT, 1990; 2001).

Como ja visto, no inicio do desenvolvimento emocional, o cuidado com bebé se
da em torno de uma comunicagao silenciosa entre a diade, em que a mae realiza
tarefas de maneira satisfatéria, dando sustentabilidade fisica e psiquica ao lactante.

Assim, o contato do lactante com corpo da mae, a maneira como ela exerce a

maternidade e se adapta as necessidades basicas dele, favorecem o estabelecimento
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de seguranga no pequeno mundo do bebé. Isto é, o segurar materno, a forma como
ela pega, acalenta, embala, aquece e amamenta, da ao infante o sentimento de
confiangca nele mesmo.

O holding somente é promovido pela mae que consegue entrar no estado de
preocupagao materna primaria, fase que coincide com a de dependéncia absoluta do
ambiente, em que mae e bebé estado fundidos, tendo a genitora a tarefa de dar suporte
egoico a crianga (MONTEIRO, 2003; ROCHA, 2006).

Em relagao a essa questao, nas palavras de Winnicott (2002, p. 31-32)

[...] na experiéncia comum de segurar adequadamente o bebé, a mae foi
capaz de atuar como um ego auxiliar, de tal forma que o bebé teve um ego
desde o primeiro instante, um ego muito fragil e pessoal, mas impulsionado
pela adaptagéo sensivel da mae, e pela capacidade desta em identificar-se
com seu bebé no que diz respeito as suas necessidades basicas.

Quando a mae consegue providenciar o holding facilita a integragéo no espago
e no tempo, sendo fundamental para que o infante seja capaz de “constituir uma
identidade, residir em seu corpo, criar um mundo subijetivo, ter o sentido de realidade,
relacionar-se com objetos, ter memoria de si, das coisas e do mundo” (ROCHA, 2006,
p. 29), e tudo isso ndo podera ser feito estando fora do tempo e do espago e/ou sem

0 auxilio da mae.

2.2.5.2 Handling

O handling, que significa “manejo”, refere-se ao manuseio corporal do bebé, ou
seja, a maneira como ele & tratado, cuidado e manipulado. E uma forma especifica de
segurar, relativa aos cuidados fisicos maternos, que concerne ao alojamento da
psique no corpo. Esse processo € denominado de “personalizacdo”. O manejar faz
parte do holding, porém remete exclusivamente ao segurar fisico (ROCHA, 2006).

Nas palavras de Winnicott (2002, p. 89)

Ha o movimento que provém da respiragdo da mae, o calor de seu halito e,
sem duvida o seu cheiro [...] o som das batidas do seu coragéo [...]. Esta
forma basica de comunicagao fisica pode ser ilustrada através do movimento
de embalar, no qual a mae adapta os seus movimentos ao do bebé. Embalar
€ uma garantia contra a despersonalizagdo, ou rompimento da combinagao
psicossomatica.
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E o handling que favorece a coligacdo da psique-soma na crianca. Esse
processo de localizagdo da psique no corpo diz respeito a experiéncia pessoal de
impulsos, instintos e sensacdes da pele e muscular, por meio de estimulos do
ambiente. De maneira geral, aborda tudo aquilo que envolve os cuidados com o corpo
(WINNICOTT, 2001; 1990).

O manejo exercido pela mae transmite seguranga e confianga ao bebé,
permitindo que ele entre em contato com as diversas partes do seu préprio corpo,
tendo condi¢des de se integrar, ocorrendo assim a personalizagdo. Logo, conforme
dito por Winnicott (1990, p.60) “sem manejo ativo e adaptativo suficientemente bons,
a tarefa interna pode vir a ser dificil”.

De acordo com Winnicott (1989) o handling é a forma mais primitiva de
expressao do amor (pré-verbal), e essa comunicagao silenciosa entre a diade tem
uma significagao vital para o infante em desenvolvimento, é indispensavel para que
ele seja vigorante.

A vista disso, o processo de personalizagdo (alojamento da psique no soma)
se constitui através do manuseio corporal. A medida que a mae executa sua tarefa de
handling satisfatoriamente, o bebé vai adquirindo segurancga e confianga no ambiente,

resultando no sentimento de habitar o seu préprio corpo.

2.2.5.3 Apresentacgao de objetos

ApoOs o bebé ter atingido a integracao e ter sua psique inserida no corpo, salta
para a proxima fase do desenvolvimento que é o contato com o mundo externo. Nesse
estagio, a mae suficientemente boa assume a fungéo de propiciar ao bebé o encontro
com o mundo externo, apresentando-o os objetos e estimulando o contato com a
realidade do mundo a sua volta.

De acordo com Rocha (2006), as relagdes objetais somente ocorrem se o
ambiente, no caso a méae, apresentar a crianga o0s objetos externos, isto €, a relagéao
objetal segue intimamente vinculada com a apresentagdo que a mae faz ao bebé de
cada pedacinho do mundo. Neste momento, apds os primeiros meses de vida, em que
somente existe mae e bebé, é necessario que a genitora introduza o pai na relacao
assim como os avos, os demais filhos e a familia de maneira geral.

Portanto, as trés fungbes da mae suficiente, que abrange a integracéo que é

suscitada pelo holding; a personalizacao, propiciada pelo handling; e a relagao objetal,
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que € promovida pela apresentacdo dos objetos, facilita a repercussao do processo

de amadurecimento pessoal.

2.2.6 A importancia da familia na constituicao do ser

Para que a mae consiga proporcionar um ambiente facilitador, com condi¢des
boas o suficiente para o bebé, é necessario que ela possua uma rede de apoio
estruturada. Aqui entra a figura do pai e da familia.

E crucial que ela tenha suporte do pai da crianca, do seu esposo, da sua propria
mae, da sua familia e do ambiente social imediato, de modo que nao tenha qualquer
preocupacao e possa se dedicar exclusivamente ao seu bebé. A mae precisa sentir-
se absolutamente protegida e envolvida no ambiente facilitador para ela propria
(MONTEIRO, 2003; ROCHA, 2006; WINNICOTT, 2001).

Utilizando das palavras de Winnicott (2001, p. 3) a mae s6 € capaz de
desempenhar seu papel de maneira suficiente, “se se sentir segura; se se sentir
amada em sua relagdo com o pai da crianca e com a propria familia; e ao sentir-se
aceita nos circulos cada vez mais amplos que circundam a familia e constituem a
sociedade”.

Sendo assim, para que a mae seja efetiva em sua tarefa de maternar, é
fundamental que o pai esteja presente nesse momento, oferecendo apoio moral,
sendo esteio, ajudando-a a se sentir bem e segura para dedicar-se aos cuidados com
o filho. Rocha (2006) comenta que quando o pai é ausente, a mae e o bebé sao
prejudicados, sofrem grandes perdas.

Nesse sentido, as maes que nao vivem com o parceiro €/ou nao tém uma rede
de apoio, apresentam maior probabilidade de risco de alteracbes emocionais no
periodo perinatal (BERETTA et al., 2008; FIGUEIRA; DINIZ; FILHO, 2011; GUEDES
et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Além da importancia da familia extensa como acolhedora e apoiadora a méae,
ela é também a porta de entrada para a crianca explorar o mundo externo e ampliar
sua rede de contatos. Assim o desenvolvimento do bebé se inicia com os cuidados
maternos e vai se prolongando para a familia.

Segundo Winnicott (1989; 2001) € na primeira infancia que se estabelece

ativamente as bases da saude mental do individuo, e no intervalo de tempo que dura
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a infancia, é necessario que a familia desempenhe sua tarefa, dando continuidade na
tarefa da mae e do pai, atendendo as necessidades da crianca.

Dessa forma, de acordo com Winnicott (2001) a familia contribui para a
maturidade emocional do sujeito de dois modos: por um lado estando em prontidao
caso a crianga precise de suporte a qualquer momento; e por outro, permitindo que

ela oscile entre os pais e a familia extensa, caminhando em dire¢ao ao circulo social.

2.2.7 Rupturas na maternagem suficientemente boa

Como sabido, a mae suficientemente boa € essencial para conduzir o bebé em
direcdo ao amadurecimento pessoal, entretanto ha algumas maes que né&o
conseguem se dedicar a essa tarefa.

Winnicott (1989) propde uma divisdo de dois tipos de pessoas que compdem o
mundo: as que jamais foram desapontadas quando bebés, tendo maiores chances de
viver saudavelmente, e as que sofreram experiéncias traumaticas enquanto bebés,
proveniente de falhas no ambiente, essas sdo sujeitas a levarem uma vida
tempestuosa e mais propicias a desenvolverem patologias.

O ambiente ao qual o autor se refere &, a principio, a mae e, em alguns casos,
esse ambiente ndo é favoravel ao desenvolvimento da crianca. As falhas sdo em
grande parte provenientes de maes adoecidas em certo grau. Segundo Rocha (2006),
possivelmente, esse grupo € composto por maes que possuem doencas fisicas ou
mentais, como a depressao; que nao tém apoio do pai da crianca (pai ausente),
questao que pode acarretar em grandes perdas tanto para a mae como para o bebé;
maes que nao tém apoio de pessoas da familia; além de questdes relativas ao trabalho
e econOmicas, que também podem dificultar e até impedir que a mulher proporcione
um ambiente facilitador ao seu bebé.

Além do mais, se tratando da execucgao de cuidados maternos, a experiéncia
da mae quando era um bebé é significativa, ja que ela carrega recordagbes de como
foi cuidada, acalentada, alimentada, banhada, embalada e acolhida nos estagios
iniciais do seu desenvolvimento, podendo essa experiéncia favorecer ou prejudicar a
qualidade da sua fungao materna (MONTEIRO, 2003; ROCHA, 2006). Sendo assim,
se o ambiente inicial da mae é empobrecido, ela podera ter dificuldades na relagao

inicial com o seu bebé.
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Quando rupturas sdo desencadeadas no ambiente, podem resultar em uma
deficiéncia no processo de desenvolvimento da crianga. As falhas no relacionamento
entre mae e bebé, segundo Winnicott (2002), afetam a continuidade do ser da crianga,
pois ha falta de seguranga e confiabilidade no mundo e em si, podendo assim
interromper seu crescimento e evolugédo pessoal. Conforme dito por Winnicott (2002,
p. 84) “os bebés que nao recebem os tipos de cuidado materno suficientemente bons
nao conseguem se realizar, nem mesmo como bebés”.

Conforme dito anteriormente, no inicio, o ego do bebé esta em condigao de
vulnerabilidade, dependendo da capacidade da mae de dar apoio egoico a ele.
Winnicott (2001) diz que se o apoio do ego da mae é deficiente, a crianga nao
consegue desenvolver-se, tendendo a apresentar comportamentos de inquietude,
estranhamento, apatia, inibigdo e angustia.

De acordo com Rocha (2006), essas falhas sdo caracterizadas pela presenca
de uma mée que ndo consegue se adaptar ativamente as necessidades do seu bebé,
que ndo consegue garantir a ele um ambiente confidvel para que possa existir e
constituir sua personalidade.

Abram (2000 apud ROCHA, 2006) comenta que as maes incapazes de oferecer
um ambiente satisfatério para o bebé, podem ser divididas em trés diferentes
categorias: a mae psicoética; a mae patologicamente preocupada ou que nao se
entrega ao estado de preocupacgao primaria; e as maes atormentadoras.

A mae que apresenta distor¢coes psicoticas, possivelmente, no inicio da sua
vida, vivenciou alguma falha da adaptacdo suficientemente boa do ambiente,
apresentando assim dificuldades na condicdo de mae. Presumivelmente a mulher
psicotica, inicialmente, pode ser capaz de manejar o seu bebé, porém, posteriormente,
pode se deparar com a impossibilidade de reconhecer os sinais expressos pelo
lactante ao tentar conquistar a sua dependéncia relativa (ABRAM, 2000 apud ROCHA,
2006).

Ja a mae patologicamente preocupada permanece por um longo periodo
identificada com o seu bebé, tendo dificuldades de recuperar seus proprios interesses.
Em contrapartida, as maes que ndao conseguem se entregar a preocupacao materna
primaria, podem estar muito deprimidas ou preocupadas com alguma outra questao
que sobressai, ndo conseguindo assim abandona-la prontamente para se dedicar ao
bebé, tornando-se incapaz de atender as necessidades dele de maneira satisfatoria
(ABRAM, 2000 apud ROCHA, 2006).
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Nesses casos, em que as maes que nao conseguem se adaptar as
necessidades do bebé nos primeiros estagios da vida, Monteiro (2003) comenta que
possivelmente, mais tarde elas possam buscar compensar o que ficou defasado na
fase inicial, com comportamentos superprotetores diante do filho.

As maes aterrorizantes, sdo representadas por sua inconstancia, ora sao
boas, ora sdo mas. Nesse sentido, 0 ambiente composto por essa mae € o pior, sendo
que o bebé é forgado a compensar intelectualmente a inconsisténcia da mae (ABRAM,
2000 apud ROCHA, 2006).

Como ja referido, a mae tem trés fungcbes fundamentais no exercicio da
maternidade: holding, handling e apresentacdo de objetos. Ocasionalmente a figura
materna ndo executa essas tarefas com exatidao, resultando em falhas que podem
desencadear prejuizos no desenvolvimento da crianca.

De acordo com Rocha (2006), as falhas nesses estagios, € sentida pelo bebé
como uma ameagca de aniquilacao, ferindo a existéncia pessoal do eu, levando-o a
desenvolver mecanismos de defesa primitivo, como o falso self, que aparenta ser real
mas baseia-se em relacionamentos falsos, sem espontaneidade e criatividade, de
modo que vai se tornando igual a mée, o pai, o irmao, etc.

Em relagcdo aos deslizes no modo de segurar (holding) especificamente, a

crianga sente extrema aflicdo e angustia, produzindo

[uma] sensacgao de despedagamento, [...] sensagao de estar caindo num pogo
sem fundo, [...] um sentimento de que a realidade exterior ndo pode ser usada
para o reconforto interno, e de outras ansiedades que sdo geralmente
classificadas como psicoéticas (WINNICOTT, 2001, p. 26-27).

Esses lapsos podem vir a ocorrer devido a algum medo que a méae sentiu
quando ainda era sé uma crianga (WINNICOTT, 2002).

As falhas no handling (manejo) também afetam a continuidade do processo de
maturacao, podendo provocar ao bebé uma sensacao de nao ser real, ocorrendo uma
despersonalizagado. Segundo Winnicott (2001) as falhas na forma de manejar seguem
contra o desenvolvimento do tdnus muscular e da coordenacao motora, além de ir
contra a capacidade do infante de desfrutar da experiéncia do seu funcionamento
corporal e de SER. Logo, a crianga que nao obteve cuidados satisfatorios, em termos
de segurar e manejar, € uma crianga carente que ndo desenvolveu confiabilidade no

ambiente (WINNICOTT, 1989).
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No que diz respeito a deficiéncia na tarefa materna de apresentacao de objetos,
Winnicott (2001) comenta que as falhas associadas a essa fungao intensificam ainda
mais a obstrucdo da capacidade da crianca de sentir-se real em sua relacdo com o
mundo dos objetos.

Segundo Rocha (2006), os bebés que nao receberam os cuidados necessarios
no estagio inicial da vida, podem desenvolver disturbios de alimentagdo, medos e
sensagao de vazio e irritabilidade exacerbada e generalizada. Esses individuos
promovem uma falsa existéncia do ser.

E evidente a necessidade de que haja um ambiente suficientemente bom que
facilite os estagios iniciais do processo de amadurecimento pessoal, e se houver

falhas no decurso, este processo pode ficar comprometido.

Se a maternagem nao for boa o suficiente, a crianga torna-se um acumulado
de reagdes a violagao; o self verdadeiro da crianga ndao consegue formar se,
ou permanece oculto por tras de um falso self que a um sé tempo quer evitar
e compactuar com as bofetadas do mundo (WINNICOTT, 2001, p. 24).

Considerando essa categoria de pessoas que vivenciaram falhas no ambiente,
Winnicott (1989) declara que ainda assim pode-se persistir a inclinagdo para o
desenvolvimento sadio. Se essas pessoas conseguirem se agarrar, mesmo que
tardiamente, a tendéncia em direcdo ao amadurecimento, elas terdo chances de
serem bem-sucedidas, podendo ser incluidas entre os saudaveis.

Dessa forma, percebe-se que a utopia de uma maternagem suficientemente
boa nem sempre é realizavel, ocorrendo em algumas circunstancias falhas na fungao
materna, advindas de condicdes desfavoraveis em que a mae se encontra. Essas
falhas podem desencadear prejuizos para a vinculagdo méae-bebé, bem como no
desenvolvimento da crianga, porém se o infante tiver capacidade resiliente, tem
chances de recuperar-se dessas falhas e seguir em dire¢cdo ao amadurecimento

pessoal.

2.2.8 O processo de desmame

O processo de desvinculagcado do ato de mamar, assim como a amamentacao,

também faz parte do processo desenvolvimental da crianca, tendo igual relevancia.
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E fundamental para compreens&o do processo de desmame, vislumbrar o bebé
nNao apenas como um corpo, mas como uma pessoa. Corporalmente o processo de
amamentagcdo ocorre da seguinte maneira: quando o alimento entra no bebé, é
digerido, e uma parte é distribuida pelo seu corpo para servir ao crescimento. Outra
parte € armazenada como energia, e o restante é eliminado. Entretanto nédo € apenas
a alimentacao do corpo que existe, ha também uma experiéncia que Winnicott chamou
de “alimentac&o imaginativa” (WINNICOTT, 1979, p. 83).

Creio que a mae podera obter muito se pensar que todas as coisas que faz
em virtude do seu amor pelo bebé entram nele tal qual a comida. O bebé
edifica algo a partir de tudo, e ndo so6 isso, pois ele tem fases em que usa a
mae e depois a pde de lado, tal como acontece na alimentagao (WINNICOTT,
1979, p. 83).

Para explicar isso, Winnicott descreve uma situagao a qual presenciou em seu
consultério. Resumidamente, um bebé de dez meses, atraido por um objeto (colher)
apanha-o, e comega a explora-lo e logo sua boca comega a excitar. Entdo ele pde a
colher na boca, demonstrando desejo de devora-la. E € ai que o bebé se apodera
dessa coisa, e a torna sua. O autor refere que, em imaginacgao, o bebé comeu a colher,
tal como o alimento que entra nele, € digerido e passa a fazer parte dele. Apds um
periodo de jogo da imaginagao, o infante deixa a colher cair, o que faz supor o
interesse dele por outro objeto que esta Ihe atraindo. Ele usou o objeto e depois o
rejeitou (WINNICOTT, 1979).

Segundo o autor, esse manejo do bebé é como uma preparagdo para o
processo de desmane, em que a capacidade de se livrar das coisas se assemelha ao
desapego do seio materno. Melhor dizendo, “no desmame, a finalidade é realmente
usar a crescente capacidade da crianga para livrar-se das coisas e fazer com que a
perda do seio materno n&o seja apenas uma questdo de acaso” (WINNICOTT, 1979,
p. 91). Para isso é necessario que a mae providencie um ambiente estavel para que
0 campo de experiéncias da crianga seja ampliado.

Dessa forma, o autor acrescenta que, para o bebé ter condi¢cdes de
experienciar de forma integral suas relagdes com os objetos, ele precisa de tempo, e
a mae tem papel fundamental nesse processo, pois € ela que estabelece,
gradualmente, as bases para a capacidade do bebé de desfrutar as diversas

experiéncias.
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De maneira geral, “a base do desmame é uma boa experiéncia de
amamentacao” (WINNICOTT, 1979, p. 89), em que a mae se adaptou
apropriadamente as necessidades da crianca, conforme a demanda.

Ap0s digerida a experiéncia do aleitamento, o bebé pode e deve gradualmente
ser afastado do seio. Esse € o caminho continuado para o progresso individual. “[...]
tudo que é bom deve chegar ao fim [...] faz parte da coisa boa que ela cabe
(WINNICOTT, 1979, p. 91).

Retomando a histéria contada por Winnicott, fica evidente a capacidade da
crianga de brincar de jogar as coisas fora e a sua autonomia de decidir quando e como
deve se livrar delas.

Nesse sentido, acredita-se que o infante também pode decidir desmamar,
praticando o auto desmame, ja que criou a nogado de como se desfazer de algo.
Entretanto, de qualquer forma, o desejo de desmamar também deve partir da mae,
que tera de ser corajosa para suportar a furia do bebé e as terriveis ideias que
acompanham esta furia (WINNICOTT, 1979).

Contudo, o processo de desmame, nao € algo tao simples assim. Por um lado,
0 bebé pode praticar o auto desmame, nesse caso a mae nao tera grandes
dificuldades, mas por outro, ele pode recusar novos alimentos, e reagir com tristeza
ao desmame. Frente a isso, o que resta a mae € esperar, e gradualmente ir
preparando o retorno a alimentagcao (WINNICOTT, 1979).

E relevante destacar que o bebé recém desmamado tem a sensacdo de que o
seio da mae tornou-se mau. Diante disso, ela devera ser firme para poder lidar com
os sentimentos hostis do seu filho, durante um periodo sera vista por ele como sendo
ruim, ja que associa o seio materno a mae. Porém, com o passar do tempo, finalmente,
a crianga acaba conhecendo-a tal como ela realmente & (WINNICOTT, 1979).

Provavelmente, quando enfim chegar a hora de desmamar, a mae ja estara
apresentando outros tipos de alimento a crianca, com finalidade complementar ao leite
materno, como dito por Winnicott (1979), ja estara despertando nele o interesse por
outras coisas, expandindo seu campo de experiéncias.

Dessa maneira, percebe-se o0 desmame como mais um processo que envolve
a relacdo mae-bebé, sendo necessaria para a continuidade da maturagao da crianga,

0 apoio materno e o engajamento do bebé.
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2.3 A MATERNIDADE NO AMBITO PRISIONAL

A maternidade, que tem como protagonista a mulher em relagdo com o seu
filho, tem inicio com a vivéncia do ciclo gravidico-puerperal, que é o periodo que vai
desde a gestacao até o puerpério, em que a mulher passa por diversas alteracdes
fisicas, emocionais e sociais significativas.

Durante esse estagio, vai-se constituindo, gradativamente, o lago afetivo entre
mae e bebé, que normalmente se perpetua por toda a vida. Nota-se que esse aspecto
pode ser fortemente influente na romantizacdo da maternidade, ja que o “amor” de
mae € um dos, se ndo o mais valorizado e idealizado pela coletividade. Ha uma crenca
de que amor de mae é eterno, e por isso espera-se que ela esteja sempre ao lado do
seu filho, solicita a atender as demandas que ele pode vir a apresentar ao longo de
sua vida.

Contudo, em se tratando da pratica da maternagem de mulheres em condigao
de privacao de liberdade, esse vinculo tem prazo determinado, uma vez que é rompido
apods o periodo de permanéncia da crianga com a mae permitido por lei. Acredita-se
que por si s6, essa condi¢ao ja configura a mulher mae-presidiaria como sendo uma
mae ruim, numa visao do corpo social.

Em vista disso, afim de ressaltar a vivéncia da maternidade incorporada ao
sistema prisional, propde-se a discussao desse assunto ainda pouco estudado e

sobrecarregado de estigmas sociais.

2.3.1 A permanéncia do bebé com a mae no carcere: o periodo destinado a

amamentacao

A mulher-mae que se encontra sob custodia é discriminada socialmente por
duas vertentes: primeiro, por ser uma mulher que comete delitos, quebrando com o
paradigma de pertencer ao sexo fragil, ser bondosa, docil, meiga e menos perigosa e
agressiva do que os homens; segundo, por ser mulher-infratora-mae, rompendo com
o modelo social de que, boa mae é aquela que cuida, protege, ama, se dedica e que
sempre estara presente na vida do filho, acompanhando-o e auxiliando-o em seu
desenvolvimento, e nunca abandonando-o. E visto que, a imagem ideal da relacéo
mae-bebé ndo corresponde a representacdo de um ambiente com grades e muito
menos com a ideia de mulher-bandida-mae (LOPES, 2004; MARIN, 2016).
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Sobre isso, Montagner et al. (2018) refere que esse é um dos motivos para o
Estado nao investir em melhorias nos estabelecimentos penais, por dar evasao ao
esteredtipo de mée ma, o qual foi projetado na mulher-mae-presa.

Contudo, o desempenho da maternidade no ambito prisional vai além dos
rétulos impostos pelo social. Segundo Diuana, Corréa e Ventura (2017) a relagao
mae-bebé é influenciada pelas condigcbes do ambiente institucional, os recursos
oferecidos pelo sistema, pelas normas de funcionamento e pelos conflitos que sao
decorrentes de praticas que se desencontram de valores socioculturais e familiares
associados a criagao das criangas.

Ainda que se depare com os modelos socias fortemente influentes e, mesmo
que a prisdo nao seja o ambiente mais adequado para cuidar de uma crianga, acredita-
se que a separacgao entre mae-bebé é ainda mais prejudicial do que a crianga
permanecer junto a mae no periodo de amamentacéao. Visto que, segundo Dalmacio,
Cruz e Cavalcante (2014), o contato entre mae e bebé e o aleitamento materno é
crucial para o desenvolvimento sadio do lactante, ndo apenas como fonte nutritiva
mas também como meio para a efetivacido e intensificacdo do vinculo afetivo entre
eles, sendo mais indicado que ambos permanegam juntos.

Sao inumeros os beneficios que o leite materno oferece para o infante, tanto
no que diz respeito a viés fisiolégico como psicologico. Conforme referido por
Dalmacio, Cruz e Cavalcante (2014) ele contém todos os nutrientes adequados para
a manutengdo da saude, crescimento e desenvolvimento do lactante, além de
anticorpos que provém da transferéncia imunoldgica da mae para o bebé, protegendo-
o contra doencas respiratorias, diarreias, otites e alergias, repercutindo na reducao da
mortalidade infantil. Além disso a amamentacdo também é benéfica para a mae,
proporcionando aspectos positivos no campo psicologico e fortalecendo o vinculo
entre ela e o bebé. Mais detalhadamente Junqueira (2000 apud OLIVEIRA, 2011, p.

128) descreve que

O leite materno contém todas as propriedades necessarias para o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga. [...] E composto por
cerca de 160 substancias representadas por proteinas, gorduras,
carboidratos e células, sendo o alimento essencial para o desenvolvimento
do bebé, possibilitando o aumento do nimero de anticorpos e ganho de peso.

No Brasil, as principais legislagdbes que garantem o direito ao aleitamento

materno no contexto prisional sédo: O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei
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n° 8.069, em seu Art. 9° dispéem que “O poder publico, as instituicbes e os
empregadores propiciarao condi¢gdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive
aos filhos de maes submetidas a medida privativa de liberdade” (BRASIL, 1990); a
LEP, Lein®7.210, Art. 83° § 2° preconiza que “os estabelecimentos penais destinados
a mulheres serdo dotados de bergario, onde as condenadas possam cuidar de seus
filhos, inclusive amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade” (BRASIL,
1984); e também é previsto pela Constituicao Federal Brasileira, em seu Art. 5°, L, que
“as presidiarias serdo asseguradas condi¢cbes para que possam permanecer com
seus filhos durante o periodo de amamentacao” (BRASIL, 1988).

De acordo com Carneiro e Verissimo (2016) e Gominho (2016), o tempo
minimo assegurado por lei, € fundamentado no parametro médico estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que recomenda o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e de maneira complementar, até
os dois anos. Porém, ha muitas barreias que entravam o alcance e execucgao das
recomendagdes previstas pelos 6rgaos de saude.

Tais decretos sao pertinentes, mas podem levar a crer na existéncia de uma
preocupacgao voltada a garantir apenas a saude fisica da crianga, sendo o foco maior
das politicas publicas, alcangar a sobrevivéncia fisica da crianga, em detrimento da
preocupacdo em relacdo ao estabelecimento de vinculo entre a mae e filho. A vista
disso, é necessario incluir aos motivos pelos quais o tempo de permanéncia da crianga
com a mae é defendido, a indispensabilidade de a mée poder propagar-se no papel
de cuidadora primaria, podendo instituir o lago afetivo e emocional com o seu bebé
através da amamentagcao (ARMELIN, 2010; GOMINHO, 2016).

Ha casos em que a mae, por diversos motivos, ndo consegue amamentar o seu
bebé, e for¢a-la ao cumprimento dessa tarefa ndo € o indicado, podendo ser prejudicial
para a bindbmio. Ainda assim € importante a permanéncia do infante com a mae, pois
os primeiros meses de vida sao muito significativos para relagcdo mae-bebé, sendo o
convivio entre eles fundamental para o desenvolvimento da perspectiva psicossocial
(FERRARI; CHERER; PICCININI, 2017; REIS, 2014).

No que se refere ao tempo limite de permanéncia do bebé com a mae em
estabelecimento penal, € instituido de forma diferente entre os paises e também entre
os estados brasileiros.

Na Franca, por exemplo, o tempo permitido € até os 18 meses; no Canada até

0s 4 anos em tempo integral, e até 12 anos em tempo parcial; na Alemanha até os 3,
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4 ou 6 anos, dependendo da instituicao; no Brasil, esse tempo pode variar de 6 meses
a 7 anos. Ha estados brasileiros, em que as criangas podem permanecer com as suas
maes depois de um 1 de idade e, em outros, de 6 meses a 1 ano de idade. Em Brasilia,
a crianga pode permanecer com a mae somente até os 6 meses; em Curitiba, é
possivel que ela fiquei até os 6 anos de idade; em Minas Gerais, até os 2 anos; e no
Para as criancas deixam o carcere ao nascer (BRASIL, 1984; DIUANA; CORREA;
VENTURA, 2017; NOVAIS, 2012; ROBERTSON, 2008).

Retomando os dados ja apresentados anteriormente, em uma amostra de 7%
das mulheres presas (baixa representatividade), 74% delas tém filhos, sendo que 56%
vive com a crianga na prisdo. Desse modo tém-se que o numero de filhos presentes
nos estabelecimentos penais no Brasil é de 1.111, sendo a permanéncia variada de
acordo com a faixa etaria da crianca. 21,7% das criancas tém de 0 a 6 meses de
idade; 6% de 6 meses a 1 ano de idade; 6% de 1 ano a 2 anos; 7,6% de 2 a 3 anos
de idade; e 57,7%, a maioria das criangas presentes na prisdo, ttm mais de 3 anos
(BRASIL, 2018).

Em sintese, € possivel vislumbrar a importancia do aleitamento materno para a
relacdo materno-infantil, sendo conveniente a mulher, em qualquer situagao, o direito
a amamentar seu filho, ndo devendo haver distingdes entre os bebés que sao

amamentados por suas maes encarceradas e os demais.

2.3.2 Garantias legislativas versus precariedades do sistema prisional

Se tratando do quesito maternidade no ambito prisional, diversos estudos
demonstram incongruéncias relacionadas as garantias de direitos que sdo invalidados
com frequéncia nesse contexto.

E certificado pela LEP, Lei n° 7.210, no Art. 117° - IV que se tratando de
condenada gestante, podera ser concedido o recolhimento do beneficiario de regime
aberto em residéncia particular (BRASIL, 1984). Entretanto, estudos mostram que a
maioria das mulheres-maes que vivem sob custodia, foram detidas quando ja estavam
gravidas, muitas sem ter o conhecimento da viabilidade desse beneficio.

Conforme resultados obtidos pelos pesquisadores Leal et al. (2016) revelaram
que quase 90% das detentas, que compunham a amostra, ja estavam gravidas

quando foram presas; 4% foram presas apos o parto e 9% engravidaram na prisao.
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Diante disso, nota-se que sdo muitas as mulheres que dao a luz ao filho ainda
privadas de liberdade.

Sobre os direitos de toda a parturiente, destacam-se: o dever das unidades de
saude de oferecer a mulher um ambiente acolhedor e seguro; dever dos profissionais
da saude de prestar um atendimento digno e respeitoso, isento de qualquer tipo de
violéncia fisica, verbal ou psicolégica; o direito da mulher de ter um acompanhante de
sua livre escolha durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (PERNAMBUCO, 2015).

Ainda que toda parturiente tenha garantido seus direitos, pesquisas revelam
que a sua implementacao é praticamente nula em muitos dos casos de mulheres
privadas de liberdade, sendo frequentemente discriminadas durante o processo de
parturicao.

A maioria das mulheres custodiadas sao levadas a um hospital publico para o
parto. Segundo Diuana et al. (2016) sao diversos os relatos de violéncia e humilhagao
vivenciado pelas detentas durante sua permanéncia no hospital. A maioria se queixa
da presenca da escolta que expde sua condicdo de prisioneira, e a imposi¢ao do uso
de correntes e algemas durante algum momento ou todo o processo de parturigao,
justificados pelo pessoal da seguranca por se tratar de mulheres sob custddia, algo
que nao se sustenta legalmente. Essas condutas penosas sao vistas pelas mulheres
como castigos pelo rétulo de “criminosas” que recebem, ndo sendo vista como dignas
de tratamento humanitario.

Sobre o uso das algemas, Leal et al. (2016) certificou que 36% das gestantes
referiram o uso de algemas em algum momento da internagcédo, sendo no pré-parto
(61,6%), parto (8,1%) e pds-parto (91,6%). Sobre isso, Queiroz (2015, p. 42) refere
em seu livro, uma critica feita por Heidi Cerneka, que demonstra inconformidade frente
as essas medidas que sdo tomadas sem fundamento. “Tem mulher que até da a luz
algemada na cama. Como se ela pudesse levantar parindo e sair correndo. S6 homem
pode pensar isso. Porque mesmo que ela pudesse levantar, qualquer policial com uma
perna so andaria mais rapido que ela”.

E comum que os profissionais da salde e agentes penitenciarios oferecam
tratamentos desiguais e hostis a esse publico, apesar de ndo haver nenhuma norma
que defenda condutas penosas especificas, resultando em uma violacdo dos direitos
da mulher. Leal et al. (2016) constatou que 16% das puérperas relataram ter sofrido

algum tipo de violéncia por profissionais da saude, sendo verbal (59,5%), psicoloégica
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(48,6%) e fisica (27%); e 14% pelos guardas ou agentes penitenciarios, sendo verbal
(63,6%), psicoldgica (63,6%) e fisica (18,2%).

Ha violéncias que aparentam ser mais silenciosas, como impedir e desestimular
a amamentacao adequada e/ou o contato continuado da diade, visto no relato da

detenta Gardénia, no livro “Presos que Menstruam” de Queiroz (2015, p. 43):

Gardénia relata que ganhou, no grito, o direito de dar a luz no hospital. E foi
muito bom que tenha feito assim porque Ketelyn nasceu com hiperglicemia e
precisou ficar em observagao. Mesmo nessas condigdes frageis de saude, s6
permitiram que Gardénia amamentasse a filha uma vez por dia. A caridade
acabou junto com o plantdo de Dariane.

— Na hora de ir pro quarto tem que ficar algemada. Pra amamentar vocé vai
até o bergario. Ai tinha guarda que me levava pra amamentar, mas tinha
guarda que néo levava, ndo. Eles que amamentava la do jeito deles. Tinha
s6 um policia que me levava, que ele era bonzinho e levava eu. As guardas
mulheres ndo deixavam e o homem que deixava, acredita? Mas n&o era todo
dia ndo [...].

Em cinco dias, Gardénia ganhou alta, mas Ketelyn continuaria internada por
mais quinze. Sem visitas. Gardénia pediu para se despedir da filha antes de
voltar ao presidio. Os policiais a levaram para o vidro em frente ao bergo da
garota e disseram que devia dizer seu tchau dali. Chorou em siléncio, jogou
um beijinho da janela e engoliu a vontade de abraca-la.

No que tange ao direito ao acompanhante na cena do parto, geralmente as
parturientes sob custddia ndo fazem uso desse beneficio, vivenciando sozinhas esse
momento de vulnerabilidade, sentindo-se desemparadas. Leal et al. (2016) validou
que somente 2% das reeducandas tiveram um acompanhante de sua escolha durante
ainternagao, e em 90% dos casos nao foi informado aos familiares o inicio do trabalho
de parto. Frente a isso, Diuana et al. (2016, p. 2047) comenta que “a tensado e
inseguranga quanto ao parto se intensifica pela certeza de estarem sozinhas nessa
hora, ja que ndo ha permissao para a familia ou 0 companheiro estarem presentes”.

Ademais, € defendida a promog¢ao do contato mae-bebé logo apds o
nascimento, pois esse meio possibilita a constituicido do vinculo entre o binbmio, além
de estimular a primeira mamada, chamada de colostro (indicado que ocorra na
primeira hora de vida), devendo os procedimentos de rotina serem realizados pelos
profissionais da saude somente apds esse contato. A proposito, a mulher tem também
o direito ao alojamento conjunto, em que ela e o bebé permanecem juntos no mesmo
quarto, dando continuidade ao favorecimento do contato, bem como a vinculacao
primitiva dentre a diade (PERNAMBUCO, 2015). No entanto, com mulheres
cumpridoras de penas, essa conduta é praticamente inexistente, como pode-se

verificar no relato abaixo:
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A pequena Dariane-Ketelyn veio ao mundo com pressa. Foi um nascimento
prematuro, um parto rapido, e uma saida-relampago da sala — quase como
se fosse um apéndice retirado. Nao se deu ao luxo de descansar do esforgo
de nascer no colo da mae. Nao deixaram nem que Gardénia segurasse a
filha. S6 conseguiu, de relance, conferir que era menina, como havia
anunciado a médica.

“Até nisso é diferente a gente presa do que a gente solta. Solta, vocé pega
seu filho, vé. E eu nem consegui olhar os dedos da mao e do pé, pra ver se
nao tava faltando nenhum” [...]

Logo depois dessa inspecionada rapida, Gardénia foi algemada a cama
novamente. O procedimento € comum para presas que dao a luz [...]
(QUEIROZ, 2015, p. 42).

Ainda sobre as violéncias cometidas no ambito da saude, no que diz respeito
ao acompanhamento dos filhos em internacéo hospitalar, em muitos casos verifica-se
a interdicdo ou restricdo, o que implica em uma violacdo ao direito da crianca a
protecao familiar, além de uma violagdo moral, pois impede a mée de amamentar a
livre demanda e cuidar do seu filho.

Normalmente as criangas sao levadas aos centros de saude extramuros por
agentes penitenciarias, enquanto as maes esperam na prisdo pelo retorno de seus
filhos. Quando a mae consegue ela mesma leva-lo, vai escoltada e algemada ainda
que isto signifique risco de quedas para bebé e humilhagdes para ela. Quando ha
necessidade de hospitalizagao das criancgas, elas ndo podem permanecer no hospital.
Sao levadas uma ou duas vezes por dia para amamentar, quando os bebés ainda
mamam (DIUANA et al., 2016).

Sobre o asseguramento de assisténcia médica a mulher-méae-presidiaria,
durante o periodo gravidico-puerperal, extensivo ao recém-nascido, preconizado pela
LEP, n®7.210, incluido em 2009, ao Art. 14°, § 32, pela lei n°® 11.942 (BRASIL, 1984),
verifica-se em estudos o seu descumprimento.

No Brasil, € comum unidades prisionais apresentarem escassez de
profissionais da saude especializados para atendimento as maes e bebés, havendo
negligencia da assisténcia médica (CARNEIRO; VERISSIMO, 2016; MATAO et al.,
2016). “Tem uma enfermeira aqui que sempre orienta, mas médico mesmo néo esta
tendo nem para ela [sua filha] nem para mim... Aqui ndo tem assisténcia médica ndo
tem nenhum pediatra nem ginecologista, nés estamos precisando, mas néao tem’
(MATAO et al., 2016, p. 2241).

Ainda sobre essa questdo, Viafore (2005) em sua pesquisa realizada na

penitenciaria feminina Madre Pelletier em Porto Alegre, declara que embora as
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gestantes recebessem algum tipo de atendimento médico, constatou-se a
precariedade na prestagcao do mesmo. A consulta médica de pré-natal, a qual deveria
ser semanal, acontecia apenas uma vez durante toda a gestagao, e por insisténcia da
apenada. Apos essa consulta, a gestante somente retornava ao hospital no momento
do parto.

Em relacao a estrutura dos estabelecimentos penais, a LEP, n® 7.210, no Art.
89° declara que, além da obrigatoriedade dos estabelecimentos penais femininos
serem dotados de bercario, “a penitenciaria de mulheres sera dotada de secao para
gestante e parturiente e de creche para abrigar criangas maiores de 6 (seis) meses e
menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianga desamparada cuja
responsavel estiver presa” (BRASIL, 1984). Apesar disso, dados revelam que
somente 14% das unidades femininas ou mistas contam com bergario e/ou centro de
referéncia materno-infantil, com espacos destinados a criangcas com até 2 anos de
idade. As unidades que oferecem este espaco tém uma capacidade total para receber
até 467 bebés. Apenas 3% das unidades femininas ou mistas declararam dispor de
espaco de creche, destinados a receber criancas acima de 2 anos de idade, somando
uma capacidade total para receber até 72 criancas acima de 2 anos (BRASIL, 2018).

Além disso, foi constatado que apenas 55 (16%) das unidades prisionais
femininas no Brasil dispdem de celas e dormitérios adequados para custodiar
gestantes. Sendo que o numero de mulheres gestantes e lactantes presentes em
unidades prisionais femininas ou mistas € de 536 gestantes e 350 lactantes, e 50%
delas estao alojadas em celas adequadas (BRASIL, 2018).

No contexto prisional brasileiro, em casos que os estabelecimentos penais nao
dispbem de alas maternas, por volta do terceiro trimestre de gestagdo, a detenta
gestante é transferida para centros materno-infantis em unidades prisionais,
geralmente localizadas nas capitais e regides metropolitanas, onde, apos o parto em
hospital publico, permanecera com o seu bebé pelo periodo destinado a
amamentacgao (DIUANA,; CORREA; VENTURA, 2017; LEAL et al., 2016).

Esse beneficio, porém, ndo é estendido a todas as mulheres, algumas apoés a
parturicdo cumprem pena em locais inapropriados, sujeitando também o seu filho a
condicbes precarias.

Queiroz (2015, p. 42) descreve a experiéncia da ativista Heidi Cerneka: “o

bergario tinha 110 mulheres num espaco de quarenta e poucas. Tinha mae que havia
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acabado de chegar do hospital, assim, pariu hoje de manha4, ja recebeu alta no mesmo
dia, e estava ali, dormindo no chao. E o bebé no chéo junto com ela, claro”.

Como ja citado anteriormente, ha certa escassez de investimento do poder
publico na area prisional, o que suscita caréncia nos atendimentos as mulheres e seus
filhos. Segundo Reis (2014) a maioria das penitenciarias brasileiras que abrigam
mulheres, encontram-se em condi¢gdes precarias, ocasionando falta de assisténcia
preconizada por leis.

Em conformidade, Amaral e Bispo (2016) constatam em sua pesquisa realizada
em um conjunto penal feminino da Bahia, a irregularidade da instituicao prisional, com
a falta de assisténcia de saude a puérperas, ndo demonstrando preocupagao com o
estado geral da mulher, sem promover cuidados de cunho nutricional, de higiene, de
saude ou psicologico.

O ECA, Lei n° 8.069 de 1990 dispdem em seu Art. 19° que “é direito da crianca
e do adolescente ser criado e educado no seio de sua familia e, excepcionalmente,
em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente
que garanta seu desenvolvimento integral”.

Quando a mae da crianga se encontra em condigdo privativa de liberdade,
porém, esse direito € comumente desrespeitado, por diversos motivos, que segundo
Azambuja (2013) giram em torno das condi¢des limitantes, inapropriados e nocivos
do ambiente prisional, que dificultam a garantia de dignidade, seguranga e protegéao
para a crianga que vive sob essas circunstancias.

A seguir, expdem-se pontuacdes referentes a essas restricbes, de modo a
clarificar as condi¢des da instituicao que dificultam o desenvolvimento integral e sadio
do individuo que vive com a mae intramuros, realizando analises da prerrogativa
preconizada pelo ECA e da realidade do sistema carcerario.

Sao muitas as precariedades do regime prisional no que tange aos cuidados as
criangas aprisionadas junto as maes. Em pesquisa realizada por Ormefio e Stelko-
Pereira (2015) no centro de regime semiaberto feminino do Estado do Parang, todas
as participantes relataram sentimento de tristeza diante de algumas imposig¢oes e
caracteristicas da instituicdo no que diz respeito aos cuidados com as criangas.

Os autores descreveram mais detalhadamente que as participantes referiram
grande dificuldade de cuidar dos filhos na cadeia, devido ao espaco restrito, que nao
oferece suporte para acomodar objetos e vestimentas das criangas, e que fomenta

agitagao intensa. Além da restricao de estimulos ambientais, como a falta de contato
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com animais, plantas e objetos do cotidiano das demais criangas. Queixaram-se
também da escassez de variedade de alimentos, e falta de subsidios minimos para
os cuidados de higienizagao e vestimentas dos filhos. Uma delas descreveu o
ambiente prisional como sendo “pesado” para as criangas que ali se encontravam,
acreditando que esse lugar nunca seria ideal para criar um filho, pois fora o espago
fisico restrito, limita-se o contato da crianga com os outros membros da familia e
comunidade em geral.

Se tratando do nutrimento em ambiente carcerario, a Resolugdo do CNPCP n°

4, no art. 7° preconiza que

A alimentacao fornecida deve ser adequada as criangas conforme sua idade
e com diversidades de itens, de acordo com Guia Alimentar das Criangas do
Ministério da Saude no caso de criangas até dois anos e demais
recomendacdes que compdem uma dieta saudavel para criangas entre dois
a sete anos (BRASIL, 2019, p. 31).

Todavia, percebeu-se na descri¢ao da pesquisa citada acima, que um dos itens
que compdem a debilidade do sistema carcerario no Brasil, € a pouca eficiéncia da
alimentacgao e escassez de variedade de alimentos, os quais, criangas e também suas
maes que vivem no carcere, estdo sujeitas.

Armelin (2010, p. 11) também destacou em sua pesquisa na peniténcia
feminina Madre Pelletier em Porto Alegre, a falta de investimento na parte fisica da
galeria da creche. Uma das entrevistadas relatou: “aqui dentro é um calor, agora
verdo, um calor, ndo tem um ventilador, ndo tem uma coisa para tu dar para o teu
filho. Ele ndo ta preso...”. Essa falta de ambiente adequado, € motivo de estresse
continuo, tanto para as maes quanto para as criangas.

Sob a perspectiva dos agentes penitenciarios de uma unidade prisional
feminina da regido metropolitana de Goiania, o pesquisador Matao et al. (2016, p.
2239) revelou que eles concordam com a precariedade do ambiente carcerario para
abrigar criangas. Uma delas referiu que “as criangas séo limitadas de quase tudo aqui
dentro da cadeia, € um espaco muito limitado... por ser um ambiente fechado as
criangas sao limitadas de quase tudo... ndo tem recreacdo do bebé”. Outra

participante declarou sua indignacao:

Como que uma crianga que esta no periodo de desenvolver a personalidade
vai conviver num ambiente desse. Vai crescer achando que tudo isso é
normal que este é o mundo, que é assim que tem que ser... as criangas
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crescem vendo isso. [...] Aqui ndo &€ um ambiente apropriado por mais que a
mae esteja do lado.” (MATAO et al., 2016, p. 2240).

Ainda de acordo com esse autor, muitas funcionarias se comprometeram na
tentativa de melhorar o ambiente carcerario para essas criangas, demonstrando
preocupagao pela inadequagao desse espacgo. Além de que, muitas das vezes,
quando se trata de falhas no atendimento as necessidades diarias, as maes recorrem
a familia, quando essa é presente, 0 que é incomum, e/ou aos funcionarios que
ajudam com leite, fralda e vestimentas. “todos aqui gostam dele, os funcionarios
ajudam, dé fralda” (MATAO et al., 2016, p. 2241); “...] muitas trazem presentes,
pergunta se precisa comprar alguma coisa, fralda descartavel” (MATAO et al., 2016,
p. 2241).

Em relagao ao poder familiar, o ECA, Lei n® 8.069 no Art. 23° § 2° ¢ certificado

que

a condenagao criminal [dos pais] nao implicara a destituigdo do poder familiar,
exceto na hipotese de condenagdo por crime doloso sujeito a pena de
reclusdo contra outrem igualmente titular do mesmo poder familiar ou contra
[filho(a)] ou outro descendente (BRASIL, 1990).

Ainda assim, € comum a destituicido do poder familiar, principalmente em casos
que a crianga vai para um abrigo. Quando as maes terminam de cumprir sua pena,
podem solicitar a guarda do filho de volta a justica, mas nem todas conseguem. Para
conseguir, ttm que comprovar ser capaz de criar a crianga, € preciso comprovar
endereco e vinculo empregaticio, o que € penoso para uma mulher com antecedentes
criminais (QUEIROZ, 2015).

Frente a essas consideragdes, compreende-se que apesar de o exercicio da
maternidade no contexto prisional ter um suporte legalistico, as pesquisas apontam
seu descumprimento, destacando as inumeras caréncias no atendimento as mulheres
e seus filhos, que se encontram em estado de extrema vulnerabilidade social, vivendo
sob condi¢cbes degradantes e constantes negligencias, 0 que se agrava com 0 pouco
investimento do poder publico na area prisional do pais.
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2.3.3 Aspectos da relacao mae-bebé no contexto prisional

Como ja visto, o vinculo entre mae-bebé é fundamental, principalmente na fase
inicial, para o desenvolvimento da crianga, que servira de base para a constituicao da
sua personalidade.

Autores defendem que a interacdo mae-bebé ocorre desde a gestacao, sendo
um periodo dotado de muitas expectativas. Porém esse “bebé” & a principio uma
representacido mental da mae, que pode ou nao ser compativel com o bebé real apds
o nascimento. Além do mais, alegam que essa relagdo comecga antes mesmo da
gestacao, na fantasia da mulher relacionada a possibilidade de ter um filho (FERRARI;
CHERER; PICCININI, 2017).

O ciclo gravidico-puerperal pode ser considerado um periodo potencial de crise,
em que ocorrem diversas alteracdes fisicas, sociais e emocionais na vida da mulher,
podendo aumentar os niveis de estresse e a ansiedade. Schiavo (2011) expdéem que
60% das mulheres nesse estagio do ciclo vital, principalmente na gestagao,
apresentam sintomas de estresse em algum grau e 35% apresentam alta ansiedade.

Em se tratando de gestantes apenadas, Viafore (2005) comenta que a priséo
por si s ja é fator estressor constante. Estando a detenta gravida, o estresse da prisao
€ somado aos abalos emocionais existentes na condigdo gravidica, o que pode
ocasionar desestabilizagdo emocional. Segundo Pestana (2018), as precariedades do
sistema prisional podem contribuir para um aumento consideravelmente das chances
de desenvolvimento de depressao pds-parto nas gestantes detentas.

O bebé durante a gestacado reage a todas as condi¢oes fisicas, psiquicas e
emocionais que a mae passa durante o periodo gestacional, além dos estimulos do
ambiente externo que também o afetam. Dessa maneira, o cuidado com o bem-estar
fisico e emocional da mae é fundamental, ja que repercute no ser que ela esta
gestando e também nos cuidados maternos posteriores (SANTOS et al., 2014;
VIAFORE, 2005).

Dessa maneira, a vivéncia da gestacao pode ser influente, de forma danosa ou
favorecedora, na constituicao do vinculo materno-infantil estabelecido apds o parto e
igualmente no comportamento parental.

Além disso, outro aspecto caracteristico da vinculacdo e parentalidade das
mulheres encarceradas, esta ligado a vivéncia da maternidade exclusiva, que fomenta

a centracao e dedicacao total da mae a crianca.
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Braga e Angotti (2015) sugeriram a terminologia “hipermaternidade” como
definicho dessa experiéncia e, em oposicdo, o termo “hipomaternidade”
caracterizando a separagcdo apos o periodo de permanéncia permitido. Assim a
convivéncia entre a dupla gira entorno do paradoxo hipermaternidade versus
hipomaternidade.

Os autores descrevem que, durante o periodo de convivéncia, as genitoras
exercem uma hipermaternidade, dedicando-se profundamente e exclusivamente aos
cuidados com o infante, sendo a permanéncia ininterrupta com a crianga, uma regra
no tempo de convivéncia assentido pelo sistema prisional. Quando a crianga é retirada
do convivio materno, rompe-se o vinculo entre o binémio, sem transicdo e/ou periodo
de adaptacgéao. A crianga é entregue para a familia extensa ou encaminhada para um
abrigo. E ai que ocorre a transmiss&o da hiper para a hipomaternidade.

Ha algumas consideragdes que, de certa forma, sao vistas como razdes para
essa fixagao inicial. Uma delas remete a suspensao das ocupagdes as quais a mae
estava engajada antes, e que inclusive contribuiam para a remigao de pena. Apds o
nascimento do filho, a apenada € afastada das atividades laborais, escolares, culturais
e religiosas para que se dedique exclusivamente aos cuidados a crianga,
concentrando-se unicamente na tarefa de ser mae (BRAGA; ANGOTTI, 2015;
DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; SERRAS; PIRES, 2004).

Por outro lado, segundo Reis (2014), em alguns casos 0 exercicio da
maternidade incessante no ambito prisional deve-se ao fato da ambos estarem
distantes do restante da familia, sem a chance de conviver e se afeigoar a outras
pessoas, tendo na maior parte do tempo um lago afetivo apenas com a maeffilho.

Outro ponto refere-se ao sentimento de culpa da mae, sendo essa fixacdo uma
estratégia de compensacao pela crianga estar junto dela na prisdo, contribuindo por
sua vez para reduzir o sentimento de culpabilidade. Esse fator é clarificado no discurso
tanto de maes que foram presas ja gravidas e que enfrentam a angustia de criar o filho
na prisdo, quanto no das que ja convivem com seu filho nesse ambiente. “Parece que
€ querer compensa-la por estar aqui dentro e ndo esta em liberdade la fora (...) entéo
ha sempre aquela... é mais mimada, fazemos sempre todas as vontades (...) a minha
filha esta aqui presa por minha culpa (...) [...]” (SERRAS; PIRES, 2004, p. 419). “Me
sentindo um monstro, porque eu cai presa e nao sabia que estava gravida. Ai eu vim
para cé e trouxe meu filho junto, dentro da barriga” (DIUANA et al., 2016, p. 2047).

“Sentia-me um bocado culpada (...) culpada da minha filha nascer aqui e estar aqui
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comigo (...)". “(...) sinto-me culpada de o meu filho estar aqui dentro fechado por causa

LL 13

de mim”. “(...) eu hunca me vou perdoar por ele estar aqui junto comigo (...)" (SERRAS;
PIRES, 2004, p. 419).

Além da tentativa de compensacao por estender sua pena a crianga, ha ainda
aquelas maes que consideram a maternidade exclusiva como sendo positiva devido
a oportunidade de estar junto do filho, uma vez que foram afastadas de seus demais
filhos. “Por isso que eu acho que a J veio compensar os outros todos, veio ocupar o
lugar dos outros, porque com ela que tento compensar o tempo que ndo estou com
os outros” (SERRAS; PIRES, 2004, p. 421).

Diuana, Corréa e Ventura (2017) comenta que a tecelagem do vinculo com
bebé se da conectado a vivéncia simultdnea da separagao obrigatoria, o que também
motiva as genitoras a se dedicarem piamente aos cuidados com o filho, priorizando o
tempo em que podera exercer seu papel de mae.

Armelin (2010) e Serras e Pires (2004) referem que ser mae na prisdo contribui
para que elas sejam mais dedicadas, atentas e se aproximem mais do filho, gerando
uma dependéncia mutua: por um lado as criangas tornam-se bastante dependentes
das maes, buscando sempre estar ao lado dela; e por outro lado a mae também se
torna dependente do filho, que muitas vezes é o Unico apoio emocional que a mae
tem, e em sua auséncia se sentem tristes e solitarias. Essa dedicacao € identificada
também na fala de uma das agentes penitenciarias participantes da pesquisa de
Matao et al. (2016, p. 2242) “a relagdo é de méae e filho mesmo, elas demonstram
amor pelo filho, cuida muito bem’.

Nesse seguimento, acrescenta-se o pensamento de Diuana, Corréa e Ventura
(2017, p. 740) de que algumas maes consideram positivo o fato de ndo ter outra
ocupacao além da maternidade, pois sentem que a possibilidade de envolverem-se
com seus filhos é maior do que estivessem em liberdade, uma vez que poderiam estar
trabalhando e teriam que delegar os cuidados do filhos a outras pessoas. Isso nao
significa, no entanto, que seja mais adequado criar o filho presa do que em liberdade.

Outro ponto que pode interferir no comportamento parental, assim como na
interacdo mae-bebé, é o apoio social ou a falta dele. De acordo com Serras e Pires
(2004), as maes que se sentem apoiadas socialmente, mantém relagdes mais
adequadas com seus bebés e mostram-se mais sensiveis as suas necessidades.

Dessa forma, o apoio familiar e o apoio interno de toda equipe que trabalha na prisao
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€ fundamental, sendo um fator gerador de equilibrio emocional para as maes,
contribuindo para o desempenho adequado da maternidade.

O contexto no qual a interagdo entre a diade ocorre, pode influenciar
decisivamente os comportamentos e os cuidados dedicados a crianga. A prisdo, em
sua maioria, € considerada um o ambiente agressivo, conflituoso, barulhento e
agitado, e além disso, a gestdo da relacdo da mae com o infante esta submetida a
l6gica e regras que regem a dinémica prisional o que também pode influenciar a
qualidade da interagdo. Dessa maneira, Montagner et al. (2018) e Serras e Pires
(2004) concluem que o processo de reclusdo e a falta de acessibilidade do sistema
carcerario repercute fragilidade no comportamento parental e no vinculo mae-bebé,
dificultando o investimento psiquico da mae em seu filho.

Ha ainda algumas maes que abrem mao de permanecer com o filho na priséo,
numa tentativa poupa-lo das precariedades do sistema, mesmo que isso lhes cause

sofrimento.

Eu deixei minha filha para minha mae cuidar, porque sei que é melhor para
elal [...] s6 deixei ela la porque minha mae passou confianga... minha cama
onde ela ia dormir, o lugar para guardar as roupinhas... estou sofrendo, sinto
falta delal... mas ndo posso ser egoista e pensar s6 em mim!... eu que sou
obrigada a passar por issol... eu fiz errado, ndo ela! (ORMENO; STELKO-
PEREIRA, 2015, p. 441).

Por outro lado, ha casos em que a mae presa nao quer cuidar do filho, o que
resulta em uma crianga com caréncia afetiva. Como pode-se ver no relato abaixo de
uma agente penitenciaria participante da pesquisa realizada por Diuana, Corréa e
Ventura (2017, p. 736)

aqui a maioria se dedica e cuida bem do filho, mas como todo lugar tem uma
minoria ai que a gente percebe que nado tem amor nenhum pela crianga,
sabe? As criancas estao caindo, elas estdo sentadas, a crianga bem
pequenininha caindo ela ndo tem coragem de levantar e atender para crianga
nédo se machucar. As vezes a gente fala: ‘ai vocé néo viu a crianga caindo?’
[elas respondem] ‘Néo. Ela tem que aprender’. entdo vocé vé que ndo tém o
comprometimento e o Amor de Mée, ndo tém. Elas usam um filho para obter
beneficios para elas (...) E a influéncia da méae com a crianga, a gente é que
tem que avaliar. Porque eu ndo concordo, tem méae que ndo deveria ter jamais
contato com o filho porque ela sé passa coisa ruim para o filho, ensina sé o

que néo presta.

Segundo Viafore (2005) uma parcela das maes que nao desenvolvem o

processo de vinculacdo, padecem de disturbios psiquiatricos, psiconeuroéticos e
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psicoticos, manifestando deterioragdo da capacidade de manter vinculos afetivos.
Marin (2016) complementa declarando que devido a fragilidade da rede de suporte,
considerando que essas mulheres, em sua maioria, estdo afastadas de suas
referéncias afetivas, pode-se supor que suas condi¢coes para das suporte ao bebé
sejam prejudicadas.

Portanto, percebe-se que sao diversos os aspectos que impactam na relagao
entre mae e bebé no contexto prisional, considerando desde a gestacdo até a

separagao apoés o periodo de convivio permitido.

2.3.4 Ganhos e danos para a dupla mae-bebé que convivem em unidades

prisionais

Se tratando da maternidade no espaco de execucao penal, sdo indispensaveis
ponderacdes em relagao aos beneficios e também prejuizos que tanto a mae quanto
0 bebé estao sujeitos por permanecerem juntos.

Iniciando com indagac¢des referente as vantagens, a literatura defende que a
interacdo mae-bebé na fase inicial da vida € primordial para o desenvolvimento infantil
sadio, por mais que a mae encontre-se em condi¢cdes atipicas, como no caso do
encarceramento.

Nesse sentido, Dalmacio, Cruz e Cavalcante (2014) referem que mesmo no
ambiente prisional, essa importancia permanece, sendo mais prejudicial ao bebé a
privacdo materna e o rompimento ou auséncia do vinculo entre mae e bebé. Em
concordancia, Queiroz (2015, p. 66) indaga que “é melhor nascer preso do que nascer
sem mae”.

Queiroz (2015, p. 66) descreve o relato de uma psicologa atuante na

Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba, no Rio Grande do Sul.

Cristina Magadan, uma psicologa vivaz e inteligente do presidio em que
Cassia nasceu, me explicou certa vez:

— Nos primeiros meses de vida, a relagdo do bebé com a mae é simbidtica.
E durante todo o primeiro ano de vida, continua indispensavel. Claro, eles
perdem muito em conhecimento de mundo quando nao tém familiares que
podem leva-los para passear, mas, em geral, vemos que a convivéncia com
a mae ajuda esses bebés a serem relativamente calmos e saudaveis.

E vislumbrada em relatos de maes encarceradas a defesa da importancia dos

cuidados maternos, por mais que o ambiente prisional ndo seja o mais adequado: “eu
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acho que eu vinculo entre méae e o filho é mais importante. Eu nao pretendo mandar
minha filha para Rua, desejo ficar aqui com ela o tempo que puder ficar. Eu acho que
o certo é ficar as maes com o filho” (MATAO et al., 2016, p. 2242).

Porque sdo nossos filhos. Entdo né. Ja ta dificil a gente aqui dentro, longe
das outras criangas, dos outros filhos, quem tem mais na rua, no caso né.
Mas aqui para nés... ta certo que aqui ndo € um ambiente bom para eles, néo
é um lugar adequado, mas no momento é o que vale né. E eles ta perto de
nés” (ARMELIN, 2010, p. 3).

Entretanto, ha maes que divergem dessa opinido, considerando que o dano
maior € sujeitar o filho a um ambiente privado de liberdade, degradante e conflituoso.
“Ah porque aqui nédo é lugar pra crianga. Ela ndo tem que ta pagando junto com a mée
as coisas erradas que a mae faz, e entendeu? (...) ah, aqui dentro ela fica presa, nao,
sei la (...) é muito pesado” (ARMELIN, 2010, p. 12).

Outra vantagem diz respeito a amenizar os efeitos negativos do
encarceramento. Viver na prisdo na companhia do filho torna o sofrimento das maes
mais suportavel e inibe a vivéncia da solidao, além de ser comum no relato delas que,
com o filho junto, o tempo passa mais depressa, ja que se mantém ocupadas nos
cuidados com a crianca. Nesse sentido, os bebés sao vistos como um fator motivador,
um refugio, uma forma de as reclusas se abstrairem da opressédo da situagao de
encarceramento e viverem mais tranquilamente a reclusdo (ARMELIN, 2010;
DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; MELLO; GAUER, 2011; SERRAS; PIRES,
2004).

Lembrando que, como ja dito, muitas das vezes o unico apoio emocional que
ela possui é o seu filho. “E que a mae, geralmente quando ganha crianca aqui dentro
€ a unica coisa que ela tem” (ARMELIN, 2010, p. 14). “A minha filha da-me forga {(...)
sinto-me apoiada com a minha filha” (SERRAS; PIRES, 2004, p. 420). “O meu filho
da-me muita forga aqui (...) sem ele ndo aguentava mesmo isto” (SERRAS; PIRES,
2004, p. 420).

Ademais, Reis (2014) e Stella et al. (2010) comentam que os filhos que
convivem com as maes em unidades penais, além de ndo serem privados dos
cuidados maternos cruciais na primeira infancia, eles contribuem para que elas
desenvolvam maior capacidade de reestruturar a sua personalidade, com mudancas
de comportamento como no agir, nas suas maneiras e o seu temperamento. ...) tanto

que tem tantas maes que mudaram por causa dos filhos. Que hoje se tu olhar, ba... tu
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percebe varias mudancgas que...(...). No jeito de agir, todos sentidos assim, todas as
maneiras” (ARMELIN, 2010, p. 12).

D& uma forga tremenda na gente (...). Da uma for¢ca assim que eu nem achava
que ia passar tao rapido com essa forga que ele me deu aqui. Eu sou outra
pessoa hoje. Antes eu brigava com todo mundo na rua. Hoje em dia eu penso
dez vezes antes (...) em discutir com alguém... Porque o povo aqui dentro as
vezes, nunca, jamais na boa eu iria engolir né (...). E tudo de bom na minha
vida. (...) ah porque sei la, acalma, a gente fica outra pessoa né... (ARMELIN,
2010, p. 13)

De acordo com os autores Mello e Gauer (2011) grande parte das mulheres
que puderam conviver com seus bebés durante o periodo de encarceramento
cessaram o consumo de droga apds o nascimento dos filhos.

Agora em relagao aos prejuizos, em contrapartida ao pensamento de Dalmacio,
Cruz e Cavalcante (2014), que defendem a permanéncia da crianga com a mae,
Gominho (2016) declara que, ainda que a crianga permanega com a mae somente
durante os primeiros meses de vida, podera haver prejuizos na relagdo méae-bebé e
no desenvolvimento infantil. Em vista disso, o autor sugere que, o mais indicado seria
aderir a prisao domiciliar.

No concerne a maternidade exclusiva, abordada anteriormente, que apesar de
oportunizar uma vinculagao intensa entre o dupla, cuidar exclusivamente dos filhos
em tempo integral, sem ter uma rede de apoio com quem possa dividir as tarefas
cotidianas, sem possibilidade de interagdo com outras pessoas a nao ser outras maes,
envolve muitas tensdes, confrontos e sacrificios. Muitas detentas denotam o desejo
de poder ter um tempo sé para elas, conviver com outras presas, ter momentos de
lazer, de poder participar das atividades que realizavam antes de darem a luz, ou seja,
ter uma ocupacdo além da maternidade (BRAGA; ANGOTTI, 2015; DIUANA,;
CORREA; VENTURA, 2017).

Além do mais, o desenvolvimento pleno da crianga que vive na prisdao com a
mae pode ser afetado pela limitacdo da instituicio em oferecer atividades que
estimulem as criancas. Elas vivem em um espaco restrito que nao oferece condi¢cdes
adequadas para locomog¢ao, para atividades cotidianas que criangas em liberdade
praticam, além de nao propiciar diferentes possibilidades de brincar, privar de
conhecer novos sabores, ja que as opgdes alimentares sdo escassas, de conhecer e
explorar lugares diferentes, sentir outros cheiros, ouvir outros sons, inclusive de

vivenciar interagcdes com outras pessoas e de explorar um ambiente social e familiar
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natural, ja que o contato com os familiares ocorrem eventualmente. Aa maéaes
demonstram ter clarezas dessas restricdes as quais seus filhos sao expostos
(CARNEIRO; VERISSIMO, 2016; DIUANA et al., 2016; ORMENO; STELKO-
PEREIRA, 2015; REIS, 2014).

Grades e jaulas fazem parte do pequeno mundo de Cassia, sao tudo o que
ela conhece. Sua mée, Francisca, foi detida ainda gravida, no Rio Grande do
Sul, e deu a luz na Penitenciaria Estadual Feminina de Guaiba. Cassia
nasceu presa, como centenas de outros bebés brasileiros.

[...] Cassia era uma menina arredia, distante, que chorava muito e nao
gostava de interagir com ninguém. Sua existéncia era limitada aqueles
poucos metros quadrados e ela ndo conhecia a prépria familia (QUEIROZ,
2015, p. 65).

Sobre isto, as maes declaram sentir-se culpadas por sujeitar seus filhos a
estarem trancafiados, restringindo-os de outros tipos de atividades, manifestando
tristeza e preocupacao constante de que esse ambiente influencie e traumatize seus
filhos. “Sentia-me um bocado culpada (...) culpada da minha filha nascer aqui e estar
aqui comigo (...) “, “(...) eu nunca vou me perdoar por ele estar aqui junto comigo(...)”,
“(...) sinto-me culpada de o meu filho estar aqui dentro fechado por causa de mim”
(SERRAS; PIRES, 2004, p. 419).

Devido as precariedades estruturais do ambiente prisional, a saude fisica das
criangas que ali se encontram pode ficar comprometida. Em pesquisa realizada por
Amaral e Bispo (2016) constaram que sao recorrentes casos de doencgas respiratorias
em unidades prisionais. Mello e Gauer (2011) referiram que 42% das criangas que
conviviam com a mae no carcere apresentavam algum problema de saude, sendo as
mais comuns, asma, bronquite, sifilis e anemia. Armelin (2010) identificou que 46,2%
das criangas apresentavam algum tipo de problema de saude.

Esses adoecimentos sdao muitas das vezes negligenciados pelo sistema, e a
mae, em muitos dos casos, € desempoderada do encargo materno. Segundo Diuana,
Corréa e Ventura (2017) muitas vezes as maes sao vedadas de levar o filho ao
meédico, sendo essa tarefa delegada a funcionarios do presidio, normalmente um
profissional de saude ou agentes penitenciarios. Além de que, a assisténcia, quando
dada, ndo é imediata, ndo ocorrendo nos finais de semana e nem durante a noite, sem

priorizar a demanda da crianga.

Tem uns guardas que levam ao médico, tem outros que ndo. So6 se a crianga
tiver febre. A gente néo vai. A gente fica por fora. A gente néo ta ali para ouvir
0 que o médico fala. A gente ouve da boca da guarda. Eu acho que a méae
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devia ir também para o médico dar a instru¢ao pra gente, ndo pra outra
pessoa (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017, p. 737).
Reafirmando, quando a mae consegue levar o filho a assisténcia de saude

extramuros, passa por situagoes vexatérias, sendo conduzia por escolta e algemada.

...Essa semana fui no posto e até a mulher ficou com medo de mim. Sendo
que eu estava de algema, estava com o guri no colo e a mulher falou... a
mulher que faz vacina nele... ela falou: ‘Ah! Ndo! Da para abrir a porta? Eu
vou ficar do lado de fora, porque eu tenho medo’. Falou assim, sabe? E
tremeu e nado conseguia nem escrever direito... (DIUANA; CORREA;
VENTURA, 2017, p. 737).

De acordo com Carneiro e Verissimo (2016) os profissionais que lidam com
maes encarceradas tém dificuldade de vé-las como sujeito de direitos, compactuando
do principio social de que sado criminosas e por conta disso sdo merecedoras de
sofrimento e desumanizagio. Isso € um dos motivos que justifica as caréncias dos
estabelecimentos penais e os recorrentes atos de violéncia.

Segundo Diuana, Corréa e Ventura (2017) as reclusas vivem constantemente
sob pressao, sendo ameacgadas de separar-se do seu filho a qualquer momento em
razao de problemas disciplinares. “Qualquer coisa que acontece fala que tem que
entregar o filho, vive sob pressdo” (BRAGA; ANGOTTI, 2015, p. 234).

E visto que frente a essa situagdo é comum o sentimento de ambivaléncia. As
maes vivem o conflito do desejo de permanecer junto com o filho e sujeita-lo a viver
em um ambiente desfavoravel, repleto de restri¢des e rigores disciplinares; o medo de
separar-se dele e perder o vinculo; e de quando crescerem culpa-las por ter o exposto
a condigbes deletérias (BRAGA; ANGOTTI, 2015; MATAO et al., 2016)

Dessa forma, depara-se com diversos angulos influenciadores. Por um lado, as
vantagens da permanéncia da crianga junto a mae no carcere, tanto para a maes

quanto para o bebé. Por outro lado, as desvantagens dessa convivéncia, para ambos.

2.3.5 A separagao mae-filho

O exercicio da maternidade no ambito prisional tem prazo determinado.
Normalmente, apds o cumprimento do periodo destinado ao aleitamento materno, a
mae e o0 bebé sdo submetidos a uma separacao inevitavel, que acarreta intenso
sofrimento a ambos.

Segundo a Resolugéo n° 4 do CNPCP art. 4°
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A escolha do lar em que a crianga sera abrigada deve ser realizada pelas
maes e pais assistidos pelos profissionais de Servigo Social e Psicologia da
unidade prisional ou Poder Judiciario, considerando a seguinte ordem de
possibilidades: familia ampliada, familia substituta ou instituicdes (BRASIL,
2019, p. 31)

A vista disso, enquanto a mde cumpre a pena, a guarda proviséria da crianga
devera ser conferida preferencialmente por um familiar que se responsabilizara por
ela. Nao havendo nenhum familiar apto ao exercicio do encargo, busca-se a
possibilidade de uma outra pessoa que seja capacitada e que deseje a guarda da
crianca. Casos em que nenhuma dessas opcoes € possivel, a crianga € acolhida em
uma instituicdo de abrigo, ficando sob a guarda do Conselho Tutelar (AMARAL,;
BISPO, 2016; AZAMBUJA, 2013; DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; VARELLA,
2017).

Segundo Marin (2016), o indice de criangas que sao encaminhadas para o
abrigo é relativamente baixo, e a maioria sao filhos de mées estrangeiras ou de maes
que moram em outros estados, cuja familia ndo tem recursos para busca-los e em
alguns raros casos, de mulheres que ndo tem com quem deixar os seus filhos. Porém,
ainda assim o tema do abrigo gera medos, tensdes e angustias nas maes reclusas.

E preconizado pela Resolucédo n° 4 do CNPCP, art. 3° que:

ApOs a crianga completar um ano e seis meses deve ser iniciado o processo
gradual de separacdo que pode durar até seis meses, devendo ser
elaboradas etapas conforme quadro psicossocial da familia, considerando as
seguintes fases:

a) presenca na unidade penal durante maior tempo do novo responsavel pela
guarda junto da crianga;

b) visita da crianga ao novo lar;

¢) periodo de tempo semanal equivalente de permanéncia no novo lar e junto
a mae na prisao;

d) visitas da crianga por periodo prolongado a mae; [...] As visitas por periodo
prolongado serdo gradualmente reduzidas até que a crianga passe a maior
parte do tempo no novo lar e faga visitas a mae em horarios convencionais
(BRASIL, 2019, p. 31).

Logo, segundo Reis (2014), o ideal é que o0 processo de separagao ocorra
gradativamente e que apds separados, sempre que possivel, haja o encontro entre
mae e filho, para garantia e manutengao do vinculo familiar. Entretanto, em muitos
casos o filho é afastado compulsoriamente da mae, sem nem aviso prévio.

De qualquer forma, desmamar o filho em situagao de carcere nao é tarefa facil.

De acordo com Diuana, Corréa e Ventura (2017), a vinculagao intensa e exclusiva
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entre mae e filho geram apego entre eles, podendo dificultar o desmame e intensificar
ainda mais o sofrimento da separacgéo, ja que a fungcdo da mae de maternar seu filho,
€ interrompida abruptamente. “Minha irm& alugou uma mulher e ai ela dava mama
para minha filha, isso foi muito doido, muito sofrido, porque estava aqui tirando e
botando fora o leite, enquanto uma pessoa estranha amamentava minha filha”
(SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016, p. 37).

As angustias e os receios da ruptura subita da convivéncia com bebé sao
percebidos no discurso de diversas maes detentas. “Todo dia eu acordo com medo
de ser o dia de levar a minha filha. Quando chega as 17 horas fico aliviada, terei mais
uma noite com ela” (BRAGA; ANGOTTI, 2015, p. 234). “Nao quero nem pensar nisso,
porque quando penso me da uma raiva daqui. Ela esta todo tempo aqui comigo |[...]
eu ndo vou entregar’ (AMARAL; BISPO, 2016, p. 7). “Minha filha € minha companhia,
sem ela aqui... ai ai... nem sei o que seria” (AMARAL,; BISPO, 2016, p. 7). “acho que
néo vou aguentar sem ele aqui, se ele for embora eu vou sofrer imenso” (SERRAS;
PIRES, 2004, p. 421). “Vai ser muito dificil (...) eu néo sei se sem a minha filha... se
eu vou ficar ... ndo sei... se ficar neste en talvez fique calma e... Mas se mudar de
pavilhdo ndo sei” (SERRAS; PIRES, 2004, p. 423). “[...] um filho ndo precisa de uma
mae um ou dois anos, mas precisa da mae sempre [...[' (SOARES; CENCI; OLIVEIRA,
2016, p. 34). “[...] tenho medo que no futuro o meu filho ndo me reconhega como mae”
(SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016, p.34). “Tenho muito medo que meu filho me
esqueca’ (SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016, p. 37). “Sofro muito sem o meu filho,
quero muito poder sair daqui resgatar o meu bebé, € o qué meu motivo para sair desse
lugar’ (SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016, p. 41).

Além de a angustia de separagao ser experienciada pelas maes presidiarias,
as criancas também vivenciam sensac¢des angustiantes. Sobre isso, Giannico (2011)
refere que a angustia advinda da separacao e perda € geralmente manifestada,
causando sofrimento e prejuizos, principalmente de carater emocional ao bebé, ja que
quando estd ao lado da mae sente-se satisfeito e seguro e, se afastado da figura
materna, mostra-se aflito e angustiado.

Além da dupla, os funcionarios que presenciam a ruptura subita entre mae e
filho também demonstram sofrimento. “Eu vejo com um aperto no coragdo uma crianga
que dentro [...] J4 presenciei varias separacoes de filho com mae. E dolorido até para
nés, a gente chora, a gente corre para sala para ndo ver “ (MATAO et al., 2016, p.
2242).
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De acordo com Bowlby (1990; 2004 apud GIANNICO, 2011) quando a crianga
€ afastada da figura materna, ela manifesta aflicdo e protesta vigorosamente, numa
tentativa de recuperar a mée, ficando desesperada enquanto aguarda o retorno. Apos
isso, a crianga vai perdendo o interesse pela mae, tornando-se emocionalmente
desapegada. Entretanto, se essa separagao nao se prolongar excessivamente, assim
que a mae retornar, retoma-se o apego entre elas, e sempre que a crianga suspeitar
que pode perder a mae novamente ficara angustiada.

O grau de protesto e aflicao vai depender da forma com que a mae se separou
do filho e 0 ambiente em que a crianca foi deixada. Se ela for inserida em um ambiente
estranho e se ver atendida por pessoas desconhecidas certamente a aflicao e protesto
se intensificardo (BOWLBY, 1990).

Notadamente, a ruptura da relagcdo mae-bebé pode resultar em prejuizos para
ambos. Segundo Bowlby (2004 apud GIANNICO, 2011) a separacao vai trazer
consequéncias distintas a cada fase de desenvolvimento da crianga, ou seja, o tempo
de idade desses individuos. Contudo, em todas as fases vai ocorrer ansiedade e/ou
desapego, com mais ou menos intensidade, podendo resultar em um trauma.

Sintetizando, utilizando-se das palavras de Giannico (2011, p. 20)

A crianga afastada da mae tem medo de estranhos, rejeita tentativa de
carinhos e manifesta comportamento de conflito. Depois de algumas
semanas, ela procura conforto junto a qualquer pessoa e habitua-se ao novo
relacionamento, porém, continuam ansiar pela mae. A duragéo desse conflito
depende da idade da crianga e também da habilidade da mae adotiva e sua
capacidade de ajustar o comportamento da crianga aflita, que apresenta a
rejeicao por muitas vezes.

Diversos estudos apontam que a ruptura precoce na relagao inicial mae-filho
pode causar danos graves, comprometendo a formacdo da saude mental e o
desenvolvimento da personalidade da crianga.

As criangas que sofrem com a auséncia dos cuidados maternos, podem
tornarem-se possessivas e ciumentas, manifestando hostilidade e desapego
emocional. Na fase adulta podem vir a ter dificuldades em seus relacionamentos e
desenvolver sintomas relacionados a disturbios psiquiatricos como, transtornos
depressivos, borderline, antissocial, drogadicdo, desordem de carater, neurose e
condicbes de psicopatia que podem estar associadas a estados de angustia e

desespero, que facilmente se manifestam quando se afasta da figura materna
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(DALMACIO; CRUZ; CAVALCANTE, 2014; FREUD, 1982; MATAO et al., 2016;
OLIVEIRA; FLORES; SOUZA, 2012).

Desse modo, o afastamento obrigatério entre mae e filho no carcere é
constantemente temido pelas maes durante todo o tempo de encarceramento em
conjunto com o seu bebé e, quando a separagao ocorre, sdo muitas as possibilidades
de danos tanto para as maes que permanecerao em cumprimento de pena, quanto

para as criangas que seguirdo diferentes caminhos.
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3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Com base nos propositos mais gerais, esta pesquisa é classificada como
exploratéria, tendo como finalidade proporcionar maior familiaridade com o problema,
para torna-lo mais explicito ou levantar hipéteses. Segundo Gil (2002) esse tipo de
pesquisa tende ao aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicdes. Dessa
forma, o seu planejamento é bastante flexivel, considerando os mais variados

aspectos envolvidos no fenébmeno a ser estudado.

3.2 DELINEAMENTO EMPREGADO

Neste estudo foram aplicadas as técnicas da pesquisa bibliografica, sendo
desenvolvida com base em materiais ja elaborados.

Uma das principais vantagens desse tipo de pesquisa, de acordo com Gil
(2002), refere-se a possibilidade de exploracdo de uma gama de fendmenos muito
mais amplo comparado ao que poderia pesquisar diretamente, além de nao haver
muitos obstaculos para encontrar as informagdes requeridas.

Por outro lado, o autor expde como desvantagem a possibilidade de se deparar
com fontes secundarias que apresentam dados coletados ou processados de maneira
equivocada. Afim de reduzir as chances de erros, foram utilizadas diversas fontes e

analisada detalhadamente cada informacéao obtida.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa bibliografica € compreendida como um processo que envolve
etapas. Assim, em conformidade com as instru¢des de Gil (2002), o trabalho iniciou-
se com a escolha do tema, relacionado ao interesse e conhecimento da autora na
area de estudo; levantamento bibliografico preliminar, afim de facilitar a elaboragao do
problema de pesquisa; a formulagdo do problema de pesquisa adequado a
investigacao; elaboragéo do plano provisério de assunto, que consistiu na organizagao

sistematica das diversas partes que compdem o objeto de estudo e busca das fontes
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capazes de fornecer respostas adequadas a solugdo do problema proposto, sem
delimitacado de periodo de publicagao.

Sobre isso, € pertinente referir que os principais 6rgaos de pesquisa utilizados
foram: livros, periddicos cientificos disponiveis em redes eletrbnicas, teses,
dissertacdes, anais de encontros cientificos e relatérios de pesquisa.

Para localizagao das fontes bibliograficas usufruiu-se de acervo em biblioteca
convencional, em base de dados, como Google Académico, Scielo, Pepsic e Lilacs e
fontes institucionais oficiais, como o site do Planalto. Para busca sistematica foram
adotadas as seguintes palavras-chave: penitenciarias femininas; mulher no presidio;
maternidade no carcere; relacdo mae-bebé; mulher presa e seu filho; filhos

encarcerados.

3.4 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS

ApoOs a coleta de dados, seguindo as instrugdes de Gil (2002), realizou-se a
leitura analitica e interpretativa dos materiais selecionados, tendo como obijetivo
identificar as informagdes e os dados persistentes, relacionar as informacgdes e os
dados obtidos com o problema proposto, e analisar a veracidade das informacdes e
dados; em seguida a elaboracdo de fichamentos, afim de identificar as obras
consultadas, registrar o conteudo e ordenar os registros; adiante a construgéo légica
do trabalho, que consistiu na organizagdo das ideias com o intuito de atender aos

objetivos e por fim a redacao do texto propriamente dito.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s exploragao dos materiais, buscando investigar os efeitos decorrentes do
carcere na relacado mae-bebé, se faz pertinente no presente trabalho compilar os
resultados obtidos atrelados a discussdo dos mesmos. Dessa forma, seréo
apresentadas a seguir consideragdes pontuais de forma a promover uma articulagéo
entre as ideias dos autores estudados.

Percebeu-se que o ambito prisional € visto, em consenso pelos estudiosos,
como sendo um espaco limitante, hostil, agressivo e conflituoso. Sdo inumeras as
supressodes das garantias dos direitos das criangas e das mulheres-maes custodiadas.
Ambas sao sujeitas a condigdes nocivas, desde o processo gestacional até findado o
periodo de permanéncia do filho com a mae.

Sinteticamente, as mulheres-maes e os bebés enfrentam principalmente: falta
de assisténcia médica e de atencdo a saude materno-infantil; condutas violentas e
humilhantes por parte dos profissionais; inexisténcia de uma estrutura fisica que
viabilize o desenvolvimento infantil adequado, sendo a crianga exposta a condi¢oes
limitantes para se locomover e explorar o ambiente; falta de material de suprimento
das necessidades basicas da mulher e do bebé, como cuidados com a higiene;
escassez de variedade de alimentos, o que impede a crianca de conhecer diferentes
sabores; restricdo de estimulos ambientais, ja que € vedado o contato com os
animais, plantas, diferentes objetos, brinquedos, a exploragao de novos lugares e a
possibilidade de sentir outros cheiros e ouvir outros sons, desfavorecendo o
desenvolvimento conveniente da crianca; exposicdo a condi¢coes insalubres;
condigbes desfavoraveis a vinculagdo mae-bebé e afastamento e abandono da
familia, do companheiro e de amigos, prejudicando tanto a mae em sua funcao
materna, quanto a crianca em seu progresso desenvolvimental (CARNEIRO;
VERISSIMO, 2016; DIUANA et al., 2016; LEAL et al., 2016, MATAO et al., 2016;
ORMENO; STELKO-PEREIRA, 2015; QUEIROZ, 2015; REIS, 2014; VARELLA, 2017;
WIRTH, 2002). Nota-se que essas condi¢cdes desfavorecem fortemente o vinculo
materno-infantil e consequentemente o desenvolvimento sadio da crianga.

De acordo com Lopes (2004) e Wirth (2002), grande parte dessas
circunstancias que retratam a realidade das mulheres-maes que vivem em estado de

reclusdao, sdo marcadas por inumeros percalcos oriundos, ndao somente da custodia,
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mas de concepgdes socio-histdricas que refletem desigualdades de género, que
resultam em tratamento inferior no carcere, uma vez que toda mae € uma mulher.

Constatou-se neste estudo que o processo maturacional pelo qual todo
individuo é submetido depende, especialmente no inicio da vida, de um suprimento
ambiental satisfatério, que promova confianga e segurancga, e favorega o progresso.
Inicialmente a genitora € sozinha o ambiente facilitador ao processo desenvolvimental
do infante. Ninguém é capaz de oferecer cuidados satisfatérios ao infante, tdo bem
quanto a sua propria mae, somente ela pode apresentar o mundo ao bebé de modo
significativo. Os cuidados maternos nos estagios iniciais sdo como prototipos para as
experiéncias posteriores, constituindo as bases para a experiéncia do ser e de sua
personalidade. Caso o ambiente facilitador ndo seja satisfatorio, o processo
maturacional se enfraquece, rompendo com a linha da vida (ROCHA, 2006;
WINNICOTT, 2002; 1979; 1989).

A vista disso, percebe-se que é imprescindivel a promocao da relacdo mae-
bebé, em que a genitora precisara prestar cuidados suficientemente bons ao filho,
fortalecendo as bases do desenvolvimento dele.

Contudo, frente aos entraves do carcere, vé-se que sao grandes as chances
de que a relagdo mae-bebé, estando sujeita a condi¢ées adversas, sofra algum dano,
ou enfrente maiores dificuldades de promover a vinculagdo adequada. Conforme
declarado por Diuana, Corréa e Ventura (2017), Montagner et al. (2018) e Serras e
Pires (2004), os aspectos da dinamica prisional, os recursos oferecidos pelo sistema
e as normas, podem comprometer a dedicagao da genitora aos cuidados com crianca
e a qualidade da interacao mae-bebé, repercutindo em revés no investimento psiquico
da mée no seu filho.

Por esse motivo, algumas maes optam por abrir mdo da convivéncia com o filho
na prisdao, para poupa-los das precariedades do sistema, conforme comentado por
Ormeno e Stelko-Pereira (2015).

Nesse sentido, percebe-se que é comum o conflito de sentimentos
ambivalentes vivenciados pela mae, que é inquietada e provocada a conviver com a
responsabilidade de: se ficar com o filho na prisdo, estara institucionalizando-o,
expondo-o a condigbes deletérias e limitantes ao desenvolvimento, o que pode
desencadear culpabilizagéo; e por outro lado, se delegar os cuidados do filho, tera de
lidar com o sofrimento de separar-se dele, tendo suas chances de constituicdo de

vinculo e participagao na vida da crianga reduzidas. Enfim, de acordo com Braga e
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Angotti (2015) e Matéo et al. (2016), € um sentimento ligado ao desejo de viver e
cuidar do filho e sujeita-lo as condi¢des da prisdo x sofrimento de abdicar dos cuidados
maternos e separar-se dele.

Também sao identificadas contradicoes nas ideias dos estudiosos no que
concerne a permanéncia da crianga com a mae na prisao, aos impactos na relagao
entre o binbmio e consequentemente ao desenvolvimento a criancga.

De um lado, Dalmacio, Cruz e Cavalcante (2014) defendem que o ambiente
prisional ndo influencia decisivamente no desenvolvimento e comportamento das
criangas nos primeiros meses de vida, dado que, segundo Giordani e Bueno (2001) e
Serra e Pires (2004), mesmo custodiada e sujeita a limitagées advindas da dinamica
institucional, a mae tem condi¢des e capacidades de exercer adequadamente seu
papel maternal.

Em contrapartida, Gominho (2016) declara que, ainda que a crianga permaneca
com a mae no carcere somente durante os primeiros meses, podera haver embaragos
na relacdo mae-bebé, resultando também em comprometimento no desenvolvimento
infantil. Em vista disso, o autor sugere que, o mais indicado seria aderir a prisao
domiciliar.

Considerando a premissa de que a mae que se torna sensivel para adaptar-se
as necessidades da crianga, no contato corporal, no modo de segurar, de olhar para
ele, no movimento e na quietude, é capaz de protegé-la de sustos e do acaso, para
que nada seja sentido como invasivo (ROCHA, 2006), parece convincente a
possibilidade de ndo haver danos no desenvolvimento da crianga que vive em carcere
junto a méae, caso essa consiga se adaptar de maneira adequada as necessidades do
filho, porém é pertinente destacar que, segundo Winnicott (2001) para que a genitora
consiga ser efetiva na tarefa materna, e ser o ambiente favoravel ao progresso
maturacional do bebé, ela precisa também de cuidados, sentir-se tranquila e segura,
condi¢cdes essas que nao condizem com a realidade no presidio. Esse ponto sera
abordado minuciosamente mais adiante.

Em tese, ainda que perniciosas as condicdes encontradas no sistema
carcerario, nao sendo esse o lugar mais adequado para vivenciar os primeiros meses
de vida, é preferivel a crianga permanecer com a mae na fase inicial do
desenvolvimento, sendo mais prejudicial, ser privada dos cuidados maternos e da
auséncia ou rompimento do elo materno-infantil (ARMELIN, 2010; DALMACIO; CRUZ;
CAVALCANTE, 2014; QUEIROZ, 2015). Visto que, nos estagios iniciais, a
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amamentagao e o contato de cunho afetivo e emocional com a mée sao cruciais para
o desenvolvimento sadio do lactante (WINNICOTT, 2002), entretanto, reforcando, é
imprescindivel a oferta de um ambiente favoravel a genitora (WINNICOTT, 2001).

Para além das ponderacgdes citadas quanto a permanéncia da crianga com a
mae, estudos demonstram como vantagem, que a convivéncia com o filho na prisdo
pode minimizar o sofrimento das maes e inibi-las da vivéncia da solidao.

Assim, os bebés sio vistos como um fator motivador, um refugio, uma forma
de as reclusas se abstrairem da opressao da situacdo de encarceramento e viverem
mais tranquilamente a reclusdo (ARMELIN, 2010; DIUANA; CORREA; VENTURA,
2017; MELLO; GAUER, 2011; SERRAS; PIRES, 2004). Aléem disso, o bebé
permanecer com a mae contribui para que ela desenvolva maior capacidade de
reestruturar a sua personalidade (REIS, 2014; STELLA et al.,, 2010) e cessar o
consumo de drogas (MELLO; GAUER, 2011).

De modo normatizado, para que o processo de amadurecimento pessoal do
bebé transcorra de maneira satisfatoria € necessario que a mae tenha capacidade de
se adaptar as necessidades do bebé e dedicar-se a supri-las. Segundo Rocha (2006)
e Winnicott (2001; 2002) essa adaptacdo somente ocorre através da identificacdo da
mae com o filho, advindo da imersao da genitora no estado de “preocupag¢ao materna
primaria”, necessario nos estagios iniciais, pois permite que a mae se identifique com
o bebé e va ao encontro das demandas dele, com uma sensibilidade exacerbada,
deslocando o interesse de si proprio para o bebé, oferecendo suporte e fortalecimento
egoico a crianca.

Passado o periodo de intensa imersao nos cuidados com a crianga, por meio
da preocupagao materna primaria, € necessario que gradativamente, a méae va se
recuperando desse estado. Isto €, segundo Monteiro (2003) e Winnicott (1990), ela
precisa aos poucos ir retomando seus interesses pessoais. Logo, a mae precisa ser
saudavel para entrar no estado de preocupagao materna primaria, e posteriormente
recuperar-se dele.

Conjugando a realidade da maternidade na prisdo, esse sentimento parece ser
ainda mais intenso, dado que segundo Diuana, Cérrea e Ventura (2017) a dedicagao
das genitoras ao infante € intensa e exclusiva, ponto fortemente influente no
estabelecimento de vinculo mae-bebé no ambito prisional. Percebe-se que ha

algumas circunstancias que influenciam a pratica da maternidade exclusiva habitual



73

no ambito prisional, caracteristicos do proprio regime adotado nos estabelecimentos
penais.

O primeiro ponto refere-se a condi¢cao posta para a permanéncia do bebé com
a mae, de que ela renuncie as demais atividades as quais estava engajada
anteriormente, de cunho educacional, religioso e laboral, dedicando-se, assim,
exclusivamente a maternidade (BRAGA; ANGOTTI, 2015; DIUANA; CORREA;
VENTURA, 2017; SERRAS; PIRES, 2004). Sobre isso Diuana, Corréa e Ventura
(2017) acrescentam que algumas maes consideram vantajoso o fato de nao ter outra
ocupacao além da maternidade, pois enxergam que na prisdo a possibilidade de poder
se dedicar piamente aos cuidados com o filho € maior do que se estivesse em
liberdade, visto que em liberdade provavelmente teria outros afazeres.

Outro ponto diz respeito ao fato de a méae estar distante da familia extensa,
sendo, na maioria das vezes, a crianga a unica fonte de afeto e apoio emocional que
ela tem, o que contribui para que seja mais dedicada a tarefa materna, a fim de
preservar o unico lago afetivo que tem com o filho (ARMELIN, 2010; REIS, 2014;
SERRAS; PIRES, 2004).

De outro lado, € comum que a mae se sinta culpada por submeter seu filho a
condicbes danosas no carcere, pois de certa forma, acaba por estender sua pena a
ele, podendo desencadear prejuizos no desenvolvimento infantil. Esse sentimento de
culpa, de acordo com Diuana et al. (2016) e Serras e Pires (2004) impele a fixagao, a
dedicacgao total e exclusiva a maternagem, como uma estratégia, uma tentativa de
compensar o bebé por viver com ela aprisionado.

Ademais, a previsibilidade da separagao entre a diade também ¢é vista como
motivagado para a imersdo na pratica da maternidade incessante, pois a mae busca
aproveitar ao maximo o tempo em que sera protagonista dos cuidados com o filho.
Conforme dito por Diuana, Corréa e Ventura (2017), o vinculo entre a dupla é ainda
mais intenso por conta da separacao previsivel entre eles, que ocorre apds o periodo
de permanéncia consentido pelo Estado.

Notadamente, por um lado o exercicio da maternidade exclusiva suscita
beneficios tanto a mae quanto ao bebé, na relacdo de um com o outro. Mas, de outro
lado, como referido por Braga e Angotti (2015) e Diuana, Corréa e Ventura (2017),
cuidar do filho em tempo integral pode desencadear muitas tensdes, confrontos,
sacrificios e sobrecargas, ja que a mae nao tem nenhuma ocupacgdo além da

maternidade, sendo extremamente exaustiva essa pratica.
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Isso posto, verifica-se uma necessidade de trabalhar o investimento das maes
em si proprias, durante o periodo de convivéncia com a crianga, facilitando assim a
identificacdo com infante de modo que seja saudavel para ambos, conforme exposto
por Marin (2016).

Desse modo, sao pertinentes medidas protetivas, que reduzam a sobrecarga e
exaustdo. Segundo Winnicott (2001), apos imersdo no estado de preocupagao
primaria materna, faz parte do processo que a mae aos poucos va tomando suas
atividades corriqueiras e seus interesses pessoais. Assim, investir em si mesmo, além
de ser um autocuidado que promove saude e bem-estar, fortalece a disposicédo da
mae em dedicar-se de maneira adequada e mais tranquila as demandas da crianca.

Considerando essas ponderagcbes, parece mais provavel que a mae,
recuperando os interesses em si mesma, consiga simultaneamente ser mais efetiva
em sua fungao materna.

De acordo com Rocha (2006) e Winnicott (2001), para que a mae consiga se
dedicar as preméncias do bebé e exercer de maneira satisfatoria as tarefas do cuidado
materno, isto é, ser uma méae suficientemente boa, ela precisa sentir-se tranquila,
protegida, segura e confortavel. Como ja citado, ela precisa também ser cuidada.

Nesse seguimento, para que ela tenha condicbes de oferecer um ambiente
favoravel para o desenvolvimento do bebé, ela tem que residir um ambiente facilitador
para ela prépria. E ai que entra a figura do pai, da familia e amigos, que s&o cruciais
na constituicdo da rede de apoio a essa mulher, oferecendo-a seguranca, acolhimento
e suporte, ndo somente em tarefas domésticas e nos cuidados com o bebé, mas
também em aspectos emocionais e afetivos (MONTEIRO, 2003; ROCHA, 2006;
WINNICOTT, 2001).

Analisando essa questao, tendo em vista a mae privada de liberdade, ha dois
pontos a considerar, que de certa maneira, podem vir a dificultar a tecelagem do
vinculo entre mae e bebé de modo plausivel.

O primeiro refere ao ambiente em que a mulher-mae-presidiaria cria seu filho.
O ambito prisional € destinado a punigéo e segregacao, com precariedades, condutas
hostis e violentas, envolvidas nos aspectos relacionados aos direitos da mulher-presa-
mae e também no que tange aos cuidados com a crianga, o que acaba por restringir
o desenvolvimento adequado do infante, que se depara com inumeras limitacées de
estimulos (ARMELIN, 2010; AZAMBUJA, 2013; CARNEIRO; VERISSIMO, 2016;
DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; DIUANA et al., 2016; LEAL et al., 2016, MATAO
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et al., 2016; ORMENO; STELKO-PEREIRA, 2015; QUEIROZ, 2015; REIS, 2014;
VIAFORE, 2005).

O segundo e mais importante, concerne a falta de uma rede de apoio a mae,
ponto fortemente influente na constituicdo do vinculo mae-bebé. O encarceramento
por si sO coloca a mulher em condicdo de desmerecimento de contato extramuro,
sendo afastada do convivio com seus familiares e amigos, o que dificulta e muito a
preservacao dos seus lacos afetivos. Como se nao bastasse isso, a mulher-presidiaria
€ por vezes desprezada e renegada por suas referéncias afetivas, sofrendo com o
abandono e soliddao, caracterizando vulnerabilidade emocional e afetiva
(COLOMBAROLI, 2011; QUEIROZ, 2015; VARELLA, 2017; WIRTH, 2002). Vé-se que
essa questao se contrapde a realidade nos estabelecimentos penais masculinos, em
que as visitas de familiares e amigos e visitas intimas ocorrem com muito mais
facilidade e frequéncia do que em prisées femininas (COLOMBAROLI, 2011;
VARELLA, 2017; WIRTH, 2002) demarcando o contraste de género.

Em vista disso, as maes que estao afastadas de suas referéncias afetivas, que
nao tém apoio do pai da crianca e nem da familia, podem apresentar complicacoes
na tarefa materna (MARIN, 2016; ROCHA, 2006; WINNICOTT, 2001). Para mais, as
mulheres que nao vivem com o parceiro e nao desfrutam de uma rede de apoio,
apresentam maior probabilidade de risco para alteragdes emocionais no periodo
perinatal (BERETTA et al., 2008; FIGUEIRA; DINIZ; FILHO, 2011; GUEDES et al.,
2012; SILVA et al., 2012), podendo desencadear adoecimentos psiquicos nessa fase.

Formidavelmente, essas circunstancias, que sao usualmente presentes no
carcere, podem desfavorecer a adaptacao da méae as necessidades do seu bebé
(MARIN, 2016).

Levando em conta que é na relacdo com mae que o infante vai adquirindo
condi¢cdes para se desenvolver e se constituir como um ser (WINNICOTT, 1990;
2002), caso haja falhas nessa relacado, pode-se resultar em alguma deficiéncia no
processo desenvolvimental do infante.

Segundo Winnicott (2002), as falhas no contato mae-bebé podem afetar a
continuidade do ser do infante, uma vez que sente-se inseguro e sem confiabilidade
no mundo e em si mesmo. Ainda de acordo com esse autor (1989), quando ha falhas
no ambiente nos estagios infantis, o individuo fica mais propicio a desenvolver
patologias na fase adulta, decorrente do desapontamento quando era um bebé.

Complementando com as ponderagdes de Rocha (2006), o sujeito pode vir a
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apresentar disturbios alimentares, medos, sensag¢des de vazio e ndo pertencimento,
irritabilidade exacerbada e generalizada.

Dessa forma, devido a pouca estimulacdo que o infante pode vir a sofrer do
ambiente, que inicialmente € a mae (WINNICOTT, 2002), o desenvolvimento pleno
dele podera ser afetado, somado a limitacao da instituicdo em oferecer atividades que
os estimulem (CARNEIRO; VERISSIMO, 2016; DALMACIO; CRUZ; CAVALCANTE,
2014; DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; ORMENO; STELKO-PEREIRA, 2015;
REIS, 2014).

Diante disso, vislumbra-se a necessidade de mudangcas no sistema
penitenciario que viabilizem o investimento e fortalecimento do apoio familiar,
sobretudo o vinculo materno-infantil, respeitando os direitos das mulheres e criancas
(DALMACIO; CRUZ; CAVALCANTE, 2014; SERRAS; PIRES, 2004).

Marin (2016) e Serras e Pires (2004) incluem que, além de fundamental a
promocao do apoio familiar, € também viavel que a equipe interna, que trabalha na
prisdo, ofereca esse apoio, favorecendo o equilibrio emocional das maes, auxiliando-
as no exercicio adequado da maternidade e criando um espaco especial para que elas
sintam-se capazes e protegidas para desempenhar o papel materno.

E importante ressaltar que a relevancia do contato mae-bebé, que no inicio é
promovido especialmente por meio da amamentag¢ao, nao se trata unicamente das
primordialidades fisicas do infante. Conforme comentado por Rocha (2006), o
desenvolvimento saudavel da crianga vai além das condi¢des fisicas, gira em torno
de aspectos emocionais e afetivos.

Assim, a importancia do alimento materno e da relacdo entre o binémio,
ultrapassa seu aspecto nutritivo convenientes a manutengao da saude fisica. Implica
também numa nutrigcdo afetiva. Segundo Silva (2016) e Winnicott (2002) a qualidade
no contato materno-infantil, envolvendo uma vivéncia emocional, tem relevancia ainda
maior.

Em se tratando do prestigio da interacdo mae-bebé, nota-se mediante os
estudos examinados, que € imprescindivel a estimulagdo do contato entre a genitora
e o0 recém-nascido, imediatamente apds o nascimento.

Isso quer dizer que, assim que nascer, o bebé deve ir para o colo da mae, para
que ele possa ser amamentado na sua primeira hora de vida, sendo essa primeira

mamada fundamental, tanto por um viés fisiolégico quanto psicolégico. E através da
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proximidade entre ambos que vai se constituindo o vinculo entre eles
(PERNAMBUCO, 2015; SILVA, 2016; WINNICOTT, 1989; 2001).

Tratando-se de mulheres-maes-presidiarias, esse primeiro contato imediato &
comumente impedido, sendo desestimulado a amamentacgao logo apds o nascimento
e o contato continuado da diade, caracterizando um tipo de violéncia de cunho
silencioso. Conforme exemplificado por Queiroz (2015), em que relatou a historia de
uma detenta que apos dar a luz e permanecer no hospital com a filha por alguns dias,
tinha permissao para amamenta-la esporadicamente, e somente a via quando a
finalidade era alimenta-la.

Contudo, vé-se que o Estado assenta a permanéncia da crianga com a mae no
carcere nos estagios iniciais, pois acredita ser uma questao de sobrevivéncia fisica,
sendo descartada a relevancia no envolvimento emocional e psiquico entre a diade,
e sua influéncia no processo de desenvolvimento infantil.

Nesse ponto de vista, nota-se que as leis estaduais que asseguram a
permanéncia do bebé com a mae na prisdao, por no minimo 6 meses, destinados a
amamentacao, ressaltam a sustentacao fisica da crianca, ndo havendo preocupacao
e nem incentivo no que diz respeito ao estabelecimento de vinculo mae-filho
(ARMELIN, 2010; GOMINHO, 2016).

A realidade é que os presidios nao foram projetados para o publico feminino e
tampouco para propiciar o vinculo familiar e promover um ambiente adequado para o
desenvolvimento infantil. Essa conjuntura, de extrema vulnerabilidade, € considerada
fator de risco, podendo repercutir na saude fisica, emocional, psiquica e social da
mulher e também da criancga, afetando o contato entre ambos. Diante disso, alguns
estudiosos consideram que o processo de reclusdo pode influenciar de modo
desfavoravel o comportamento parental (BRAGA; ANGOTTI, 2015; DALMACIO;
CRUZ; CAVALCANTE, 2014; LOPES, 2004; SERRAS; PIRES, 2004).

Outro ponto a ser considerado como influente na relagdo mae-bebé de modo
mais universal, sdo os aspectos singulares do ciclo gravidico-puerperal. Segundo
Schiavo (2011) esse &, em geral, um periodo potencial de crise, pois as mulheres
ficam mais vulneraveis a adoecimentos psiquicos, ocorrendo com frequéncia
alteragdes emocionais significativas, como estresse e alta ansiedade.

Essas reacbes podem repercutir de modo desfavoravel na adaptagcdo e
dedicacao da mae as necessidades da crianga. Rocha (2006) refere que as maes com

patologias fisicas ou mentais, podem apresentar dificuldades de dedicar-se aos
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cuidados com a crianga, e proporcionar um ambiente facilitador ao desenvolvimento
sadio.

Considerando as maes detentas, isso ndo é diferente. Viafore (2005) comenta
que uma parcela delas ndo consegue vincular-se com o seu bebé, pois padece de
disturbios psiquiatricos, psiconeuréticos e psicéticos, manifestando deterioragdo da
capacidade de manter vinculos afetivos.

Mediante as dificuldades enfrentadas por elas no carcere, acredita-se que os
indices de adoecimento podem tomar uma dimensdo ainda maior, visto que, é
consenso entre alguns pesquisadores, como Azambuja (2013), Pestana (2018) e
Viafore (2005), que ha uma somatoria do estresse decorrente da condigcdo gravidica
puerperal, e da condigao de aprisionamento que por si so ja é fator estressor.

Tratando-se especificamente de enfermidades da psique durante o ciclo
gravidico-puerperal, Schwengber e Piccinini (2004 apud SCHIAVO, 2011) comenta
que, o adoecimento no periodo gestacional e/ou puerperal pode produzir efeitos
prejudiciais para a relacdo mae-bebé, pois a mae adoecida pode apresentar apatia,
falta de atencdo, menos ternura e afeicdo para com o seu bebé. Segundo Pestana
(2018) o sistema prisional pode contribuir para o desenvolvimento de depressao pos-
parto nas maes reclusas.

Tendo em vista que o bebé reage as condicgodes fisicas, psiquicas e emocionais
da mae durante todo o ciclo gravidico-puerperal, € primordial o cuidado com o bem-
estar da genitora, prezando pela saude materno-infantii (SANTOS et al., 2014;
VIAFORE, 2015).

Partindo dessa premissa, parece pertinente que haja investimento em politicas
publicas que viabilizem a promoc¢ao da qualidade de vida dos bebés e suas maes,
ofertando condicoes adequadas ao exercicio da maternidade e ao desenvolvimento
satisfatorio da crianca encarcerada.

Em fungéao disso, a fim de reduzir os danos na vinculagdo mae-bebé, Dalmacio,
Cruz e Cavalcante (2014) recomendam que as mulheres-mae-encarceradas sejam
acompanhadas por uma equipe multiprofissional durante o periodo gestacional e
puerperal, oferecendo informagdes sobre o periodo em que se encontram, bem como
sobre aleitamento materno e as condutas indicadas para que a amamentacao seja
efetiva, considerando os aspectos nutricionais, emocionais e afetivos.

Em concordéncia, Ormefo e Stelko-Pereira (2015), propbéem a constru¢ao de

ambientes exclusivos para as maes, destinados a fornecimento de informagdes sobre
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medidas basicas de cuidados com as criangas e as particularidades da primeira
infancia. Acrescentam ainda a necessidade de equipa-las com materiais necessarios
a esses cuidados, como produtos de higiene, alimentacdo diversa, roupas,
brinquedos, especo fisico adequado que favorecga o processo maturacional do infante.

Além disso, os autores ressaltam também a utilidade de permitir e facilitar o
acesso dos familiares, para que participem mais ativamente do crescimento da
crianga, e também preservar o vinculo com a mulher-mae-presidiaria, que carece de
uma rede de apoio.

Nessa mesma perspectiva, Bruscato e Rangel (2015) sugerem a criagao de
politicas publicas dedicadas a construgao de um espaco qualificado, que valorize a
maternidade, que incentive e fortaleca a relacdo mae-bebé.

Para isso, os autores recomendam que haja atividades e oficinas, como a
pratica da Shantala, por exemplo, que favorece a interagcao e vinculagdo materno-
infantil. Resultando na valorizagdo da maternidade, da relagao dual, e estimulando o
desenvolvimento infantil. Supdem ainda a elaborag&o de projetos visando encontros
reflexivos sobre o papel da mulher na sociedade, a importancia da maternidade e dos
vinculos afetivos. Segundo Ormefio e Stelko-Pereira (2015), atividades de reflexao
em grupo estimulam a pratica da empatia entre as detentas, favorecendo a
identificacdo entre elas e consequentemente o respeito.

Sabe-se que o desempenho da maternidade no ambito prisional tem tempo
determinado. Apds o periodo de permanéncia concedido, destinado a amamentacao,
a criancga é retirada da mae, rompendo-se com o vinculo entre a dupla e forcando o
desmame prematuro.

Para compreensao das repercussdes para a diade decorrentes da separacao,
€ importante relembrar que, como ja visto, inicialmente a méae € necessaria como
ambiente facilitador, dando base para o desenvolvimento do bebé e no decorrer do
processo maturacional isso nao € diferente. Segundo Winnicott (1979) o desmame é
uma experiéncia que faz parte desse processo, sendo igualmente pertinente que a
mae providencie um ambiente favoravel a essa experiéncia.

Para isto, é importante que a crianca tenha sido alimentada com éxito, durante
o periodo de amamentacgao, sentindo-se segura e feliz por ser desmamada no devido
tempo, pois sera oportunizado a ela a ampliagdo do seu campo de experiéncias
(WINNICOTT, 1979). Entdo quer dizer que a crianga somente tem condi¢des de

desmamar tendo suas vivéncias ampliadas.
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Contudo, tomando como referéncia os estabelecimentos penais, vé-se que ha
uma obstruc&o quanto ao campo experimental que & limitado e restrito (MATAO et al.,
2016) podendo dificultar a ampliagdo do campo de experiéncia da crianga em diversos
aspectos.

Ademais, na prisdo a amamentagao é rompida precocemente, normalmente
sem um planejamento e preparacéo para a ruptura (DIUANA; CORREA; VENTURA,
2017). Acredita-se que dessa forma, anula-se a espontaneidade para desmamar e
intensifica ainda mais o sofrimento.

No Brasil, o periodo minimo de permanéncia da crianga com a mae, regido por
lei, ¢ de 6 meses (BRASIL, 1984), podendo variar até 7 anos, a depender do Unidade
de Federagao e da instituicdo (DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017).

De acordo com Carneiro e Verissimo (2016) e Gominho (2016), o tempo
minimo de permanéncia consentido é baseado na recomendacado da OMS de que a
crianga seja amamentada no seio exclusivamente durante os primeiros seis meses de
vida, e de modo complementar até os dois anos.

Ha casos em que a mae detenta ndo encontra-se apta para amamentar, por
variados motivos, entretanto segundo Ferrari, Cherer e Piccinini (2017) e Reis (2014),
ainda assim € importante que o bebé permanega com a mae na prisdo, dado que os
primeiros meses de vida sao imprescindiveis para o estabelecimento de vinculo mae-
bebé.

Nestes casos em que a mae, por algum motivo, apresenta-se impossibilitada
de amamentar, Winnicott (2002) alega que ndo € adequado forga-la nessa tarefa,
podendo ser prejudicial na constituicido do vinculo entre diade. Segundo Rocha
(2006), existem muitas outras formas através das quais as maes conseguem
estabelecer intimidade com o seu filho, que ndo sé pelo seio materno.

Mesmo que conste na Resolugdo n° 4 da CNPCP a indicagao do processo
planejado e gradual de separacao (BRASIL, 2019), na maioria das vezes a ruptura do
contato mae-bebé ocorre de maneira abrupta, sem transicdo e/ou periodo de
adaptacao, ocasionando intenso sofrimento a ambos. A crianca retirada de sua mae,
tem sua guarda provisoria concedida preferencialmente a um familiar, sendo em
ultimo caso, acolhida em uma instituicao de abrigo, ficando, nesse caso, sob a guarda
do Conselho Tutelar (AMARAL; BISPO, 2016; AZAMBUJA, 2013; BRAGA; ANGOTTI,
2015; DIUANA; CORREA; VENTURA, 2017; VARELLA, 2017).



81

O periodo que antecede a separagao é caracterizado por muitas angustias e
receios, tanto a mae quanto a crianga. Segundo Diuana, Corréa e Ventura (2017) o
fato da maternidade exclusiva, abordada anteriormente, dificulta ainda mais o
sofrimento da ruptura que pode resultar em prejuizos para a méae e o bebé.

Comumente, as criangas, sempre que se separam da sua mae, demonstram
ansiedade (WINNICOTT, 2001). Todo momento de afastamento, gera um grau de
protesto e de aflicdo no infante. Esse grau vai depender da forma como ocorreu a
separacgao e a condicao do ambiente em que a crianga foi deixada. Se esse ambiente
for estranho e habitado por pessoas desconhecidas certamente a aflicdo e protesto
se intensificarao (BOWLBY, 1990).

Diante disso, supde-se que em se tratando da realidade no presidio, o bebé
que durante a permanéncia na instituigdo vive numa ligagdo intensa com a mae,
decorrente da maternidade exclusiva, quando separado dela provavelmente se sentira
atormentado em nivel elevado, uma vez que é retirado de forma subita, sendo ainda
pior se levado para um ambiente indspito. Assim, presume-se que € menos prejudicial
se a crianga for acolhida em seu sofrimento de maneira plena e terna.

Além da forma de separagao, e do espago em que a crianga é deixada apds o
rompimento, as repercussdes do afastamento vao depender também, segundo
Bowlby (2004 apud GIANNICO, 2011) da fase de desenvolvimento em que a crianga
se encontra, caso seja uma ruptura precoce, pode-se comprometer o desenvolvimento
da personalidade da crianca e a sua saude mental.

Nesse sentido, afim de reduzir os danos decorrentes dessa separagao, Ormeno
e Stelko-Pereira (2015) e Reis (2014) ressaltam que o ideal € que o processo de
separagcdo mae-bebé no contexto prisional ocorra gradativamente e de forma
planejada, para que haja conservagao do vinculo familiar. Entretanto, em muitos casos
o filho é afastado compulsoriamente da mae, sem nem aviso prévio, forcando um
desmame abrupto.

E pertinente clarificar que alguns individuos demonstram condigbes de
recuperarem-se da experiéncia de separagao da figura materna, mas outros ndo. Sao
dois pontos que podem interferir nesses aspectos. Primeiro depende da maneira como
essa crianca sera acolhida e cuidada apos ruptura com a mae e, segundo, e
igualmente significativo, a relagcdo que se tinha com a figura paterna no periodo
antecedente ao afastamento da mae (BOWLBY, 2004 apud GIANNICO, 2011).
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Diante disso, além de a familia ser necessaria como rede de apoio a mae para
que essa possa se dedicar aos cuidados com o bebé e exercer seu comportamento
parental adequadamente, conforme ja citado anteriormente, Ormefo e Stelko-Pereira
(2015) e Serras e Pires (2004) acrescentam a necessidade de investir e reforgar o
apoio familiar e acompanhamento no periodo que antecede a separagao e também
posteriormente, auxiliando as criangas participarem ativamente de atividades junto a
familia extensa, contribuindo para minimizagcao do sofrimento da separacao da mae,
e igualmente ajudando as maes a lidarem com os medos e angustias do abandono e
solidao.

Serras e Pires (2004) expbem ainda que, no momento da separacgdo, é
pertinente o0 apoio e acompanhamento das equipes que trabalham na prisao,
ofertando amparo as mées e ajudando-as a lidar com os medos e angustias desta
solidao e abandono, buscando melhores alternativas para o bem-estar das maes que
irdo permanecer na prisao e retornar a vida anterior a chegada do bebé e criancas
que serao libertas, porém, afastadas da genitora.

Levando em conta que a maternidade no carcere também é um desafio para
os profissionais que acompanham a convivéncia entre a diade durante todo o periodo
de permanéncia da criangca com a mae, até a separacao, Marin (2016) salienta a
importancia de se ter um espaco de escuta para os funcionarios que atuam com esse
publico, pois considera que eles também sao afetados pela dindmica complexa que
envolve a chegada e saida de um bebé no carcere.

Em um panorama geral, verificou-se que sao diversos os impactos que o ambito
prisional tem na relacdo entre méae-presidiaria e seu filho, sendo esses efeitos, em
grande parte, desfavoraveis a constituicdo do vinculo materno-filial conveniente. Em
vista disso, cré-se na urgente necessidade de aumentar a visibilidade de questdes
que envolvem a maternidade no carcere, considerando a dupla mae-bebé de forma
integral, visando a saude fisica e mental do binbmio, sendo pertinente refletir sobre
melhores alternativas para promoc¢ao de saude e bem-estar materno-infantil no

contexto prisional.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa aludiu a vinculagdo materno-filial no ambito carcerario,
contribuindo para uma ampla compreensdo das condi¢des necessarias para uma
maternagem efetiva, que oferte bases estaveis para o desenvolvimento sadio do
infante, confrontadas com as particularidades da interacao mae e filho diante de uma
dinamica institucional assentada em punicao e privagao.

Desse modo, suscitou maior Vvisibilidade dos aspectos relacionados a
constituicido do elo entre mae-bebé que transcorrem em instituicbes prisionais,
buscando ressaltar a necessidade de investimento na saude mental materno-infantil
no sistema carcerario do pais.

Em um panorama geral, foi possivel identificar e analisar os diversos aspectos
envolvidos na relagao mulher-mae-presidiaria e bebé, e as interferéncias da instituicao
na qualidade do contato entre ambos.

No cenario atual brasileiro, em que o encarceramento feminino cresce
demasiadamente e, consequentemente, a quantidade de criangas que nascem e
vivenciam os primeiros meses de vida junto a mae na prisdo, sendo ambos sujeitos a
condicdes deletérias, propbs-se reflexdes a luz dessa tematica.

Constatou-se inumeras dificuldades e limitagdes enfrentadas pela diade em
condicado de privacao de liberdade. Grande parte dos estabelecimentos penais nao
dispdéem de uma estrutura adequada que assegurem bases de saude fisica, social e
mental a méae e a crianga, tampouco incentivo a constituicdo do vinculo entre a dupla,
resultando em certo prejuizo na relagao entre elas e no processo de amadurecimento
pessoal do bebé. Todavia, ainda assim, considerando as possibilidades assentidas, é
preferivel o infante permanecer com a genitora no periodo inicial de sua vida, pois é
na relacao com ela que ele tem chances de constituir-se como um ser.

Por meio deste estudo, empenhou-se destacar a relevancia de expandir a
perspectiva de mée e bebé encarcerados, de forma mais integral, desconstruindo a
nogao presente hoje que fomenta a permanéncia da crianga com a méae na prisao
apenas pela sobrevivéncia fisica do infante, sem nenhuma preocupagdo com a

qualidade do contato e favorecimento da tecelagem do vinculo mée-bebé.
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Nesse sentido, sdo defendidas mudancgas na dinamica do sistema prisional
brasileiro referente a realidade embaragosa e encoberta de alas materno-infantis, pois
acredita-se em uma utopia que favorecga o viver e ndo apenas sobreviver.

Partindo dessa premissa, compactua-se com alguns critérios, explorados nesta
pesquisa, que possam minimizar os danos oriundos do encarceramento, com medidas
de assisténcia a saude integral mae-bebé, que priorizem, ndo exclusivamente a
punicdo, mas promogao, protecdo e prevencgao, investindo e favorecendo a saude
mental materno-infantil nas prisdes.

Uma das principais medidas a qual julga-se eminente, refere-se a viabilizar o
contato da detenta e da crianga com a familia extensa, sendo esse um fator protetivo,
uma vez que a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal encontra-se em estado de
vulnerabilidade, advindo da prépria experiéncia maternal, que agregado ao
aprisionamento se intensifica ainda mais, demandando apoio para enfrentamento
desse periodo. Nesse sentido, estando proxima de suas referéncias afetivas,
aumentam as chances dessa mae sentir-se apoiada e mais segura em sua fungao
materna, presumindo a capacidade de maternar seu bebé de forma mais tranquila,
resultando em um vinculo de maior qualidade.

Além do incentivo ao contato com as pessoas extramuros, € também
necessario favorecer e auxiliar na constru¢ao de uma rede de apoio intramuros, com
os profissionais e agentes penitenciarios que trabalham diretamente com as detentas
e os bebés, bem como favorecer a convivéncia e contato positivo entre as préprias
maes enclausuradas, estimulando o apoio mutuo entre elas, que compartilham de
histérias semelhantes.

Outro ponto refere-se a pertinéncia das maes investirem em si mesmas,
contribuindo para a minimizagédo da sobrecarga materna advinda da maternidade
exclusiva no carcere, dado que o processo de retomada do seu proprio self e de seus
interesses pessoais fazem parte da relacdo mae-bebé satisfatoria.

Esses parametros podem resultar, além da promoc¢ao de saude, em fatores
preventivos, diminuindo as possibilidades de falhas na maternagem e
consequentemente no desenvolvimento infantil, visto que é através do vinculo
favoravel com a figura materna que o bebé vai tendo condi¢coes de se desenvolver de
forma saudavel. Além do mais, contribuem para minimizacdo das chances de
incidéncias delinquentes, tanto das genitoras quanto dos futuros adultos que viveram

uma parcela de sua infancia na prisdo com a mae, uma vez que o cuidado maternal
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nos estagios iniciais da bases a personalidade e saude psiquica do individuo,
repercutindo na sua vida enquanto adulto, € como um modelo para as experiéncias
posteriores.

Partindo dessas perspectivas, faz-se pertinente a realizacdo de pesquisas
futuras para verificar a eficacia das medidas acima recomendadas.

Para mais, vé-se que € comum a nogao social a vista de mulheres-maes, que
apdés o nascimento do filho, tornam-se reféns do exercicio da sua parentalidade,
muitas vezes € como se tivessem que abdicar de sua proépria identidade, sendo posto
em evidéncia sua funcdo materna, enfrentando assim inumeras dificuldades diante da
sociedade para se reconstruir apés a maternidade. Entretanto, tratando-se da mulher-
presidiaria-mae isso toma um rumo um pouco diferente.

O rétulo dado a mulher-presidiaria-mae que mais se sobressai, € o de
“criminosa”, o que acaba por retirar dela muitos dos seus direitos, sendo tratada
frequentemente com negligéncia e violéncia, visto que muitos acreditam que sao
merecedoras de no minimo esse tipo de conduta.

Diante disso, notadamente é relevante que haja mais estudos envolvendo esse
assunto, amparados pela perspectiva psicoldgica cientifica, que trata de um objeto de
estudo unico, singular e subjetivo, que € compreendido em sua integralidade e nao
como um ser fragmentado, restringido ou categorizado, agregando conhecimentos
para sustentacao de trabalhos preventivos e de promocao de saude materno-infantil,
favorecendo o elo entre mée e bebé e de maneira geral visando promover ampliagao
e ressignificacao da visdao da mulher-mae-presidiaria.

Em sintese, foi um grande desafio a realizacdo deste estudo, dado que sao
escassas as contribuicbes da Psicologia sobre a tematica central que impeliu esta
pesquisa, compondo mais um dos motivos que evidencia sua relevancia. Além disso,
€ pertinente recapitular que os dados aqui apresentados foram sustentados por
materiais ja elaborados e publicados, podendo haver falhas quanto a sua
fidedignidade, quer dizer que ha possibilidades de nao representar plenamente a
realidade de todo o pais.

Por essa razao, julga-se que diante da tematica abordada neste estudo, seria
adequada a realizacdo de mais pesquisas em que se investigue o objeto de estudo
mais proximamente, como pesquisas do tipo estudo de caso ou de campo. O impasse
€ que, provavelmente, ha inumeras restricbes do sistema prisional ante pesquisas

desse tipo, sendo esse um ambito de dificil acesso para estudiosos, o que
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possivelmente demandara um pouco, ou muito mais energia, engajamento,
perseveranca e disposicao do pesquisador.

De modo geral, o intuito desta investigagao foi contribuir para expansao de
fundamentacao tedrica referente a relacdio mae-bebé que decorre em
estabelecimentos penais no Brasil, sendo possivel verificar os efeitos do
encarceramento na vinculagao entre a diade.

Finaliza-se enfatizando que a vivéncia da maternidade pode ser surpreendente
e que nao importa a classe social, raca, etnia, se vive sob custddia ou em liberdade,
todas as mulheres-maes vao compartilhar de uma situagdo em comum - a
maternidade - com todas as transformacoes, desafios e dificuldades que esse periodo

pode acarretar na vida de uma mulher.
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