CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Narrativas sobre as praticas de maternagem
na prisao: a encruzilhada da ordem discursiva
prisional e da ordem discursiva do cuidado

Narratives on mothering practices in prison:
the crossroads between the prison system’s
discursive order and the discursive order

of care

Relatos sobre practicas de maternidad en prisién:
la encrucijada entre el orden discursivo de la
prision y el del cuidado

Resumo

Quando dao a luz durante o periodo de aprisionamento, as mulheres presas
tém o direito de conviver com seus filhos em unidades especificas para maes
e bebés, pelo periodo minimo de seis meses. Essa convivéncia tem como fo-
co o cuidado e a protecdo da crianca, mas ocorre em um ambiente ordenado
pela ordem prisional. Este estudo tem como objetivo analisar o exercicio das
pradticas de cuidado materno na prisao. Foram realizadas seis entrevistas nar-
rativas no Rio de Janeiro, Brasil: duas com mulheres que vivenciaram a ex-
periéncia de maternagem no periodo de aprisionamento na Unidade Materno
Infantil do Complexo Penitencidrio de Gericiné e quatro com profissionais de
organizacoes ndo governamentais que trabalharam com mulheres que tiveram
seus bebés no periodo de encarceramento. A andlise das narrativas foi feita a
partir da interpretacdo dos papéis e das relacies entre as personagens narra-
das e a forma como suas interacdoes modelam as historias contadas. Por fim,
realizou-se a articulacdo interpretativa entre as narrativas e o referencial ted-
rico sobre género e prisdes. Concluiu-se que as normas prisionais e as normas
de cuidado se tensionam e convergem em uma dindmica que busca beneficiar
0 bebé, sem deixar de punir a mulher. Dessa maneira, a experiéncia de mater-
nagem na prisdao atua como forma de reafirmar uma moralidade de género,
definida no papel de boa mae.
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Introducdo

Nos ultimos anos, o crescente numero de mulheres encarceradas tem chamado a atencdo de dife-
rentes atores e pesquisadores das areas da satide e das ciéncias sociais e humanas no Brasil. Houve
um aumento de 455% na taxa de aprisionamento feminino no pais, entre 2000 e 2016, conforme os
dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitencidrias 1. Em 2016, 42.355 mulheres estavam em
privacao de liberdade 1.

Quando as mulheres sdo encarceradas, seus filhos sdo deixados fora da prisdo. Contudo, algumas
dao a luz durante o periodo de encarceramento porque foram presas gravidas ou engravidaram no
decorrer do tempo de prisao. A Lei ne 11.942, de maio de 2009 2, prevé que os estabelecimentos penais
destinados as mulheres possuam se¢io para gestantes e parturientes, bercario onde as presas possam
cuidar de seus filhos pelo periodo minimo de seis meses, assim como creche para abrigar criancas
maiores de seis meses e menores de sete anos. Seis meses também é o periodo recomendado pelo
Ministério da Satide 3 para a amamentacédo exclusiva com o leite materno, o que demonstra uma ten-
tativa de alinhar as normas prisionais as normas de satide. Entretanto, esse ndo é o inico instrumento
normativo legal que reza sobre garantias fundamentais da popula¢io feminina encarcerada.

Com o intuito de reforcar a saide como um direito de todos, em 2004, o Ministério da Saude
elaborou o Plano Nacional de Satde do Sistema Penitenciario 4, em que a¢des relacionadas a satide da
mulher sdo contempladas. O Estado brasileiro também se comprometeu com o tratado internacional
conhecido como Regras de Bangkok 5, e em fevereiro de 2018, a Segunda Turma do Supremo Tribunal
Federal ¢ decidiu conceder habeas corpus (HC 143641) coletivo para determinar a substituicdo da
prisdo preventiva por domiciliar de gestantes e maes de criancas de até 12 anos ou de pessoas com
deficiéncia. A medida incentivou a criagdo da Lei no 13.769 7, em dezembro de 2018, que determina
que a prisdo preventiva imposta a mulher gestante, mae ou responsavel por criancas ou pessoas com
deficiéncia seré substituida por prisdo domiciliar, desde que a mulher ndo tenha cometido crime com
violéncia ou grave ameaga a pessoa nem tenha cometido o crime contra seu filho ou dependente.

Apesar dos avangos legais, nenhuma das unidades penitenciérias femininas brasileiras funciona
em respeito pleno aos parametros vigentes 8. Ainda é grande o nimero de maies de filhos menores
que continuam em privacio de liberdade. No Rio de Janeiro, até outubro de 2018, das 217 mulheres
que poderiam receber os beneficios do HC 143641, apenas 56 haviam sido colocadas em prisao domi-
ciliar 9. As presas e seus bebés vivem muitas vezes em condicdes de insalubridade, desassisténcia e vio-
léncia 10,11,12,13, As unidades femininas, assim como as masculinas, sdo palco de viola¢des referentes
ao exercicio de direitos, de forma geral, e, em especial, dos direitos sexuais, reprodutivos e referentes
a saude especializada 14.

Para Miyamoto & Krohling 15, o sistema prisional funciona como um adestramento social em
que a mulher é punida duplamente: primeiro, por cometer um crime, estando sujeita a aplica¢do das
sangoes legais, e, segundo, por descumprir seu papel social tradicionalmente conformado ao lugar de
esposa, mie e dona de casa. A partir do século XVIII, de modo crescente, a funcdo social das mulhe-
res passou a ser normativa e simbolicamente atrelada aos cuidados com a crianca 16. Desse modo, a
maternagem em privacao de liberdade é atravessada pela ordem discursiva dos cuidados, a0 mesmo
tempo em que se expressa em um ambiente tradicionalmente punitivo, marcado pela ordem discur-
siva prisional.

O discurso, segundo Foucault 17 (p. 132), pode ser entendido como “um conjunto de enunciados, na
medida em que se apoiem na mesma formacdo discursiva”. Torna-se possivel organizar os mais diversos
enunciados dentro de uma mesma ordem discursiva quando eles apresentam certa regularidade entre
seus objetos, tipos de enuncia¢io, conceitos e escolhas tematicas 18. A constitui¢do de uma ordem dis-
cursiva ndo é linear, mas constrdi um certo estatuto de verdade sobre os objetos enunciados, estabele-
cendo didlogos e conexdes com outras ordens discursivas, impondo e reiterando ndo somente as leis
e as regras, como também produzindo e consolidando normas disciplinares e biopoliticas e regimes
de subjetivacio, de modo a produzir uma visio “naturalizada” dos processos histéricos 19.

No contexto dos cuidados de um bebé, em ambiente prisional, é possivel identificar enunciados
instituintes das normas da satde e dos cuidados e aqueles das normas prisionais, bem como analisar
tensdes, choques e confluéncias entre essas ordens discursivas. Os primeiros enunciados apresentam
uma regularidade que aborda a gestdo da vida e a atencdo ao desenvolvimento fisico, fisioldgico e psi-

Cad. Saude Publica 2020; 36(12):e00215719



NARRATIVAS SOBRE AS PRATICAS DE MATERNAGEM NA PRISAO 3

colégico dos individuos. O nascimento, o nivel de satide, a longevidade e a mortalidade 19 sdo temas
pertencentes a ordem dos cuidados. Ja o discurso prisional integra enunciados que se destacam pelo
carater “corretivo” e punitivo do individuo, sustentados por dispositivos legais e normas disciplina-
res 20, Temas como a privacdo da liberdade e o controle e vigilancia permanentes — a faceta da lei, bem
como a reformulacdo comportamental e moral do sujeito (a dimensao da disciplina e da subjetivacio)
— estdo presentes nas praticas analisadas e se relacionam & ordem prisional 20.

O estudo apresentado neste artigo questiona as particularidades de uma maternidade em privacéo
de liberdade, especificamente como as normas prisionais se relacionam com o exercicio da materna-
gem. Assim, seu objetivo geral é compreender aspectos do exercicio das praticas de cuidado materno
na prisdo, a partir de narrativas de mulheres que vivenciaram a experiéncia de maternagem no perio-
do de aprisionamento e de profissionais de organizacdes nao governamentais (ONG) que ja haviam
trabalhado com presas nessa condicdo. Especificamente, foram analisadas as histérias das rotinas de
cuidado com os bebés na prisao, identificando os atores envolvidos, as orientacdes dadas e recebidas,
formas de apoio e assisténcia as internas para desempenho da maternagem e como as normas de saide
e de cuidados se relacionam com as normas prisionais.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo que empregou o método de andlise de narrativas,
visto que o contar histérias desempenha um importante papel na conformacao de fendémenos sociais.
Segundo Jovchelovich & Bauer 21, contar histérias é uma forma elementar de comunicacdo humana.
Por meio das narrativas, é possivel analisar os efeitos das desigualdades de género, das opressdes
raciais e de outras praticas de poder e técnicas de saber, que muitas vezes sdo tomadas como naturais
pelas pessoas que narram 22. Ao mesmo tempo, trata-se de uma analise interpretativa, a partir da qual
ndo h4 um pressuposto de neutralidade 23.

Na pesquisa, foi utilizada a técnica da entrevista narrativa 21, que pretende encorajar e estimular
o informante a contar histdrias sobre algum acontecimento importante de sua vida e do contexto
social. Essa entrevista ndo ¢ estruturada e visa & menor interferéncia possivel do entrevistador no
relato do informante, sendo a estrutura desse relato inerente as préprias condi¢des de construgio de
uma histdria com inicio, meio e fim 21.

No inicio do estudo, optou-se por realizar entrevistas com mulheres egressas do sistema prisional,
com os critérios de inclusdo: (a) ter vivenciado a experiéncia de maternagem no periodo de aprisio-
namento até dez anos antes da entrevista e (b) ser maior de idade. Para estabelecer contato com essas
mulheres, as ONGs que se dedicam ao trabalho com egressos do sistema penal foram contatadas.
Contudo, a maioria das ONGs identificadas ndo tinha o contato de mulheres egressas que tivessem
passado pela experiéncia de maternagem no periodo de encarceramento, de forma que apenas uma
das organizacdes pdde fornecer o contato de uma egressa que havia vivenciado a maternagem em
privacdo de liberdade e que trabalhava com outra mulher com o mesmo perfil. Essas duas mulheres
aceitaram participar da pesquisa, mas uma nao conhecia outras egressas nessa condi¢io, e a outra
optou por nao fornecer os contatos.

Outros contatos foram tentados a partir de grupos de uma rede social online e em visitacdo ao
Patronato Magarinos Torres, localizado em Benfica, 6rgao do Poder Executivo do Estado do Rio de
Janeiro que pertence a Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciria, mas essas estratégias
nio foram bem sucedidas. Por fim, optou-se por entrevistar também profissionais que trabalhavam
nessas organizagoes de apoio a ex-detentos, visto que esses sujeitos, por suas experiéncias, poderiam
compartilhar narrativas de mulheres nas condicdes de interesse deste estudo.

Desse modo, a pesquisa foi realizada com dois grupos distintos de participantes. O primeiro foi
composto por duas mulheres que vivenciaram a experiéncia de maternagem no periodo de aprisio-
namento na Unidade Materno Infantil (UMI) do Complexo Penitencidrio de Gericind, no Rio de
Janeiro. Uma delas cumpria pena em regime aberto, no momento da entrevista, e a outra em regime
semiaberto. J& o segundo grupo foi composto por quatro profissionais (trés mulheres e um homem)
de ONGs que trabalhavam ou ja haviam trabalhado com mulheres presas, que tiveram seus bebés no
periodo de aprisionamento.
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As entrevistas foram realizadas entre marco de 2018 e julho de 2018, em lugar escolhido pelos
participantes, gravadas e transcritas na integra, e seus nomes foram substituidos. Os nomes atribuidos
aos profissionais se iniciam com a letra “P”, e as mulheres, com a letra “M”. A analise das narrativas
teve inicio com a leitura intensiva das entrevistas, seguida da identificacdo dos temas narrados. Os
seguintes temas emergiram do acervo: gestacdo e parto, préticas de cuidado do bebé e separacdo
entre mie e bebé. Neste artigo, serdo apresentados os principais resultados referentes as praticas de
cuidado do bebé nas prisoes, que dizem respeito aos atos de assisténcia, nutri¢do, higiene, protecio
e carinho oferecidos a essas criancas pelas maes e, como veremos, algumas vezes, por outras pessoas
desse cenario. A anélise das narrativas foi feita a partir da interpretacdo dos papéis e das relagdes entre
as personagens e as formas como suas interacdes modelam as histérias narradas, como proposto por
Good 24. Dessa forma, a analise estd relacionada a forma como os protagonistas interpretam as coisas,
cabendo a nds, pesquisadores, interpretar as interpretacdes dos protagonistas 25. Por fim, realizamos
a articulacdo compreensiva e inferencial entre as narrativas e os referenciais tedricos sobre género e
ordem prisional.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Nacional de Satude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacio Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), sob
o nimero CAAE 82291218.4.0000.5269.

Resultados e discussao

Breve apresentacdo dos informantes

Maria tem 32 anos e é mae de trés filhos: Augusto, 15 anos; Larissa, 12 anos; e a cacula, Nicole, de 5
anos. Ela foi presa por envolvimento em sequestro e recebeu uma sentenca de 18 anos e 4 meses. Nico-
le foi concebida durante o processo de visita intima entre Maria e seu ex-marido, que também estava
preso por envolvimento no mesmo crime. Quando Nicole nasceu, Maria foi encaminhada paraa UMI.
Aos 6 meses de idade, o bebé foi “desligado” da unidade e entregue aos cuidados da avé materna.

Monica tem 36 anos e é mae de trés filhos: Bernardo, 19 anos; Lucas, 18 anos; e o mais novo,
Leonardo, de 4 anos. Ela foi presa pelo crime de sequestro quando os dois filhos mais velhos tinham
2 e 3 anos de idade. Sua senten¢a em regime fechado durou 16 anos e, quando passou para o regime
semiaberto, conheceu fora da prisdo o pai de seu filho mais novo e engravidou. Apds o nascimento
do filho, Ménica foi encaminhada para a UMI onde permaneceu com o bebé até a concessido de seu
regime aberto.

Piedade é missiondria e atua ha varios anos no sistema prisional. Trabalhou na UMI de Gericiné
durante dez anos. Antes de passar por essa unidade, ja havia trabalhado com véarias mulheres presas,
algumas das quais tinham sido maes no periodo de prisao.

Patricia é pedagoga. Desde 2012, trabalha em uma ONG e faz parte de um projeto desenvolvido
na UMI de Gericind, que tem como objetivo melhorar a autoestima e fortalecer o vinculo familiar das
mulheres presas.

Paulo trabalha na mesma ONG que Patricia e coordena o projeto com as mulheres da UMI de
Gericiné desde 2012. Segundo ele, o projeto realiza uma série de acdes voltadas para que as maies
tenham um momento de bem-estar e isso reflita no convivio com o bebé.

Priscila é nutricionista e trabalha no mesmo projeto que Patricia e Paulo desde 2012. Ela desen-
volve um trabalho com as nutrizes da UMI de Gericiné, focado nas questdes do aleitamento e da
introducao alimentar.

O mito da tutela penal

A literatura sobre mulheres e encarceramento retrata a forma como algumas internas veem no
encarceramento a possibilidade de se dedicarem mais a crianca, ja que as praticas de maternagem
sdo frequentemente limitadas pela necessidade de trabalhar quando fora do presidio 1226. Um estudo
realizado em seis penitencidrias do Estado de Sdo Paulo constatou que muitas mulheres se sentem
disponiveis para “viver integralmente para o filho, sem impedimentos” 27 (p. 5), quando estdo com eles na
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prisdao. Além da disponibilidade de tempo, os recursos materiais oferecidos pela prisao sido objeto de
debate, pois promovem maior bem-estar para as internas e seus bebés, mas também sao utilizados
como respaldo argumentativo para o aprisionamento 28.

Sobre esse assunto, as narrativas das internas demonstram visdes divergentes na percep¢ao da
qualidade dos recursos oferecidos pela unidade. Essa percepcdo pode ser influenciada pela relacao que
se tem com os funciondrios e o tipo de interagdes estabelecidas. Na fala de Maria, podemos observar
uma visdo positiva sobre os recursos oferecidos as presas. Segundo ela, a UMI oferta todo o acolhi-
mento necessirio para a mae e para o bebé. Ela ressalta que as internas podem fazer uma “farmacia”
para os seus bebés, com itens que os familiares das presas levam. Contudo, aquelas cujos familiares
ndo podem ajudar recebem assisténcia da unidade, que concede “fraldas, leite, mingau, roupas, remédios”.
Maria, ento, finaliza dizendo que o periodo que permaneceu com a filha na UMI foi o mais rapido de
todo seu tempo de prisdo. “Eu nao senti passar’, ela diz.

Ja a experiéncia de Monica lhe deu uma percepcédo distinta sobre vantagens e desvantagens de
cuidar de um bebé na prisdo. Ela conta que, nos primeiros trés meses de vida, seu filho sentia muita
colica e chorava muito. Ela implorava para os funcionarios da UMI que dessem algum remédio para
o bebé, mas eles se recusavam, alegando nao estarem autorizados a fornecer a medicagao. Ela diz que,
fora da prisdo, teria maior possibilidade e autonomia para cuidar do seu bebé¢; por exemplo, poderia
ter ela mesma comprado o remédio, porque “mae sabe qual remédio que vocé [da), a dosagem certa. Mas ld
dentro nao, tudo era dependendo deles”. Monica considera que esses foram os piores meses de sua vida.

Por outro lado, a visdao de dois dos profissionais entrevistados em nossa pesquisa é mais homo-
génea e representa uma perspectiva positiva da maternagem em situa¢do de prisdo. Para Paulo, no
periodo de encarceramento, a maternidade é vivida “intensamente”. Em sua percepcao, fora da prisao,
as internas precisam trabalhar ou tém outros afazeres, e ndo dispéem do tempo necessario para se
entregar aos cuidados com o bebé. Ele reconhece que estar gravida na penitenciaria ndo é uma situa-
¢do facil, mas pensa que, ao chegar 8 UMI, a “experiéncia é extremamente agraddvel”. Ao dizer isso, Paulo
logo se corrige: “agraddvel dentro do possivel, porque elas estdo presas”.

Em sua narrativa, Priscila também ressalta aspectos positivos da maternidade na prisdo. Ela conta
a histéria de uma interna que teve seu nono filho na unidade e que dizia que essa era a crianca que mais
amava, pois era a primeira de quem ela estava cuidando. Prova disso, segundo a profissional, era que
a detenta ndo tinha familiaridade com praticas de cuidado, como colocar o bebé para pegar sol e dar
banho. Na opinido de Priscila, “embora o presidio nao seja bom para ninguém”, em certas situagoes, “estar
presa foi a melhor coisa pra essa mulher”. Ela afirma que muitas das mulheres ndo teriam acesso a comida,
a assisténcia, a biblioteca, a televisio, a ar-condicionado, se estivessem fora da prisdo. Ainda segundo
Priscila, as detentas dao valor ao atendimento diferenciado que recebem na UM], e algumas mulheres
relatam que, se estivessem gravidas fora da prisdo, poderiam estar mortas e os filhos também.

A majoria das mulheres encarceradas provém de contextos de pobreza e de vulnerabilidade so-
cial 29, e frequentemente precisam se engajar em trabalhos precarios, por meio de vinculos formais,
informais ou mesmo a margem da lei. Na representacdo dos profissionais, a vulnerabilidade social das
mulheres é obstaculo a uma maternagem nos moldes preconizados nessa ordem discursiva dos cuida-
dos e, desse modo, eles veem no aprisionamento uma oportunidade para que as mulheres se dediquem
mais e de modo mais adequado aos bebés e tenham maior acesso a recursos materiais.

Conforme racionalizam os profissionais, nas situacdes de vida dessas mulheres, estar sob a ordem
prisional lhes garantiria nao s6 a vida, mas também qualidade de vida. A dindmica prisional também
lhes propiciaria um aprendizado na perspectiva da ordem do cuidado e uma adequacdo ao bom
desempenho de seus papéis de género. Em outras palavras, a prisdo seria o dispositivo de articula¢do
entre aquilo que é pregado pela biomedicina e pela promoc¢ao da satide como os bons cuidados de si e
dos filhos e aquilo que é pregado pela norma de género de uma maternidade responsével.

O foco colocado nos “beneficios” do aprisionamento e das “vantagens” do confinamento das mulhe-
res e de seus bebés em lugares “humanizados” desvia o foco das questdes mais centrais, na perspectiva
dos direitos humanos, inclusive em termos reprodutivos: o do enfrentamento da precariedade na qual
essas mulheres, em ampla maioria, vivem fora da prisdo e das alternativas ao confinamento. Segundo
Braga 28, recursos estruturais como bercario e creche nas prisdes tém motivado negagdes de prisdo
domiciliares, sob a justificativa de que a mae e o bebé estariam melhores no presidio do que na rua.
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A ordem prisional captura os discursos sobre os cuidados com a mae e o bebé, e fazem a perma-
néncia na prisao parecer melhor que a prépria liberdade. Entretanto, a hipermaternidade vivenciada
por essas mulheres implica o isolamento e a sensa¢io de soliddo, assim como o fim do exercicio de
suas atividades laborais e escolares 30. O cuidado integral com o filho é muitas vezes exaustivo fisica
e psicologicamente 28.

Dessa forma, destacamos as contradicdes do mito das supostas vantagens da “tutela penal’,
na medida em que o sistema penal nao atua efetivamente na protecdo de direitos. Como defende
Karam 31, as medidas penais nada tutelam. O sistema penal atua proibindo condutas, intervindo
apenas apds o fato acontecido, e impde a pena como consequéncia da conduta criminalizada 31.
Em direcao diferente, os dispositivos garantidores da protecdo de direitos humanos fundamentais
obrigam os Estados a realizarem intervencdes positivas que criem condicdes econdomicas, sociais e
politicas para a efetiva realiza¢do daqueles direitos 31. Nesse sentido, a ideia de prender para proteger
torna-se contraditdria.

Responsabilidades sobre os cuidados com o bebé

A ordem discursiva do cuidado tem como pressuposto a existéncia de uma rede de apoio social e
afetivo, sobretudo no inicio da maternidade 32. O encarceramento limita essas intera¢des. A auséncia
do pai da crianca, dos avés, de outros familiares e de amigos préximos torna a experiéncia de mater-
nagem no carcere bastante diferente daquelas que se ddo fora da prisdo. Dentro da UMI, internas,
agentes de seguranga, voluntarios sociais, profissionais de ONGs e profissionais de saide podem
constituir-se como rede de apoio a interna, visando a cuidados com o bebé. Contudo, essa rede é fragil,
e o tipo de relacionamento estabelecido envolve disputas, condicionalidades, incertezas e imposicdes
hierarquicas da ordem prisional.

Ao determinar que relacdes e vinculos mais sdlidos, construidos ao longo da vida, devem ficar do
lado de fora do presidio, o aprisionamento das mulheres enfraquece as possibilidades de serem cuida-
das, de cuidarem de si mesmas e de cuidarem dos outros, exaurindo seus recursos fisicos e emocionais.
Nesse sentido, a ordem prisional e a ordem dos cuidados se tensionam devido as préprias barreiras
do sistema prisional: espera-se que a detenta cuide da crianca de forma primordial, ainda que isso
implique o comprometimento do bem-estar da prépria mulher.

A narrativa de Monica demonstra a fragilidade das relagdes estabelecidas nas redes temporarias
do aprisionamento. Nos primeiros dias apds o nascimento de seu filho, algumas internas a ajudaram
a dar banho no bebé, mas depois de uns 15 dias, “¢ vocé e seu filho” — expressdes que remetem a soliddo
nas praticas de cuidado. Ménica conta que suas atividades no periodo pds-cesariana — levantar, andar,
cuidar do filho e lavar roupa — prejudicaram sua recuperacio e causaram muita dor e sofrimento devi-
do a ndo cicatrizacdo dos pontos da cirurgia. Repousar e evitar fazer esforco no pds-operatério nio
eram alternativas possiveis para ela. A punicdo inerente a ordem prisional é aqui sentida no préprio
COrpo, um corpo que nao tem tempo para se curar.

Além de sofrer por conta dos pontos que nio cicatrizavam, Monica se preocupava com o filho que
iria ficar sozinho na unidade, caso fosse levada para o hospital. Ficaria “sozinho” porque, ainda que
cercado por outras internas, Monica ndo sabia se poderia confiar nelas. Estudos como o de Diuana et
al. 14 e de Soares et al. 33 apontam a inseguranca e o medo das mulheres diante de possiveis rebelides e
conflitos com os agentes de seguranca, mas também em razdo de outras internas que poderiam colo-
car em risco o bem-estar do bebé. Como resolucdo narrativa, Monica conta que, para ndo ser levada
ao hospital, as enfermeiras da unidade retiraram seus pontos ainda inflamados, e finaliza dizendo: “foi
muito sofrimento”.

A ordem prisional ndo implica apenas a vigilancia da rede prisional sobre a interna, mas convoca
também a mae a defesa-vigilancia constante para a protecdo de seu bebé. Maria conta que a ajuda que
recebeu para cuidar do bebé também foi bastante pontual, sendo ela a principal responséavel pelos
cuidados com a filha: “Ld cada uma cuidava dos seus filhos assim. Mas tem quem ajude assim num momento,
entendeu? Eu que sou muito, sou muito dguia, entdo jd tinha tido meus outros dois filhos, entao eu nao permitia”.

Apesar de instavel, a cooperacdo entre as presas preenche, em alguma medida, a lacuna deixada
pela auséncia de uma rede de apoio sélida que auxilie as maes. Os profissionais entrevistados também
narraram suas percepc¢des sobre como se estabelecem essas redes entre as detentas para os cuidados
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com as criancas na prisao. Na visdo de Paulo e de Priscila, de modo geral, se estabelece entre as presas
uma dinamica de cooperacido espontanea. Eles apresentam como natural o fato de as internas se auxi-
liarem e de compartilharem responsabilidades: cuidam dos filhos daquelas que precisam se ausentar e
revezam tarefas, como a lavagem das roupas. Em suas narrativas, ndo emergem dimensoes conflitivas
ou de negociacdo de interesses.

Por sua vez, a profissional Patricia d4 um testemunho diferente, contando histérias de solidao e
de fragilidade da rede de vinculos estabelecidos na prisdo. Em uma ocasido, conta ela, uma mae pre-
cisou deixar o bebé com outras internas na unidade para ir ao médico, e elas ndo se empenharam em
olhar a crianca. A proépria Patricia chamou a atencdo das mulheres e ameacou comunicar “ld dentro”
o que estava acontecendo — possivelmente a direcao da unidade. Apés o alerta, uma das internas se
prontificou a cuidar da crianca. Além disso, algumas mulheres ndo confiam seus filhos as presas que
consideram mas cuidadoras ou pouco asseadas, segundo ela.

Patricia também narra que algumas das mulheres presas “sao preguicosas”. Ela discorre sobre o fato
de algumas internas pagarem outras mulheres, com menor poder aquisitivo, para lavar suas roupas
ou para cuidar de seus filhos. Patricia compreende que essa pratica de pagar pela lavagem de roupa
pode ter um lado positivo, porque também ajuda aquela interna que precisa do dinheiro. No entanto,
destaca que, “quando a fulana ndao quer nem cuidar do seu filho e pede pra outra, eu jd acho demais”. Ela diz,
indignada, que ndo existe nada na unidade que coiba a terceirizacdo dos cuidados com o bebé e que
chame a detenta a responsabilidade materna: “Nao, aqui [na UMI] vocé estd para isso [cuidar do seu pro-
prio bebé]”. Patricia complementa seu argumento, dizendo: “Tipo o filho [da outra] chorou; uma coisa é
eu pegar porque eu quero, a outra coisa é vocé tem uma babd ld dentro?”.

A narrativa de Patricia expde como, dentro da UM, existe uma reproducao das relacdes de merca-
do presentes no extramuros, incluindo a terceiriza¢ido dos cuidados com os filhos. Do lado de fora da
prisdo, por diversos motivos, esse cuidado é frequentemente confiado a terceiros. Contudo, essa “ter-
ceirizacdo”, dentro da UMI, é considerada negativa. A UMI é vista como um espaco criado em beneficio
das criancas, e ndo das maes, o que reforca a obrigatoriedade moral e institucional do cuidado com
os filhos, sem a delega¢io da tarefa a terceiros, exceto em situagdes em que a mée precisa se ausentar
ou cumprir outras obrigacoes. Na légica da ordem prisional, atualizada por Patricia, o nido cuidado
significa usufruir do espaco em prol de si mesma, e ndo do bebé. Ou seja, quando uma mulher delega a
outra os cuidados dos filhos, ela esta descumprindo sua func¢do na unidade que, dentro da perspectiva
prisional, é exclusivamente materna.

A figura da boa mae

A figura da boa mae esté relacionada, na ordem prisional, a quantidade de tempo e dedicac¢do inves-
tidos no bebé. Como exemplo de uma boa mae, Piedade conta o caso de uma interna que dispensava
cuidados ao seu filho com deficiéncia em tempo integral. “A crianca estava linda, ela cuidava 24 horas
daquele filho”, diz ela. Contudo, apesar disso, ela foi separada da mie quatro meses apds o periodo
minimo de permanéncia do bebé na prisdo. Por essa histdria, conclui-se que, mesmo havendo o cum-
primento a risca do papel de boa mae, segundo os parametros da ordem prisional, nao ha garantia de
flexibilizacao das regras.

Ser uma boa mae, também nas prisoes, é cumprir um mandado moral. A imagem do que é ser uma
boa mae, na ordem prisional, esta atrelada nao apenas a dedicacdo integral ao bebé, mas também a
qualidade das praticas de cuidado implementadas. Por exemplo, fornecer uma alimentacio adequada,
conforme a idade do bebé, é um critério para identificar uma mae zelosa, segundo a profissional Patri-
cia. Ela conta a histdria que, quando questionada sobre a alimentacdo do bebé, uma interna retrucou:
“E 0 qué? Eu dei pro meu filho com dois meses arroz e feijdo, td vivo ld 6”. Com isso, a interna expressava o
velho mote de que a pratica é o critério da verdade e que sua experiéncia pessoal ndo corroborava o
discurso profissional/cientifico sobre os cuidados alimentares dos bebés.

De fato, existem praticas que sdo recomendadas e respaldadas cientificamente e que compdem a
ordem discursiva dos cuidados. Contudo, dando continuidade ao que acontece fora da situacao de
prisao, nos encontros com os profissionais de satde, a experiéncia pessoal e os saberes das mulheres
sobre cuidados, se nao estao alinhados ao saber cientifico, correm o risco de nao serem valorizados.
Em pesquisa com puérperas em uma maternidade no Sul do Brasil, Iserhart et al. 34 discutiram a
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importéncia de serem considerados os saberes populares e a origem cultural dos sujeitos nas situagdes
assistenciais. Porém, encontraram também que, quando hé conflitos, o conhecimento e a perspectiva
profissional prevalece. Ser uma boa mie na prisdo, assim como fora dela, é também ser ddcil mediante
as prescricdes da biomedicina e da higiene.

Na narrativa de Patricia, a ordem discursiva dos cuidados e a ordem discursiva prisional funcio-
nam de forma confluente, pois modelam o comportamento materno em dire¢iao a uma mesma norma
— que, neste caso, se refere a alimentacdo. Contudo, a desconexao entre as experiéncias pessoais das
internas e as recomendacoes de cuidado dos profissionais da unidade conduz a formas de resisténcia
criadas pelas mulheres. Em uma de suas narrativas, Maria fala sobre a regulamentacio da UMI a
respeito do uso da mamadeira, que s6 pode ser utilizada em bebés a partir do quarto més de vida. Ela
explica que “tinha mae que ndo aguentava mais dar [de] mamar no peito para as criancas, dava a mamadeira
escondido”. Como ficava responsavel pelas tarefas da cozinha, Maria conta que preparava a mamadeira
para todos os bebés da unidade e retrata com bom humor como era repreendida por conta disso.

A utilizacdo de mamadeiras é desencorajada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) 35, devido
a sua potencial interferéncia nas praticas de amamentacio e sua associa¢do a morbimortalidade por
doenca diarreica. Entretanto, as experiéncias de amamentacdo sdo muito particulares, e cada mulher
tem suas proprias limitacdes e dificuldades. A presenca de uma nutricionista e consultora em ama-
mentacdo na unidade, Priscila, facilita o esclarecimento de ddvidas e o manejo das técnicas de aleita-
mento materno. Ademais, oferecidas as informacoes e as ferramentas necessarias para a execucgao de
um aleitamento de sucesso, cada mulher é capaz de julgar a partir de suas préprias experiéncias que
praticas sdo mais adequadas as suas necessidades pessoais.

Por outro lado, em algumas circunstancias, os saberes cientificos sobre as praticas de cuidado
sdo desatendidos. Priscila inicia uma das narrativas explicando que a direcdo da UMI compreende a
importancia do aleitamento materno e procura estender ao maximo a permanéncia da crianca com
a mae, para que possa ser realizada a amamentacdo. Todavia, a nutricionista destaca que, devido
a possivel separacdo entre o bebé e a mae, realiza-se a introducdo alimentar precoce de alimentos
s6lidos. Dessa forma, podemos observar uma clara tensdo entre as normas de cuidado referentes a
amamentacdo estabelecidas pelo Ministério da Satde 3 e pela OMS 36 e a separacdo entre a mie e o
bebé estabelecida judicialmente.

Consideracgdes finais

Este estudo teve como ponto de partida a interrogacdo de como as normas prisionais se relacionam
com normas de satude e cuidados no exercicio da maternagem, na situacdo de encarceramento. Para
elaborar possiveis respostas, buscamos analisar narrativas de egressas e de profissionais de ONGs
que tém experiéncias com essas mulheres sobre o exercicio dos cuidados maternos com os bebés
nascidos na prisdo. Sobressairam trés enredos tematicos: (a) a tutela penal idealizada, segundo a qual,
na situacdo de vulnerabilidade social, haveria vantagens no exercicio da maternidade nas prisdes; (b) a
responsabilidade sobre os cuidados com o bebé no carcere que, na auséncia das redes afetivo-familia-
res, deve ser exercida com empenho pelas presas, pois estio mais expostas a acusacdo de negligéncia;
e (c) o desempenho materno idealizado, que sugere como personagem a “boa mae”, dedicada, ddcil e
higiénica, cumpridora das regras médicas de cuidados com os filhos, alheia as incoeréncias que emer-
gem na superposi¢do da ordem prisional e da ordem dos cuidados.

O que se desvela e perpassa esses trés enredos é como, na situacdo da prisdo, aspectos normativos
da maternidade passam a ser “garantidos” pelo poder coercitivo da punicdo. Assim, concluimos que
as praticas de cuidado materno no sistema prisional sdo atravessadas pelas normas prisionais e pelas
normas de satde e cuidado que, em que pesem grandes tensdes, convergem e se compdem em dina-
micas que buscam beneficiar o bebé, sem deixar de punir a mulher. Ambos os discursos convergem
quando representam a experiéncia da maternagem no carcere como oportunidade de reafirmar,
reforcar ou restaurar um aspecto central da moralidade de género, expressa no papel de boa mae.
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Abstract

When women inmates in Brazil give birth dur-
ing their incarceration, they have the right to stay
with their children in specific units for mothers
and infants for at least six months. The focus of
this living experience is care and protection of the
child, but it takes places in a setting determined
by the prison order. This study aims to analyze
the exercise of motherhood in prison. Six narra-
tive interviews were performed in Rio de Janeiro:
two with women who experienced motherhood
while in prison in the Maternal and Child Unit
at the Gericiné Prison Complex, and four with
staff members of nongovernmental organizations
working with women who had given birth during
incarceration. The narratives were analyzed via
interpretation of the roles and relations between
the narrated characters and the way their interac-
tions shape the stories. Finally, an interpretative
linkage was established between the narratives
and the theoretical frame of reference on gender
and prisons. The study concludes that the prison
rules and standards of care produce tensions and
convergences in a dynamic that seeks to benefit
the infant without failing to punish the woman.
Motherhood in prison thus acts as a way of reaf-
firming a gender morality, defined as the role of
good mother.

Prisons; Women; Punishment; Child Care
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Resumen

Cuando dan a luz durante el periodo de encarce-
lamiento, las mujeres presas tienen el derecho de
convivir con sus hijos en moédulos especificos para
madres y bebés, durante un periodo minimo de seis
meses. Esta convivencia tiene como objetivo el cui-
dado y la proteccion del nifio, pero se produce en
un ambiente establecido por el reglamento carcela-
rio. El objetivo de este estudio es analizar el ejerci-
cio de las prdcticas de cuidado materno en prision.
Se realizaron seis entrevistas narrativas en Rio de
Janeiro, Brasil: dos con mujeres que vivieron su
maternidad durante su periodo de encarcelamien-
to en la Unidad Materno Infantil, en el Complejo
Penitenciario de Gericind, y cuatro con profesio-
nales de organizaciones no gubernamentales, que
trabajaron con mujeres que dieron a luz a sus
bebés durante el periodo de encarcelamiento. El
andlisis de los relatos se realizé a partir de la in-
terpretacion de los papeles y de las relaciones entre
los personajes narrados y la forma en la que sus
interacciones modelan las historias contadas. Fi-
nalmente, se realizé la articulacién entre los rela-
tos y el marco de referencia teérico sobre género y
prisiones. Se concluyo que las normas carcelarias y
las normas de cuidado entran en tension y conver-
gen en una dindmica que busca beneficiar al bebé,
sin dejar de castigar a la mujer. De este modo, la
experiencia de la maternidad en prision actiia co-
mo una forma de reafirmacion de una moralidad
de género, definida dentro del papel de lo que se
considera una buena madre.

Prisiones; Mujeres; Castigo; Cuidado del Nifio
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