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SANTOS, A. C. S. L. dos. (2017). Relagdo méae-bebé em contexto de carcere: um estudo
psicanalitico (Dissertacao). Universidade Federal do Para, Belém. 99p.

RESUMO

O presente trabalho teve por objetivo analisar o desenvolvimento emocional do bebé a
partir do método Bick de observacdo da relagdo mae-bebé em contexto de carcere. Foram
observadas trés diades por um periodo de cinco meses, a dinamica se constituiu em iniciar
com duas e ap0s trés meses uma foi substituida devido ao fato de que uma das internas
recebeu liberdade provisoria. O método Bick recomenda que o tempo total de observacao
deva ser de dois anos, os bebés foram acompanhados desde o nascimento, contudo houve
uma adaptacdo quanto ao tempo do meétodo. As transcri¢cbes foram feitas logo apds as
observacgdes e supervisionadas pelo orientador que é especialista em Método Bick. Os
dados foram agrupados em trés categorias, a saber: a mée e o seu bebé, o colo e o carrinho
do bebé e o tempo de brincar. A Psicandlise embasa o referencial tedrico, mais
especificamente autores classicos do desenvolvimento humano como Winnicott, Mahler,
Klein e Spitz. A relagcdo mae-bebé foi diferenciada em cada diade, entretanto, as trés mées
eram jovens, de baixa escolaridade, apesar de serem multiparas, estavam no cércere pela
primeira vez, com dedicacdo exclusiva para o recém-nascido e do ponto de vista penal as
trés envolveram-se com tréfico de drogas. Este estudo contribuiu no sentido de mostrar
gue o método Bick pode ser empregado no contexto de carcere para desvelar a relacdo
mde-bebé. Outra contribuicdo é o fato deste trabalho somar com a literatura especifica
sobre mulheres encarceradas com seus bebés que ainda é escassa.

Palavras-chave: Método Bick. Relacdo mae-bebé. Carcere.



SANTOS, A. C. S. L. dos. (2017). Mother-infant relationship in prison context: a
psychoanalytic study. (Master’s thesis). Universidade Federal do Para, Belem. 99p.

Abstract

The present study aimed to analyze the emotional development of the baby from the Bick
method of observation of the mother-baby relationship in prison context. Three dyads were
observed for a period of five months, the dynamics consisted of starting with two and after
three months one was replaced due to the fact that one of the inmates received provisional
release. The method recommends that the total time of observation should be two years,
the babies were followed from birth, however there was an adaptation of the method
regarding time. The transcripts were made shortly after the observations and supervised by
the advisor who specializes in Bick Method. The data were grouped into three categories,
namely the mother and her baby, the baby's lap and stroller, and the play time.
Psychoanalysis bases the theoretical reference, more specifically classical authors of
human development like Winnicott, Mahler, Klein and Spitz. The mother-infant
relationship was differentiated in each dyad; however, the three mothers were young, of
low schooling, although they were multiparous, they were in the jail for the first time, with
dedication exclusively for the newborn and from the penal point of view Three were
involved in drug trafficking. This study contributed to show that the Bick method can be
used in the context of jail to unveil the mother-baby relationship. Another contribution is
the fact that this work adds to the specific literature on imprisoned women with their
babies that is still scarce.

Keywords: Bick method, Mother-baby relationship, Prison.
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Apresentacao

Entrar em uma prisdo é uma experiéncia marcante, € um momento que jamais
esquecemos e para muitas pessoas pode ser um ambiente que choca e repugna. A verdade
¢ que ao adentrar em uma casa penal nos transformamos, esse incomodo advém do clima
hostil, do cheiro, das grades, de como as pessoas vivem |4, da tensao, do ddio, da tristeza e
do medo que vemos nos olhos dos internos. No minimo, é uma vivéncia que nos faz
refletir sobre como a vida e a liberdade s&o fugazes, por isso é tdo perturbador.

H& muitos anos ocorreu o primeiro contacto desta pesquisadora com o ambiente
carcerario, na década de 1990, quando cursava especializacdo em Psicologia Juridica na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) com idas ao complexo penitenciario
Hélio Gomes, atualmente, desativado. Surgiu entdo o desejo de desenvolver algum
trabalho académico com a populacéo carceraria, apds conhecer a realidade na qual vivem
aquelas pessoas.

Ao ingressar no corpo de servidores da Defensoria Publica do Para, como membro
da equipe multidisciplinar do Nucleo de Defesa dos Direitos Humanos (NDDH) quanto do
Nucleo Avancado de Atendimento Criminal (NACRI) do referido 6érgdo levaram a
frequiéncia constante as casas penais. No NDDH, o trabalho tinha como foco as equipes
técnicas dos presidios com intuito de averiguar como estavam as condi¢fes de salde,
educacdo e trabalho dos internos; no NACRI, o alvo eram o0s detentos ora por solicitacdo
do defensor publico para uma entrevista psicossocial ou engajamento no programa
“Cinearte”, criado pelo nicleo com o objetivo de levar diverséo e reflexdo por meio da
exibicdo de filme seguido de debate com a plateia.

Na inten¢do de ampliar os estudos, ingressei no mestrado de psicologia do Instituto
de Filosofia e Ciéncias Humanas (IFCH) da Universidade Federal do Para (UFPA) com

interesse em pesquisar sobre o desenvolvimento infantil a partir do método Bick de



11

observacdo da relacdo mée-bebé. O propdsito de unir experiéncia profissional na
Defensoria Publica com a vida académica no mestrado surgiu o contexto: o carcere; a qual
viria a ser desafiador por se tratar da pesquisa de uma mulher com outras mulheres em
situacdo de encarceramento houve expectativa e ansiedade pela rejeigdo visto que o
método Bick ja é desconhecido no meio académico, como seria recebido por mulheres
encarceradas?

Sobretudo, porque a proposta do método é apenas observar o que se passa na
interagdo mae-bebé, sem interferéncias diretas. Método este com bases psicanaliticas
criado em Londres por volta de 1948 por Esther Bick para a grade curricular da formagéo
clinica de terapeutas; nos dias atuais este método tem sido usado em pesquisas cientificas,
ratificando o compromisso ético do observador quanto ao rigor metodolégico a fim de
garantir validade a pesquisa conforme exigéncia da observacdo cientifica. Mulheres
internas em casas penais ja sdo constantemente vigiadas, como se sentiriam na presenca de
uma pesquisadora que a observard cumprindo sua rotina didria com seu beb&? Dessa
maneira, foi imprescindivel a explicacdo do trabalho com o referido método, sanar duvidas
objetivando deixa-las a vontade no momento da observacdo, além de ndo criar expectativas
errbneas quanto a possiveis aconselhamentos pela pesquisadora para os cuidados que a
mée deveria ter com o filho.

Acredita-se na importancia e relevancia dessa pesquisa dada a sua relevancia
social, haja vista, 0s problemas graves em ambiente penitenciario e a decisiva relacdo mae-
bebé até os dois anos de idade. A juncdo dessas duas probleméaticas com o emprego do
método Bick de observacgéo faz desse trabalho singular no meio académico, mais que isso,
atil a chamar atencéo para esse grupo social pouco estudado, pois ha caréncia de estudos
sobre a relacdo mée-bebé no carcere, que investiguem a influéncia deste contexto a curto e

longo prazo nas criangas, por outro lado, vale ressaltar a importancia da presenca do bebé
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com a mde para o processo de reinsercao social da mesma. Porém, o cerne do estudo sera
de que maneira a relacdo mae-bebé evoluiu em contexto carcerario, quais os fenémenos
emocionais no desenvolvimento no bebé& poderdo ser considerados especificos deste
ambiente, enfim, investigou-se como ocorreu o desenvolvimento psiquico do bebé, qual
era sua rotina de cuidados adotados pela mae no carcere, assim como se analisou 0s
sentimentos percebidos na prépria observadora decorrentes da observacéo.

Essa inspiracdo foi oportunamente acertada visto que em margo de 2013 fora
inaugurada esta unidade materno infantil da Superintendéncia do Sistema Penitenciério do
Para (SUSIPE), localizada em Ananindeua na regido metropolitana de Belém, sendo a
pioneira no norte do Brasil para acolher internas gravidas com o direito garantido pelo
Estado a permanecer com o filho até um ano de idade; a unidade resultou de um convénio
firmado entre a SUSIPE e o Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN).

Na UMI, que é um espaco separado do presidio feminino, as mdes fazem o
acompanhamento pré-natal com a atencdo de uma equipe multidisciplinar formada por
médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais e nutricionistas, além de haver uma
ambulancia a disposicdo da unidade por 24 horas para eventuais emergéncias.

A iniciativa de oferecer um atendimento humanizado as internas gravidas no estado
do Para chamou a atencdo do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF), visto
que essa ndo ¢ a realidade da maioria dos estados brasileiros. Vale ressaltar que Marab4,
no sul do Parg, tem a segunda UMI prisional do estado destinada para mulheres gravidas
privadas de liberdade e seus bebés daquela regido. Para 0 UNICEF, o Pard é um exemplo a
ser seguido em todo pais, ressalta que € objetivo da instituicdo destacar boas préaticas que
busquem garantir direitos daqueles que ainda ndo os tém. Com relacdo a UMI, o Para

possui uma experiéncia que precisa ser documentada e divulgada (SUSIPE, 2015).
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A primeira vista, a UMI é um ambiente agradavel, no se confunde com um
presidio, sem os moldes de uma “institui¢ao total” (Goffman,1961/1974), ¢ uma casa
ampla, com quatorze leitos, possui ar condicionado, suas paredes sdo claras e bem
pintadas, ha um jardim bem cuidado ao redor da casa,véem-se brinquedos decorando o
ambiente, quase se esquece que se esta dentro de um local de cumprimento de pena, porém
as mulheres encarceradas jamais esquecem onde estdo e o porqué, pois nas suas falas ha
sempre 0 desejo de sair.

Entretanto, deve-se destacar que a aproximacdo da mde com o seu recém-nascido
que a unidade proporciona, é de grande importancia para o desenvolvimento psiquico do
mesmo, além do fato de relevancia social que a UMI realiza para essas mulheres
custodiadas e seus filhos. O que ser4 demonstrado nos capitulos dessa dissertacdo e a
ligacdo afetiva que sera fortificada com a permanéncia da mée com seu filho por doze
meses.

Na introducédo dessa dissertacao sera exposto o referencial tedrico sobre as bases do
desenvolvimento psiquico do bebé a partir dos autores: Klein (1975/2006), Winnicott
(1979/1988), Spitz (1983), Stern (1992), além de uma revisdo de literatura a cerca do
contexto carcere, momento em que se fara uma retrospectiva histérica da origem das
prisGes e andlise critica sobre a questdo prisional brasileira. Atentar-se-a que o método é de
base psicanalitica e como ele foi adaptado para o cércere.

Essa fundamentacdo tedrica é o alicerce para discussdo dos resultados da pesquisa
com as referidas analises em categorias retiradas a partir das transcri¢cdes de observacéo, as
quais foram supervisionadas pelo orientador.

Enfim, houve expectativa de abragcar um tema como este, serviu como desafio para
a propria pesquisadora, a qual é méae e conviveu com mées tdo singulares e bebés tdo

novos, reconhecem-se sentimentos que mobilizaram a pesquisadora, em especial nas
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primeiras idas a UMI, que foi trabalhado em supervisdo, para ndo atrapalhar a pesquisa
com impulsos de querer ajudar as mées no cuidado com as criangas. Ha a consciéncia da
importancia social desta pesquisa, espera-se chamar a atencdo de autoridades quanto a
planejarem politicas puablicas para mulheres que cumprem penas gravidas ou que
engravidam na prisdo. Aumentar a capacidade da unidade materno infantil em Ananindeua
ou instalar outra unidade em Belém, visto que o nidmero de mulheres encarceradas
gravidas cresce consideravelmente. Investir em capacitagdo para 0s servidores que
trabalham na unidade, para que estejam qualificados a atender as especificidades das
internas quando se sentem desamparadas no momento que o filho adoece ou até orientéa-las
qual a melhor maneira de cuidéa-lo. Essas maes e seus bebés precisam de amparo, 0s bebés
pela propria condigdo de total dependéncia de um adulto e as mulheres gravidas e
apenadas sentem-se inseguras quanto a sua vida e o futuro do filho.

Ao considerar todas as informacdes acima apresentadas, faz-se oportuno esclarecer
que este trabalho foi dividido para ter uma sequéncia légica a fim de que o leitor pudesse
acompanhar desde o nascimento da ideia até as consideracdes finais. O presente estudo
esta organizado em cinco capitulos: o primeiro € a introdugdo que foi dividida em dois
topicos: a primeira apresenta uma revisdo da literatura sobre o cércere, prisdes e novas
formas de encarceramento, de modo a contextualizar o estudo; em seguida apresentamos a
relacdo mae-bebé, processo de desenvolvimento no trabalho que traz o suporte teérico para
as anélises e discussdes sobre o desenvolvimento emocional do bebé.

O segundo topico traz os objetivos, geral e especificos, logo a seguir o terceiro que
se refere ao método, no qual, inicialmente, trazemos um debate com destaque para a
pesquisa qualitativa e para a pesquisa em Psicanalise para falar mais detalhadamente sobre
0 Metodo Bick. Ainda no topico apresentamos o ambiente, a caracterizacdo das diades, o

procedimento de coleta e anélise e, finalizamos com a discusséo dos dados coletados.
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O quarto tépico refere-se aos Resultados e DiscussGes subdividido em breve
historico dos participantes no qual fazemos um pequeno relato de vida de cada diade para
apresentar ao leitor quem sdo essas pessoas. A seguir, ainda dentro do quarto tdpico
fazemos a anélise dos dados coletados a partir de trés categorias teméticas: a mae e 0 seu
bebé, o colo e o carrinho do bebé e o tempo de brincar.

Ao final, sdo apresentadas consideragdes com criticas, sugestdes e contribui¢Ges
para novas pesquisas, por ser uma &rea ainda carente de estudos, entretanto rica em
possibilidades para os mesmos.

Este estudo foi construido na plenitude de experiéncias vivenciadas com trés maes
que enfrentam dia a dia uma realidade de ansiedade devido sua condicdo de encarceradas.
E necessario dizer que emocdes fortes foram sentidas pela observadora, em especial,
guando houve o contato com os trés bebés que nasceram e estavam iniciando os primeiros
meses de vida em um acolhimento institucional marginalizado, no qual o estigma € a
agressividade, entretanto, observou-se dedicacdo de mées tentando acertar, cercadas por
pessoas que queriam contribuir de alguma maneira para que o ambiente fosse caloroso e
acolhedor para os bebés, pode-se dizer que foi um espago de crescimento profissional

guanto pessoal para todos.

Vale destacar o relevante trabalho realizado pela equipe da Prof:. Dr* Celina
Magalhdes com suas estagiarias. Presenciamos que o suporte emocional que elas oferecem
as maes encarceradas é essencial para estas cuidarem de seus bebés com seguranca. Todas
essas questdes finais da apresentacdo pretendem fazer um chamado para mais pesquisas
com esta tematica, em longo prazo o beneficio sera inclusive para a sociedade, pois se
espera que as maes nao reincidam, consigam retomar uma vida fora do carcere e 0s bebés

possam crescer num ambiente saudavel com oportunidades reais.
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1 Introducéo

1.1 Pris@es e Novas Formas de Encarceramento

Para o entendimento do carcere, faz-se necessario formular uma contextualizacao e
caracterizacdo do tema, especialmente, no Brasil cujo sistema carcerario apresenta sérios
problemas como a superlotacdo, instalacbes decadentes e uma realidade perversa que
impde aos encarcerados dores e humilhacgdes fisicas e psicoldgicas. Os termos carcere e
prisdo serdo utilizados como sindnimos, no sentido de local de cumprimento de penas por

meio da reclusao.

A prisdo sempre foi um tema que chamou a atencéo de diversos autores, a saber:
Goffman, 2005; Foucault, 1991; Santa Rita, 2006, talvez pelo estigma que carrega uma
instituicdo prisional. Essa marca socio-cultural das prisdes deixa cicatrizes profundas em
seus internos e até naqueles que nelas trabalham, notadamente por ser um local de
sofrimento. No Brasil constata-se que o carcere assume um carater mais punitivo do que
educativo, apesar de o Sistema Penitenciario Brasileiro ter como objetivo a ressocializagdo
baseado no principio da dignidade da pessoa humana, contudo, o alto indice de
reincidéncia demonstra que o sistema ndo consegue atingir seu objetivo educacional e
manter os egressos fora do mundo do crime (Silva, 2013).

De acordo com Foucault (1991) a concepc¢édo de prisdo existe antes mesmo de seu
uso juridico, antes de servir as leis penais, preexistindo como uma organizagdo para
dominar individuos por meio do controle dos corpos, afim de que se tornem pessoas
ddceis, servis, incapazes de reagir. A prisdo extrapola o aspecto juridico de cumprimento
de pena por um determinado crime, ela ¢ “onidisciplinar” (Foucault, 1991), que ¢ um
termo usado pelo autor para designar uma instituicdo completa que abarca todos os

aspectos da vida do individuo, ela ndo foca em uma questdo especifica como uma escola,
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por exemplo, a prisdo toma para si o treinamento fisico, 0 comportamento, o cotidiano,
enfim exerce um poder quase absoluto sobre o detento. Muito mais do que qualquer
instituicdo disciplinadora, a prisdo exaustivamente atinge o individuo em seu aspecto
fisico, moral, psiquico, suas aptiddes, ou seja, toda a vida do preso.

A questdo do aprisionamento, segundo Santa Rita (2006), € um fato que advém da
Roma antiga, porém sem ligacdo com sancéo penal, era apenas uma forma do esperar seu
julgamento visto que as penas eram castigos corporais ou a morte. Os acusados eram
mantidos, até inicio do julgamento, em espacos “improvisados”, calaboucos, castelos,
torres, conventos abandonados ou em ruinas, funcionavam como verdadeiros depdsitos de
gente, em alguns casos misturados com animais, ndo havia higiene, conforto, praticamente,
inabitaveis, inexistia nessa época uma constru¢cdo com arquitetura penitenciaria propria.

A concepcdo de prisdo como se tem hoje surgiu na Europa entre os séculos XVI e
XVII, a realidade era o crescimento industrial e 0 aumento da pobreza, portanto o Estado
aprisionava aqueles que estavam a margem da sociedade, como os mendigos, os loucos,
entre outros, usando-os como forca de trabalho (Santa Rita, 2006). Criavam-se, dessa
maneira, institui¢des que serviriam para fazer a “limpeza das cidades”, os pobres iriam
para as casas de assisténcia, oficinas de trabalho ou instituicbes penais, tornar-se-iam
assim Uteis, deixavam de ser um problema para o Estado. O objetivo dessas instituicdes era
a segregacdo e o controle mediante regras e disciplinas tais como as prisdes
contemporaneas (Santa Rita, 2006)

Com o advento das leis para reformar o conjunto judiciario, no fim do século
XVIII, as penas deixam de ser realizadas por meio de suplicio fisico para se tornar um
“castigo mais humano”, os reformadores que na maioria eram juristas franceses buscaram
dar um carater de “suavidade” ao cumprimento das penas com o advento das prisoes

(Foucault, 1991).
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Para Goffman (1961/1974), prisdo é considerada uma instituicdo total por ser um
local no qual os individuos estdo separados da sociedade, em situacdo semelhante, onde
ficardo por periodo de tempo longo, além de terem sua rotina cerceada e administrada. A
tendéncia primordial dessas instituicdes é proporcionar o isolamento, por meio de muros,
grades e portdes fechados, além dessa barreira fisica formada com o mundo externo, ha
uma barreira social pela falta de contato com familiares e com a comunidade que fazia
parte, 0 que deixard sequelas nos residentes desses ambientes. Goffman (1961/1974)
sustenta que havera a “perda de concepgao de si mesmo” e “mortificagdo do eu” devido a
essa separagcdo do mundo exterior e pela assimilagdo de uma cultura de isolamento
transmitida nas instituicGes totais.

Para o autor supracitado, prisdes e cadeias foram construidas para proteger a
comunidade dos perigos que 0s presos tencionem promover. Nao ha importancia na
avaliacdo quanto ao bem-estar ou ndo das pessoas que la estdo isoladas. Ao ingressar em
uma casa penitenciéria, o individuo precisara se readaptar, tornar-se outra pessoa, ou talvez
ele fosse posto I4, justamente, por ser considerado diferente dos demais de sua
comunidade. A verdade posta é que o individuo, ao perder seu convivio social e se ver
forcado a estar ao lado de desconhecidos, perde sua caracteristica socio-cultural para ser
inserido em outra cultura, no caso, a da opressdo e punicao.

A tendéncia da instituicdo é o fechamento, € esse fechamento que caracteriza como
total, impondo uma barreira social com o “mundo extramuros”. Ha diversas finalidades
das instituicdes totais, conforme Goffman (1961/1974) a prisdo é organizada para proteger
as pessoas na sociedade contra 0s iminentes perigos que representam os prisioneiros. O
que ha de comum em todas as instituicdes totais é o fato de que as tarefas sdo realizadas
num mesmo local, tais como dormir, trabalhar e se alimentar. E essa atividade diaria

acontece juntamente com varias pessoas, que sdo tratadas igualmente e obrigadas a fazer
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tudo em conjunto, obedecendo horérios fixos pela dire¢do. H& uma padronizacdo de
individuos. Essa programacdo ndo leva em conta a individualidade de cada um, nédo
existem caracteristicas individuais que serdo consideradas, na prisdo todos sdo prisioneiros
com o0 mesmo uniforme e recebendo o mesmo olhar da instituicdo planejada para atingir
seus objetivos institucionais.

Com o aumento da mendicancia as penas deixaram de ser espetaculos de horrores
da dor para se transformarem em privacédo de liberdade com a finalidade de desestimular a
vadiagem. As instituicbes tinham como mote o uso dos prisioneiros para o trabalho,
objetivando reformé-los em individuos bons pelo controle de sua “alma”. Esse mesmo
fendmeno reformulador chegou as Américas e, juntamente com as pressdes das sociedades
americanas que clamavam a favor do preso contra os martirios fisicos (Camargo, 2006).

No Brasil, surgiu em 1830 o primeiro codigo criminal, o qual regularizou as penas
de trabalho para criminosos. Em 1890, tem-se o primeiro Codigo Penal cuja principal
contribuicdo foi abolir a pena de morte para criar o regime penitenciario com objetivo
correcional, ja nessa época o discurso era de ressocializar e reeducar o preso. Em 1850, foi
inaugurada a primeira priséo brasileira chamada de Casa de Correcdo da Corte, localizada
no Rio de Janeiro, conhecida nos dias atuais como Complexo Frei Caneca. Naquela época,
0s presos eram obrigados a trabalhar nas oficinas durante o dia, mas essa préatica ndo era
identificada como puni¢do, mas como agente indispensavel para a transformacdo do
individuo, ou seja, 0 objetivo era manter os condenados ocupados utilizando o0 maximo de
sua forca, o que os obrigava a adquirir bons habitos e ao chegar da noite, 0s presos iam
para o isolamento em suas celas Unicas, esse método seria uma copia da priséo de Auburn
em Nova lorque (Welter, 2013).

Vale ressaltar que esse modelo adotado na primeira prisdo brasileira é conhecido

como panoptico de estrutura, com celas Unicas que possuem duas janelas que permitem
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gue a claridade do dia atravesse a cela, também era considerada a forma mais eficaz de
vigilancia dos internos, visto que o prédio possuia uma torre central com visdo de todo o
ambiente. A Casa de Correi¢do da Corte foi considerada & época, uma préatica de punicdo
mais humana pela sua finalidade de reeducar o preso, porém a historia mostra que ainda
usavam-se agoites e acorrentamento a fim de ter total controle sobre o condenado. Ao
longo dos anos o modelo panoptico importado dos Estados Unidos ndo se adequou as
caracteristicas nacionais, sobretudo pelo fato dos presos brasileiros ndo atenderem ao ideal
de siléncio absoluto e disciplina rigorosa (Welter, 2013).

Dizer que as prisdes visam a educacdo do preso € algo incongruente, (Baratta,
2002) visto que educacdo é o contrario do encarceramento, educagdo proporciona a
liberdade, preza pelo respeito muatuo e pela individualidade. O carcere segrega e reprime, 0
individuo veste-se com o uniforme do presidio para pertencer a massa daqueles que
transgrediram a lei. O que ele era antes do cércere fica do lado de fora, juntamente, com
seus pertences que sdo entregues ao carcereiro no momento do seu ingresso.

Apesar de banalizada pelo uso popular e depreciativo, a dignidade é um principio
imperioso da pessoa humana no qual qualquer individuo deve ser tratado com respeito,
pois possui independéncia e liberdade para fazer escolhas sendo responsavel por elas. O
Estado deve, assim, fornecer condi¢cdes sOcio-econdmicas para que exercam sua
autonomia, além de garantir o direito a dignidade de todas as pessoas, incluindo os
apenados. Porém, o que se depara nos dias atuais € o absoluto desrespeito aos direitos e
garantias constitucionais, a pessoa passa a ser duplamente penalizada, pelo delito que
cometeu e pelo tratamento negligente que recebem nas prisdes. Apesar de que esses maus
tratos, muitas vezes, sdo reforcados e até esperados pela sociedade que acredita que
aqueles que estdo presos devem viver na tortura, no sofrimento. O principio constitucional

da dignidade da pessoa humana néo € discriminatorio, ele alcanca a todas as pessoas presas
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ou em liberdade, talvez se a populacdo se conscientizasse que aqueles que praticaram
algum delito deveriam receber o julgamento que a Constituicdo Federal do Brasil (1988)
determina, os apenados nédo receberiam tanto desprezo (Silva, 2013).

Em realidade, o Estado brasileiro usa da prisdo como um tipo de vinganca social
(Silva, 2013), isolando o criminoso do seu convivio, ndo ha investimentos em prevencao e
tratamento para os apenados, apesar de o Sistema Penitenciério Brasileiro descrever como
seu objetivo a ressocializagdo, educacdo e consequente puni¢do pelo crime cometido,
assim espera que uma vez preso venha refletir sobre os atos praticados e possa se
arrepender pelos prejuizos que causou a outrem.

A situacdo é muito delicada, dado o aumento da populagdo carceraria, o Brasil
possui a quarta maior populacdo penitenciaria do mundo, em 2011 eram 514.582
apenados, sendo que 6,6% desse total equivalem a mulheres, proporcionalmente, a
populacdo carceraria cresceu mais do que a populacgdo brasileira em geral. Em relagdo ao
sexo, 0s dados sdo ainda mais alarmantes, visto que a populacdo carceraria masculina
dobrou, a feminina triplicou, ou seja, entre 2000 e 2010 os nimeros mostraram que houve
106% de aumento para homens e 261% para mulheres. Ressalta-se que o percentual de
novas instituicdes penais ndo cresceram no mesmo ritmo, sendo de 5,9% de 2007 a 2009, o
que equivale a um déficit de 126.962 em 2009 segundo informag6es do DEPEN (Lima, G.
B. D., Pereira Neto, A. F., Amarante, P. D. C., Dias, M. D., & Ferreira Filha, M. O., 2013).

Mesmo assim 0 sistema ndo estd preparado para efetivamente promover a
ressocializacdo, ndo reeduca, acontece o inverso, conforme o CNJ — Conselho Nacional de
Justica (2012), faltam melhorias tanto nas instalagbes estruturais quanto em pessoal
capacitado para trabalhar a reeducacdo do preso. Outra area problematica nas prisdes € a
salde, que é um direito de todos e dever do Estado, garantido constitucionalmente (CF, art.

196) e como tal, deve ser usufruido pelas pessoas que se encontram privadas de sua
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liberdade. Entretanto, o que encontra nas casas penitenciarias sdo doencas gravissimas,
como as DST’s (doencas sexualmente transmitidas), AIDS, pneumonia e a tuberculose,
que é considerada uma enfermidade “tipica” das prisdes. Muito mais que um direito, tanto
da mulher quanto da crianga, (arts. 14, § 3° e 89, da LEP, c/c art. 8° §§ 4° e 5°, do ECA) os
cuidados médicos, bem como o apoio social, durante a gestacdo e apds o parto sdo
fundamentais para minorar as consequéncias perversas do cércere. Entretanto, faltam
medicamentos, profissionais da &rea de salde sdo poucos e nos casos graves 0S Presos
precisam ser levados a hospitais publicos com escolta policial (Silva, 2013).

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, é a lei
suprema do pais, garante amplos direitos aos cidaddos, no art. 5° versa sobre os direitos e
deveres individuais e coletivos, em seu inciso L reserva direito especialmente as mulheres
encarceradas ao preconizar: “as presidiarias serdo asseguradas condi¢des para que possam
permanecer com seus filhos durante o periodo de amamentagdo”. O que representou
grande conquista para as mulheres gravidas privadas da liberdade, entretanto esse direito
esbarra até hoje na ineficiéncia do Estado em estruturar espacos para mée e bebé no
carcere, visto que as prisdes brasileiras ndo foram projetadas para abrigar mulheres, em se
tratando de mée e bebés a questdo ainda é mais critica e precisa de cuidado por parte dos
governos. A protecdo constitucional refere-se que é de responsabilidade do Estado garantir
a saude das presas gravidas ou ndo, quanto a gravida deve-se protegé-la e assegurar sua
salide com acesso ao acompanhamento pré-natal, alcancando assim também os direitos da

crianca previstos no ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei 8.069/1990).

A Lei de Execucdo Penal (LEP) (Lei 7.210/1984), no seu art. 10 afirma que o
Estado tem o dever de dar assisténcia ao preso ou presa, objetivando prevenir o crime e
orientar o retorno a convivéncia em sociedade, sendo esta assisténcia ampla englobando,

dentre outras, a area social e a satude. No art. 14 83°, explicitamente, a LEP assegura que



23

sera feito acompanhamento médico a mulher, principalmente, no pré-natal e no pés-parto,
extensivo ao recém-nascido; paragrafo que foi introduzido pela lei n°® 11.942 de 20009.
Esse direito é fundamental para que a mulher viva sua gravidez com a seguranca de
exames que investiguem possiveis diagnésticos de problemas com o feto ou mesmo com a
prevencdo de doencas pré-natais. A condigdo da gravidez da mée, com boa alimentag&o,
suporte emocional dentro do cércere, além de saude fisica e psiquica sdo essenciais para o

desenvolvimento intra-uterino do feto.

Contudo, o previsto na LEP ndo é cumprido pelo sistema penitenciario,
especialmente, com relagdo as mulheres, que cumprem penas em locais inapropriados.
Ferrari (2010) ressalta que o relatério produzido pelo Grupo de Trabalho Interministerial,
criado a partir do decreto presidencial sem numero de 25 de maio de 2007, cujo objetivo
era elaborar propostas para a reorganizacédo e reformulacdo do Sistema Prisional Feminino,
concluiu que este ndo esta preparado para receber mulheres. Em se constatando que as
prisdes estdo inadequadas para homens, para o publico feminino a situacdo € critica,
revela-se ainda mais problematico para receber mulheres, na construcdo dos presidios no
Brasil ndo se levou em conta as particularidades do publico feminino, como exemplo, nao
hé& banheiros que déem privacidade e cujas divisorias sejam inadequadas. Dentre tantas
recomendacdes do relatério supracitado, estd a distribuicdo de absorventes intimos para
todas as presas, construcdo de celas individualizadas, bercarios e espacos adequados para
gue a mae encarcerada permaneca e amamente seu bebé.

Além disso, faz-se necessario levar em consideracdo as caracteristicas femininas,
gue diferem das masculinas, quanto ao vinculo afetivo com seus familiares,
especificamente, filhos e companheiro, sdo as mées as principais guardids das crian¢as em
nossa sociedade (Stella, 2009). Em relacéo a questdo familiar, pesquisas demonstram que

as mulheres ingressam no mundo do crime pela condugdo do companheiro ao que se refere
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ao trafico de drogas, no qual as mulheres iniciam ajudando o homem no negécio, com
pequenas participacdes para depois desenvolverem o seu proprio comércio (Boiteux &
Padua, 2013).

H& um fato indiscutivel que é o aumento da populagdo carceraria brasileira tanto
masculina quanto feminina e isso serve de alerta para as condigdes em que estdo essas
mulheres que engravidam e tém seu bebé no carcere ou sdo presas logo ap6s o parto. O
aumento de mulheres presas ndo se deve apenas ao fato de que elas estdo ingressando mais
no mundo do crime, ou seja, praticando mais delitos, mas também porque a maioria se
envolve com o tréfico de drogas e apds a implantacdo da Lei 11.343/2006, chamada lei
antidrogas, que trouxe mudancas significativas quanto ao enquadramento penal do trafico
de drogas tornando-se mais incisiva no que se refere a esse crime.

Destaca Viafore (2005) que data do século XI o que pode ser descrito como
primeiros indicios de criminalidade feminina, em que os tipos de delinquéncia estariam
relacionados com bruxaria e prostituicdo, ou seja, comportamentos da vida intima e da
sexualidade da mulher, justamente, porque se esperava que a mulher assumisse o papel
idealizado para ela de mée e esposa submissa. Os conceitos de criminalidade mudam com
0 tempo, do ponto de vista juridico é uma conduta de acdo ou omissdo que viola a lei
preestabelecida e do ponto de vista da sociedade é um fenémeno social. O tréfico de
drogas € um crime envolvido com episddios de muita violéncia, normalmente, causam
conflitos com armas e dizer que a maior taxa de crimes que a mulher participa é de trafico
de drogas, é dizer que ela é uma agente ativa no aumento da violéncia também, sendo
vitima e autora dessa violéncia (Souza, 2015).

Segundo Boiteux e Padua (2013), ha que se falar em uma desproporcionalidade da
referida lei no poder de punir em comparacdo a outros delitos considerados até mais

danosos para a sociedade, historicamente, a lei antidrogas recebeu um tratamento mais
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rigoroso por parte dos legisladores, tendo recebido penas mais longas em pouco espaco de
tempo, enquanto outros delitos graves como o estupro e o homicidio mantiveram uma
constancia, ndo tiveram sangédo significativamente aumentada como o delito das drogas
ilicitas e esse agravamento acarretou aumento de custos humanos e econdmicos para o
pais.

Os autores supracitados questionam a coeréncia do estado no tratamento dos crimes
de drogas e insistem que a resposta estatal prioritaria, que é a privacdo de liberdade,
prescindindo de outras acBes mais eficazes em longo prazo como as politicas de
prevencdo, ndo inibem o trafico de drogas, ao contrario, na Gltima década cresceu
assustadoramente.

A violéncia urbana e a delinqliéncia da juventude tém como centros de irradiagdo
0s bairros pobres e periféricos, (Wacquant, 2001). Mesmo ao analisar a realidade
americana, percebe-se em Wacquant (2001) o qudo sdo atuais suas analises criticas, pois
na nossa sociedade observa-se um Estado que busca dirigir e manobrar a vida dos
vulneraveis, com técnicas agressivas de seguranca, falta de controle quanto ao desemprego
em massa € 0 que resta aos pobres é o assistencialismo, a miséria ou a prisdo. Ou seja, a
politica social ndo visa melhorar a vida dos pobres, ao contrério, o Estado busca conter as
massas e ir de encontro os desviantes, porque s6 ha dois caminhos para estes que € a rede
assistencial ou a rede punitiva que busca exclui-los da sociedade.

No Brasil sdo poucos 0s espagos prisionais reservados para cuidar de bebés, mesmo
0S que existem, ndo se encontram adequadamente prontos para garantir um ambiente
propicio ao desenvolvimento saudavel da crianca (Armelin, Mello & Gauer, 2010). Sobre
a mulher, o préprio Estado ressalta a importancia e necessidade de um espago adequado
para a mae presa permanecer com seu bebé visando, inclusive, garantir a saide mental da

crianga, visto que é imprescindivel que o bebé fiqgue com a mée nos primeiros meses de
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vida para um desenvolvimento saudavel (Brasil, 2008). Conforme a pesquisa realizada por
Armelin, Mello e Gauer (2010), as encarceradas sdo mais beneficiadas por ficarem junto
com seu bebé, visto que ndo se conhece 0s supostos prejuizos que a crianga tera no seu
desenvolvimento futuro. O sofrimento no cércere torna-se maior para essas mulheres ao
ficarem longe dos filhos, pois “a crianga passa a ser a Uinica coisa que elas tém 14 dentro”.

Na estruturacéo do sistema prisional brasileiro, ndo se observa atenc¢do ao crescente
fendmeno de crimes cometidos por mulheres e a responsabilidade das instituicdes
governamentais com os filhos dessas, em especial, 0s recém-nascidos cuja presenca
materna € essencial para sua sobrevivéncia. A Unidade Materno Infantil (UMI) em Belém
do Pard atende as internas que estejam gravidas ou amamentando, trata-se de uma
precursora na tentativa de acolher essas mulheres com flexibilidade quanto as
caracteristicas de um cércere, sem hostilidade e falta de higiene de uma cela.

Destaca Viafore (2005) que a gravidez, por si s6, ja € um estado no qual a mulher
se encontra com mdltiplas sensacdes alteradas, ao ter outro ser crescendo dentro de si,
surgem preocupac¢des quanto ao nascimento da criangca e também quanto a sua propria
identidade e liberdade de mulher, corpo e psiquico em transformacGes que geram
ansiedade e a mulher experimenta a crise da gravidez. Ao se deparar com esse quadro
tipico da gravidez em uma mulher encarcerada, a prisdo representa aspecto estressor para a
gravida podendo levé-la a uma desestabilizacdo emocional.

A autora (Viafore, 2005), acrescenta que se faz necessario registrar que as
angustias, crises fisicas e nervosas poderdo ser absorvidas pelo embrido, no cércere a
tendéncia é de a gravida conviver com mais conflitos com outras detentas e consigo
mesma pela inconformidade de estar num ambiente hostil, onde podera dormir em um
colchdo desconfortavel, numa cela sem higiene, se sente dor ou fome tem que aguardar os

horéarios estabelecidos pela penitenciaria. Segue Viafore (2005) esclarecendo que ndo se
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guestiona a pena privativa de liberdade, visto que é prevista na lei e a gravida em questdo a
infringiu, 0 que precisa é trabalhar para melhorar o ambiente para ela evitando assim
menos prejuizos ao feto.

A realidade atual exige maior mobilizagdo e reflexdo sobre a necessidade de
politicas publicas direcionadas as mulheres que ingressam no sistema prisional, em
especial, as gravidas e as maes. Mais estudos sobre a teméatica mae-bebé no cércere, dando
destaque as urgentes mudancgas por melhorias, chamardo a atencdo de governantes e da
populacdo de um modo geral, a fim de aumentar a assisténcia a eles. Pouco € discutido
sobre as implicacbes de criancas dentro de uma prisdo, especificamente, se havera
prejuizos ao desenvolvimento do bebé na primeira infancia que, apesar de ndo cometer
nenhum delito, vive preso por grades, crescendo em um ambiente hostil (Santa Rita, 2009).

Vale destacar que, ndo obstante mais da metade da populagéo carceréria feminina é
formada por mulheres solteiras, tanto os filhos destas como das mulheres casadas, em sua
maioria, ou 0s pais estdo presos ou sdo ex-presidiarios (Brasil, 2008). Fato que contribui
para um contexto social de maior vulnerabilidade do bebé, estando pai e mée envolvidos
em crimes suas chances de um futuro tranquilo e promissor seréo reduzidas.

Para este estudo é irrelevante a tipificacdo do delito cometido pelas encarceradas,
no entanto, ndo se podem ignorar os dados que requerem uma discussédo, sobretudo, pelo
crescente indice de crimes e violéncias no estado do Parad. Segundo o relatério da
Superintendéncia do Sistema Penitenciario (SUSIPE-PA) de dezembro de 2015, a
populacdo carceraria no Brasil, entre dezembro de 2005 a junho 2014, soma 607.731
presos, sendo que a capacidade do sistema € somente para 376.669 vagas, 0 que causa a
superpopulacdo que ultrapassa em 56,99% a capacidade do sistema carcerario. No Para,
segundo o relatorio referido acima, a populacdo carceraria totaliza 13.300 presos, o0 que

corresponde a 58% a mais da capacidade das vagas disponiveis no Estado que é de 8.439 e
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0 namero de encarceradas é de 730. Com esses dados, o Para figura como o 13° Estado em
populacdo carceréria absoluta. O crime de tréfico ilicito de drogas (lei 11.343/2006)
representa, segundo o relatério, 72% da tipificacdo criminal imputada as mulheres, haja
vista constar no relatério 529 casos. Sendo que sdo pessoas com baixo nivel de
escolaridade, uma vez que 57,58% possuem apenas o ensino fundamental incompleto de
acordo com o relatorio.

Com o panorama acima descrito infere-se que o sistema penitenciério, de um modo
geral estd em crise, ndo consegue alcancar seu objeto maior, a reintegra¢do social.
Percebe-se que os apenados e até mesmos presos provisérios sob a tutela do Estado nédo
tem sequer o direito fundamental de dignidade da pessoa humana (CF, Art. 1°, inciso I1I)
haja vista serem depositados e amontoados em celas sem as minimas condi¢Ges de
convivéncia sadia. O Estado ap6s a privacdo da liberdade do individuo ndo consegue o

intento da conscientizacdo dos presos para que ndo voltem a delinquir.

Na delicadeza da relacdo da mae com o filho recém-nascido, é imprescindivel que
essa relacdo seja estabelecida desde o parto, consoante os ensinamentos de Winnicott
(1979/1988), a mae tem papel fundamental na construcao do ego e personalidade do bebg,
a disponibilidade materna para cuidar da crianca, suprir-lhes as necessidades, sdo as bases
do vinculo entre eles. H4, nessa fase, uma condicdo de dependéncia absoluta do filho por
sua mde, se algo frustra essa dependéncia por estar a mde em desarmonia emocional,
insegura quanto a sua maternagem, isso podera ser negativo para a formacdo do self do
bebé.

Ademais, se é conhecido como uma das principais consequéncias do ambiente
carcerario no ser humano como sendo a sua despersonalizagdo, porquanto, o carcere como
instituicdo total (Goffman, 1961/1974), que leva os encarcerados a renincia de seus papeéis

sociais antes de serem presos, especificamente, a mulher gravida encontra-se desfigurada e
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submetida ao condicionamento da instituicdo, situacdo que tornard dificil prever o futuro
de uma crianga convivendo nesse contexto. Percebe-se que méde e beb&, no cércere,
necessitam de quem os ampare e acolha emocionalmente, pode ser um ao outro, enfim,
desde que o resultado seja um futuro afetivamente mais forte para essa pessoa que nasceu
encarcerada.

1.2 A Relagéo mée-bebé: processo de desenvolvimento

Para compreensao do processo de desenvolvimento infantil a partir da relagdo mée-
bebé que se inicia na gravidez desde a construgdo da imagem de um bebé idealizado. Com
efeito, 0 nascimento causa um impacto porque a imagem idealizada diverge do bebé real,
tal contato com a realidade depois de uma espera de nove meses a mée encontra-se
emocionalmente sensivel para colocar a crianga como objeto de investimento libidinal que
se apresenta desde que a gravida organizava as roupinhas do bebé, escolhia seu nome,
dentre outras coisas e que essa preparacao foi importante para que com a chegada do bebé
real esse primeiro encontro ndo seja um choque (Teixeira & Lemos, 2012).

Todavia, quando a mée ou cuidador ndo se sente em condi¢cOes de se ligar a esse
bebé real, 0 mesmo experimenta uma caréncia de afetos e cuidados necessarios a sua
condicgdo, conforme resultados da pesquisa realizada por Nascimento e Pedroso (2013),
cujo bebé observado no abrigo recebia cuidados desconectados da reais necessidades da
crianga, por sua vez, a mesma mostrava-se disponivel e em busca do outro, ou melhor, de
guem o acolhesse.

O bebé ao nascer € um ser vulneravel, que ndo sobrevivera sozinho, pois depende
de que outrem o cuide e ainda ndo consegue se comunicar pela fala, o ser humano
necessita que alguem supra suas necessidades vitais, pois morrera se estiver por conta de
seus proprios meios quanto as questdes basicas de alimentagéo e higiene. Entretanto, ndo

se trata apenas da questdo nutricional e fisiologica, € essencial para o recém-nascido ter
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guem o ampare, quem o envolva. Naturalmente, é a mae quem assume essa fungéo, porém
essa também pode ser feita por um cuidador eventual ou permanente, o qual precisa
propiciar o estabelecimento de vinculos com o bebé a fim de proporcionar um
desenvolvimento emocional saudavel ao mesmo (Winnicott,1987/2013).

Sabe-se, hoje em dia, que o bebé experimenta emogdes desde o nascimento por
meio de trocas afetivas, comumente, em contexto familiar com os pais ou com familiares.
Contanto que o recém-nascido tenha a presenca de uma figura constante que represente
para ele acolhimento, que o sustente e o carregue no colo, de modo que lhe forneca
seguranca, pois ja ha desde o nascimento a possibilidade de a personalidade da crianca ter
algum tipo de relagdo com o mundo exterior (Almeida, 2015).

Ressaltam-se, também, as influéncias ambientais que, segundo Caron (2000), estdo
presentes desde a concepcdo, por meio da histéria de vida dos pais, além das suas
fantasias, ha as experiéncias reais associadas as escolhas, ndo s6 a histéria emocional
pregressa dos pais tem influéncia direta na vida do bebé e podera marcar até sua vida
adulta. Isso é importante em se tratando de uma pesquisa observacional em cércere que
seria 0 ambiente menos adequado para criagdo de um bebé e ainda correlacionar isso ao
fato de que essa méae estd cumprindo uma pena, aquela considerada criminosa.

A mée € a imagem mais necessaria para o estabelecimento de uma constancia de
cuidar, mesmo na fase em que os bebés dormem muito, ha atividade psiquica a qual sera
fundamental para a formacdo da personalidade adulta. N&o se trata de atribuir um valor
sentimental e idealizado as mdes, mas de ressaltar a sua importancia no fortalecimento
psiquico do seu filho, constata-se que por um longo periodo a mée € o bebé e o0 bebé é a
mée, sem caracterizar uma conotacao romantica nisso (Winnicott, 1988/2013).

Nem sempre foi assim, antes de Freud (1914/1996), durante muito tempo,

acreditava-se somente no que podia ser visualizado, no concreto, momento em que a
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ciéncia valorizava o racional, com medo de ser confundida com misticismo, defendia-se
que o bebé até dois anos de idade ndo vivenciava emocfes, ndo havia nenhum tipo de
contato com o mundo externo pelo fato de que se defendia que a personalidade né&o estava
presente. Contudo, os estudos de Freud (1914/1996) surgiram para revolucionar o que era
dito sobre os bebés até entdo, pois segundo sua teoria, além de ser dotado de emocdes em
desenvolvimento, o bebé ao nascer apresenta também instintos sexuais.

Desde o principio da vida, a mée estaria para o bebé como um objeto sexual
(Freud, 1914/1996), a saber, o seu primeiro que influenciaria as escolhas futuras dos
objetos sexuais na fase adulta. A mde tem como funcdo saciar o bebé tanto
fisiologicamente, alimentando-o, quanto no que se refere nas necessidades sexuais do
mesmo.

A propria medicina na década de 60 comprovou, através de exames
tecnologicamente desenvolvidos para a época, que antes mesmo do nascimento, o feto
ouve e experimenta sensacdes dentro do Utero, enfim que € um ser com muito mais
recursos do que se supunha. Ademais as contribuicdes sobre o psiquismo fornecidas pela
psicandlise, surgem da medicina descobertas fisiolégicas que trouxeram mudancas em
como se entendia o recém-nascido até entdo (Almeida, 2015).

De acordo com seu interesse pela vida do bebé no utero, Piontelli (1995) realizou
estudos nos quais demonstrou que determinadas experiéncias intra-uterinas podem marcar
0 aspecto emocional e, futuramente, o préprio comportamento infantil. Ela defendia que os
bebés ja nascem com certa memdria fisiolégica do ventre materno, algo meio rastico que
necessita da interacdo com o meio para a formacdo do psiquico. Acredita-se ser importante
que futuros estudos investiguem sobre a vida pré-natal da mée encarcerada, se houve

acompanhamento médico adequado, se a gravidez ocorreu dentro da casa penal ou se foi
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presa ja gestante, para identificar provaveis determinantes em seu desenvolvimento
psiquico.

Preocupado com velhas praticas médicas voltadas apenas para os aspectos fisicos,
Winnicott (1988/2013) passou a fazer criticas a elas, salientando que as mées, por estarem
mais tempo com os filhos, sdo as verdadeiras responsaveis pelo que ocorre com 0s
mesmos. Exemplificando que as dificuldades na amamentacdo ndo decorrem de
impropriedades bioquimicas do leite, mas sim da ndo adaptacdo das mées ao que o recém-
nascido precisa. Assegurou que o que ha de mais decisivo quanto aos cuidados de bebés
esta relacionado aos termos segurar e manipular, se forem bem feitos ajudam no processo
de maturacdo. Na verdade, o autor estava dando conta de algo que vai além do fisico, na
verdade segurar e manipular tem uma importancia decisiva para o conforto psicolégico do
bebé.

Conforme ressaltou Freud (1914/1996), no inicio da vida o ser humano n&o
apresenta um ego, ndo ha uma unidade que o represente, defendia que 0 ego precisa ser
desenvolvido. Entretanto, j estdo presentes desde 0 nascimento 0s instintos auto-eréticos
que necessitam ser acionados e acrescentados por uma acao psiquica que resultara no
narcisismo, que funcionard como fase intermediéria necesséria entre o auto-erotismo e o
amor objetal. Nessa fase, a pessoa estd envolvida em seu préprio desenvolvimento,
canaliza suas pulsdes sexuais para si mesmo, em uma expressdo auto-erética, ha um
investimento em seu préprio corpo, ainda ndo ha objeto. Nesse processo, a pessoa toma
para si a imagem de seu proprio corpo reconhecendo como seu, 0 eu para Freud
(1914/1996) néo e inato, mas é o resultado de um movimento psiquico que é o proprio
narcisismo. Enfim, Freud (1914/1996) definiu o narcisismo como o processo pelo qual,
necessariamente, o ser humano ira percorrer em direcéo a identificagdo da imagem do seu

corpo, em que vai se apropriando dessa auto-imagem como seu proprio eu. Em seguida,
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ocorrera um afastamento do narcisismo primario, apesar de o sustentdculo desse
afastamento ser uma verdadeira luta para se manter no estado anterior, haverd o
deslocamento da libido para um ideal de ego que é posto pelo mundo externo e a satisfacdo
agora passa a depender da realizacdo desse ideal (Freud, 1914/1996).

Quando Freud (1914/1996) surpreendeu 0 mundo com sua teoria sobre pulsdes
sexuais em criangas pequenas, ele estava falando de um prazer que o 6rgdo obtém em si
mesmo, cada pulsdo procura satisfazer-se no proprio corpo. Nesse estdgio ndo ha a
formagéo de uma estrutura que seria 0 eu, muito menos uma diferenciacdo do mundo
externo. Entretanto, este € um fendmeno canalizador que seria o narcisismo primario para
a constituicdo do eu, passando o investimento libidinal a um objeto externo. O bebé
precisa passar por esse processo de abandono do auto-erotismo para um investimento
objetal, a fim de que haja a constituicdo do eu e do objeto. Por outro lado, a mée tem no
bebé o seu objeto de desejo, cuja gravidez sente-se narcisicamente gratificada e que o bebé
vird suprir todas as lacunas deixadas por seu préprio narcisismo enfraquecido. Todas as
perdas que teve na infancia e que serdo reatualizadas na constituicdo de seu ideal materno
que inclui o bebé fruto de sua fantasia.

Ressalta Freud (1914/1996) a importancia dos pais diante do narcisismo primario
dos filhos, afirmando que o amor que estes dedicam ao filho revela-se como o narcisismo
renascido deles proprios, transformado em amor. Isso quer dizer que h4 um encontro, o
narcisismo primario do bebé tem todo o seu poder quando se mescla com o narcisismo
renovado dos pais. A partir do momento em que o bebé consegue diferenciar seu proprio
corpo do que esta a sua volta, é capaz de reconhecer suas necessidades e quem as satisfaz,
ocorre um investimento no objeto, surge o objeto, geralmente a mée e o seio, agora as
pulsdes sexuais sdo direcionadas para esse objeto, aqui temos 0 narcisismo secundario na

sua primeira fase. Quando a crianga é capaz de perceber que o0 mundo de sua mae nao se
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resume a ela, abre-se uma ferida, o bebé perde poder, contudo ele buscara ser amado pelos
outros e agrada-los dentro de um ideal de ego que é remanescente do narcisismo perdido.

Por outro lado, Klein (1957/1974) trabalhou com bebés em clinica e formulou sua
teoria balizada na psicandlise freudiana, entretanto Klein (1957/1974) diverge deste quanto
ao narcisismo porque ela acredita que as relacOes objetais existem desde o nascimento,
discordando assim do narcisismo primario de Freud (1914/1996) para Klein (1957/1974)
ndo é o narcisismo o constituinte do eu. A intencdo puramente narcisista € uma postura
agressiva e de inveja, na visdo de Klein (1957/1974) o narcisismo implica em uma
identificacdo do ego com o objeto ideal internalizado, desde o nascimento o bebé é
frustrado quando se depara com realidade, ha um impacto para ele. Existe um ego imaturo
no nascimento defrontando-se com a realidade que causa ansiedade e trauma, situacdo que
propicia a projecao e angustia ante o seio materno, origina-se o sentimento de persegui¢do
e a divisdo do seio em bom e mau para o bebé.

Para Klein (1957/1974), o seio materno esta muito além de uma funcéo de nutrig&o,
seria 0 objeto primario introjetado e a base para um desenvolvimento adequado, esta além
de necessario para a prépria vida do bebé. O seio materno ndo é apenas a fonte de
alimentacdo que se apresenta para o bebé& como algo bom ou mau e que proporciona
conforto ou desconforto, portanto a chave para um desenvolvimento infantil pleno estaria
na seguranca de um objeto primério enraizado. Enquanto objeto mau, o bebé projeta no
seio tudo aquilo que possa lhe causar um mal estar, em contrapartida que o seio
experimentado como bom representa satisfacdo para o bebé. Ainda ndo separados, seio e
meio ambiente, sdo percebidos pelo bebé como algo que satisfazem ou incomodam (Klein,
1957/1974).

O seio é a fonte de alimento para o bebé, contudo possui duas fungfes: uma que é

boa e representa conforto, bem-estar e a segunda que gera desconforto e mal-estar. A parte
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boa significa para o bebé toda a satisfacdo, introjetando o que é bom, enquanto que o seio
que causa angustia, 0 mesmo projeta nele tudo o que é mau. Quanto ao meio, o bebé faz as
mesmas representacdes boas ou mas de acordo com as percep¢des que tem do mesmo,
guardando o que lhe é bom e projetanto o que lhe é mau no ambiente, utilizando 0 mesmo
veiculo que € o seio (Klein,1957/1974). Ao fazer uso desses conceitos, Klein (1957/1974)
ressaltou que desde muito novo o bebé tem condigdes de qualificar objetos como bons ou
maus e ter sentimentos em relacéo a eles. Estes sentimentos ou afetos estariam vinculados
a formacdo da estrutura do ego, inveja e raiva seriam 0s primeiros sentimentos
apresentados pelo bebé.

O bebé nasce com potencial para o desenvolvimento, para 0 amadurecimento,
depende apenas deque o ambiente favoreca isso; no principio, 0 ambiente do bebé é a
prépria mée, ndo apenas o seio. Winnicott (1988/2013) privilegia 0 ambiente em que o
bebé vive, a mée faz parte desse ambiente a partir de sua disponibilidade e adaptacdo as
necessidades de seu filho. E importante salientar que Winnicott (1988/2013) foi um
médico pediatra 0 que causou muita influéncia em suas formulacGes tedricas, entretanto
ele buscava acrescentar a sua experiéncia profissional quando se interessou pelos aspectos
subjetivos de cuidados dos bebés, tornando-se enfim um psicanalista.

Por sua vez Klein (1975/2006) priorizava a analise com criangas nos primeiros
meses de vida, acreditava que ao se pesquisar a vida emocional inicial dos bebés com o
emprego de criteriosa observacdo, um “‘insight” poderia indicar como eles se
desenvolveriam mental no futuro. A relagdo com a mée e com o seio representa a primeira
relacdo de objeto que o bebé teria a qual seria decisiva para um psiquismo saudavel,
defendia Klein (1975/2006).

Freud (1914/1996) atribuia a dependéncia do bebé pela mde como verdade

inconteste de achado universal, ha um bebé que se desenvolve, principalmente em
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instintos, € um ser que se lanca em busca de algo e do outro lado hd a mée sensibilizada
pela radical mudanga hormonal em seu corpo e que, biologicamente, esta disponivel para
receber seu filho.

O interesse por estudar os primeiros meses de vida se d& porque se acredita que
muito se saberia dos conflitos de adultos ao se conseguir desvendar o psiquismo dos bebés,
qguando se observa o comportamento social de um adulto em seus relacionamentos sob a
perspectiva psicanalitica, é preciso analisar como essa pessoa se desenvolveu desde a
infancia (Klein, 1959/2006). Contudo, Teixeira e Lemos (2012) destacam que o vinculo
entre mée e bebé na vigéncia dos primeiros meses de vida tem importancia para cada um
dos integrantes da diade ndo somente para a crianca, muitas das vezes a méde abandona
outros interesses e estabelece uma ligacdo exclusiva com o filho. Entretanto, ha maes que
néo estdo preparadas para essa experiéncia e ndo conseguem adaptar-se a0 meio que agora
existe um bebé que precisa integralmente dela, em funcdo dessa incapacidade o ambiente
ndo sera suficientemente bom e saudavel para o infante.

Ao nascer, a crianca € um ser que necessita de cuidados para se desenvolver, pois
esta indefeso e desintegrado. A mae, ou outro cuidador eventual ou permanente, apresenta
uma importancia decisiva para o bebé ndo apenas quanto ao crescimento fisico, mas é
determinante para uma vida emocional saudavel, visto que o ambiente adequado ao
desenvolvimento do bebé é a prépria mée (Winnicott, 1988/2013).

A relacdo mée-bebé na vigéncia dos primeiros meses de vida do infante representa
0 marco na formacdo do aparelho psiquico. O vinculo estabelecido entre mée e filho é
essencial para um desenvolvimento satisfatorio, pois essa seria a base de sustentacdo da
formag@o emocional da crianca. Dessa maneira, a funcdo materna, aliada as condigdes
ambientais favoraveis sdo fundamentais para um desenvolvimento saudavel tanto fisica

quanto psiquicamente (Winnicott, 1987/2013), as interacbes com a familia e a mée,
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funcionariam como o suporte para a evolucdo das capacidades mentais, fisicas e sociais do
bebé.

Almeida (2015) ressalta que ao nascer o bebé se lanca em busca de algo, em
contrapartida hd uma mée biologicamente preparada para atender o bebé, nesse clima
ocorre a primeira mamada, em sendo satisfatoria, h& o encontro da diade, o contato é bom
e a tendéncia é que as outras mamadas transcorram da mesma maneira. Todavia se essas
experiéncias iniciais forem tensas e conflituosas, esse podera ser o padrdo de medo e
Inseguranca no contato dessa mée com seu bebé.

O bebé precisa do outro para constituir-se enquanto sujeito, precisa do olhar e da
voz da mde ou de quem esteja nesse papel, Winnicott (1975) partiu de experiéncias
clinicas para concluir que o rosto da mae é o espelho do filho, dizia que quando o bebé
olha para sua mae e vé a si mesmo, o esperado é que ambos se entreolhem, que ocorra uma
troca, porém como salientou Winnicott(1975) nem todas as mées estdo preparadas para
essa experiéncia e assumirem o lugar do espelho do filho, situacdo que podera ter
consequéncias negativas para o desenvolvimento emocional do bebé.

Apdbs o nascimento, estabelece-se uma comunicacdo entre mée e bebé, este ndo
consegue demonstrar o que sente pela auséncia da fala, além da prdpria incompreensdo do
que ocorre com ele, antes disso, o bebé ainda ndo ¢ capaz de perceber o que € o “eu” e o
“outro”. Quando a mae realiza uma troca de fralda ou alimenta seu bebé, ndo esté suprindo
apenas uma necessidade fisiologica, mas estabelece uma ligagdo com ele, estd informando-
0 que compreendeu do que ele necessita. Se a mée esta disposta e continente (Bion, 1994)
quanto a atender o que o infante precisa, dar-se-a o fendbmeno da introjecdo do bom objeto
(Bick, 1968/2011), este objeto é a prépria mée proporcionando a constituicdo e a

delimitacdo do bebé. O precoce mecanismo de introjetar bons e maus sentimentos,
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apreendidos de bons e maus objetos, tornam-se decisivo na formacdo da estrutura do ego
(Klein, 1957/1974).

O bebé, ao nascer, encontra-se com suas partes psiquicas desintegradas, ndo ha um
todo emocional unificado, seria um estado inicial de ndo-integragédo, assim sendo ele nédo
consegue se compor sozinho e precisa desse objeto externo, a mée, para unifica-lo. Seria
uma necessidade primordial do bebé de que as partes de sua personalidade sejam unidas
por algo externo e continente. Tal entendimento, Bick (1968/2011) nomeou de “pele
psiquica”, necessaria para que o bebé possa se sentir seguro. Da mesma forma que 0s
6rgdos do corpo tém na pele fisica o seu limite e amparo, sem a qual o corpo se
desmancharia, se ndo houver a introjecdo do objeto bom e a formacéo da pele psiquica, 0
bebé ndo conseguira formar a sua personalidade, tampouco juntar suas partes psiquicas e,
enquanto adulto, podera ndo ter desenvolvido condi¢cBes emocionais para enfrentar suas
dificuldades e angustias (Bick, 1964).

Por meio do contato de pele, boca e seio, ou seja, das primeiras experiéncias de
trocas sensério-corporais entre o bebé e sua mae (Freud, 1912/1996), constituem-se as
primeiras nocdes de delimitacdo de lugar, espago, da presenca do outro e proprio self. No
decorrer do primeiro ano de vida, com as repeti¢es de contato com a mée, acredita-se que
0 bebé ao constituir a sua pele psiquica, torna vindouro um desenvolvimento emocional
benéfico a formacdo de seus proprios pensamentos (Bick,1964). Caso a integracdo do bebé
ndo ocorra, ele vivenciard um total desamparo e sensacdo de estar se esvaziando, por
conseguinte o objeto continente é indispensavel para conter ansiedades e vivéncias tragicas
do mesmo, para Bick (1964) este objeto continente é experimentado pelo bebé
concretamente como uma pele.

No que concerne ao desenvolvimento psicologico precoce do ser humano, a

importancia refere-se na qualidade dos cuidados iniciais na vida do bebé, em especial 0s
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dispensados pela méde que poderdo ser determinantes de um futuro psiquico satisfatorio,
salienta Winnicott (1979/1988) salienta que o individuo possui uma tendéncia inata para o
crescimento, devido seu interesse quanto as bases psiquicas formulou um método de
“Observacdo de bebés em uma situagdo estabelecida” com base em sua teoria do
amadurecimento humano.

A referida teoria do amadurecimento humano de Winnicott (1979/1988) assegura
que o bebé ao nascer € um ser ndo integrado, consta de um conjunto desorganizado de
pulsbes, instintos, capacidades fisicas e motoras que se incorporam a partir do
desenvolvimento de modo que consiga formar uma imagem unificada de si mesmo e do
ambiente a sua volta. Trata-se de um processo natural esse desenvolvimento para o bebé,
segundo o autor o ser humano nasce com um potencial para o desenvolvimento, contudo €
dependente de um ambiente facilitador que o incentive. A mae representa este ambiente
propicio, que Winnicott (1987/2013) conceituou como “mée suficientemente boa”, a qual é
presente e dedicada ao seu bebé, da a atencdo ao que ele precisa, mantém-se atenta as
necessidades primitivas dele para prové-las, ela é a responsavel por criar condi¢Ges
favoraveis na relacdo mae-bebé, o que contribui a uma crianca forte e estavel
psicologicamente.

Essa mée funcionara para o bebé como um “ego auxiliar” e faz surgir o sentimento
de unidade entre os dois, é nesse momento quando o bebé& encontra-se totalmente
dependente da mé&e, ocorre a ilusio de que o seio faz parte do corpo do bebé. E desta
relacdo que se fundamenta o nascimento da psique infantil (Winnicott, 1979/1988).
Segundo Winnicott (1979/1988), a mde deve ser atenta, perceber as necessidades de
alimentacdo e de higiene do seu filho, e também as necessidades emocionais como
acalanto. Mostrar-se sensivel e a frente dos imprevistos do bebé&, contribuir para um

ambiente seguro e tranquilo para 0 mesmo. Quando a mae carrega e envolve seu filho no
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colo, assume a postura de “holding” (Winnicott, 1979/1988) ela Ihe transmite amor, o qual
€ 0 apoio que o recém-nascido necessita. Relacdo mae-filho é mais profunda do que
relacionamentos triangulares, a separacéo, a sensacéo de desintegracéo e a incapacidade de
estabelecer contatos sdo questdes mais profundas na realidade psiquica (Winnicott,
1979/1988).

A extensa contribuicdo das teorias classicas (Winnicott, 1979/1988, Klein,
1957/1974, Bick, 1968/2011) sobre o desenvolvimento emocional da primeira infancia,
oportunizou entender que a génese dos afetos bem como das patologias mentais estd
diretamente vinculada a figura materna. A mée é objeto de amor e 6dio para o bebé (Klein,
1957/1974), a partir de desejos infantis mais primitivos quando a crianga sente algum
desconforto, a percepcao que ela tem da mée é ambivalente.

O estudo do desenvolvimento infantil precoce sob a perspectiva do carcere mostra-
se ainda mais complexo, visto que as peculiaridades do contexto prisional demandam
outras questfes no ambiente, tais como a futura separacdo da diade, interferéncias nos
cuidados maternos, além da tensdo que ha nos relacionamentos na rotina de uma casa
penitenciaria entre as internas e destas com as funcionarias, o que podera problematizar o

cuidado e a relacdo mée-bebé encarcerados.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Analisar o desenvolvimento emocional do bebé na relagdo com a sua mée em

contexto de carcere.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar os eventos ocorridos de cuidado e de rotina entre a mde com seu filho

dentro da unidade penal.

- Investigar o desenvolvimento emocional dos bebés a partir de uma situacédo de

encarceramento da sua mae.
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3 Método

O método é o caminho percorrido com etapas previamente delimitadas com o
propdsito de estudar determinada problematica, ndo ha idéias pré-concebidas,
especificamente neste estudo, deve-se libertar de teorias no momento da pesquisa. Este
trabalho de abordagem qualitativa procurou entender os fenémenos observados por meio
do significado produzido na relacdo pesquisadora e participantes em um ambiente
carcerario especial que acolhe, temporariamente, maes e recém-nascidos. E trabalhada a
subjetividade humana a partir de uma técnica de carater descritivo, que é a mais indicada
para compreender e interpretar os fendmenos, por meio da visdo abrangente do ambiente
do contexto, além do contato direto com o objeto de estudo (Neves, 1996).

E fundamental que o pesquisador compreenda os fendmenos observados a partir do
contexto em que eles ocorrem, para em seguida interpretar seus conteidos. Vale ressaltar
que este trabalho teve como ponto central o desenvolvimento emocional do bebé a partir
da relacdo com a mae, no entanto ha um forte cenario que emoldurava essa relacdo, a
saber, o carcere, o qual precisava ser destacado.

A metodologia utilizada significou um processo dindmico no qual o contato era
direto entre a pesquisadora e o objeto de estudo, ou seja, com as mdes e 0s bebés
encarcerados, para compreender os fenbmenos sob a ética destes e entdo facilitar a
interpretacdo pela pesquisadora. Esta pesquisa obteve dados objetivos por meio da
realizacdo de uma entrevista semi-estruturada com cada mulher encarcerada, a fim de se
levantar informacdes sobre sua historia de vida desde o seu ingresso na casa penal, dados

sobre seu delito, sua condicdo de salde e gravidez, relacionamentos familiares e seus
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filhos. Dados quantitativos que ajudaram na imersdo e conhecimento do mundo das mées
encarceradas.

Produzir pesquisa significou acdo, pois & medida que esta foi construida também
foi interpretada, transformando o processo investigado, por meio de anélises em supervisdo
dos fatos psicossociais; trata-se de um procedimento essencialmente construtivo-
interpretativo (Pinto, 2004). O contato direto da pesquisadora com seu objeto de estudo
resultou em dados descritivos na fonte destes, no seu ambiente natural, no caso, o cércere.
Dados inclusive da propria pesquisadora participante (Figueiredo e Minerbo, 2006), pois o
método de pesquisa em psicanalise assume uma dimensdo terapéutica pra todos os
envolvidos.

Com a fundamentacdo na pesquisa em Psicanalise, na qual o processo € de
investigagdo de material inconsciente, o foco estd em compreender os fatos, a partir do
universo das observadas, foi percorrido um caminho cientifico com base na teoria
psicanalitica, o que se buscou compreender a manifestacdo psiquica, ou melhor, o
inconsciente por intermédio das observagdes, é justamente ao subjetivo que a pesquisadora
ficou atenta, para conhecimento do universo das mées encarceradas e seus bebés, em
especial como se desenrola o psiquismo do infante (Figueiredo e Minerbo, 2006).

O que se destacou a esta pesquisa ndo foram apenas as mées encarceradas, 0S Seus
bebés ou até mesmo o ambiente prisional, tampouco apenas a observacdo rotineira do
acontecimento cotidiano, mas o que surge sem ldgica, aquilo que estd implicito nas
manifestacdes das diades o material a ser investigado que estd inconsciente, que surge via
transferéncia ou contra-transferéncia. Ressalta-se que a ideia de realidade psiquica €
acessada pela metodologia psicanalitica, realidade esta que vem a ser a propria realidade
do mundo material, ou seja, algo que estd submerso, entretanto s6 com a psicanalise

podera ser revelado (Ceccarelli, 2012).
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O método de pesquisa psicanalitica deriva da situacdo eminentemente clinica entre
0 analista e o paciente a qual traduz a originalidade de Freud (1912/1996) quanto a
construir uma teoria que investigava as doengas por meio da associagédo livre feita por
pacientes, fugia da mera resposta medicamentosa e introduzia um método de investigacao
novo (Nogueira, 2004). Ocorre entre falantes na Psicanalise, portanto pode-se afirmar que
associacdo livre se trata de um método de ciéncia humana, “porque sé o ser humano ¢ um
ser falante” (Nogueira, 2004).

O referencial tedrico da Psicandlise, a propria escuta em consultério, produz um
conhecimento empregado no fazer pesquisa cientifica, no modo empirico comum, assim 0s
resultados e dados coletados em um ambiente formal de pesquisa empirica sdo analisados
com base nos conceitos trazidos por Freud (Mezéncio, 2004). Séo relevantes ao método
psicanalitico os processos psiquicos decorrentes do individuo observado assim como os
que surgem no observador, estes ultimos dados, para outros métodos, ndo séo considerados

por tratarem da subjetividade de quem observa (Golin, Benetti & Donelli, 2011).

3.1 Método Psicanalitico Bick

O Método Bick de observacdo de bebés foi desenvolvido pela psicanalista Esther
Bick (1968/2011), para ser utilizado como atividade avaliativa para alunos do primeiro ano
no curso de formacdo de psicoterapeutas infantis na Clinica Tavistock em Londres no ano
de 1948 para mais tarde ser inserido no curso de psicoterapeutas ministrado no Instituto de
Psicanalise Britanico, ja em 1960, entretanto o0 método é a propria Psicanalise aplicada ja
que o lugar do observador é o mesmo lugar do psicanalista e baseiam-se nos mesmos
pressupostos. Conforme Caron (2010), o referido método estd fundamentado nos basicos
conceitos psicanaliticos, o inconsciente, a atencdo flutuante, transferéncia e

contratransferéncia, os quais trazem os dados necessarios a analise cientifica.
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O objetivo de Bick (1968/2011) era incluir alguma experiéncia pratica com
lactentes, relacionando quatro principais motivos para incluir essa atividade no curriculo
desse curso, primeiramente, iria ajudar aos alunos a imaginar 0 que passavam com as
criancas doentes, mais do que isso faria com que os alunos percebessem a sensacéo que
tinham essas criangas na faixa de um a dois anos de idade. O segundo motivo seria
aumentar a compreensdao por parte do aluno quanto ao comportamento ndo-verbal e 0s
jogos das criancas que ainda ndo falam, acreditava Bick (1968/2011) que capacitaria o
aluno a entender a histéria da crianca quando este entrevistasse a mae. Por fim, o que a
autora considerou oportunidade Unica que era a de dar ao aluno a possibilidade de observar
0 desenvolvimento de uma crianca desde o nascimento no ambiente natural deste, no qual
irdo emergir emoc0es das relacdes familiares.

A despeito de ndo ter sido elaborado como metodologia cientifica, o0 método Bick,
investiga o desenvolvimento infantil a partir de uma experiéncia participativa reflexiva
desde o nascimento até os vinte e quatro meses de idade, fase decisiva na formacdo do
psiquismo, a partir da transformacgéo da relacdo do bebé com a mée e/ou cuidador (Rosa,
1995). Com relagdo a dimensdo técnica, a frequéncia é de uma visita semanal a casa da
crianga com duracao de uma hora de observacdo no primeiro ano e uma visita quinzenal no
segundo ano (Bick,1964).

Conforme Bick (1964) realizava observacdo quantitativa de lactentes mais surgiam
inquietacdes que a levaram a buscar outra forma de estudar o desenvolvimento de bebés,
fato que propiciou o surgimento deste método inovador com enfoque subjetivo
comprometido com a descoberta de significados em um ambiente emocional sem explica-
los. N&o se recomenda teorizar no método Bick, como postulam Oliveira-Menegotto,
Menezes, Caron e Lopes (2006), o pesquisador parte de um lugar em que nada sabe, deve

se distanciar de teorias e de conceitos prévios, apenas observar 0 que ocorrer sem alterar o
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contexto de movimentos, cuidados, sons direcionados aquele bebé, no seu cenario natural,
apenas acompanhar a rotina da diade.

Existe algo Unico na relacdo mde/bebé que se apresenta em uma interacdo de
comprometimento entre os dois, essa pesquisa captou momentos na hora da amamentacéo,
troca de fraldas, banho e brincadeiras, devido estes serem 0s momentos de maior
cumplicidade da diade. Sabe-se que os bebés agem de maneira especial em relacdo a mée e
também as mées comportam-se de modo especial em relagdo aos bebés (Mozzaquatro,
Polli &Arpini, 2011).

Quanto ao método, sdo trés fases a cumprir pelo método Bick: a observacdo, a
anotacdo ou transcricdo e a supervisdo. A primeira fase, a observacdo, o pesquisador
devera ter uma postura cordial, o mais imparcial possivel, evitar intervir no ambiente,
manter-se em espera para apenas captar toda a atmosfera que envolve o bebé e sua méae. A
segunda fase devera acontecer o mais imediatamente apds a observacdo, que se trata em
transcrever com todos os detalhes que lembrar, incluidos os sentimentos decorrentes da
observacdo, os fatos que ocorreram naquele dia de observagdo. Esse processo ndo €
atividade visual, uma vez imerso no cendrio, o observador deixa-se envolver por outros
sentidos, momento em que o0 inconsciente comanda e se revela pela mistura da mae, do
bebé e do préprio observador, surgem sentimentos agradaveis, entretanto outros
aparecerdo confusos ao observador, como agressividade, atribuidos a diade (Perez-
Sanches, 1998), questdo que sera trabalhada na proxima fase que se trata da supervisdo dos
relatos, os quais contém o material inconsciente que se revelara por meio da leitura em
supervisao, dos fatos que aconteceram no dia (Kompinsky, 2000).

Tal supervisdo acontece em dois eixos: aquilo que é observado (relacdo mae-bebé)
e o instrumento da observacéo, ou seja, 0 observador (Souza, 1995). A supervisdo funciona

com a tarefa de construir o observador, juntamente com o supervisor, a funcdo de
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observador serd construida, pois as suas intervengdes proporcionam reflexdes sobre o
desempenho do observador, também serdo trabalhadas as angustias advindas do setting de
pesquisa (Melega, 2003). Conscientemente, 0 observador expde o que teve acesso com sua
observacdo, verbaliza o que esta consciente, entretanto na superviséo é revelado aquilo que
esta inacessivel ao consciente, porém se faz presente revelando o seu mundo inconsciente,
temores, angustias, sentimentos que o prdprio observador ndo os reconhece com seus e
surpreende-se com eles, o psiquismo evidencia-se e gera um fato psicanalitico
(Souza,1995).

Conforme Oliveira-Menegotto et al (2006), hd uma importante recomendacao ao se
utilizar o método Bick, a qual seja de o observador adotar uma atitude de espera, orientado
a despir-se de conhecimentos anteriores, desenvolva paciéncia em apenas observar,
permanecer como receptor a evitar antecipacfes. Deixar-se envolver pelo ambiente, seja
discreto e atento a tudo o que acontece ao redor, apesar de ser uma tarefa dificil de manter,
0 pesquisador deve simplesmente preencher-se pela realidade observada, mesmo que nas
observacg0es iniciais ele ndo consiga compreender as mensagens transmitidas por mae e
bebé, deve-se manter tolerante ao que vé e esse treino ajudara a controlar sua propria
ansiedade. Entretanto essa questdo é relativa e alguma interferéncia é inevitavel, pois o
préprio ato de observar causa alteracbes no ambiente (Scorsolini-Comin, Nedel & Santos,
2011), deve-se ter ciéncia que a presenca do observador torna o contexto pesquisado
diferente. Método Bick é vivéncia, como ressaltam Nascimento e Pedroso (2013), o
observador ndo utilizard de interpretacdes terapéuticas no momento de observar, deve se
deixar invadir por questdes emocionais da crian¢a e da mde misturados aos seus aspectos
é, enfim, expor-se por meio do proprio estudo.

Salientou Bick (1964) a importancia do reconhecimento de manifestagdes da

transferéncia e da contratransferéncia na dindmica entre observador, mae e bebé. De
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acordo com os postulados freudianos transferéncia é a reutilizacdo, a repeticdo de
representantes afetivos atualizados, nos quais 0s desejos inconscientes reaparecem sobre
determinados objetos e com diversas relacdes estabelecidas. Freud (1910/1996) apontou
para o analista quando definiu contratransferéncia, visto que, segundo seus ensinamentos,
este € influenciado pelo analisando em seus sentimentos inconscientes, consequentemente,
é fundamental trabalhar reacdes transferenciais e contratransferenciais em supervisao para
0 entendimento da relacdo mée-bebé estudada.

O primeiro encontro do método deve ser, preferencialmente, com os pais, nesta
pesquisa foi com a mée encarcerada, momento que foram estabelecidos dias e horérios
para a atividade. E fundamental que seja previamente esclarecido aos pais que a
observagao objetiva um estudo que faz parte da formacéo profissional, que o observador
ndo fara nenhum tipo de orientacdo seja no inicio ou no fim da observacao.

Ressalta Donelli (2008) que a teoria de Bick (1968/2011) auxilia na compreensao
da experiéncia infantil, incluindo a conduta ndo verbal e os jogos das criancas,
conhecimento proveitoso na formagdo dos estudantes do desenvolvimento infantil,
inclusive facilita maior entendimento quanto as informacgdes que as maes trazem sobre a
historia de seu filho. Espera-se entdo, prossegue Donelli (2008) que o observador cultive a
mente aberta e receptiva preparada para situagdes singulares e impactantes.

Na atualidade, o método Bick (1968/2011) agregou carater de ferramenta cientifica,
resultados de estudos recentes demonstraram a importancia da observagdo como forma de
compreensdo das vicissitudes entre a mée e seu filho sendo utilizado em diversos tipos de
pesquisa na Psicologia. Como no estudo qualitativo por meio de cinco entrevistas semi-
estruturadas e observacdes numa unidade basica de atencéo a satde, no qual os indicadores
clinicos de risco ao desenvolvimento identificaram como decisivos os cuidados e

preocupacdes na construcdo da vinculacgao afetiva (Mozzaquatro, Polli e Arpini, 2011).
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Neste trabalho, foi realizada uma adaptagdo ao método, visto que ao detalhar o
mesmo, Bick (1968/2011) julgava como ambiente natural da crianca o lar (Caron, 2010),
intentava colocar o observador no local de ocorréncia do fenémeno, por conseguinte esta
pesquisa também esteve naquele que foi o primeiro lar desses bebés, porém um tanto
inesperado tomando por base os preceitos de Bick (1968/2011), pois esta ocorreu em uma
casa penal. Trata-se de uma adaptacdo, visto que o carcere ndo pode ser considerado um
lar para os pequenos, apesar de todo aparato ndo dispde da dinamica familiar de uma
residéncia.

Outra adaptacdo ao método considerada nesta pesquisa é o tempo que ela durou,
Bick (1964) determinava 0s vinte e quatro meses iniciais apds 0 parto para se observar
uma crianga, este trabalho teve sua pesquisa realizada em seis meses, isso se deu,
principalmente, pelo tempo a ser cumprido no Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia,
mestrado, ou seja, dois anos incluida a operacionalizacdo da pesquisa, 0 que torna inviavel

cumprir o tempo determinado por Bick (1964).

3.2 Ambiente

A pesquisa foi realizada nas dependéncias da Unidade Materno Infantil (UMI),
localizada no municipio de Ananindeua, regido metropolitana de Belém do Para, segundo
a Superintendéncia do Sistema Penitenciario do Estado do Pard (SUSIPE, 2015), trata-se
da primeira unidade da regido destinada as encarceradas gravidas. As internas dispdem de
acompanhamento pré-natal em hospital da rede publica, além de haver na casa uma equipe
multidisciplinar de saude para atendé-las, ap6s o nascimento a crianca tem permanecido
com a mae até um ano de idade. A casa é espacosa, possui quatorze leitos distribuidos em
dois dormitérios, tem um refeitorio, uma cozinha, dois banheiros para uso das internas, a

sala da coordenacdo, uma sala que funciona como enfermaria e também uma recepc¢ao
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onde sdo feitas revistas em visitantes pelos agentes penitenciarios com o uso do detector de

metais.

3.3 Participantes

O estudo envolveu trés diades formadas por parturientes e bebés recém-nascidos,
cujos nomes foram mantidos em sigilo para preservar a identidade dos mesmos, dessa
maneira apresentamos Luisa e Anténio, Maria e Daniel e Sheila e Tatiane.

E importante destacar que a opgdo por esses participantes ocorreu, primeiramente,
pelo aceite das mulheres internas que estavam préximas do parto e que iriam permanecer
na UMI por pelo menos os quatro meses pos-parto. O critério de selecdo das participantes
desta pesquisa foi definido, primeiramente, por aquelas que deram a luz recentemente ou
gue estavam no fim da gravidez, para que se pudesse observar a crianca desde o

nascimento.

Para a escolha das trés participantes, além de estarem no final da gravidez, era
necessario o aceite das mesmas; inicialmente, houve uma explicagdo resumida do que seria
o trabalho e o que ndo faria parte da pesquisa, nessa conversa inicial realizou-se uma
entrevista semi-estruturada, tentou-se suprir de informacgdes sobre o trabalho a ser
desenvolvido para as maes, igualmente, eliminar expectativas de que se tratava de um

procedimento terapéutico ou algo similar.

Iniciou-se a pesquisa com um bebé do sexo masculino, Antbnio, que estava com
quatro semanas de nascido e sua mée, Luisa, de 19 anos de idade, o qual é o seu terceiro
filho, havendo duas primeiras filhas de trés anos e de dois anos de idade, que residem
respectivamente com a avé materna e com o pai. O bebé observado é fruto de um terceiro
relacionamento de Luisa que ndo tem contato com o companheiro aqui no carcere. Esta

mulher foi presa quando seu filho estava na segunda semana pds-nascimento.
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A segunda diade que participou também era formada por um bebé do sexo
masculino, Daniel, que j& estava na quinta semana de vida e sua mae, Maria, de 28 anos de
idade que possuia ainda trés filhos do sexo masculino com idades de sete, cinco e trés
anos, apenas o mais velho residia com o pai, os demais residiam com o padrasto no interior
do estado, visto que eram de relacionamentos anteriores. Esta mae foi presa em casa e

levada ao presidio feminino juntamente com seu bebé.

A terceira e Ultima dupla mae-bebé estudada, trata-se de uma recém-nascida do
sexo feminino, Tatiane, que nasceu quando sua mée, Sheila, ja estava cumprindo pena ha
um ano em regime fechado, entretanto a observacdo efetivamente iniciou quando a crianca
estava na quarta semana de vida. Devido a pesquisadora ja estar realizando duas
observacdes, esperou-se 0 encerramento de um trabalho com uma diade que se deu quando

Luisa recebeu o direito de liberdade provisoria.

Participaram como coadjuvantes desta pesquisa a gerente da UMI a época, Sra
Ldcia, além das agentes penitenciarias devido ao fato de que elas aparecem nos relatos das
mdes. Todos os participantes mencionados acima receberam nomes ficticios a fim de
preservar suas identidades. De acordo com a metodologia Bick, a pesquisadora e o
orientador sdo considerados membros do processo de analise na supervisdo das
observacgoes.

3.4 Procedimentos

A pesquisa recebeu autorizagdo judicial e foi submetida e aprovada pelo comité de
ética, outrossim o0s participantes leram, concordaram e assinaram o Termo de
Esclarecimento Livre Esclarecido (TCLE). Esse estudo esta vinculado ao projeto aprovado
pelo CNPQ “Amamentac¢do no Carcere” coordenado pela Prof® Dra. Celina Maria Colino

Magalhées, que é Coorientadora desta referida pesquisa.
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Houve um periodo de ambientacdo na unidade por aproximadamente trinta dias
entre setembro e outubro de 2015, no qual a pesquisadora deslocava-se até a UMI, com o
proposito de acompanhar a rotina da casa. Conhecer e ser conhecida pelos profissionais
que nela trabalham, como se trata de uma casa penal, existe todo um rigor quanto ao
ingresso no estabelecimento, essa fase de ambientacdo também foi importante no sentido
de que os agentes penitenciarios responsaveis pela entrada de pessoas se familiarizassem
com a ida da pesquisadora semanalmente. O planejamento de visitas semanais foi
previamente combinada com a coordenadora da casa antes destas iniciarem, ficou
estabelecida que as tercas-feiras fossem os dias das observacdes, inicialmente pela manhg,
porém esse horario iria se flexibilizar até a tarde com o intuito de acompanhar a rotina das

diades nesses dois turnos.

Estabeleceu-se uma observacdo semanal alternada para cada diade, em horéarios
diferentes com uma hora de duracdo cada, o intuito era de acompanhar momentos diversos
da mae com seu bebé, os horarios de inicio se modificaram, na primeira semana as 09h00,
as10h00 e as 12h00; na segunda semana as 10h00, as 11h00 e as 13h00, sucessivamente

até o fim das observacdes das trés diades.

Todos os profissionais contatados, desde a Superintendéncia do Sistema
Penitenciario do Para até os agentes penitenciarios, além do pessoal administrativo e de

salide mostraram-se receptivos e dispostos a contribuir com a pesquisa.

Vale reafirmar que esta pesquisadora iniciou as idas a UMI desde agosto de 2015,
com o objetivo de se familiarizar com o ambiente e com as internas, facilitando o processo

de interacdo, porém as observagdes efetivamente comegaram em outubro.

As sessOes de observagdo ocorreram em ambientes usuais e comuns entre as

internas, visto que sdo dois quartos com oito camas em um e seis no outro, as internas
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também dividem o espac¢o da cozinha, banheiro e area de refeicdo. Dependia da rotina da
crianga para iniciar a observacao, se o bebé estivesse dormindo na cama era 14 que se dava
a observacdo, porém se ele estivesse no colo da mée enquanto esta almogava, este era o

cenario da observadora.

Tendo em vista que ndo € permitido qualquer tipo de anotacdo durante as sessdes,
conforme recomendacBes do método Bick, as transcri¢cbes eram feitas apos cada sessdo de
observacao, ou seja, o registro do que foi observado era escrito no mesmo dia logo depois

da saida da UMI, para que as vivéncias do dia ainda estivessem muito fortes na memoria.

3.5 Anédlise de dados

A analise de dados foi realizada a partir das transcricdes feitas apoOs cada
observacao em supervisao com o orientador que também era o supervisor do método, em
sala reservada no programa de pos-graduacdo em Psicologia da Universidade Federal do

Pard (UFPA).
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4 Resultados e Discussao

A partir deste capitulo serdo apresentados os resultados de dados coletados nas
observacdes com relacdo ao desenvolvimento emocional de trés bebés e suas respectivas
mées. Com a leitura de cada transcricdo eram discutidos aspectos que apareciam nas
observacdes referentes as diades e a propria observadora.

Far-se-a um breve historico de cada dupla mae-bebé com o intuito de apresenta-los
e, em seguida, a fim de melhor sistematizar o estudo e facilitar a compreensdo, as
respectivas analises serdo apresentadas divididas em categorias as quais foram construidas
a partir da teoria que da suporte a este estudo.

4.1 Breve Histdrico dos Participantes

Neste topico, serdo abordados aspectos relevantes da vida de cada mée, obtidos
pela entrevista inicial. Para que se possa fazer uma caracterizacdo quantitativa da vida das
mulheres encarceradas, foi realizado um breve histérico de vida, da gravidez, dos
relacionamentos familiares e os conflitos relatados por elas.

4.1.1A Jovem Luisa e Seu Bebé Antonio

Luisa é uma jovem, que no periodo da coleta de dados, tinha 19 anos de idade,
vinda do interior do estado do Para onde residia na casa de sua avd, possuia mais duas
filhas de dois e um ano de idade, as quais residiam com a bisavO materna e o pai,
respectivamente. Relatou que foi detida gravida aos sete meses de gestacao, passou apenas
um dia no CRF e a seguir foi transferida para UMI, nunca tinha sido presa antes. Luisa
mostrou-se surpresa com a gravidez e se sentia ansiosa e feliz com a vinda desse bebé. As
duas primeiras filhas receberam os cuidados de familiares, Luisa ndo era responsavel pelas
tarefas maternas sozinha, como, provavelmente, ird acontecer com seu terceiro filho que

nascera no carcere e tera somente a ela que o cuide.
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Luisa € baixa, pele clara e cabelos pintados de vermelho, bastante extrovertida,
falava com todos na UMI e, sobretudo, esse seu comportamento, muitas vezes, era
interpretado como gerador de conflitos. Afirmou que era usuéria de droga ilicita conhecida
como "oxi'”, que passou a usar por intermédio do namorado, ressaltou que “antes de
conhecer meu companheiro minha vida era outra” (entrevista realizada em 29 de setembro
de 2015), freqlientava a escola, usufruia de uma vida tranqiila em familia, residia com a
avo materna a qual era bastante tolerante com Luisa, enchia a neta de mimos.

Segundo Luisa, o oxidado causa dependéncia rapidamente, foi seu caso, pois,
segundo contou, tudo aconteceu com a “primeira pedra” que consumiu para que Se
tornasse dependente. Afirmou que foi 0 companheiro que a levou experimentar drogas e
que se separou dele quando estava no quinto més de gestacédo, porque, conforme seu relato,
ele se tornou agressivo. Confirmou ter usado oxidado mesmo durante a gravidez, até o dia
da sua priséo estava consumindo oxidado junto com uma colega e as duas discutiram, mas
que ndo lembrava exatamente do motivo.

Relatou que o motivo de sua prisdo foi o fato de que no dia seguinte a discussdo
com a amiga, estava andando na rua de sua cidade sob efeito de drogas e foi abordada por
uma viatura policial, chegando a discutir com um policial, segundo seu relato foi presa
nesse momento sob a alegacdo de estar portando drogas para comercializar, situacdo que
ela negou, assegurou que € apenas usuaria; permaneceu dois dias na delegacia da sua
cidade, em seguida fora encaminhada para o CRF e dois dias depois para UMI.

4.1.2 Maria, a Mée de Meninos, e o Bebé Daniel

Maria, na epoca da coleta de dados, estava com 27 anos de idade, quando foi presa

seu bebé tinha 18 (dezoito) dias de nascido, ele é o quarto menino, os dois mais novos que

1 . ~ . , . ~ . . . .
Abreviacdo de oxidado é uma variacdo do crack, de qualidade ainda pior. Mistura de pasta base de
cocaina com uma substancia alcalina e um solvente.
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moravam com ela em uma casa no interior do estado além do companheiro que é pai do
ultimo filho, h&d um filho mais velho que estaria na casa dos familiares paternos.

Quanto a gravidez, Maria informou que foi uma surpresa que tenha sido outro
menino, visto que ela acreditava ser uma menina, acrescenta que esperava por uma menina
desde a primeira gestacdo, acalentava esse sonho, entretanto estd no quarto menino.
Realizou o pré-natal em um posto de saude na sua cidade e ndo teve problemas com a
gravidez. Maria vivia em unido estavel ha dois anos, seu companheiro tem 22 anos de
idade, acrescentou que ele era empregado em uma granja “com carteira assinada”
(textuais), ele possuia uma filha de relacionamento anterior com quatro anos de idade.

Maria afirmou que ndo fazia uso regular de drogas, porém esporadicamente,
fumava maconha?, gostava de bebida alcoélica nos fins de semana e em festas, fez questio
de mencionar que o companheiro ndo estava envolvido com a questéo das drogas, contudo
confirma que ela ja& comercializou em sua residéncia, principalmente, maconha. Relatou
que sua prisdo se deu num determinado dia em que estava com dois amigos usuérios de
drogas no quintal de sua casa fazendo churrasco, supds que houve uma dendncia e a
policia chegou de forma inesperada em sua porta, relata que em seguida o policial
encontrou uma quantidade de maconha em uma arvore e diante dessa situacdo a policia
levou os trés algemados para a delegacia da cidade do interior.

No dia seguinte, foi transferida para Belém levada para UMI juntamente com seu
bebé Daniel. Relatou que se sente solitaria e as visitas e os telefonemas de familiares sdo
raros.

4.1.3 A (Des)conhecida Mé&e Sheila e Sua Bebé Tatiane

Sheila é uma mulher alta, agitada e que pouco sorrir, no periodo da entrevista, disse

que estava com 19 anos de idade, apesar de aparentar mais, ao ser questionada se nédo

2 . .
Cannabis sativa.
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estava enganada com a idade, a interna reafirmou ter 19 anos. Informou que possuia o
ensino médio completo, ndo recebia nenhum beneficio social, ou seja, sua familia é quem
pagava suas despesas. Estava no CRF ha um ano quando foi transferida para a UMI devido
estar proximo ao parto, informou que morava sozinha antes de ser presa e que trabalhava
como diarista em casas de familia. Segundo Sheila, possui trés filhas de 9, 6 anos e a bebé
recém-nascida, as duas mais velhas residem, respectivamente, com a avd materna e com o
pai e séo frutos de relacionamentos diferentes.

Quanto a sua situagdo juridica, Sheila ressaltou que possui advogado e que seu
anseio maior é a liberdade, ndo foi muito clara quanto ao fato que a levou a prisdo, mas
relatou um assalto a um Onibus onde ela participou junto com dois amigos e um dos
passageiros foi baleado e morto. Relatou na entrevista com um misto de temor e raiva que
tem nocdo de que ira a julgamento por juri popular. Sheila assume postura enigmatica e diz
ndo gostar de falar de si mesma, quanto ao uso de drogas e bebida alcodlica, afirma que
nunca consumiu, apesar de conviver com amigos que usavam.

Afirmou que essa terceira gravidez foi planejada por ela e o companheiro, ressaltou
que esse relacionamento era muito bom, entretanto, seu companheiro cometeu suicidio
poucos dias antes da crianca nascer e Sheila ndo soube explicar o motivo desse
acontecimento. Quanto ao acompanhamento pré-natal, relatou que ndo se lembrava de ter
feito alguma consulta nesse periodo, mas que a gravidez transcorreu sem problemas e o
parto foi normal. A participante fez questdo de assegurar da sua felicidade ao estar com a
filha nos bragos, que é mée presente que supre as necessidades da filha, entretanto essa
caracteristica de boa mae fica meio incongruente com a Sheila mulher encarcerada, devido
ao fato de seu comportamento era considerado agressivo e ameacador as outras detentas.

Conforme dados no seu prontuéario e no livro de ocorréncias que enfatizam ameacas aos
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agentes penitenciarios e as proprias colegas de unidade, chegou ao ponto de Sheila ser
isolada das demais internas.

4.2 Discussado das Categorias Tematicas

4.2.1 A Mée e 0 seu Bebé

Adentrar em um mundo vivenciado por mae e filho recém-nascido € sentir-se
envolver por uma atmosfera de cumplicidade, afeto, duvidas e também conflitos. Este
universo é peculiar, especialmente, porque um bebé traz mudancgas das quais as maes ndo
conseguem se eximir, pois as necessidades de uma crianga pequena séo urgentes.

Na observacdo inaugural realizada com a primeira diade, Luisa e Antonio, 0 que
chamou a atencdo naquela mée era sua juventude, Luisa tem apenas 19 anos, com
aparéncia de menina, é alegre e falante. Quando cheguei a unidade, ela estava deitada
dormindo na cama e seu filho no carrinho ao lado, logo ele deu sinais de acordar, Luisa
reclamou porque ndo queria levantar-se, na relacdo dessa mae com seu bebé Antonio o que
a desestabiliza é a emergéncia de cuidados que o bebé solicita, situacdo que remete a
Winnicott (1988/2013) o qual assegurava que uma mde jovem tem muito a aprender, sobre
a preocupacdo com a amamentacdo e sobre o fato de que um recém-nascido ndo tem
recursos para dar conta de si mesmo sozinho.

Antdnio ndo € um bebé passivo, tem seus préprios recursos para chamar a atencao,
reclama principalmente, quando a mée insiste em dar-lhe a chupeta, ele ndo a quer, ele
busca o seio como principal objeto significativo na possibilidade de ficar nos bracos da
mde, ser tocado e amamentado. Essa € uma questdo que se torna preocupante com o
Antonio, porque segundo Klein (1974) a primeira relacdo de objeto do bebé é de uma
importancia primordial, ela se referia a relagdo estabelecida pelo bebé com o seio materno

e depois com a propria mae, seria um momento imprescindivel para a crianca e a autora
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refere-se a esse objeto introjetado (seio/made) como responsavel na formacdo do ego e
possibilitar um desenvolvimento psiquico saudavel a crianca.

Percebia-se uma complexidade no papel de mae que Luisa desempenhava, ao ter
que alimenta-lo com o seio, mostrava-se muito tensa diante do seu filho, j& na segunda
observacgdo ao chegar a Unidade encontrei-a falando alto, sem receios de demonstrar sua
revolta quanto a determinada situacdo experimentada por ela na casa. Luisa tinha
escondido no banheiro uma lata de leite em po, a qual foi trazida por sua avo para que ela
desse ao filho, como é proibido de acordo com as regras da casa, alguém achou o leite e 0
entregou para a coordenadora da UMI que a proibiu de usar, visto que a crianga estava
com trés semanas e meia de nascida e a prioridade seria o leite materno. “E um saco cuidar
desse bebé” (Luisa, 3% observacdo, Anténio 3 semanas e meia). Luisa ndo se conformou,
mesmo sendo orientada pelas profissionais de salde sobre a importancia da amamentacao,
reclamou muito dizendo que o filho chorava demais a noite, estava dificil cuidar dele.

Isso nos remete a uma indisponibilidade dela como mé&e para com esse filho,
Winnicott (1957/1964) ressalta que a amamentacdo € uma questdo de por em pratica a
relagdo de amor entre mée e bebé, nos revela da necessidade de uma mae disponivel,
atenta as necessidades reais do bebé, a “mae suficientemente boa”, é aquela que acolhe,
alimenta, pega o filho no colo, que se dedica como mde com seu seio, é aquela que
esquece de si e possibilita ao bebé uma experiéncia de onipoténcia, na qual 0 mundo esta
esperando por ele, assim a mde dara todas as condi¢des para o filho desenvolver-se de
maneira saudavel. Ao contrario disso, Luisa estava focada nela mesma e em suas proprias
necessidades, assumindo um comportamento imaturo, como se a UMI tivesse que cuidar
dele.

De acordo com Bigras e Paquette (2007), as mées que estdo na adolescéncia ou

assumem um comportamento imaturo apresentam alto risco de maltratar seus filhos,
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muitas delas sdo oriundas de lares com violéncia, acesso a drogas ou alcool, fato que
condiz com a histéria de vida de Luisa, pois comecgou a utilizar drogas na adolescente,
segundo a pesquisa desses autores s&o maes com conflitos psicossociais que poderdo ser
transmitidos aos filhos, dada a dificuldade que apresentam no papel de mée. Os autores
supracitados concluem que h& uma associagao do passado conflituoso e sem amor de uma
adolescente corroborando para as dificuldades que poderdo ter com seus filhos no futuro.

Nessa linha de raciocinio, Sheila que se apresenta como uma jovem de 19 anos,
apesar de tanto sua aparéncia quanto as experiéncias passadas serem de uma mulher mais
madura. Na verdade, todas as informacdes colhidas com Sheila em entrevista séo cercadas
de mistério, ela ndo foi clara nas respostas e a impressao que se teve é que ela ndo queria
revelar quem realmente €, contudo, a verdade é que ela estava com sua filha recém-nascida
cumprindo pena na UMI.

Sheila desempenha seu papel de mde com rigorosa rotina, no decorrer de suas
observacoes ela estava sempre realizando algo para a filha, colocava o cuidado da bebé em
primeiro lugar. Banho, troca de fralda e amamentacdo aconteciam obedecendo as
necessidades da filha, Sheila estava entregue a tarefa de cuidar da crianga. Ao analisar as
fungdes de cuidado nas etapas iniciais do desenvolvimento emocional do bebé deve-se
considerar o ambiente no qual a diade esta inserida, o qual precisa ser suficientemente bom
e adequado ao infante (Winnicott, 1988/2012). Salienta-se que o contexto de Sheila e sua
filha que é uma casa prisional, ndo obstante todos os aparatos da propria unidade para
receber bebés e médes de maneira que se afaste da realidade de um céarcere, as proprias
internas jamais se esquecem onde estdo e 0 porqué:

A interna mée da criangca de um ano empurrava a menina numa moto pelo
corredor, que a crianga ganhou de presente, outras internas gravidas participavam

da brincadeira e de repente a casa ficou barulhenta, Sheila olhou sorrindo em
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direcéo ao corredor e voltou a sua tarefa, sorriu novamente e dessa vez foi pro
corredor brincar com as outras, coisa rara de se ver, normalmente, Sheila se
mantém isolada. Fiquei sozinha no quarto observando a bebé que dormia
profundamente, respiragdo lenta e semblante tranquilo. N&o havia risco de
sufocamento, ndo havia incbmodo, a crianca era a imagem de um bebé que se
desenvolvia bem, achei que sua aparente calma era resultado da presenca da mée,
de um afeto genuino que fazia com que mé&e e filha fossem muito ligadas (Sheila,

2% observacdo, Tatiane com sete semanas e meia).

A escuta que se deve ter para essas questfes nao é apenas como causa e efeito de
uma influéncia do ambiente no desenvolvimento emocional de criangas, com o recorte
desse trecho fica evidente que o carcere é mais complexo para se analisar o
desenvolvimento emocional de uma crianga. O cércere ndo € apenas o0 contexto no qual a
observacdo se desenrolou, ele é antagbnico ao ambiente familiar onde se dissemina 0s
valores culturais proprios da cada familia, sob a perspectiva social as prisées deixam um
registro nas pessoas de acordo com as palavras de Stella (2009), diverge de um cuidado
domeéstico, no qual possivelmente havera mais elementos positivos para a crianga, tais
como a presenca de familiares, convivéncia com irméos, enfim, a prdpria liberdade.

Os estudos de Winnicott (1988/2012) levaram-no a dar importancia decisiva ao
ambiente no qual o bebé desenvolvera emocionalmente, além de delegar a mée a
responsabilidade de propiciar isso ao filho por meio de cuidados e dedicagéo, destaca-se
que a mde deveria ser devotada ao seu bebé, para ser o seu proprio ambiente. Winnicott
(1988/2012) ressaltava que toda experiéncia tem a capacidade de afetar o bebé sendo ela
boa ou ma, que fica registrada na memoria do infante a qual serad responsavel para gerar
confianca no mundo ou falta desta na vida futura da crianga. Na rotina de Sheila e Tatiane

percebe-se a dedicacdo da mae com a filha, alheia a qualquer teoria sobre desenvolvimento
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psiquico saudavel, Sheila é uma mée que vive para os cuidados e necessidades da filha.
Visto que Tatiane é uma bebé tranquila, fisicamente seu crescimento aparenta ser normal,
pois mama bem, ndo apresenta doencas, esta com o crescimento dentro da normalidade de
acordo com os controles de enfermagem da unidade e na sua carteirinha ha os registros das
vacinas, acredita-se que a atitude de Sheila est& sendo benéfica:

Sheila pegou a crianga nos bracgos, tirou a roupinha dela e vestiu outra limpa

que ela havia separado, com todo cuidado ao manusear 0 corpo da bebé e

perguntou se a filha queria mamar, falava baixo, calmamente. E assim colocou a

crianca no peito para mamar, com uma atitude de pura entrega (Sheila, 52

observacdo, bebé Tatiane com 2 meses e meio).

O cuidado identificado acima apoia-se em Winnicott (1988/2012) quando analisa
mées jovens precisam aprender muito com especialistas sobre alimentacéo e nutrigdo dos
bebés, entretanto ha algo que elas adquirem naturalmente, um tipo de conhecimento que
ndo é transmitido por algum cientista, que € intuicdo materna. O referido autor incentivava
as maes a conservarem esse conhecimento

No caso de Maria que € mée de trés meninos e gostaria de ter tido uma menina, deu
a luz outro menino, Daniel. Seu comportamento com o quarto filho € de deixa-lo a propria
sorte no carrinho, a crianca passa mais tempo neste do que no colo da mae. Maria ndo
reconhece Daniel como seu filho, projeta nele tudo o que de ruim pertence a ela. A fim de
reduzir sua ansiedade, seus sentimentos angustiantes como mée inadequada com aquele
menino que nasceu de seu ventre, mas que representa pra ela fracasso, pois idealizou uma
menina, Maria usa de projecéo, afirmando que o pequeno bebé Daniel é “brabo”, “hoje eu
t0 muito brabo, quem ja me viu brabo assim?” (Maria, 1* observacdo, Daniel com 5

semanas).
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No caso do filho de Maria quando bebé chora e rejeita o seio, evidencia-se uma
situacdo de frustracdo e ansiedade, conforme Klein (1974/2006) quando o bebé sente-se,
intensamente, ameacado quanto a sua sobrevivéncia, se essas experiéncias persistem o
desespero no bebé faz com que ele projete as coisas ruins e angustias para fora de si,
poderd rejeitar o seio que se transformou para ele como objeto persecutdrio que podera
leva-lo a destruicéo, pois no caso de Maria se observa uma indisponibilidade de cuidar do
bebé:

N&o demorou muito para Daniel chorar de novo e agora mais alto, ela parou
novamente e foi olha-lo, o bebé tinha vomitado e sua md comentou que ele esta
com refluxo. Depois de arruma-lo, Maria foi amamentar novamente, mas a crianga
ndo queria pegar o0 peito e mexia a cabecga para um lado e para outro, ela insistia e
dizia para o filho “ah, tu ndo quer, nao?” (Maria, 12 observacéo, Daniel com cinco
semanas).

Com o refluxo, Daniel esta transmitindo uma mensagem perturbadora, que é a de
que ele quer colocar a sua mae para fora de si, ele rejeita a mée porque ela o rejeita, Maria,
conscientemente, queria uma menina, contudo é uma recusa inconsciente que ha pelo filho.
De maneira nenhuma Daniel foi o idealizado, esse bebé real entra muito em divergéncia
com os sonhos de Maria de uma menina em seus bracos, entdo méae ndo esta em sintonia
com Daniel. Percebe-se em Maria que a preocupacdo materna primaria apontada por
Winnicott (1979/1988) é problematica, sua sensibilidade em relagdo ao filho é falha. O
estado de “quase doenga” definido por Winnicott (1979/1988) da mae em relacdo aos
cuidados e preocupacdo com o filho, em Maria gerou um comportamento mecéanico e ela
ndo consegue se adaptar as necessidades de Daniel, essa mde mostra-se viver com

ansiedade:
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Maria entrou no refeitorio olhando para o filho e saiu em seguida para
buscar seu almoco, voltou com a quentinha na méo e sentou-se no banco, levantou-
se pegou o bebé ficando de pé com ele nos bracos e disse: “Daniel, eu preciso
comer, eu t6 com fome e se eu ndo almocgar vou ficar fraca e tu vai morrer de
fome”, colocou Daniel novamente no carrinho abriu sua quentinha, pegou sua
colher (Maria, 52 observacdo, bebé com 11 semanas).

N&o prestou atencdo, mas seu filho vomitou em muita quantidade, ela
conversava sobre o programa policial da TV, passaram muitos minutos até ela
olhar em direcdo ao filho e vé-lo todo sujo dizendo: “olha s6, o que tu fizeste,
Daniel”. Nao o limpou, voltou a conversar sobre a reportagem” (Maria, 52
observacdo, bebé 12 semanas).

Fica evidente nas falas de Maria o desejo dela de se livrar desse filho, ou que pelo
menos ter alguém que cuidasse de Daniel e ndo ela, contudo no carcere a exigéncia de um
bebé pequeno é muito grande, pois elas estdo presas naquele ambiente e sua tarefa
indispensavel € cuidar do bebé. A primeira relacdo de objeto do bebé, primeiramente
apenas com o seio e depois com a figura da mée € de importancia vital para que este objeto
primario seja introjetado, forneca ao ego seguranca e constitua os alicerces de um
desenvolvimento psiquico satisfatorio (Klein, 1957/1974).

A importancia atribuida ao cuidado materno propicia um ambiente facilitador para
o desenvolvimento emocional de Daniel, ou seja, 0 bebé interagindo com 0 meio o qual é a
prépria mae, Maria. Os processos serdo evolutivos e as relagcBes naturais acontecerdo a
partir dos costumes, do padrdo familiar em que esté inserido e da figura materna, surgiréo

assim as bases para uma personalidade saudavel e carater forte (Winnicott, 1988).

4.2.2 O Colo e o Carrinho de Bebé
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Existe uma experiéncia entre a mae e 0 bebé que é representada pela maneira como
esta carrega e sustenta seu filho no colo, é algo fisico, da ordem de contato da pele, mas
tem um significado simbdlico marcante para diade, porque o modo como o infante esta no
colo pode representar o quanto é amado e foi uma crianga desejada, 0 conceito dessa
experiéncia é holding (Winnicott, 1988). Pegar o bebé no colo demonstrando seguranca,
acalenta-lo, afaga-lo, amamenta-lo, constitui o ambiente oferecido pela mée, na primeira
infancia, significam vivéncias satisfatdrias para ele, que ficardo como impressdes psiquicas
favoraveis ao seu desenvolvimento e processo de amadurecimento, que sdo as bases da
salde mental das pessoas (Winnicott, 1988).

O bebé necessita do contato com a mae para estabelecer um lago emocional com
ela, que para Spitz (1983) o sentimento materno em relacdo ao filho é muito importante
para o desenvolvimento psiquico do mesmo, o autor destaca que a tendéncia de quase
todas as mées é de serem amorosas e dedicadas ao filho, sendo de responsabilidade dela o
estabelecimento do clima emocional favoravel, conceito criado pelo mesmo que representa
a atitude afetuosa da mée determinante dos afetos e da qualidade de vida emocional do
bebé.

As mées encarceradas da UMI tém a oportunidade de amamentar e cuidar de seus
filhos nos primeiros doze meses de vida do beb& o que sera fundamental para o
estabelecimento da relacdo mae-bebé no fortalecimento do vinculo como um lago
emocional entre eles. Contudo, muitas ressalvas foram identificadas nas observagfes, nem
sempre o colo esta disponivel ou a amamentacao foi prazerosa. No caso da primeira dupla
observada, Luisa, em varios momentos, durante a observacédo, deixava o bebé mais tempo
no carrinho do que o tinha no seu colo, ausentava-se do quarto onde Antonio estava e outra

interna o olhava, o que sera evidenciado no trecho abaixo:
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Depois de muitos minutos, houve um barulhinho vindo de uma cama, foi o
barulho de mola do colchdo, ndo foi muito alto, mas suficiente para acordar
Antonio que se assustou, agitou os bracinhos fazendo uma careta comecando a
chorar baixo e a presa que estava tomando conta dele perguntou para a outra que
entrou no quarto onde estava Luisa que ndo soube informar, entdo mandou chama-
la, quando Luisa chegou olhou de longe para o carrinho e disse que Antonio estava
dormindo, a presa que estava tomando conta disse: “ndo, ele esta acordado”; Luisa
se aproximou e olhou o rosto do filho vendo que ele estava de olhinhos abertos,
ndo o carregou, saiu do quarto empurrando o carrinho (Luisa 72 observagdo, com
Antbnio 11 semanas).

Para Winnicott (1988/2013) o ato fisico de segurar o corpo do bebé é o que sera
responsavel por circunstancias psicoldgicas favoraveis ou desfavoraveis, somente um ser
humano é capaz de segurar e manipular um bebé, assim atender-lhe as necessidades
bésicas.

Na situacdo expressa acima, Luisa precisaria mostrar-se mais atenta a suprir o que
o filho necessita, porém mostrou-se em quase todas as observagOes, indisponivel a
Antbnio, de acordo com Winnicott (1988/2013), essas experiéncias traumatizantes que
estdo na base do desenvolvimento podem influenciar a personalidade desse bebé de modo
inseguro e acarretar dificuldades para ultrapassar as fases do amadurecimento.

Quando se observa uma experiéncia satisfatéria para o bebé, sabe-se que esta
contribui para 0 mesmo sentir-se forte e seguro, entretanto, 0 que torna uma experiéncia
insatisfatdria € o longo tempo que 0 bebé permanece no carrinho, sem o contato do colo da
mée, visto que em uma hora de observacao percebeu-se que o bebé passa mais tempo no
carrinho do que amparado nos bracos da mae, algo em torno de 45 minutos no carrinho

dentro dos 60 minutos de observacdo. Se nas outras 23 horas do dia isso se acontece 0
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bebé podera estar sentindo grande desamparo. Apesar de que cada bebé apresenta algo
inato que o impulsiona para o desenvolvimento fisico e emocional, para uma evolugdo
natural do ego, esse desenvolvimento depende de um ambiente facilitador que se constitui
tendo como caracteristica essencial a adaptacdo as necessidades naturais de um processo
de maturagédo (Winnicott, 1988/2012)

Observou-se que o carrinho era frequentemente, usado pela mée no decorrer das
observagdes em detrimento do colo, era o recurso mais utilizado como substituicdo da
propria méde. H& uma falha nesse contato, porque a mée que foi para a Unidade para ter a
oportunidade de cuidar do seu filho, porém mostra-se irritada ao atender a crianca em
tempo integral, ndo disposta para esse bebé, a freqliéncia em que a crianca é deixada no
carrinho € maior do que é acalentada no colo, como no recorte abaixo:

Maria colocou o bebé no carrinho e foi para dentro da casa, ficaram trés
internas, Daniel e a crianga de 1 ano brincando no chéo, Daniel acordado se mexia
muito no carrinho, ao olha-lo no carrinho lembrei que quando iniciei a observagéo
dessa crianca ele ficava bem pequeno nele e agora ele ocupa quase todo o0 espaco
do mesmo. Maria entrou no refeitério olhando para o filho e saiu em seguida para
buscar seu almoco, voltou com a quentinha na méo e sentou-se no banco, levantou-
se pegou 0 bebé ficando de pé com ele nos bragos e disse: “Daniel, eu preciso
comer, eu t6 com fome e se eu ndo almocar vou ficar fraca e tu vai morrer de
fome”, colocou Daniel novamente no carrinho e abriu sua quentinha (Maria 52
observacdo, Daniel 12 semanas).

Presume-se que Antonio, Daniel e Tatiane em algumas situaces observadas
apresentaram dificuldades, porque hd uma falha no “holding” (Winnicott, 1979/1988)
como algo consistente e constante, quando, durante as observacfes, as maes usavam o

carrinho com uma frequéncia alta. A presenga da mée que cuida, é atenta e continente em
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varias situacfes deixou uma falta, talvez pela prépria situacdo do encarceramento, faz
dessas maes menos disponiveis para seus bebés e mais preocupadas com as penas que irdo
cumprir, assim sendo supdem-se que estes bebés poderdo apresentar algumas dificuldades
em esferas emocionais.

As primeiras experiéncias de trocas sensorio-corporais entre o bebé e sua mée
acontecem pelo contato de pele, boca e seio (Freud, 1912/1996), constituem-se as
primeiras nogdes de delimitacdo de lugar, espaco, da presenca do outro e préprio self. Com
0 surgimento e a repeticdo do contato com a méde no decorrer do primeiro ano de vida,
acredita-se que o bebé sera capaz de introjetar o objeto bom e assim constituir a sua pele
psiquica, algo essencial para seu desenvolvimento emocional benéfico a formacéao de seus
proprios pensamentos (Bick,1964). A constituicdo da pele psiquica é algo que integra e
unifica o bebé, se esse processo ndo ocorre, satisfatoriamente, a crianga que se sente em
pedacos, se dissolvendo sem algo que delimite o seu psiquismo e podera ter sérios
problemas emocionais e chegar a ser um individuo com transtornos. Sendo assim, nesta
categoria quisemos enfatizar a importancia do colo e do contato do corpo da mée com seu
filho, porque entendemos o quanto isso sera fundamental para a formacdo emocional da
crianca.

Deixar no carrinho como um desligar-se da mae, uma separagdo também tem sua
importancia devido a fase simbidtica entre mde e bebé, na qual o bebé fica
patologicamente ligado a méae, portanto é benéfico que o bebé néo fique o tempo todo no
colo. Conforme postula Mahler (1993) as separacdes experienciadas pelo bebé acarretaram
conseqiiéncias ao seu desenvolvimento, porém € necessario esse desligamento, o que se
observou como problematico € fato de muito tempo os bebés deixados no carrinho como
que para substituir a mae, tal fato podera colaborar para que a crianga cresga sentindo-se

abandonada que poderéa prejudicar a sua auto-imagem e formacéo da identidade.
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4.2.3 O Tempo de Brincar com o Bebé

Esta categoria trata de peculiaridades da interagdo mée-bebé onde ha o brincar,
eventos ludicos ocorridos na rotina da diade. Para a psicanalise brincar vai além da ideia
de recreacdo, vai ocupar um lugar de simbolismo no desenvolvimento emocional humano.
O brincar faz a crianga acumular experiéncias importantes para a vida (Winnicott,
1971/1975), esse processo se inicia desde o comec¢o da relacdo da mae com o recém-
nascido, quando a crianga encontra na mae o que busca, seio, amparo e seguranga.

Quando a mée pode dar o objeto que o bebé deseja encontrar, o qual € percebido e
introjetado psiquicamente pelo mesmo, ocorre uma experiéncia de satisfacdo na qual o
bebé se sente onipotente. Se a crianga experimenta tranquilidade na relagdo com a mae esta
podera ser a base para relagdes de confianca e para a propria criatividade nas brincadeiras.
Se a crianca adquire seguranga na complexa relagcdo com a sua mée que molda o processo
intrapsiquico e se este é satisfatorio, ou seja, se a mée é a facilitadora do ambiente, o bebé
tende a se desenvolver beneficamente, percebe o ambiente facilitador como a propria mée,
ele se fortalece, aumenta sua capacidade de se sentir seguro e, posteriormente, confiar nas
outras pessoas que se relacionardo com ele (Klein, 1975/2006).

Quando ha uma falha na formacdo do objeto transicional pelo bebgé, ele tera
dificuldades da ordem da sua propria criatividade no brincar. A imaginacdo que a crianca
tem nas brincadeiras, é algo muito sério, que se ndo houver condigdes e ambiente para
acontecer, podera surtir efeitos nocivos na formacdo emocional no futuro adulto. A
brincadeira com o bebé funciona como organizador das relagdes emocionais e fornece
elementos para unificar e integrar a personalidade da crianca (Winnicott, 1957/1964).

No caso do trecho abaixo, demonstra a preocupacdo da mée em brincar com o filho
e o0 incentiva a participar das brincadeiras, algo que independe de conhecimento técnico,

decorre da dedicacdo e da intuicdo da méae com o filho:
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Maria estava sentada na cama brincando com seu filho no primeiro quarto,
ela mudou sua cama do quarto de tras para esse que agora esta. Quando me viu,

Maria disse com voz infantil: “eu t6 brincando com a minha mae”. Em seguida,

Maria sentou a crianga e brincava com um avidozinho de brinquedo fazendo este

voar sobre a cabeca do bebé, Daniel tentava levantar a cabecinha para acompanhar,

depois ela pegou uma bolinha e a apertava na barriga da crianga fazendo

barulhinho, o bebé levava as méozinhas em direcdo aos apertdes (Maria, 62

observacdo, Daniel 12 semanas e meia).

O contrario de brincar existe o que é real, a vida real (Freud, 2006) e é pela
brincadeira que a crianca podera sinalizar e representar contetidos que a perturbam e
revelar traumas que aconteceram durante seu desenvolvimento. A crianca aprende e
adquire experiéncia com as brincadeiras, ela evolui por meio das fantasias que cria e
experimenta. Logo o brincar é fundamental para a crianga elaborar suas angustias e deve
ser estimulado pela mée.

O bebé acumula experiéncias com o brincar (Winnicott, 1971/1975), o que
constitui uma riqueza emocional para a crianga, pois ela usa 0 seu mundo da fantasia e da
brincadeira para se relacionar e elaborar o que apreende do contato com os adultos. A
criatividade das brincadeiras é saudavel para as criancas e contribui para a formacdo da
personalidade adulta, pois no brincar as criangas travam suas experiéncias com 0s outros:

Sheila falava com as colegas e a0 mesmo tempo passava roupas e brincava
com a filha, por um tempo ela fez a brincadeira do “juju” com a bebé, ela colocava
uma fraldinha no rosto da crianca, ora ela tirava, ora ela deixava que a propria

crianca tirasse do rosto e quando isso acontecia ela aproximava seu rosto da filha e

dizia “juju”, a bebé sorria muito, chegou a emitir som de risada. Sheila tem muito

jeito com a crianga, uma forma muito carinhosa de segurar, brincar e até de se
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referir sobre a filha. Chega a impressionar a disponibilidade de Sheila com sua

filha (Sheila, 82 observacgéo, Tatiane, 10 semanas).

Vé-se no trecho acima que Sheila valoriza os momentos com sua filha mesmo sem
saber da importancia desse contato para o psiquismo da crianga. Sheila demonstra ter
prazer em brincar com sua filha, utilizando de uma brincadeira conhecida por muitas mées
que € de aparecer e desaparecer, 0 que prende a atencdo da filha. Conforme Winnicott
(1965/1982) o brincar € algo inato, a compreensdo ndo-verbal dessa mde com sua filha
gera identificacdo entre as duas, porque a mae esta sintonizada com a filha, e o que seria
um reflexo da crianga, como um sorrir apds o “juju” significa para a mae uma resposta
pessoal da crianga para seu chamamento.

O contato que Sheila estabelece com sua bebé é proveitoso para ambas, possivel
que tal fato ocorra porque saiba que seu tempo com a crianca € limitado e que um dia ela
se separara da filha, pois se a sentenca de Sheila for de uma pena longa, ela demorara a ter
momentos como esses com a crianga. Sheila demonstra interesse em mostrar-se boa mée,
seu comportamento € de entrega para a filha e percebe-se que ela espera que 0s outros a
vejam assim:

Antonio dormia e achei que ele estava bem alimentado, sua mae se
aproximou dele, falando proximo ao seu rosto disse com a mesma voz infantil: ’td
gordinho, mamae, também eu s6 falto comer a minha mae viva”, riu e deitou-se na
cama e Antonio comecou a se mexer (Luisa, 5% observacdo, Antonio, cinco
semanas e meia).

Brincadeiras enquanto cuidado e como elas sdo importantes para o0
desenvolvimento satisfatorio da crianca e também para a méde que nesses momentos
deixava a rigidez do carcere em segundo plano para interagir e relaxar com seu bebé.

Dentre os argumentos usados por Bick (1968/2011) para salientar a importancia do seu
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método de observar bebés estd quanto ao auxilio na compreensdo nao-verbal e na
compreenséo do brincar do bebé.

O comportamento exploratorio dos bebés era incentivado pelas mées no cércere,
apos essas sessbes de brincadeiras entre as diades, percebeu-se que o comportamento de
ambos mudava a mée mais relaxada e o bebé comega a se perceber o “rei”, entretanto até
nas brincadeiras surgem prazer e desprazer que sdo importantes para a construgcdo do
psiquismo (Spitz, 1983). Gradualmente, a tarefa de brincar vai retirando o bebé da
sensacdo de onipoténcia, as fantasias ajudam a afastar o bebé da ilusdo interna de poder, do
seu mundo simbolicamente autistico para Ihe apresentar o externo, um mundo onde o Ele e

a Mée sdo duas pessoas.
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5 Consideracoes Finais

Ao finalizar este estudo houve necessidade de apresentar aspectos pertinentes a
observadora em sua relacdo com as diades e como estas se revelaram nas observacgoes,
devido ao fato do método Bick ter mobilizado emocionalmente a pesquisadora. A
observacgdo de bebés é uma experiéncia Unica para a psicanalise, além de ser vivencial por
meio do contato direto entre pesquisador e pesquisado, ndo utiliza a interpretacdo no
momento em que se estd no cenario de observacgdo, € marcante enquanto trabalho clinico.

Evidentemente, o bebé ndo conseguia distinguir se 0 ambiente em que estava era
adequado ao seu desenvolvimento, contudo houve momentos em que a observadora
identificou satisfacdo do infante no contato com a mae, viu-se a ocasido em que estava
com o filho no colo, em contato fisico, olhando no seu rosto bem de perto, o bebé parecia
muito interessado naquele aconchego e satisfeito com o recebido. Era uma sintonia
experimentada pela dupla que ndo se manifestava durante todas as observagoes, instantes
emoldurados pela unidade penal materno infantil com todos os seus movimentos e sons.

Quando o bebé revelado para a observadora era o satisfeito pelo contato com a
mde, surgiam sensacdes gratificantes também para ela, havia emocdo de felicidade pelo
fato do bebé estar sendo acolhido com afeto por sua mae. Talvez esta questdo fosse
significante para a observadora pelo fato de também ser mae, conhece pela prética o
quanto é prazeroso ter um bebé tranquilo nos bracos.

Havia também a necessidade de ser aceita pelas mées no cércere, apenas o
concordar com a pesquisa ndo era o bastante, ha que se confessar a vontade de ser recebida
por elas, mesmo que conscientemente a observadora negasse esse fato, estava presente na
surpresa ao receber um olhar do bebé o qual era definido pelas maes como dirigido,

especificamente, para ela, mais além, como uma forma de reconhecimento e ter a



74

agradavel sensacédo de ser aceita no grupo das maes, sua presenca e seu trabalho silencioso
nas observacoes fora respeitado.

No inicio do processo de pesquisa, houve entraves, as proprias médes nos primeiros
encontros mostraram-se desconfiadas, contudo a postura da observadora que objetivava
manter-se fiel ao método e ndo causar interferéncias intencionais que poluissem o
ambiente, conseguiu seguir com o estudo e ap6s muitos dias de observacdes, a relagdo
transferencial foi estabelecida, em concordéncia com Freud (1912/1996), com alguns
marcadores simbolicos que demonstraram isso, quando a mde que era objeto de
observacgdo naquele instante convidava a observadora para acompanha-la a outro cémodo
da casa, ou quando ofereciam café, ou a convidavam para almocar, situacdes que
demonstraram que ja estava incluida na rotina da unidade e que as mées ligaram-se a ela.

O material de supervisdo identificou sentimentos inconscientes de apego ao bebé
Antonio e desqualificacdo de sua mée, ndo reconhecidos racionalmente pela observadora.
Antonio, a partir do olhar da observadora, mostrou-se forte ao ponto de sensibiliza-la no
sentido de que era uma crianga que possuia uma falta, era carente, contudo o que esta
posto nessa questdo sdo os sentimentos da observadora, a qual assume uma postura de
rivalizar com Luisa, visto que essa mae é desvelada pelo olhar da observadora como
descuidada. Antonio desnuda-se como um bebé lindo e muito cativante, era agradavel estar
na presenca daquela crianca que era deixada sozinha pela m&e e como esta méde néo
cumpre seu papel corretamente. Ficam evidentes 0s sentimentos contratransferenciais
(Freud,1912/1996) da observadora quanto a Luisa (mde de Antonio) que foi caracterizada
como mae inadequada, aquela seria uma boa mée e se ele fosse dela seria melhor cuidado,
0s sentimentos que saltaram aqui é raiva e ciime dessa mée que é incapaz de ser boa para
Antonio, os relatos da observadora revelam percepcOes negativas advindas dos

sentimentos inconscientes por Luisa.
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As maes ndo estdo 24 horas disponiveis para os filhos, elas vao deixa-los sozinhos
em algum momento, entdo Luisa deixava-o sO para fazer as outras coisas, e ela com todas
as dificuldades do encarceramento oferecia um colo para Antonio. E quando ela foi boa
para o filho com colo bom e amamentagdo, mostrou uma impossibilidade da observadora
de estar no lugar dela. Permitiu-se olhar algo em Luisa, mas que surgiram nela mesma,
porque o que vigorava era a ideia de que ele era um bebé carente que precisava da
observadora.

Sabe-se que o lugar do observador deve ser ao fundo, permanecer sem chamar
atencdo para si e ndo demonstrar grande entusiasmo. Estar atento e acompanhar o que
acontece diante de si sem fazer perguntas e ndo tomar iniciativas quanto ao bebé e a mae,
ao ocorrer indagacOes durante a observagdo, deve ater-se em responder naturalmente,
entretanto sem indiferenca, fazer com que o0s sentimentos dos outros sejam considerados,
porém evitar o desenrolar de uma conversagéo.

As trés mulheres revelaram-se maes em tempo integral de seus bebés, talvez pela
situacdo de encarceramento, submeteram-se ao trabalho de observacéo e respeitaram o
lugar da observadora, ndo fizeram solicitacbes que pudessem interferir na cena, 0 que
contribuiu para o trabalho fluir, pode-se dizer que as trés maes colaboraram com a
pesquisa. Os bebés manifestaram-se diferentes, os resultados e sentimentos foram Unicos
para cada um, Antonio, Daniel e Tatiane fizeram emergir emocdes diversas na
observadora, ora mais incomodos ora mais agradaveis, o que estava em evidéncia era a
prépria pratica da maternidade. Percepcbes de como as observagdes apontaram falhas das
mées ou acertos com seus bebés, falavam de como a propria observadora as compreende
em si mesma.

Via Luisa, Maria e Sheila enquanto um espelho de si mesma, o comportamento

delas mostrou o qudo presente é a ansiedade de ndo conseguir ser a mae idealizada, apesar
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de tentar atingir esse objetivo transferindo exigéncias e angustias para as trés maes
encarceradas que desempenhavam seu papel alheias a contribuicdo emocional para a
propria observadora. Decerto essas maes possuem uma peculiaridade que as difere de
muitas maes, o fato de estarem detentas em casas penais aguardando o desenrolar de seu
processo na justica d& a elas uma expectativa e tensdo que ultrapassa a pratica da
maternidade.

Estas mdes pertencem a um fendbmeno do aumento da populacdo carceraria
feminina com que a sociedade convive com dificil aceitacdo, a despeito de ser uma
realidade, € uma probleméatica que ndo desperta no Estado acGes necessarias para
proporcionar maior qualidade de vida as mulheres custodiadas. Parece se tratar de uma
parcela invisivel da sociedade, uma vez que as “paredes altas das prisdes” tornam-se o
mais adequado espaco onde a sociedade prefere esquecé-las.

A mulher encarcerada se encontra em uma situacdo mais vulnerdvel do que o
homem porque, normalmente, ela tem filhos que ficaram em casa que as faz sentirem-se
culpadas ou no caso em que eles estejam na prisdo com ela, haverd o dia em que ira se
separar deles, situacdo que traz ansiedade, inseguranca, propensa a deixa-las negativas
quanto a sua vida, de seus filhos e realidade que encontrara pds-céarcere. A gravidez e o
parto s&o0 momentos em que, por si s, ja mexem com a vida e o emocional de qualquer
mulher, no caso das mées que estdo presas, acreditamos na necessidade de maior apoio
institucional para que elas se sintam fortes e confiantes na tarefa da maternidade, para o
periodo em que ficarem com seus recém-nascidos e proporcionarem o amparo que eles
precisam. Em seguida o apoio profissional a essas criancas que visem minimizar o
provavel desamparo que a ruptura do relacionamento com a mée podera causar quando

sairem do carcere.
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E fato o aumento de bebés nascendo no cércere, o qual seria o lugar mais
improvavel e inadequado para o individuo passar os primeiros meses fundamentais de
vida, justamente, por serem formadores da personalidade. Essa questdo merece um
envolvimento multidisciplinar, visto que ndo é s6 de cunho criminal, mas de urgéncias
sociais e psicoldgicas que cercam as familias que tem uma pessoa encarcerada nos dias
atuais.

O provavel caminho para ajudar a dirimir os indices de mulheres envolvidas com o
crime é a participacgdo ativa da saide publica, em especial, a salde mental atuante nessas
comunidades mais vulneraveis a desenvolver um trabalho de prevencdo quanto ao uso de
drogas que consiga alcancar todo o nucleo familiar.

Anterior a qualquer debate, hd a condicdo humana por tras de tudo o que se
observa, do que se investiga, porque estamos falando de pessoas que perderam quase todos
0s seus vinculos emocionais, pois permaneceram grande parte da vida entre grades, o que
se evidencia € um isolamento social que desprende essas mulheres de sua antiga
comunidade, a socializacdo desses bebés pode ser influenciada pela historia delas, e, muito
provavelmente, foi a de seu pai também. A questdo é dar reais e duradouras possibilidades
de acesso a estudo ou trabalho para a mée e, urgentemente, para o bebé, é necessario
oportunizar um novo caminho do ponto de vista social, em especial com envolvimento da
familia extensa e mantendo a ligacdo com a méae por intermédio de visitas a ela.

Essa € uma crianca que nasce estigmatizada e pode passar despercebida a sua
insercdo social numa rotina de pobreza que exclui, da falta de escolas, do uso e comércio
de drogas, da auséncia de familia. Quanto ao desenvolvimento psiquico dessa crianca €
essencial que permaneca com sua mae nos meses iniciais de vida para a formacéo de lacos
maternos, dai a importancia da UMI e qudo benéfica foi sua implantacdo. Contudo, a

convivéncia que esse bebé experimentou por alguns meses na cadeia com a mée ndo é
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suficiente para seu desenvolvimento psiquico saudavel se ndo houver um continuismo do
amor maternal para que ele ultrapasse a primeira infancia, os 24 meses iniciais.

O cércere é o lugar no qual ninguém quer estar, seja pelas estruturas deficientes,
excesso de pessoas em cela, a propria violéncia que se apresenta, mas especialmente pela
marca impressa nos seus ocupantes que é de transgressores da lei ou criminosos. Esta é
uma marca que a sociedade em que vivemos dificilmente esquece, pois o individuo estara
sempre a carregar este simbolismo em sua personalidade, no momento em que busca
emprego ou diante de seus familiares serd sempre o ex-preso, enfim é uma situacdo que
exige esforco daqueles que realmente querem trilhar outro caminho que ndo seja o de
crimes, torna-se quase impossivel para o individuo retornar para a mesma comunidade
com os antigos estimulos e ndo reincidir, sem protecéo social.

Ao unir tema carcere com meétodo Bick e relacdo mae-bebé; apés meses de
contatos com as mulheres presas, considera-se que o encarceramento feminino é cercado
de sofrimento e arrependimento, a mulher, além de carregar o peso do estigma de ser
presidiéria, ainda é penalizada pelo fato de ser mée e abandonar outros filhos em casa, ou
entrega-los para familiares ou adocdo. Contudo o fato da presenca do bebé na unidade €
importante para a mulher enfrentar os dias de privagdo de liberdade como também é
essencial para o desenvolvimento emocional do bebé.

Constatou-se que a presenca do beb& com a mée no céarcere aumenta a tolerancia
desta em cumprir sua pena, em ficar no céarcere. Quando muito pequeno o bebé solicita
muito a mée sendo prioridade na sua vida o que a faz, momentaneamente, preocupar-se
menos com sua situacdo juridica. A dedicacdo materna funciona como um alivio do
estresse para a propria detenta. Por outro lado, quando é chegado o momento do bebé sair
da unidade, essa separacdo é sentida como insuportavel pela mde mesmo se a crianca for

para lar de familiares.
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Vérias questdes sociais contribuem para a exclusdo dessas mulheres da sociedade
formal, como a baixa escolaridade que se constatou nesta pesquisa, consequente falta de
emprego formal que garanta direitos trabalhistas, auséncia de companheiro fixo, ou
diversos relacionamentos amorosos resultantes em filhos, relagbes com violéncia ou
companheiro envolvido em trafico de drogas, sdo fatores que enfraquecem a possibilidade
da mulher formar uma familia solida, provavelmente, propiciam a entrada das mesmas na
criminalidade.

No tocante as participantes desta pesquisa evidenciaram-se caracteristicas socio-
demogréaficas em comum, s&o mulheres oriundas de um contexto social violento, cuja
familia estd vulneravel e com provavel acesso a diversos tipos de drogas ilicitas tanto na
questdo do uso quanto na comercializacao.

Apesar de ter assegurados em lei direitos para as mées encarceradas, observa-se
que a maternidade dentro das prisdes ainda é um tabu com frageis politicas de
acompanhamento as gestantes e a amamentagdo. Quando se da a separacdo da méde e da
crianga, o que normalmente acontece com um ano de idade do bebé, aqui no Pard, sabe-se
por meio de relatos das préprias detentas, que é dolorosa tanto para a mulher que retorna a
prisdio comum para terminar de cumprir sua pena gquanto para a crian¢a que € muito
pequena para passar por uma separacao que podera ser traumatica para ela com mudanga
de rotina e, principalmente, do seu cuidador. Sugerem-se estudos e agdes do Estado sobre
este fato por ser de suma relevancia social, que o Sistema Penitenciario possa garantir
possibilidades de contato desta mae com seu filho em um local adequado para visitacdo
dos pequenos continuando com os lagos maternos pos-UMI. Esta pesquisa concluiu que a
UMI é um espago com proposta positiva e necessaria as maes encarceradas e seus recém-

nascidos, nesse caso, o Estado ndo se furtou da responsabilidade que possui com estes, 0
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ingresso de criangas nas prisdes com as mées € uma forma de o Estado manter o laco
inicial da diade e devera ser monitorado por ele.

Quanto ao método utilizado, considera-se que Bick € possivel e eficaz no contexto
de cércere, tendo na supervisdo o0 suporte para analisar desvios dos preceitos
metodoldgicos, explorar percepcdes e sentimentos vividos pela pesquisadora no contexto
observado para andlise do supervisor com o proposito de discutir as dificuldades
encontradas, essas analises geraram aprendizado pessoal e profissional. E valido destacar
que a observadora ndo tinha realizado observagdes semelhantes anteriormente, fato que
acarretou em muitas expectativas quanto ao trabalho. A pesquisa contou com uma fase
preliminar de conquista e de aproximacdo que aconteceu cerca de um més antes das
observagdes propriamente ditas, acentua-se que ndo se tratava de local desconhecido para a
observadora, porém a ansiedade estava presente pela imersdo hum mundo prisional feito
para abrigar mées e bebés.

Uma inquietacdo diante do novo traduziu-se em curiosidade quanto a preparacdo da
casa para abrigar parturientes em cumprimento de penas criminais, a surpresa ao ver uma
casa comum transformada pelo Sistema Penitenciario em unidade penal com muros altos e
grades em todos os comodos. A rotina da unidade estabelecia um padrdo de cuidados
adequados aos bebés, pois horérios de banho, lavagem de roupas realizada pelas internas
seguiam uma escala estabelecida pela UMI sem causar problemas.

Este estudo visou também provocar reflexfes e discussdes quanto ao tratamento
dado as méaes e bebés no cércere, acredita-se que o interesse de realizacdo de trabalhos
académicos com essa problematica chamardo a atencdo para esse grupo e assim novos
estudos poderdo acontecer e se estender para outras questdes psicossociais importantes,
tais como a saida da crianga do convivio com a mae no cércere e um destino incerto (lar ou

adocdo), o que também se configura como duvida social.
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Observa-se, também, a necessidade de mais estudos com o intento de mobilizar o
Estado a investir em politicas publicas, que visem a diminuicdo da violéncia fisica e
psicoldgica existente nas prisdes. Para que o objetivo da ressocializacdo seja respeitado e
cumprido com eficécia, haja vista que ap6s cumprirem suas penas, as mulheres deveriam
conseguir se inseridas na sociedade com oportunidades reais, conseqlente reducdo das
taxas de reincidéncia e menor envolvimento com a criminalidade.

A observacdo da relacdo mae-bebé& demonstrou que o céarcere ndo deixa a mae
abandonar os aspectos subjetivos e objetivos da maternidade, o ambiente exige dela
cuidado com o bebé constantemente, ela permanece na unidade para dedicacao absoluta ao
filho. Nessa condicdo, de mae que cuida integralmente, ela vive sob as regras estabelecidas
pelo sistema penitenciario, banho, brincadeiras, horario de sol sob vigilancia. Os primeiros
limites vivenciados pelo recém-nascido sdo decorrentes do ambiente em que esta inserido,
o cércere, diferente do contexto familiar no qual podera haver muitas pessoas, as regras de
cuidado ndo tdo rigidas, outros barulhos e afazeres mexem com a rotina do lar. H4 uma
dindmica peculiar no cércere, as outras médes ndo ficam com os bebés das suas colegas
porque ndo tém tempo, cada mae esta absorvida pelo seu bebé e suas tarefas na UMI, nesse
contexto institucional no qual se cumprem penas judiciais as regras servem para disciplinar
e controlar.

Sugere-se que haja mais capacitacbes para os profissionais que trabalham
diretamente com essa clientela no sistema penitencidrio do Para promovendo o
aprimoramento destes, qualificando agentes e servidores para uma atua¢do mais preparada
as necessidades dessas mulheres que so as parturientes e os recém-nascidos. E premente a
necessidade de investimento do Estado na prevencdo do uso de drogas, com tratamentos
eficazes contra a dependéncia quimica que envolva a familia e que sejam implantadas

politicas publicas para incentivar novos caminhos aos usuarios.
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Esta pesquisa procurou contribuir com uma reflexdo acerca do
desenvolvimento psiquico de trés criangas cujos primeiros meses de vida foram passados
dentro de uma casa penal. Percebeu-se uma tematica mais complexa pelo ambiente
carcerdrio, esses bebés estavam acompanhando as méaes prisioneiras e todos estavam
sujeitos as circunstancias do carcere, contudo, quanto ao método Bick considerou-se viavel
sua adaptacdo ao contexto, foi possivel e sensivel para captar que a despeito de toda tensdo
em uma casa de privacdo de liberdade, as mdes encarceradas conseguem agir com
dedicacéo, apego e se vinculam aos seus bebés, estabelece-se um forte elo emocional com
0 recém-nascido, podemos inferir que até mais forte do que se estivessem em liberdade
porque um dia chegara o0 momento da separacéo.

Ressalta-se, finalmente, que essa complexidade do carcere deriva de inumeros
fatores tensos com tendéncia a se deteriorar completamente. Notadamente, a situagdo atual
nos presidios é de verdadeiro caos e violéncia, o descaso das autoridades brasileiras fez o
sistema penal perder sua fungdo precipua, a ressocializacdo dos detentos, situacdo mais
preocupante com mulheres gravidas ou parturientes encarceradas que necessitam por parte

do Estado tratamento e cuidados especiais.
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Anexos Apéndices

Entrevista semiestruturada

1- DADOS DE BIODEMOCRAFICOS:

Nome:

Data de nascimento:

Escolaridade: Sexo:

Naturalidade: Estado civil:

Numero de filhos:

Nome dos pais:

2- HISTORICO DE VIDA:

Situacfo econdmica:

Recebe algum beneficio?

Com quem morava antes de ser presa?

Faz ou fez uso de drogas?

Faz ou fez uso de bebida alcodlica?

Quantidade de gestagdes:

Ja fez abortos?

Como foi o pré-natal?

Recebe visitas? De quem?

Fale-me de sua gravidez:

Que tipo de pena cumpre? Qual a sentenga? Qual o motivo? Reincidéncia?

Como se sente cuidando de seu bebé?
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“Amamentagéio no Cércere” de responsabilidade dos professores supracitados e que o
mesmo apresenta como objetivo o estudo do desenvoivimento emocioni‘:\l do bebé a
partir da relagdo com a mée.

Ressaltamos que segue em anexo documento de autorizagio para pesquisa dos
professores mencionados anteriormente, além de copia da documentacdo desta
pesquisadora que vos escreve com o comprovante de residéncia.

Certa de contar com sua autorizacio, desde j& agradeco,

o
ANRAT NI 4 .
Antonia Claudia Soares Leao dos Santos

Cel. (91) 982787308 W

Tel. (91) 32267896
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Superintendéncia do GOVERNO DO
Sistema Penitenciario do Y
Estado do Para

BELEM, / / FLS.
PROTOCOLO
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~ Superintendéncia do GOVERNO Dt

. . Sistema Penitenciario do
Estado do Para
/ Escola de Administrago Penitencidria

Memo n° 398/2015 — EAP/SUSIPE

Data: 23/09/2015 E
Para: Carmem Liicia Gomes Botelho ; Da: Escola dé Administr:
Diretora/CRF Penitencidria \
Assunto: Encaminhamento de Discente }
2015 /z;\w%o -

Senhora Diretora,

1. Encaminhamos para fins de pesquisa académlca, a‘dlscente Antﬁma LU
Claudia Soares Lefio dos Santos, aluna regularmente matriculada no Programa e PP
de Pés-Graduagéio em Ps1colog1a da Universidade Federal do Pard, -UFPA, que \q\P‘"

1
tem como objetivo pesquisar sobre o tema “Amamentagio no Cércere”, na 1
Unidade Materno Infantil - UML

2. Ressaltamos que segue em anexo cépla da autorizagdo da pesquisa, !
RG e CPF, a tempo informamos que a mesma nio estd autorizada a fazer \
qualquer entrevista por meio de gravages ou filmagens. |

Atenciosamenie,

AT tean Rochs

N
SOLIANE FERNANDES GUIMARAES f |
Gerente da Escola de Administrag#io Penitencj $é

~

R S

Escola de Administragio Penitencidria i
Rod. BR 316, Km 13, S/N. Decouville, — Marituba - PA - CEP: 67115-970 - Telefone (91) 3254 -3400
eap@susipe.pa.gov.br
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supenntendencia oo
Estado do Pard ]

Centro de Reeducagiio Feminino
MEMORANDO N° 1596/2015 — GAB/CRF Data: 29/09/2015
Para: Sra. DANUSA PINHEIRO DE AZEVEDO
Coordenadora da Unidade Materno Infantil - DA: Diregiio do CRF.
UMY/CRF
ASSUNTO: Apresentaciio de discente de mestrado i

"DESPACHO
ENCAMINHAME}

Senhora Coordenadora,

1. Fazemos a apresentagio da discente ANTONIA CLAUDIA LEAC
DOS SANTOS, mestrandatdo Programa de Pos-Graduagio em Psicologia
da UFPA. '

2. Ressaltamos que & autorizagéo ji se encontra nessa UML, conforme
o0s do memorando n° 398/2015-EAP/SUSIPE.

Atenciosamente,

Centro de Reeducaglio Feminino - CRF

Rod. BR 316, KM 03, Rua do Caixaparah, Pass: Jardim Estrela, s/n°, bairro do Coqueiro, Ananindeua/PA, CEP: 67.0

cri@webmail susipe.pa.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Projeto de Pesquisa:Relagdo Mae-Bebé Em Contexto De Céarcere: Um Estudo Psicanalitico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
A pesquisa em questéo pretende investigar a relagdo méae-bebé em contexto de cércere sob uma
perspectiva psicanalitica, 0 método utilizado sera o método Bick de observacédo, o qual propde que
a pesquisadora observe a relacdo da mée com seu bebé logo apds o nascimento no ambiente onde
residem. E importante ressaltar que a presenca da pesquisadora ndo visa orientar & mie quanto aos
cuidados que ela deva ter com seu filho recém-nascido. Inicialmente, sera realizada uma entrevista
com a mde com o objetivo de conhecer sua historia de vida. Os dados serdo usados apenas para 0s
objetivos do estudo proposto, preservando-se a identidade e os aspectos da histdria de vida de cada
um dos sujeitos envolvidos, mesmo quando da divulgagdo dos achados da pesquisa em reunides
cientificas, publicagBes ou aulas de disciplinas da graduacéo e da p6s-graduacao.
A pesquisa tem como objetivo estudar o desenvolvimento emocional do bebé na relagdo com a sua
mée em contexto de carcere, mas especialmente, eventos ocorridos quanto ao cuidado e a rotina
entre a mae com seu filho dentro da unidade penal, além do desenvolvimento emocional do bebé a
partir de uma situacéo de encarceramento.
O risco de tratamento cruel, discriminatério ou constrangedor colocado pela realizagdo da
entrevista e pela sessdo de observacdo dos sujeitos, pode-se dizer que é praticamente nulo. Na
eventualidade de ocorrer qualquer situagdo reconhecida como de risco a intimidade da mée e do
bebé, serdo tomadas providéncias cabiveis para reparar as falhas ou o0s equivocos cometidos.
Por sua vez, os beneficios trazidos pela pesquisa estéo relacionados a proposicao de mudancas que
possam efetivamente melhorar a qualidade dos cuidados ofertados a crianga, principalmente
naquilo que se refere a criacdo de condicBes favoraveis a construgdo de vinculos afetivos decisivos
para o desenvolvimento infantil.

Neste momento, convido vocé a tomar parte da pesquisa ora apresentada. Informo ainda que o
Juizado da Infancia e da Juventude, 12 Vara Civel, da Comarca da Capital, bem como a Presidéncia
da Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social, ja autorizaram a realizacdo da pesquisa e
estdo cientes dos procedimentos metodoldgicos propostos. Reitero, aqui, 0 compromisso de que,
em qualquer momento da pesquisa, serd possivel interromper a sua participagdo sem qualquer
problema, retaliacdo ou represalia de qualquer natureza, devendo apenas ser avisada da sua
desisténcia.

Pesquisadora responsavel: Antonia Claudia Soares Ledo dos Santos
Endereco: Rua Augusto Corréa, nimero 1. Guama.
Belém — Pard. CEP 66065 — 110. Fone: (91) 98278 — 7308.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Declaro que li as informacBes acima sobre a pesquisa, e que me sinto perfeitamente
esclarecida sobre o contedo da mesma, assim como 0s seus riscos e beneficios. Declaro ainda que,

por minha livre vontade, confirmo minha participacdo na presente pesquisa.

Belém, / /

Assinatura do Entrevistado (a)



