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EPIGRAFE
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Arte, honestidade e sacrificio....
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RESUMO

7

A gestacdo é um periodo que necessita de cuidados especiais tanto para a mae,
guanto para o seu bebé que esta em desenvolvimento. A gestante passa por diversos
eventos fisioldgicos e psicolégicos nesse periodo, e quando descobre que esta gravida
deve buscar um acompanhamento médico e multidisciplinar para que se faca o pré-
natal, e assim possa detectar algumas possiveis doencas e dentro do possivel trata-
las, além de ir acompanhando o desenvolvimento de seu bebé. Com a gestagdo no
presidio se deve proceder da mesma forma ou até mesmo com cuidados maiores,
principalmente por se tratar de um ambiente impréprio para uma gestacao. Ao falarmos
de gestacdo no presidio algumas barreiras aparecem principalmente em ralacdo a
conteudo. Esta questdo s6 comecou a ter interesse pelos pesquisadores recentemente,
resultando em uma bibliografia escassa. Somente em 27 de maio de 2009 foi
sancionada uma lei que oferece garantias para a gestante e puérpera reclusa de
liberdade. Isto que gera questionamentos quanto a vivéncia desta gestacdo no
ambiente prisional, em especifico neste trabalho em Santa Catarina. Diante disto, este
trabalho possui sua importancia pessoal em relacionar os conhecimentos obtidos ao
longo do curso de Psicologia, sua importancia cientifica, que possibilite a abertura de
um novo campo de estudo e atuacdo, e a sua importancia social, no qual ir4 sugerir
alternativas para essa populacdo, a fim de amenizar os danos causados nesta
situacdo. Objetivou-se caracterizar a vivéncia da gestacdo no sistema prisional
catarinense, em especifico, o0 acompanhamento médico e multidisciplinar, a
representacao familiar destas gestantes/puérperas e as perspectivas de futuro para os
bebés gerados no contexto prisional. A pesquisa utilizou uma amostragem, com uma
organizacdo quantitativa dos dados e um relato qualitativo, aplicando-se um
guestionario de perguntas abertas e fechadas com 7 mulheres gestantes ou puérperas
gue estao vivenciando e/ou vivenciaram a gestacao no presidio de Cacador, Rio do Sul
e Itajai. A analise e interpretacdo ocorreram através de confeccdo de gréficos e tabelas
e a analise dos discursos das entrevistadas. Nas entrevistas percebeu-se que essas
mulheres em sua maioria séo jovens entre 20 a 30 anos, algumas sentenciadas outras
ndo, a gravidez da maioria das entrevistadas néo foi planejada, porém todas ocorreram
fora do presidio, 3 pais também estdo presos, e ndo ha uma visita regular da familia
destas gestantes/puérperas, e em sua maioria S80 as maes que as visitam.

Palavras-chaves: Gestacdo — Vivéncia — Presidio



ABSTRACT

Pregnancy is a period that needs special care for both the mother and for her baby that
is under development. A pregnant woman undergoes many physiological and
psychological events during this period, and when she discovers she is pregnant should
seek medical monitoring and multidisciplinary in order to do prenatal care, and so can
detect some possible diseases is possible and within them, beyond go following the
development of your baby. With pregnancy in prison should do the same or even
greater care, especially because of an unsuitable environment for a pregnancy.
Speaking of pregnancy in prison some barriers appear mainly in the ralacdo content.
This issue only started to be interested by researchers recently, resulting in a sparse
literature. Only on May 27, 2009 was enacted a law providing guarantees for pregnant
and postpartum seclusion of freedom. This raises questions as to what this experience
pregnancy in the prison environment, in particular in this work in Santa Catarina. Given
this, this paper has its personal importance to relate the knowledge obtained during the
course of psychology, its scientific importance, enabling the opening of a new field of
study and work, and their social importance, which will suggest alternatives to this
population in order to mitigate the damage in this situation. This study aimed to
characterize the experience of pregnancy Santa Catarina in the prison system, in
particular the medical and multidisciplinary representation familiar these pregnant /
postpartum women and future prospects for the babies born in the prison context. The
survey used a sampling, an organization with quantitative data and a qualitative report,
applying a questionnaire of open and closed questions with 7 pregnant women or
mothers who are living and / or experienced pregnancy in prison Hunter River South
and Itajai. The analysis and interpretation occurred through production of graphs and
charts and analysis of those interviewed. In the interviews it was noticed that these
women are mostly young people aged 20 to 30 years, some others not sentenced, the
pregnancy of most respondents was not planned, but all occurred outside the prison, 3
inmates are parents too, and there a regular visit family these pregnant / postpartum
women, and most of them are mothers who visit.

Keywords: Pregnancy - Experience - Presidio



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1 — Idade da ENtreViStadas............cceeveeveiueerieeieeeeeeeieeeee st eeeeere e see e enens 61
GRAFICO 2 — QUANTO 8 SENMIENGA. ......c.ecveeevieieteieeiete et eteetee et te et ereste st essesenns 62
GRAFICO 3 - Periodo GeStACIONAL.............ceeeeeeeeeeteeeeeieeieeeeee et ee et 64
GRAFICO 4 — Concepcao das entrevistadas sobre gravidez..............ccoeeeveeveveeneinnnne. 65
GRAFICO 5 — Planejamento da GravideZ..............cccceeeeeeueeeeeeeeeeeeeeeee e eeereenen, 67
GRAFICO 6 — PeSS0a QUE @ ViSIta.......cueieeeeeieeeieeeeceeeeeeeeetee e eteeeeeteareeeseaseteareeeeanens 69
GRAFICO 7 — FreqUENCIa da ViSItA..........ccceurieeieeeeierceeeeeeee e ee e ees e eee e eenareeeeanens 71
GRAFICO 8 — Sentimento de SAUAAdES..............cceeveveieeereeieeeieeeeeeeee et nenes 73
GRAFICO 9 — Reconhecimento do Pai da CrianGa.............ccecveveeieieieeeeeieseeeseeanns 74
GRAFICO 10 — Acompanhamento da GeStaGaO0............c.cevveveeueeveeereeieeereeereeeeeeeeneans 76
GRAFICO 11 — EMPIEUO.....cveveieeeeeeeeeeeeeeeeeeecaeeeteeteeteesassasesseanseseassasseteseessesaeseaseanens 77
GRAFICO 12 — Profissionais que Acompanham/acompanharam a Gestago............. 80
GRAFICO 13 — Acompanhamento NECESSANIO. ..........ccueeveeueeurereereeeeeeeeereeeeeeeseeeenns 82
GRAFICO 14 — Acompanhamento MEMICO. ...........ccveeeerieeeeceeeeeeeeee e eee e eee e, 83
GRAFICO 15 — Acompanhamento MUltidiSCIPIINGT...........c.ccveereeeeeeeeceeceece e eee e, 84
GRAFICO 16 — Expectativas Durante a GravidezZ.............ccoeeevevueveeveeeeieeeseseareseenens 86

GRAFICO 17 — Guarda da CrHanGa............ccvcueeveueiueieteeieeeeeeereeiee et e eree e esenn, 102



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Populagéo Carceraria de Santa Catarina — Referéncia 12/2011................. 20
Tabela 2 — Numero de Presos / internados Divididos pelo

Sistema Penitenciario em Santa Catarina — Referéncia 12/2011............ccccccvveeveeeennnns 21
Tabela 3 — Estabelecimentos Penais em Santa Catarina — Referéncia 12/2011.......... 27

Tabela 4 — Quantidade de secdes internas nas Penitenciar de Santa Catarina —

REFEIENCIA L12/201 L. ..ottt e e e e e e e e e e e st b e e ee e e e e e e e 28
Tabela 5 — Caracteristicas da Teoria da LigaCao0.........cccoeeivreiiiniiiiiiiiiie e 53
Tabela 6 — Locais Investigados para a Realizacdo da PesquiSa...........ccccceeviinninnnnnn. 59
Tabela 7 — Expectativas OU AUSENCIA..........ccoeeeeiieieeeeeeeeeeeeee e 88
Tabela 8 — FULUIO dO BEDE........ ... 90
Tabela 9 — AspiracBes para 0 BEDE...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeiee e 91
Tabela 10 — GeStaGao NO PreSidio.........uuueiiiiieeiiiiiiieiieee e 93
Tabela 11 — Ser MAE NaA PriSE0. ......uuuuuuuiiiiiiiiiiiaeee e 96
Tabela 12 — Sentimento em Ter que Entregar @ CrianGa..............uvvvvieeennniniininnnnnnnns 99
Tabela 13 — Voligdo versus Impossibilidade..........cccccoiiii 103
Tabela 14 — Observacgfes ou Justificativas das Gestantes/ puérperas....................... 106

Tabela 15 — ODSEIVAGOES. .......oi ittt e e e e 106



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt ettt et st e ete et e are et ee e 13
1.1. APRESENTAGAO DO TEMA . ....ocvitiiieiiieiiieeteie ettt 13
2. DESENVOLVIMENTO ..oiiiii et e e e 15
2.1. PRESIDIO E PENITENCIARIA .......ootiiiiietiie ettt vens 15
2.1.1. Breve Historia da PUNIGEO FEMININGA.........coiiiiiiiiiiiie e 22

2.1.2. O Acompanhamento Médico e Multidisciplinar com Gestantes no Contexto Prisional .... 30

2.1.3. A Representacdo Social das Familias para as Presidiarias Gestantes..........ccccecveeevennns 41
2.1.4 As Futuras Perspectivas para os Bebés Gerados no Contexto Prisional..............cccceec.... 45
2.2. METODOLOGIA ...ttt ettt e st e et e et e e st e e smteesmeeeaneeeanbeeenseeenneeennneenreean 55
2.2.1. TIPO A€ PESUISA .. ..ottt et e e e e e e e e e e et e e s e e e a e e e eeeeeeeaaaaaaaeaeeesseaansnnnrnes 55
2.2.2. POPUIAGAD AMOSIA ..o ueeiteiitiee et ee ettt ettt ettt e aa et e et e e s b e e e s abbe e e e sabbe e e s abbe e e s neneeas 56
A T o oo =To 1107 T o] (0 1P RRPR PSRRI 57
2.2.4. ANALISE JOS DAUOS .....cciiuiieieitiie ettt e s bt e st et e e ea e e e as 58
2.3. Analise dos ReSUltad0S € DISCUSSAO .....ccciiuuiieiieiieeiiiieeeeiieeeeeteee e e sieee e e s eteee e s aeeeeeeeeeeesnneeeens 58
A T N (o [=T 1) o= Tot= To N 1 =] = | PSRRI 61
2.3.2 Contexto Familiar da GESTANTE .......coii ittt e e e ea e e 69
2.3.3 PAPEI 0O Pl e 74
2.3.4 Acompanhamento geSTACIONAL .........cccuuiieiiiiie ittt 80
PR BT o o] [=] (o Jo [T AT I OSSP PSRRR 86
3. CONCLUSAD ...ttt 109
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ettt ettt ee e e e saestn e eae e e eanas 112
ANEXOS ..ot a et 118

APENDICES ... e 121



13

1. INTRODUCAO

A caracterizacdo da vivéncia de gestacdes nas alas femininas dos presidios
catarinenses € um tema pouco debatido, e por este motivo deve ser feito uma

explanacdo do tema e que se segue.

1.1. APRESENTACAO DO TEMA

Em toda a histéria prisional brasileiro, ndo houve certa preocupacdo com as
mulheres criminosas e sua familia. Em 1984 o legislador da reforma penal garantiu
tratamento diferenciado para as mulheres no que se refere aos seus direitos e deveres.
Somente em 27 de maio de 2009, o Presidente da Republica, Luis Inacio Lula da Silva,
d& nova redacdo aos artigos 14, 83 e 89 da Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984 — Lei
de Execucdo Penal. Foi sancionada a lei onde garante as gestantes privadas de sua
liberdade acompanhamento em todo o seu periodo gestacional (pré e pos-natal).
Dando-lhes condi¢cdes minimas de assisténcia.

Sabe-se que o ambiente prisional é totalmente inadequado para a vivéncia de
uma gestacdo. Porém, desconhece-se a real situacdo em que as gestantes privadas de
liberdade vivenciam todo esse processo: a condicdo de sua saude; as relagcdes com
seus familiares; as relagbes com outras internas e com a carceragem; bem como o
vinculo que esta desenvolvendo com o seu bebé.

Todas essas questbes ndo sdo debatidas, nem ao menos na area académica.
Porém, é um tema de extrema importancia, uma vez que toda gestante demanda de
cuidados e acompanhamentos no decorrer de sua gestacao e que ira refletir em todo o
desenvolvimento fisioldgico e psicolégico da mée e seu bebé.

Pode-se perceber que essa garantia € recente, e desta forma levanta-se a
questdo: De que forma é vivenciada a gestacdo nos presidios catarinenses? Existem
trés importantes relevancias para desenvolvimento desta pesquisa. A primeira consiste

numa relevancia pessoal. Consiste em relacionar o conhecimento obtido ao longo da
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formacdo académica, fazendo com que a teoria seja posta em pratica, para confirma-la
ou desmistifica-la. A relevancia cientifica, na qual se reporta a uma quebra de
paradigmas em relacdo a questido estudada, bem como uma abertura para um novo
campo de estudo e atuacdo profissional. Podendo, assim, atuar de acordo com a
ciéncia e a técnica, dentro dos parametros éticos que norteiam a profissdo; e por
altimo, mas ndo menos importante, € a relevancia social. Esta fara com que se tenha
uma analise mais criteriosa da questédo estudada, e com os resultados obtidos poderdo
ser sugeridas alternativas para esse grupo de populacdo, que beneficiara as gestantes,
0 bebé e as pessoas do seu convivio, tornando toda essa situacdo menos penosa.

Os objetivos deste trabalho de conclusdo de curso foram caracterizar a vivéncia
das gestacdes no contexto prisional em Santa Catarina. De uma forma mais especifica,
pretendeu-se investigar as caracteristicas do acompanhamento multidisciplinar
realizado com gestantes no contexto prisional; bem como, analisar as representacdes
sociais das familias em relacdo as presidiarias gestantes, e, identificar as perspectivas
futuras para os bebés gerados no contexto prisional e suas genitoras.

A pesquisa teve um método sistematizado, utilizando-se procedimentos de
amostragem para inferir na totalidade ou conjunto da populagdo. Ocorreu de maneira
l6gica e objetiva, com uma organizacdo quantitativa dos dados e um relato qualitativo
meticuloso em relagdo a pesquisa. Foi realizada através de pesquisa bibliografica, por
meio de livros, artigos, revistas cientificas e meios eletrénicos, bem como de uma
pesquisa de campo, de natureza descritiva qualiquantitativa. E para efetivacdo da
mesma, foi aplicado um questionério estruturado com perguntas abertas e fechadas.

A pesquisa deu-se com mulheres gestantes ou puérperas nas alas femininas
dos presidios de Cacador, Rio do Sul e Itajai do estado de Santa Catarina, de
diferentes faixas etarias. As quais ja foram sentenciadas ou estdo aguardando
julgamento. As entrevistas para a coleta de dados foram realizadas em salas
disponibilizadas nos presidios visitados, seguindo as normas recomendadas para que
se pudessem aplicar os questionarios adequadamente. Foi utilizado como instrumento
de pesquisa, um questionario com perguntas abertas e fechadas referentes a

investigacao da vivéncia da gestacao para essas mulheres no contexto prisional.
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Diante dos dados obtidos na realizacdo da pesquisa ocorreu um processo de
analise e interpretacdo dos resultados, sendo o nucleo central da pesquisa. As
respostas proporcionadas pela investigagdo € o que se tem de importancia e ndo os
dados obtidos propriamente. A andlise e interpretacdo dos dados deram-se através da
confecgéo de questiondrios e do discurso das entrevistadas. Os dados coletados foram

analisados a luz tedrica da psicanalise e das teorias psicologicas sociais.

2. DESENVOLVIMENTO

O objetivo geral em questdo, Caracterizacdo da Gestacdo nos Presidios
Catarinenses, abrange diversos assuntos. Para que se compreenda a dimenséo deste
contexto, e limitar o que sera investigado, se faz necessario elucidar alguns aspectos
do sistema prisional, seguindo sobre o acompanhamento médico as representacdes
familiares e as perspectivas das méaes para com o seu bebé, e que se seguem neste

tépico.

2.1. PRESIDIO E PENITENCIARIA

A contar do momento em que o homem comecou a viver em sociedade, esta
sentiu a necessidade de colocar regras nesta convivéncia, evitando assim que as
pessoas fizessem uso de esfor¢cos proprios para garantirem, seguranca, patrimonio,
saude, educacdo, entre outros bens comuns. Coube entdo, a figura do estado tais
responsabilidades, e tais situagdes dizem respeito & grande ordem publica. E certo que
o estado brasileiro, ainda ndo encontrou uma férmula competente, capaz de amenizar
de forma forte, tais bens coletivos. Conforme fala Sapori (2007), busca o Estado, desde
os primoérdios, solucdo coletiva, deixando de apresenta-los em razdo de serem

conjecturas sociais, as quais na pratica seriam paliativas.
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A manutencao da ordem publica €, indubitavelmente, um dos principais bens
coletivos da sociedade moderna. O combate & criminalidade constitui uma
atribuicdo estruturante do Estado nas sociedades contemporaneas. Além de
prover salude e educacdo, bem como outros servicos que garantem o bem-
estar social, deve o Estado zelar pela preservacao do patrimdnio dos cidadaos
e de suas respectivas integridades fisicas (SAPORI, 2007, p.17).

As criacdes de normas buscam de forma organizada, através da figura estatal,
conduzir uma sociedade de forma ordeira, mantendo uma espécie de controle sobre os
individuos de uma sociedade. Tem por escopo a horma editada e publicada, a qual
determina que todo cidaddo cumpra as leis, e ao estado a obrigacéo de fiscalizar o
cumprimento das referidas normas. A criacdo de institutos legais determina parte da
eficiéncia do estado a aplicacdo de suas leis. De certa forma, muito embora, 0 regime
seja democratico, ha uma obrigatoriedade no cumprimento das normas, para que seja

exercido um controle mais efetivo sobre a situacao.

Os conflitos sociais derivados da disseminacao de comportamentos desviantes
sdo manejados, nas sociedades modernas por organizacdes publicas
especializadas na efetivagdo de mecanismos de controle social. Do ponto de
vista institucional, os Estados democraticos contemporaneos procuram garantir
a manutencdo de ordem mediante a obediéncia de diversos institutos legais
gue estabelecem os parametros de seu poder de atuacdo. Vigora no Estado
democratico de direito, nessa 6tica, a maxima ordem sob a lei (SAPORI, 2007
p.17).

Conforma autor supracitado acima, um dos institutos criados foi o sistema
prisional. Este instituto busca primeiramente, afastar da sociedade, tirar a liberdade do
individuo que transgrediu as normas vigentes, demonstrando poder, for¢a e capacidade
de punir o cidadado pelo ato ilegal praticado. Posteriormente apresenta a este, um
sistema de “recuperacédo de sua capacidade de retornar ao convivio social, respeitando
as regras sociais existentes”, uma espécie de castigo social, bem como, tem também o
objetivo de evitar que o investigado, venha a atrapalhar o processo investigativo do

Estado, ou venha a se evadir do distrito da culpa.
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A prisdo tem como objetivos basicos: manter o individuo cerceado de sua
liberdade até que sua situacdo se resolva pelas autoridades competentes, ou
seja, liberado por forca de relaxamento de prisdo em flagrante, revogagédo de
prisdo preventiva ou cumprimento da pena; manter o infrator acessivel a
disposicéo da justica, ou se o individuo é perigoso, garantir a sociedade contra o
prosseguimento da atividade delituoso do agente; evitar manobras que possa
lancar mdo o agente para estorvar a producdo regular da prova e possibilitar a
reabilitacdo social do agente transgressor da norma (GOMES NETO, 2000, p.
43-44).

Conforme aponta Gomes Neto (2000, p. 44), antes de a prisdo passar a ser
instrumento de pena, ela se destinava a reter o condenado até a execucdo de sua
pena, que era sempre corporal ou infamante. Historicamente, a prisdo comegou apenas
como uma medida segura de garantir a aplicacdo da execucdo da pena ao individuo
que cometeu um ato considerado ilegal. Depois ela foi tendo alteragcbes em seus
objetivos, como castigo, tempo de afastamento social para recuperar o individuo.
Porém, no estado moderno ela € apenas corporal, ou seja, a perda da liberdade por um
periodo pré-estabelecido pela norma.

Os presidios foram criados para manter em carcere, pessoas que aguardam o
julgamento pelo judiciario, sobre os atos pelos quais estdo sendo acusados. Para que o
programa venha a se sustentar, deverdo, os presos, estarem recolhidos no regime
fechado (desta forma respeita-se a origem do sistema), pois se entende que o0s
mesmos sdo de alta periculosidade. Conceitua Gomes Neto (2000, p. 44) que,
estabelecimentos presidiarios: sao estabelecimentos penais destinados ao
recolhimento de presos provisorios sempre de seguranga maxima.

As penitenciarias sao instituicdes penais destinadas aos presos ja condenados,
eles sdo encaminhados para estes locais, para cumprirem a perda da liberdade, e séo
mantidos ali até que tenham cumprido o tempo previsto na norma, para que de forma
gradativa, possam retornar ao convivio social. O que a legislacdo prega, € que somente
0S presos com penas privativas de liberdade é que deverdo estar reclusos nas
penitenciarias, coibindo desta forma, outra pratica neste sentido. Assim é colocado por
Gomes Neto (2000, p. 45) que, estabelecimentos penitenciarios: sado o0s
estabelecimentos penais destinados ao recolhimento de presos condenados a pena

privativa de liberdade.
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O estado criou um sistema de ‘“recuperacdo” do apenado, objetivando a
ressocializagcdo do mesmo, para entdo colocé-lo de volta ao convivio social. S6 que se
esqueceu de criar mecanismos capazes de gerir tal tarefa. Encarcerar alguém, na
grande maioria dos casos nao trara “espirito social” ao apenado. Em alguns casos gera
uma condigcdo contraria, de revolta de confronto ao sistema. Criou-se um grande e
burocratico sistema de normas que na pratica se tornaram totalmente inlteis aos

objetivos do proéprio sistema.

A politica criminal e penitenciria trata diretamente da prisdo e do preso,
visando sua recuperagdo e a contengcdo do mesmo. Seu foco é o tratamento
ressocializador e punitivo, com o intuito de recuperar o individuo de tal forma
gue ele ndo volte a delinquir, para que se diminua a violéncia e a criminalidade
no pais. (CORDEIRO, 2006, p. 24)

Chegam as penitenciarias, presos condenados para cumprir penas privativas de
liberdade, que estavam reclusos nos presidios, aguardando sentenca condenatoria. O
objetivo primordial, de receber o preso neste espaco fisico, é justamente recupera-lo
para o retorno a sociedade. Neste periodo de reclusdo, o0 mesmo perdera parte ou
totalmente o convivio com a vida externa. Contudo, de forma gradativa e pelo

comportamento do mesmo é que ele aos poucos, retornara para a vida em sociedade.

Penitenciaria: € o estabelecimento penal destinado a abrigar o preso
condenado, no caso de reclusdo, vindo do antigo presidio. A finalidade formal
desse espaco arquitetdbnico € preparar o0 preso e abriga-lo, isolando-o do
convivio com a sociedade, até que ele possa ser devolvido seguindo os
padrdes sociais vigentes. (CORDEIRO, 2006, p. 25)

Todo o processo de reclusédo inicia nos presidios, onde o recluso espera a sua
sentenca condenatoéria. Na legislagdo o preso deveria ser avaliado para que fosse
encaminhado posteriormente ao ambiente proprio e de conformidade com o resultado
de referida avaliacdo. Ha uma escada de valores, quanto ao cumprimento da pena, que
vai do regime fechado, passando pelo semiaberto até chegar ao regime aberto, onde o
condenado demonstra ter readquirido a capacidade de conviver novamente em
sociedade. Em nossa regido, desconhecemos qualquer instituicAo que abrigue os
albergados (nem nos centros urbanos, nem fora destes). Eles passam a se recolher em

suas proprias casas na grande maioria.
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O processo se inicia no Presidio, quando o preso, “sub judice”, aguarda a
condenacao e a correspondente transferéncia para a unidade de cumprimento
de pena. Teoricamente, o preso deveria passar por um Centro de Observacao,
gue o encaminharia a unidade Penitenciaria adequada ao seu atendimento. O
reeducando passa do regime fechado ao semiaberto, onde podera ter visita
intima, oportunidade de trabalho, [...] Passado algum tempo, o preso bem
comportado progride para o regime aberto, Albergue, onde passa a trabalhar
no centro urbano e volta a unidade para repousar a noite, motivo pelo qual o
albergue deve ser localizado no centro urbano, preferencialmente, enquanto
gue os demais estabelecimentos podem localizar-se fora do perimetro urbano
(CORDEIRO, 2006, p. 27-28).

Com a invencao social da prisédo aos “desajustados” segundo a norma social, e
diante das circunstancias préprias, surgiu uma nova sociedade, a dos presos, 0s quais
criaram dentro do sistema prisional, regras e valores proprios. L4 dentro impera a
norma criada pelos presos, os valores sao outros, proprios e difusos dos praticados em
sociedade. O sistema criou e forcou os sentenciados a agirem da formar que agem
internamente, sempre em defesa de seus interesses particulares e na grande maioria

das vezes individualmente.

Desde o surgimento da pena-priséo, dois séculos transcorreram. Sua aplicagéo
motivou o aparecimento de um fator social novo: uma sociedade desconhecida
dentro de outra sociedade, de costumes e valores proprios. Enfim, de
comunidades fechadas. Nessas comunidades passam a conviver, por for¢a de
sentencas judiciais, individuos condenados pela pratica de atos ilicitos,
oriundos de diferentes familias e religides, procedéncias e ambientes, com
idades, costumes sécio-econémico-culturais os mais diversos, separados
radicalmente da sociedade livre, desenvolvendo ali, obrigatoriamente, uma vida
peculiar (CORDEIRO, 2006 p. 37).

Conforma coloca Cordeiro (2006), o sistema é simples: o investigado € preso
provisoriamente e neste primeiro ato € recolhido ao presidio; enquanto aguarda a
sentenca fica neste estabelecimento, normalmente em regime fechado; quando
sentenciado e condenado a pena privativa de liberdade, é encaminhado para uma
penitenciaria (de seguranca maxima ou agricola), conforme o grau de sua
periculosidade o que ha uma grande influéncia legal na tipificacdo do crime cometido,
sua letalidade, gravidade (crimes hediondos ou néo).

Dentro da perspectiva da histéria das penitenciarias em Santa Catarina,
parafraseando Rebelo (2004, p. 38) traz a declaracdo do primeiro diretor Cleto Barreto.

No qual os dirigentes do estado de Santa Catarina acreditavam que estava mais do
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que na hora (década de 30) de criar sua primeira penitenciaria em Florianopolis, uma
vez que as cadeias publicas ndo estavam mais solucionando a destruicdo dos efeitos

do crime.

Na verdade, a questao havia se tornado parte importante na construgdo de um
projeto nacional, e parecia que era extremamente relevante para o Estado de
Santa Catarina cumprir com o dever de se modernizar. A penitenciaria deveria
ser construida de acordo com a moderna ciéncia penal, com a finalidade de
reformar o carater do individuo, qui¢ca da populacdo (REBELO, 2004, p. 38).

Nesse contexto, percebe-se que a penitenciaria foi na verdade construida para
seguir a modernidade que se estendia pelo Brasil. Situada em Florianépolis, esta iria
abarcar todos os apenados no estado.

Em 21 de setembro de 1930, conforme fala Rebelo (2004, p. 38) foi inaugurada
a Penitenciaria Pedra Grande, sendo esta, elaborada de acordo com os preceitos do
Caodigo Penal Brasileiro do periodo republicano e experiéncias da Penitenciaria de S&o

Paulo. Mas a penitenciaria Pedra Grande estava longe de ser o que deveria.

A Penitenciaria da Pedra Grande embora localizada em prédio de construcéo
recente, esta muito aquém das finalidades que se propde...tudo faz da
Penitenciaria mais uma grande cadeia , com 0s inconvenientes todos das
grandes prisdes, (APESC apud REBELO, 2004, p. 38).

Somente com o novo diretor Edelvito Campelo D"Araujo (1935 — 1940) é que se
pode vislumbrar de uma verdadeira penitenciaria, pois 0 mesmo percebeu que esta
necessitava de reformas a qual seria realmente uma casa de regeneracao de
criminosos. A penitenciaria de Pedra Grande passou por reformas administrativas e na
sua arquitetura durante trés anos.

De acordo com a CPI do Sistema Carcerario®, atualmente, Santa Catarina tem
“12.500 presos para apenas 6.475 vagas, havendo um déficit de 4.633 lugares” (CPI do
SISTEMA CARCERARIO 2009 p. 164).

A tabela 1 aponta os dados atuais do sistema prisional em Santa Catarina:

! Comissdo Parlamentar de Inquérito com a finalidade de investigar a realidade do Sistema Carcerario
Brasileiro (CPI Sistema Carcerario, 2009, p. 4).
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Tabela 1 — Populacdo Carceraria de Santa Catarina — Referéncia 12/2011

Indicadores Automaticos

Populacéo Carceraria: 14.974
Numero de Habitantes 6.249.682
Populag&o Carceraria por 100.000 habitantes 239,60

FONTE: MINISTERIO DA JUSTICA (2012), adaptada por LIMA (2012).

A tabela 2 aponta o numero de presos, sendo separados os dados por sexo e

também pelo sistema prisional:

Tabela 2 — Numero de Presos / internados Divididos pelo Sistema Penitenciério
em Santa Catarina — Referéncia 12/2011 (continua)

Categoria: Quantidade de Presos / internados Masculino Feminino Total

Indicador: Quantidade de Presos custodiados no

Sistema Penitenciario 13.423 1.183 14.606
Iltem: Sistema Penitenciario — Presos Provisorios 3.258 366 3.624
Item: Sistema Penitenciario — Regime Fechado 5.455 446 5.901

Item: Sistema Penitenciario — Regime Semi Aberto 2.930 266 3.196
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(CONCLUSAO)
Item: Sistema Penitenciario — Regime Aberto 1.640 105 1.745
Item: Sistema Penitenciario — Medida de Seguranca — Internagéo 139 O 139
Item: Sistema Penitenciario — Medida de Seguranca — Tratamento 1 0 1

Ambulatorial

FONTE: MINISTERIO DA JUSTICA (2012), adaptada por LIMA (2012).

Estes dados mostram que o indice de mulheres presas € inferior ao sexo
masculino, porém nota-se ndo ser um dado de baixo nivel, pelo fato de ser mulher.
Segundo Nascimento et al. (2009, p. 2), os indices de criminalidade feminina no Brasil
sdo considerados dentro dos limites aceitaveis. Tendo na sua maioria o perfil jovem,
pertencente a uma baixa classe socioecondmica e possui baixa escolaridade. Deste

modo, € significativo ter um conhecimento a cerca da puni¢édo feminina.

2.1.1. Breve Histéria da Punicdo Feminina

Para falar sobre a origem das pris6es no Brasil, voltamos na historia, no inicio do
século XVI até meados do século XVIII, naquela época, a legislagdo em vigor, eram as
Ordenacg0es Filipinas, as quais permaneceram por mais de dois séculos. Eram normas
rigidas trazidas pelos portugueses, 0s quais trouxeram como bagagem, patricios
condenados, e expulsos do solo portugués e como castigos das condenagdes sofridas
eram levados e deixados em solos conquistados pelos lusitanos, uma espécie de

castigo aos mesmos.
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Escrever sobre 0 nascimento da prisdo no Brasil, necessariamente, nos remete
as origens histéricas da nossa colonizagdo portuguesa. Do inicio do século XVI
a meados do século XVIII, vigoraram no pais as Ordenag¢fes Filipinas, que
foram, por mais de duzentos anos, a legislacdo responséavel pelas praticas
punitivas adotadas na col6nia. Além de sua rigida lei, os fidalgos portugueses
trouxeram, como parte do carregamento das naus, uma populagéo indesejada
para a Coroa, constituida de degredados, pessoas expulsas de Portugal e que
eram, deixadas nos novos territérios conquistados (ILGENFRITZ; SOARES,
2002, p. 51).

A expulsdo da terra natal (Portugal) era uma espécie de punicdo para as
mulheres dependendo da gravidade dos atos praticados e suas condenacdes. Ha
relatos escritos de diversas circunstancias. Uma das situa¢cées que mais condenava as
mulheres portuguesas era a de serem amantes de religiosos; das mulheres que
ajudavam as “amantes”; das que fingissem gravidez, ou que atribuissem parto alheio

como seu. A legislacdo era rigida mesmo, principalmente para com as mulheres.

O degredado também era forma de punicdo para as mulheres, conforme a
gravidade das suas culpas. A leitura do texto portugués revela diversas
situacdes de degredo no Brasil. As circunstdncias mais extremas de
“degredadas para sempre, dependendo do grau”, eram a das “barregas”
(amantes) de clérigos ou de qualquer outra pessoa religiosa; das “alcoviteiras”
e das que se “fingissem de prenhas [gravidas] ou que atribuissem parto alheio
como seu” (ILGENFRITZ; SOARES, 2002, p.51).

A criminalidade feminina tem origem, segundo escritos, la pelo século Xl,
guando se estabeleceu tipos especificos de crime feminino. Os primeiros relatos de
crimes femininos nos dao noticia de que era atribuida a pratica de bruxaria e
prostituicdo. A mulher tinha um papel pré-determinado na sociedade (mae, esposa
submissa). Sempre houve a ligacdo feminina a sexualidade e ao mundo privado;
posteriormente aparecem instituicdes destinadas a recuperacdo social das mulheres

infratoras.

Os primeiros sinais da criminalidade feminina surgiram por volta do século X,
qguando foram estabelecidos tipos especificos da delinquéncia feminina. As
primeiras mulheres infratoras de que se tem noticia estdo estritamente
relacionadas com a bruxaria e com a prostituicdo. Isto significava o oposto do
papel pré-determinado a mulher ideal, da mae de familia, da esposa submissa.
Ao longo da histéria, as condutas femininas sao diretamente vinculadas a
sexualidade e ao mundo privado. Surgem as casas de Controvertidas ou
Arrependidas, instituicdes especificas para mulheres destinadas a reintegragédo
social (VIAFORE, 2012, p.2).
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Dentre os registros do sistema prisional ha relatérios que noticiam a prisdo de
quase duas centenas de mulheres, que cumpriram pena de prisdo entre 0s anos de
1869/1870 na Capital Brasileira, na mesma instituicdo em que ficavam presos 0s

escravos.

Entre o material produzido a respeito do sistema prisional, j& no século XIX,
uma das primeiras indicacdes sobre mulheres presas encontra-se no Relatério
do Conselho Penitenciario do Distrito federal, de 1870, que apresenta um mapa
do movimento do Calabouco: a prisdo de escravos, que nessa época
funcionava junto a Casa de Correcao da Corte. Consta que, entre 1869 e 1870,
passaram por |14 187 mulheres (ILGENFRITZ; SOARES, 2002, p. 52).

No século seguinte, por volta do ano de 1905, através de um relatério da Casa
de Correcdo Federal, noticia melhoramentos em cinco células (celas da prisdo), para
abrigar mulheres, referindo-se ainda, 0 mesmo documento, de que havia a cogitacéo
de se construir um local proprio para abrigar mulheres, e de que aquele ambiente era
impréprio para o recolhimento de mulheres, pois ndo tinha as minimas condi¢cdes de

higiene, uma vez que teria sido construido provisoriamente.

No inicio do século seguinte, em 1905, um Relatério da Casa de Correcédo da
Capital Federal faz mencdo a melhoramentos realizados para alojar as presas,
indicando a adaptagdo das cinco cellulas do antigo manicémio a prisdo de
mulheres, enquanto nao se edifica um pavilhdo especial. As mulheres em
cumprimento de sentenga, pessimamente instaladas na antiga prisdo dos
galés, velho barracdo ao rés do chdo, sem condicdo alguma de higiene,
construido jA muitos anos com carater provisoério, junto a muralha, exatamente
na parte onde devia ser o portico da Casa de Correcdo. Essas cinco celulas
foram convenientemente assoalhadas com taboas de peroba sobre barrotes de
massaranduba, previamente empedrado e cimentado ao solo (apud
ILGENFRITZ; SOARES, 2002, p. 52).

Lemos Brito apud llgenfritz; Soares (2002, p. 53) conta que, comumente as
mulheres condenadas eram presas com outros criminosos e escravos do sexo
masculino, o que fatalmente agravavam a cada dia sua condicdo de condenada, pois
eram submetidas as piores condi¢cdes que se possa imaginar de forma fisica e moral,
destruindo totalmente a possibilidade de recuperacdo e condicdo de retornarem ao
convivio social. Suas condi¢cGes de cumprimento de pena eram degradante, desumana

e totalmente fora dos propdsitos da lei em vigor.
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Lemos Brito, [...] menciona que as mulheres ndo tinham melhor destino, pois
como ficavam “misturadas em geral com os criminosos de outro sexo e com 0s
proprios escravos, ndo demoravam a ser reduzidas a mais lamentavel miséria
fisica e moral” (apud ILGENFRITZ; SOARES, 2002, p. 53).

No inicio de 1923 Lemos Brito, encarregado pelo entdo Ministro da Justica (Jodo
Alves), para elaborar um projeto de reforma do sistema prisional da época, visitou
todas as prisdes no pais e apresentou no ano seguinte, um plano geral, aconselhando
a Unido a construir unidades especiais (isoladas) para mulheres condenadas com pena
superior a trés anos e mulheres encaminhadas pelos estados. Lemos de Brito sugeriu a
construcdo de prisdo especifica propria para abrigar mulheres e um tratamento
diferenciado para as mesmas, totalmente ao modelo tradicional da época, pois

percebeu a precariedade do mesmo.

Lemos de Brito [...] aconselhou a Unido a construir um “reformatério especial
(em pavilhdo completamente isolado) n&o somente para as mulheres
condenadas h4 mais de trés anos do Distrito Federal, mas as que forem
remetidas pelos estados”. Cabe observar que Lemos de Brito ndo sugeriu a
construcdo de uma prisdo nos moldes tradicionais da época, ou seja, ndo se
pautou pelo modelo das prisdes masculinas. Ele propds, ao invés disso, a
construcao de um reformatdrio especial, com o que indicava a necessidade de
um tratamento especifico para a mulher por parte do Sistema Penitenciario
(ILGENFRITZ; SOARES, 2002, p. 54).

Somente nos anos 40, ocorreu a reforma penitenciaria feminina no Brasil,
separando o presidio feminino do masculino. A legislacao procurava zelar pela situacao

das mulheres que viviam em compartimentos nos fundos da referida casa de detencéo.

Segundo Bastos (1997), na década de 40 deu-se, no Brasil, a reforma
penitenciaria feminina que efetivava a separacdo dos presidios feminino e
masculino. Essa nova legislacdo baseava-se na necessidade de zelar pelas
mulheres criminosas que viviam em compartimentos situados no fundo da
Casa de Detencao (DILDA, 2005, p.12).

No pensar de Brito (2004) apud Dilda (2005, p. 12), a mudanca que era proposta
tinha como objetivo principal, a moralizagcédo da relacdo homem/mulher, que até entdo
era tida como promiscua (dentro das prisées) aos olhos das autoridades. Havia um

entendimento comum de que as mulheres eram sinénimo de problemas para o sistema
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prisional em razéo da sexualidade. Mais tarde a Psicandlise corroborou a ideia de que

mulher era simbolo de confusdo, que desencaminhavam os homens.

Para Brito (2004), o principal objetivo desta mudanca corresponde a uma
moralizacdo das rela¢des entre homens e mulheres que vinha se configurando
no interior da Casa de Detencdo, como “promiscua” aos olhos das autoridades
de entdo que “comungavam a ideia de que as mulheres trariam problemas aos
presidios masculinos, uma vez que atrairiam sexualmente os homens”. Era
também, predominantemente nessa época e, mais tarde, corroborado pela
psicandlise, pensar a mulher como simbolo da confusdo, dos descaminhos da
razdo e de uma sensibilidade indomavel quando ferida (BRITO apud Dida,
2005, p.12).

Diante da situacdo, foi pensada na prisdo feminina, como um internato, uma
casa de correcdo com a finalidade precipua de educar e disciplinar. Na estrutura nao
havia como em prisbes comuns, grades ou muros, mudando a situacdo das
masmorras, dos castigos interminaveis; a administracdo dos presidios foi entregue nas
maos das irmas (freiras) e eram apenas supervisionadas e controladas pela

Penitenciaria Central do Distrito Federal.

A Penitenciaria de Mulheres foi pensada, entdo como um colégio interno, uma
casa de correcao com a finalidade de educar e disciplinar. Sua estrutura ndo
era a de uma prisdo tipica, ndo possuia grades ou muros e buscava acabar
com a experiéncia das masmorras e dos castigos. Com o intuito de dar as
presas, atencdo especial, protecdo e correcdo, a administragdo da
penitenciaria foi entregue a irmandade, cabendo a Penitencidria Central do
Distrito Federal a supervisdo e controle da Penitenciaria para Mulheres.
(DILDA, 2005, p. 13)

Contudo, o sistema de controle e disciplina das freiras geravam reacgdes
violentas das presas. Com a aplicacdo de normas rigidas e radicais, o efeito procurado
foi 0 oposto do objetivo pretendido inicialmente. As presas tornavam-se cada vez mais
revoltadas, provocando um desagrado geral nas autoridades responsaveis,
ocasionando uma série de revolucbes carcerarias; originando o desestimulo das

freiras, diante do caos da situacao criada pelo préprio sistema imposto.
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A excessiva rigidez regulamentar das freiras e o obsessivo controle das
guardas na exigéncia de disciplina geravam em contra partida reacdes
violentas das presas. A domesticidade era a forma escolhida pelas freiras para
reeducar as presas, porém o efeito desse sistema foi contrario ao pretendido,
tornou-as mais duras e “ferozes” provocando o desagrado das autoridades
responsaveis pelo sistema prisional, pois se notou que o desencadeamento da
revolucao carceraria nao ocorria, causando desestimulo e desisténcia por parte
das freiras responsaveis (DILDA, 2005, p.13).

Ocorreu uma mudanca nos objetivos do sistema prisional das mulheres. Deixou-
se de lado a importancia ao tratamento especifico que era focado nas relagdes homem
mulher (convivio promiscuo) e passaram a buscar um tratamento especifico de acordo

com as necessidades delas.

A penitenciaria Feminina deixou de lado a importancia de dar as mulheres
atencao e tratamento especifico enfocando ameaca das mesmas no seu
convivio “promiscuo” com os homens. Os objetivos da penitenciaria foram
modificados, buscando das as mulheres presas um tratamento especifico, de
acordo com as suas necessidades. (DILDA, 2005, p. 13)

Em Santa Catarina inicialmente as mulheres ficavam na Penitenciaria de Pedra
Grande, juntamente com o0s presos do sexo masculino e criancas, conforme nos fala
Rebelo (2004, p. 60). Durante a reestruturacao que sofreu a penitenciaria, comandado
pelo novo diretor Edelvito Campelo D" Araujo, essas mulheres foram transferidas para a
Cadeia Publica de Sao José.

A tabela 3 refere-se a dados obtidos pelo Ministério da Justica, onde nos tras o

namero de estabelecimentos penais espalhados por Santa Catarina.

Tabela 3 — Estabelecimentos Penais em Santa Catarina — Referéncia 12/2011

(continua)
Categoria: Estabelecimentos Penais Masculino Feminino Total
Indicador: Quantidade de Estabelecimentos Penais 41 0 41
(Sec. De Justica e Seguranca Publica)
Item: Penitenciarias 6 0 6
Item: Coldnias Agricolas, Industrias 1 0 1
Item: Casa de Albergados 2 0 2
Item: Cadeias Publicas 31 0 31
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(CONCLUSAO)
Item: Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico 1 0
Item Patronato 0O O
Indicador: Informagfes Complementares 3 0
Item: Estabelecimentos Terceirizados — Regime Fechado 2 0
Item: Estabelecimentos Terceirizados — Regime Semiaberto 0 O
Item: Centro de Observacado Criminoldgica e Triagem 1 O

FONTE: MINISTERIO DA JUSTICA (2012), adaptada por LIMA (2012).

Os dados acima apontam que ndo existem estabelecimentos penais femininos, e
conforme email recebido? pela Enfermeira Juliana C. de Campos® ndo ha Penitenciaria
Feminina em Santa Catarina, mas ha um projeto para a construcdo elaborado pela
Secretaria de Estado da Justica e Cidadania. O que existe € um Presidio Feminino em
Floriandpolis destinado exclusivamente a mulheres. Porém como a demanda é grande,
existem alas femininas nos outros presidios no estado.

A tabela 4 aponta as secdes internas nas penitenciarias e criangas que estao

vivendo com suas maes.

Tabela 4 — Quantidade de secdes internas nas Penitencidrias de Santa Catarina —

Referéncia 12/2011 (continua)
Categoria: Estabelecimentos Penais Masculino Feminino Total
INDICADOR: SECOES INTERNAS 11 8 19
Item: Creches e Bercarios 5 0 5

2 CAMPOS, Juliana C. Informacdes de presidios e penitenciarias em Santa Catarina. [mensagem
Eessoal]. Mensagem recebida por <thaisinha_marcela@hotmail.com> 14 mai 2012.

Gerente de Apoio Psiquiatrico da DEAP (Departamento de Administracdo Prisional) SJC (Secretaria de
Estado da Justica e Cidadania)
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(CONCLUSAO)
Item: Médulo de Saude Feminino (Gestantes/Parturientes) - 4 4
Item: Modulo de Saude 0O 0 O
Quantidade de Criancas 6 4 10

FONTE: MINISTERIO DA JUSTICA (2012), adaptada por LIMA (2012).

Para Bastos apud Dilda (2005, p. 12), ocorre um aumento consideravel da
criminalidade feminina apos sua insercdo no mercado de trabalho, claro que em
comparagdo aos delitos praticados pelos homens, ainda é tido como indice baixo,
contudo hd uma mudanca na forma da participacdo social da mulher através desta

admissdo no mercado de trabalho.

Segundo Bastos (1997), o aumento significativo da visibilidade da criminalidade
feminina da-se apés a insercdo da mulher no mercado de trabalho. Esse
aumento da incidéncia criminal continua sendo baixo comparando aos delitos
dos homens, porém mostra uma mudanca na forma de participacdo social da
mulher (DILDA, 2005, p. 12).

Ha uma grande diferenca entre a mulher e a mulher presa, e tais diferencas sédo
individuais e sociais. O sistema prisional tem que pensar na forma de conducdo do
sistema e sua aplicacdo pratica, para surtir efeitos no individuo e na sociedade em que
ela vive. Conforme aponta Dilda (2005, p. 13), pensar aprisionamento de mulheres
implica em pensar também as formas de producdo dessa pessoa, que se constitui em
meio a relagdes sociolégicas que a diferem da mulher e presa.

Busca o sistema desde o inicio, em nossa patria, melhorias para o tratamento
das mulheres presas. Dar as mesmas um tratamento mais humano, menos
degradante, e com possibilidades de recuperagdo para o retorno da convivéncia em
sociedade. O que torna o sistema mesmo com suas modificagdes, um pouco obsoleto

e ainda na busca de novas solucdes para velhos problemas.
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2.1.2. O Acompanhamento Médico e Multidisciplinar com Gestantes no Contexto

Prisional

Quando a mulher descobre que esta gravida, ela deve o mais breve possivel
consultar um médico, mais especificamente um obstetra. O acompanhamento médico é
de extrema importancia, pois ele podera avaliar e acompanhar a salde da mae e do
seu bebé durante toda a fase gestacional, ou seja, durante os nove meses de
gestacdo. Nesta etapa, a mulher passa por transformacfes em seu corpo para que
assim possa receber o nascituro, e toda essa transformacéao requer cuidados especiais.

O acompanhamento antes do parto, realizado o mais cedo possivel, vai permitir
gue se detecte a probabilidade da ocorréncia de algumas doengas que podem
ser evitadas ou tratadas a tempo, para ndo afetar a saude da mulher, bem
como o crescimento e o desenvolvimento da crianga (SPALLICCI et al., 2002,
p. 15).

Além de acompanhamento médico, a gestante necessita de atendimento de uma
equipe multidisciplinar, uma vez que quando se inicia uma gestacdo as alteracdes
emanam fisica e psicologicamente. Sera nesse contato com a equipe de salude que a
gestante poderd tirar suas davidas em relagdo a sua gestacdo, bem como relatar suas

angustias e incertezas que a cercam. Nesse sentido:

A equipe de saude podera em muito contribuir, também, para a superacao dos
conflitos internos representados pelo medo da situagdo nova a ser enfrentada,
da inseguranca pelas responsabilidades a serem assumidas em relagdo ao
bebé, pela angustia decorrente das alteracdes que necessariamente terdo
inicio em seu corpo ou pela reagdo do marido, da familia e do empregador a
noticia e, se a mulher for solteira, sua repercussédo na sociedade (SPALLICCI
et al., 2002, p. 15-16).

Se a gestante faz um acompanhamento logo que descobre a sua gravidez, ela
desenvolvera um vinculo com os profissionais, o que fard com que exista confianca e
um maior comprometimento da mée em comparecer durante toda a trajetéria do pré-
natal. Sendo assim, a gestante recebera orientacdes para a manutencédo de sua saude,

e 0s cuidados que precisara ter durante esta fase. Conscientizando-a como a principal
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responsavel pelos cuidados, e que o acompanhamento médico se faz necessério para
auxiliar nessa etapa.

O pré-natal se faz necessario para que o medico possa além de acompanhar
todo o desenvolvimento da gestacdo, seja realizada uma série de exames, em que tal
situacao fard com que se possa prevenir o surgimento de alguma doenga, bem como

diagnosticar e dentro do possivel tratar.

Da-se o nome de pré-natal as consultas programadas realizadas pelas
gestantes com integrantes da equipe de salde com o objetivo de monitorar a
evolucdo da gravidez, a preparagdo adequada para o parto, o aleitamento
materno e os cuidados com o bebé. SPALLICCI et al.,. 2002, p. 24).

Segundo Spallicci et. al. (2002, p. 29), a gestacdo de baixo risco inicialmente
devera ter acompanhamento médico mensalmente durante as 32 semanas, apos serao
consultas quinzenais. Quando ela estiver na 362 semana o acompanhamento devera
ser semanal e ocorrera desta maneira até o parto. Obviamente que sempre que a
gestante ndo sentir-se bem, considerado anormal pela equipe de saude, ela devera
buscar atendimento médico.

O pés-parto, ou puerpério, assim como a gestacao, € um periodo que demanda
atencao e cuidado, tanto da mde como do seu bebé, uma vez que apdés o parto a

puérpera esta carregada de emocdes e sensacdes de desconforto.

Considera o puerpério como o “quarto trimestre” da gravidez, considerando-o
um periodo de transicdo que dura por volta de trés meses apds o parto,
acentuado em particular no primeiro filho. Nesse periodo, a mulher torna-se
especialmente sensivel, muitas vezes confusa, até mesmo desesperada; a
ansiedade normal e a depressdo reativa sdo comuns (KITZINGER apud
WINNICOTT, 1999, p 89).

Sugere-se ficar atento a depressdo pos-parto, se esta € s6 um estado de
melancolia, ou realmente um episddio depressivo mais significativo, uma vez que as
emocdes da puérpera sdo mais intensas. Segundo Wolff et. al. apud Silva (2012, p. 3-
4) “constata-se que mulheres em situacao de prisdo que sao maes tém mais sintomas

depressivos do que aquelas que nédo tém filhos”.
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A depressdo pés-parto tende a ser mais intensa quando ha uma quebra muito
grande da expectativa em relacdo ao bebé, a si prépria como mée e ao tipo de
vida que se estabelece com a presenca do filho. Com o desaparecimento da
“imagem idilica”, vem muitas vezes desapontamento, desanimo, a sensacao do
“ndo era isso que eu esperava’ e a impressao de ser incapaz de enfrentar nova
situacdo (WINNICOTT, 1999, p. 91).

Deste modo, a avaliagdo precoce durante a gestacdo se torna importante, pois
se diagnosticada a depressao na gestante ou puérpera, podera ser feita intervencdes

da equipe multidisciplinar.

E importante que se faca uma avaliagdo precoce da depressdo durante a
gestacdo. Uma vez diagnosticado o quadro depressivo da gestante e o/ou
puérpera, viabiliza-se a realizagdo de intervencdes, sendo um dos objetivos
principais o de apoia-las neste momento importante de transicdo. Da mesma
forma, o conhecimento sobre os aspectos multifacetados dos transtornos
psicoafetivos da méae, ap6s o nascimento do bebé, representa a possibilidade
da realizacdo de intervencfes multidisciplinares tao logo os sintomas sejam
detectados (COUTINHO; SARAIVA, 2006, p. 11).

Ja o bebé, apds o parto, segundo Bee (1996, p. 89), passa por algumas
avaliagbes em relagéo ao seu estado para detectar se necessita de cuidados especiais.
Porém nao se pode esquecer de que ele também esta vivenciando processos internos
de adaptacdo. De acordo com Rodrigues (1997, p. 66), “0 bebé também esta
vivenciando processos internos de adaptacdo ligados a inseguranca e ao medo.

Quando no utero, mesmo passando pelas mesmas emocdes, estava mais protegido”.

O contexto no qual se desenvolve a gravidez é extremamente importante, pois
a histéria dos pais e daquela relagao ira influenciar no resultado da gestagéo e
nos cuidados com o filho. Que lugar a crianga ocupa nesta familia? A gravidez
foi planejada ou ndo? Os pais tém um bom relacionamento? (VEIGA apud
MONDARDO, 2009, p. 18).

O bebé é um ser que ira existir em um mundo que de certa forma ainda nao
conhece. A inseguranca e a dependéncia de cuidados € uma premissa para 0 mesmo.
Sendo assim, percebe-se que o ser logo ap6s o nascer deve ser cuidado, de forma a
apresentar para este um mundo ao qual desconhece. A mée deve estar atenta as
necessidades de seu bebé, de modo a sustentar a existéncia dessa crianca em um

universo novo, cheio de expectativas e novidades respectivamente.
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Nos presidios e penitenciarias, mais precisamente nas alas femininas, se devem
ter os mesmos cuidados de pré-natal e pOs-parto com as gestantes encarceradas.
Como nos fala Viafore (2012, p. 3), “todavia, ndo menos alarmante é a situacdo de uma
reclusa gravida. A vida de uma gestante no mundo carcerario é desconhecida, obscura,
porém cada vez mais presente nesta crescente populagao prisional”’. A mesma autora
fala da escassez bibliografica que aborda especificamente este tema, sendo necessaria
uma profunda pesquisa de campo.

Em 28 de maio de 2009, o Presidente da Republica do Brasil, Luiz Inacio Lula da
Silva, da novas redacfes (redacdo dada pela Lei n° 11.942, de 2009) aos artigos 14,
86, 89 da Lei de Execucédo Penal (lei de n° 7.210, de 11 de julho de 1984), aonde vem

assegurar a atengao as gestantes reclusas, que se segue:

"Art. 14. A assisténcia a salde do preso e do internado de carater preventivo e
curativo compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

§ 30 Ser4 assegurado acompanhamento médico & mulher, principalmente no
pré-natal e no pos-parto, extensivo ao recém-nascido.

Art. 83 O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, devera contar em
suas dependéncias com areas e servicos destinados a dar assisténcia,
educacéo, trabalho, recreagdo e pratica esportiva.

§ 20 Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de
bercario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive
amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade.

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitencidria de mulheres
serd dotada de segdo para gestante e parturiente e de creche para abrigar
criancas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a
finalidade de assistir a crianca desamparada cuja responsavel estiver presa.
Paragrafo Unico. S8o requisitos bésicos da se¢do e da creche referidas neste
artigo:

| - atendimento por pessoal qualificado, de acordo com as diretrizes adotadas
pela legislacao educacional e em unidades autbnomas; e

Il - horario de funcionamento que garanta a melhor assisténcia a crianca e a
sua responsavel" (BRASIL, 2012, p. 1, b).

Tendo visto que somente no ano de 2009 foram acrescidas leis que assegurem
as gestantes em periodo pré-natal e pds-natal, antes desta data, ndo se tinha um
acompanhamento médico adequado durante a gestacdo e nem apos. Como também
nao se havia uma estrutura adequada para que se possa ter pelo menos uma gestacao
e um puerpério mais apropriado dentro do que se possa ter em um contexto prisional. A
equipe multidisciplinar também se faz necessario, bem como a atuag¢édo do psicélogo

neste ambiente, o qual merece uma explanacéo especifica.
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2.1.2.1 A atuacao dos psicélogos no sistema prisional

A Psicologia vem se mostrando presente em Vvarios espacos onde se agrupam
sujeitos. Um desses espagos, no entanto, sdo os presidios e as penitenciarias em
geral, onde ha uma preocupacéao central com a integracao social desses suijeitos.

Desde o0 momento em que o psic6logo comecgou a atuar no sistema prisional, se
fazem questionamentos em relacdo a sua atuacdo. Questionamentos como: “O que 0s
psicologos estdo fazendo no sistema prisional? O que eles querem fazer no sistema
prisional? O que os psicologos querem no que tangem a sua formacdo?”. Sao
questionamentos que levaram a encontros de psicélogos realizados pelos CRP*s do
Brasil, e que levou ao seminario em 2005 em relacdo a tematica, resultando na
publicac@o de Diretrizes para Atuacao dos Psic6logos no Sistema prisional em 2007, a

qual se tornou referéncia para a atuagao.

Nesse momento havia representantes de todos 0s regionais que propuseram
teses cujo resultado € a publicacdo Diretrizes para Atuacdo e Formacao dos
Psicélogos no sistema Prisional. A publicacdo saiu no inicio de 2007 e se
tornou referéncia para nossa atuagédo. Uma atuacao voltada para a liberdade e
nao para 0 encarceramento, uma atuacao que repugna o exame criminolégico
e todas as agOes de discriminagdo, de estigmatizacdo referente ao preso e
todo o processo de exclusdo que a prisdo, de fato, significa (DAUFEMBACK®
2010, p. 61).

No relatorio sobre a Atuacédo do Psicélogo no Sistema Prisional, elaborado pelo
CFP® os psicdlogos que atuam nessa &area e estavam participando do debate,

expuseram seus anseios e angustias que cercam a atuacdo nessa area. Levantando

questionamentos e até mesmo criticas na forma de atuacao do psicélogo. expoe:

* Conselho Regional de Psicologia
®> Representante do Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria do Ministério da Justica.
® Conselho Federal de Psicologia
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A funcdo do psicélogo na prisdo — participar de Comissdes Técnicas de
Classificacédo (CTCs) e realizar exames criminolégicos (EC) é determinada pela
Lei de Execugdo Penal (LEP), sem que tenha havido qualquer consulta a
categoria. As CTCs, compostas por profissionais técnicos e agentes
penitenciarios, funcionam como minitribunais em que o preso é ouvido e
julgado por faltas disciplinares, entre outras coisas. E o EC visa avaliar se o
apenado tem ou nao condicdo de progredir de regime ou ganhar a liberdade.
Tanto uma func¢do quanto outra sdo missGes impossiveis para o psicologo.

A CTC nos coloca como profissionais de controle ou no lugar de juizes, pois
temos que apurar e emitir pareceres sobre infracdes disciplinares, opinando
quanto a culpabilidade do apenado e propondo puni¢des, que vao desde
adverténcia verbal até restricao de direitos e isolamento, podendo este chegar
a 30 dias sem sair da cela.

Quanto ao EC exigido do psicélogo, pretende inferir sobre a periculosidade do
sujeito, tendendo a naturalizar as determinagdes do crime, ocultando os
processos de producéo social da criminalidade.

Desnaturalizar, ouvir, incluir, respeitar as diferencas, promover a liberdade séo
missdes do psicologo. Classificar, disciplinar, julgar, punir sdo missdes
impossiveis para o psicélogo (SCHAEFER’, 2010, p.55).

Silvia® (2010, p. 48), enfatiza que o psicélogo é visto como um sujeito avaliador

no sistema prisional.

E questiona se essa sua funcéo é avaliar:

Nilo Batista fala desse lugar do sofrimento. As pessoas estdo na prisdo para
sofrer e entramos nesse lugar para dar continuidade ao sofrimento do outro?
Para amenizar esse sofrimento? Para acabar com esse sofrimento? Qual é o
lugar do psicélogo na relagcdo com o outro? Como é que lidamos com o outro
fora da prisdo? Porque a forma de olhar o outro dentro da prisédo tem de ser
diferente da forma de olhar o outro quando ele esta fora da prisdo? E ai vamos
nos acomodando nesse lugar de ser avaliador do sujeito, analisador de
comportamentos humanos. Vamos nos acomodando e ndo estranhamos mais
a propria instituicdo, o mau cheiro e as condic¢des fisicas da instituicdo, os
gritos dos internos pedindo ajuda, enfim, vamos achando natural que esses
espacos sejam assim. Entdo, um grande problema é a perda do estranhamento
das acdes de contencgdo na instituicdo, achando que ndo ha como intervir nos
castigos institucionais.

Na busca de delinear a atuacdo do psicllogo e considerando segundo a

resolucdo n° 009/201/2010° do CFP, que as regras minimas para tratamento do preso

no Brasil (Resolugdo N°- 14 de 11/11/1994), resultante da recomendac¢do do Comité

Permanente de Prevencao do Crime e Justica Penal da ONU, estabelecem em seu Art.

15 a assisténcia psicoldgica como direito da pessoa presa. Desta forma, o Conselho

" Psicanalista, analista institucional, psicloga da penitenciaria Pedrolino Werling de Oliveira/Bangu 8/RJ.
® Graduada em Psicologia pela UFRJ, pés-graduada em Salde Mental Comunitaria pelo IPUB/UFRJ e
em Psiquiatria Social pela ENSP/FIOCRUZ e mestre em Psicologia Clinica pela PUC-Rio.

° RIO DE JANEIRO, Conselho Regional de Psicologia do. Resolugdo n® 009/201/2010. Disponivel em:
<http://www.crprj.org.br/documentos/2010-resolucao-9.pdf>.
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Federal de Psicologia elaborou uma resolugcédo (n°® 009/201/2010) onde se estabelece
que em toda a praxis do psicélogo no sistema prisional ele devera respeitar e

promover:

a) Os direitos humanos dos sujeitos em privacao de liberdade, atuando em
ambito institucional e interdisciplinar;

b) Processos de construcdo da cidadania, em contraposicdo a cultura de
primazia da seguranca, de vinganca social e de disciplinarizacéo do individuo;
c) Desconstrucdo do conceito de que o crime esta relacionado unicamente a
patologia ou a histéria individual, enfatizando os dispositivos sociais que
promovem o processo de criminalizagéo;

d) A construcdo de estratégias que visem ao fortalecimento dos lagos sociais e
uma participacdo maior dos sujeitos por meio de projetos interdisciplinares que
tenham por objetivo o resgate da cidadania e a insergdo na sociedade
extramuros (RIO DE JANIRO, 2012, p.1).

A mesma resolucdo esclarece quanto a sua atuacdo no que diz respeito a
populacdo em privacdo de liberdade, ou que esteja em medida de seguranca. Bem
como, a atuacdo do psicologo com outros segmentos ou areas, e, como gestor no
sistema prisional. Enfatizando de que a sua atuacdo como gestor ndo sobrepde as
determinagdes contidas do Codigo de Etica Profissional, sempre tendo autonomia
tedrica, técnica e metodoldgica, de acordo com 0s principios ético-politicos que
norteiam a profisséo.

E de suma importancia e de conhecimento explanar o art. 4° da mesma

resolucdo’®, onde se define quanto & elaboracdo de documentos escritos:

a) Conforme indicado nos Art. 6° e 112° da Lei n° 10.792/2003 (que alterou a
Lei n° 7.210/1984), é vedado ao psicélogo que atua nos estabelecimentos
prisionais realizar exame criminoldgico e participar de agdes e/ou decisbes que
envolvam praticas de carater punitivo e disciplinar, bem como documento
escrito oriundo da avaliagéo psicolégica com fins de subsidiar decisao judicial
durante a execucdo da pena do sentenciado;

b) O psicologo, respaldado pela Lei n°® 10792/2003, em sua atividade no
sistema prisional somente devera realizar atividades avaliativas com vistas a
individualizac@o da pena quando do ingresso do apenado no sistema prisional.
Quando houver determinagéo judicial, o psicélogo deve explicitar os limites
éticos de sua atuacdo ao juizo e podera elaborar uma declaragdo conforme o
Paragrafo Unico™(RIO DE JANIRO, 2012, p. 2).

10 Resolucao n° 009/201/2010, Conselho Federal de Psicologia.

' A declaracdo é um documento objetivo, informativo e resumido, com foco na andlise contextual da
situacao vivenciada pelo sujeito na instituicdo e nos projetos terapéuticos por ele experienciados durante
a execucdo da pena. (apud resolugéo n° 009/201/2010).
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Mesmo com a resolucéo, ainda ficam lacunas e questionamentos que permeiam
a préxis do psicologo no sistema prisional. Diante destes questionamentos foi
novamente reavaliado a sua atuacédo e elaborada e entrando em vigor no dia 25 de
maio de 2011 uma nova resolucdo™® para a atuacdo dos psicélogos no sistema
prisional. Alteram-se algumas questdes, além de ser “vedado a (ao) psicéloga (0)
participar de procedimentos que envolvam as préticas de carater punitivo e disciplinar,
notadamente os de apuracao de faltas disciplinares” (BRASIL, 2012, p. 3, a), o artigo 4°
também se altera de modo a deixar muito mais especifico “Em relagcéo a elaboracéo de
documentos escritos para subsidiar a deciséo judicial na execuc¢do das penas e das

medidas de seguranca” e que se segue:

Art. 4°. Em relacdo a elaboracdo de documentos escritos para subsidiar a
deciséo judicial na execucao das penas e das medidas de seguranca:

a) A producéo de documentos escritos com a finalidade exposta no caput deste
artigo ndo podera ser realizada pela(o) psicologa(o) que atua como profissional
de referéncia para o acompanhamento da pessoa em cumprimento da pena ou
medida de seguranca, em quaisquer modalidades como atencao psicossocial,
atencao a saude integral, projetos de reintegragdo social, entre outros.

b) A partir da deciséo judicial fundamentada que determina a elaboragédo do
exame criminolégico ou outros documentos escritos com a finalidade de instruir
processo de execucdo penal, excetuadas as situagfes previstas na alinea 'a’,
caberd a (ao) psicologa (0) somente realizar a pericia psicolégica, a partir dos
quesitos elaborados pelo demandante e dentro dos parametros técnico-
cientificos e éticos da profisséo.

§ 1° Na pericia psicolégica realizada no contexto da execucdo penal ficam
vedadas a elaboragdo de progndstico criminolégico de reincidéncia, a afericao
de periculosidade e o estabelecimento de nexo causal a partir do binbmio
delitodelinquente.

§ 2°. Cabe a (ao) psicdloga (0) que atuara como perita(o) respeitar o direito ao
contraditério da pessoa em cumprimento de pena ou medida de seguranca
(BRASIL, 2012, p. 4, a).

Sempre havera desacordos e lacunas quanto a atuagéo do psicologo no sistema
prisional. Porém, ainda que nado esteja tdo elucidada, a sua atuacao serd permeada
pelo Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo.

No que tange aos principios fundamentais, o Codigo de Etica Profissional do
Psicologo (2005, p. 5-7), vem ressaltar a sua valorizacdo, uma vez que o trabalho do
psicologo se baseara no respeito e na promocéao de liberdade, dignidade, igualdade e

integridade do ser humano, sendo valores embasados na Declaracdo Universal dos

2 'Resolucdo n® 012/2011 — Regulamenta a atuac&o do psic6logo no ambito do sistema prisional.
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Direitos Humanos. No terceiro paragrafo dos principios fundamentais do Cdodigo de
Etica Profissional do Psicélogo, se preza por uma atuacéo de responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade politica, econdémica, social e cultural. O
profissional, também devera se posicionar de forma critica e em consonancia com o0s
demais principios do Cddigo em frente as relacbes de poder nos contextos em que
atua, e os impactos que podera causar essa relacdo em suas atividades profissionais.
O psicélogo devera contribuir para promover a universalizacdo do acesso da
populacdo as informacdes, conhecimento da ciéncia psicolégica, aos servicos e aos
padrbes éticos da profissdo. Mantendo-se em constante aprimoramento de sua
profissdo, para contribuir com o desenvolvimento da Psicologia como campo cientifico
e de pratica; jamais compactuando com situacdes que desonrem 0 exercicio

profissional, sendo este exercido com dignidade.

2.1.3.1 Conceitualizando o termo familia

Quando nos referimos ao termo familia, devemos sobretudo buscar uma
significancia para este determinado termo. Em Szymanski (1997, p. 23), ao se falar em
familia, nos vem uma imagem sendo constituida pelo pai, mae e filhos, vivendo em
uma casa. Esse modelo € o qual chamamos de familia nuclear. Se ndo existe este
modelo de familia, j& se diz que é “desestruturada” ou “incompleta”, ndo sendo
observadas as suas inter-relagfes, mas a sua estrutura.

As interpretacBes das inter-relagbes passaram a ser feitas no contexto da
estrutura proposta por aquele modelo e, quando a familia se afastava da
estrutura do modelo, era chamada de “desestruturada” ou “incompleta” e
consideravam-se 0s problemas emocionais que poderiam advir da
“desestrutura” ou “incompletude”. O foco estava na estrutura e nao na
gualidade das inter-relacdes. (SZYMANSKI, 1997, p. 23-24).

Segundo Szymanski (1997), depois de um tempo, ocorreram algumas
modificacdes em relacdo a significacdo de familia. As pessoas passaram a esquecer a

origem historica dos valores, crencas e normas que eram designadas a familia. Passou
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a aceitar o modelo de familia onde o mundo externo pertence ao homem e a casa,
como o feminino. As familias que ndo seguissem esse padrao eram responsabilizadas
por problemas que afligiam sua familia, e o comportamento erréneo dos filhos. Porém
repetia-se 0 mesmo viés de seguir o modelo familiar. Nesse sentido, fala-se sobre a

familia pensada como:

Uma unido exclusiva de um homem e uma mulher, que se inicia por amor, com
a esperanca de que o destino lhes seja favoravel e que ela seja definitiva. Um
compromisso de acolhimento e cuidado para com as pessoas envolvidas e
expectativa de dar e receber afeto, principalmente em relacéo aos filhos. Isto,
dentro de uma ordem e hierarquia estabelecida num contexto patriarcal de
autoridade méaxima que deve ser obedecida, a partir do modelo pai-mae-filhos
estavel (GOMES apud SZYMANSKI, 1997, p. 25).

Mesmo que se tenha um sO6 modelo, cada familia tem seu jeito particular de
vivenciar tudo, e dar suas interpretacfes para as situacdes que a cercam. Elas tém sua
forma particular segundo Szymanski (1997, p. 25), de se comunicar, suas regras,

valores e significados, em fim, sua cultura prépria. Chamando-a de familia vivida:

Um grupo de pessoas, vivendo huma estrutura hierarquizada que convive com
a proposta de uma ligacdo afetiva duradoura, incluindo um relagdo de cuidado
entre adultos e deles para com as criangas e idosos que aparecem nesse
contexto (GOMES apud SZYMANSKI, 1997, p. 26).

Conforme nos fala Szymanski (1997, p. 26), esse tipo de familia foi observado
no cotidiano vivido por algumas familias, que diferem das outras familias em relacéo a
sua histdria, estrutura e forma de comunicacdo. Sdo familias que tem ligacéo afetiva,
ndo se segue a estrutura pai-mae-filhos bioldgicos. E outra proposta de se viver em
familia, que ndo segue o modelo padrédo de familia nuclear. Na época em que vivemos
(século XXI), € o modelo de familia que esta se formando, com uma variedade de

constituicdo e organizagao.
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A familia € uma esfera social marcada pela indiferenca complementar, tanto na
relacdo entre marido e mulher quanto entre os pais e os filhos. O carater
relacional da familia corresponde a légica de sua prépria constituicdo. Embora
comporte relacdes de tipo igualitério, a familia implica autoridade, pela sua
funcdo de socializacdo dos menores como instituinte da regra. O que se pde
em questdo, na familia, com a introdugdo da individualidade, ndo é a
autoridade em si, mas o principio da hierarquia no qual se baseia a autoridade
tradicional (SZYMANSKI, 1997, p. 43).

Podemos verificar que houve grandes mudancas no que se diz respeito as
familias de hoje em dia. Suas relacdes sdo mais maleaveis e as definicdes de papéis
sdo negociadas. Isso se deve ao fato de a mulher ter conquistado seu espagco no
mercado de trabalho, o que proporcionou novos padrdes de comportamento. As
tradicdes que antes existiam nas familias foram abandonadas, hoje j& ndo existem
papéis pré-estabelecidos, mas sim, a individualidade, que vem conquistando maior
importancia social.

Porém o papel do pai, ou seja, a figura paterna continua apresentando a sua
importancia. O fato de o pai ndo assumir seu papel como provedor e mantenedor da
familia causa uma significativa disfuncionalidade, porém ndo é tanto pelo fato da
pobreza, mas por este pai ndo conseguir manter a sua familia, e desta forma ele perde

a sua moral perante os filhos e a sociedade.

A falta de moral do pai tem consequéncias decisivas sobre a estrutura e a
dindmica familiar. A primeira delas nos remete de volta a categoria pobreza,
mas nela ndo se esgota. A representacdo do pai “amoral’ é, assim,
primeiramente referida ao ndo desempenho da fungéo de provedor material da
familia (BENEVIDES, 2008, p. 120).

Portanto, percebe-se que as estruturas familiares estdo se adequando conforme
as suas necessidades, porém as figuras paternas devem existir em qualquer formagéo

familiar.

Quando grandes éareas da vida de uma pessoa ndo sdo mais compostas por
padres e habitos preexistentes, o individuo é continuamente obrigado a
negociar opcdes de estilo de vida. Além disso — e isto é crucial —, tais escolhas
ndo sdo apenas aspectos ‘externos’ ou marginais das atitudes do individuo,
mas definem quem o individuo ‘¢’ (GIDDENS apud, SZYMANSKI, 1997, p. 44).
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Essa individualidade traz consigo uma questdo de n&o estar bem definido o seu
papel, o que pode estar sendo confundida individualidade versus autoridade. Uma vez
que as familias tradicionais estdo deixando de existir, dando lugar para as familias das
sociedades modernas. Os papéis familiares tornaram-se conflituosos ao passo que a
individualidade passou a ter mais espac¢o nas familias. O que altera a ordem familiar
entre a autoridade patriarcal e as divisbes de papéis familiares, transformando as
relacbes nas familias. O que pode trazer algumas conseqiiéncias conforme exposto
abaixo:

As escolhas que os individuos fazem dizem respeito a sua identidade. Nas
sociedades tradicionais, o individuo ndo tinha escolhas, mas néo precisava se
revelar em cada uma de suas ag¢es, e habitos. Ele ndo podia escolher, mas
tdo pouco conhecia a angustia de ter que escolher, um fenbmeno moderno.
Essa exposi¢do da individualidade, sem papéis inteiramente preestabelecidos e
fechados, abriu maior espaco para um tipo de comportamento que, como
argumentou Giddens, tornou-se caracteristico da nossa época, O
comportamento compulsivo, que representa a perda do controle sobre o “eu”,
portanto, a perda da autonomia, ou seja, da capacidade de escolher. Age-se
movido ndo por uma escolha, mas por uma “compulsdo” que implica a
impossibilidade de escolher, de dizer “ndo” (SZYMANSKI, 1997, p. 44).

Realmente quando ndo se tem as figuras de papéis definidas dentro de uma
familia, faz com que o individuo, mesmo que respondendo por sua individualidade, se
perca em suas escolhas. A familia sem sombra de duvidas sera quem permitird que o
sujeito adquira sua autonomia sem que a autoridade e as figuras de papéis ndo se
modifiquem. Onde a sua decisdo sera tomada a partir dos limites dados pela sua

existéncia social.

2.1.3. A Representacdo Social das Familias para as Presidiarias Gestantes

Logo depois do nascimento, o bebé é separado de sua mae, e segundo
Winnicott (1980), antes formava uma unidade com ela. A crianga passa a se relacionar
com a méae, posteriormente com a mae e 0 pai juntos. Sendo assim, comeca a se

relacionar com a familia, sendo os elementos mais importantes o pai e a mae. Toda
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essa relacdo faz com que o individuo va se moldando como sujeito, e entdo ele

comeca a se comportar da forma como sua familia Ihe ensinou.

Constitui uma verdade afirmar que a familia é a parte essencial de nossa
civilizagdo. O modo pelo qual constituimos nossas familias praticamente mostra
como € a nossa cultura, exatamente como uma fotografia do rosto retrata o
individuo. A familia continua sendo importante e é responsavel por grande
parte das viagens que fazemos. NGs fugimos, emigramos, vamos do sul para o
norte e do leste para o oeste, porque precisamos nos libertar, mas
periodicamente retornamos ao lar apenas para renovar contatos (WINNICOTT,
1980, p. 55).

Os anos iniciais de vida de uma crianga sao muito importantes para 0 seu
desenvolvimento cognitivo e emocional. E onde, segundo Freud, todos os seus
traumas serdo desenvolvidos. A familia em especial, a relacdo méae-filho, € o qual tem
maior justificativa para o desenvolvimento sadio ou doentio de uma crian¢ca. Segundo
Szymanski (1997, p. 40), “a familia € o grupo social concreto no qual se realizam os
vinculos”, elas constroem uma alianca entre seus membros através das relacdes

familiares.

Desde Freud, familia e em especial, a relagdo mae-filho, tém aparecido como
referencial explicativo para o desenvolvimento emocional da crianga. A
descoberta de que 0s anos iniciais de vida sdo cruciais para o desenvolvimento
emocional posterior focalizou a familia como o locos potencialmente, produtor
de pessoas saudaveis, emocionalmente estaveis, felizes e equilibradas, ou
como nucleo gerador de insegurancgas, desequilibrios e toda sorte de desvios
de comportamento (SZYMANSKI, 1997, p. 23).

Cada familia tem a sua particularidade, e € aonde esse individuo ir4 experienciar
tudo que envolve ela. Certamente ele comeca a penetrar no mundo familiar fazendo
com gue aconteca seu desenvolvimento individual. Se fossem perguntar as pessoas 0
que significa familia para elas, alguns responderiam que familia é o lugar onde se pode
ter seguranca, amparo, que ensina moral e valores para o individuo, outros ja diriam

gue familia é sinbnimo de incomodo.
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A familia € o lugar donde se procura desesperadamente fugir e o lugar onde
nostalgicamente se procura reflgio. Para alguns, a familia é enfadonha,
sufocante e intrometida; para outros, € amorosa, solidaria e confidente. E assim
transcorrem as coisas no que tange a familia, ora progredindo, ora
retrocedendo, sem sinais de acordo no horizonte. Justamente numa época em
que a preocupacdo publica com a familia se generalizou, os cientistas tém

escassa clareza teédrica a oferecer (POSTER, 1979, p. 9).

Existem vérios significados para descrever a familia, Poster apud Szymanski
(1997), fala que a ciéncia social ndo possui uma definicdo que se encaixe exatamente
com seu papel e sua a fungéo, pois cada familia constitui a sua historia, seu modo de
viver, suas explicagfes, ndo sendo linear, homogénea e continua.

Uma questao muito debatida em relacdo a familia € quando se aborda a questéo
do comportamento de criminosos. Busca-se identificar as possiveis causas sociais
deste tal comportamento. Chegando-se geralmente a uma ideia de que o problema

esta na estruturacao familiar.

Entre as varias possiveis causas sociais, o papel da familia apresenta-se com
importantes referéncias na causalidade do comportamento criminoso (COID,
HARE, 1999 apud SERAFIM, 2003). Os dados sugerem que as inadequagdes
sociais repercutem diretamente na estrutura e organizagcdo da familia,
fragilizando-a e consequentemente provocando uma ineficacia de seu papel
principal, que é o de estabelecer relagbes saudaveis (na 6Otica biopsicossocial)
e na formacdo moral e ética do individuo. As familias de criminosos exibem
uma din&mica disfuncional e tensa, estando na maior parte das vezes
desestruturadas, por exemplo: faltando um elemento-cabeca como o pai ou a
mae, ou vivem em uma situagdo socioeconémica miseravel, ou sdo vitimas de
vicios, ou convivem com a violéncia, ou pior, em alguns casos a combinacéo
de todos estes elementos (GARCIA apud NASCIMENTO, et al.,2009, p. 2-3).

Quando se fala da composicao familiar, bem como a sua estrutura e modo de
agir dentro deste sistema, suas regras, culturas, e vivéncias, pode-se verificar a

desestrutura que a acompanha. E notavel que a questdo social esteja muito presente

nessa problematica. Sendo que a maioria destas familias vive em situagfes precarias.
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Um dos fatores apontados como as causas sociais dos crimes séo os fatores
sociais, ou seja, as condi¢des precarias em que as familias vivem obrigando-as
muitas vezes a viver em condicbes de miséria. E comum encontrar neste
contexto familias desestruturadas, com altos indices de desemprego, com
problemas de relacionamento e alcoolismo. Entdo, a familia é a base de todo
sujeito, como foi enfatizado ate agora, e a mesma se mostra fragilizada diante
das condicdes sociais apresentadas, que geram violéncia, abuso e privacdes,
gue vai repercutir nas rela¢des sociais e estruturacao familiar, provocando uma
inadequacd@o nas relagfes saudaveis e na formagdo da moral, ética e na
personalidade desse sujeito, o que pode manter um comportamento social
desviante (ROSA; CARVALHO apud NASCIMENTO, et al., 2009, p. 3).

De acordo com os autores Nascimento, et al. (2009) fica evidente que toda essa
guestdo social, conforme as condi¢cdes de vida que essa familia vive, gera uma
disfuncdo familiar, na qual pode provocar desde relacbes ndo saudaveis até um
comportamento social ndo adequado.

Ja no contexto prisional, ocorre um afastamento, um abandono das familias das
gestantes ou puepéra, o qual gera sentimentos negativos na presa. Viafore (2012,
p.12) relata que “o afastamento da presa gravida para com a sua familia, o qual muitas
vezes é determinado pela vergonha do ente familiar ou por culpa pela parente presa,
torna-se um dos motivos do distanciamento, da omissao, da falta de esperanca e busca

de auxilio”.

O abandono das mulheres presas ocorre, em um primeiro momento por seus
companheiros, que em pouco tempo estabelecem novas relagdes afetivas, e
também por seus familiares mais préximos, que ndo se dispdem a se deslocar
por motivos variados ou, ainda ndo se dispde a aceitar as regras, muitas vezes
consideradas humilhantes, impostas para realizagdo de visita nas unidades
prisionais. Essa realidade é verificada nos dias de visita, nos quais as filas nas
instituicbes fechadas destinadas aos homens sdo bastante extensas,
compostas de mulheres e criangas, ja as filas em dia de visita nas instituicbes
fechadas destinadas as mulheres sdo bastante reduzidas (BRASIL, 2012, p.
41, c).

Conforme o relatério sobre mulheres encarceradas no Brasil, o abandono
familiar ocorre primeiramente por seus companheiros, porque estes estabelecem
outros vinculos afetivos, isso quando ndo estao presos também. A sua familia de

origem se ausenta por diversos motivos, conforme citados acima.
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Um dos aspectos negativos mais incidentes nas vidas das mulheres presas € o
distanciamento da familia, diferentemente da realidade vivenciada pelos
homens presos, os quais em geral mantém seus vinculos familiares durante o
periodo de encarceramento (BRASIL, 2012, p. 37, c).

Estes distanciamentos conforme supracitado ndo ocorre da mesma maneira com
0s homens que estéo presos, 0s vinculos afetivos sdo mantidos durante seu periodo na

prisao.

2.1.4 As Futuras Perspectivas para os Bebés Gerados no Contexto Prisional

As expectativas, ou projetos que 0s pais fazem para os seus bebés, possuem
um significado importante para o desenvolvimento futuro dessa crianga. Estes projetos
podem ser conscientes ou inconscientes, de qualquer forma irdo influenciar, pois estes

permanecerdo guardados na memoria celular do bebé.

Alguns pesquisadores (BOADELLA, 1992; VERNY & KELLY, 1993; NAVARRO,
1995; RELIER, 1998), concordam que todas as experiéncias biolégicas pelas
guais passa o0 bebé desde a gestacdo até o nascimento ficam registradas numa
memoria celular. Sendo assim, todos os acontecimentos da gestagdo terdo
uma importancia fundamental na formacéo e na estruturagédo da personalidade,
da libido e dos impulsos. Segundo REICH (1985, p. 63), “uma experiéncia
psiquica pode provocar uma resposta somatica que produz uma mudanca
permanente em um 6rgéo”, fendbmeno que mais tarde chamou de ancoragem
somética de uma experiéncia psiquica, ou seja, couraca muscular (VOLPI,
2004, p. 3).

Esses projetos também refletem o significado que esta gravidez tem para a mée

e 0 pai. Podendo ser um projeto sexuado ou reparador.

O projeto consciente ou inconsciente, feito para esse filho também faz parte do
significado dessa gravidez. Pode ser um projeto sexuado — serd uma menina,
serd um menino, vai ser parecido com o pai etc. — ou, ainda, um projeto
reparador, quando os pais deixam a crianga o encargo de consolar uma avo
gue acaba de perder o marido ou quando vem preencher um desaparecimento
recente (SZEJER; STEWART, 1997, p. 69).
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S&o inumeras influéncias que atuam durante a gestacao, e desejos que 0s pais
fazem, assim como a propria histéria de vida deles afetam a vida desse bebé. A
intensidade do vinculo que existente na relacdo da méae com seu bebé € um fator que
ameniza as situagfes de estresse é transmitido a ele, e que também ajudara que seu

desenvolvimento seja tranquilo e saudavel.

Para Papalia (2006), sdo muitas as influéncias que afetam uma nova vida, e
muitas atuam durante os nove meses antes do nascimento. Com isso, conclui-
se que um vinculo bom e forte existente na relagdo méae-bebé durante este
periodo seria um fator compensador nos momentos de elevada preocupacao e
estresse, em situagBes em que a mae se encontra com problemas emocionais
e conflitos pessoais cotidianos. De forma que permita um desenvolvimento
tranquilo e saudavel para o futuro bebé (MONDARDO, 2009, p.19).

Outra questdo é em relacdo ao amor materno. Uma vez que ele ndo € inato e
sim construido e conquistado, pois a mae tem muitas vezes apenas a funcéo biologica

de mae, porém a afetividade possa nao existir.

O vinculo de amor entre mae e filho ndo é algo universal e nem recorrente
entre as geracdes, ja que ao buscar nos documentos histéricos e literarios de
meados dos séculos XVII a inicio do XVIII, as relagdes entre mae e filho eram
repletas de indiferenca, frieza, e desinteresse pelos bebés que nasciam
(BADINTER apud ARAUJO, 2011, p. 9).

O relacionamento dos pais com seu bebé irdo permitir que a crianca desenvolva
habilidades sociais efetivas. Mas ndo sdo somente essas relagdes que vao definir suas
habilidades sociais. Ela precisa ter contato com outras criancas (ter amigos), isto ira
permitir um desenvolvimento global, uma vez que, em uma relacdo somente entre 0s

pais ndo sera possivel.

Willar Hartup (1989) [...] sugere que cada crianca precisa ter experiéncias em
dois tipos bem diferentes de relacionamento: vertical e horizontal. Um
relacionamento vertical envolve um apego a uma pessoa com maior poder
social ou conhecimento, tal como um progenitor, um professor ou mesmo o
irmdo mais velho. Esses relacionamentos sdo complementares, em vez de
reciprocos [...] A crianca busca conseguir atencdo, o progenitor presta
cuidados, por exemplo. Os relacionamentos horizontais, em contrate, séo
reciprocos e igualitarios. Os individuos envolvidos, como companheiros da
mesma idade, tém igual poder social e seu comportamento mutuo vem do

mesmo repertorio (BEE, 1995, p. 312).
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Pode-se perceber que a crianca necessita de experiéncias diferentes no seu
relacionamento para o seu desenvolvimento social. No qual entdo se fala, de um
relacionamento onde envolve um progenitor, que ndo tem a mesma idade que a
crianca, sendo este mais velho, e que passard um sentimento de seguranca para ela.
Onde esta busca a atengdo de modo que ndo é reciproca essa busca. Pois é um
relacionamento complementar, onde a criangca busca um apego e a outra oferece
“protecdo”, e esta a crianga ndo poderd retribuir. Ja no outro tipo de relacionamento,
onde a crianga interage com outra crianca da mesma idade que ela, ela se sentird no
mesmo nivel social, nem inferior ou superior, mas existrdA uma relacdo de
companheirismo, sendo reciproco este sentimento.

A autora Teperman (2005), cita em seu livro Clinica psicanalitica com bebés:
uma intervencao a tempo, sobre a importancia de se diferenciar os termos maturacéao e
desenvolvimento, sendo este Ultimo mais amplo em sua definicdo. Teperman (2005)
coloca que segundo os autores (Coriat; Jerusalinsky, 1983) que o desenvolvimento diz
respeito ao sistema nervoso e aos processos psicoldgicos, e a maturagao € observada

organicamente.

O primeiro texto selecionado, publicado em 1983, intitula-se “Desenvolvimento
e Maturacao” e foi escrito por Lydia Coriat e Alfredo Jerusalinsky. Neste artigo,
ha uma preocupacao inicial dos autores em esclarecer a distingdo entre os
termos desenvolvimento e maturacao, afirmando que o primeiro diz respeito ao
sistema nervoso e aos processos psicolégicos, enquanto o segundo centra-se
no ponto de vista organico. O conceito de desenvolvimento é visto como mais
amplo, abarcando o crescimento, a maturagdo e 0s aspectos psicolégicos.
Referindo-se a maturagdo neurolégica, o0s autores relacionam-na ao
intercambio entre organismo e 0 meio. Atribuem uma importancia fundamental
a plasticidade funcional e a capacidade compensatéria do sistema nervoso
central, oferecendo exemplos de como isso ocorre em relagdo a linguagem e a
motricidade (CORIAT; JERUSALISNKY apud TEPERMAN 2005, p. 55).

Ao contrario do que nos fala Bee (1995), Terpeman (2005) aponta que a
estimulacdo paternal € o mais importante para a construgcédo do individuo como sujeito
psiquico. Na verdade ela cita somente o paternal como influenciador do
desenvolvimento da crianga. Onde se afirma que o desejo dos pais sdo o que

configuram a constituicdo de um sujeito na criancga.
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Para a constituicdo do sujeito psiquico, segundo estes autores, (...) Sdo
determinantes os processos fantasmaticos'®, sem que por isso deixem de ter
importancia os aspectos instrumentais do sujeito (incluidos dentro das fungbes
do eu) que, no entanto, encontram-se determinados desde essa posicao.
Dessa forma, a constituicdo de um sujeito na crianga é (...) efeito de um desejo
parental refletido em um sistema nervoso que possibilita, mas que nao o
contém (CORIAT; JERUSALISNKY apud TEPERMAN 2005, p. 55-56).

A crianca necessita que 0s pais possuam uma boa convivéncia e que estejam
em consonancia, para que assim ela possa se perceber enquanto individuo. O lar deve
ser um ambiente propicio a estimulacfes e que possa proporcionar 0 convivio social

com os demais familiares.

Winnicott ressalta a importancia da harmonia do casal no desenvolvimento da
crianga. A unido dos pais e seus cuidados matem para a crianga um contexto
através do qual ela possa encontrar a si mesma (seu eu), o mundo, e uma
relacéo entre ela e o mundo. O contexto do lar onde a crianga vai ser gerada, a
harmonia e a forma de convivéncia do casal séo fatores que vao influenciar nas
possibilidades de desenvolvimento das fun¢des materna e paterna (Apud
BORGES, 2005, p. 30).

Existem familias em que os pais sao separados, ou uma das figuras é ausente.
Neste caso, se torna necessaria a substituicdo dessa figura. Pois as figuras necessitam

existir mesmo que ndo sejam os pais biolégicos.

[...] caso de pais separados e ou ausentes. Nestes casos pressupde-se pela
posi¢do Dor (1991), que alguém exerca a funcdo paterna. O autor parece-nos
dizer que alguém precisa exercer a funcdo simbdlica de separagdo mée bebé
[...] Fica vacante a funcdo de retaguarda e acolhimento da mae para alguém
gue possa exercé-la (BORGES, 2005, p. 38).

Outra autora, Feéres-Carneiro (2003, p. 172), também fala que € de extrema
importancia o tipo de relacéo paternal que a crianca terd. Destacando que ja se fizeram
inUmeras pesquisas para falar sobre vinculo maeffilho, em um nivel afetivo e
emocional. Onde a capacidade de amar da crian¢a esta intimamente ligada a relacéo
que o bebé desenvolve com a sua mae. A mesma autora, até coloca que ndo é

necessariamente o vinculo materno que faz com que se desenvolva a afetividade e o

'3 Cramer e Palacio-Espasa (apud TERPERMAN, 2005, p. 151) — em sua Psicoterapia Breve Mae/bebé
— enfatizam a fantasmatica materna as fantasias que os pais depositam no bebé.



49

emocional, mas qualquer outra figura que esteja relacionada aos cuidados e
estimulacéo social e afetiva do bebé.

As estimulacdes que sao referidas, segundo Maldonado apud Féres-Carneiro
2003, p. 172) refere-se as manifestacdes comportamentais entre a mae e o seu bebé,
tais como o olhar, o acariciar, o tocar, com o objetivo de demonstrar afeto através do

contato, ressaltando os aspectos fisicos propiciadores do vinculo maef/filho.

Muitas criancas crescem sentindo que sdo amadas e percebendo o quanto
seus pais sdo disponiveis e receptivos nos momentos em que se encontram
inseguras e buscam sua proximidade. Essas criangcas passam a assimilar a
ideia de que sdo dignas de serem amadas, aprendem a retribuir com afeto o
gue lhes é dado e desenvolvem uma expectativa inconsciente de que é
possivel formar vinculos de amor com as pessoas; tornam-se, por conseguinte,
adultos seguros, buscando ativamente ligacbes emocionais, sem medo de
rejeicdo. Outras criangas, em um extremo oposto, crescem com Seus anseios
afetivos frustrados e atravessam momentos de inseguranga, sem terem a quem
recorrer, sdo muitas vezes rechagcadas em suas tentativas de busca de
proximidade; desenvolvem, entdo, de forma inconsciente, uma expectativa de
rejeicdo e profunda descrenca na possibilidade de formar vinculos afetivos
estaveis e satisfatdrios, além de solidificar uma forte caréncia afetiva (FERES-
CARNEIRO, 2003, p. 172-173).

Nota-se, portanto, que os pais tém um papel crucial na formacéo do vinculo da
crianca, e no desenvolvimento de sua afetividade. Onde a crianca pode desenvolver
plenamente este vinculo, se este for respondido por seus pais de maneira a retribuir
proximidade. Caso contrario esse vinculo sera frustrado pela crianca, que se sentira
por sua vez insegura, e posteriormente ndo tentara buscar ligagbes emocionais.

No que se refere a gestantes e puérperas, € mais complicado ainda a questédo
do vinculo com seu bebé, uma vez que a Constituicdo Federal assegura o direito da
apenada permanecer com seu filho no carcere apenas durante o periodo de

amamentacao™.

0 artigo 5°, “L”, da Constituicdo Federal, dispde que “[...] as presidiarias serdo asseguradas condicdes
para que possam permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentacao”. O artigo 83, § 2°, da
Lei de Execucdo Penal, dispbe que “[...] os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo
dotados de bercério, onde as condenadas possam amamentar seus filhos”. O artigo 9°, caput, do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, dispde que “[...] o poder publico, as instituicbes e os
empregadores propiciardo condi¢cdes adequadas ao aleitamento materno, inclusive aos filhos de maes
submetidas ao regime de pena privativa de liberdade.” (VIAFORE, 2012, p. 14)
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A questdo fundamental é até que ponto o estigma sofrido pelas maes e,
necessariamente compartilhado pelo filho, marcar4 sua vida apds deixar a
prisdo e como sera o seu futuro a partir dali sem uma familia estruturada. [...]
Contudo, é importante registrar que aquelas méaes presas que padecem de
distarbios psiquiatricos — psiconeuréticos ou psicéticos — manifestam sempre
deterioracdo da capacidade de manter vinculos afetivos. Logo, apresentam
uma deterioracdo que, com frequéncia é grave e duradoura. E essencial uma
avaliacdo interdisciplinar de cada caso, levando-se em conta as condicdes
individuais de cada mae. Portanto, é primordial que a visdo da justica seja
integrada com a visdo da saude mental da crian¢ca. Desta forma, ndo se
prejudicara tdo intensamente a vida da crianca. Ademais, estando a apenada
em contato com o filho, seu comportamento agressivo tendera a diminuir, e a
mudanc¢a de comportamento podera ser constatada em outras internas, por
simples aproximacao. O fato da permanéncia e do convivio com criangas
atenua impetos hostis (VIAFORE, 2012, p.12-13).

€ preciso realmente uma avaliacdo e acompanhamento

multidisciplinar para o bebé e sua mée. Pois, sem sombra de dividas que toda essa

vivéncia causa um enorme sofrimento para a mae e seu bebé. Deve ser levada em

conta a individualidade do sujeito e que ha uma deteriorac¢do do vinculo afetivo da mae,

nao s6 com seu bebé, mas com todos que estdo a sua volta.

2.1.4.1 Teoria do apego

Segundo Bee (1995, p. 312 - 313), a teoria do apego, é a influéncia mais forte

que se tem para falar sobre a relagdo bebé-progenitor, em especial o trabalho de John

Bowlby (1969; 1973;

1980), em que ele acresce importante opinido sobre a construcdo

do vinculo e o valor que esse relacionamento proporciona. Deste modo:

Esses relacionamentos tém um valor de sobrevivéncia, porque trazem
cuidados ao bebé. Eles sdo construidos e mantidos por um repertdrio
interligado de comportamentos instintivos que criam e sustentam a proximidade
entre a mae e a crianga ou entre os pares vinculados (BEE, 1995, p. 312).

Cabe aqui elucidar a diferenca que existe entre vinculo afetivo, apego e

comportamento de apego. Uma vez que Bee (1995, p. 313), referencia a conceituagéo

sobre os trés termos por Mary Ainsworkth (1989). Onde o vinculo afetivo é algo mais
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intenso e imutavel, um laco insubstituivel; o apego, j& um sentimento que surge diante
da seguranga que a outra pessoa que esta relacionada transmite. Como esses vinculos
ndo podem ser vistos, somente sentidos, existe 0 comportamento de apego, que &
observado através das reacbes e expressfes causadas por ambos, que fazem o
individuo (crianca ou adulto) manter a proximidade.

O que também € esclarecido por Bee (1995, p. 313) é que “é o padrdo desses
comportamentos, ndo a sua frequéncia, que nos diz alguma coisa sobre a forca ou
qualidade do apego ou do vinculo afetivo”. Portanto, fica evidente de que a crianca tem
um relacionamento de apego com seu progenitor, uma vez que se sente segura e
necessita dessa seguranca, porém, 0 progenitor, ndo tem o0 mesmo sentimento, uma

vez que nédo sente pelo bebé uma “base segura”.

Ainsworth (1989) define um vinculo afetivo como “um lago relativamente
duravel em que o parceiro € importante como um individuo Unico e ndo pode
ser substituido por nenhum outro. Num vinculo afetivo, existe o desejo de
manter uma proximidade com o parceiro” (pagina 711). Um apego é uma
subvariedade do vinculo emocional em que o senso de seguran¢ca de uma
pessoa estd estritamente ligado ao relacionamento. Quando vocé esta
apegado, sente (ou espera sentir) um sentimento especial de seguranca e
conforto na presenc¢a do outro, e pode usar o outro como uma base “segura” a
partir da qual explorar o resto do mudo. [...] 0s comportamentos de apego, que
séo todos aqueles comportamentos que permitem a uma crianga ou adulto
conseguir e manter a proximidade em relagdo a uma pessoa a quem €
apegado. Isso poderia incluir sorrir, fazer contato visual, chamar a outra pessoa
através da sala, tocar, agarrar-se, chorar (BEE, 1995, p. 313).

Conforme aponta Bee (1995, p. 323 a 327), “todos os tedricos desta tradicdo
compartilham a suposicado de que o primeiro relacionamento de apego € o ingrediente
mais influente na criacdo do modelo funcional da crianca”. E nesse primeiro
relacionamento que ird gerar um apego seguro ou inseguro na crianga, e que fara com
que ela tenha comportamentos de autoconfianga, seguranca, sendo mais sociavel, do
que criancas que tenham tido um apego inseguro, no qual ter& comportamento de
isolamento, passividade e agressivo.

Maes que respondem apropriadamente aos comportamentos do bebé (sorri

quando ele sorri, por exemplo) desenvolvem na crianca um sentimento de apego
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seguro™. Agora a mde que ndo responde aos comportamentos do bebé, que
apresentam um padréo de distanciamento ou negligéncia, desenvolve na criangca um
apego inseguro/evitante®®. J4 a m&de que respondem e algumas vezes, deixa de
responder, sendo inconsistentes, desenvolvem na crianca apego
inseguro/ambivalente®’.

Segundo Bowlby (2006, p. 69), até meados da década de 1950, havia somente
um ponto de vista, e por consequéncia certa concordancia entre psicanalistas e
tedricos da aprendizagem, sobre a natureza e a origem dos vinculos afetivos. A
explicacdo que se dava era que o individuo descobre que para satisfazer certos
impulsos, necessita de outro ser humano. Dentro desta perspectiva, a teoria propde
duas espécies de impulsos, sendo primarios e secundarios. “Classifica o alimento e o
sexo como impulsos primarios, e a “dependéncia” e outras relacdes pessoais como
secundarios”. (BOWLBY, 2006, p. 170)

Durante os Ultimos 15 anos que se seguiram na década de 1950 foram
realizados novos estudos e a teoria do vinculo afetivo foi ampliada e foi examinada a
relacdo entre a teoria da ligacdo e a teoria da dependéncia. Bowlby. (2006, p. 70)
afirmar que “os estudos dos efeitos perniciosos da privacdo de cuidados maternos
sobre o desenvolvimento da personalidade lavaram-me a questionar a adequacao do

modelo tradicional”.

' A crianca apresenta niveis de busca de proximidade de baixos a moderados em relacdo & mae; ndo
evita nem resiste ao contato se a mée inicia. Quando se reline & mae apés uma auséncia, a crianga
salda positivamente, ou é facilmente acalmada se esta perturbada. Prefere claramente a mae a uma
pessoa desconhecida. (AINSWORTH e COLABORADORES, 1978; MAIN & SOLOMON, 1990, apud
BEE, 1995, p. 324).

'8 A crianca evita o contato com a mée, especialmente na reunido apds uma auséncia. N3o resiste as
tentativas da mae de fazer contato, mas ndo busca muito contato. Trata pessoas desconhecidas e a mae
mais ou menos da mesma maneira. (IBIDEM).

7 Fica muito perturbada quando separada da mae, mas esta consegue conforta-la quando retorna. A
crianga tanto busca quanto evita o contato, em momentos diferentes. Pode mostrar raiva em relacéo a
mae quando se relne a ela, e resiste tanto o contato quanto ao conforto de uma pessoa desconhecida.
(IBIDEM).
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Em suma, o comportamento de ligacdo é concebido como qualquer forma de
comportamento que resulta em que uma pessoa alcance ou mantenha a
proximidade com algum outro individuo diferenciado e preferido, o qual é
usualmente considerado mais forte e (ou) mais sabio. Embora seja
especialmente evidente durante os primeiros anos da infancia, sustenta-se que
o comportamento de ligagdo caracteriza os seres humanos do berco a
sepultura. Inclui o choro e o chamamento [...] Com a idade, a frequéncia e a
intensidade com que esse comportamento se manifesta diminuem
gradativamente. (BOWLBY, 2006, p. 71)

O comportamento de ligacdo € colocado pelo autor como uma forma de
proximidade que o individuo busca, e que este permeara para o resto de sua vida. Na
infAncia se mostra mais caracteristica, ela se estende na vida adulta de maneira mais
sutil. Para Bowlby. (2006, p. 71), “os padrdes de comportamento de ligacédo
manifestados por um individuo dependem, em parte, de sua idade atual, sexo e
circunstancias, e, em partes, das experiéncias que teve com figuras de ligacdo nos
primeiros anos de sua vida”.

Segundo o autor supracitado (2006, p. 180) o foco de atencdo, se baseia nas
relacdes que estes pais tém com seus filhos. Até porque os pais ndo tratam seus filhos
da mesma maneira, podendo proporcionar condicbes excelentes para um e muito
adversas para 0 outro. Essas reagbes adversas tornam individuos futuramente
ansiosos, inseguros, geralmente sdo vistos como superdependentes ou imaturos.

As reacbes adversas que Bowlby. (2006 p. 180) fala, sdo comportamentos ou
falta de determinado comportamento dos pais. Fazer a crianga se sentir ameacada em
perder essa figura de ligacdo, inducdo de culpa a crianca e até mesmo uma rejeicao
marcada, “pode levar a crianca, adolescente ou adulto a viver em constante ansiedade,
com medo de perder sua figura de ligacdo e, por conseguinte, a ter um baixo limiar

para a manifestagcdo do comportamento de ligacdo.” (BOWLBY, 2006, p. 181).

TABELA 5 — Caracteristicas da Teoria da Ligacao (continua)
CARACTERISTICA COMPORTAMENTO
Especificidade E dirigido para um ou alguns individuos especificos, geralmente

em ordem clara de preferéncia.

Duracéo Ligacdo persiste comumente pelo ciclo vital. Na adolescéncia
essa ligacdo atenua e suplemente novas ligacdes, ou até
substitua, € comum persistirem as primeiras ligacoes.
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(CONCLUSAO)

Envolvimento
emocional

Ontogenia

Aprendizagem

Organizacéo

Funcao
biolégica

Muitas das emocdes mais intensas surgem com sua formacéo,
manutencdo, rompimento e renovagao de relacdes de ligagao.

Desenvolve-se a ligacdo nos primeiros nove meses de vida. O
individuo que desprender maior parte dos cuidados maternos € a
figura de ligacdo para a criangca, € a qual ela mais tem interacdo
social. Manter-se-4 ativada esta ligacdo de forma saudéavel até o
terceiro ano de vida.

Uma ligagdo pode se desenvolver através de recompensas e
puni¢des convencionais.

Inicialmente no primeiro ano de vida o comportamento de ligagdo é
mediado por respostas organizadas bastante simples. Depois ele
comeca a ficar mais refinado e incorporam modelos
representacionais do meio ambiente e do eu'®.

Ocorre nos jovens e se estende durante a fase adulta. A
manutencdo da proximidade com um adulto preferido (Qquase sempre

mae) por um individuo imaturo € regra. Sugere que esse
comportamento possui valor de sobrevivéncia.

Fonte: Bowlby (2006), adaptado por Lima (2012).

Bolwby (2006, p. 172) enfatiza algumas caracteristicas de modo a “conceituar a

manutencdo da proximidade da teoria da ligagdo em contraste com a teoria da

dependéncia”: O conceito de ligacdo difere do conceito de dependéncia, pois ele néo

esta relacionado a manutencao de ligacéo pela proximidade, nem tao pouco se refere a

um individuo especifico ou a uma emocédo forte. Quando se atribui dependéncia a

alguém tende a ser depreciativo. Agora falar que alguém ¢é ligado a certa pessoa soa

COMo uma aprovagao.

18

Quando um comportamento de ligacéo é fortemente despertado, o término podera requerer o contato

fisico ou o agarramento a figura materna e (ou) ser acariciado por ela. Inversamente, quando a figura
materna estd presente ou o0 seu paradeiro € conhecido, uma crianca deixa de manifestar o
comportamento de legacdo e, em vez disso, desliga-se daquela e explora 0 seu meio ambiente”.
(BOWLBY, 2006, p. 173).
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A metodologia do trabalho se faz necesséria uma vez que foi realizada uma

pesquisa a campo. A

explanagédo de como esta se realizou, seus procedimentos, serao

elucidados nos topicos que se seguem.

2.2.1. Tipo de Pesqui

sa

Segundo Marconi; Lakatos (2011, p. 1) existem varias definicbes para o termo

pesquisa, uma vez

gue, para os estudiosos (Asti Vera (1979), Ander-Egg (1978),

Webster’s International Dictionary, Rummel (1972), Abramo (1979)) ele ndo é univoco.

Mas em todas as definicdes chega-se a uma mesma intencao, investigar cientifica e

empiricamente algo que se pretende compreender ou solucionar uma problematica.

Segundo Asti Vera (1979:9), [...] para ele o ponto de partida da pesquisa
encontra-se no “problema que se devera definir, examinar, avaliar, analisar
criticamente, para depois tentar uma solu¢do” (1979:12).

De acordo com o Webster's International Dictionary, a pesquisa é uma
indagacdo minuciosa ou exame critico e exaustivo na procura de fatos e
principios; uma diligente busca para averiguar algo. [...]

Ander-Egg (1978:28) vai além: para ele, a pesquisa € um “procedimento
reflexivo sistematico, controlado e critico, que permite descobrir novos fatos ou
dados, relagdes ou leis, em qualquer campo do conhecimento”. [...]

A pesquisa tem, para Rummel (1972:3), dois significados: em sentido amplo,
gue engloba todas as investigacdes especializadas e completas; em sentido
restrito, abrange os varios tipos de estudo e de investigacbes mais
aprofundados.

Abramo (1979:25) aponta a existéncia de dois principios gerais, validos na
investigacdo cientifica, e que podem ser assim sintetizados: “objetividade e
sistematizacdo de informagBes fragmentadas”; indica, ainda, principios
particulares: aqueles que sao validos para a pesquisa, em determinado campo
do conhecimento, e os que dependem da natureza especial do objeto da
ciéncia em pauta. (MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 1-2).

A pesquisa teve procedimento sistematizado, que segundo Marconi; Lakatos

(2011, p. 3) “é aquele que por meio do quais novos conhecimentos sdo coletados, de

fontes primarias ou de primeira mao”. Utilizando procedimentos de amostragem para
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inferir na totalidade ou conjunto da populacdo. Houve exploracao técnica, sistematica e
exata, “baseando-se em conhecimentos teodricos anteriores planeja cuidadosamente o
método a ser utilizado, formula problemas e hipoteses, registra sistematicamente o0s
dados e os analisa com maior exatiddo possivel” (MARCONI; LAKATOS, 2011, p. 4).
Ocorreu de maneira légica e objetiva, com uma organizacdo quantitativa dos dados e
um relato meticuloso, bem como detalhado em relacdo a pesquisa.

Esta pesquisa foi realizada através de pesquisa bibliogréafica, por meio de livros,
artigos, revistas cientificas e meios eletrénicos, bem como se realizou uma pesquisa de
campo, de natureza descritiva qualiquantitativa, ou seja, que abrange uma area de
fendbmenos estudada por estudiosos diversos campos das ciéncias sociais conforme
coloca Rummel (1979) apud Marconi; Lakatos (2011, p. 7), por meio de questionario.
Para a efetivacdo desta pesquisa, foi realizada uma entrevista estruturada com

perguntas abertas e fechadas.

2.2.2. Populacdo Amostra

Quando um levantamento de informacbes de um grande grupo é extenso,
necessita-se reduzi-lo. Surgindo a necessidade de investigar apenas uma parte dessa
populacdo. Segundo Marconi; Lakatos (2007, p. 30), “A amostra € uma parcela
conveniente selecionada do universo (populagéo); € um subconjunto de universo”.

A pesquisa foi realizada com mulheres gestantes ou puérperas nas alas
femininas de alguns presidios do Estado de Santa Catarina, de diferentes faixas
etarias, as quais ja foram sentenciadas ou estdo aguardando julgamento. Foram
entrevistadas no total, sete (7) gestantes/ puérperas nas alas femininas dos presidios

em Santa Catarina, mais especificamente em Cacador, Rio do Sul e Itajai.
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2.2.2.1. Situacao/ambiente

As entrevistas para a coleta de dados foi realizada em salas disponibilizadas nas
alas femininas dos presidios visitadas. Esta sendo silenciosa, bem iluminada, com boa
conservacao na sua estrutura (mesas e cadeiras) nao havendo interrupgdes, para que
desta forma fosse garantido o respeito com as mulheres entrevistadas e agindo de

acordo com a ética e o sigilo profissional que norteia a profissao.

2.2.2.2 Equipamentos e material

Utilizou-se como instrumento de pesquisa, um questionario com perguntas
estruturadas e semiestruturadas elaborados pela pesquisadora Thais Marcela de Lima,
e seu supervisor Clayton Luiz Zanella, referentes a investigacdo da vivéncia da

gestacao para essas mulheres no contexto prisional.

2.2.3. Procedimentos

Neste topico serdo explanados sobre a identificacdo os sujeitos escolhidos para
a pesquisa, e de que forma ocorreu a analise dos dados obtidos, no més de novembro
de 2012.
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2.2.3.1. Da escolha do sujeito

Foram escolhidas as gestantes reclusas de liberdade das alas femininas dos
presidios de Santa Catarina. Nao ha estudos aprofundados em relacdo a vivéncia
dessa gestacdo no contexto prisional, por isso as escolha dos sujeitos esta voltada a

futura producéo de nossos conhecimentos.

2.2.4. Andlise dos Dados

A andlise “é a tentativa de evidenciar as relacdes existentes entre o fenbmeno
estudados e outros fatores”. J4 a interpretacdo “é a atividade intelectual que procura
dar um significado mais amplo as respostas, vinculando-as a outros conhecimentos”,
Marconi; Lakatos (2011 p. 21).

A andlise e interpretacdo dos dados deram-se através de questionario e analise
do discurso das entrevistadas. Os dados coletados foram analisados a luz tedrica da

psicanalise e das teorias psicoldgicas sociais.

2.3. Andalise dos Resultados e Discussao

BN

A pesquisa foi compilada através de graficos que correspondem a parte
quantitativa e 10 tabelas correspondentes a parte qualitativa.

Diante dos dados obtidos na realizagcdo da pesquisa foi realizado um processo
de andlise e interpretacdo dos resultados, sendo este o nucleo central da pesquisa.
Conforme coloca Best (1972:152) apud Marconi; Lakatos (2011, p. 21), “representa a
aplicacdo logica dedutiva e indutiva do processo de investigagdo”. As respostas

proporcionadas pela investigacdo é o que se tem de mais importante. Sem a analise,
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os dados tornam-se apenas um conjunto de informacfes desconexas do contexto da
pesquisa.

Apresentar-se-a neste contexto os graficos e as tabelas, contendo as discussoes
e analises produzidas a partir da fundamentacéo tedrica. A primeira tabela constitui-se
de uma fase introdutdria desta etapa, explanando os locais em que se buscaram
realizar a entrevista com a populacao alvo, para que o leitor possa ter nocao dos locais,

uma vez que se pretendeu e se utilizou uma amostragem.

TABELA 6 Locais Investigados para a Realizacdo da Pesquisa (continua)
GESTANTES/
UNIDADE PRISONAL VISITADA PUERPERAS ENTREVISTADAS
Ala Feminina do Presidio de Cacador 2 1
Ala Feminina do Presidio de Joacaba 0 0
Ala Feminina do Presidio de Lages 0 0
Ala Feminina do Presidio de Xanxeré 0 0
Ala Feminina da UPA —Unidade Prisional 0 0

Avancada de Ituporanga

Ala Feminina do Presidio de Rio do Sul 2 2
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Blumenau - -

Ala Feminina do Presidio de Itajai 4 4

Presidio Feminino de Floriandpolis - -

Fonte: Lima (2012).

A tabela 6 apresenta os locais visitados pela académica para a realizacdo da
pesquisa. Nota-se que nas alas femininas dos presidios de Joacaba, Lages e Xanxeré,
bem como na ala da UPA de ltuporanga, ndo havia mulheres gestantes ou puérperas
cumprindo medida privativa de liberdade. Na Unidade de Blumenau nao foi possivel
efetivar nem nenhum tipo de contato (telefénico e via e-mail). J& no Unico presidio
feminino de Santa Catarina (Presidio Feminino de Floriandpolis), a diretora nao
autorizou a presenca da académica, justificando que estdo passando por problemas e
ndo estava autorizada a entrada de nenhum individuo considerado “estranho” ao
contexto prisional.

No presidio de Cacador ha duas mulheres puérperas, porém uma delas optou
por ndo ser entrevistada, pois havia recém-perdido uma crianga no parto. Nos demais
presidios, como Itajai e Rio do Sul ocorreram as entrevistas com toda a populagéo
alvo. Os objetivos deste trabalho apontavam para um numero maior de gestantes da
populacdo amostra, todavia as dificuldades citadas oportunizaram apenas sete, todavia
ndo houve prejuizo a pesquisa, uma vez que o publico geral de gestantes nos presidios

catarinenses também €& pequeno.
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2.3.1 ldentificacéo Geral

Neste topico serdo apresentados os resultados, anélise e discusséo referentes a

identificacdo geral da gestante/puérpera.

Faixa Etaria

M entrevistada

2
1 1 1 1 I 1

20 anos 21 anos 24 anos 25 anos 30 anos 36 anos

Grafico 1 — Ildade da Entrevistada
Fonte: Lima (2012).

O Grafico 1 aponta a idade das entrevistadas. Nota-se que quatro das
entrevistadas possuem idade inferior a 30 anos e trés entrevistadas acima de 30 anos
de idade. Nota-se que a maior parte das entrevistadas € jovem, com idade entre 20 a
30 anos. Isto denota que adentraram no mundo do crime ainda jovens e constituiram
familia também nesta fase.

Conforme ressalta Viafore apud Nascimento et al. (2009, p. 3) “na atualidade a
mulher infratora tende a ser jovem, pertencer a uma baixa classe socioecondémica e ter
baixa escolaridade”, bem como dados do DEPEN™ apud Assuncao (2010) que revelam
gue a “maioria da populacdo encarcerada em Santa Cataria apresenta faixa etaria
entre 18 a 24 anos tanto para homens quanto para mulheres”. Estes apontamentos

confirmam os dados coletados referentes a faixa etaria das gestantes/ puérperas.

!9 Departamento Penitenciario Nacional.
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Sentenciada
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Grafico 2 — Quanto a Sentenca
Fonte: Lima (2012).

No gréfico 2 percebe-se que trés gestantes ja foram sentenciadas, ou seja,
passaram pelo seu julgamento. Verifica-se que quatro entrevistadas ainda ndo foram
sentenciadas, estando os processos em tramites no Tribunal de Justica.

Observa-se que neste dado ha trés entrevistadas que ja foram sentenciadas e
gue estdo cumprindo a sua pena em presidios, onde na verdade deveriam estar
cumprindo sua pena em penitenciaria feminina. Porém, como ja observado
anteriormente, ndo ha penitenciaria feminina no estado de Santa Catarina, somente um
presidio feminino localizado em Florian6polis. Pela demanda ter caracteristicas
superiores ao niumero que comporta o Presidio Feminino de Florianépolis, ha alas
destinadas ao sexo feminino nos presidios masculinos de Santa Catarina.

Conforme elucidado na fundamentacéao tedrica, os presidios foram criados para
manter em cércere pessoas que aguardam o julgamento pelo judiciario, sobre os atos
pelos quais estdo sendo acusadas. As penitenciarias sao instituicdes penais destinadas
aos presos ja condenados. Eles sdo encaminhados para estes locais para cumprirem a
perda da liberdade e sdo mantidos ali até que tenham cumprido o tempo previsto na
norma, para que, de forma gradativa, possam retornar ao convivio social. (GOMES
NETO, 2000, p. 44).
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Periodo Gestacional
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Gréfico 3 — Periodo Gestacional
Fonte: Lima (2012).

No grafico 3 vé-se o periodo da gestacdo das entrevistadas. Nota-se que trés
entrevistadas estdo vivenciando a fase da gestacdo e quatro das entrevistadas ja
vivenciaram as gestacoes, sendo puérperas. Destas quatro entrevistadas, trés estdo
com as criangas no bercario e uma entregou seu filho recentemente para adocao.

Pensava-se durante muito tempo que nesse periodo o bebé ndo tinha contato
com 0 meio externo, porém hoje se sabe que o periodo da gestacdo é tdo importante

guanto o posterior ao nascimento.

O Uutero é o primeiro meio ambiente do bebé. Durante muitos anos, foi tido
como sendo um local absolutamente silencioso, impenetravel e inacessivel,
totalmente isolado e sem contato algum com o meio externo. Hoje em dia essa
crenca ja estd ultrapassada. Sabe-se que o feto sofre constantemente com as
interferéncias do meio ambiente, respondendo, portanto aos estimulos tacteis,
de presséo, sinestésicos, térmicos, vestibulares, gustativos e dolorosos. Essas
sdo respostas provindas dos oOrgdos sentidos, que ja estdo em atividade
mesmo durante a gestagéo (VOLPI, 2004, p. 1).

E importante salientar que mesmo em periodo gestacional o bebé ja esta
sofrendo todas as interferéncias do meio ambiente. E que ir4 acarretar no seu
desenvolvimento gestacional fisico e psicoldgico toda a experiéncia que vivenciar neste

periodo intrauterino.
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Verny e Kelly (1993) mencionam a existéncia de trés canais de comunicagao
existente entre a mae e o bebé durante a gestacdo. O primeiro canal é o da
comunicacdo fisiolégica que se da pela passagem do alimento através do

corddo umbilical; o segundo é a comunicagdo comportamental onde o feto
pode manifestar, através de movimentos, seu desconforto, medo e ansiedade;
o terceiro é o da simpatia do sentimento de aceitacdo e diz respeito a sensacéo
emocional que afeta o bebé durante a gestacao (VOLPI, 2004, p. 2).

Além desta questdo do bebé estar sofrendo as interferéncias ambientais,
existem os canais de comunicacao entre a mée e o bebé que irdo fazer o elo entre os
dois através da alimentacdo, do movimento do bebé na barriga de sua méae e a
percepcdo que é transmitida ao bebé referente a aceitacdo desta fase pela mée, e que

também afeta o mesmo no seu desenvolvimento.

[...] embora ndo exista uma ligagéo direta entre o sistema nervoso da mée e do
feto, o estado emocional em que a mae se encontra pode influenciar as
reacBes do feto e o seu desenvolvimento. Isto acontece porque sentimentos
como a raiva, o medo e a ansiedade fazem com que o sistema nervoso da méae
libere substancias quimicas na corrente sanguinea mudando a composi¢édo do
sangue que serd transmitido pela placenta ao sistema circulatério do feto
(MONDARDO, 2009, p. 16).

O fato de ser detida, a reclusédo e invasdo de sua intimidade, que sera dividida
com as outras presas, sao situacdes que geram sentimentos negativos. Portanto, uma
mulher que esté vivenciando a gestacdo e acaba sendo detida, transfere através da
corrente sanguinea todos 0s agentes estressores desta situacao para o bebé. Segundo
Volpi (2004, p. 2), podem ser eventos estressores “todos que possuem caracteristicas
adversas e/ou punitivas”. Segundo Reich apud Volpi (2004, p. 2), “o organismo da mée
cumpre a funcdo do meio, desde o momento em que se forma o embrido, até o

momento em que se concretiza o nascimento”.

Caron (2000), coloca que além de situacdes como estas do estado emocional
gue a méae se encontra, as historias inconscientes dos pais também influenciam
na vida do futuro bebé&, merecendo uma atencao especial a relagdo mae-feto,
as imagens internas que a mae faz do filho (o bebé imaginario que a méae cria)
(MONDARDO, 2009, p. 17).

O estado emocional da méde ndo €& o Uunico fator que interfere no
desenvolvimento do bebé durante a gestacéo, a vivéncia dos pais, e que permanece de

forma inconsciente, bem como a imagem que se faz desse bebé, o que principalmente
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a mae idealiza como seu bebé, também sao fatores que influenciam na vida do bebé.

Pode-se analisar que mulheres que estéo presas, de certa forma possuem uma historia

de vida conturbada e este bebé esta absorvendo para si essas vivéncias.

Quando nasce, o bebé “traz, em sua bagagem inata, influéncias do
componente ambiental intrauterino” (HEEMANN, 2001, p. 149), que irdo
interagir com o segundo ambiente, a familia. O bebé passa, agora, a fazer
parte de um sistema no qual interagem fatores de ordem fisica, biolégica e
sécio-econdmica. E um ser que age puramente por instinto. Possui reflexos
como o de sucgao e tato e aos poucos, vai se adequando ao mundo através do
contato com o seio materno, com o corpo da mée e com os estimulos que
recebe do seu meio ambiente. Vai assimilando, acomodando e se adaptando
as novas experiéncias vividas, numa espiral de crescimento (PIAGET apud
VOLPI, 2004, p. 3).

Nesta perspectiva, o0 bebé ao nascer age por instintos, e traz em sua bagagem

as experiéncias vividas na vida intrauterina. Ele possui reflexos inatos que vao se

adaptando através de estimulos eliciados pela mée e o meio em que vive, que de

forma natural é a familia. Isso dificulta estes estimulos hum ambiente prisional, onde

ele estara em um ambiente limitado e sem nenhum tipo de estimulagcdo familiar que

venha a desenvolver suas experiéncias e consequentemente seu crescimento.

Engravidou na Prisao
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Gréfico 4 — Concepcéo das entrevistadas sobre gravidez

Fonte: Lima (2012).
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O gréfico 4 reporta a possivel ocorréncia da gravidez no contexto prisional.
Aponta-se que no geral, as sete entrevistadas ja& estavam gravidas quando foram
presas, ou seja, ndo engravidaram na prisdo. Segundo relato das entrevistadas, duas
foram presas com 7 meses de gestacdo, duas com 8 meses de gestacdo, uma com 2
meses e uma com 2 semanas de gestacao.

A prisédo de todo modo é um ambiente proporcionador de estresses, e estes sdo

somados ao desequilibrio emocional que a prépria gestacdo causa.

A prisdo é fator emocional de constante estresse na vida de qualquer detenta.
A palavra estresse significa pressao, usada para abranger todo o espectro de
doengas fisicas e psicologicas provenientes de situacdes prolongadas e
dificeis. Estando a detenta gravida, observado deve ser que o estresse da
prisdo € somado aos abalos emocionais pré-existentes na condigdo gravidicia,
0 que ocasiona, ndo raramente, uma desestabilizagdo emocional (VIAFORE,
2012, p. 10).

Deve-se ter a percepcao que algumas gestantes passaram quase todo o periodo
gestacional na prisdo. E toda a vivéncia e estresse gerados por este contexto estdo

sendo transmitidos e vivenciados pelo bebé também.

Importa salientar que o embrido durante a gestacao absorve para si, todas as
angustias, todas as situag@es fisicas e psiquicas, crises nervosas, que a mae
passa durante o periodo de formacdo. Os problemas de origem psiquicas
sofridos pela reclusa gestante no ambiente prisional, tais como brigas diarias
entre as detentas e a ma acomodacdo, atingem diretamente a formacao do feto
(VIAFORE, 2012, p. 10).

Apés essa vivéncia, as criancas ainda permanecem com as maes, de modo que
continuam introjetando® toda essa situacdo. N&o se sabe de modo efetivo as reacdes
destes bebés que séo gerados no contexto prisional, mas uma coisa € certa: o presidio

ndo € um local adaptado e adequado a vivéncia de uma gestagao.

%% Fazer introjecéo de. = interiorizar (PRIBERAM — Dicionério de Lingua Portuguesa).
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Gravidez planejada/desejada
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Gréafico 5 — Planejamento da Gravidez
Fonte: Lima (2012).

O gréfico 5 aponta dados relativos ao planejamento da gravidez. Seis
entrevistadas afirmaram que a gravidez nédo foi planejada/desejada. Somente uma
entrevistada afirma ter planejado/desejado a gravidez. Nota-se, portanto, que a maioria
das gestacfes ocorreu de forma acidental e por ndo terem tomado os devidos cuidados
preventivos. Nao se sabe se os comportamentos das gestantes caracterizavam-se
risco e promiscuidade. Este dado néo foi foco desta pesquisa.

Quando se faz um planejamento familiar, a mulher, ou o casal tem uma nocéo
de que ird gerar um filho e que desta forma devem ter uma estabilidade financeira para
suprir as necessidades que irdo surgir. Eles estardo preparados de certa forma, e a

decisdo de ter um filho ocorre de maneira consciente.

Na perspectiva dos direitos reprodutivos, a escolha de uma gravidez passa
pelo plano da racionalidade, sendo resultado do exercicio de autonomia e
liberdade reprodutiva, de modo que consideramos como ndo planejada a
gravidez resultante de um processo em que inexistiu a decisdo consciente da
mulher ou do casal para a sua ocorréncia (COELHO et al., 2010, p.2).

Percebe-se que para estas gestantes, em sua maioria, ndo correu essa

racionalizacdo, pois ndo existiu a decisdo consciente de gerar um filho. Tal situacéo,
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ndo sendo planejada, ja se inicia de forma disfuncional, pois os pais ndo esperavam ter

um filho.

Para as mulheres que apresentam condi¢des socioecondmicas desfavoraveis e
ndo conhecem seus direitos sobre a reproducédo, a contracep¢ao apresenta-se
como problema. Sendo, assim, a gravidez ndo planejada decorre da falta de
informacgbes e dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, do uso
inadequado dos mesmos, descontinuidade na oferta do contraceptivo pelo
servico, oferta limitada na variedade dos métodos e efeitos colaterais adversos
gue levam ao abandono e ao limite de eficacia (COELHO et al., 2010, p.2).

Existem algumas hipoteses que justificam a maioria das gestantes/puérperas
nao terem planejado e/ou desejado a sua gestacao. A principio, essa ocorréncia se da
pela situacdo socioeconémica, uma vez que por serem de baixa renda, ndo devem ter
tido as informa¢des adequadas quanto aos métodos contraceptivos ou por nao ter

acesso a esses métodos.

O contexto no qual se desenvolve a gravidez é extremamente importante, pois
a historia dos pais e daquela relagdo ird influenciar no resultado da gestacao e
nos cuidados com o filho. Que lugar a crianca ocupa nesta familia? A gravidez
foi planejada ou ndo? Os pais tém um bom relacionamento? (VEIGA apud
MONDARDO, 2009, p. 18).

Ja foi mencionado sobre as questbes que influenciam o desenvolvimento do
bebé. Porém, deve-se frisar o fato de a gravidez néo ter sido planejada pela maioria
das gestantes, é outro fator de interferéncia negativa para o bebé.

Questiona-se entdo: Se a gravidez nao foi planejada, que lugar esta crianca
ocupa na familia? Ha& uma familia para esta crianca? Pois além das interferéncias
ambientais — principalmente a prisdo da gestante — este nascituro ndo foi

planejado/desejado.
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Neste topico serdo apresentados os resultados, analise e discusséo referentes

ao contexto familiar da gestante.
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Gréfico 6 — Pessoa que a Visita
Fonte: Lima (2012).

O grafico 6 aponta dados referentes a pessoas que visitam as entrevistadas.

Aponta-se que trés das entrevistadas sdo visitadas pelas maes. O companheiro, o pai,

0s irmaos e outro parente foram afirmados por uma entrevistada cada. Ha também uma

entrevistada que afirma néo receber nenhuma visita.

Nota-se que a figura materna esta mais presente para essas mulheres do que a

figura paterna. A mae, por possuir um papel importante na vida e no desenvolvimento

da crianca, esta sempre mais presente. Porém, a familia € a base para vinculos e um

desenvolvimento emocional sadio, conforme j& citado no referencial deste trabalho.

Desde Freud, familia e em especial, a relagdo mae-filho, tém aparecido como
referencial explicativo para o desenvolvimento emocional da crianga. A
descoberta de que os anos iniciais de vida séo cruciais para o desenvolvimento
emocional posterior focalizou a familia como o locos potencialmente, produtor
de pessoas saudaveis, emocionalmente estaveis, felizes e equilibradas, ou
como nucleo gerador de insegurancas, desequilibrios e toda sorte de desvios

de comportamento (SZYMANSKI, 1997, p. 23).
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Nota-se que essas mulheres possuem familias disfuncionais, uma vez que ha
desvios de comportamentos das mesmas, pois se estdo presas € porque cometeram
ilicitos penais. E perceptivel que nessa disfuncionalidade familiar esta faltando a figura
paterna, pois 0s resultados apontam que somente uma entrevistada recebe a visita do
pai. Percebe-se a auséncia do pai no contexto familiar anterior a gestacéo. As préprias
gestantes ndo apresentam uma figura paterna presente em seu histérico, o que, de
certa forma, esclarece o fato de seus filhos ndo poderem contar com esta figura tao

importante no desenvolvimento psicossocial.

As familias de criminosos exibem uma dindmica disfuncional e tensa, estando
na maior parte das vezes desestruturadas, por exemplo: faltando um elemento-
cabega como 0 pai ou a méae, ou vivem em uma situacdo socioecondémica
miseravel, ou sdo vitimas de vicios, ou convivem com a violéncia, ou pior, em
alguns casos a combinacdo de todos estes elementos (GARCIA apud
NASCIMENTO, et al., 2009, p. 2-3).

A familia possui uma representacdo modeladora de cultura e de caracterizacao
da pessoa. A familia pode desenvolver uma pessoa equilibrada emocionalmente e
saudavel, ou ndo, que por sua vez, repetird o0 comportamento de sua linhagem, sendo

um ciclo.

A familia é vista como o alicerce do grupo social, os pais sdo, portanto, como
0s primeiros professores das criangas, o tijolo essencial para a construgdo de
uma pessoa saudavel e equilibrada, que por sua vez, exercera a parentalidade
com tranquilidade e seguranca no futuro (HASSON; MELEIRO apud
NASCIMENTO, et al., 2009, p. 2).

O que chama a atencao € que somente uma pessoa, e esta sendo a mesma do
grupo familiar, € que sempre visita a detenta. Isso quando recebem visitas, pois a
maioria ndo as recebe. Existem de acordo com o relatério sobre mulheres
encarceradas no Brasil (2012), alguns fatores que levam a esse abandono.
Rompimento de vinculos afetivos com o companheiro, a situacdo em que se expdem
0s visitantes, considerados por muito familiares humilhantes, além das regras que

devem ser seguidas para entrar nos presidios.
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O abandono das mulheres presas ocorre, em um primeiro momento por seus
companheiros, que em pouco tempo estabelecem novas relagbes afetivas, e
também por seus familiares mais proximos, que néao se dispdem a se deslocar
por motivos variados ou, ainda ndo se dispde a aceitar as regras, muitas vezes
consideradas humilhantes, impostas para realizacdo de visita nas unidades
prisionais. Essa realidade é verificada nos dias de visita, nos quais as filas nas
instituicbes fechadas destinadas aos homens sdo bastante extensas,
compostas de mulheres e criangas, j4 as filas em dia de visita nas instituicdes
fechadas destinadas as mulheres sdo bastante reduzidas (BRASIL, 2012, p.
41, c).

Porém, o que se retrata, segundo o mesmo relatorio, € que ndo se vé tanto

abandono na carceragem masculina. Este dado gera uma indagacéo do que realmente

difere as mulheres dos homens. Uma hip6tese é a representacdo masculina, que se

encontra desestruturada. Pois, se a familia € o0 modelo que as pessoas seguem, e esse

pai, ou a figura masculina é ausente, os filhos (sexo masculino) também irdo repetir

esse comportamento de forma a se ausentar no papel de pai, companheiro, até mesmo

guando constituir a sua familia.

sim

Visitas Regulares
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Gréfico 7 — Frequéncia da Visita

Fonte: Lima (2012).

O gréafico 7 aponta dados referentes as visitas possivelmente regulares das

gestantes. Verifica-se que quatro das entrevistadas afirmam que sim e trés afirmam

nao séo visitadas regularmente.
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A visita regular permite que a detenta ndo rompa 0s vinculos que possui com as
pessoas que ndo estdo mais convivendo no seu dia a dia. Porém, percebe-se que trés
das entrevistadas ndo sao visitadas regularmente, sendo que uma delas ndo recebe
visita alguma. Percebe-se, portanto, que ha um distanciamento das familias dessas

mulheres. Este distanciamento aumenta a sensacao de abandono destas gestantes.

Um dos fatores que inviabilizam a assiduidade das visitas as mulheres presas
esta relacionado a distancia fisica entre as unidades prisionais e as residéncias
das familias e amigos das presas. Considerando que o nimero de unidades
prisionais femininas é reduzido dentro do universo de instituicdes do sistema
prisional, deve-se ressaltar a existéncia de uma concentracdo da populacao
prisional feminina em poucas unidades as quais, na maioria dos casos, estao
muito longe de seus locais de origem, onde residem seus familiares e amigos.
A distancia associada ao custo financeiro do transporte para efetivar a visita
acaba por desincentivar as visitas (BRASIL, 2012 p. 41, c).

Dialogando com as gestantes/puérperas verificou-se que as entrevistadas que
nao recebem visita regularmente ou nenhuma visita, ndo sdo naturais do Estado de
Santa Catarina, ou ndo moram na localidade em que se situa o presidio. Nota-se que
h& realmente situacdes que vao além da desestrutura familiar quanto a frequéncia com
que se visitam as detentas. Porém, o relatério sobre mulheres encarceradas no Brasil,

afirma que esta questéo ocorre principalmente com mulheres presas ao invés homens.

Um dos aspectos negativos mais incidentes nas vidas das mulheres presas é o
distanciamento da familia, diferentemente da realidade vivenciada pelos
homens presos, os quais em geral mantém seus vinculos familiares durante o
periodo de encarceramento (BRASIL, 2012, p. 37, c).

Esse abandono familiar gera na gestante/puérpera sentimentos negativos, e que
segundo Viafore (2012, p. 12) “torna-se um dos motivos do distanciamento, da
omissdo, da falta de esperanca e busca de auxilio”. E por mais disfuncional que esta
familia seja o individuo desejara ter contato. Assim afirma Winnicott (1998, p. 55), “nés
fugimos, emigramos, vamos do sul para o norte e do leste para o oeste, porque
precisamos nos libertar, mas periodicamente retornamos ao lar apenas para renovar

contatos”.
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Sente mais saudades
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Grafico 8 — Sentimento de Saudades
Fonte: Lima (2012).

O gréfico 8 aponta os entes familiares que deixam mais saudades nas
gestantes. Percebe-se que a maioria das entrevistadas sente a falta de seus filhos
(quatro entrevistadas), duas afirmam sentir mais falta dos irméos. O pai, a mée e todas
as pessoas de seu convivio obtiveram uma afirmagéo de cada.

Conforme Oliveira; Salmasso apud Araujo (2011, p. 17), “as queixas
relacionadas a solidao, tristeza e abandono sdo as mais presentes no universo da
carceragem feminina, sendo que a maior dificuldade dessas mulheres é o
distanciamento da familia e, sobretudo, dos filhos”. Nota-se que as gestantes cultivam
a tristeza como um sentimento proprio do isolamento social que vivenciam nos

presidios.

Um aspecto importante no que se refere a manutencédo do amor materno é que
ele se da na presenca do outro — mée e filho — e se retroalimenta dessa
presenca. Essa presenca do outro pode ser entendida como sensorial ou como
rememoragdo com todas as implicagbes que resultam de comunicar-se
visualmente com o outro, toca-lo, senti-lo ou ter acesso a ele por um ato de
memoria, ou seja, pelas lembrancas desse contato (LOPES apud ARAUJO,
2011, p. 17).

O que acontece em relacdo ao sentimento de saudade que essas méaes tém de
seus filhos principalmente é por existir 0 comportamento de apego, que é observado
através das reacgdes e expressdes causadas por ambos, que fazem o individuo (crianca

ou adulto) manter a proximidade.
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O que é esclarecido por Bee (1995, p. 313) € que “é o padrdo desses
comportamentos, ndo a sua frequéncia, que nos diz alguma coisa sobre a forca ou

gualidade do apego ou do vinculo afetivo”.

2.3.3 Papel do Pai

Neste tOpico serdo apresentados os resultados, analise e discussao referentes
ao papel do pai dos filhos das gestantes/puérperas.

O pai é conhecido
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Gréfico 9 — Reconhecimento do Pai da Crianca
Fonte: Lima (2012).

No grafico 9 procurou investigar se o pai € conhecido, ou seja, se a mae tem
conhecimento de quem é o pai. No geral, todas as entrevistadas afirmaram que sim
(sete entrevistadas).

O pai tem o seu papel no desenvolvimento da crianca e € de extrema
importancia que ele ndo apenas seja o pai de forma biolégica, mas que deseje/queira
ser pai. “Ser pai e mae na 6tica psicanalitica ndo implica apenas paternidade biolégica;

demanda também, sentimentos e atitudes de ado¢cdo que decorrem do desejo pelo
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filho” (DOLTO apud BORGES, 2005, p. 24). Quando ndo ha a representacao do papel
do pai para esta crianca, pode existir uma figura que masculina que substitua ou
preencha essa lacuna. Quando ndo ocorre a crianca fica mais apegada a méae.

O pai exerce o papel no desenvolvimento da crianca de proporcionar a ruptura

do vinculo mée e bebé, pois nos primeiros meses tendem a ser primitivo e forte.

Ele introduz nas trocas entre mée e crianga, contextualiza e enquadra essas
interacdes, a0 mesmo tempo que representa uma separagdo no bindbmio mae-
bebé. Em relacdo a diferenca da ligagdo maternal, a ligacdo parental é
marcada por um ato de reconhecimento, um ato de vontade. A mée reconhece
0 pai e este, por vir a ser pai, reconhecera a crianga e se associara na sua
linhagem (SOLIS-PONTON, 2004, p. 57).

O pai corta esse vinculo narcisista (narcisismo primério) ?* da crianca com a
mée, dando origem ao complexo de Edipo®2. E com a figura paterna que a crianca ira
compreender as diferencas enquanto homem e mulher, como as sensacdes

vivenciadas pela crianca, quando o pai a pega no colo por exemplo.

Distancia e diferenca sdo os elementos fundamentadores do psiquismo da
crianga no qual o pai intervém de maneira muito ativa. Ele é propulsor do
desenvolvimento, da socializagdo e da simbolizagdo; o pai, com sua empatia,
pode antecipar as necessidades da sua crianca e lhe dar uma base de
seguranca para ajuda-la a ter acesso a cultura. E um caminho que leva da
filiacao a afiliacdo com o bebé (SOLIS-PONTON, 2004, p. 58).

E com o sentimento de querer exercer a figura paterna que ele se torna o pai.
Conforme nos fala Solis-Ponton (2004, p. 58), “o pai pode assegurar a funcéo
educativa, de provedor, de papel amoroso da esposa, etc.; mas € sobre tudo pelo
desejo de ser pai, a representacdo que o homem faz de si mesmo como pai, que o faz

vir a ser pai.” Porém, como se constatou em dados anteriores, a maior parte das

2l Etapa normal de desenvolvimento da primeira infancia que prenuncia as situacdes de relagdo de
objeto. (YOUNG, Robert M. Conceitos da Psicanalise: Narcisismo. Rio de Janeiro: Ediouro: Segmento-
Duetto, 2005).

“Criancas dos 3 aos 6 anos, aproximadamente, tém sentimentos amorosos intensos por um dos
genitores e procuram possui-lo com exclusividade, tendo ao mesmo tempo fortes sentimentos negativos
pelo outro genitor [...] No nivel inconsciente, esses sdo sentimentos sexuais pelo genitor desejado e
sentimentos de morte pelo genitor do mesmo sexo. Se tudo corre bem no desenvolvimento psicolégico, a
crianga acaba percebendo que se beneficia da unido dos pais e aprende a conter os sentimentos de
posse e hostilidade. ( . Conceitos da Psicanélise: Complexo de Edipo. Rio de Janeiro: Ediouro:
Segmento-Duetto, 2005).
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gestacdes nao foi planejada, o que se conclui que o desejo de ser pai ndo deva existir,

pois ndo houve planejamento das gestacdes, ocorrendo de forma acidental.

Acompanha/acompanhou a gestacao

M entrevistada

sim nao

Gréfico 10 — Acompanhamento da Gestacdao
Fonte: Lima (2012).

O gréfico 10 apresenta dados sobre o acompanhamento do pai em relacédo a
gestacdo. Nota-se que cinco entrevistadas afirmam que o pai ndo acompanha a
gestacao e duas afirmam que sim. Uma relata que ele desconhece a gravidez e que o
mesmo ndo sabera por sua propria deciséo.

O pai deve estar presente e acompanhar a gestagdo, uma vez que ele também
possui 0 seu papel enquanto pai. Pois, esse papel ndo se resume somente em cuidar
fisicamente da crianga, mas sim de fornecer condi¢des afetivas e educacionais, dando

suporte para a formacao saudavel da personalidade.

A dindmica por meio da qual atualizam-se as fun¢gbes materna e paterna
organizam-se a partir de um interjogo de fatores conscientes e inconscientes.
Portanto as fungcdes materna e paterna vao além dos papéis de pai e mae.
Chamo aqui de papéis o cumprimento daquelas tarefas que culturalmente se
estabelece que sejam exercidas pelo pai e/ou pela méae, tais como os cuidados
fisicos e educacédo (BORGES, 2005, p. 30).

A crianga necessita para o seu pleno desenvolvimento que 0s pais possuam

uma boa convivéncia e estejam em harmonia, para que assim possa se perceber
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enquanto individuo, o mundo e entre ela e o mundo. Outro fator € o contexto do lar,
este deve ser um ambiente propicio a estimulagbes e que possa proporcionar 0

convivio social com os demais familiares.

Winnicott ressalta a importancia da harmonia do casal no desenvolvimento da
crianga. A unido dos pais e seus cuidados matem para a crianga um contexto
através do qual ela possa encontrar a si mesma (seu eu), o mundo, e uma
relacéo entre ela e o mundo. O contexto do lar onde a crianga vai ser gerada, a
harmonia e a forma de convivéncia do casal séo fatores que vao influenciar nas
possibilidades de desenvolvimento das fun¢des materna e paterna (Apud
BORGES, 2005 p. 30).

No caso dessas gestantes/puérperas que estdo presas, e que 0 pai € ausente,
necessita-se que alguém exerca a funcao paterna. Neste sentido, a fungcdo simbdlica
de separacao da mae e do bebé, conforme foi mencionado nos resultados acima, deve

ser exercido por outra figura paterna.

[...] caso de pais separados e ou ausentes. Nestes casos pressupde-se pela
posicdo Dor (1991), que alguém exerca a funcéo paterna. O autor parece-nos
dizer que alguém precisa exercer a funcdo simbdlica de separagdo mée bebé
[...] Fica vacante a funcéo de retaguarda e acolhimento da méae para alguém
gue possa exercé-la (BORGES, 2005, p. 38).

A questdo é que se elas estdo reclusas, e nem ao menos recebem visitam de
seus pais, ou seja, dos avés maternos, nao existira essa figura masculina e
consequentemente serd rompido esse vinculo que existe entre a mae e o bebé nos

primeiros meses.
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O pai possui emprego
H entrevistada

4

sim nao desconhece

Grafico 11 — Emprego
Fonte: Lima (2012).

O gréfico 11 aponta dados sobre a empregabilidade do pai. Verifica-se que
guatro das entrevistadas afirmam que o pai ndo possui emprego, duas afirmam que sim
e uma desconhece a situacdo do pai da crianca. Nos relatos das entrevistadas, trés
verbalizam que o pai também estd preso, ou seja, também apresentam
comportamentos antissociais.

Os resultados apontaram mais uma problematica no que se refere aos pais que
também estdo presos. Esse comportamento com certeza acarreta prejuizos no
desenvolvimento do bebé, uma vez que essas vivéncias permanecem inconscientes e

sao transmitidas para ele durante a gestagéo

Além do mais, foi constatado em varios estudos, que 0s pais que participaram
de atividades ilegais, envolvidas com a justica e que tenha cometido atos
criminosos tem uma grande tendéncia de ter seus filhos segundo o mesmo
padrdo de comportamentos agressivos e delinquentes (HASSON; MELEIRO
apud NASCIMENTO, et al. 2009, p 7).

Pensar que tanto a mée, quanto o pai estdo presos, reporta a uma questao
social, pois as condi¢cdes em que esses individuos vivem € certamente em um nivel
socioecondmico que nao garante a dignidade humana, além de uma familia

disfuncional, acabam sendo uma das causas para cometerem crimes.
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Um dos fatores apontados como as causas sociais dos crimes séo os fatores
sociais, ou seja, as condi¢des precarias em que as familias vivem obrigando-as
muitas vezes a viver em condicbes de miséria. E comum encontrar neste
contexto familias desestruturadas, com altos indices de desemprego, com
problemas de relacionamento e alcoolismo (NASCIMENTO, et al., 2009, p 3).

O fato de o pai ndo assumir seu papel como provedor e mantenedor da familia
causa uma significativa desestruturacéo, porém nao é tanto pelo fato da pobreza, mas
por este pai ndo conseguir manter a sua familia, e desta forma ele perde a sua moral

perante os filhos e a sociedade.

A falta de moral do pai tem consequéncias decisivas sobre a estrutura e a
dindmica familiar. A primeira delas nos remete de volta a categoria pobreza,
mas nela ndo se esgota. A representacdo do pai “amoral’ €, assim,
primeiramente referida ao ndo desempenho da fungéo de provedor material da
familia (BENEVIDES, 2008, p. 120).

A mae também desvaloriza o pai quando este ndo consegue exercer a sua
funcdo. Este fato gera uma familia disfuncional, pois o pai é deixado de lado quando é
desvalorizado pela figura materna. Este pai ndo assume seu papel psicoafetivo e o

abandono do filho € uma consequéncia deste processo.

No momento em que o pai fracassa e deixa de cumprir sua fungéo de provedor,
surge um obstaculo ao reconhecimento de um pai viril [...] Contudo, ndo é s6 a
partir do momento em que o pai ndo cumpre a funcdo de provedor que a sua
funcdo de representante moral lhe escapa. Para tanto, ele também deve se
tornar figura desvalorizada pelo discurso da mée. (BENEVIDES, 2008, p. 120)

O que se percebe é que 3 pais também estdo presos, e que tipo de seguranca e
estabilidade podem oferecer para esses nascituros? Se o pai que ndo consegue prover
a sua funcéo e perde a sua moral perante seus filhos e a mae, como a crianca ira
perceber o seu pai? Acredita-se que ele ser& visto por ela da mesma maneira, sem

moral alguma para assumir o seu papel de pai.
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2.3.4 Acompanhamento gestacional

Neste topico serdo apresentados os resultados, analise e discusséo referentes

ao acompanhamento gestacional médico e das equipes multidisciplinar.

Profissionais que
acompanham/acompanharam a
gestacao

H entrevistada

6
3 3
. 2 .

assitente social Psicélogo Pedagogo Médico Outros

Gréfico 12 — Profissionais que Acompanham/acompanharam a Gestacao
Fonte: Lima (2012).

O grafico 12 aponta quais profissionais que acompanham/acompanharam a
gestacdo. Nota-se que seis das entrevistadas afirmam ter sido ou sdo acompanhadas
por médico e psicélogo, trés das entrevistadas afirma que sdo acompanhadas por
assistente social e outros profissionais (enfermeiro e CAPS) e, duas entrevistadas
afirmam ser acompanhadas também por pedagogo.

Como ja mencionado, é de extrema importancia que no momento em que a
mulher descobre que estd gravida possa procurar um meédico, para realizar o

acompanhamento pré-natal.

Da-se o nome de pré-natal as consultas programadas realizadas pelas
gestantes com integrantes da equipe de salude com o objetivo de monitorar a
evolucdo da gravidez, a preparagdo adequada para o parto, o aleitamento
materno e os cuidados com o bebé (SPALLICCI et al., 2002, p. 24).
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A gestacado nos presidio é vivenciada de forma conturbada, portanto, se fora da
prisdo a mulher necessita de cuidados especiais, no presidio estes se tornam mais
necessarios ainda. Acompanhar a gestacao, fazendo o pré-natal, permite acompanhar
a evolucao desta gravidez e todo o cuidado inerente a este processo. Os profissionais
também tém o papel de orientar estas gestantes, efetivando a autonomia das mesmas

em relacéo ao projeto de vida que podera existir no futuro.

A equipe de saude podera em muito contribuir, também, para a superacédo dos
conflitos internos representados pelo medo da situagdo nova a ser enfrentada,
da inseguranca pelas responsabilidades a serem assumidas em relagdo ao
bebé, pela angustia decorrente das alteragdes que necessariamente terdo
inicio em seu corpo ou pela reacdo do marido, da familia e do empregador a
noticia e, se a mulher for solteira, sua repercussdo na sociedade (SPALLICCI
etal., 2002, p. 15-16).

A equipe multidisciplinar nos dias atuais se torna um suporte para essas
gestantes/puérperas, pois em meio a toda essa vivéncia no presidio, as reclusas
necessitam de outros acompanhamentos profissionais que visam contribuir para
amenizar essas emocdes que estdo afloradas.

Percebe-se, diante dos dados expostos, que existe o acompanhamento do
médico praticamente em 100% dos casos, porém gquando se refere ao atendimento
multidisciplinar, ndo é idéntico a todas, ou seja, algumas se beneficiaram destes

atendimentos e outras nao.
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Acompanhamento necesario durante
a gestacao

M entrevistada

sim nao nao respondida

Gréafico 13 — Acompanhamento Necessario
Fonte: Lima (2012).

O grafico 13 aponta se as gestantes/ puérperas tém/tiveram acompanhamento
necessario durante a gravidez no presidio. Observa-se que trés das entrevistadas
optaram por ndo responder, duas afirmam que sim e apenas uma entrevistada afirma
nao ter tido o acompanhamento necessério durante a gestacao.

O que se pode perceber € que as gestantes/puérperas tiveram atendimento
médico e multidisciplinar, mesmo ndo sendo para todas, porém, quando se refere ao

atendimento necesséario, deixa-se a desejar nos presidios.

A atencdo médica no Sistema Prisional feminino no Brasil também apresenta
situagOes de descaso e faléncia similares a situagdo vivenciada nas unidades
prisionais masculinas. Contudo, apresenta também caracteristicas peculiares
as doencas fisicas e emocionais que, no contexto do encarceramento, incidem
com intensidade diferenciada se agravando por meio do ndo acesso a praticas
de prevencdao, tratamento e devido acompanhamento médico (BRASIL, 2012,
p. 27, c).

A afirmacdo que o documento supracitado apresenta € de suma importancia,
uma vez que se ndo se tem o acompanhamento necessario, o risco de incidentes
aumenta. E se tratando de gestantes que necessitam ainda mais destes cuidados,
observa-se como um descaso. Quando o individuo é preso, perde alguns direitos e 0

principal é o da sua liberdade. Porém, o pré-natal € um direito tanto da mée quanto do
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nascituro, independente de onde ela estiver. Percebe-se que ndo h4 um tratamento

adequado nos presidios as necessidades basicas das gestantes.

Total de acompanhamento médico

M entrevistada

2
| I |

nenhum apenas 1 de2a3 dedas regularmente

Grafico 14 — Acompanhamento Médico
Fonte: Lima (2012).

O gréafico 14 aponta o dados sobre acompanhamento médico que as gestantes
tiveram durante a gestacdo e até o momento. Vé-se que trés entrevistadas afirmam ter
acompanhamento regularmente, duas entrevistadas tiveram um acompanhamento,
uma entrevistada afirma ter de 4 a 5 atendimentos e uma entrevistada afirma néo ter
passado por acompanhamento médico até o momento.

Conforme ja elucidado, 0 acompanhamento médico é de extrema importancia e
fundamental para garantir a salde da gestante/puérpera e seu bebé, sendo um direito
da reclusa ter esse acompanhamento regularmente.

Segundo Spallicci et al. (2002, p. 29), a gestacdo de baixo risco inicialmente
devera ter acompanhamento médico mensalmente durante as 32 semanas, apos serdo
consultas quinzenais. Quando ela estiver na 362 semana o acompanhamento devera
ser semanal e ocorrera desta maneira até o parto. Obviamente que sempre que a
gestante ndo sentir-se bem, considerado anormal pela equipe de saude, ela devera

buscar atendimento médico.
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As Dbrasileiras encarceradas, quando gravidas, sofrem mais com o
descumprimento das normas constitucionais, ao nao terem garantido o direito a
assisténcia médica especializada durante o periodo gestacional: a maioria,
durante a gravidez, ndo realiza um Unico exame laboratorial ou de imagem,
expondo a salde da mulher e do feto a varios riscos, inclusive de
contaminacdo em casos de doencas sexualmente transmissiveis, AIDS,
tuberculose, muitas vezes desconhecidas até o momento posterior ao parto
(BRASIL, 2012, p. 38, ¢).

Nota-se que mesmo havendo o acompanhamento médico o numero total de

atendimentos € insuficiente, uma vez que os atendimentos realizados regularmente,

atingem somente 3 das 7 gestantes/puérperas, e uma delas ainda nao teve sequer um

atendimento. Isso vem constatar que ha uma deficiéncia no acompanhamento dessas

gestantes/puérperas. Se a maior parte delas ndo tem acompanhamento médico

regularmente, hipoteticamente deve-se supor que também n&o deve té-los em casos

mal estar.

Total de acompanhamento de outro

nenhum

apenas 1 de2a3 dedas regularmente

profissional

M entrevistada

Gréfico 15 — Acompanhamento Multidisciplinar

Fonte: Lima (2012).

O gréfico 15 aponta dados sobre acompanhamento para as gestantes/

puérperas de outros profissionais, além do médico. Verifica-se que trés entrevistadas

afirmam ter regularmente, duas afirmam ndo passar por acompanhamento de outro

profissional e duas entrevistadas passaram no total por dois acompanhamentos até o

momento.
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A equipe multidisciplinar ocupa um papel importante nessa fase, pois se houver
um contanto desde o inicio, este ira proporcionar um vinculo entre a gestante e o
profissional. Desta forma, a mesma se sentird segura para expor suas angustias e

anseios.

A equipe de saude poderda em muito contribuir, também, para a superacdo dos
conflitos internos representados pelo medo da situagdo nova a ser enfrentada,
da inseguranca pelas responsabilidades a serem assumidas em relacdo ao
bebé, pela angustia decorrente das alteracdes que necessariamente terdo
inicio em seu corpo ou pela reacdo do marido, da familia e do empregador a
noticia e, se a mulher for solteira, sua repercussado na sociedade (SPALLICCI
et al., 2002, p. 15-16).

Segundo Maldonado (2000, p. 31), € facil identificar que as transformacfes
emocionais e seus conflitos derivam desse periodo gravidez e puerpério. “No entanto, é
perfeitamente possivel que outros fatores influam de maneira decisiva na etiologia dos
estados emocionais da gravidez”. Se uma gestacdo vivenciada fora do contexto
prisional gera sentimentos ambivalentes na gestante/puérpera, dentro do sistema
prisional ele é mais intenso, pois as pessoas com quem ela mantinha uma relacao
diaria e intima, ndo podem lhe acompanhar.

Outro fator importante, e que se refere & Psicologia, é a depressdo pds-parto®.
Mulheres que estéo presas estdo mais suscetiveis a desenvolver este quadro.

A depressdo pés-parto tende a ser mais intensa quando ha uma quebra muito
grande da expectativa em relacdo ao bebé, a si prépria como mae e ao tipo de
vida que se estabelece com a presenca do filho. Com o desaparecimento da
“imagem idilica”, vem muitas vezes desapontamento, desanimo, a sensacao do
“ndo era isso que eu esperava’ e a impressao de ser incapaz de enfrentar nova
situacdo (WINNICOTT, 1999, p. 91).

Por volta do terceiro dia ap0s o parto, qualquer situacdo adversa a mae é
tomada como um obstaculo intransponivel. A puérpera fica mais sensivel as situacdes

do seu dia a dia.

B A depressado enquanto expressao do sofrimento e da dor humana, acomete as mulheres no periodo
puerperal, acompanhada de sintomas biopsicossociais associados a ocorréncia de eventos estressantes
[...] Neste contexto, a depressao puerperal consiste num adoecimento que afeta a satde da mulher, com
repercussfes na interacdo social da mde com o seu bebé e com toda a sua familia (COUTINHO;
SARAIVA, 2008, p. 11).
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E importante que se faca uma avaliagdo precoce da depressdo durante a
gestacdo. Uma vez diagnosticado o quadro depressivo da gestante e o/ou
puérpera, viabiliza-se a realizagdo de intervencdes, sendo um dos objetivos
principais o de apoia-las neste momento importante de transicdo. Da mesma
forma, o conhecimento sobre os aspectos multifacetados dos transtornos
psicoafetivos da méae, apds o nascimento do bebé, representa a possibilidade
da realizacdo de intervenc8es multidisciplinares tdo logo os sintomas sejam
detectados (COUTINHO; SARAIVA, 2008, p. 11).

De fato, percebe-se a importancia do acompanhamento de psicélogo e de outros
profissionais, como assistente social e enfermeiro, enfim, de uma equipe
multidisciplinar para as gestantes/puérperas no presidio. Constata-se que ndo se tem
um acompanhamento para todas, muito menos este acontece regularmente. Porém

evidenciou-se a importancia de té-lo.

2.3.5 Projeto de Vida

Neste topico serdo apresentados os resultados, analise e discusséo referentes
ao projeto de vida das gestantes para com seus bebés e como € a vivéncia da

gestacado no presidio.

Expectativas durante a gravidez

H entrevistada

sim nao

Gréfico 16 — Expectativas Durante a Gravidez
Fonte: Lima (2012).
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O grafico 16 apresente dados sobre as expectativas das gestantes/ puérperas
durante a gestagdo. Aponta-se que cinco entrevistadas afirmam que sim e duas
gestantes afirmaram néo ter tido expectativas na gestacao.

Segundo Borges (2005, p. 24), “a psicanalise aponta fatores da funcdo materna
e da funcdo paterna que tém relacdo com aspectos reais, imaginarios e simbdlicos,

pela visdo de Lacan, Dor e Hurstel”.

Lacan (1999 apud BACCARIN, 200) refere-se ao real, ao imaginario e ao
simbdlico como trés registros da experiéncia do pensar. O registro real tem
relacdo com o corpo e com as experiéncias pelas quais passamos no contato
corporal. O registro imaginario refere-se ao ambito das fantasias, da
capacidade imaginativa, & uma area do psiquismo onde as coisas ganham
representacdo, a partir das experiéncias. O registro simbdlico pressupde uma
capacidade de elaboracdo maior, isto €, um nivel mais evoluido da capacidade
de pensar, em relacdo ao registro imaginario, e refere-se a capacidade de ir
além das representa¢des, dando novos sentidos (BORGES, 2005, p. 24).

As expectativas correspondem a dados reais e a fantasia que a mae e o pai

imaginam do seu bebé, e que futuramente tera influéncia na vida dessa crianca.

Como fatores reais, podemos citar os cuidados fisicos, o contato, aspectos
relacionados a capacidade dos pais de percepcdo da crianga dentro de suas
necessidades fisiolégicas, entre outros [...] Por fatores imaginarios, refiro-me
aos aspectos ligados a capacidade de sonhar dos pais, a tudo o que se refere
as expectativas dos pais em relagdo a crianga, mescladas com expectativas
socialmente esperadas [...] Por fatores simbolicos, refiro-me a questbes
psiquicas, relativas a possibilidade de dar sentido as experiéncias vividas e a
nomeacdo destas experiéncias pelos pais (BORGES, 2005, p. 25).

Quando referimo-nos a expectativas, estas se enquadram no registro imaginario
da figura materna e paterna. As representacdes mentais e as fantasias segundo
Maldonado (2000, p. 43), que ela faz de si mesma e de seu bebé influenciara no estilo

de vinculo que ela formara com ele, mée-bebé.
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Tabela 7 — Expectativas ou Auséncia

Expectativas Auséncia de Expectativas
“Que fosse uma menina”. Preparou _
um quarto, roupas, brinquedos. “Por nao ter estrutura o presidio”.
Nascer com salde, bem. “Ja estava presa”.

Sair do presidio e esperar a filha
nascer.

“Conseguir conquistar meus objetivos,
se estabelecer (na vida, casa, etc.)".

Fonte: Lima (2012).

A tabela 7 apresenta as expectativas ou o porqué de nao existir esse sentimento
durante a gestacdo. Aponta-se que as entrevistadas que tiveram expectativas durante
a gravidez, possuem uma justificativa bem particular e singular. Porém, pode-se ter a
compreensdo que duas das entrevistadas possuem expectativas acerca da crianca
diretamente; outras duas entrevistadas criam perspectivas em relacdo a si mesmas
(saida do presidio, conquistar objetivos). Em relacdo as duas entrevistadas que nao
possuem expectativas, pode-se compreender este imaginario, pelo contexto de como
essa gestacdo esta sendo vivenciada, bem como o local em que estédo vivendo e que
este ndo permite que elas possuam expectativas na gestagdo. Conforme relata uma
delas, de ndo possuir expectativas porque o presidio ndo oferece boa estrutura para

elas e seus bebés. Uma das entrevistadas preferiu ndo responder essa questao.

Esses projetos, expressos ou nao, presentes em palavras ou por escrito,
determinardo a crianca, como seus pais foram determinados pelo projeto dos
guais eles mesmo foram objetos. Algumas vezes eles veem compelidos a
repetir (SZEJER; STEWART, 1997, p. 69).

O desejo que essa mae tem para seu filho, de certa forma influenciara no futuro
da crianca. Assim como eles também foram objetos dos seus pais e talvez ndo tenha

sido desejados e amados o suficiente, reproduzem este contexto agora no presidio. .
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O projeto consciente ou inconsciente, feito para esse filho também faz parte do
significado dessa gravidez. Pode ser um projeto sexuado — sera uma menina,
serd um menino, vai ser parecido com o pai etc. — ou, ainda, um projeto
reparador, quando os pais deixam a crian¢a o encargo de consolar uma avo
gue acaba de perder o marido ou quando vem preencher um desaparecimento
recente (SZEJER; STEWART, 1997, p. 69).

Algumas expectativas, no entanto, aparecem como um projeto de reparar algo,
como uma perda. No contexto das gestantes/puérperas, uma entrevistada relata que
guer “conseguir conquistar seus objetivos e se estabelecer (vida, casa, etc)” (sic). O
que retrata que esta gravidez surge como forma de reparacao, ou seja, a reconstrucao
de sua vida. Outra gestante relata sua expectativa enquanto o sexo da crianca, ou seja,

elabora um projeto idealizado: “queria que fosse uma menina” (sic).

O vinculo de amor entre mée e filho ndo é algo universal e nem recorrente
entre as geragdes, ja que ao buscar nos documentos histéricos e literarios de
meados dos séculos XVII a inicio do XVIII, as relagdes entre mée e filho eram
repletas de indiferenca, frieza, e desinteresse pelos bebés que nasciam
(BADINTER apud ARAUJO, 2011, p. 9).

A histéria que Araujo (2011) infere é em relacao ao papel que a mulher ocupava
de submissa ao homem a partir do século XVI a inicio do século Xlll, e 0 homem
ocupava o papel central na familia e era superior a mulher e a crianca. Porém mulheres
com poder aquisitivo superior buscavam seu espaco e emancipacdo, que resultava no

abandono de seus filhos.

O instinto materno nao é algo inato, mas sim, construido e conquistado assim
como foi visto na retrospectiva histérica sobre o assunto. O amor materno como
o conhecemos atualmente, é aquisi¢cdo recente, segundo os estudos trazidos
por Badinter (1989). A mae muitas vezes, tem apenas fung¢éo bioldgica e nao
afetiva, e isso ndo s6 nas duas eras estudadas, mas também nos dias de hoje
(BADINTER apud ARAUJO, 2011, p. 9).

Nota-se que as gestantes/puérperas possuem uma baixa expectativa durante a
gestacdo. Uma hipotese para esta situacdo € a préopria detenta ndo possuir
expectativas para si mesma, uma vez que primeiramente ela deve se perceber como
mae para entdo assumir a figura materna com seus desejos e anseios. Segundo Araujo

(2011, p. 9), “o sentimento materno ndo € universal, ele é construido e néo inato”.
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Tabela 8 — Futuro do Bebé

Verbalizacdes das gestantes/puérperas

1) “bem diferente do meu. Que ele possa estudar, trabalhar, tenha uma boa

profissdo”.
2) “Que ele seja uma crianga boa. Que ele cres¢ca com bastante saude”.

3) “Vai “abrir mdo da crianca”, pois deseja o melhor para ele, e ela néo tera
condic¢des de cuida-lo.”

4) “Pela inteligéncia dela eu vejo um futuro bom. Muito melhor que o meu”.
5) “Bem melhor que o meu”
6) “Com saude. Tomara que venha com saude que € o mais importante”.

7) “Ela quem vai tragar o futuro dela. Eu vou explicar para que ela ndo siga o que eu

fiz, mas quem vai decidir € ela”.

Fonte: Lima (2012)

A tabela 8 aponta como as entrevistadas veem o futuro de seu bebé. Nota-se
que a numero 5 das entrevistadas acredita que sera melhor que o delas, outras duas
pensam que ela tenha salde, outra entrevistada acredita que pode até lhe ensinar o
que € certo ou errado, mas sera a crianca quem vai elaborar seu futuro, uma das
entrevistadas acredita que além de o futuro dela ser melhor ela estudara e trabalhara, e
uma das entrevistadas entregara a crianca para a adocédo, pois deseja o melhor para
ela e ndo tem condi¢Ges de |Ihe oferecer.

Segundo Mondardo (2012, p.18), “o perigo maior estd quando o feto percebe
que estd sendo rejeitado pela mde ou quando suas necessidades fisicas ou
psicolégicas ndo sdo compreendidas, pois ele necessita desta troca, deste vinculo
entre ambos, o que faz com que se sinta amado e desejado”. No caso da mée que ira
entregar seu filho para a adocéo, percebe-se que ndo o estd rejeitando, pois como a
mesma relata, “vai abrir mao da crianga” (sic), pois ndo tem condi¢des de cuidar do seu

filho, e deseja o melhor para ele”.
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O importante nessa questdo é o vinculo que a mée desenvolve com seu bebé,
fazendo com que suas necessidades sejam supridas, sendo assim ele ird se sentir
amado e desejado por sua méae.

Pelo fato de essas maes ndo possuirem uma estrutura familiar adequada, e pelo
tipo de situagdo que estdo vivenciando, possuem uma imagem metal de um futuro
melhor que o delas para sua prole. Conforme relatam, “bem diferente do meu. Que ele
possa estudar, trabalhar, tenha uma boa profisséo” (sic), “Pela inteligéncia dela eu vejo
um futuro bom. Muito melhor que o meu” (sic). Bem como uma das entrevistadas
verbaliza, “Ela quem vai tracar o futuro dela. Eu vou explicar para que ela ndo siga o
que eu fiz, mas quem vai decidir é ela” (sic). Porém, retorna-se a questdo da vivéncia
dos pais que permanece de forma inconsciente para esse bebé&, bem como a imagem
que se faz dele, principalmente o que a mée idealiza como seu bebé, sdo fatores que
influenciam na vida do mesmo. Observa-se que suas maes idealizam o bebé e que ele
tenha um futuro bom e que desta forma ele ndo tome atitudes que ela tomou, e que seu
futuro seja diferente do dela. Todas estas idealizagdes possivelmente seréao
introjetadas pelo bebé&, mas a vivéncia, a histéria da vida tanto da mae, quanto do pai,

também estao, inclusive a sua conduta na criminalidade.

tabela 9 — Aspiracbes para o Bebé

Verbalizacdes das gestantes/puérperas

“Eu desejo que ela seja bem educada. Que ela tenha a vida que eu tive, sem
nenhuma diferencga, s6 que eu nao escutei meus pais”.

“Desejo que ela venha com saude. Bem forte”.

“Tudo de bom, que ela estude, leve um trabalho bom, que n&o leve nada do
gue eu levei”.

“Tudo de bom. principalmente saude”.
“Tudo de bom”.

“Que ele venha com bastante saude. Que ele seja fofo, seja lindo, que ele seja
bem cuidado”.

“Desejo tudo de bom, que ele esteja perto da familia, que ele tenha tudo de
bom”

Fonte: Lima (2012).
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A tabela 9 aponta os desejos que as entrevistadas possuem para o bebé. Cinco
das entrevistadas verbalizam que desejam tudo de bom, trés entrevistadas relatam
desejar saude para seu bebé, duas entrevistadas almejam em relagcdo ao
comportamento do bebé, que ele ndo siga o que elas fizeram, assim como deseja que
a crianca seja educada, estude, trabalhe. Uma entrevistada se referiu ao bebé estar
perto da familia e uma entrevistada refere-se ao fenétipo do bebé.

Pode-se obervar, assim como nas expectativas durante a gestacdo, que a
maioria das entrevistadas possuem desejos humildes para seus filhos, na sua grande
maioria elas somente respondiam “tudo de bom” (sic). Novamente surgem aspectos de
projeto de filho idealizado, “[...] que ele seja fofo, seja lindo, que ele seja bem cuidado”
(sic).

Alguns desejos que 0s pais possuem repetem 0s desejos que seus proprios pais
tinham para eles. Uma das entrevistadas relata que “Eu desejo que ela seja bem
educada. Que ela tenha a vida que eu tive, sem nenhuma diferenca, sé que eu nao
escutei meus pais”. (sic). Outra entrevistada traz em sua verbalizacdo “que ele esteja
perto da familia” (sic). Nesse sentido, percebe-se o quanto a familia representa para
esta detenta.

Os pais tém um papel crucial na formacdo do vinculo da crianca, e no
desenvolvimento de sua afetividade. A crianca pode desenvolver plenamente este
vinculo, se este for respondido por seus pais de maneira a retribuir proximidade. Caso
contrario, esse vinculo seré frustrado pela crianca, que se sentird por sua vez insegura,

e posteriormente ndo tentara buscar ligagdes emocionais.

Para Papalia (2006), sdo muitas as influéncias que afetam uma nova vida, e
muitas atuam durante os nove meses antes do nascimento. Com isso, conclui-
se que um vinculo bom e forte existente na relagdo méae-bebé durante este
periodo seria um fator compensador nos momentos de elevada preocupacao e
estresse, em situagfes em que a mae se encontra com problemas emocionais
e conflitos pessoais cotidianos. De forma que permita um desenvolvimento
tranquilo e saudavel para o futuro bebé (MONDARDO, 2009, p.19).

Contudo, se essa mée construir durante a gestacdo um vinculo saudavel e
afetivo com esta crianca, estara permitindo que ela se desenvolva de forma saudavel e

segura. Uma vez que na prisdo ha vivéncia de longos periodos de estresse, e conflitos
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interpessoais com outras presas, o vinculo que ela formar com seu bebé, ajudara a

amenizar esses fatores estressantes oriundos do ambiente prisional.

Tabela 10 — Gestacdo no Presidio

Verbalizacdes das gestantes/ puérperas

“Bem complicado. N&o se tem tudo o que necessita. Tudo limitado”.

“Que ndo € um bom lugar. Que eu poderia estar gravida, mas na rua. Porque
aqui ele ndo vai poder correr. Se ele estiver com dor ndo posso chamar
ninguém pra fazer um cha”.

“trés gestacbes passadas no presidio e todas tiveram um boa assisténcia,

considera “boa™.

“E dificil, dentro do sistema é sofrido, doido. Ter vontades (alimentac&o) e ndo
poder ter algo, ter noticias de alguém e ndo poder saber”.

“Nao é muito bom, melhor na rua. Tem vontade de comer as coisas aqui nao
pode, o calor aqui”.

“Penso em ter cuidado. Nao se envolver em briga pra ndo acontecer nada”.

“E complicada. N6s ndo temos muito recurso; ndo pode fazer nada. Até as
coisas destinadas para as crian¢as sao reguladas (comida, conforto)”.

Fonte: Lima (2012).

A tabela 10 apresenta as vivéncias da gestacdo no presidio na concepcao das
detentas. Nota-se que cinco das entrevistadas afirmam ndo ser um lugar bom. Uma
entrevistada considera boa pelo fato de ter assisténcia da equipe multidisciplinar, o qual
fora do presidio ela nao teria. Porém, verifica-se que a maior parte das entrevistadas
sente dificuldades na vivéncia, pois o presidio ndo possui uma boa estrutura e recursos
para dar suporte a essa fase.

Uma das entrevistadas relata ter cuidado para ndo se envolver em brigas.
Segundo Lemgruber apud Dilda (2005, p. 13) “no espaco penitenciario, a mulher é
comparada a crianca suas necessidades biolégicas e afetivas sdo banalizadas.
Tratadas desta forma passam a questionar as regras e dificilmente aceitam o que é
imposto, e afloram sua feminilidade através da vaidade e da competicdo”. Deste modo,
verifica-se que as brigas séo recorrentes neste espaco e as gestantes estdo expostas a

este tipo de risco.



94

Ademais, estando a apenada em contato com o filho, seu comportamento
agressivo tendera a diminuir, e a mudanca de comportamento podera ser
constatada em outras internas, por simples aproximacdo. O fato da
permanéncia e do convivio com criangas atenua impetos hostis. (VIAFORE,
2012, p.13).

A gravidez, ao passo que gera instabilidade na gestante/puérpera, também a
torna sensivel, ocasionando mudancas em seu comportamento, fazendo que ela evite
entrar em brigas com outras presas. A gestante somente vai para o bercario no inicio
da gravidez se esta for de risco, caso contrario, ela ird somente a partir do 7° més.
Ainda na situacdo do presidio de Rio do Sul, ndo ha bercéario, o que significa que a

gestante vivencia toda a sua gestacdo na companhia de todas as outras detentas.

Alguns pesquisadores (BOADELLA, 1992; VERNY & KELLY, 1993; NAVARRO,
1995; RELIER, 1998), concordam que todas as experiéncias biolégicas pelas
quais passa o bebé desde a gestacdo até o nascimento ficam registradas numa
memoria celular. Sendo assim, todos os acontecimentos da gestagdo terdo
uma importancia fundamental na formacéo e na estruturagédo da personalidade,
da libido e dos impulsos. Segundo REICH (1985, p. 63), “uma experiéncia
psiquica pode provocar uma resposta somatica que produz uma mudanca
permanente em um 06rgdo”, fendmeno que mais tarde chamou de ancoragem
somatica de uma experiéncia psiquica, ou seja, couraca muscular (VOLPI,
2004, p. 3).

Neste sentido, as maes que entdo presas e vivenciam todo o tipo de estresse,
nao so delas, mas como das outras mulheres, bem como as brigas das outras presas,
estara transmitindo ao seu bebé essas experiéncias, e que estas permanecerao retidas
na memoria dele, e podem prejudicar alguns eventos estressantes no desenvolvimento

fisiolégico e emocional deste bebé.

Neste contexto, percebe-se que a forma com que o feto vivencia suas
experiéncias pré-natais marca sua histéria e constitui suas vivéncias no
decorrer da vida. Ele vivencia o inconsciente de sua mée e a consciéncia
desta. Segundo Wilheim (1997), ele interage com estes fatores produzindo
registros de memoérias que irdo influenciar na formacdo da sua personalidade,
conduta e comportamento (MONDARDO, 2009, p. 22).

O contexto histérico da gestacdo marcard a histéria desta crianca, e ira
influenciar na formacdo da sua personalidade, conduta e comportamento. O que se

pode deduzir, € que em um ambiente prisional a agressividade é evidente, e presume-
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se que conforme ja analisado, € bem provavel que esta crianca tenha comportamentos
hostis.

Outra questédo trazida pelas gestantes/puérperas da gestacdo no presidio € em
relacdo as necessidades fisiologicas e de seguranca, as quais ndo sao supridas.
Conforme os relatos “Que ndo é um bom lugar. Que eu poderia estar gravida, mas na
rua. Porque aqui ele ndo vai poder correr. Se ele estiver com dor ndo posso chamar
ninguém pra fazer um cha” (sic); “E dificil, dentro do sistema é sofrido, doido. Ter
vontades (alimentacdo) e ndo poder ter algo, ter noticias de alguém e néo poder saber”
(sic); “Nao € muito bom, melhor na rua. Tem vontade de comer as coisas aqui nao
pode, o calor aqui” (sic); “E complicada. N6s ndo temos muito recurso; ndo pode fazer
nada. Até as coisas destinadas para as criancas sao reguladas (comida, conforto)”
(sic). Estes relatos refletem a dificuldade das detentas de se adaptarem ao sistema
prisional enquanto estéo vivenciando a gestagao.

Maslow (1967a, 1970), propds uma teoria da motivacdo humana com base na
hierarquia das necessidades. Imaginando-se por ordem de prioridade seria
primeiramente as necessidades fisiolégicas, que incluem fome, sexo, sede e outras
pulsGes com base somética; seguidas pelas necessidades de seguranca, que sao
sentimentos de seguranca, protecdo, estabilidade; necessidade de pertencimento e
amor, sendo os amigos a familia (vinculos); necessidade de estima que sdo as
necessidades de autoestima e de estimar os outros, e por fim no topo esta
autorrealizacao que é quando se supre todas as necessidades anteriores.

Com esta breve explanacdo do que seriam as necessidades, conforme aponta
Maslow (1967a, 1970), percebe-se claramente que nem as necessidades bésicas, as
fisiologicas, estdo sendo supridas pelas gestantes/puérperas nos presidios.

As necessidades ndo necessitam seguir essa ordem, ou seja, conforme algumas
vao sendo supridas outras necessidades surgem. Mas como se observa no relato das
entrevistadas, as necessidades fisiolégicas, de seguranca e de pertencimento e amor
nao estdo sendo supridas. Elas ndo podem comer o que tem vontade, pois ha dias e
horarios especificos para a visita e a entrega de alimentos, e mesmo assim ha
alimentos que nado sao permitidos. Portanto, além dessa necessidade para a mae nao

estar sendo suprida, o seu bebé também nao esta recebendo a devida alimentac&o
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para o seu desenvolvimento, que também € importante. Além de que estar com
vontade de comer e estar privada disso gera na gestante comportamento de

ansiedade® e este interfere e compromete a satide e desenvolvimento fetal.

Como observa Reading (1983), altos graus de ansiedade podem ter efeitos
diretos na motilidade uterina, na saude e no desenvolvimento fetal e também
efeitos indiretos, na medida em que pulsionam comportamentos, tais como
consumo de cigarros ou de alcool (MALDONADO, 2000, p. 42).

Ainda segundo Maldonado (2000, p. 43), se desconhece de forma suficiente os
motivos reais da ansiedade que possam promover mudancgas patoldgicas. Uma das
entrevistadas relata em relagédo a esta dificuldade de alimentagéo, “é dificil, bem dificil.
Vocé tem vontade de comer as coisas e ndo pode. Tem que esperar até a sexta-feira
pra entrar comidas e mesmo assim tem coisa que ndo entra. Nao tem o convivio da
familia, s6 das companheiras de cela” (sic). (ver tabela 11)

No que se refere a seguranca, o espaco fisico obviamente ndo oferece um
conforto e seguranca, além de sua limitacdo. A necessidade de pertencimento e amor,
que constituem os vinculos familiares e de amigos, sabe-se que ha essa auséncia e

iSSO gera uma angustia muito grande nas gestantes/puérperas.

Tabela 11 — Ser Mae na Prisao
(continua)

Verbalizacbes das gestantes/ puérperas

“Agente acaba ficando mais sensivel. O espaco € insuficiente e qualquer coisa
irrita”.

“E dificil. Vocé n&o vé seus filhos, ndo pode estar com eles. Se vocé esta
gravida so pensa em sair daqui pra ganhar ele la fora”.

“E bom ser mae por ser minha primeira filha, mas seria melhor em casa’”.

“E um conforto. E melhor ainda porque tu sabe que a vida tem sentido.
Procura fazer o certo porque sabe que tem alguém te esperando la fora”.

* A ansiedade pode ser operacionalmente definida como uma reacdo emocional evidenciada por
manifestacdes comportamentais latentes ou manifestas e por alteracées fisiol6gicas relacionadas a um
funcionamento enddécrino (KLEIN apud Maldonado, 2000, p. 140).
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(CONCLUSAO)

Foi e é tranquila, tem o apoio da equipe multidisciplinar.

“E dificil, bem dificil. Vocé tem vontade de comer as coisas e ndo pode. Tem
gue esperar até a sexta-feira pra entrar comidas e mesmo assim tem coisa
gue nao entra. Ndo tem o convivio da familia, s6 das companheiras de cela”

“Agente tem muito tempo pra eles. Nao pode chorar. Espacgo € limitado, ndo
pode entrar quase nada, brinquedo, s6 remédio. Nao tem conforto”.

Fonte: Lima (2012).

A tabela 11 apresenta 0s sentimentos que as entrevistadas possuem em ser
mae na prisdo. Trés das entrevistadas afirmam ser dificil por questbes de espaco,
alimentacdo e cuidados. Uma entrevistada relata sobre ficar mais sensivel, que
qualquer coisa irrita porque o0 espago nado é suficiente. Outra entrevistada percebe que
a gestacdo permite que se veja algo positivo, que faga acontecer mudancas em seu
comportamento. Apenas uma entrevistada verbaliza ser bom, por analisar que sera
primeira filha, mas percebe que seria melhor estando fora do presidio (no lar).

Segundo Dilda (2005, p. 13) “através da reclusdo essas mulheres passam a
perder alguns direitos morais e civis, o que as tornam mais fragilizadas moral e
socialmente”. Vazquez (1999, p. 24) coloca que moral vem do latim mos ou mores,
“costume” ou “costumes”, no sentido de conjunto de normas ou regras adquiridas por
habitos. A moral refere-se assim, ao comportamento adquirido ou modo de ser
conquistado pelo homem.

De fato, essas mulheres perdem este modo de ser e passam a se comportar de
acordo com as regras impostas pelo sistema e pelas proprias detentas que possuem
um papel de chefia nos grupos organizados dentro das prisdes. E perdem alguns
direitos civis a partir do momento em que cometem o ato ilicito e sao presas.

Para Dilda (2005, p. 13) “pensar aprisionamento de mulheres, implica em pensar
também de formas de producdo dessa pessoa, que se constitui em meio a relacdes

socioldgicas que a diferem de mulher e presa”, nesse aspecto ainda existe a de mée.
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Goffman (2005) pontua uma importante caracteristica dentro das prisfes, a
mortificacdo do eu e a perda da identidade. Considerando que o “eu” é
representado pela identidade, e que esta dindmica é constituida por todos os
papéis que a pessoa exerce em todas as suas relagfes, as Instituicdes Totais
proporcionam a perda da identidade, uma vez que se empregam todas as
caracteristicas de apenas um dos papéis que a pessoa possui, que é o de
criminoso, cristalizando-a e possibilitando a formacdo de estigmas e
preconceitos (ARAUJO, 2011, p. 15).

Os papéis que esta pessoa representa que seria a mulher e mae, acabam se
perdendo para o Unico papel que hoje ela vivencia, que € a da mulher presa, e que
segundo Goffman apud Araujo (2011), é onde acontece a perda da identidade.

As bases anteriores que o individuo possuia, e que configuravam sua auto-
identificacdo, sdo ignoradas, causando a mortificagdo do eu, que se processa
através das seguintes etapas: perda de seus papéis sociais, rebaixamento
pessoal, imposicdo de papéis, regras especificas de conduta que se dao tanto
no nivel formal quanto informal, total desprovimento de intimidade, invasdes
fisicas e psicolégicas e contato interpessoal forcado. A vida dentro das prisGes
implica transformar olhares e condutas, a fim de se igualarem a todos
(GOFFMAN; LOPES apud ARAUJO, 2011, p. 16).

O que se verifica € que tal condicdo faz com que a mulher, na perda de seus
papéis sociais, figue com sua autoestima prejudicada. Porém, conforme uma das
entrevistadas relata o papel de mae, o ser mae na prisdo, faz com que se tenham
outros olhares, permite que elas busquem um sentido para a sua vida, e que essa

“w A

crianca estara esperando por ela fora da pris&o, “é um conforto. E melhor ainda porque
tu sabe que a vida tem sentido. Procura fazer o certo porque sabe que tem alguém te
esperando la fora” (sic).

Outras gestantes/puérperas relatam suas dificuldades em realizar este papel no
contexto prisional, “Agente acaba ficando mais sensivel. O espaco é insuficiente e
qualquer coisa irrita” (sic); “E dificil, bem dificil. Vocé tem vontade de comer as coisas e
nao pode. Tem que esperar até a sexta-feira pra entrar comidas e mesmo assim tem
coisa que nao entra. Ndo tem o convivio da familia, s6 das companheiras de cela” (sic);
“Agente tem muito tempo pra eles. Ndo pode chorar. Espaco € limitado, ndo pode
entrar quase nada, brinquedo, s6 remédio. N&o tem conforto” (sic); “é dificil. Vocé néo
vé seus filhos, ndo pode estar com eles. Se vocé esta gravida s6 pensa em sair daqui

pra ganhar ele 14 fora” (sic).
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A funcdo materna de acordo com Anton (2000, p. 106) “consiste em afastar ou
em suprir os estimulos dolorosos, atraves da satisfacdo de diversas necessidades
fisica e emocionais da criancinha”. Entende-se, portanto, o porqué as maes percebem
como o papel de mée é dificil de ser exercido na priséo, pois elas nao podem suprir ou
evitar estimulos desagradaveis para o bebé, pois o sistema possui suas regras e elas
devem e sao obrigas a seguir.

Outra entrevistada relata de maneira positiva, reconhecendo que tem o apoio da
equipe multidisciplinar e mesmo que somente uma entrevistada ndo veja como algo
dificil, h& sim percepc¢des positivas da gestacdo, mesmo sendo no contexto prisional.
Assim como outra entrevistada ndo relaciona a priori o papel de mée na prisdo, mas o
fato de ser mae, “é bom ser mée por ser minha primeira filha, mas seria melhor em
casa” (sic). Ela tem a compreensdo de que o ambiente ndo é propicio, mas a
expectativa e o desejo de ser mae, de assumir este papel, faz com que ela possua

sentimentos positivos.

Tabela 12 — Sentimento em Ter que Entregar a Crianca

Verbalizacdes das gestantes/ puérperas

“Desespero. E muito dificil, ver que ele esta indo embora e ndo poder ir junto”.

“De uma parte eu me sinto bem, porque eu sei que ele vai estar bem cuidado.
Mas por outro eu queria ficar com ele”.

Se preparou 0S nove meses e vai se preparar para depois psicologicamente
principalmente.

“Fiquei pra morrer. Senti muito. Ficou 1 ano e 7 meses comigo. Sinto falta da
presenca dela, a convivéncia”.

“Inexplicavel”.

N&o pensa em entregar, pois acredita que saira antes de ganhar, ndo sabe
nem porque esta presa.

“Ao mesmo tempo que eu me sinto mal, mas feliz porque ela vai ficar com a
avo (materna) e estara melhor”. Logo também saira e “ficara tudo bem”.

Fonte: Lima (2012).

A tabela 12 apresenta a compreensao do sentimento das entrevistadas em ter

gue entregar a crianca. Nota-se que no geral o sentimento das entrevistadas é
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negativo, uma vez que sentiram a auséncia dessa crianca, de ela partir e as
entrevistadas permanecerem. Duas entrevistadas, apesar de possuirem sentimentos
negativos em relagéo a essa desvinculagéo, elas tém a percepcao de que serd melhor
para a crianca. Uma das entrevistadas relata estar se preparando os nove meses, mas

afirma que tera que ter acompanhamento psicolégico depois.

Nos grupos populares atuais, mées concordam em ter seus filhos criados por
outros, pois para elas, a questdo mais importante estd na forma em que seu
filho serd melhor criado, mesmo que seja em outra familia. “Sua
responsabilidade é garantir bons cuidados a crianga, mas outros podem
propiciar tais cuidados tdo bem quanto ela” (FONSCECA apud DILDA, 2005, p.
17).

Porém, essa mée que passou sua gestacdo no presidio e dividiu seus anseios e
angustias com essa crianga, segundo Lopes; Oliveira, Salmasso apud Araujo (2012, p.
18), é percebido um “rompimento instantaneo e muitas vezes traumatico desse vinculo
€ vivido como uma das caracteristicas mais sofridas da carceragem, pois é sentido
como um abandono reciproco”, e de fato vem a se confirmar no relato de grande parte
das entrevistadas. O relato que mais fielmente traduz esta questdo é: “desespero”. A
entrevistada comeca a sua verbalizacéo e afirma que essa palavra resume tudo.

Contudo, quando analisada a figura paterna, levantou-se a questdo de quem
exerceria a sua funcdo uma vez que a gestante esta presa. E importante recordar que
esse momento de rompimento se torna mais doloroso pelo fato de nado ter sido
vivenciado o rompimento do vinculo no inicio entre mae-bebé, o qual é a figura paterna
guem rompe inicialmente.

Outro aspecto que merece ser pontuado € o rompimento do vinculo, que
segundo Bowlby (2007, p. 72), o relacionamento da mae com seu filho for bastante
segura durante um periodo de quinze a trinta meses e nunca tenha sido separado da
mae até entdo, segue um padrdo de comportamentos previsiveis. Sendo descrita em
trés fases: protesto®, desespero®® e desligamento®’. A fase do protesto e desespero se

alterna frequentemente, na medida em que o bebé protesta ele tem a esperanca e

% Na fase do protesto o bebé exige através de lagrimas e raiva que sua mae retorne e possui
esperancas de conseguir poder reavé-la. Esta fase pode durar véarios dias.

% Nesta fase 0 bebé se torna mais calmo, mas ele continua preocupado com a auséncia de sua mée e
espera pela sua volta, mas suas esperancas acabam e ele entra em fase de desespero.

" Na fase do desligamento o bebé aparentemente esquece a sua mae.
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guando esta se acaba ele se desespera, mas em seguida reavive a esperanca

novamente.

Quando a crianga esteve fora por um periodo superior a seis meses ou quando
houve separacdes repetidas, de modo a ter tido alcancado um estagio
avancado de desligamento, hd o perigo de que a crianca fique
permanentemente desligada e nunca mais recupere a sua afeicdo pelos pais
(BOLWBY, 2007, p. 73).

Esta questdo que Bowlby traz remete a uma preocupacao em relacao a ligagéo
que existe dessas maes com seus filhos. Primeiro porque essa ligagéo, por um periodo
de 15 a 30 meses, possa ndo acontecer, como € 0 caso de uma gestante que ira
entregar o seu filho para a avdo materna cuidar. Isso ja prejudicara essa ligacdo que
deveria existir entre ela e seu bebé. Outra questdo é a duracdo da separacdo destas
maes e seus bebés. Ou ele vai se estender no periodo de desligamento ou irda ocorrer
de maneira repetida, quando algum familiar o levar toda a semana na visita. De
qualquer forma, resta evidente que a probabilidade desta crianca ficar
permanentemente desvinculada de sua mée é grande.

As verbalizacbes em como se sentirdo/sentem-se ao entregar seu filho,
apontam-se dificuldades que estas maes sentem em romperem seus vinculos,
mostrando sentimentos ambivalentes: “Desespero. E muito dificil, ver que ele esta indo
embora e ndo poder ir junto”. (sic); “De uma parte eu me sinto bem, porgue eu sei que
ele vai estar bem cuidado. Mas por outro eu queria ficar com ele” (sic); “Fiquei pra
morrer. Senti muito. Ficou 1 ano e 7 meses comigo. Sinto falta da presenca dela, a
convivéncia” (sic); “Inexplicavel” (sic); “Ao mesmo tempo que eu me sinto mal, mas feliz
porque ela vai ficar com a avé (materna) e estara melhor”, logo também saira e “ficara
tudo bem”. (sic). Segundo Bowlby (2007, p. 73-74) “as fases de protesto — desespero —
desligamento, sdo caracteristicas de toda forma de luto”. Portanto, 0 que estas maes
relatam sentir e a ambivaléncia de seus sentimentos, € semelhante ao que a crianca
passa quando também passa por estas fases.

Ainda Bowlby (2007, p. 74) “ap6s uma perda inesperada, parece haver sempre
uma fase de protesto”. Portanto, as expectativas de reaver a pessoa também existem.
Nota-se, desta maneira, através de um dos relatos onde a gestante diz que preparou

0S nove meses e vai se preparar para depois, psicologicamente principalmente. Talvez
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ela ndo tenha lucido para ela os sentimentos que ela ir4 vivenciar (as trés fases). Mas,
ela tem a consciéncia de que o acompanhamento psicolégico sera necessario. Esta
entrevistada é a gestante que entregara a sua crian¢a para a adocao, e, portanto, a
elaboracdo do luto sera mais dificil, pois a esperanca de reaver a pessoa ausente nao
podera ser cultivada.

Cuidador da Crian¢a

M entrevistada

4
1 1 1
companheiro pai/avd mae/avd irm3os tios amigos outro parente rede

socioassitencial

Gréfico 17 — Guarda da Crianca
Fonte: Lima (2012).

O grafico 17 aponta dados referentes a pessoa que ird cuidar da crianga quando
chegar o prazo de encerramento da permanéncia dela na prisdo com a mae. Nota-se
que quatro das entrevistadas afirmam que a crianca ir4 ficar com a avé materna. Uma
entrevistada afirma que a crianca ficara com o pai, uma entrevistada relata que a
crianca sera cuidada por outro parente (comadre) e uma crianca sera entregue para a
adocdo. Verifica-se que a maioria das entrevistadas afirmam que as criancas irdo

permanecer na guarda da familia.

Como a instabilidade conjugal, a morte, separacdo e aprisionamento tem sido
constante na histéria das familias brasileiras, e cada vez mais comum as
criangas serem responsabilidade de um grupo de parentesco [...] No caso de
mae que ganham seus filhos na priséo, as criangas sdo entregues a familiares
ou pessoas que garantam o bem estar da crianca (DILDA, 2005, p. 18).

Nota-se, portanto, que a guarda desses filhos em maior parte, é que eles ficam
com as mulheres, ndo sendo comum ficar com o pai, companheiro da detenta,

conforme afirma Rita (2007, p. 51), “na maior parte desses casos, a guarda dos filhos é
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responsabilidade em maior medida das mulheres, estando elas sob privacdo de
liberdade ou sendo companheiras de homens presos, do que dos homens quando suas
companheiras se encontram em estabelecimentos prisionais”.

Conforme coloca Viafore (2012, p.12), “a questao fundamental é até que ponto o
estigma sofrido pelas maes e, necessariamente compartilhado pelo filho, marcara sua
vida apoOs deixar a prisdo e como serd o seu futuro a partir dali sem uma familia
estruturada.” De fato, mesmo possuindo um grau de parentesco, essas criancas que
serao entregues, em sua maioria, irdo para uma familia disfuncional. A crianca néo tera
presente a sua mae, mas podera substituir a figura materna, pela avé, porém a figura
paterna ndo podera ser substituida, uma vez que ela ndo exista. Lembrando que no
gréfico 6 onde se investigou quem visita a gestante/puépera, evidenciou-se a auséncia

da figura paterna.

Tabela 13 — Volicdo versus Impossibilidade

Verbalizacdes das gestantes/ puérperas

“Levar no médico, no parquinho, no mercado e todos os lugares. Ela fez

aniversario aqui ndo deu para fazer nada. Foto também néo pode”.
“Néo posso fazer nada. Ndo tem nada.”

“Estar com ela em casa”.

“Proteger”.

“Ficar com ele”.

“Queria criar ele”.

“Levar para passear, conhecer os irméos, ficar perto da familia. Comer coisas
diferentes, um calcado, uma roupinha nova, coisas pequenas, mas que aqui

nao se pode fazer nada. Tudo limitado”.

Fonte: Lima (2012).

A tabela 13 apresenta as volicdes que as entrevistadas possuem, mas sentem-

se impossibilitadas de realiza-las. Verifica-se que a maior parte das entrevistadas
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possui 0 desejo de permanecer com a crianga. Ja outras duas entrevistadas se referem
a questdes de lazer, espaco, e vinculos familiares.

O papel de mé&e assume perante a sociedade uma posicao de cuidadora do lar,
e sendo assim, ela é responsavel pela educacdo desta crianca, do seu
desenvolvimento. No contexto do prisional esse papel é ferido, pois ela ndo podera

cumpri-lo.

As mulheres queixam-se de ndo poderem exercer a funcdo materna de forma
satisfatéria e adequada. Acabam, muitas vezes, sentindo-se culpadas por ndo
corresponder ao que € socialmente esperado delas. A responsabilidade do lar
e da educacao dos filhos é da mée, sendo de extrema importancia o seu papel
no desenvolvimento infantil, e por saberem disso, acentua-se ainda mais o
sentimento de culpa (LOPES; OLIVEIRA, SALMASSO apud ARAUJO, 2011, p.
18).

Esta questdo é observada nos relatos das entrevistadas, quando estas
verbalizam questdes de espoco fisico, lazer e vinculos familiares: “levar no médico, no
parquinho, no mercado e todos os lugares. Ela fez aniverséario aqui ndo deu para fazer
nada. Foto também n&o pode”(sic); “Levar para passear, conhecer os irmaos, ficar
perto da familia. Comer coisas diferentes, um calcado, uma roupinha nova, coisas
peguenas, mas que aqui nao se pode fazer nada. Tudo limitado” (sic).

A mé&e que relata sobre aniversario da crianca, também relatou sobre o
acompanhamento e registro de seu desenvolvimento. No presidio ndo € permitida a
entrada de maquinas fotogréficas, portanto a mée ndo possui nenhuma foto de sua
filha desde recém-nascida até o momento. O registro de fotos proporciona tanto para a
mae, quanto para esta crian¢a, dados historicos da sua vida, todavia ficardo registrados
apenas na memoéria de sua mae. Nenhuma das entrevistadas mencionou sentir-se
culpada, mas impotentes perante a situacao que o sistema oferece.

Outra questdo é o vinculo, de a mae na situagdo reclusa de liberdade desejar
ficar com a crianca, mas € fato que nao sera possivel. Esta questédo foi observada em
guase todos os relatos das entrevistadas. Segundo Bion apud Zimermman (2010, p.
23-24), os “vinculos sdo elos — emocional e relacional — que unem duas ou mais
pessoas, ou duas ou mais partes dentro de uma mesma pessoa”. O que significa que

“esses vinculos interiores, de primitiva formacéo, é que determinardo a configuracdo e
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a conduta que marcardo a qualidade dos vinculos exteriores, ao longo de toda a vida”

(ibidem). Ao vinculo que existe entre a mae e o bebé, € o que Bion chamava de

“Relacdo Continente-Contetido?®”".

Lopes (2009) ainda refere que a manuten¢do do amor materno se estabelece
na presenca do outro e se retroalimenta dessa presenca. Quando nao ha esse
contato presencial, a manutencéo do vinculo se da por meio de lembrancas,
porém, esta forma com certeza ndo contribui com a manutengao dos vinculos,
causando grande prejuizo, pois as mulheres sentem medo de ndo conseguirem
retornar ao seu papel de mae, ja que outras pessoas podem ter ocupado esse
lugar (ARAUJO, 2011, p. 22).

De fato, essas mulheres que serdo obrigadas a entregar suas criancas,
acreditam que néo irdo exercer a funcdo materna como a sociedade espera. Conforme
verbaliza uma das maes de forma breve: “proteger” (sic), ou seja, funcdo designada

para a mée, bem como a fala de outra méae, “queria criar ele” (sic).

Essas vivéncias com certeza ndo sao particulares das entrevistadas, mas de
grande parte de mulheres-mées que hoje se encontram detidas. A angustia
frente ao rompimento da relacdo com os filhos tem sido tema recorrente
(Oliveira, 2008; Salmasso, 2004 e Lopes, 2004) e vem sendo apontado como a
maior dificuldade de mulheres-maes referente ao periodo de aprisionamento.
(ARAUJO, 2011, p. 22).

E notorio que a situacdo de ter que entregar o seu filho, e te a consciéncia de
qgue sera o melhor para ele, mas deixar de assumir o papel da figura materna, sabendo
que outra pessoa ir4 substituir, de fato, é a situagdo mais penosa para as

gestantes/puérperas no contexto prisional.

8 Neste vinculo o simples ato da mamada implicava uma relagdo vincular entre a boca do bebé, que
procura saciar a sua fome (é o “contetido” referente a pulsdo de saciar sua necessidade vital), e o seio
alimentador da mae, que, entdo, funciona como “continente” que contém a solucdo que aplaca a
angustia de seu filho. Esse exemplo pode tomar outras dimensdes mais complexas, como € o da
competéncia do continente materno, no sentido de que ele possa, ou ndo, acolher e processar as
angustias de um filho, que projeta nela seus anseios, medos, necessidades, desejos, demandas, etc.
(ZIMERMAN, 2010, p. 24).
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Tabela 14 — Observac¢fes ou Justificativas das Gestantes/ puérperas

Verbalizacdes das gestantes/ puérperas

“Toda vez que chama o plantdo eles vem, sdo bem preocupados”.
Vontades que passam no presidio (alimentacao).

“Passa vontade de comer as coisas, pois muitos familiares ndo podem trazer
sacola, e a gente tem que ficar quita e ficar com vontade”.

“Para melhorar: ter um bercario, seria melhor”. (Rio do Sul)

Fonte: Lima (2012).

A tabela 14 aponta observacdes ou justificativas referentes a respostas dadas
pelas entrevistadas, bem como sugestbes que pudessem amenizar essa vivéncia no
presidio. Grande parte das entrevistadas relata sobre a alimentacdo, sendo mais uma
vez mencionado. Duas entrevistadas verbalizam sobre os cuidados médicos e que elas
estdo tendo o acompanhamento que necessitam. E uma entrevistada relata sobre a
importancia de se ter um bercario, pois o presidio de Rio do Sul ndo conta com essa

estrutura.

TABELA 15 — Observacodes

Informacdes relevantes

Uma entrevistada possui AIDS.

Uma entrevistada é garota de programa, usuaria de drogas, a mesma
frequenta o CAPS — Transtorno Bipolar. Vai entregar a crianca para adocao.

Fonte: Lima (2012).

A tabela 15 aponta duas informacgdes que se acredita ser relevante em relacéao
ao contexto historico. Estas informacdes sdo de uma das entrevistadas, garota de
programa, usuaria de drogas, portadora do Transtorno Bipolar, e que ir4 entregar a
crianca para a adocao.

Esta entrevistada relatou sobre como desejaria permanecer com o filho. Porém,
diante de todo o contexto histérico dela, acredita que o melhor para esta crianca é
entregar para a adocao, até porque sua mae ja cuida de sua outra filha de 13 anos de

idade, e que por estar com cancer nao podera cuidar do bebé.
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No estudo de casos de adogdo, Motta (1984), diz que em relagcdo a mae
biolégica que entrega seu filho, sua dinamica interna e seu estado psiquico tém
sido pouco estudados. A tomada de “decisdo”, de entregar e separa-se de seus
filhos é gerada por circunstancias que as vezes sao necessarias, as vezes
motivadas por aspectos psicolégicos. (DILDA, 2005, p. 25).

No caso desta mée, acredita-se que ela foi motivada tanto pela psicéloga que a
acompanha, quanto pela assistente social, uma vez que ela ja foi a uma audiéncia para
tratar desta questdo. Diante de seu discurso, notou-se que a decisdo foi mais por parte
judicial do que pela mae, pois quando investigada, sente-se impossibilitada de realizar
algo pelo seu filho: “ficar com ele”. Outra observacdo importante e ja referida é o fato
de que a partir do 7° més a gestante vai para o bercario, 0 que nao ocorreu com ela,
pois o0 juiz determinou que a gestante ndo permanecesse no bercéario, para nao
conviver com as outras criangas e ter contato com objetos infantis (roupa, mamadeira,
etc). Quanto a dependéncia quimica e prostituicdo, ndo foi investigado acerca da

guestao.

Sado mulheres que geralmente ocupam papel menor no trafico ou que o fazem
somente porque também s&do usuarias e necessitam comercializar para
consumir. Ainda, em algumas unidades prisionais encontramos mulheres
envolvidas com o trafico e a prostituicdo. As proprias detentas costumam dizer
gue se prostituem e praticam um pequeno comércio de drogas por serem
dependentes de entorpecentes. (BRASIL, 2012, p.35, ¢)

De fato, € uma possibilidade que existe, para justificar o contexto historico dessa
gestante. A mesma expde que depois que ela sair do presidio buscard uma clinica de
recuperacdo de dependentes quimicos, pois ela quer mudar sua vida. Ela analisa que
se nao vivenciasse tudo isso, poderia ficar com a crianga. Ela verbaliza que pretende

mudar sua vida. Em relacdo ao Transtorno Bipolar®®, a gestante frequenta o CAPS*

? E um Transtorno de Humor que t&ém como caracteristica predominante uma perturbacéo no humor. O
Transtorno Bipolar | é caracterizado por um ou mais Episédios Maniacos ou Misto, geralmente
acompanhados por Episodios Depressivos Maiores. O Transtorno Bipolar Il caracteriza-se por um ou
mais Episodios Depressivos Maiores, acompanhado por pelo menos um Episédio Hipomaniaco. -
Episddios Depressivo Maior é um periodo de 2 semanas, durante as quais ha um humor deprimido ou
perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades. O individuo deve também experimentar pelo
menos quatro sintomas adicionais (alteracdo no apetite ou peso, sono e atividade psicomotora, etc).-
Episddio Maniaco é definido por um periodo distinto, durante o qual existe um humor anormal e
persistentemente elevado, expansivo ou irritado, por um periodo de pelo menos 1 semana. - Episédio
Misto é definido por um periodo de tempo (ho minimo 1 semana) durante o qual sdo satisfeitos os
critérios tanto para Episddio Maniaco quanto para Episodio Depressivo Maior, quase todos os dias
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regularmente, e segundo a mesma, ela era mais agressiva, e depois de comecar a
frequentar o CAPS, sente-se mais calma.

A outra entrevistada € soro positivo e descobriu a gravidez no presidio, com trés
meses de gestacdo. O que aconteceu, segundo o diretor, € que ela foi fazer os exames
para regressar no presidio e constatou-se nos exames que ela esta gravida, além de
ter AIDS.*

As presas soropositivas que ja se tratavam antes do encarceramento reclamam
gue ao ingressarem no carcere ficam meses sem acesso aos remédios
interrompendo seus tratamentos e, por consequéncia colocando em risco suas
vidas. Outras denunciam que apds tomarem ciéncia da contaminacdo também
nao receberam medicamento necesséario (BRASIL, 2012, p. 31, c).

No que se investigou acerca desta questdo no presidio, apesar de ser somente
uma entrevistada que apresenta ter AIDS, ndo se confirmam os dados do relatorio, pois

a gestante tem acompanhamento médico regularmente.

(Critério A). O individuo experimenta uma rapida alternancia do humor (tristeza, irritabilidade, euforia),

acompanhada dos sintomas de um Episddio Maniaco e de um Episodio Depressivo Maior.

Episddio Hipomaniaco é definido como um periodo distinto, durante o qual existe um humor anormal e

g)oersistentemente elevado, expansivo ou irrithvel, com duragdo minima de 4 dias (Critério A). (DSM V)
Centro de Atengéao Psico Social.

31 E importante esclarecer que o HIV é o virus que causa a AIDS, porém, nem todos que tém o HIV tém

AIDS, mas todos os que tém AIDS tém o HIV. A AIDS — Sindrome da imunodeficiéncia adquirida
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3. CONCLUSAO

Neste trabalho teve-se como intuito caracterizar a vivéncia das gestacées nos
presidios de Santa Catarina. A pesquisa em si, encontrou algumas barreiras,
principalmente quanto a investigacdo no unico presidio feminino de Santa Catarina —
Presidio Feminino de Florian6polis — bem como, o nimero da populacdo alvo dos
locais averiguados. Porém, ndo comprometeu de forma alguma na analise e discussao
dos resultados, que se apresentaram na sua integra de forma fidedigna.

Nota-se que quando se refere & questdo do acompanhamento médico, bem
como das equipes multidisciplinares, o sistema é falho. O acompanhamento médico
possui um numero baixo de atendimentos, algumas gestantes/puérperas recebem
atendimento regularmente, enquanto outras nem ao menos receberam um atendimento
sequer. Nao é pelo fato de ter cometido algum crime, que a mulher em fase gestacional
nado deva receber os cuidados necessarios que uma mulher que ndo esta presa recebe.

Quanto ao atendimento multidisciplinar, o0 nimero de atendimentos necessarios
€ ainda mais baixo, e os profissionais que a acompanham séo infimos. Nos dias atuais
percebe-se que quanto mais se trabalhar em uma equipe multidisciplinar, melhores
serdo as qualidades deste atendimento, e seus resultados.

Pode-se notar depois das andlises feitas, e relatos das maes em relacdo a
alimentacdo, que também é necessario um acompanhamento de nutricionista, pois este
sabera de fato 0 que a gestante necessita na sua alimentacao diaria, fazendo com que
se torne sadio o desenvolvimento fisiolégico desse bebé O psicélogo, principalmente
tem um papel importante no que se refere & gestante/puérpera. E com este profissional
que estas mulheres/mées poderdo dividir suas angustias e anseios e outros sintomas
gue a cercam em meio a tantas questdes vivenciadas nesse contexto prisional. O
psicologo poderd intervir e auxiliar essas mulheres, para que elas possam
compreender os fatores emocionais que estao envoltos a uma confusdo psiquica, na
perda de seus papéis, a desestruturacao familiar, mas principalmente percebeu-se que
o maior sofrimento causado nessas mulheres é a entrega de seu filho. Portanto, deve-

se auxiliar na elaboracéo do luto quando essa mée tiver que entregar sua crianca.
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Percebeu-se que a familia ndo é tdo presente na vida da gestante/puérpera, e 0
quanto a disfuncionalidade familiar € geradora de desvios de conduta. Mas néo pelo
motivo de que nao existe a familia nuclear, pois se verificou no referencial tedrico que
as familias estéo se reestruturando de acordo com as suas necessidades,

O que gera esse comportamento desviante é a auséncia das figuras materna e
principalmente paterna. O pai € a figura que facilita o rompimento de elos primitivos
entre a mée e o0 bebé, e sem essa figura, o rompimento ndo existe, e conforme as
analises, também é o que dificulta mais ainda o rompimento do laco entre a mée e o
bebé, o que causa um maior sofrimento psiquico na separacdo. No que diz respeito ao
pai que também estd preso, ficaram alguns questionamentos, e que merecem um
estudo aprofundado. Se eles estédo presos, que tipo de seguranca e estabilidade pode
oferecer para esses nascituros? Se o pai que ndo consegue prover a sua fungédo e
perde a sua moral perante seus filhos e a mde, como a crianga ira perceber o seu pai?

Verificou-se que expectativas futuras que as maes possuem para estes bebés
sdo primarias. Fazendo um elo entre o planejamento da gravidez, que por sua maioria
foi uma gravidez acidental e as baixas expectativas, entende-se que essa mée ainda
deva compreender-se como figura materna, para depois ter desejos em relacdo ao
bebé. Porém, o fato de se encontrarem em um ambiente sem qualquer tipo de
estimulacdo, e estrutura precaria para uma gestacao, também pode ser outro fator para
essa baixa expectativa.

A vivéncia da gestacdo no presidio € caracterizada por um forte vinculo afetivo
entre a mae e o bebé. Este vinculo fortemente construido no presidio reflete a falta dos
outros vinculos que esta mae possui fora do presidio, pois de certa forma, o vinculo
com o seu bebé é a Unica relacao afetiva familiar que esta mae possui.

A pesquisa somente veio a comprovar que o ambiente prisional é totalmente
improprio para a vivéncia da gestacao, permitindo que se faga uma sugestdo para que
ocorra uma mudanca nas estruturas dos locais, quadro de profissionais, bercarios,
espaco amplo que atenda a necessidade de um puerpério, e que as necessidades
basicas sejam supridas ou, entdo, que se busquem alternativas para essas mulheres
gestantes/puérperas cumprirem o que a lei determina, mas residindo em seus lares. Ou

seja, em situacdes de gestacao, e observando o histérico de vida da mulher (esteja ela



111

presa provisoriamente ou cumprindo pena), apos andlise técnica psicologica, seja
autorizada a mesma, o cumprimento de sua pena em regime de Prisdo Domiciliar, se a
legislacdo assim autorizar 0 que certamente amenizaria em grande parte, esta situacao

cadtica e comprometedora da saude fisica e psiquica da mae e do nascituro.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1. Identificacdo do Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO DA VIVENCIA DE GESTAGOES NAS ALAS FAMININAS DOS PRESIDIOS
CATARINENSES

Area do Conhecimento: Pesquisa em Ciéncias Humanas

Curso:PSICOLOGIA

Numero de sujeitos no centro: Numero total de sujeitos:

Patrocinador da pesquisa:

Instituicdo onde sera realizado: Presidios de Santa Catarina

Nome dos pesquisadores e colaboradores: Thais Marcela de Lima e Clayton Luiz Zanella

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa acima identificado. O documento abaixo contém todas as
informagfes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo neste estudo sera de muita importancia
para nés, mas se desistir, a qualquer momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a voceé.

2. ldentificacdo do Sujeito da Pesquisa

Nome:

Data de Nascimento: Nacionalidade:
Estado Civil: Profissdo:
CPF/MF: RG:

Endereco:

Telefone: [ E-mail:

3. Identificagdo do Pesquisador Responsavel

Nome:Clayton Luiz Zanella

Profisséo: Psic6logo [ N. do Registro no Conselho: 12/03403
Endereco:Rua Victor Batista Adami, 800 — centro — Cacador/SC
Telefone: (49) 3561- 6200 | E-mail: claytonzanella@yahoo.com.br

Eu, sujeito da pesquisa, abaixo assinada, concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntéria do projeto de
pesquisa acima identificado. Discuti com o pesquisador responsavel sobre a minha deciséo em patrticipar e estou ciente que:

Os objetivos desta pesquisa séo: caracterizar a vivéncia das gestagdes no contexto prisional catarinense. De uma forma mais
especifica, pretende-se investigar as caracteristicas do acompanhamento multidisciplinar realizado com gestantes no contexto
prisional; bem como, analisar as representaces sociais das familias em relacéo as presidiarias gestantes, e, identificar as
perspectivas futuras para os bebés gerados no contexto prisional e suas genitoras;

O procedimento para coleta de dados sera feita uma entrevista realizada em uma sala disponibilizada nos presidios visitados,
seguindo as normas recomendadas para que se possam realizar as entrevistas adequadamente e de forma ética. O
instrumento de pesquisa utilizado é um questionario com perguntas estruturadas e semiestruturadas elaborados pela

pesquisadora Thais Marcela de Lima, e seu supervisor Clayton Luiz Zanella, referentes a investigacdo da vivéncia da




gestacéo para essas mulheres no contexto prisional;
Os beneficios esperados sdo com o0s resultados obtidos sugerir alternativas para esse grupo de populagdo, que beneficiara as
gestantes, o bebé e as pessoas do seu convivio, tornando toda essa situacdo menos penosa;

Os desconfortos e os riscos esperados sdo: N&o ocorrera, pois sera feita somente uma entrevista. Na qual ndo expde o
entrevistado a algum tipo de desconforto ou risco;

A minha participacdo neste projeto tem como objetivo: caracterizar a vivéncia da sua gestagdo no contexto prisional;

A minha participacéo é isenta de despesas decorrente de minha participacéo na presente pesquisa;

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicagéo.

A minha desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saiude ou bem estar fisico. Nao vira interferir na execugdo da
minha pena, nem no cumprimento diério dela;

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em publicacdes
cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIARP, com endereco na Rua: Victor Batista
Adami, 800 — Cacador- SC, CEP: 89500-000, sempre que entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o
projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Tenho a garantia de tomar conhecimento, pessoalmente, dos resultados parciais e finais desta pesquisa.

Declaro que obtive todas as informag¢des necessarias e esclarecimento quanto as ddvidas por mim apresentadas e, por estar
de acordo, assino o presente documento em duas vias de igual teor (conteddo) e forma, ficando uma em minha posse.

¢ ) de de

Pesquisador Responsavel pelo Projeto Sujeito da pesquisa e/ou responséavel

Clayton Luiz Zanella
CRP: 12/03403

Pesquisador /Aluno
Thais Marcela de Lima
N° matricula: 007090

Testemunhas:

Nome: Nome:
RG: RG:
CPF/MF: CPF/MF:

Telefone: Telefone:
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Este questionario corresponde ao Trabalho de Conclusdo de Curso de Psicologia, da académica Thais
Marcela de Lima, sob orientacdo do professor Clayton Luiz Zanella (CRP 12/03403). Tendo como
objetivo buscar das entrevistadas a vivéncia de sua gestacdo no contexto prisional. A realizagdo do
qguestionario ocorrerd de acordo com a ética e o sigilo profissional que norteia a profissdo, sendo

resguardada a identificagcao das entrevistadas.

1) Identificacdo geral

Idade Sentenciada () sim () ndo

Periodo gestacional dias meses

Engravidou na prisdo? ( )sim ( )néo
A gravidez foi planejada/desejada? ()sim ndo( )

2) Contexto familiar da gestante
Quem a visita:
()companheiro ()pai ()mae ()irmaos ()tios ( )amigos ( )outro parente
E visitada regularmente? ( )sim ( )ndo
De quem vocé sente mais falta (saudades)?

()companheiro ()pai ()mae ()irmaos ()tios ( )amigos ( )outros parentes

3) Papel do pai
E conhecido? ()sim n&o()
Acompanha/acompanhou a gesta¢ao? ( )sim ()nao

Trabalha? ()sim ()nao

4) Acompanhamento gestacional:
Profissionais que acompanham/acompanharam sua gestacao/puerpério:

()Assistente social ()Psicélogo ()Pedagogo ( )Médico Outros

Vocé tem/teve o acompanhamento necessério durante o periodo gestacional?( )sim () ndo
Quantas vezes até o0 momento teve acompanhamento médico? e de outro

profissional?

5) Projeto de vida:
Vocé teve expectativas durante a gravidez? ()sim ()ndo

Quais expectativas:
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el

L
Universidode Alto Vole do Rio do Peixe

Como vocé vé o futuro do seu bebé?

O que deseja para o seu bebé

O que pensa sobre a gestacao no presidio:

Como é ser mée na prisao?

Como se sente/sentiu ao ter que entregar a crianga?

Quem o cuidaré/cuida?

()companheiro ()pai ()méae ()irmaos ()tios ( )amigos ( )outro parente ( )rede sociassitencial

O que gostaria de fazer por seu filho e se sente impossibilitada?

Observacgao ou Justificativa:




