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RESUMO

Construidos originalmente para o publico masculino, os estabelecimentos prisionais existentes
no pais ndo estdo preparados para atender as necessidades das mulheres infratoras, que, nos
ultimos anos, passaram a ocupar de forma ostensiva tais espagos. As prisdes sao uma das
principais expressdes da violagdo de direitos, afetando de maneira muito mais intensa a
populacdo prisional feminina, principalmente no tocante a maternidade. Mulheres que sao
maes privadas de sua liberdade constantemente tém seus direitos violados, sendo vitimas das
mais diversas manifestagdes de violéncia, dentre elas a obstétrica. Neste sentido, o presente
trabalho, através de uma revisdo bibliografica, busca apresentar as mais diversas
manifestagdes da violéncia obstétrica no carcere, bem como elencar os principais

instrumentos legais de protecdo a mae encarcerada.
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Mesquita Serra. 2022. 84 p. Final term paper (Law Graduation) - College of Human and
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ABSTRACT

Built originally for the male population, existing correctional institutions in Brazil are not
prepared to attend to the needs of female offenders who in the last years have come to occupy
such spaces ostensibly. Prisons have been turned into one of the main means of expression of
rights violations. Such violations have a much greater effect on the female populations of
these facilities, primarily when related to motherhood. Incarcerated mothers have their rights
violated and are constant victims of the most diverse forms of violence, among them, obstetric
violence. With this in mind, the present work seeks to present through a bibliographical
review, the several manifestations of obstetric violence in prison, as well as list the legal
instruments for the protection of the incarcerated mother.

Key words: Obstetric Violence. Maternity. Prison. Legal instruments. Women's right.
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1 INTRODUCAO

Caracterizada como a “apropriacao do corpo e dos processos reprodutivos da mulher
pelos agentes de saude, mediante um tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais” (SERRA, 2018, p. 18), a violéncia obstétrica se faz
presente na vida de muitas brasileiras.

Recusa no atendimento médico, ofensas, constrangimento, negligéncia no
atendimento, cesarias eletivas, uso injustificado de ocitocina para acelerar o processo de
parturi¢do, negativa ao acesso de um acompanhante, realiza¢ao de pratica médicas proibidas e
perigosas, ndo oferecimento de condi¢des para a amamentacdo e o contato mae e bebé, entre
outras praticas comuns em diversos hospitais brasileiros sao algumas das formas em que a
violéncia obstétrica pode se manifestar, afetando inimeras garantias das mulheres gravidas ou
puérperas, que, na maioria das vezes, ndo associam tais praticas como uma violacdo de seus
direitos. A mulher, confiando no saber médico, suporta as condutas caracterizadas como
violéncia, acreditando fazer o melhor para sua prole (SERRA, 2018, p. 19).

Segundo dados fornecidos pela Fundagao Perseu Abramo (FPA) no ano de 2010, 1 em
cada 4 mulheres relatou ter sido vitima da violéncia obstétrica durante suas gestagdes. E uma
parcela expressiva da populagdo feminina que teve seus direitos violados por profissionais da
satilde em um dos momentos mais vulneraveis de suas vidas.

Nos termos da Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2014), “todas as mulheres tém
direito ao melhor padrdo atingivel de saude, o qual inclui o direito a um cuidado de saude
digno e respeitoso, em quaisquer atendimentos médicos, incluindo aqueles realizados antes,
durante e apos o parto”.

Neste sentido, “os abusos, os maus-tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o
parto equivalem a uma violagdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres, como
descrevem as normas e principios de direitos humanos adotados internacionalmente” (OMS,
2014, p. 01-02).

Assim, a violéncia obstétrica ¢ uma pratica que existe e deve ser combatida, ja que
afeta inimeras mulheres todos os dias. Se tais violacdes se fazem presentes na vida de
mulheres que exercem a maternidade sem quaisquer restricdes em sua liberdade, a situagao
fica ainda mais grave quando se analisa as mdes que vivenciam a maternidade dentro dos

estabelecimentos prisionais.



Segundo dados do INFOPEN' (2021), existem atualmente 31.038 mulheres privadas
de sua liberdade. Deste contingente, 12.821 sdo maes de criangas com até 12 anos, 208 sao
gestantes e 44 encontram-se no puerpério (Ministério da Justica e de Seguranca Publica,
2020). E uma parcela expressiva da populagdo carceraria que merece atengio e tratamento
especifico. O ambiente prisional ndo foi pensado para mulheres, tornando-as muito mais
suscetiveis as inumeras violagdes proporcionadas pelo carcere. Nesta perspectiva,

O encarceramento amplia a vulnerabilidade social, individual e programatica desta
populagdo, dificulta o acesso aos servigos de satide seja para prevengao, assisténcia

ou vigilancia, bem como compromete o bem estar e o exercicio pleno da cidadania e
da maternidade (LEAL et al, 2016, p. 06)

Assim, o exercicio da maternidade dentro das prisdes torna-se ainda mais dificil, uma
vez que o Estado ndo se preocupa em adequar as institui¢des prisionais para garantir direitos,
possibilitando que intimeras violéncias, como a obstétrica, se manifestem.

Os dados coletados pelo censo de base nacional “Satde materno-infantil nas prisdes”,
realizado pela Fiocruz entre os anos de 2012 e 2014, por exemplo, deixam claro as inimeras
violéncias que as mulheres entrevistadas, maes de criangas menores de 01 ano nascidas
durante o carcere, vivenciaram. O ndo acesso ao pré-natal adequado, o uso de algemas,
xingamentos, auséncia de um acompanhante, alimentacdo ndo adequada, demora no
atendimento e instalagdes insalubres e precarias, foram alguns das violagdes relatadas por
aquelas que exercem a maternidade intramuros. A violéncia obstétrica e a precariedade,
assim, ainda marcam o processo gravidico e puerperal das mulheres privadas de sua liberdade.

Numa tentativa de garantir direitos e impedir as diversas violagdes as quais tais
mulheres sdo submetidas nos estabelecimentos prisionais, foram criados inimeros
instrumentos legais que estabelecem padrdes minimos para o tratamento ofertado ao publico
feminino do sistema carcerario.

As Regras de Bangkok, a Lei de Execugao Penal, a Constituicdo Federal, o Cédigo de
Processo Penal, o Habeas Corpus Coletivo n° 143.641 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em que pese nao terem sido criados especificamente para o combate da
violéncia obstétrica no sistema prisional, buscam permitir que o exercicio da maternidade seja
livre de quaisquer manifestagdes de violéncia.

Neste sentido, este trabalho tem como objetivo geral apresentar os instrumentos
legislativos ja existentes no ordenamento juridico brasileiro que buscam garantir direitos,

combatendo, consequentemente, a violéncia obstétrica no ambiente carcerdrio. Para isso, a

' Informagdes estatisticas do sistema penitencidrio brasileiro
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pesquisa em destaque apresentara um breve historico das prisdes e dos estabelecimentos
prisionais femininos no Brasil, tragando o perfil das mulheres que sdo privadas de sua
liberdade no territorio nacional, analisando-se, para isso, os dados disponibilizados pelo
Infopen Mulheres em 2018. Além disso, o trabalho também tem como objetivo especifico
apresentar o exercicio da maternidade dentro da prisdo e as vulnerabilidades que afetam essas
mulheres, conceituando, para isso, a violéncia obstétrica e as condutas que violam os direitos
daquelas que se tornam maes dentro dos muros de estabelecimentos prisionais.

Para que os objetivos gerais e secunddrios sejam atendidos, o presente trabalho de
conclusdo de curso se dividira em trés capitulos principais. O primeiro deles apresentara,
brevemente, a historia do encarceramento no Brasil € a entrada das mulheres no sistema
prisional, tragando seus perfis e o exercicio de seus direitos, principalmente os relacionados a
maternidade, dentro da prisdo. O segundo, tratard da violéncia obstétrica, apresentando suas
caracteristicas gerais e sua expressdo no carcere. Por fim, o terceiro capitulo tratard dos
principais instrumentos legislativos que buscam combater a violéncia obstétrica na prisdo,
analisando a eficacia das medidas ja existentes no ordenamento juridico brasileiro.

Voltada para a area das ciéncias humanas e sociais, com énfase no Direito Penal,
sistema prisional, encarceramento feminino e as violéncias institucionais, o trabalho em
questdo foi desenvolvido de maneira descritiva, ja que busca descrever o fenomeno da
violéncia obstétrica no ambito prisional e apresentar os instrumentos adotados pelo
ordenamento brasileiro que buscam coibir a pratica e garantir o exercicio pleno da
maternidade pelas mulheres encarceradas. O principal método utilizado para a confec¢ao da
pesquisa foi o bibliografico, analisando-se teses, livros, periddicos, artigos, relatorios e
reportagens que tratavam do assunto. Por fim, o método documental também foi utilizado no
trabalho em destaque, pesquisando-se os dispositivos legais nos sites oficiais do governo e
realizando a coleta das principais leis, regulamentos, provimentos, projetos de leis, tratados
internacionais e outros instrumentos que combatem a violéncia obstétrica na prisao.

As condigdes para o exercicio da maternidade nos estabelecimentos prisionais beiram
ao caos fisico e emocional (SILVA; MATOS, 2020, p. 237) e isso ndo deveria acontecer.
Todos deveriam ter o direito de praticar a maternidade livre de quaisquer violéncias e, para
isso, os instrumentos legais ja existentes, devem ser difundidos e discutidos para que os

direitos da populagdo feminina carceraria sejam realmente protegidos.
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2 O ENCARCERAMENTO FEMININO NO BRASIL

2.1 A privacao da liberdade como pena

Responsavel por possibilitar a convivéncia humana e a vida em sociedade, o Direito
Penal pode ser definido como “a reunido das normas juridicas pelas quais o Estado proibe
determinadas condutas, sob ameaca de sang¢ao penal, estabelecendo ainda os principios gerais
e os pressupostos para a aplicagdo das penas e das medidas de seguranca” (MIRABETE,
2021, p. 19).

Tal ramo do direito, no entanto, nem sempre foi utilizado como instrumento de
regulacao das condutas humanas, mas sim como um método de vinganga, que, de acordo com
a doutrina majoritaria, poderia se manifestar em trés tipos, quais sejam: a privada, a divina e a
publica (BITENCOURT, 2021, p. 41).

Durante muito tempo, a vinganca privada norteou o direito penal, possibilitando a
aplicacdo de san¢des extremamente desproporcionais a ofensa realizada. Na fase da vinganga
divina, por exemplo, os povos antigos, fortemente influenciados pela religido, aplicavam
penas severas, cruéis, desumanas e desproporcionais aqueles que cometiam crimes, numa
tentativa de compensar os deuses pela ofensa provocada. O inicio da limitacdo de tal
abrangéncia punitiva, por sua vez, se deu com a elaboragdo do Cdodigo de Hamurabi, que,
apesar de ainda permitir a “justica com as proprias maos", estabeleceu que as penas aplicadas
deveriam ser idénticas a violagdo provocada. Por fim, com a maior organiza¢do da sociedade,
as penas passaram a ser aplicadas com a inten¢do de fortalecer o Estado e seu soberano
(MIRABETE, 2021, p. 34).

Neste sentido, nota-se que na antiguidade o encarceramento ndo era utilizado como
uma forma de san¢do, mas sim uma medida assecuratoria que possibilitasse a execucdo da
verdadeira pena.

Assim,

até meados do século XVIII, o sistema penal era predominantemente caracterizado
por penas desumanas e cruéis. A privagdo de liberdade ndo tinha carater de pena,
mas somente visava garantir que o preso ficasse sob custddia da justi¢a, como forma
assegurar a conveniéncia da instru¢do criminal. Logo, o encarceramento era o meio e
ndo o fim da punicao (SANTOS, 2017, p. 06).

Foi apenas no século XVIII, que o modo de punir se alterou. Com o Iluminismo e a
agregacao de novas ideias, os fundamentos de punir e a finalidade da pena passaram por
inimeras transformagoes.

A restricao da liberdade passou a ser utilizada como uma das principais formas de

punir, transformando-se a todo momento para assumir a tripla fun¢do do cércere defendida
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atualmente, qual seja, “punir e defender a sociedade isolando o malfeitor para evitar o
contagio do mal e inspirando o temor ao seu destino, corrigir o culpado para reintegra-lo a
sociedade, no nivel social que lhe ¢ proprio” (PERROT, 1988, p. 268 apud MAIA et al, 2013,
p.7).

Com a extingdo das penas corporais, € o entendimento da restri¢cdo da liberdade como
principal forma de punir, se fez necessario a criagdo de lugares capazes de abrigar aqueles que
cometem crimes durante a execucdao de suas penas. Popularmente chamadas de prisoes, as
institui¢des prisionais criadas pelo Estado também passaram por inimeras transformagoes até
assumirem as caracteristicas que possuem hoje.

As primeiras prisdes de que se tem noticia surgiram nos Estados Unidos, que em 1790
inaugurou o chamado “Sistema pensilvanico/celular”. Idealizado por Benjamin Rush, o
estabelecimento prisional praticava o isolamento total, impedindo que os detentos tivessem
contato entre si ou com o mundo exterior (BITENCOURT, 2021, p. 83).

“Isolamento em uma cela, a oragdo e a abstinéncia total de bebidas alcodlicas”
(BITENCOURT, 2021, p. 83) eram os preceitos que guiavam tal sistema, que acreditava na
religido como forma de alcangar o perdao do Estado e da Sociedade.

O isolamento celular, no entanto, se mostrava mais como “um eficiente instrumento de
dominagdo servindo, por sua vez, como modelo para outro tipo de relagdes sociais”
(BITENCOURT, 2021, p. 83). Nesta perspectiva, o sistema pensilvanico passou a ser
extremamente criticado, demonstrando a necessidade de se alterar a organizagdo prisional.

Denominado como “Auburniano”, ou ‘“silent system”, o novo sistema prisional
desenvolvido pelo presidente nova-iorquino no ano de 1876, tem como principais pilares o
siléncio absoluto e o trabalho em comum. Impedidos de falar entre si, o siléncio absoluto,
além de propiciar a meditagao e corre¢ao, também era usado como instrumento de controle e
poder, possibilitando que poucos controlassem uma multidao (BITENCOURT, 2021, p. 84).

O novo sistema alterou a forma de cumprimento das penas, permitindo que os
privados de liberdade mantivessem o contato entre si, mesmo que nao pudessem realizar
qualquer tipo de interagdo. Para o criador do sistema, apenas a convivéncia ja seria suficiente
para que os problemas do Sistema Pensilvanico fossem superados.

Neste sentido,

o modelo auburniano, da mesma forma que o filadélfico, pretende, consciente ou
inconscientemente, servir de modelo ideal a sociedade, um microcosmos de uma
sociedade perfeita onde os individuos se encontrem isolados em sua existéncia
moral, mas sdo reunidos sob um enquadramento hierarquico estrito, com o fim de
resultarem produtivos ao sistema (BITENCOURT, 2021, p. 84).
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O sistema via a privagdo de liberdade como uma das principais formas de controle
social, uma vez que, mesmo com a possibilidade de convivéncia entre os detentos, a prisdo
ainda mantinha uma estrutura extremamente hierarquizada.

Assim, em que pese o sistema auburniano ter posto fim ao isolamento completo,
possibilitando o contato dos detentos durante algumas horas por dia, o0 modelo penitenciario
ainda possuia muitas semelhangas com o sistema pensilvanico. Os dois enxergavam apenas o
carater punitivo e retributivo da pena, acreditando fielmente que a ressocializacdo do
criminoso aconteceria através do isolamento, do ensino cristdo, do trabalho e dos castigos
corporais brutais (BITENCOURT, 2021, p. 85), o que se mostrou ineficaz com o passar dos
anos.

Com o decorrer do século XIX e a imposi¢ao definitiva da restri¢ao da liberdade como
principal pena a ser aplicada para punir aqueles que cometem crimes, os sistemas
pensilvanico e auburniano foram deixados de lado e substituidos pelo progressivo. Tal
sistema, tem como principal caracteristica a divisdo do tempo de pena em periodos,
ampliando em cada um deles os beneficios que o apenado pode desfrutar se apresentar bom
comportamento, possibilitando, assim, a reincorporagao do preso a sociedade antes do final do
cumprimento de sua pena (BITENCOURT, 2021, p. 85).

O sistema, assim, entendia o periodo vivenciado intramuros como uma oportunidade
de reabilitagdo do infrator, uma vez que a progressao, justificada pelo bom comportamento do
apenado, possibilitava a sua reinser¢ao na sociedade de forma gradual.

Nesta perspectiva,

a meta do sistema tem dupla vertente: de um lado pretende constituir um estimulo a
boa conduta e a adesdo do recluso ao regime aplicado, e, de outro, pretende que este
regime, em razdo da boa disposi¢do animica do interno, consiga paulatinamente sua

reforma moral e a preparacdo para a futura vida em sociedade (BITENCOURT,
2021, p. 85).

Ante o carater inovador do método prisional e a individualizacdo da aplicacdo da pena
proporcionada pelo sistema progressivo, inumeros paises adotaram os ideais do sistema na
hora de punir os delinquentes.

Entretanto, mesmo com as alteragdes proporcionadas pelo método prisional, o sistema
progressivo também foi alvo de criticas no decorrer dos anos. Muitos dos estudiosos e
estudiosas do Direito Penal passaram a questionar a capacidade de reintegragdo proporcionada
pelo sistema, uma vez que os indices de criminalidade e reincidéncia continuaram a crescer.

Ante a evidente crise do método progressivo, os sistemas carcerarios comecaram a

passar por inimeras transformagdes. Com a valorizagdo da individualizagdo cientifica e dos
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direitos humanos, a funcdo das prisdes e da pena privativa de liberdade passou a ser
amplamente discutida, buscando-se novas formas de punir aqueles que cometem crimes

(BITENCOURT, 2021, p. 85).

2.2 Breve historico das prisoes femininas no pais

No Brasil, o ato de punir também passou por inumeras mudancas no decorrer de sua
historia. Durante o periodo colonial, em que vigoravam as Ordenag¢des Filipinas, as penas
aplicadas eram degradantes e vexatorias, ndo existindo um regime de privagao de liberdade
como puni¢ao. Foi apenas em 1830, com a criagdo do primeiro Codigo Criminal Brasileiro,
que tais disposi¢des foram revogadas, instituindo o trabalho como uma das formas de punir.
Em 1890, o Cédigo foi reformulado, extinguindo definitivamente penas perpétuas,
instituindo a privacao de liberdade como pena e adotando o sistema prisional progressivo
(SANTOS, 2017, p. 11).

Assim, a restricdo da liberdade passou a ser o principal instrumento de puni¢do para
aqueles que violavam a lei no pais, ampliando, consequentemente, o numero de
estabelecimentos prisionais existentes no territorio nacional, que tiveram de ser criados para
atender todos aqueles que cometiam crimes.

Contando com milhares de pessoas privadas de sua liberdade, a populagdo carceraria
do pais ¢ composta majoritariamente pelo género masculino. Segundo dados do Infopen
(2021), as prisdes brasileiras tém um contingente populacional de 640.089 homens e, por isso,
as institui¢des prisionais sempre foram pensadas e elaboradas para tal grupo.

As prisdes brasileiras nunca foram pensadas para o género feminino. Ignoradas por
parte da historia, as mulheres, durante muito tempo, ndo eram vistas como pessoas capazes de
cometer crimes. A pratica de condutas criminosas era restrita a parcela da populagao
masculina, e as mulheres que nao se comportassem de acordo com os padrdes diretamente
relacionados a construcdo do género feminino e a consagrada passividade feminina, eram
consideradas loucas e ndo criminosas (GERMANO; MONTEIRO, LIBERATO, 2018, p. 33).

Os criminodlogos do século XIX, como Lombroso, por exemplo, entendiam que as
mulheres cometiam crimes por aspectos bioldgicos. Seus crimes eram, por isso, passionais,
movidos pelos sentimentos de ciimes e vinganga. Nao ignoravam, no entanto, alguns
aspectos sociais, uma vez que consideravam a saida da mulher do lar como um dos principais

fatores para a criminalidade feminina (BECKER et al, 2016, p. 144).
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No livro La Donna Delinquente, la Prostituta e la Donna Normale, Cesare Lombroso,
uma das principais expressdes da criminologia positivista, se debruga sobre o fenomeno da
criminalidade feminina, empenhando-se em descobrir porque as mulheres cometem menos
crimes que os homens. Em seu estudo, o autor acaba dividindo o género feminino em dois
grupos - mulheres civilizadas e mulheres mas -, entendo que “a criminosa tipica, ou criminosa
nata, era mais rara entre as mulheres que os criminosos natos entre homens, pois o padrdo de
desvio de uma mulher normal ao seu ancestral atavico seria muito pequeno, devido a pouca
mobilidade evolucionaria feminina” (LOMBROSO, 2004 apud ANDRADE, 2011, p. 166).
Assim, para Lombroso, o género feminino ndo era evoluido o suficiente para praticar os
mesmos crimes que os homens e, por isso, o principal delito praticado pelas “mulheres mas”
era a prostituigao.

Na segunda metade do século XX, tal perspectiva comeca a se alterar e os estudiosos
do periodo, como Tiradentes e Albergaria, passam a considerar, mais ativamente, a influéncia
dos fatores sociais e econdmicos na criminalidade feminina. O rol de delitos se ampliou, mas
os fatores bioldgicos ainda restringiam a compreensao da mulher como criminosa, afirmando
que os delitos por elas praticados eram exclusivos de seu género, como o aborto, o
infanticidio e o mariticidio. E apenas com a criminologia critica que o fator biolégico ¢
completamente deixado de lado e o criminoso passa a ser determinado como um produto da
sociedade em que estd inserido, finalmente reconhecendo o género feminino como
transgressor das mesmas normas penais que os homens (BECKER et al, 2016, p. 144-145).

Assim, durante muito tempo, a sociedade ndo enxergava a mulher transgressora de
normas como uma criminosa, mas sim como uma pessoa desviada, louca e incapaz de atender
as expectativas que recaiam sobre elas. No entanto, tal classificacdo ndo impedia que o género
feminino praticasse crimes, demonstrando que a criminalidade também podia fazer parte da
personalidade feminina.

Mesmo com a evidente existéncia de mulheres criminosas, ndo existiam institui¢des
proprias para a aplicacdo de suas penas. Foi com a crenga no potencial compassivo das
mulheres e a influéncia religiosa da época, que as primeiras instituicdes proprias para as
mulheres delinquentes foram criadas (ANDRADE, 2011, p. 184-185).

Neste sentido,

a maioria das prisdes femininas foi instalada em conventos, com a finalidade de
induzir a mulheres “desviadas” a aderir aos valores de submissdo e passividade,
acentuando o carater reabilitador do tratamento, que busca reestabelecer a mulher
em seu papel social de mae, esposa e guarda do lar (ESPINOZA, 2004, p.122)
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Neste contexto, surgem as primeiras prisdes e casas de correcdes para mulheres
infratoras na América Latina. Administradas por grupos assistenciais e filantrdpicos, as
instalagdes, que seguiam o modelo de casa-convento, ndo aplicavam penas severas, mas
buscavam, na realidade, recuperar a infratora para que ela voltasse a exercer as atividades
exclusivas de seu género, quais sejam, a maternidade e o trabalho doméstico (AGUIRRE,
2013, p. 27).

No Brasil, em que pese o encarceramento feminino fosse discutido desde 1920, as
primeiras institui¢des prisionais exclusivamente femininas foram criadas apenas nos ultimos
anos da década de 1930 e no inicio da década de 40.

Instalado na cidade de Porto Alegre/RS no ano de 1937, o Reformatorio de Mulheres
Criminosas, que posteriormente passou a se chamar “Instituto Feminino de Readapta¢do
Social”, foi a primeira institui¢do prisional brasileira que abrigava apenas mulheres. Fundada
pelas freiras da Igreja Catdlica, o reformatoério tinha como principal finalidade criar um
ambiente prisional exclusivamente feminino, retirando as mulheres que cumpriam suas penas
em prisdes mistas (GERMANO; MONTEIRO, LIBERATO, 2018, p. 37).

Em 1941, foi criado o Presidio de Mulheres de Sdo Paulo que, apesar de improvisado,
buscava atender as necessidades das mulheres condenadas. Em 1942 foi a vez do Rio de
Janeiro inaugurar a Penitencidaria de Mulheres do Distrito Federal, responsavel por receber
mulheres transgressoras da lei (ANDRADE, 2011, p. 193-195).

Nesta perspectiva, ¢ evidente que a criagdo dos presidios femininos foi uma
importante evolucdo do sistema prisional, que, em seus primérdios, nem mesmo reconhecia a
existéncia de mulheres criminosas. No entanto, mesmo com a presenca das mulheres no
mundo do crime e a constante discussdao sobre o encarceramento do género feminino, o
Estado brasileiro continua a ignorar tal parcela da populagdo carceraria, que tem seus direitos

constantemente violados.

2.3 O Perfil da mulher encarcerada no Brasil

Com a utilizagdo das prisdes como principal forma de punir, a populagdo carceraria do
pais cresceu exponencialmente nos ltimos anos. Segundo dados do Infopen (2021), o Brasil
conta, atualmente, com 670.714 pessoas privadas de sua liberdade. Em que pese a pandemia
de Covid-19, que proporcionou uma significativa diminui¢do no contingente carcerario, o
nimero de pessoas privadas de liberdade ainda é expressivo, e coloca o Brasil como o 3° pais

que mais prende no mundo, atrds apenas dos Estados Unidos e da China.
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Quando o assunto ¢ encarceramento feminino, a expansdo populacional ¢ ainda mais
assustadora. Nos ultimos anos, o nimero de mulheres presas, entre os anos de 2000 a 2021,
cresceu 546%, abrigando as institui¢des prisionais brasileiras, no ano de 2021, 30.625
mulheres (INFOPEN, 2021).

Por muito tempo ignoradas pelo Estado, a parcela prisional feminina tornou-se pauta
recorrente nos estudos sobre a pratica de crimes e a privagdo da liberdade como pena. Alguns
autores e autoras, passaram a analisar o fendmeno do encarceramento feminino, buscando
entender os fatores que levaram ao crescimento das mulheres nas prisdes € qual a composi¢ao
desta parcela da populacdo carceréria.

Numa tentativa de explicar o “boom” populacional de mulheres encarceradas, as
teorias feministas interseccionais buscaram compreender os processos de criminalizagcdo que
levaram tal grupo - jovens, negras, ndo escolarizadas e maes - a ocuparem 0s espagos
prisionais.

Definida como “uma abordagem tedrica que demanda uma reflexdo critica sobre as
identidades e status interconectados de individuos e grupos em relacdo as suas experiéncias
criminais, ao controle social do crime e a quaisquer questdes associadas ao crime” (POTTER,
2013, p. 305 apud GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO, 2018, p. 31), a criminologia
interseccional usa o recorte de gé€nero, classe e raga para compreender os fendomenos
criminais.

Para entender os motivos que levaram ao aumento do encarceramento feminino se faz
necessario compreender as manifestagdes de opressdo e as expressoes sociais de seletividade
penal. Tais sistemas de opressao, difundidos pela criacao de politicas neoliberais, ampliaram a
vulnerabilidade, social e economica, do género feminino, determinando o padrio das
mulheres que sdo encarceradas (GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO, 2018, p. 33).

Na década de 90, por exemplo, as desigualdades sociais e de género proporcionadas
pelas politicas supracitadas se fortaleceram, ampliando o numero de pessoas na linha da
pobreza. Tal fendmeno, por sua vez, afetou de maneira muito mais intensa as mulheres,
principalmente aquelas que chefiavam nucleos familiares (CHERNICHARO, 2014, p. 71).
As politicas neoliberais, assim, ampliaram as desigualdades economicas e sociais.

Ante a pobreza a que eram submetidas, as mulheres chefes de familia deixaram o
ambiente doméstico em busca de oportunidades que as retirassem da linha da pobreza. Tal
participagdo, porém, ndo se traduziu em empregos formais, mas sim em atividades precarias e
até mesmo ilegais (CHERNICHARO , 2014, p. 76).

Nesta perspectiva,
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a seletividade do sistema capitalista neoliberal ¢ também a seletividade do sistema
penitenciario atual uma vez que, de acordo com o tipo de delito e sua classe social,
se faz sentir com maior intensidade sobre aqueles cuja trajetéria de vida ja foi
rotulada como ‘excluido’ e, logo, potencialmente, criminoso (SANTOS, 2011, p. 44
apud ALEXANDRE et al, 2021, p. 122).

Segundo dados coletados em 2016 pelo Departamento Nacional Penitenciario
Nacional (DEPEN) e disponibilizados no INFOPEN Mulheres no ano de 2018, a maioria das
mulheres privadas de sua liberdade sdo jovens. 50% das ocupantes das unidades prisionais
femininas tém entre 18 e 29 anos, demonstrando, assim, que as mulheres entram

precocemente no mundo do crime.

Imagem 1 - Faixa etaria das mulheres encarceradas
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Fonte: Infopen Mulheres (2018)

Ainda de acordo com o Infopen Mulheres (2018), a maior parte mulheres privadas de
liberdade - 62% - se declararam como negras, demonstrando que o encarceramento de pessoas

pretas ¢ muito maior que as demais etnias.
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Imagem 2: Raga, cor ou etnia das mulheres privadas de liberdade
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Fonte: Infopen Mulheres (2018)

No tocante a escolaridade das mulheres que cometem crimes, o levantamento nacional
realizado no ano de 2018 demonstra a baixa escolaridade dessas mulheres. A maioria, 75%
das encarceradas, ndo completou nem mesmo o ensino fundamental e apenas 15%
completaram o ensino basico, ou seja, o ensino médio. Os dados, assim, revelam um cenario
de exclusdo escolar, que afasta as mulheres de melhores oportunidades laborativas e,

consequentemente, as aproximam das praticas delituosas.

Imagem 3: Escolaridade das mulheres encarceradas
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Fonte: Infopen Mulheres (2018)

Por fim, o levantamento nacional penitenciario também aborda o exercicio da

maternidade no carcere, apresentando o nimero de mulheres maes que encontram-se sob a
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guarda do Estado. Segundo os dados do Infopen Mulheres (2018), em que pese a amostra
limitada, uma vez que os estabelecimentos prisionais do pais ndo se preocupavam em coletar
tal informagdo das detentas quando estas eram encaminhadas as unidades carcerarias, 74%
das mulheres privadas de liberdade possuem filhos. E um numero expressivo, que demonstra

a maternidade como uma realidade nas institui¢des prisionais que nao pode ser ignorada.

Imagem 4: Mulheres encarceradas e o nimero de filhos
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Fonte: Infopen Mulheres (2018)

Outro aspecto importante discutido pelo Ministério da Justica e da Seguranca Publica
sdo os delitos pelos quais essas mulheres sdo presas. Compreender a natureza dos crimes
pelos quais as encarceradas foram condenadas ou aguardam julgamento ¢ importante para a
analise do sistema criminal, possibilitando a melhor compreensao dos fendmenos que levaram
ao crescimento da populagdo prisional feminina (INFOPEN, 2018, p. 53).

De acordo com os dados colhidos e compilados pelo Departamento Penitenciario
Nacional, a maioria das mulheres estao sob a custodia do Estado pela pratica de crimes sem
violéncia ou grave ameaga. Segundo o Infopen Mulheres (2018), o principal delito
responsavel pelo aprisionamento feminino ¢ o trafico de drogas, ja que 62% das mulheres
ocupantes do sistema carcerario foram condenadas ou aguardam julgamento pela transgressao

do artigo 33 da Lei n°® 11.343/2006.
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Imagem 5: Crimes pelos quais as mulheres sdo privadas de liberdade
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Em que pese a notavel presenca da mulher na traficancia, a maioria das encarceradas
pelo delito ocupavam posigdes pequenas no mundo do trafico, como as mulas de drogas,
responsaveis apenas por transportar os entorpecentes para outros lugares (GERMANO;
MONTEIRO; LIBERATO, 2018, p. 36).

A evidente predomindncia do encarceramento feminino pelo trafico se deu por
inameros fatores. A partir da década de 90, paises como os Estados Unidos instituiram
politicas publicas de tolerancia zero em relagdo as drogas, que influenciaram diversos paises
no momento de elaborar suas leis. No Brasil, por exemplo, a Lei n® 11.343/2006, em que pese
tenha sido considerada progressista em relagdo ao tratamento despendido ao usuario,
implementou medidas mais rigorosas para aqueles que comercializam o entorpecente, sem, no
entanto, estabelecer critérios objetivos para determinar quem era ou nao traficante, permitindo
interpretagdes subjetivas e preconceituosas, que levavam em consideragdo critérios como
género, raga, escolaridade e idade (GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO, 2018, p. 36).

“A seletividade punitiva escolhe, através de esteredtipos, alvos para as acdes do
sistema penal” (SANTORO; PEREIRA, 2018, p. 96), fazendo com que os magistrados
classifiquem como traficante, na maior parte das situagdes, aqueles que sdo pobres e pretos.

Neste sentido, o legislador, ao elaborar a lei e endurecer o tratamento despendido ao
traficante, acabou fortalecendo a seletividade penal, posto que os agentes da justica ainda

pautam suas escolhas em ideais preconceituosos.

A criminalizagdo da pobreza, das classes trabalhadoras e daqueles que ndo se
encaixavam nos formatos socialmente prescritos reflete a selecdo feita pelo sistema
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de justiga que elege determinado grupo como agente crimindgeno e constrdi todo
um aparato punitivo capaz de isola-lo do seio social, bem como de rotula-lo como
delinquente, acionando mecanismos de controle e disciplina voltados para sua
domesticagdo (ANDRADE, 2011, p. 278).

Assim, mesmo que os crimes praticados por essas mulheres ndo sejam violentos, a
realidade violenta em que estdo inseridas proporcionam a entrada precoce dessas mulheres no
mundo do crime. Jovens, negras, de baixa renda e baixo grau de escolaridade, as mulheres
acabam buscando na criminalidade, principalmente no trafico de drogas, uma maneira de
ganhar dinheiro e complementar sua renda, j4 que as desigualdades sociais e de género
impedem o exercicio de uma vida digna.

“As mulheres veem no crime, especialmente no trafico de drogas e entorpecentes, uma
oportunidade de ascensdo social, de complementar a renda e de estar presente em casa na
criacdo dos filhos” (GERMANO; MONTEIRO; LIBERATO, 2018, p. 33).

Nesta perspectiva, ante os dados apresentados, percebe-se que

aumento da criminalidade e, consequentemente, do encarceramento, tem relacdo
direta com a exclusdo social, a desigualdade de renda, a discriminacao racial e a uma
cultura punitivista que acredita estar na prisao a, talvez, Ginica forma de recuperagdo
social, ndo pela ressocializagdo da pessoa presa, mas pela experiéncia da punicdo

que evitarda novas acdes criminosas (WACQUANT, 2000; PRATT, 2002 apud
SILVA; MATOS, 2020).

Jovens, pardas, de baixa renda, maes, presas provisorias pelo cometimento de crimes
relacionados ao trafico de drogas. Esse ¢ o perfil da maioria das mulheres privadas de
liberdade nas unidades prisionais femininas, que cresce cada vez mais. Inimeros foram os
fatores que levaram ao encarceramento em massa do género feminino nos tltimos anos, mas a
consolidagdo das politicas liberais, que ampliaram as desigualdades sociais e de género,
possibilitaram a aceleragao desse fenomeno.

Assim, ante a inevitavel presenc¢a do género feminino no ambiente carcerario, compete
ao Estado proporcionar as melhores condi¢des para que tais mulheres tenham seus direitos

fundamentais, como o exercicio da maternidade, garantidos.

2.4 O exercicio de direitos da mulher encarcerada

Nao ¢ novidade que o sistema prisional estd beirando o caos. Institui¢cdes superlotadas,
condi¢cdes insalubres, higiene precaria, alimentacdo inadequada e a estrutura antiga e sem
seguranga sdo alguns dos principais problemas relatados pelas pessoas privadas de sua

liberdade nos presidios brasileiros.
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Ha varias décadas o tratamento conferido aos presos no Brasil é, como regra
geral — e ndo como exce¢do —, degradante ¢ desumano. E isso apesar de o Brasil
manter uma tradicdo, no plano internacional, de discurso a favor dos direitos
humanos, e dos direitos dos presos em particular, de haver ampla e detalhada
legislagdo interna sobre os direitos dos presos e de existirem até recursos financeiros
reservados para politicas penitenciarias. A explicacdo que se cogita para essa
circunstancia de fato diz respeito a formacao da sociedade brasileira, que nao teria
incorporado — a despeito do discurso e do que dispde a legislacdo — as nog¢des de
igualdade e dignidade essenciais dos individuos, trabalhando, diversamente, com
uma concepegdo de dignidade que se vincula ndo ao ser humano, mas aquilo que ele
faz ou deixa de fazer. Os presos, portanto, ndo seriam considerados titulares de
dignidade ou de direitos (BARCELLOS, 2010, p. 59).

Neste sentido, a prisao acaba sendo mais uma expressao da dominacao estatal sobre
aqueles que ndo cumprem as expectativas sociais, violando direitos e garantias previstos em
inameros dispositivos legais.

Tal situagdo fica ainda pior quando se fala sobre as prisdes femininas. Além de todos
os problemas que atingem as penitencidrias masculinas, as instituicdes responsaveis pela
execugdo das penas das mulheres proporcionam violagdes que atingem especificamente o
género feminino.

Como assinala Diniz (2015, p. 210), “o presidio ¢ uma maquina de abandono para a
qual os sentidos da violéncia sao multiplos”, se expressando de maneira muito mais intensa
quando os privados de liberdade sdo do género feminino.

Tal conclusdo, fica evidente no livro “Presos que menstruam", escrito pela jornalista
Nana Queiroz no ano de 2015, que, inconformada com o siléncio da sociedade sobre as
mulheres privadas de liberdade, decidiu escrever um livro contando suas histérias. Com
capitulos independentes, a jornalista faz uma coletanea das experiéncias das mulheres no
carcere, demonstrando as condigdes precérias, as violacdes e a invisibilidade as quais eram
submetidas.

Nos capitulos, a autora discorre sobre o tratamento dispensado a essas mulheres,
demonstrando que elas, mesmo possuindo demandas especificas, recebem o mesmo
tratamento dos homens encarcerados.

E facil esquecer que mulheres sdo mulheres sob a desculpa de que todos os
criminosos devem ser tratados de maneira idéntica. Mas a igualdade ¢ desigual
quando se esquecem as diferencas. E pelas gestantes, os bebés nascidos no chio das

cadeias e as lésbica que ndo podem receber visitas de suas esposas e filhos que
temos que lembrar que alguns desses presos, sim, menstruam (QUEIROZ, 2016, p.

19).
Tais negligéncias, se manifestam das mais diversas formas nos presidios brasileiros.

Das pequenas violagdes, como o ndo acesso a roupas proporcionais ao corpo feminino, até as
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violéncias que deixam vestigios, como a tortura, os direitos das mulheres privadas de
liberdade sdo constantemente mitigados.

Segundo dados do Infopen Mulheres (2018), a maioria dos estabelecimentos prisionais
existentes no territorio brasileiro foram feitos para o publico masculino. Apenas 17% das
instituicdes sdo mistas e somente 7% dos presidios nacionais sdo destinados exclusivamente
ao género feminino, demonstrando a invisibilidade da mulher criminosa para o Estado.

A ndo preocupagdo estatal em construir instituicdes que atendessem o publico
feminino e o exorbitante aumento de tal parcela populacional® proporcionaram o fendmeno da
superlotagdo de tais locais. A taxa de ocupag@o do sistema prisional brasileiro em relagdo ao
género feminino, era, no ano de 2016, de 156,7%, e um lugar construido para abrigar 10
mulheres era ocupado por 16 encarceradas (INFOPEN MULHERES, 2018).

Além do limitado nimeros de estabelecimentos prisionais exclusivamente femininos,
a infraestrutura fisica das prisdes femininas também ndo sdo as mais adequadas para que os
direitos de tais mulheres, estabelecidos em diversas legislagdes, sejam preservados.

Previsto no artigo 41, inciso X da Lei de Execugdo Penal, a realizacdo de visitas ¢ um
dos direitos da mulher presa que deve ser garantido. O Estado deve, assim, possibilitar a
concretizacdo de tal direito, construindo nas institui¢des prisionais ambientes adequados para
a realizagdo destas visitas. Ocorre que, o direito a visitagdo, ndo ¢ observado nas prisdes
brasileiras.

Segundo dados do Infopen Mulheres (2018), 1 em casa 2 unidades exclusivamente
femininas ndo possuem locais adequados para as visitas de amigos, companheiros, parentes e
filhos de tais mulheres. Nos estabelecimentos mistos, a situa¢do ¢ ainda pior, uma vez que
apenas 3 em cada 10 prisdes possuem locais adequados para o exercicio da visitacao.

A distancia entre as cidades natais e os presidios, a restricdo ao nimero de visitantes e
a realizacdo de revistas vexatorias, sdo alguns dos fatores que justificam os baixos indices de
visitagdo nas unidades prisionais femininas. Com a escassez de prisdes exclusivamente
femininas, as mulheres transgressoras da lei sdo enviadas para lugares muito distantes dos
lares de seus familiares, impedindo que as visitas sejam realizadas com frequéncia, uma vez
que a maioria das familias sdo vulnerdveis economicamente e ndo possuem dinheiro para
custear as viagens. Além disso, a limitagdo ao nuimero de visitantes imposta por alguns

estabelecimentos prisionais, principalmente criangas, dificultam ainda mais as visitas, ja que

2 Segundo dados do Infopen (2022), entre os anos de 2010 a 2022, o encarceramento feminino cresceu 546% no
pais.
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os responsaveis pelos filhos das detentas ndo possuem outras pessoas para cuidar das criangas
que nao poderdo entrar (BECKER et al, 2016, p. 149).

Neste sentido, a ndo existéncia de locais adequados para o recebimento dos amigos e
familiares dessas mulheres impede que as privadas de liberdade mantenham os lagos fraternos
construidos extramuros, ampliando os sentimentos de soliddo e abandono, fendémeno muito

comum do encarceramento feminino.

Quando um homem ¢ preso, comumente sua familia continua em casa, aguardando
seu regresso. Quando uma mulher é presa, a histdria corriqueira é: ela perde o
marido e a casa, os filhos sdo distribuidos entre familiares e abrigos. Enquanto o
homem volta para um mundo que ja o espera, ela sai e tem que reconstruir seu
mundo (QUEIROZ, 2016, p.77).

Outro direito que ¢ suprimido nas prisdes € o proprio exercicio da maternidade. Como
ja apresentado em tépico anterior, a maioria das custodiadas sdo maes e as Unicas
responsaveis por seus filhos. O Estado tem, assim, a obrigacdo de proteger tais criangas e
garantir a convivéncia entre as mulheres que exercem a maternidade privadas de sua liberdade
e seus filhos. No entanto, em que pese as previsdes legais que buscam proteger a maternidade
encarcerada, o Estado ndo € capaz de garantir o exercicio de tal direito.

Dos estabelecimentos prisionais femininos e mistos que abrigam as mulheres privadas
de sua liberdade, apenas 59 de tais institui¢des prisionais possuem celas ou dormitdrios
especificos para as gestantes e apenas 49 unidades contam com bergarios e espagos
materno-infantis destinados aos cuidados das criancas de até 2 anos. No tocante as creches,
responsaveis por abrigar os filhos das detentas maiores de 2 anos, apenas 10 das unidades
prisionais femininas e mistas contam com tais instalacdes, recebendo até 168 criancas
(INFOPEN, 2021).

Em que pese as previsdes da Lei de Execucdo Penal, a maior parte dos
estabelecimentos prisionais ndo possuem estrutura adequada para suprir as necessidades e
garantir direitos de maes e filhos.

Voltado para o publico masculino, as prisdes ndo possuem o devido planejamento,
como creches, ambulatérios, sala para amamentacdo, local de parto, entre tantos
outros, ainda que haja previsdo legal para tanto. Assim, o que na realidade ocorre

nos presidios femininos brasileiros ¢ a falta de compromisso para com a presa, em
especial com a presa mae, que necessita de cuidados ndo apenas para si, mas para a

vida dependente da dela (ZAMBRANA; SALLUM, 2019, p. 358).

Neste sentido, o Estado, embora reconhecga a existéncia da mulher infratora, nao se
preocupou em tornar os estabelecimentos prisionais locais em que os direitos de tal grupo,
principalmente no tocante a maternidade, sejam respeitados. Dessa forma, “o ambiente

prisional feminino reflete toda a violéncia e perversidade do sistema carcerario para a mulher
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presa que, sob a custodia do Estado, vé seu filho entregue a mesma realidade” (ZAMBRANA;
SALLUM, 2019, p. 358).

Além da ndo existéncia de institui¢des preparadas para o recebimento de mulheres
infratoras e seus filhos, o exercicio da maternidade intramuros também encontra limitagoes
desde o periodo gestacional.

Previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal, o direito a saide ¢ uma garantia
fundamental que se estende a todos, independentemente de estar ou nao privado de sua
liberdade. Numa tentativa de efetivar tal direito constitucional, a Lei de Execu¢do Penal
estabelece a obrigatoriedade das instituicdes carcerarias possuirem espaco adequado para o
atendimento médico basico de todos os custodiados, possibilitando o deslocamento aos
hospitais publicos da regido quando o aparelhamento do nucleo de satide do local nao for
suficiente para a realizagcdo do tratamento necessario.

Segundo dados coletados, compilados e fornecidos pelo Infopen Mulheres (2018),
84% das custodiadas estdo em unidades prisionais que possuem moédulo de saude. Em que
pese a consideravel porcentagem, 26% das mulheres encarceradas cumprem suas penas em
locais que as unidades de saude basicas ndo se fazem presente, impedindo que o efetivo
acesso a saude se concretize, ja que dependem da autorizagdo discricionaria dos diretores das
prisdes para o deslocamento até os hospitais publicos extramuros.

Ademais, mesmo com as unidades de atendimento basico a saude dentro das prisoes, o
contingente médico ainda ¢ muito pequeno para atender a populagdo carceraria feminina. De
acordo com o Infopen Mulheres (2018), apenas 28 ginecologistas atuam em todo o sistema
carcerario e apenas 12 unidades federativas contam com pelo menos um médico especialista
na saude feminina. Tal fato, afeta o desenvolvimento de uma gravidez saudéavel, uma vez que,
durante o periodo gravidico, a mulher realiza inimeras consultas médicas para verificagao de
sua saude e de seu bebé, necessitando de um acompanhamento médico intensivo e regular, o
que ndo se concretiza para aquelas privadas de sua liberdade, uma vez que o Poder Estatal nao
se preocupa em garantir a presenga de ginecologistas no carcere.

Neste sentido,

a gravidez no carcere no Brasil representa dupla violéncia: para a presa, enquanto
mulher, que ndo terd atendimento médico adequado, e para a crianca que, na maioria
dos casos, ¢ impedida de ser amamentada. Sendo que s3o direitos femininos: a
amamentac¢do, a saude (exames ginecoldgicos) e a separagdo, quanto ao delito
cometido. Ocorre, entretanto, demora nos beneficios, castigos corporais,
confinamento em celas conjuntas ou no isolamento, acompanhamento inadequado
da execugdo por parte de advogados do Estado, deficiéncia do atendimento médico e
inexisténcia de cuidados odontolégicos. (OLIVEIRA; SANTOS; RIBEIRO, 2010, p.
149).
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Invisiveis por muito tempo, as mulheres transgressoras da lei sempre ocuparam o
segundo plano no sistema punitivo estatal. Ignorando todas as particularidades atreladas ao
género, o Estado, durante muito tempo, via a detenta apenas como mais um preso, impondo a
elas, no momento de execugdo de suas penas, as mesmas condicdes que a populagao
carceraria masculina. Mesmo com a existéncia de instrumentos legais que buscam garantir
direitos das mulheres privadas de liberdade, inimeros deles ndo sdo respeitados. Entre os
direitos violados pelo carcere, o exercicio da maternidade ¢ um dos principais afetados.
Instalagdes precarias e insalubres, limitagao de visitas € 0 ndo acesso a saude, impedem que a
maternidade e a gravidez sejam vivenciadas de maneira plena, permitindo que a mae

encarcerada vivencie a violéncia em suas mais diversas manifestagoes, entre elas a obstétrica.
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3 A VIOLENCIA OBSTETRICA

Durante muito tempo, a Unica fun¢do da mulher era ser mae. Segundo Simone de
Bevouair, o sexo para as mulheres, dentro de uma logica patriarcal, sempre esteve associado a
reproducdo, sendo a maternidade uma vocag¢do natural da mulher, que tem como principal
funcdo a perpetuagdo da espécie (2009, p. 483 apud SERRA, 2018, p. 46). A maternidade,
assim, era marcada por uma visdo idealizada, resumindo a felicidade feminina aos atos de
gestar, parir e maternar.

Ser mae era quase visto como algo divino, sendo esta a tnica oportunidade da mulher
obter algum respeito perante a sociedade. Ao tornar-se mae, a mulher deve ser perfeita,

deixando de lado suas necessidades para atender as de sua prole.
Desta forma, a fungdo feminina no que tange a maternidade ¢ marcada por uma
visdo idealizada do papel de mae, tradicionalmente vinculada aos estereotipos
femininos de submissao, protecdo e abnegacao da mulher, destinada exclusivamente
a gerar e dar sentido a sua vida no momento da reproducdo e sendo considerada
digna de respeito somente quando atende aos requisitos impostos pela sociedade,

principalmente com relacdo a maternidade (BRAUNER, 2003 apud SERRA, 2018,
p. 46)

Tal perspectiva, d4 margem para o surgimentos de outras formas de violéncia contra as
mulheres, que aceitam as mais diversas violagdes de seus direitos na inten¢ao de ser a mae
perfeita e cumprir as expectativas de uma sociedade patriarcal, “defendendo-se
arbitrariamente que o “bem-estar” do bebé deve sumariamente passar a ser o que deve
importar na vida de uma mulher, em detrimento de si propria e de seus direitos” (SERRA,
2018, p.47).

Uma das violagdes decorrentes de tal concepgdo ¢ a chamada violéncia obstétrica,
objeto de estudo deste trabalho. Definida, sucintamente, como o conjunto de praticas
violadoras de direitos das mulheres gravidas ou puérperas, relacionadas aos atos praticados
por profissionais de saude, agentes administrativos e até mesmo civis, a violéncia obstétrica se

manifesta das mais diversas formas, transformando o ato de gestar e parir em um trauma

jamais esquecido.

3.1 O breve historico da institucionalizac¢io do parto

Durante muito tempo, o parto foi uma atividade exclusivamente feminina. Realizado
por parteiras, a presenca masculina sé era requisitada em casos extremamente raros e que

demandavam cuidados especificos. A parturi¢do era confiada as mulheres, que vivenciavam
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ativamente a experiéncia de parir, transformando-se e subjetivando-se através do processo.
(WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142).
A arte de partejar fora milenarmente constituida como saber-poder feminino, rico em
saberes populares, orientado pela intuigdo e pela experiéncia vivida no cotidiano.

Nao obstante, no processo de medicalizagdo da sociedade, tal pratica foi
transformada em saber-poder-fazer masculino (WOLFF; WALDOW, 2008, p. 142).

Foi a partir do século XVI, com a propagacao do iluminismo e consequentemente da
ciéncia, que a medicina comecou a interferir ativamente no processo de parturigdo. As
parteiras passaram a precisar comprovar suas habilidades e conhecimentos acerca do ato de
parir, o que fazia com que muitas tivessem que ser assistidas por cirurgides, marcando, assim,
o inicio da participagdo masculina no parto (SERRA, 2018, p. 23-24). Ademais, a criagdo de
instrumentos cirtrgicos capazes de auxiliar no processo de nascimento, como o forceps, e

praticas cirargicas, como a episiotomia, afastaram ainda mais as parteiras do oficio de parir.
Sem condi¢des econdmicas de adquirir o equipamento e vistas como
intelectualmente inferiores aos homens e incapazes de incorporar novas técnicas, as
parteiras passaram a rejeitar o forceps. O uso do equipamento permitiu, assim, a
intervencao masculina e a substitui¢do do paradigma ndo intervencionista pela ideia

do parto como um ato controlado pelo homem, instaurando o conceito de que parir
era perigoso, sendo, por isso, imprescindivel a presen¢a de um médico (LUZ; GICO,

2015, p. 477).

Nesta perspectiva, “a medicina ocidental iluminista passou a enxergar o corpo como
maquina. Retirou-se, dessa forma, a mulher do local de sujeito do parto, cabendo ao médico
sua condugdo ativa” (CARVALHO; ANDRADE, 2020, p. 97).

No Brasil, a atuagdo das parteiras como as unicas responsaveis pelo parto perdurou um
pouco mais. Até o século XIX, ainda ndo existiam faculdades de medicina no pais e, por isso,
as parteiras ainda eram as principais responsaveis por auxiliar parturientes a darem a luz a
seus bebés. Com a instalagdo da faculdade de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro
no ano de 1808, o parto no Brasil também passou pelo processo de institucionalizagdo,
deixando de ser considerado um evento natural para ser analisado como um evento
médico/hospitalar, diminuindo, consideravelmente a atuacao das parteiras, mesmo que ainda
existam mulheres que realizam partos atualmente (WOLFF; WALDOW, 2008).

A assisténcia a saude passa a se medicalizar cada vez mais, e praticas antes realizadas
fora de tal ambiente, como o processo de parturi¢ao, acabam sendo realizadas em tais locais
com mais frequéncia. (COSTA, 2000, p. 42).

O parto medicalizado se transformou em sinénimo de modernidade e seguranca. Ele

passou a ser controlado pelos obstetras e circunscrito as maternidades por meio de
um processo iniciado ao fim do século XIX e efetivado no meio do século XX. Tal
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contexto cultural foi, de forma gradual, excluindo e desqualificando as parteiras e
resultando no esquecimento de conhecimentos e sabedorias das proprias mulheres
sobre seus corpos e processos naturais (CARVALHO; ANDRADE, 2020, p. 97).

Neste sentido, “com o fim da feminizagdo do parto e a entrada em cena dos médicos,
bem como dos seus instrumentos cirurgicos, as parteiras foram colocadas em segundo plano,
0 que marginalizou a comunidade de mulheres dos acontecimentos que marcavam o
nascimento” (OSAVA, 1997 apud WOLFF; WALDOW, 2008, p. 24). O parto tornou-se,
entdo, um poder-saber predominantemente masculino.

Tal afastamento proporcionou, em certa medida, um desconhecimento de parte das
mulheres sobre o proprio corpo e o funcionamento do parto. O nascimento, principalmente
para as mulheres brancas e ricas, passou a ser associado a médicos e hospitais,
desconsiderando-se qualquer conhecimento que ndo fosse emitido pelos profissionais de
saude.

Assim,

a institucionaliza¢do ndo alterou apenas a visdo sobre o parto, mas também o seu
protagonismo. Se antes a mulher possuia o papel de destaque no momento de dar a
luz, a ideia de parto como fendmeno humano fez com que o médico passasse a ser
considerado como o protagonista, pois este seria o Uinico detentor das informagdes

técnicas supostamente essenciais a esse momento (NOGUEIRA; SEVERI, 2016, p.
434).

Neste sentido, principalmente em relagdo as mulheres brancas, a medicalizacdo
indiscriminada e a consequente institucionalizagdo de um processo natural ampliou as
vulnerabilidades da pessoa que deveria comandar o processo de parturi¢do, qual seja, a
gestante. Ademais, “a institucionalizacdo do parto abriu espago para que se estabelecesse
também uma relacdo de poder/hierarquia entre o médico e a parturiente, potencializada pelas
relacdes de género e poder enraizadas em nossa sociedade” (CUNHA, 2012, p. 08), tornando

as mulheres ainda mais suscetiveis a inimeras violéncias, entre elas, a obstétrica.

3.2 Conceituacao

Definida como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera
privada” (Convengdo de Belém do Para, 1944, p. 02), a violéncia contra a mulher pode
assumir inumeras facetas, entre elas a violéncia obstétrica.

Abrangendo “todos os tipos de violéncia sofridos pela mulher durante a gravidez, o
parto, pds-parto e abortamento, manifestando-se de forma verbal, institucional, moral, fisica e

psicologica” (BRANDT et al, 2018, p. 20-21), a violéncia obstétrica €
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a apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres por profissionais da
saide, por meio de tratamento desumanizado, abuso de medicalizagdo e
patologizacdo dos processos naturais, causando perda da autonomia e capacidade de
decidir livremente sobre seus corpos impactando na sexualidade e negativamente na
qualidade de vida das mulheres (DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2013, p. 01).

Tal defini¢do ¢ bem semelhante a criada no ano de 2010 pelo médico venezuelano Dr.
Rogelio Péres D’Gregorio, presidente da Sociedade de Obstetricia da Venezuela. Entendida
pelo médico como a violéncia contra a mulher no ambiente hospitalar, principalmente, mas
ndo apenas no parto (SANTOS, 2017, p. 14), a criagdo do termo foi de suma importancia para
o reconhecimento de uma violéncia invisivel, além de fomentar a criagdio de medidas de
repressao, como, por exemplo, a “Ley Orgadnica sobre el Derecho de las Mujeresa uma Vida
Libre de Violéncia de 19.03.2007” da Venezuela e a “Ley de Proteccion Integral para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mulheres n los ambitos en que
desarrollen sus relaciones interpersonales” da Argentina, que conceituam e estabelecem
punic¢des para aqueles que praticam a violéncia obstétrica.

Assim,

a violéncia obstétrica esta relacionada com a violéncia de género cometida contra as
mulheres usudrias das instituicdes de satude, sendo considerada como uma forma de
violéncia institucionalizada, a partir de atos de negligéncia e maus-tratos dos
profissionais praticados contra as suas vitimas. Existe, inclusive, uma visao sobre as
pessoas que praticam a violéncia obstétrica, de que elas possuem um
posicionamento punitivo em relagdo a vitima e o ato sexual que levou a gestacdo,

como se essa pratica tivesse um prego a se pagar por meio da violéncia a mulher
nessas situagdes (MACHADO, 2019, p.32).

E uma expressdo da “violéncia institucional e de género, pois corresponde 4 utilizagio
arbitraria do saber por parte de profissionais da satide no controle dos corpos e da sexualidade
de suas pacientes” (NOGUEIRA; SEVERI, 2016, p. 433).

Segundo pesquisa realizada pela Fundagdo Abramo, em Agosto de 2010, 1 em cada 4
mulheres foram vitimas de violéncia obstétrica no Brasil. Apesar do nimero ser preocupante,
tal violéncia, por muito tempo, ndo era fervorosamente discutida pelos movimentos

feministas, j& que outras questdes consideradas mais urgentes sempre surgiam.

Desde o inicio da “segunda onda” do feminismo, a partir da década de 60-70, o
movimento internacional de mulheres teve tanto a violéncia doméstica quanto a
satde como temas centrais da sua agenda. Porém o entendimento das relagdes entre
a violéncia sofrida pelas mulheres e a sua satde ndo foi 6bvio nem automatico, uma
vez que havia um siléncio, uma auséncia de discurso sobre o tema (DINIZ, 2006, p.
169).

Apesar de tal discussdo ter permanecido adormecida por muito tempo, o sofrimento

das mulheres durante o parto sempre esteve presente em diversos momentos da historia. Na
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década de 50, denuncias de violéncia ja circulavam na sociedade. A revista americana “Ladies
Home Journal”, por exemplo, em uma de suas reportagens, denunciou o tratamento dado as
gestantes durante o parto, que eram sedadas e algemadas quando deslocavam-se até as
maternidades para terem seus filhos (SERRA, 2018, p. 34).

No Brasil, a violéncia obstétrica passou a ser uma preocupagdo apenas na década de
80, quando o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM) reconheceu o
tratamento inadequado dispensado as mulheres nas unidades hospitalares (SERRA, 2018, p.
34-35).

No entanto, foi apenas nas ultimas duas décadas, que a prote¢do a saide materna e a
violéncia vivenciada dentro das instituicdes hospitalares tornou-se uma pauta impossivel de

ser ignorada e tornou-se, finalmente, alvo de investigagdes formais no pais.

No Brasil, o estudo sobre violéncia obstétrica iniciou-se em meados de 2000, com a
necessidade de compreensdo sobre o parto e o nascimento, diante do indice cada vez
maior de mortalidade neonatal. Apos, a gestagdo e o parto passaram a ser mais
enfatizados nas pesquisas, e consequentemente, a satde da mulher passa a ganhar
mais espaco. (LIMA; ANDRADE, 2019, p.4)

Apesar da conceituacdo e reconhecimento tardio, a pratica da violéncia obstétrica ja
podia ser notada no Brasil ha muito tempo, uma vez que casos de violéncia contra a mulher
no ambiente hospitalar sempre marcaram a historia do pais.

Em novembro de 2002, Alyne da Silva Pimental, uma mulher negra, pobre e gravida,
perdeu sua vida apos procurar atendimento médico em diversos hospitais do estado do Rio de
Janeiro. Gravida de 6 meses e com dores intensas, Alyne foi até a Casa de Saude Nossa
Senhora da Gléria, uma clinica de saide privada de Belford Roxo/RJ, onde foi atendida e
medicada pela equipe médica. Com a persisténcia e agravamento dos sintomas, a gestante
decidiu deslocar-se novamente ao hospital, momento em que foi constatada a morte do feto.
Alyne teve seu parto induzido e ap6s 6 horas de espera pariu um feto natimorto. Depois,
aguardou mais 14 horas para a retirada de sua placenta, procedimento que deveria ter sido
feito logo depois do parto. Houve, no entanto, o agravamento de seu quadro clinico, sendo
necessario a transferéncia imediata de Alyne a um hospital piblico mais bem preparado para
o atendimento de seu caso. A paciente, no entanto, esperou mais 8 horas até ser levada até o
Hospital Geral de Nova Iguacu, falecendo, em decorréncia de uma hemorragia, depois de 21
horas sem receber assisténcia médica adequada (SENADO NOTICIAS, 2013, online).

Ante o precario atendimento dispensado a gestante, foi ajuizada, no ano de 2003, uma
acdo que buscava a indenizagdo patrimonial e extrapatrimonial em beneficio do marido e da

filha de Alyne. Julgado apenas em 2013, o juiz de uma das varas civeis do Rio de Janeiro deu
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deferimento a a¢do, determinando o pagamento de pensdes até a filha de Alyne completar 18
anos. A decisdo, no entanto, ndo reconheceu a responsabilidade do Estado no tocante a morte
da gestante (CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2018, p. 02).

Com a demora do julgamento da supracitada agdo e a inércia da Justica Brasileira, o
Center for Reproductive Rights (Centro por Direitos Reprodutivos) e a Advocacia Cidada
pelos Direitos Humanos relizaram uma dentncia no Comité do CEDAW, a Convengao
Internacional que estabelece as diretrizes para a eliminacdo de todas as formas de
discriminacdo contra a mulher. A acdo, ajuizada em nome da genitora de Alyne, defendia que
o Estado brasileiro havia violado inimeros direitos da gestante, tais como: o acesso a justiga
(art. 2°), o direito a saude sem discriminagdo (art. 12) e o direito a vida (art. 1°) (CENTER
FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2018, p. 02).

O Estado brasileiro, ao demorar 10 anos para julgar a a¢do de indenizagdo que
tramitava no tribunal do estado do Rio de Janeiro, impediu que a familia de Alyne tivesse
acesso a direitos garantidos em inumeros dispositivos legais, impossibilitando o acesso a
justica dos parentes da gestante. Ademais, ao demorar mais de 21 horas para oferecer o
tratamento médico adequado a vitima, que procurou o hospital diversas vezes, o Estado
também violou o direito a saude sem quaisquer discriminagdes, ja que Alyne evidentemente
ndo teve o acesso ao atendimento hospitalar por ser negra e pobre, violando também o direito
a vida, ja que Alyne a perdeu, pelo tratamento médico nao adequado.

Em sua defesa, o pais afirmou que ndo poderia ser responsabilizado pelas violagdes
suportadas por Alyne, uma vez que a falha no atendimento se deu em um hospital privado do
estado do Rio de Janeiro e ndo nas instituigdes publicas administradas pela maquina estatal.
Afirmou também que ndo houve quaisquer discriminagdes contra Alyne no atendimento a ela
dispensado, e que o fato de ser mulher, preta e pobre nao influenciou o tratamento médico
(CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2018, p. 03).

Em que pese a tentativa do Estado em se isentar da responsabilidade, o Comité
Internacional considerou o Brasil culpado pela violagdo de diversos direitos que culminaram
na morte de Alyne, afirmando que o pais ¢ responsavel por fornecer servigos de saude
adequados e eficientes.

A Comissdo reconheceu que o “Estado ¢ diretamente responsavel pela agdo de
instituigdes privadas quando concessiona servicos médicos, ¢ ademais, o Estado sempre
detém o dever de regular e monitorar instituigdes de saude privadas” (CEDAW, 2011 apud

CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2018, p. 03), assim, a ocorréncia dos fatos
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dentro de um hospital particular ndo exime o pais de responsabilidade, ja que tem o dever de
fiscalizar o servigo realizado nos hospitais privados.

A morte da mulher de 28 anos foi uma morte materna, uma vez que seu falecimento se
deu por inlimeras negligéncias ao estado gravidico de Alyne, que esperou horas para realizar a
cirurgia de retirada de sua placenta, demonstrando uma grande falha na prestacao de servigos
médicos no pais quando o assunto era a satide da mulher.

Neste sentido,

O caso da Alyne ¢ representativo de grande parte da assisténcia de satide materna de
ma qualidade no Brasil. O Comit¢é CEDAW concluiu que havia problemas
sistematicos no acesso a servi¢os de saide de qualidade por mulheres no pais.
Apesar do fato de terem sido langadas varias politicas publicas relativas ao acesso a
servicos de saude de qualidade, clas ndo foram implementadas efetivamente.
(CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS, 2018, p. 03).

A morte de Alyne foi a primeira denuncia de mortalidade materna em um Comité
internacional, trazendo visibilidade para a saide materna e feminina, que era deixada de lado
em diversas situagdes. O Estado brasileiro, em que pese a existéncia de politicas publicas, ndo
se preocupava em garantir o efetivo acesso a saude pela populagdo feminina. A maternidade
ndo era vista como um estado capaz de trazer consequéncias graves as mulheres e os
procedimentos para que a gravidez ocorresse de forma segura e tranquila eram
negligenciados.

Ante a evidente responsabilidade do Estado pela morte de Alyne, a Comissdo
Internacional do CEDAW estabeleceu algumas recomendagdes que deveriam ser cumpridas
pelo pais. A primeira delas estava relacionada a reparagao dos danos causados aos familiares
de Alyne, que, no ano de 2007, ainda aguardavam julgamento de sua a¢do indenizatéria. O
pais deveria, assim, “prover reparacdes adequadas, inclusive compensagao financeira, a autora
e a filha da Sra. da Silva Pimentel Teixeira, em consonancia com a gravidade das violagdes
cometidas contra ela” (CEDAW, 2011 apud CENTER FOR REPRODUCTIVE RIGHTS,
2018, p.04).

No mais, o Comité também estabeleceu recomendacdes gerais que deveriam ser
observadas pelo Estado brasileiro, como a garantia do exercicio de uma maternidade segura, o
acesso a emergéncias obstétricas a pregos razoaveis, treinamento técnico aos profissionais de
saude, efetivo acesso a justica para aquelas que tiveram seus direitos violados, padronizacao
dos atendimentos em instituigdes privadas, aplicagdo de sangdes adequadas para os
profissionais de satide que violem os direitos das mulheres gravidas e a reducao dos indices

de mortalidade materna (GALLI; ROCHA; QUEIROZ, 2015, p.79-82).
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No entanto, mesmo com a denuncia em ambito internacional, a condenagdo, o
reconhecimento da precariedade do atendimento médico dispensado as mulheres e as
inimeras recomendagdes proferidas pelo Comit€é CEDAW, as mulheres brasileiras ainda
continuam sendo vitimas das mais diversas viola¢des quando buscam atendimento médico.

Em 2014, outro caso demonstrou a incidéncia da violéncia obstétrica nos hospitais
brasileiros. Mae de dois filhos e gravida do terceiro, Adelir Carmem Lemos de Godes teve sua
dignidade, sua liberdade pessoal e seus direitos reprodutivos violados. Gravida ha 42
semanas, Adelir se preparava para um parto normal, um sonho depois de duas cesareas. Com
dores, foi até o hospital da cidade em que vivia, onde foi recomendado a realizagdao de uma
cesaria alegando-se que o feto estava em posi¢do que dificultava o parto vaginal. Discordando
da orientacao médica e orientada por sua doula, a gestante voltou para casa e passou por todo
o trabalho de parto, até que a policia, com um mandado, adentrou sua casa e a levou para o
hospital, realizando a cesaria sem sua permissao, além de impedir a presenga do pai no centro
cirargico (RIBEIRO, 2014, online).

Recentemente, no ano de 2022, a influenciadora Shantal Verdelho revelou que foi
vitima da violéncia obstétrica enquanto dava a luz a sua filha em um hospital particular de
Sdo Paulo. As imagens, divulgadas pela propria vitima em suas redes sociais, mostram o
médico realizando condutas perigosas e ndo recomendadas, xingando, expondo e
questionando as escolhas de Shantal como mulher e protagonista do processo de parto (GI,
2022, online).

Ainda no ano de 2022, uma mulher que passava por uma cesarea foi sedada e
estuprada pelo médico anestesista que realizava seu procedimento enquanto os outros médicos
finalizavam a cirurgia e o pai do bebé o acompanhava até o bergario. O ato, foi filmado por
uma camera escondida colocada por enfermeiras que desconfiavam das praticas do médico,
que sempre aplicava mais sedativo que o necessario nas gestantes (FREIRE; LEITAO, 2022,
online).

Também no ano de 2022, uma mulher vitima de violéncia obstétrica ganhou o
processo que ajuizou contra o hospital em que teve sua filha no ano de 2014. Gravida de 9
meses, Thamires entrou em trabalho de parto e deslocou-se até o hospital para acompanhar o
processo de parturi¢gdo. Como ja era mae, sabia que seu parto seria rapido e avisou os médicos
sobre isso. Esperou ser levada ao centro cirirgico, mas isso nao aconteceu. Acabou, entdo,
parindo sua filha no corredor do hospital sozinha, ja que sua mae foi impedida de

acompanha-la durante o parto (OLIVEIRA; ROMERO, 2022, online).
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Tais situagdes demonstram que a violéncia obstétrica sempre fez parte da rotina de

inumeras mulheres,

que sdo humilhadas, xingadas, constrangidas e submetidas a

procedimentos contraindicados ou banidos do processo de parto. E uma violéncia

institucional, j& que

decorre das relagdes sociais marcadas pelo descaso com os aspectos humanisticos do
cuidado, da rigidez hierarquica nas relagdes dos profissionais de saude com os
pacientes/clientes, das falhas no processo de comunica¢do, da mecaniza¢do do
cuidado, do uso inadequado da tecnologia, do ndo compromisso dos profissionais
com o processo de cuidar (SOUZA, 2014, p. 42).

A parturiente, vulneravel e confiando em seu médico, aceita as mais diversas praticas

violentas acreditando ser o melhor para seu filho.

A violéncia institucional obstétrica nos servicos de salide se caracteriza por sua
invisibilidade e por uma aceitagdo social como uma violéncia “natural” e
justificavel, uma vez que as violagdes dos direitos das mulheres a sua integridade
corporal e a sua condigdo de pessoa sdo consideradas irrelevantes ou mesmo
necessarias, praticadas para o “bem” das mulheres e principalmente em prol do
bem-estar dos bebés (DINIZ, 2006 apud SERRA, 2018, p. 40).

Nestes termos, a violéncia obstétrica e seus danos sdo, na maioria das vezes,

invisiveis, ja que as praticas violadoras realizadas pela equipe médica sdo vistas como

necessarias ao processo de parto.

A tecnologia e sua intermediacdo na relagdo do profissional de saude com o paciente
causou uma fragilizagdo e distanciamento entre esses dois sujeitos, contribuindo
diretamente para a desvalorizagdo da subjetividade desse paciente que, no caso da
violéncia obstétrica, ¢ a gravida ou parturiente. Devido a isso, tal mulher passa a ser
constituida como um objeto de intervengdes médicas e deixa de ser um sujeito de
direitos e deveres.(CARVALHO; ANDRADE, 2020, p. 98)

Assim, o proximo tdpico do trabalho apresentara as principais € mais recorrentes

violagcdes que caracterizam a violéncia obstétrica, indicando as condutas e os principais

direitos invalidados pelos profissionais de satde no momento anterior ou posterior ao parto.

3.3 As manifestacoes da violéncia obstétrica

A violéncia obstétrica pode se manifestar das mais diversas formas, subdividindo-se

em 05 (cinco) principais tipos de agressoes: fisica, assistencial, moral, sexual, psicoldgica e

verbal (SERRA, 2018, p. 41).

A violéncia fisica abarca a realizacdo de praticas rotineiras, sem embasamento tedrico,

que recaem sobre o corpo da parturiente, podendo causar lesdes leves, moderadas ou intensas.

A psicoldgica, que também pode ser chamada de verbal, se manifesta através de ameagas,

chacotas, xingamentos e outras condutas capazes de gerar sentimentos de vulnerabilidade,
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medo e inseguranga na gestante. A violéncia sexual, por sua vez, ¢ a violagdo a integridade
sexual e reprodutiva da mulher, podendo manifestar-se at¢ mesmo em praticas que atrapalham
a vida sexual da mulher apds o parto. Por fim, a violéncia assistencial se materializa em
atitudes, na esfera publica ou privada, que impedem a concretizagdo dos direitos da mulher
durante a gestagdo, parto e puerpério. E, por exemplo, a proibi¢do da presenca de um
acompanhante na sala de parto (CARVALHO; ANDRADE, 2020, p. 101).

Serra (2018), em sua dissertagdo de mestrado, elaborou um quadro que condensa as
principais agressdes as quais as mulheres podem ser submetidas durante a gestacdo e/ou o

parto, apresentando as categorias, os direitos violados e as condutas que as caracterizam.

Quadro 1: manifestacdes da violéncia obstétrica

Categorias Direitos e/ou principios Danos iatrogénicos
violados correlacionados
Negligéncia Dignidade da pessoa humana Abandono, negligéncia ou recusa de
Direito a seguranca atendimento as mulheres que sdo
Direito a igualdade percebidas como queixosas,
Direito a satde descompensadas ou demandantes;
Integridade pessoal negativa ou demora no atendimento

a mulher em situacdo de
abortamento; recusa da admissdo
em hospital ou maternidade
(peregrinagdo por leito).

Abuso fisico Dignidade da pessoa humana Procedimentos que incidam sobre o
Direito a satide corpo da mulher, que interfiram,
Protecdo a maternidade e a | causem dor ou dano fisico (de grau
infancia leve a intenso): episiotomia sem
Principios e da Beneficéncia e | necessidade clinica, manobra de
da Autonomia Kristeller, cesareas eletivas, exames
Direito a informagéo de toque sucessivos, dolorosos e
Direito ao protagonismo realizados por diferentes pessoas,
Direito a liberdade soro com ocitocina para acelerar o
Integridade pessoal trabalho de parto, privacdo de

alimentos e bebidas, imobilizagdo
de bragos e pernas (uso de algemas
nos casos das presas parturientes),
restricdo da posigdo para o parto,
intervengoes sem anestesia,
descolamento de membrana e/ou
ruptura artificial da bolsa sem
consentimento da mulher, “ponto do
marido”, ou sutura da episiotomia
maior que a necessaria para fechar o
corte a fim de estreitar a vagina e
oferecer maior prazer sexual ao
parceiro, uso de forceps sem
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indicagdo clinica, tricotomia
(raspagem obrigatoria dos pelos
pubianos), enema (lavagem
intestinal), manobra de Valsalva
(orientar a mulher a “trincar” os
dentes e fazer forca). Mulheres e/ou
bebés que ficam retidos em
estabelecimentos de saude até que
se resolva pendéncias com plano de
saude ou questdes ao pagamento.
Impedimento ou retardo no contato
da mulher com o bebé apo6s o parto.

Abuso verbal

Dignidade da pessoa humana
Protegdo a maternidade
Direito a satde

Integridade pessoal

Tratamento  verbal de modo
grosseiro,  humilhante,  aspero,
repreensivo, ameagador. Uso de
frases jacosas, xingamentos ¢
insultos ridicularizando e
humilhando a mulher. Nos servigos
de aborto, as mulheres podem ser
verbalmente abusadas,
estigmatizadas e ter sua moral
questionada.

Abuso sexual

Dignidade da pessoa humana
Protegdo a maternidade
Direito a satide

Integridade pessoal

Acdes que se referem ao controle da
sexualidade da mulher através do
abuso da posicdo de poder e
confianga; como assédio sexual,
flerte; “cantadas”, contatos fisicos

forcados, convites impertinentes,
insinuagdes, incitacdes  sexuais;
mutilagdo da vagina. Exames

realizados por diferentes pessoas,
episiotomias sem aviso prévio, sem
esclarecimento e sem
consentimento.

Abuso psicologico

Dignidade da pessoa humana
Direito a satide e seguranca

Prote¢do a maternidade
infincia
Direito a igualdade

Direito ao acompanhante
Direito a liberdade
Integridade pessoal

€

Pode ocorrer isoladamente, no
entanto, acompanha todas as
categorias e danos iatrogénicos
listados, uma vez que representa
qualquer conduta que cause dano
emocional ou prejuizo a satde
psicolégica e a autodeterminagdo da
mulher; diminuicdo, prejuizo ou
perturbacao ao seu  pleno
desenvolvimento; que tenha o
objetivo de degrada-la ou controlar

suas acgoes, comportamentos,
crengas e decisbes mediante
ameaca, constrangimento,
humilhacdo, manipulagio,
isolamento, vigilancia constante,
perseguicdo, insulto, chantagem,
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ridicularizagdo, exploragdo,
limitacdo do direito de ir e vir ou
qualquer outro meio, qualquer tipo
de discriminacdo em virtude da
raga, etnia, idioma, ou situagdo
conjugal, orientacdo sexual, nimero
de filhos, status econdémico e nivel
educacional da mulher. Proibicdo
injustificada de acompanhante do
sexo feminino. Questionamento a
mulher quando a causa do
abortamento (se intencional ou
nao); ameaca, acusagao e
culpabilizagdo da mulher nos casos
de abortamento; coagdo com
finalidade de confissdo e dentincia a
policia.

Fonte: SERRA, 2018, p.41-42

Assim, nota-se que inumeros direitos fundamentais e previstos constitucionalmente,
como a dignidade da pessoa humana, o principio da igualdade, da legalidade, da autonomia, e
ainda a protecdo a vida, saude, maternidade e infancia, sdo violados na prética de condutas
relacionadas a violéncia obstétrica (SERRA, 2018, p. 19).

Esta, por sua vez, pode se manifestar das mais diversas formas. Episiotomia’, manobra
de kristeller!, exames de toque desnecessarios, xingamentos, ameagas, recusa no atendimento,
proibi¢do da presenca de acompanhantes na sala de parto, humilha¢des, medicalizagdao
excessiva, desconsideragdo das necessidades e dores da mulher, entre outras, sdo condutas que
afetam inimeras gravidas ou puérperas durante sua passagem pelas maternidades.

Nestes termos, “se a violéncia obstétrica ocorre na vida de inumeras mulheres que
estdo livres, fica facil de imaginar que a incidéncia de tal agressdo ¢ bem maior em mulheres
que estdo cumprindo suas penas” (GUIZELINI, 2018, p.26), uma vez que “o encarceramento
expoe estas mulheres a condigdes que dificultam a garantia do atendimento, seja pela falta de
apoio as necessidades bdsicas ou pelo estigma da mulher que vivencia esse aspecto da

feminilidade nesta condi¢do” (LEAL; MAGALHAES; PEREIRA, 2021, p. 172).

® “Episiotomia ¢ um corte na vulva e na vagina feito com uma tesoura ou bisturi comumente chamado de “pique”
ou “episio”. E um procedimento cirtrgico realizado rotineiramente no parto vaginal” (PARTO DO PRINCIPIO,
2014).

4 “J4 a Manobra de Kristeller consiste em uma manobra na parte superior do utero, durante as contragdes do
parto, visando empurrar o nascituro em dire¢do a pelve. Utiliza-se as maos, braco, antebrago, joelho, e em casos
mais absurdos, profissionais de satide sobem sobre o abdomen da parturiente” (SERRA, 2018, p. 72).
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Assim, o proximo tdpico do presente trabalho busca apresentar a violéncia obstétrica
dentro carcere, indicando suas principais manifestagdes e como tais praticas afetam as

mulheres que exercem o papel de mae dentro da prisdo.

3.4 A violéncia obstétrica na prisao

Segundo dados apresentados pelo INFOPEN, de julho a dezembro de 2021, o Brasil
contava com uma populagdo encarcerada de 670.714 milhdes, sendo o 3° pais que mais
prende no mundo. Desse contingente, 31.038 sdo mulheres, correspondendo a 4,57% das
pessoas presas no Brasil.

Apesar de ainda serem minoria no sistema carcerario, o nimero de mulheres privadas
de sua liberdade cresce exponencialmente. De acordo com os dados também disponibilizados
pelo INFOPEN (2021), entre os anos 2000 e 2021, o aumento desta populacdo foi de 594%,

muito superior a parcela masculina.

Imagem 6: O aprisionamento feminino no decorrer dos anos

Total da Populagao Feminina

Valor em milhar

Ano

Fonte: INFOPEN (2021)

Como ja apresentado neste trabalho, com a inegavel presenga feminina na prisdo, o
Estado se viu na iminente missdo de adaptar os locais onde as penas sdo cumpridas,
atendendo as necessidades e adequando-se as condigdes especificas das mulheres
encarceradas. No entanto, o encarceramento feminino nunca foi uma prioridade para o Estado

e a violagdo de direitos ainda acontecesse.
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A omissdo historica dos poderes publicos e a auséncia de implementagdo de
politicas publicas voltadas a atender as especificidades decorrentes das questdes de
género viola diretamente a protegdo a dignidade da pessoa humana, além de ferir
outros direitos garantidos por lei a todas as mulheres, inclusive as presas (SANTOS,
2017, p. 23)

De acordo com a informagdo n° 63 fornecida pelo Ministério da Justica e de
Seguranca Publica e pela Divisao de Atencao as Mulheres e Grupos Especificos, no inicio do
ano de 2020 o sistema prisional brasileiro contava com 12.821 maes de criancas com até 12
anos, 208 gestantes e 44 puérperas.

O quadro abaixo ¢ uma condensacdo dos dados colhidos pelo Ministério,
demonstrando a atual distribuicdo das mulheres gestantes, puérperas ou maes de criangas

menores de 12 anos nos presidios dos estados brasileiros.

Quadro 2: Dados da populagdo feminina presa por Unidade Federativa

UF Total de presas Total de presas Total de presas miaes
gestantes puérperas de criancas com até
12 anos
Acre 3 0 196
Alagoas 0 0 78
Amapa 0 1 50
Amazonas 1 0 82
Bahia 2 0 146
Ceara 45 0 2072
Distrito Federal 0 0 173
Espirito Santo 9 0 571
Goias 13 10 14
Maranhao 0 0 101
Mato Grosso 4 3 222
Mato Grosso do Sul 3 4 250
Minas Gerais 11 22 922
Para 3 0 238
Paraiba 0 0 94
Parana 0 0 410
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Pernambuco 8 1 437
Piaui 0 0 55
Rio de Janeiro 6 0 572
Rio Grande do Norte 4 0 196
Rio Grande do Sul 9 0 430
Rondoénia 0 1 77
Roraima 1 0 103
Santa Catarina 1 0 260
Sao Paulo 79 2 4922
Sergipe 6 0 90
Tocantins 0 0 60
TOTAL 208 44 12.821

Fonte: Ministério da Justica e de Seguranga Publica (2020)

Como se pode perceber, ¢ uma parcela expressiva da populagdo carceraria feminina
que nao pode ser ignorada, merecendo atencao e prote¢ao especifica, uma vez que muito mais
vulneraveis a inumeras violacdes, entre elas, a violéncia obstétrica.

Desta forma, “se por um lado o parto é considerado um evento significativo e positivo
na vida da mulher, por outro este pode ser fonte de estresse psicoldgico e de angustia,
especialmente no contexto prisional” (LEAL et al, 2016, p.2062).

Realizada pela Fiocruz entre agosto de 2012 e janeiro de 2014, a pesquisa “Satde
materno-infantil nas prisdes” foi um censo de base institucional que colheu informagdes sobre
o exercicio da maternidade dentro das prisdes localizadas nas capitais e regides
metropolitanas de 24 estados brasileiros e Distrito Federal. Os dados foram compilados pela
organizadora Maria do Carmo Leal e apresentados num artigo publicado no ano de 2016,
demonstrando que a violéncia obstétrica e a precariedade ainda marcam o processo gravidico
e puerperal das mulheres privadas de sua liberdade.

Na pesquisa, foram realizadas entrevistas, através de formularios eletronicos, com 495
mulheres, sendo 206 gestantes e 289 maes. Destas, foram consideradas para o estudo as
respostas de 241 mulheres, maes de menores de um ano, que pariram apos retidas em
instituicdes prisionais. Destas mulheres, a grande maioria (67%) eram jovens entre 20 ¢ 29

anos, pardas (53%) e pretas (13%). A escolaridade de tais mulheres era baixa, ja que 48% das
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entrevistadas haviam frequentado as instituicdes de ensino até o ensino fundamental. No
tocante a situagdo conjugal, 56% das maes presas estavam solteiras e eram as principais
responsaveis pelo sustento de seus lares. No mais, 90% das detentas ja estavam gravidas
quando presas, mas apenas 37% queriam ser maes quando receberam o resultado positivo. A
principal via de parto foi a vaginal, com 65% das mulheres privadas de liberdade parindo
desta maneira (LEAL et al, 2016, p. 2064-2065).

No tocante ao exercicio da maternidade dentro das instituigdes prisionais, de acordo
com os dados levantados pelo projeto, 93% das gestantes tiveram acesso ao pré-natal, mas
apenas 32% consideram o atendimento adequado, com a realizagdo de consultas periodicas,
acesso a medicamentos, vacinas, suplementos, alimentagdo e completa aten¢do médica.

Tais relatos, proferidos por presas e maes de uma penitenciaria do sul do pais e
divulgados na pesquisa “Pertencimentos sociais e vulnerabilidades em experiéncias de parto e
gestacao na prisao” (DALENOGARE et al, 2022) demonstram a precariedade do pré-natal,
que € ndo ¢ realizado da maneira correta devido a propria ineficacia do Estado, que ndo possui
estrutura suficiente para levar as mulheres até os centros médicos para o acompanhamento
gestacional ou fornecé-las de maneira satisfatoria dentros das proprias unidades prisionais.

“A médica me disse que nao sabia lidar com gravidez de alto risco, pediu que se
possivel eles me levarem pra fazer o tratamento na rua, mas demoraram pra me
levar, porque a gente dependia muito da escolta, nem sempre tinha”

“Era muito dificil me chamar para consultas [...] sendo que eu descobri logo no
inicio a gestagdo de alto risco”.

“O carro e as guardas pra ir nas consultas nem sempre tinha [...] sendo tivesse

guarda pra ficar na cadeia a gente ndo ia na consulta”. (DALENOGARE ef al, 2022,
p. 268)

No momento de parir, a violéncia fica ainda mais evidente. O inicio do processo de
parto so foi informado aos familiares de 10% das gestantes e apenas 3% tiveram a presencga de
um acompanhante durante a internacdo (LEAL et al, 2016, p. 2065). “Ninguém podia ir
comigo, ndo avisaram minha familia. S6 depois que eu voltei pra cadeia! Me senti muito
sozinha! Tinha muito medo porque era um parto bem arriscado” (DALENOGARE et al,
2022, p. 269). O sentimento de abandono ¢ algo comum as detentas, que ndo podem contar
com a presenca de familiares durante um momento tdo importante de suas vidas.

Ademais, os proprios profissionais de satde acentuam tal sensacdo, uma vez que
demoram a prestar assisténcia e ignoram as queixas e pedidos das parturientes. “Quando
minha filha estava quase nascendo a policial ficou doida de um lado pro outro chamando
alguém, s6 que quando a enfermeira chegou a menina j& estava no meio das minhas pernas,

tive ela sozinha sem ajuda de ninguém [...]” (SILVA et al, 2020, p.4).
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Também foram relatadas no censo institucional, agressdes verbais e psicoldgicas por
16% das encarceradas. Relatos como “o tratamento de uma pessoa presa dentro no hospital é
totalmente diferente. Tratam a gente como se fossemos um lixo! Fui maltratada 1a
dentro!”(DALENOGARE et al, 2022, p. 269), demonstram o estigma que recai sobre a
mulher privada de sua liberdade. Os profissionais de satde, que deveriam acolher e ajudar tais
pessoas, as julgam por suas fichas criminais, privando-as de um tratamento humano e digno.

Outra reclamacao recorrente das maes encarceradas foi a falta de privacidade. Ainda
segundo a pesquisa realizada pela Fiocruz entre os anos de 2012 e 2014, apenas 11% das
mulheres relataram que tiveram sua intimidade respeitada pelos profissionais de satde e
penitencidrios. “Ficou na escolta dois homens [...]. Dormiram comigo 14 dentro do hospital!
Muito constrangedor, até pra amamentar, ficaram olhando meus peitos” (DALENOGARE et
al, 2022, p. 269).

Além disso, 36% das maes presas alegaram que em algum momento da internagdo
foram algemadas, mesmo com a expressa vedacdo legal (LEAL et al, 2016, p.2065).
“Algema, sim! Qualquer coisa que ¢ pra sair do presidio eles botam algema, tanto pra vacina,
consulta, parto, algemada!” (DALENOGARE et al, 2022, p. 269).

Realizada por Ana Gabriela Mendes Braga e Bruna Angotti, a pesquisa “Dar a luz na
sombra: exercicio da maternidade na prisdo” reforca os dados supracitados e apresenta outros
tipos de violéncia as quais as mulheres sdo submetidas no sistema prisional.

Durante as entrevistas realizadas pelas pesquisadoras nas prisoes, as detentas relataram
o descaso em relacdo ao atendimento médico das unidades prisionais, especialmente para com
as gestantes, que tinham um contato breve com o médico mensalmente, considerado
insuficiente pela maioria. No mais, narraram também a violéncia no momento do parto,
denunciando, principalmente, o uso de algemas, a demora no atendimento dos agentes
prisionais para o encaminhamento até o hospital, a ndo comunicacdo aos familiares e a
violagdo da intimidade das parturientes, que eram a todo momento observadas pelos agentes.

Desirée, uma das entrevistadas pelas pesquisadoras, relatou sua experiéncia
gestacional dentro da prisdao. No parto do filho, que atualmente tem 12 anos, permaneceu
algemada durante todo o procedimento e ainda foi desrespeitada pelo médico, que ignorou
suas dores e suplicas. “Foi horrivel, foi horrivel, de verdade, foi horrivel. Eu tinha vontade de
grudar no médico de qualquer jeito, matar ele; se eu pudesse pular daquela maca, eu tinha
grudado nele, de verdade. Eu parecia um bicho” (BRAGA; ANGOTTI, 2019, p.51).

Ademais, ndo contou com a presenga dos familiares durante e ap6s seu trabalho de

parto, uma vez que ninguém foi avisado. Por fim, narrou também a presenga constante dos
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agentes policiais violando a sua intimidade. “Eu ndo queria que ela assistisse o meu parto, por
que ela tinha que assistir o meu parto? Vai assistir o parto da filha dela! Nao é nem minha mae
nem minha parente, ela ficou junto comigo” (BRAGA; ANGOTTI, 2019, p.51).

No mais, outro tipo de violéncia notada pelas pesquisadoras diz respeito ao
afastamento abrupto dos filhos de suas maes. Durante os 6 meses em que podem permanecer
com os filhos apds o nascimento, as presas vivenciam a chamada “hipermaternidade”, onde
vivem todos os aspectos de maneira intensa. Depois deste periodo, seus bebés sao retirados de
seus cuidados repentinamente. Suas vidas, que antes eram destinadas a cuidar de seus filhos, ¢
alterada drasticamente e a mulher vive a chama “hipomaternidade”.

Nesses espacos, as mulheres passam 24 horas por dia com seus bebés, e, quando ha
a separagdo, esta se da de maneira radical, havendo uma ruptura brusca da relagao.
Assim, durante o periodo de convivéncia entre maes e bebés na unidade prisional,
elas exercem uma hipermaternidade, estando, como mencionado, impossibilitadas de
frequentar atividades e trabalhar. Quando a convivéncia ¢ interrompida e a crianga é
retirada do convivio materno (entregue para a familia ou encaminhada para o
abrigo), ocorre a transi¢do da hipermaternidade para a hipomaternidade, que ¢ o

rompimento imediato do vinculo, sem transi¢do e periodo de adaptacdo (BRAGA;
ANGOTTIL 2019, p. 100).

Assim, a separagdo abrupta também pode ser considerada uma das expressdes da
violéncia obstétrica, ja que afeta intensamente a saude psicoldgica, e até mesmo a fisica, da
mae privada de sua liberdade

Ainda, as violagdes supracitadas também ocuparam manchetes de jornais. Em 2015, a
detenta Barbara de Oliveira de Souza deu a luz sozinha em uma cela do presidio Talavera
Bruce, depois de ter sido transferida para a solitéria e ter seus pedidos de ajuda negados pelos
agentes carcerarios. A gestante, s6 foi levada ao hospital depois da repercussdo do parto na
cadeia, e seus familiares s6 foram avisados da gestagdo e do nascimento do bebé 15 dias apds
o parto (BOECKEL, 2015, online). Barbara vivenciou a violéncia obstétrica nas suas mais
diversas manifestacdes, tendo iniumeros de seus direitos, como mulher e mae, violados.

Neste sentido, as pesquisas acima apresentadas demonstram que a violéncia obstétrica
faz parte da vivéncia gestacional intramuros, manifestando-se das mais diversas formas. Os

estudos, deixam claro que

uma série de garantias das mulheres gravidas encarceradas sdo violadas, tais como o
acesso a saude, tratamento ginecologico, direito a acompanhamento pré-natal
adequado, acesso as informagdes completas e adequadas quanto ao estado
gestacional, atendimento digno durante o parto, respeitando o momento da mulher o
do nascituro, correto acolhimento no pds-parto, tanto da mie como da crianga,
estimulo ao aleitamento materno, dentre outras violagdes. (SANTOS, 2017, p. 23)
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No cércere, o parto acaba se tornando uma punicao pela condi¢do judicial da mulher,
ja que os profissionais da saude e até mesmo os que atuam na prisdo, acreditam que a mulher
merece passar pelo sofrimento que lhe ¢ imposto apenas por estar exercendo a maternidade
em condi¢oes que nao sao consideradas padrdes.

O exercicio da maternidade ¢ um grande desafio para a maioria das mulheres que
torna-se ainda mais dificil quando a mae ¢ privada de sua liberdade. A sociedade ¢ marcada
por esteredtipos € 0s mais cruéis sempre recaem sobre aquelas que cumprem penas. “Logo,
quando a mulher ¢ reduzida ao “ser criminosa”, ela deixa de ter capacidade de decidir o
melhor para sua saude e a de seu filho, demonstrando, assim, a extrema vulnerabilidade em
que vivem durante a gestacdo, parto e periodo puerperal” (LIMA; ANDRADE, 2019, p.8).

A mulher que exerce a maternidade intramuros ¢, assim, alvo de uma violéncia
institucional pautada na discrimina¢do e preconceito. Seu papel social de detenta sempre
prevalece sobre o de mae e paciente, tornando-a mais vulneravel as violagdes supracitadas.

Assim, para impedir novas violagdes, garantir direitos e evitar que mais mulheres
sejam vitimas de tal violéncia, foram criados inimeros instrumentos legais de protecao a mae
encarcerada. Leis, documentos internacionais e até mesmo decisdes judiciais surgiram nos
ultimos tempos para coibir violagdes e promover uma gestacdo, parto e pds parto mais
humano e livre de violéncia para as mulheres privadas de sua liberdade. Assim, o proximo
capitulo deste trabalho apresentara os principais instrumentos de prote¢do a mae encarcerada,

analisando suas previsoes e sua aplicacao nos presidios brasileiros.
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4 OS INSTRUMENTOS LEGAIS NO COMBATE A VIOLENCIA OBSTETRICA NO
AMBIENTE CARCERARIO

4.1 O breve historico da protecio dos Direitos Humanos

Definido como “o conjunto institucionalizado de direitos e garantias do ser humano
que tem por finalidade bésica o respeito a sua dignidade, por meio de sua protecdo contra o
arbitrio do poder estatal, e o estabelecimento de condigdes minimas de vida e
desenvolvimento da personalidade humana” (MORAES, 2021, p. 20), os direitos humanos
fundamentais passaram por inimeras transformacdes no decorrer dos séculos, construindo-se
gradativamente para atender os anseios sociais de cada periodo.

Desde o inicio, ja era possivel falar em direitos individuais dos homens. Grécia e
Roma antiga, por exemplo, j4 contavam com alguns instrumentos de prote¢do do individuo
em relacdo ao Estado. Na Idade Média, apesar dos rigidos estamentos sociais e a
subordinagdo dos vassalos aos suseranos, também era possivel notar a existéncia de
documentos voltados a prote¢do de alguns direitos humanos, buscando, principalmente, a
limitacdo da acdo estatal. No entanto, foi apenas no final do século XVIII que a preocupacio
com os direitos fundamentais tornou-se pauta ativa em diversos paises através da elaboracao
de intimeros documentos declaratorios de direitos (MORAES, 2021, p. 6). Os direitos
humanos, assim, fazem parte do desenvolvimento da histéria da humanidade, uma vez que a
busca pelo reconhecimento de garantias culminou em diversas transformacdes
juridico-sociais.

Uns dos principais antecedentes historicos das legislagdes protetoras dos direitos
humanos sdo a Magna Charta Libertatum, a Petition of Rights, o Habeas Corpus Act, o Bill of
Rights e o Act of Settlement, todas legislagdes inglesas criadas em periodos diferentes da
historia, mas que ajudaram no reconhecimento de importantes garantias ao ser humano, como
a liberdade, a proporcionalidade entre o delito e a pena, a vedagdao das prisdes ilegais, o
respeito a lei, entre outros direitos importantes (MORAES, 2021, p. 7).

Os documentos ingleses, assim, foram o0s primeiros instrumentos escritos a
reconhecerem alguns direitos basicos do ser humano, principalmente os relacionados a
liberdade. Durante os séculos 13, 17 e 18, periodos em que tais documentos foram elaborados,
as restricdes de ir e vir, a ndo observancia a lei, abuso de poder e puni¢des arbitrarias eram
comuns, sendo necessario, por isso, a criagdo de regras que protegessem os direitos humanos.

Outra importante contribuicdo para a construcdo dos direitos humanos foram as

primeiras legislacdes provenientes dos Estados Unidos da América, que ao passar por seu
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processo de independéncia criou alguns documentos, como a Declaracdo de Direitos da
Virginia, a Declaragdo de Independéncia dos Estados Unidos e a propria Constituigdo,
reconhecendo expressamente o direito a vida, a liberdade, a propriedade e o devido processo
legal, além de limitar também a atuagdo estatal (MORAES, 2021, p. 8). Os documentos,
assim, garantiram direitos basicos importantes para o estabelecimento de paises democraticos,
e alguns destes instrumentos, como a propria Constituicdo, escrita no ano de 1788, ainda
regulam as interagdes sociais do pais.

A consagracdo normativa dos direitos fundamentais, no entanto, ocorreu apenas em
1789, quando a Assembleia Nacional Francesa promulgou a Declarac¢do dos Direitos do
Homem e do Cidaddo, “uma Declaragdo de compromisso ideoldgico definido, mas que nem
por isso deixou de lograr expansao ilimitada, servindo de ponto de partida valioso para a
inser¢do dos direitos da liberdade - direitos civis e politicos - no constitucionalismo rigido de
nosso tempo” (BONAVIDES, 2004, p. 573).

Neste sentido, a constru¢ao dos direitos humanos foi um processo historico lento, que
iniciou na idade antiga e se aperfeicoou com o decorrer dos anos. As garantias individuais
foram aos poucos sendo reconhecidas pelo mundo e a elaboragdo dos documentos
supracitados foram de suma importancia para que direitos basicos, como a liberdade, fossem
respeitados.

A efetivacdo dos direitos humanos continuou durante o século XIX ¢ XX com a
promulgacdo de inimeras constitui¢des que cada vez mais ampliaram os rol das garantias
fundamentais, reconhecendo, por exemplo, os direitos trabalhistas.

Nota-se, assim, que

o processo de reconhecimento do que sdo hoje direitos humanos esta intimamente
ligado as conquistas historicas da sociedade. Desde a Revolugdo Francesa e a Carta
dos Direitos do Homem e do Cidaddo até as discussdes atuais sobre a garantia de
direitos humanos para grupos vulneraveis, as dimensdes de direitos reconhecidas a

qualquer ser humano tem aumentado, para abranger as demandas sociais de cada
época (FERREIRA, 2020, p. 388).

Num primeiro momento, a conquista desses direitos era limitada a esfera individual,
relacionada as liberdades individuais e politicas. Foi a primeira gera¢ao de direitos humanos,
que consagrou os chamados direitos individuais fortemente defendidos pelas revolugdes de
cunho burgués que revolucionaram a histéria da humanidade no século XVIII. Estabelecendo,
assim, uma clara limitagdo aos poderes estatais, uma vez que reconhecem a liberdade
religiosa, de opinido, econdmica e politica como direitos naturais do ser humano (LAFER,

1988, p. 126). Nestes termos,
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os direitos da primeira geracdo sdo os direitos da liberdade, os primeiros a constarem
do instrumento normativo constitucional, a saber, os direitos civis e politicos, que
em grande parte correspondem, por um prisma historico, aquela fase inaugural do
constitucionalismo do Ocidente (BONAVIDES, 2004, p. 563).

A segunda geracdo dos direitos humanos, por sua vez, sdo os direitos sociais,
culturais, econdmicos e coletivos que dominaram o século passado. Amparam-se no principio
da igualdade e se materializaram, por exemplo, nas leis que protegem o trabalhador e nas que
garantem o acesso a saude e a educacgdo. Complementam, ainda, as garantias da primeira
geracdo, uma vez que os direitos de cunho coletivo possibilitam o pleno exercicio das
liberdades individuais e politicas. No mais, apesar de adotarem um cunho coletivo, ja que sua
concretizacdo ¢ de responsabilidade do Estado, os direitos de segunda geracdo ainda tém um
carater individual, j& que possuem como sujeito passivo o ser humano em sua individualidade
(LAFER, 1988, p. 127-128).

O carater coletivo dos direitos fundamentais € a busca por garantias que tivessem
como sujeito passivo toda a coletividade tornou-se uma preocupag¢do apenas na terceira
geracdo de direitos humanos. Com um mundo cada vez mais globalizado e a disparidade no
desenvolvimento das nagdes, notou-se a importancia de se buscar uma outra dimensdo dos

direitos fundamentais, antes ignorada, que promovesse a fraternidade entre os povos.

Dotados de altissimo teor de humanismo e universalidade, os direitos da terceira
geracdo tendem a cristalizar-se no fim do século XX enquanto direitos que nado se
destinam especificamente a prote¢do dos interesses de um individuo, de um grupo

ou de um determinado Estado. (BONAVIDES, 2004, p. 569).

A terceira geragdo de direitos fundamentais ndo tem um grupo especifico como
destinatario, mas sim a humanidade como um todo. Direitos como a paz, a autodeterminacao
dos povos, a protegdo do meio ambiente, do consumidor e até mesmo de grupos vulneraveis,
demonstram o carater universal de tal geracdo, que busca promover e garantir direitos em
todas as nacdes de maneira igualitaria.

Por fim, a quarta e quinta geragao dos direitos fundamentais estao estritamente ligados
as novas tecnologias, preocupando-se, assim, em estabelecer garantias relacionadas a bioética,
biotecnologia e tecnologias de informagdo (FERREIRA, 2020, p. 389).

Ante o exposto, nota-se que os direitos fundamentais transformaram-se
expressivamente no decorrer da historia da humanidade. Inicialmente voltados para os direitos
individuais e politicos, as geragdes de direitos humanos contemplaram os anseios da

sociedade naquele momento, ampliando o rol de garantias e efetivando as ja existentes.
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Neste sentido, a alocagdo dos direitos em geragdes acaba sendo apenas uma discussao
académica, ja que na pratica, os direitos transitam entre as classificagdes, e garantias vistas
como individuais também podem assumir um carater coletivo (FERREIRA, 2020, p. 389).

Tal fendmeno, se revela principalmente quando se pensa nos direitos humanos das

pessoas privadas de sua liberdade, uma vez que ao

falar de direito a satde, educacdo, trabalho e até de liberdade, ultrapassa a esfera
individual quando o sujeito € a pessoa presa, dado o carater ostensivo de violagdo
dessas garantias que se configura nesses espacos. Por esse aspecto, ha uma
dificuldade de vé-los como divisiveis, uma vez que ¢ impossivel satisfazé-los apenas
para alguns, de forma fracionada (FERREIRA, 2020, p. 389).

Assim, compete ao Estado concretizar os direitos essenciais € inerentes aos presos,
adotando e criando medidas, nacionais e internacionais, que sejam capazes de assegurar a
dignidade da pessoa humana e demais direitos previstos constitucionalmente. Neste sentido,
os proximos topicos deste trabalho apresentardo os principais instrumentos adotados e
utilizados pelo pais como forma de coibir a pratica da violéncia obstétrica no sistema

prisional.

4.1 As Regras de Bangkok

Criadas no ano de 2010 pela ONU (Organizacdo das Nagdes Unidas), as Regras de
Bangkok estabelecem instrugdes para o tratamento das mulheres encarceradas, apresentando
parametros de condutas para que os direitos humanos das detentas sejam respeitados.

Contando com 70 regras, o instrumento ¢ um dos primeiros marcos normativos
internacionais de protecdo as mulheres privadas de sua liberdade, tratando de temas que
atingem exclusivamente a parcela feminina da populacdo carceraria e que nao eram abordados
por outros documentos internacionais, como as Regra de Mandela e as Regras de Toquio, que,
apesar de estabelecerem condigdes basicas para o sistema prisional, ndo abarcavam as
questdes de género (FERREIRA, 2020, p. 391).

As Regras de Bangkok, por sua vez, sdo inspiradas em principios contidos em diversas
outras convencoes internacionais elaboradas pela ONU e, por isso, seguem todas as diretrizes
do Direito Internacional vigente. Sdo, basicamente, dirigidas aos responsaveis pelas prisdes e
todos os agentes da justica criminal, que devem observar as disposi¢des da convengdo no
momento de praticar atos ou elaborar politicas carcerarias (CNJ, 2016)

Estabelecendo regras de ingresso, registro, alocacdo, higiene pessoal, atendimento
médico especializado, revistas, instrumentos de contengdo, capacitagdo de funcionarios,

individualizacdo da pena, flexibilizagdo do regime prisional e cuidados especiais com criancas
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e gestantes, as Regras de Bangkok “propdem olhar diferenciado para as especificidades de
género no encarceramento feminino, tanto no campo da execugdo penal, como também na
priorizacao de medidas ndo privativas de liberdade, ou seja, que evitem a entrada de mulheres
no sistema carcerario” (CNJ, 2016, p. 12).

Sao, segundo Flavia Piovesan (2011), uma norma internacional voltada a protecao de
um grupo historicamente mais vulneravel, que reconhece a questdo de género como fator
importante no momento de elaboragdo de politicas protetoras de direitos humanos.

Neste sentido, as Regras das Nagdes Unidas para o tratamento de mulheres presas e
medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras - Regras de Bangkok -, buscam
inserir nas discussdes internacionais sobre o encarceramento a questdo de género,
reconhecendo que as mulheres presas possuem necessidades e direitos especificos que devem
ser garantidos pelos paises do globo, sendo o exercicio da maternidade, objeto de estudo deste
trabalho, um deles.

O quadro abaixo condensa as principais regras referentes ao exercicio da maternidade
no carcere que, em suas disposi¢des, busca proteger mae e filho dos abusos do sistema
prisional, garantindo que direitos sejam respeitados e a gestacdo e maternidade sejam

vivenciadas da melhor maneira possivel, livre de qualquer violéncia.

Quadro 3: Principais diretrizes relacionadas a prote¢do da maternidade

Regra Previsdo

Regra 1 A fim de que o principio de ndo discriminagao,
incorporado na regra 6 das Regras minimas para
o tratamento de reclusos, seja posto em pratica,
deve-se ter em consideracdo as distintas
necessidades das mulheres presas na aplicacdo
das Regras. A atencdo a essas necessidades para
atingir igualdade material entre os géneros nao
devera ser considerada discriminatoria

Regra 5 A acomodag¢do de mulheres presas devera conter
instalagdes e materiais exigidos para satisfazer
as necessidades de higiene especificas das
mulheres, incluindo absorventes higi€nicos
gratuitos e um suprimento regular de 4gua
disponivel para cuidados pessoais das mulheres
e criangas, em particular mulheres que realizam
tarefas na cozinha e mulheres gestantes,
lactantes ou durante o periodo da menstruacao.

Regra 6 O exame médico de mulheres presas devera
incluir avaliagdo ampla para determinar a
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necessidade de cuidados de saude basicos e
devera também determinar: (a) A presenca de
doencas sexualmente transmissiveis ou de
transmissdo sanguinea; e, dependendo dos
fatores de risco, mulheres presas poderdo optar
por realizar testes de HIV, com orientagao antes
e depois do teste; (b) Necessidades de cuidados
com a saude mental, incluindo transtorno de
estresse poOs-traumadtico e risco de suicidio e de
lesdes auto infligidas; (c) O histérico de saude
reprodutiva da mulher presa, incluindo gravidez
atual ou recente, partos e qualquer questdo
relacionada a saude reprodutiva; (d) A
existéncia de dependéncia de drogas; (¢) Abuso
sexual ou outras formas de violéncia que possa
ter sofrido anteriormente ao ingresso

Regra 24

Instrumentos de contencdo jamais deverdo ser
usados em mulheres em trabalho de parto,
durante o parto e nem no periodo imediatamente
posterior

Regra 39

As adolescentes gestantes deverdo receber
suporte e cuidados médicos equivalentes ao
fornecido as presas adultas. Sua satde devera
ser monitorada por médico especializado, tendo
em conta que devido & sua idade pode haver
maiores riscos de complicagdes durante a
gestacao.

Regra 42

1. Mulheres presas deverdo ter acesso a um
programa amplo e equilibrado de atividades que
considerem as necessidades especificas de
género. 2. O regime prisional devera ser flexivel
o suficiente para atender as necessidades de
mulheres gestantes, lactantes e mulheres com
filhos/as. Nas prisdes serdo oferecidos servigos e
instalagdes para o cuidado das criangas a fim de
possibilitar as presas a participagdo em
atividades  prisionais.3. Havera  especial
empenho na elaboragdo de programas
apropriados para mulheres gestantes, lactantes e
com filhos/as na prisdo. 4. Havera especial
empenho na prestagdo de servigos adequados
para presas que necessitem de apoio psicologico,
especialmente aquelas que tenham sido
submetidas a abusos fisicos, mentais ou sexuais.

Regras 48

1. Mulheres gestantes ou lactantes deverdo
receber orientacdo sobre dieta e satde dentro de
um programa a ser elaborado e supervisionado
por um profissional da saude qualificado.
Deverao ser  oferecidos gratuitamente
alimentagdo adequada e pontual, um ambiente
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saudavel e oportunidades regulares de exercicios
fisicos para gestantes, lactantes, bebés e
criancas. 2. Mulheres presas nao deverdo ser
desestimuladas a amamentar seus filhos/as,
salvo se houver razdes de satide especificas para
tal. 3. As necessidades médicas e nutricionais
das mulheres presas que tenham recentemente
dado a luz, mas cujos/as filhos/as ndo se
encontram com elas na prisdo, deverdo ser
incluidas em programas de tratamento.

Regras 49

Decisoes para autorizar os/as filhos/as a
permanecerem com suas maes na prisdo deverdo
ser fundamentadas no melhor interesse da
crianga. Criangas na prisdo com suas maes
jamais serdo tratadas como presas.

Regras 50

Mulheres presas cujos/as filhos/as estejam na
prisio deverdo ter o maximo possivel de
oportunidades de passar tempo com eles.

Regras 52

1. A decisdo do momento de separagdo da mae
de seu filho devera ser feita caso a caso e
fundada no melhor interesse da crianga, no
ambito da legislagdo nacional pertinente. 2. A
remogdo da crianga da prisdo devera ser
conduzida com delicadeza, e apenas quando
alternativas de cuidado da crian¢a tenham sido
identificadas e, no caso de presas estrangeiras,
com consulta aos funcionarios/as consulares. 3.
Uma vez separadas as criangas de suas maes e
colocadas com familiares ou parentes, ou sob
outras formas de cuidado, serdo oferecidas as
mulheres presas o maximo de oportunidades e
condigdes para encontrar-se com seus filhos e
filhas, quando estiver sendo atendido o melhor
interesse das criangas e a seguranca publica ndo
for comprometida.

Regra 64

Penas ndo privativas de liberdade para as
mulheres gestantes ¢ mulheres com filhos/as
dependentes serdo preferidas sempre que for
possivel e apropriado, sendo a pena de prisdo
considerada apenas quando o crime for grave ou
violento ou a mulher representar ameaga
continua, sempre velando pelo melhor interesse
do/a filho/a ou filhos/as e assegurando as
diligéncias adequadas para seu cuidado.

Fonte: CNJ (2016)

Logo na primeira regra, a Convengdo estabelece a ndo discriminagdo entre os presos,

afirmando que para que tal principio seja efetivado, se faz necessario reconhecer as distintas
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necessidades das mulheres que sdo privadas de sua liberdade. Aplica-se, assim, a igualdade
material, que permite o tratamento diferente para que a igualdade real seja alcangada. Entre
estas distingdes, pode-se citar o despendido as mulheres gravidas e maes, que por exercerem a
maternidade intramuros devem receber um tratamento diferenciado.

A regra de numero 5, por exemplo, estabelece a obrigatoriedade do oferecimento de
instalacdes que atendam as necessidades de higiene das mulheres, principalmente das
gravidas ou lactantes, que necessitam de acomodagdes que garantam o bem-estar da mulher
durante a gestacdo, puerpério e amamentagao.

A regra de numero 6, estabelece pardmetros para o atendimento médico das mulheres
encarceradas e o consequente acesso a saude, estabelecendo a obrigatoriedade da realizagdo
do pré-natal pelas gestantes. E um topico de suma importancia a ser abordado pelas regras,
uma vez que neste momento a mulher consegue todas as informagdes necessarias para lidar
com a gravidez e o puerpério (SCHNEIDER; OBREGON, 2020, p. 6). Privar a mulher do
acesso as informagdes importantes de sua gravidez e impedir a realizacdo adequada de um
pré-natal € uma grave violacdo aos direitos humanos das detentas, configurando, também, a
violéncia obstétrica, como demonstrado no capitulo anterior.

Outro ponto ligado a maternidade e gestacdo que também ¢ abarcado pelas Regras de
Bangkok diz respeito a alimentacdo das mulheres presas. Segundo a regra 48, as gestantes do
sistema carcerario devem ter acesso a uma dieta equilibrada que promova a saude e bem estar
de tais mulheres, respeitando as orientagdes nutricionais de cada caso.

Ainda no tocante ao tratamento dispensado as gestantes no carcere, as Regras de
Bangkok proibem o uso de instrumentos de contengdo em mulheres antes, durante ou apds o
parto. A mulher, por exemplo, ndo pode ser algemada enquanto passa pelo processo de
parturicao, devendo ter sua integridade fisica respeitada, conforme disposto na regra de
numero 24.

Além de estipular condi¢des para o tratamento da mulher gestante durante o periodo
gravidico e o parto, o documento internacional também estabelece regras que visam garantir
os direitos das mulheres ap6s darem a luz, apresentando os critérios que devem guiar a
convivéncia de maes e criancas dentro do ambiente prisional.

A regra de numero 49, por exemplo, determina que os filhos de mulheres presas que
com elas residem jamais serdo tratadas como presas. Além disso, a disposicao de numero 50
estabelece que “mulheres presas cujos/as filhos/as estejam na prisao deverao ter o maximo
possivel de oportunidades de passar tempo com eles” (CNJ, 2016, p. 34), possibilitando,

assim, a criagdo de lacos entre mae e filho.
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No mais, as Regras de Bangkok também estabelecem as diretrizes do procedimento a
ser realizado no momento da separacao da genitora e de seu filho. A regra 52 diz que o
rompimento devera atender o melhor interesse da crianga, garantindo que a maes e filhos
mantenham contato apos a saida da crianga do estabelecimento prisional. Busca, assim,
garantir uma transicdo pacifica e livre de traumas para mae e filho, que apds intensa
convivéncia sdo separados.

Por fim, a regra 64 do documento estabelece a preferéncia da aplicacdo de penas nao
privativas de liberdade a mulheres gravidas ou com filhos. E uma forma de possibilitar o
exercicio da maternidade longe do ambiente prisional, que aumenta a vulnerabilidade da
mulher e a torna mais suscetivel a inimeras violéncias.

As regras acima apresentadas sdo as principais disposi¢des sobre maternidade
estipuladas pela Convengao Internacional. Reconhecendo as diferentes necessidades que o
género feminino possui, as Regras de Bangkok criaram diretrizes para a politica criminal, que

deve atuar de forma a respeitar os direitos das mulheres privadas de sua liberdade. Assim,

as Regras de Bangkok se mostram como um grande marco no reconhecimento das
necessidades femininas dentro do sistema carcerario. Uma vez que os presidios
sempre foram pensados pela dOtica masculina, as particularidades femininas foram
esquecidas, de modo que o seu reconhecimento pela ONU se mostra muito
importante para aumentar a visibilidade do tema e alertar os organizadores de
politicas publicas sobre sua importancia. (SCHNEIDER; OBREGON, 2020, p. 9)

Pode-se concluir, entdo, que tais regras devem influenciar a criagdo dos instrumentos
legais que disciplinam a punicdo de crimes e a execucdo de penas dos Estados que
reconhecem o instrumento internacional.

Apesar do Brasil ter participado ativamente da elaboracdo do documento e ter
assumido o compromisso internacional de aplicar as disposi¢des em sua politica prisional, o
pais demorou 6 anos para traduzir as Regras de Bangkok, quando o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) publicou cartilha em 2016 contendo todas as regras aprovadas pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas. Apesar da demora na tradugdo, tais regras foram capazes de
influenciar inimeros dispositivos legais e entendimentos jurisprudenciais brasileiros nos
ultimos anos, proporcionando a inclusdo de diversas medidas que buscassem garantir os
direitos das mulheres presas e o pleno exercicio da maternidade (RAMOS, 2018, p. 244).

Neste sentido, os proximos topicos deste trabalho apresentardo outros instrumentos
garantidores de direitos das mulheres presas, como a Lei de Execugdo Penal e o Codigo de

Processo Penal, que influenciados pelas Regras de Bangkok, estipularam critérios para a
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vivéncia da maternidade no carcere, buscando impedir que violagdes, tais como a violéncia

obstétrica, acontecessem.

4.3 A Lei de Execucio Penal - Lei n° 7210/84

Criada no ano de 1984, a Lei de Execugdao Penal (LEP) alterou a maneira que a
execugdo das penas eram realizadas no pais. Antes do dispositivo legal, a execugdo era feita
exclusivamente pela via administrativa, tendo o delegado a competéncia de fiscalizar tal
execucdo. Com a entrada em vigor da Lei n° 7210/84, a execugdo das penas passou a ser
realizada de forma mista, e a competéncia de sua fiscalizagdo foi distribuida entre o Poder
Executivo e o Judiciario (BECKES; LOPES, 2019, p. 334).

A execucdo penal, tem como principal objetivo “efetivar as disposigdes de sentenga ou
decisdo criminal e proporcionar condi¢des para a harmonica integracao social do condenado e
do internado” (BRASIL, 1984), assim, a lei se ocupa em estabelecer os critérios para a
identificagdo do preso, a progressdo de regime e as alocagdes onde a pena ¢ cumprida, que

devem atender as necessidades dos privados de liberdade. Neste sentido,
a Lei de Execucdo Penal, atesta que ¢ dever do Estado a assisténcia ao preso e ao
internado, sendo esta assisténcia de carater material, a saude, juridica, educacional,
social e religiosa. Essa Lei aponta que a assisténcia material compreende o
fornecimento de alimentagdo, vestuario, instalagdes higiénicas e servigos e

instalagdes que atendam suas necessidades pessoais (SANTOS, T.; SANTOS, E.,
2020, p.8).

No que se refere a protecdo das encarceradas que vivenciam a maternidade intramuros,
a Lei de Execucao Penal traz disposi¢des que buscam atender as necessidades especiais de tal
grupo.

O Artigo 14 da Lei n® 7210/84° estabelece o acesso a satde como um direito do preso,
estipulando os cuidados médicos, farmacéuticos e odontologicos como necessarios e
obrigatorios, e que devem, por isso, ser disponibilizados de maneira satisfatéria pelo Estado a

todos aqueles privados de liberdade. O paragrafo terceiro do mesmo artigo, por sua vez,

SArt. 14. A assisténcia a satide do preso e do internado de cardter preventivo e curativo, compreenderd
atendimento médico, farmacéutico e odontologico.

§ 1° (Vetado).

§ 2° Quando o estabelecimento penal ndo estiver aparelhado para prover a assisténcia médica necessaria, esta
sera prestada em outro local, mediante autorizacdo da dire¢@o do estabelecimento.

§ 3¢ Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal e no pos-parto, extensivo
ao recém-nascido.

§ 4° Sera assegurado tratamento humanitario a mulher gravida durante os atos médico-hospitalares preparatorios
para a realizag@o do parto e durante o trabalho de parto, bem como a mulher no periodo de puerpério, cabendo ao
poder publico promover a assisténcia integral a sua satde e a do recém-nascido. (BRASIL, 1984)
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atende as especificidades relacionadas a satide feminina, estabelecendo a obrigatoriedade da
realizacdo do pré-natal das gestantes que ocupam as instituigdes prisionais, além do acesso as
consultas no pds-parto. No mais, ainda no ano de 2021, uma nova alteracdo legislativa
promoveu a inclusdo do pardgrafo quarto no artigo supracitado, assegurando o tratamento
humanitario a mulher gravida durante todos os atos médicos a que for submetida antes,
durante ou apos o parto. Sdo, evidentemente, disposi¢des que buscam combater a violéncia
obstétrica no ambiente prisional, uma vez que garantem o acesso ao atendimento médico
adequado e livre de quaisquer preconceitos.

A Lei de Execugdo Penal, como supracitado, ¢ a responsdvel por regular os
estabelecimentos prisionais, estabelecendo critérios de funcionamento e divisdo, de modo que
os direitos dos apenados sejam respeitados. Segundo previsdes constitucionais, as instalagdes
penais devem ser pensadas de formas distintas para homens e mulheres, uma vez que cada
género possui necessidades especificas (SILVA; MATOS, 2020, p. 237).

O artigo 82 da LEP®, em seu paragrafo 1°, por exemplo, determina que pessoas
maiores de 70 anos e mulheres deverdo ser encaminhadas as unidades prisionais especificas,
que sejam capazes de atender as suas condi¢des pessoais. Ja o artigo 837, por sua vez, no
paradgrafo 3° estabelece a obrigatoriedade da presenca de bergdrios nos estabelecimentos
prisionais femininos, possibilitando a amamentacdo e a convivéncia de maes e filhos até os 6
meses.

No mais, o artigo 89 da Lei de Execu¢do Penal® também trata das institui¢des
prisionais, estabelecendo que as prisdes femininas devem contar com creches para que as
criangas de 6 meses a 7 anos possam ser assistidas enquanto sua responsavel cumpre pena,
evitando que fiquem desamparadas.

Neste sentido, ao determinar a obrigatoriedade de bergéarios e creches capazes de
possibilitar a intera¢do entre maes e filhos, a Lei de Execu¢do Penal busca impedir que uma
das formas de violéncia obstétrica, qual seja, a psicologica, se manifeste, ja que as incertezas
relacionadas ao futuro da crianga recém-nascida e sua presenca em um ambiente pouco

salubre afetam profundamente a saide mental das maes encarceradas.

Art. 82. Os estabelecimentos penais destinam-se ao condenado, ao submetido & medida de seguranca, ao preso
provisorio e ao egresso. § 1° A mulher e o maior de sessenta anos, separadamente, serdo recolhidos a
estabelecimento proprio e adequado a sua condigdo pessoal

"Art. 83. O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, deverd contar em suas dependéncias com areas e
servigos destinados a dar assisténcia, educacdo, trabalho, recreacdo e pratica esportiva. § 2¢ Os estabelecimentos
penais destinados a mulheres serdo dotados de bercario, onde as condenadas possam cuidar de seus filhos,
inclusive amamenta-los, no minimo, até 6 (seis) meses de idade. (BRASIL, 1984)

8Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de mulheres sera dotada de segdo para gestante
e parturiente e de creche para abrigar criancas maiores de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a
finalidade de assistir a crianga desamparada cuja responsavel estiver presa (BRASIL, 1984)
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As maes do carcere sdo submetidas a intenso sofrimento psicologico, ja que se
preocupam diariamente com quem seu filho ficara apds o periodo de amamentagdo. A
existéncia de espacos que possibilitassem a interacdo de maes e filhos por mais tempo
acalentaria os corag¢des inquietos de tais mulheres, que ndo iriam sofrer tanto com a separacao
e o0 medo de ser esquecida por sua prole. Além disso, a presenga de espagos adequados em
que as bebés e criangas pudessem se desenvolver de maneira plena também diminuiria a culpa
que a mae carrega de fazer seu filho vivenciar a primeira infancia num local que reconhece
nao ser o mais apropriado para uma crianga (ALEXANDRE et al, 2021, p. 125).

Assim, pode-se perceber que a legislagdo foi fortemente influenciada pelas Regras de
Bangkok, uma vez que insere na legislacdo brasileira disposi¢cdes que buscam atender as
especificidades da mulher que exerce a maternidade intramuros.

E uma norma que reconhece a violéncia sofrida pela mulher, entre elas a obstétrica,
durante tal periodo e, para evitar sua perpetuacdo, estabelece parametros de condutas que
devem ser seguidos. E, neste sentido, “mais uma norma que pretende dar uma protegio
especial as mulheres encarceradas, no que diz respeito ao trato da sua satide em situacdes de
gestacdo e puerpério, garantindo que ndo sofram qualquer ato de violéncia obstétrica”

(CAVALCANTE, 2022, online).
4.4 O Codigo de Processo Penal - Decreto Lei n° 3689/41

Inserido no ordenamento juridico por um decreto-lei no ano de 1941, o Codigo de
Processo Penal foi criado durante o Estado Novo, tendo, assim, como plano de fundo um
governo ditatorial. Apesar de ter sido desenvolvido durante periodo marcado pela supressdo
de direitos, o Codigo de Processo Penal € o responsdvel por limitar o poder punitivo do
Estado, estabelecendo os procedimentos que devem ser observados no momento de aplicar
penas aqueles que cometam crimes.

Segundo Guilherme Nucci,

o Direito Processual Penal é o corpo de normas juridicas com a finalidade de regular
o modo, os meios ¢ os orgaos encarregados de punir do Estado, realizando-se por
intermédio do Poder Judiciario, constitucionalmente incumbido de aplicar a lei ao
caso concreto. E o ramo das ciéncias criminais cuja meta ¢ permitir a aplicagdo de

varios dos principios constitucionais, consagradores de garantias humanas
fundamentais, servindo de anteparo entre a pretensdo punitiva estatal, advinda do

Direito Penal, e a liberdade do acusado, direito individual (2022, p.01).

Nestes termos, “o processo penal lida com liberdades publicas, direitos indisponiveis,

tutelando a dignidade da pessoa humana e outros interesses dos quais ndo se pode abrir mao,
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como a vida, a liberdade, a integridade fisica e moral, o patriménio etc” (NUCCI, 2022, p. 02)
e, por isso, sempre deve realizar atualiza¢des de forma que se adeque as mudancas sociais e
proteja o maior nimero de direitos possiveis.

Nos ultimos tempos, como ja demonstrado neste trabalho, novas preocupacdes
surgiram no ambito do direito penal e do processo penal. As diversas violagdes de direito
proporcionadas pelo céarcere tornaram-se pauta nas discussdes dos penalistas brasileiros,
proporcionando mudangas importantes no dispositivo legal, principalmente no tocante ao
encarceramento.

Previstas nos artigos 282 a 320 do Codigo de Processo Penal, as cautelares do direito
penal buscam garantir a ordem processual, assegurando que o crime cometido seja julgado e
punido pelo Judiciério.

Durante muito tempo os magistrados eram obrigados a escolher entre a liberdade e a
prisdo. Nao existiam outras medidas que pudessem ser utilizadas para a garantia da ordem
processual e aplicagdo da lei penal (BOTTINI, 2013, p. 265). A maioria das pessoas presas
em flagrante tinham, assim, suas prisdes arbitrariamente convertidas em preventivas,
superlotando as institui¢cdes prisionais.

Numa tentativa de transformar tal situacdo, foi aprovada, no ano de 2011, a lei n°
12.403. Incluindo novas medidas cautelares ao texto legal - prisdo domiciliar e medidas
diversas da prisao - ¢ alterando as ja existentes - prisdao em flagrante e preventiva-, a lei foi de
suma importancia para a constru¢do de uma nova perspectiva atrelada ao encarceramento
antes da sentenca penal transitar em julgado.

Um dos instrumentos que passou por importantes alteracdes foram as prisdes
cautelares. Previstas nos artigos 283 e seguintes do Codigo de Processo Penal, a lei n°
12.403/11 finalmente reconheceu a privagao de liberdade como ultima racio, estabelecendo a
necessidade da observancia de critérios mais rigorosos para o recolhimento do acusado em um
estabelecimento prisional (BOTTINI, 2013, p. 266).

Regulada pelos artigos 301 e seguintes do CPP, a prisdo em flagrante ¢ justificada
quando o autor esta cometendo a infragcdo, acabou de cometé-la, ¢ perseguido logo apos a
infracdo ou ¢ encontrado, logo depois, com os instrumentos do crime (BRASIL, 1941).

O estado flagrancial, assim, vislumbra limitagdes temporais importantes, devendo a
restri¢ao da liberdade motivado por tal estado deve ser revista em até 24 horas, momento em
que o juiz devera relaxar a prisdo - se ilegal -, converter em preventiva - se cumpridos os

requisitos do art. 312 do CPP -, ou conceder a liberdade provisoria (BRASIL, 1941).
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Tais disposi¢cdes, foram as principais alteracdes proporcionadas pela pela Lei n°
12.403/11, que, ao estabelecer a obrigatoriedade da audiéncia de custodia em até 24 horas
apoés a prisao em flagrante, impediu que os investigados continuassem presos mesmo quando
ndo presentes os requisitos da prisdo preventiva, uma vez que ja extinto o estado flagrancial
(BOTTINI, 2013, p. 266-267).

Outra alteragdo importante proporcionada pela lei n® 12.403/11 diz respeito a prisao
preventiva. Disciplinada nos artigos 311 a 316 do Cdédigo de Processo Penal, “a prisao
preventiva ¢ a mais genuina das formas de prisdo cautelar” (MARQUES, 1997, p. 57 apud
MARCAO, 2012, p. 49), recolhendo aos estabelecimentos carcerdrios aqueles que
supostamente colocariam em risco a aplicagdo da lei penal.

Mantendo os requisitos ja estabelecidos no artigo 312 do CPP, quais sejam a ofensa a
ordem publica, a ordem econdémica, por conveniéncia da instru¢do criminal ou para assegurar
a aplicacdo da lei penal, a alteragdo legislativa de 2011 inseriu novas condi¢des, que devem
ser analisadas em conjunto, para a decretagdo da prisao cautelar preventiva.

O art. 313 do mesmo dispositivo legal, por exemplo, determina que a prisdao
preventiva podera ser implantada apenas quando o crime cometido for doloso punido com
pena superior a 4 anos, o agente for reincidente, ou crime envolver violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, crianca, adolescente, idoso, enfermo ou pessoa com deficiéncia. No
mais, também determina a possibilidade da prisdo preventiva para garantir a execugao das
medidas protetivas de urgéncia ou quando o réu nao fornecer elementos para sua identificagao
(BRASIL, 1941). Sao, assim, requisitos de ordem objetiva que, se ndo presentes no caso
concreto, impedem a decretacdo da prisdo preventiva.

Assim, 0s novos requisitos limitaram a abrangéncia da prisao preventiva, que, antes da
reforma, era decretada para quaisquer situagdes que se enquadrassem nas condi¢des do art.
312. Além disso, a nova lei que alterou as medidas cautelares também reconheceu a
excepcionalidade da restricdo de liberdade, estabelecendo a prisdo preventiva como a ultima
alternativa a ser adotada, devendo o magistrado fundamentar sua escolha.

Neste sentido,

a reforma instituida com a Lei n. 12.403, de 4 de maio de 2011, proporcionou
mudangas significativas na regulamentagdo normativa de forma a deixar ainda mais
evidente a importancia e excepcionalidade desta modalidade de prisdo sem pena, que
so tera cabimento quando ndo for possivel a imposig¢do de outras medidas cautelares
menos severas (arts. 282, § 6° ¢ 283, § 1°, ambos do CPP). Enfatizou-se, uma vez
mais, que a liberdade é a regra; a prisio, medida excepcional (MARCAQ, 2012, p.
49)
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Outra alteracdo proporcionada pela Lei n® 12.403/11 foi a possibilidade da substitui¢ao
da prisdo preventiva pela domiciliar nas situagdes previstas no art. 318 do CPP, permitindo
que pessoas maiores de 80 anos, réus acometidos por doencas graves e aqueles
imprescindiveis aos cuidados especiais de pessoa menor de 6 (seis) anos de idade ou com
deficiéncia aguardem o julgamento de seus processos fora dos estabelecimentos prisionais
(BRASIL, 1941).

Por fim, a reforma feita no Cdodigo de Processo Penal em 2011 também inseriu no
ordenamento juridico brasileiro as medidas cautelares diversas da prisdo. Previstas no artigo

318 do CPP, tais cautelares

s80 restrigdes ou obrigagdes que podem ser fixadas de forma isolada ou cumulativa
em detrimento daquele a quem se imputa a pratica de determinada infragdo penal,
durante a fase de investigacdo policial, no curso do processo penal e mesmo por
ocasido de sentenga condenatdria ou decisdo de prontincia, com vistas a permitir a
aplicacdo da lei penal; o éxito da investigacdo ou instru¢do criminal, bem como
evitar a pratica de novas infracdes penais e o encarceramento cautelar tradicional
(MARCAO, 2012, p.135).

Neste sentido, as medidas cautelares diversas da prisdo buscam assegurar a aplicacdo
da lei penal sem encarcerar, estabelecendo, para isso, restrigdes ao suposto autor do crime,
que enquanto aguarda a conclusdo de seu processo, cumpre as limitagdes determinadas pelo
juizo.

Assim, percebe-se que a Lei n° 12.403/11 alterou drasticamente o tratamento
dispendido as cautelares pessoais no Brasil. Estabelecendo critérios mais rigidos para a
decretacdo das prisdes e criando outras medidas ndo privativas de liberdade, o legislador
finalmente reconheceu que o encarceramento ndo ¢ a unica ¢ nem a melhor forma de
assegurar o cumprimento da lei penal.

Outro aspecto discutido pelos estudiosos e estudiosas do Direito Penal foi o exercicio
da maternidade intramuros, que, através da analise de dados concretos sobre o sistema
prisional, verificaram inumeras violagdes aos direitos das mulheres que exercem o papel de
mae e de criminosa concomitantemente.

Nesta perspectiva, o Coédigo de Processo Penal também passou por alteracdes
especificas para que a maternidade fosse exercida da melhor forma possivel.

Dispondo de um extenso rol de direito e garantias, como, por exemplo, a proibi¢cdo do
uso de instrumentos de conten¢do, como as algemas, em gestantes e a possibilidade da prisao
domiciliar para mulheres gravidas ou detentas com filhos de até 12 anos de idade incompletos

e para as responsaveis por pessoas com deficiéncia (SANTOS, T.; SANTOS, E., 2020, p. 7-8),
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o Decreto-lei n® 3.689/41 (Cddigo de Processo Penal) busca impedir que homens, mulheres e
seus filhos sejam alvo de inumeras violéncias.

Uma das mais expressivas alteragdes do Codigo para a protecdo daqueles que possuem
filhos ocorreu em 2016, com a entrada em vigor da lei n® 13.257, também conhecida como o
“Marco da Primeira Infancia”. Criado com o intuito de permitir que as “criangas vivam a
infincia como um valor em si mesmo, sendo-lhes assegurada uma maior rede de protegdo,
que permita o pleno desenvolvimento de suas habilidades e caracteristicas individuais, que
resultem em progressdo para uma vida adulta digna” (GALVAO, 2018, p. 113), a Lei n°
13.257/2016 foi uma das principais conquistas legislativas dos ultimos anos.

Reconhecendo a hipervulnerabilidade dos recém nascidos e as criangas de 6 anos, o
legislador alterou importantes documentos legais j& vigentes no pais, como o Codigo de
Processo Penal, que incluiu novas disposi¢des ao seu texto com o intuito de ampliar a
protecdo de tal grupo.

Incluindo o inciso X ao art. 6° do CPP, o marco da primeira infincia estabeleceu a
obrigatoriedade da autoridade policial de “colher informagdes sobre a existéncia de filhos,
respectivas idades e se possuem alguma deficiéncia € o nome e o contato de eventual
responsavel pelos cuidados dos filhos, indicado pela pessoa presa” (BRASIL, 1941).

Além disso, a Lei n° 13.257/2016 também fez importantes alteragdes no instituto da
prisao domiciliar, inserindo os incisos IV, V, VII que permitiram a conversdao da prisdao
preventiva em domiciliar quando a indiciada for gestante, em qualquer periodo gestacional ou
condi¢des de saude, mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incompletos ou o
homem for Uinico responsavel pelos cuidados da crianca (BRASIL, 1941).

Foi um avanco significativo para o processo penal e o direito das criangas, uma vez
que possibilitou maior convivéncia entre genitores e seus filhos no principal estagio de
desenvolvimento. O Marco da Primeira Infancia, assim, buscou ‘“fortalecer a familia no
exercicio da funcdo de cuidado e educagdo dos filhos pequenos, especialmente nas situagdes
em que os pais ou responsaveis se encontrem privados de liberdade” (GALVAO, 2018, p.
121).

No mais, as alteragdes proporcionadas pela Lei n® 13.257/2016 também foram
importantes para a protecao do proprio exercicio da maternidade na prisdo. Ao estabelecer a
obrigatoriedade de se perguntar ao investigado se possui ou nao filhos, o0 Marco da Primeira
Infancia tornou do Estado a responsabilidade de amparar tal crianga. Além disso, a

possibilidade do cumprimento da pena em prisdo domiciliar para aqueles que estdo gestando
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ou possuem filhos pequenos ¢ uma das principais formas de garantir direitos, ja que retira o
réu da prisdo, um ambiente conhecido por violar direitos.

Nesta perspectiva, o Codigo de Processo Penal ¢ um instrumento legal que busca
garantir o exercicio pleno dos direitos dos indiciados ou condenados, estabelecendo padrdes
minimos de tratamento e regras para a decretacdo das penas privativas de liberdade, que

devem, segundo as proprias previsoes legais, a ultima op¢do no momento de punir.

4.5 O uso de algemas durante o trabalho de parto

Definida como “argolas de ferro interligadas com que se prende alguém pelos pulsos
ou pelos tornozelos” (MICHAELIS, 2022, online), as algemas, além de serem um classico
instrumento de contengdo, também sdo utilizadas como meio de coagdo e opressdao do Estado,
que associa o uso de algemas ao fato de ser criminoso.

No Brasil, o uso do instrumento sempre foi uma questdo polémica. Carente de
regulamentagdo juridica, as algemas eram utilizadas de forma arbitraria, proporcionando
inimeras violagdes aos direitos e garantias fundamentais das pessoas que sofriam a privacao
de seu movimento (DI PIETRO; ROCHA, 2017, p. 25).

Numa tentativa de regular o uso do instrumento e evitar violagdes, algumas
disposi¢des legislativas foram criadas pelo pais durante o decorrer dos anos.

A primeira delas foi o Codigo de Processo Penal Militar (Decreto Lei n® 1002/69) que
no paragrafo primeiro de seu artigo 234 determina que o emprego de algemas devera ser
evitado, permitindo seu uso apenas nos casos de resisténcia ou perigo de fuga do preso.
Posteriormente, a Lei de Execu¢do Penal, em seu artigo 199, estabeleceu que o uso de
algemas deveria ser regulado por um decreto federal, que sé foi elaborado 32 anos depois. Por
sua vez, o Codigo de Processo Penal permitia o uso do instrumento de contengdo em situagdes
excepcionais, como durante o plendrio do juri e em casos de resisténcia ou tentativa de fuga
durante a realizacao da prisao (DI PIETRO; ROCHA, 2017, p. 25).

Nao obstante as disposi¢des legais, a auséncia de um decreto regulamentador permitia
que as algemas fossem usadas sem observancia dos critérios legais. Neste sentido, para suprir

tal lacuna, foi elaborado pelo Supremo Tribunal Federal, no ano de 2008, a Stimula
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Vinculante de n® 11°, que disciplinou o uso do instrumento de contengdo para todo o territorio
nacional.

Estabelecendo os critérios que tornavam licito o uso de algemas - resisténcia e
fundado receio de fuga ou de perigo a integridade fisica propria ou alheia -, a Stimula
Vinculante tem como principal fundamento o respeito a dignidade da pessoa humana e a
integridade fisica e moral de todas as pessoas, inclusive da privada de liberdade, consagrando,
assim, a tese da excepcionalidade do uso de algemas (DI PIETRO; ROCHA, 2017, p. 26).

Percebe-se, entdo, que o uso de algemas sempre foi tratado de maneira excepcional
pelo ordenamento juridico brasileiro, uma vez que restringe um dos principais direitos
constitucionais do ser humano, qual seja, a liberdade. Poucas s3o as ocasides que justificavam
a utilizacdo do instrumento de contencao, mas, mesmo com as regras para seu uso, as algemas
ainda continuam sendo usadas em momentos nao abarcados pela legislagdo, como em
gestantes encarceradas em trabalho de parto.

Segundo dados apresentados pelo censo de base nacional, “Satide Materno-infantil nas
prisdes”, 36% das gestantes privadas de liberdade relataram a contengdo por algemas em
algum momento de sua gestacdo, seja antes, durante ou apds o parto (LEAL et al, 2016, p.
2065). Apesar de ser uma evidente violacdo dos direitos de tais mulheres e dos proprios
dispositivos legais que permitem a restri¢do do movimento pelas algemas apenas nos casos de
resisténcia ou perigo para os agentes estatais, o uso das algemas em tal situagdo sempre foi

uma questao polémica, uma vez que
a permissdo (como regra) ou vedacdo do uso de algemas na mulher presa durante o
trabalho de parto ¢ tema que envolve interesses contrapostos: o sistema prisional
defende sua utilizagdo como forma de se assegurar seguranca e integridade dos
agentes e profissionais envolvidos enquanto por outro lado argumenta-se o direito a

dignidade, & integridade, ao respeito e conforto da mulher durante e apds a
realizagdo do parto. (DI PIETRO; ROCHA, 2017, p.27)

Em que pese a justificativa utilizada por aqueles que compdem o sistema prisional, a
contenc¢do por algemas antes, durante ou apos o parto ndo ¢ amparada legalmente, uma vez
que, o estado fisico e psiquico da mulher durante a gestagdo impede qualquer possibilidade
efetiva de fuga ou resisténcia (DI PIETRO; ROCHA, 2017, p. 31).

Numa tentativa de impedir tal pratica, aparatos legais foram criados proibindo
especificamente a contencdo de presas gestantes com algemas antes, durante ou apds o parto.

A Resolugao n° 03/2012 do CNPCP (Conselho Nacional de Politica Criminal e Penitenciaria),

°Sumula Vinculante 11: “Sé € licito o uso de algemas em casos de resisténcia e de fundado receio de fuga ou de
perigo a integridade fisica propria ou alheia, por parte do preso ou de terceiros, justificada a excepcionalidade
por escrito, sob pena de responsabilidade disciplinar, civil e penal do agente ou da autoridade e de nulidade da
prisdo ou do ato processual a que se refere, sem prejuizo da responsabilidade civil do Estado”.
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por exemplo, proibe, em seu artigo 3°, o uso de “algemas ou outros meios de contengdo em
presas parturientes, definitivas ou provisérias, no momento em que s€ encontrem em
intervengdo cirtrgica para realizar o parto ou se estejam em trabalho de parto natural, € no
periodo de repouso subseqiiente ao parto” (BRASIL, 2012).

O Decreto n° 8.858/2016, que finalmente regulamentou o uso de algemas, influenciada
por diversos instrumentos internacionais, como as Regras de Bangkok e o Pacto de Sao José
da Costa Rica, vedou o “emprego de algemas em mulheres presas em qualquer unidade do
sistema penitencidrio nacional durante o trabalho de parto, no trajeto da parturiente entre a
unidade prisional e a unidade hospitalar e apds o parto, durante o periodo em que se encontrar
hospitalizada” (BRASIL, 2016).

Por fim, em abril de 2017, entrou em vigor a Lei n° 13.434, que alterou o Cddigo de
Processo Penal e inseriu ao artigo 292, o paragrafo Unico que vedou, em nivel federal, “o uso
de algemas em mulheres gravidas durante os atos médico-hospitalares preparatorios para a
realizacdo do parto e durante o trabalho de parto, bem como em mulheres durante o periodo
de puerpério imediato” (BRASIL, 1941). Responsavel por consagrar o principio da dignidade
da pessoa humana, impedindo praticas desumanas, cruéis e degradantes, a Lei Federal
consolidou o entendimento de que o uso de algemas em mulheres gestantes encarceradas ¢
ilegal e arbitrario, independentemente da justificativa utilizada pelos agentes estatais e
prisionais ao usar o instrumento de contengao.

Neste sentido,

o emprego de algemas durante e apo6s o parto de mulheres encarceradas ¢ medida
excepcional, cuja inobservancia viola a dignidade da pessoa humana. A violagdo
destas regras caracteriza violéncia obstétrica, por implicar um procedimento que
imobiliza e confere tratamento desumano a mulher, sobretudo por se tratar de um

grupo de mulheres que se encontram extremamente vulneraveis (DI PIETRO;
ROCHA, 2017, p.30).

O uso de algemas antes, durante ou apds o parto, deixa claro a negacdo de direitos
basicos e tal fato deve ser coibido pelo Estado, que inegavelmente criou e reconheceu os
inimeros instrumentos legais e normativos proibitivos de tal pratica. Com isso, o atual desafio
das entidades fiscalizadoras ¢ fazer valer tais disposi¢des, impedindo que mais pessoas que

exercem a maternidade intramuros sejam vitimas de tal expressao da violéncia obstétrica.

4.6 A prisao domiciliar e 0 HC Coletivo 143.641/SP

Responsavel por regular as prisdes no territorio brasileiro, o Codigo de Processo Penal

também estabelece alguns dispositivos que buscam proteger a mulher encarcerada e a mae ao
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mesmo tempo.

Incluido pela Lei 13.257 de 2016, os incisos IV e V do artigo 318 do Codigo de
Processo Penal'® determinam a substitui¢do da prisdo preventiva pela domiciliar quando a ré
for gestante ou mae de filho de até 12 anos incompletos. Foi uma importante alteragdo
legislativa, ja que reconheceu, através dos estudos, depoimentos e dentlincias de maes presas,
que a prisdo ndo ¢ um local adequado para o exercicio da maternidade (NOBILE, 2022, p.
17).

Assim, se a apenada cumprisse todos os requisitos legais, sua prisdo preventiva
deveria ser substituida pela domiciliar. No entanto, em que pese a previsdo legal, a
mentalidade punitivista e a cultura do encarceramento impediam que o beneficio fosse
aplicado as mulheres que preenchiam todos os requisitos (BECKES; LOPES, 2019, p. 335).

Os instrumentos legais existem, mas suas disposi¢des ndo sao efetivamente cumpridas.
O Estado reconhece o caos vivenciado dentro dos estabelecimentos prisionais brasileiros, mas
ndo se preocupa em fiscalizar a aplicagdo das politicas publicas capazes de garantir direitos
essenciais, especialmente quando relacionados as mulheres que exercem a maternidade
privadas de sua liberdade.

O maior passo para o reconhecimento de tais direitos e a aplicacdo da prisdo
domiciliar em substituicdo a preventiva se deu em 2018 com a decisdo do Supremo Tribunal
Federal que, no Habeas Corpus Coletivo 143.641/SP impetrado pela Defensoria Publica da
Unido, concedeu a prisao domiciliar para todas as mulheres que cumprissem os requisitos
previstos legalmente.

Tendo como relator o Ministro Ricardo Lewandowski, a decisdo, fortemente
influenciada pelas Regras de Bangkok, reconheceu que a situagdo degradante dos
estabelecimentos prisionais brasileiros impedia a concretizagdo de direitos basicos e
indispensaveis de maes encarceradas e seus filhos. No mais, constatou a falha na aplicagao
dos dispositivos legais, j4 que o disposto no artigo 318, incisos IV ¢ V do CPP, ndo era
aplicado no plano fatico. Por fim, reconheceu os impactos na saiide mental das maes privadas
de liberdade, que sofriam com o iminente afastamento de seus filhos apos o periodo
permissivo da crianga no estabelecimento prisional (SANTOS, T.; SANTOS, E., 2020,
p.12/13). A decisdo, sucintamente, reconhecia que a prisdo domiciliar ¢ a melhor forma de

garantir os direitos de tais mulheres.

'9Art. 318. Podera o juiz substituir a prisdo preventiva pela domiciliar quando o agente for:
IV - gestante;
V - mulher com filho de até 12 (doze) anos de idade incompletos (BRASIL, 1941).
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Além de conceder a liberdade para essas mulheres, a decisdo do Supremo Tribunal
Federal finalmente estabeleceu os critérios que justificariam a concessao do beneficio as maes
encarceradas. Incluido pela lei 13.769 de 2018, o artigo 318-A do CPP' determina os
requisitos para a substituicdo da prisdo preventiva pela domiciliar, quais sejam: o crime ter
sido cometido sem violéncia ou grave ameacga a pessoa € ndo ter como vitima o proprio filho
ou dependente.

O estabelecimento de tais critérios, foi uma maneira de impedir decisdes arbitrarias
das instancias judiciarias inferiores, que ndo concediam o beneficio a essas mulheres, mesmo
quando merecedoras da substituicdo. No entanto, a possibilidade da ndo substitui¢do da prisao
preventiva pela domiciliar em situacdes excepcionalissimas, como previsto na decisdo do
Supremo Tribunal de Justiga, possibilitou que os juizes de instancias inferiores continuassem
negando o beneficio a tais mulheres, emitindo decisdes discriciondrias pautadas
exclusivamente no punitivismo e na cultura do encarceramento.

Ante o conceito aberto emitido pelo Supremo, inimeras foram as situagdes utilizadas
para justificar a ndo concessdo da prisdo domiciliar. A exceg¢do passou a ser regra € as
mulheres pobres, negras e jovens, detidas principalmente pela pratica de trafico de drogas, um
crime sem violéncia ou contra suas proles, o que permitiria a substituicdo pela prisdo
domiciliar, tiveram seus direitos mitigados. Nesse sentido, de nada adianta criar instrumentos
legais garantidores de direitos se o judiciario estabelece inumeros empecilhos para a aplicagao
do instituto.

Com o intuito de garantir a aplicacdo do beneficio processual, o Ministro Ricardo
Lewandowski, no processo de acompanhamento do cumprimento da ordem no HC Coletivo
143.641/SP, estabeleceu limites para as situagdes excepcionalissimas que justificariam a nao
concessao da prisdo domiciliar. Segundo o jurista, o trafico em estabelecimento prisional ou
na propria residéncia da mulher, a ideia de que a mae traficante pde em perigo os proprios
filhos, o ndo exercicio de um trabalho formal e auséncias de provas que demonstrassem a
dependéncia dos filhos e o risco da gravidez, ndo seriam situagdes excepcionalissimas que
justificariam a nao concessdo do beneficio, garantindo, assim, o substituicdo dos tipos
prisionais em tais ocasides (CNJ, 2021, p. 67).

Neste perspectiva,

""Art. 318-A. A prisdo preventiva imposta & mulher gestante ou que for mie ou responsavel por criangas ou
pessoas com deficiéncia sera substituida por prisdo domiciliar, desde que:

I - ndo tenha cometido crime com violéncia ou grave ameaga a pessoa;

II - ndo tenha cometido o crime contra seu filho ou dependente (BRASIL, 1941).
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¢ evidente que tal decisdo causou impactos profundos na vida e na realidade de
diversas presas e de seus filhos com o reconhecimento de sua vulnerabilidade e dos
efeitos perversos do carcere. A prisdo domiciliar, utilizada como alternativa para o
cumprimento da pena no estabelecimento prisional, ndo conduziu a perda do carater
retributivo da sangdo, apenas assegurou que nao fosse atingida a dignidade dos
individuos encarcerados. (SANTOS, T.; SANTOS, E., 2020, p. 13)

Assim, o HC Coletivo 143.641/SP também acaba sendo um instrumento importante
para o combate a violéncia obstétrica dentro do ambiente carcerdrio, uma vez que toda
gravidez vivida dentro do sistema prisional ¢ uma gravidez de risco ¢ manter a mulher privada
de sua liberdade enquanto passa pelo periodo gestacional € priva-la, por exemplo, do acesso a
um adequado atendimento médico e de um tratamento humanitario. Por isso, ao permitir o
cumprimento da pena de forma domiciliar, o ordenamento juridico possibilita a vivéncia de

uma gestacdo mais calma e longe de um ambiente conhecido por violar direitos.

4.7 A Lei do Acompanhante - Lei 11.108/2005

O periodo gestacional e o processo de parturicdo sdo marcados pelas mais diversas
emocdes. Sentimentos como ansiedade, inseguranca, medo e preocupagdo rodeiam a mente de
inimeras pessoas que irdo iniciar uma nova jornada em suas vidas com o seu novo bebé.
Passar por todas estas transformagdes com alguém ao seu lado ja ¢ dificil, mas vivenciar tal
experiéncia sozinha pode ser ainda mais amedrontador.

Os periodos gravidico e puerperal contribuem para a ocorréncia de diversas
modificacdes nos estados emocional e social da mulher. Pode causar sensagdes de
inseguranga ¢ ansiedade diante da nova realidade que se aproxima, fragilizando-a e
colocando-a em situagdo de vulnerabilidade emocional, fato que intensifica a

necessidade da presenca de uma pessoa de sua relagdo de companheirismo, atengéo
e afetividade (RODRIGUES, 2013, p. 6).

Intimeros sdo os relatos de mulheres que pariram seus filhos sem a presenga do
acompanhante por elas escolhido. Tal fato, torna-se ainda mais evidente quando se analisa as
parturientes que passam por tal experiéncia privadas de sua liberdade. Segundo pesquisa
realizada pela Fiocruz, apenas 3% das gestantes encarceradas tiveram a presenga de um
acompanhante durante a internacdo (LEAL et al, 2016, p.2065), uma vez que seus familiares,
na maioria das vezes, ndo sdo informados sobre o inicio do trabalho de parto.

Impedir o acesso da pessoa escolhida pela gestante a todas as etapas relacionadas ao
parto e o puerpério imediato ¢ uma evidente violagao de direitos das parturientes e uma das

expressoes da violéncia obstétrica, tema de estudo deste trabalho.
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Numa tentativa de garantir a presenca do acompanhante durante todo o processo de
parturi¢do, foi criada, no ano de 2005, a Lei 11.108", que inseriu no ordenamento juridico
brasileiro a obrigatoriedade dos servicos de saude em permitirem a presenca de um
acompanhante, escolhido pela propria gestante, durante todo o processo de trabalho de parto.

Tal lei foi criada com o intuito de reinserir o0 acompanhante no processo do parto, uma
vez que a soliddo afetava grande parte das parturientes, mesmo quando assistida por inumeros
profissionais da saude (CARVALHO et al., 2013). A inclusdo do acompanhante permite que
os lacos familiares se estreitem, trazendo maior segurancga e conforto para a gestante, que se
vé amparada por um rosto familiar. Além disso, proporciona uma maior humaniza¢do do
parto, que nos ultimos anos ¢ visto apenas como um procedimento médico-hospitalar.

A fim de regulamentar a presenca dos acompanhantes nos hospitais, outros
dispositivos também foram criados para que tal direito fosse efetivamente exercido. A
Portaria n° 2418 do Ministério da Satde, por exemplo, estabeleceu as diretrizes para a
presenga do acompanhante durante o parto, determinando, nos paragrafos de seu artigo 1°, o
periodo considerado como pds-parto imediato e a possibilidade da cobranga dos valores
despendidos com a presenca do acompanhante durante o processo de parturigdo, que devera
ser custeado pelo Estado. A Resolucdo Normativa 167 da ANS, por sua vez, expde a
obrigatoriedade dos planos de satide em cobrir a estadia da pessoa escolhida pela parturiente
para o acompanhamento do periodo de internagcdo. Por fim, a Resolucdo da Diretoria
Colegiada n° 36 da Anvisa, além de reafirmar o direito a presenca do acompanhante no parto,
determina os parametros para a realizacdo dos partos, abordando aspectos importantes como
as instalagdes fisicas e questdes de biosseguranga (PARTO DO PRINCIPIO, 2015, online).

Nota-se, assim, que existem no ambito nacional instrumentos legais € normativos
responsaveis por determinar as diretrizes regulamentadoras da presenga dos acompanhantes
durante o parto e pds parto imediato, buscando proporcionar as gestantes um trabalho de parto
tranquilo e acolhedor. O auxilio de um acompanhante durante o processo de parturi¢do ¢ um
direito fundamental de todas as parturientes, privadas de sua liberdade ou ndo, e deve ser
garantido, competindo ao Estado efetivar as disposi¢des elaboradas pelas instancias

legislativas e agéncias reguladoras.

2Art. 19-J. Os servigos de saude do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada, ficam
obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho
de parto, parto e pos-parto imediato.

§1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.

§2° As acdes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este artigo constaro do
regulamento da lei, a ser elaborado pelo drgao competente do Poder Executivo (BRASIL, 2005).
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4.8 O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) - Lei 8069/90

Promulgado no dia 13 de julho de 1990 pelo entdo Presidente da Republica Fernando
Collor de Mello, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, considerado o marco regulatorio da
protecao de tal publico, tem como principal objetivo garantir a protecao absoluta de criangas e
adolescentes, estabelecendo em suas disposi¢des inimeros direitos para a populacao brasileira
de 0 a 18 anos.

Além das disposi¢des que possuem como sujeito ativo a propria crianga € 0
adolescente, a Lei n° 8069/90 também se preocupa com o periodo gestacional e puerperal,
inserindo em seu texto legal, alguns artigos que buscam garantir direitos e evitar violagdes as
mulheres durante a gravidez e no pds parto imediato. A maternidade ¢ uma especificidade que
merece total atencdo, pois, ndo envolve s6 as necessidades da mulher, mas também a da
crianga, e por isso recebe protecdao do Estatuto (SILVA; MATOS, 2020, p. 237).

O artigo 8° do ECA, incluido no ordenamento pela Lei n® 13.257/16, garante a todas as
mulheres o acesso aos programas e politicas publicas que asseguram a satide, o planejamento
familiar e a nutricdo adequada. No mais, também garantiu o tratamento humanitario as
mulheres antes, durante e apos o parto, impedindo que a violéncia obstétrica se faga presente
no processo de parturigao.

Além de estabelecer parametros para o tratamento de todas as mulheres durante a
gravidez, como supracitado, o Estatuto da Crianca e do Adolescente também reconhece a
maior vulnerabilidade da mulher que vivencia a maternidade privada de sua liberdade,
contando, por isso, com uma série de disposicdes especificas para tal grupo, que buscam
fortalecer garantias e evitar a violagdo de direitos.

O ndo fornecimento de uma estrutura que atenda as necessidades especificas da
gestante encarcerada ¢ uma problemdtica comum em diversas instituicdes prisionais
brasileiras. A ndo existéncia de locais que atendam as necessidades de tal mulher ¢ uma
evidente violagdo a direitos constitucionalmente estabelecidos, favorecendo a incidéncia de
condutas violentas. Neste sentido, o artigo 9°, §10 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
por exemplo, deixa claro a obrigacdo do poder publico em proporcionar as maes que
estiverem sob sua tutela em unidade prisional um ambiente sadio e seguro, atendendo todas as
normas sanitarias e assistenciais do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).

Ademais, o dispositivo legal também reconhece a importancia da amamentagao para a
crianga e a propria mae, ja que, além de ser fundamental para o desenvolvimento saudavel do

bebé, possibilita maior envolvimento entre maes e filhos. Impedir o acesso a instalagdes
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adequadas para a amamentagdo pode ser uma das expressdes da violéncia obstétrica, uma vez
que a auséncia de lugares adequados para tal ato pode causar estresse na mae que teme
prejudicar seu filho e sofre psicologicamente por isso. Visando garantir tal direito para as
mulheres que exercem a maternidade intramuros, a Lei n° 8069/90, em seu artigo 9°,
estabelece a obrigatoriedade do poder publico em proporcionar condi¢des adequadas ao
aleitamento materno a tais mulheres.

Por fim, o artigo 19, §4° do ECA busca garantir o convivio entre maes encarceradas e
seus filhos, determinando a realizagdo de visitas periddicas que devem ser promovidas pelo
atual responsavel da crianga, dirimindo, assim, os impactos que o afastamento abrupto pode
causar na saude mental de maes e filhos.

Ante o exposto, nota-se que o Estatuto da Crianga e do Adolescente, em que pese
tenha como principal objetivo proteger os direitos das criangas e adolescentes, também traz
dispositivos que buscam fortalecer garantias fundamentais das mulheres que vivenciam a
maternidade intramuros. Para que a crianca tenha um nascimento e uma infancia plena, se faz
necessario a observancia dos direitos da gestante, que deve ser capaz de exercer plenamente a

maternidade, livre de qualquer expressao da violéncia obstétrica.
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5 CONCLUSAO

E de conhecimento geral que o sistema carcerario brasileiro estd a beira de um
colapso. Presidios superlotados, infraestrutura precaria, auséncia de saneamento basico, ndo
atendimento médico, entre outras situacdes marcam a passagem daqueles que agem em
desacordo com a lei. A prisdo viola direitos basicos, ja que considera a pessoa privada de sua
liberdade como ndo merecedora de um tratamento digno.

A situagdo fica ainda pior quando se analisa o tratamento despendido a populagdo
carceraria feminina. Durante muito tempo, o Estado ndo se preocupava com as questoes
relacionadas ao género dentro dos estabelecimentos prisionais, fornecendo as mesmas
circunstancias para o cumprimento das penas de homens e mulheres. A populacdo carceraria
feminina, no entanto, possui condi¢des especificas relacionadas ao seu proprio género que as
torna mais vulneraveis a inimeras violagdes dentro do ambiente carcerario, impedindo que
diversos direitos garantidos constitucionalmente, como a maternidade, sejam exercidos de
forma plena e livre de quaisquer violéncias.

Uma das principais violagdes vivenciadas pelas maes privadas de sua liberdade ¢ a
violéncia obstétrica. Manifestando-se das mais diversas formas e violando extenso rol de
direitos das parturientes, os relatos e pesquisas sobre o tema deixam claro que a violéncia
obstétrica ainda se faz presente na rotina das maes encarceradas.

Numa tentativa de evitar as violéncias vivenciadas no carcere, o Estado brasileiro
criou e adotou inumeros instrumentos legais e normativos, nacionais € internacionais, de
protecao aos direitos de tais mulheres, estabelecendo parametros de tratamento que refor¢am a
garantia de um parto seguro e livre de quaisquer violéncias, entre elas a obstétrica.

Entre tais instrumentos, tém-se as Regras de Bangkok que determinam normas de
ingresso, registro, alocagdo, higiene pessoal, atendimento médico especializado, revistas,
instrumentos de contengdo, capacitacdo de funcionarios, individualizacdo da pena,
flexibilizacdo do regime prisional e cuidados especiais com criangas e gestantes. O
documento internacional ¢ um dos mais importantes para a protecdo da mulher encarcerada,
uma vez que determina as diretrizes que deveriam ser observadas pelo Estado brasileiro no
momento de elaborar a politica criminal do pais.

Outro instrumento também usado para o combate a violéncia obstétrica no carcere € a
Lei de Execucdo Penal (Lei n® 7210/84). Em seus artigos, o dispositivo legal estabelece a
obrigatoriedade de um tratamento humanitario antes, durante e apds o parto, garantindo que o

pré-natal e as consultas pos-parto sejam realizadas por todas aqueles que gestam e estejam
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privadas de sua liberdade.

Em que pese a previsdo legal, o acesso a saude da mae encarcerada ainda é
extremamente mitigado. Segundo dados da pesquisa “Satide Materno-infantil nas prisdes”
(LEAL et al, 2016, p. 2064-2065), 93% das mulheres entrevistadas tiveram acesso ao
pré-natal, mas apenas 32% consideraram o atendimento adequado. Além disso, parcela
expressiva das parturientes (16%) relataram xingamentos dos profissionais de satde e dos
agentes prisionais, demonstrando que o tratamento humanitéario ainda ¢ uma utopia nos partos
dos sistemas prisionais.

Outro aspecto discutido pelos instrumentos legais diz respeito aos espagos fisicos dos
estabelecimentos prisionais. Segundo previsdes da Lei n® 7210/84 e da Lei n° 8069/90, as
prisdes mistas e femininas que abrigam maes e gestantes devem contar com bergarios e
creches, além de locais adequados para a amamentacao. Tais disposi¢des, no entanto, nao se
materializam no mundo fético, uma vez que apenas 49 instituicdes possuem bercarios, 10 t€ém
creches ¢ 59 possuem celas especificas para gestantes e puérperas (INFOPEN, 2021). E um
verdadeiro descaso por parte do Estado, que mesmo com as previsdes legais ndo torna os
estabelecimentos prisionais locais capazes de respeitar os direitos das mulheres que exercem a
maternidade encarceradas.

O Codigo de Processo Penal também traz disposi¢des que buscam garantir a
maternidade sem quaisquer tipos de violéncia. Seu artigo 292, paragrafo unico, por exemplo,
proibe o uso de qualquer tipo de contengao em mulheres presas antes, durante ou apds o parto.
Tal previsdo, no entanto, ndo ¢ observada, ja que 36% das gestantes e puérperas relataram o
uso de algemas em algum momento do seu processo de parturigdo (LEAL et al, 2016,
p.2065). Mesmo com as proibicoes legais, os agentes estatais ainda continuam usando as mais
absurdas justificativas para restringir a liberdade e o movimento das parturientes em um dos
momentos mais vulneraveis de sua vida.

Outra previsao do Codigo de Processo Penal que também protege a maternidade ¢ a
possibilidade da substituicao da prisdo preventiva pela domiciliar para mulheres gravidas ou
maes de criangas menores de 12 anos. A disposi¢cdo, que foi um importante avango para o
direito das mulheres, também foi reafirmada pelo HC Coletivo 143.641/SP, que concedeu o
beneficio a todas aquelas que se enquadram nos critérios dos incisos I e II do artigo 318-A,
afirmando que apenas situagdes excepcionalissimas justificariam a ndo substitui¢ao das
prisdes. Tal orientagdo, no entanto, nao ¢ seguida por todas as instancias, que transformaram
as situagdes excepcionalissimas em regra, impedindo a concessdo do beneficio processual

pelos mais diversos motivos.
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Outro instrumento importante para o combate a violéncia obstétrica ¢ a lei n°
11.108/05, conhecida como Lei do Acompanhante. Garantindo a presenga de um
acompanhante durante todas as etapas do processo de parturicdo, o dispositivo legal, além de
trazer maior conforto para a parturiente, possibilita que a pessoa escolhida para acompanhar o
parto e o pds-parto fiscalize e evite violagdes aos direitos da gestante. Tal direito, no entanto,
ndo ¢ plenamente exercido pelas maes encarceradas, uma vez que apenas 3% das mulheres
privadas de liberdade tiveram a presenca de um acompanhante por elas escolhido antes,
durante e apos o processo de parturicao (LEAL et al, 2016, p. 2065).

Por fim, o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (Lei 8069/90) também foi um dos
dispositivos legais que estabeleceram padrdes para o tratamento a ser dispensado as mulheres
que exercem a maternidade intramuros. Em seus artigos, a lei garante a tais mulheres o acesso
a saude, o planejamento familiar e nutricdo adequada, que, no entanto, ndo sdo vivenciadas
pela populacdo carceraria feminina. Segundo dados do Infopen Mulheres (2018) 26% das
mulheres cumprem penas em locais sem unidades de satde e apenas 12 estabelecimentos
prisionais, mistos e femininos, contam com pelo menos um médico ginecologista.

Além disso, a escassez alimentar também ¢é pauta recorrente nas instituicdes
carcerarias, que ndo concedem alimentacdo adequada para as detentas, fornecendo refei¢des
de baixa qualidade e sem qualquer valor nutricional, destoando das recomendagdes
internacionais sobre uma alimentacdo saudavel. “As condi¢des de alimentagdo no carcere
refletem a violagdo a condi¢ao de humano e os direitos basicos constitucionais, sendo este
cenario fruto de desigualdades estruturais” (SOUSA et al, 2020, p. 1674).

Assim, ante o exposto, nota-se que o carcere exerce uma violéncia real e simbdlica
sobre as mulheres, violando diversos direitos da populacao prisional feminina (SOUSA et al,
2020, p.1673). Mesmo com os inumeros dispositivos legais que estabelecem parametros para
o tratamento das mulheres privadas de sua liberdade, os relatos de violéncia ainda sdo
comuns, principalmente quando o assunto discutido ¢ a maternidade.

Os dados apresentados neste trabalho deixam claro que as maes do cércere ndo
acessam de maneira plena os direitos garantidos pelos dispositivos legais. O ndo acesso a
satde, com a realizacdo de um pré-natal inadequado, os xingamentos, o uso de algemas,
instalacdes fisicas precdrias e insuficientes, a auséncia de um acompanhante e a ndo
concessao de beneficios processuais, como a substitui¢ao da prisao preventiva pela domiciliar,
demonstram que a violéncia ainda marca o processo gravidico, puerperal e maternal das

mulheres encarceradas.
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Nao ha o que se falar em impedimentos legais para a gestagdo e amamentacdo
durante o periodo em que a mulher estiver presa. Na verdade, o que ha ¢ um descaso
do sistema prisional com as mulheres no ciclo gravidico puerperal e durante a
amamentacdo, periodos em que sdo desconsideradas todas as dificuldades e
singularidades experimentadas por elas, deixando bem claro o abismo existente entre
o que assegura os dispositivos legais e a amarga realidade (SILVA; MATOS, 2020,
p- 243)

Os instrumentos, que deveriam combater a incidéncia da violéncia obstétrica, acabam
nao se materializando na realidade. De nada adianta um extenso corpo legal de tutela e
garantia de direitos se o Estado ndo se preocupa em fazer valer as proprias disposi¢des por ele
adotadas. As mulheres privadas de liberdade ndo sdo vistas como dignas de terem seus
direitos respeitados, devendo suportar todas as violagcdes a que sdo submetidas por terem
transgredido a lei e descumprido seu papel social.

As previsoes legais sdo importantes, mas s serao efetivamente aplicadas quando os
antigos ideais, que ainda norteiam a politica criminal, foram superados, o que demanda uma
certa coragem de todos aqueles responsaveis por aplicar o direito (BOTTINI, 2013, p. 272).

Assim, para que as violagdes vivenciadas durante o periodo gestacional, entre elas a
violéncia obstétrica, sejam abolidas, se faz necessario realizar uma grande mudanca de
perspectiva em todo o sistema jurisdicional nacional, posto que o sistema judiciario ainda atua
numa Otica punitivista, em que o unico meio para coibir condutas em desacordo com a lei € o
encarceramento. Magistrados de todo o pais condenam e prendem mulheres que cometem
crimes sem violéncia ou grave ameaga, como o trafico de drogas, expondo-as as violagdes do
sistema prisional. Mulheres que exercem a maternidade fora dos limites impostos pelos muros
da prisdo tornam-se menos vulnerdveis as condutas transgressoras de direitos, uma vez que
perdem o estigma de presa. Neste sentido, permitir a aplicacdo de penas diversas as privativas
de liberdade seria uma maneira de garantir o exercicio pleno da maternidade. Além disso,
também se faz necessario fazer valer as disposi¢des dos instrumentos legais ja existentes no
pais, criando, para isso, politicas publicas que sejam capazes de transformar ativamente o
sistema prisional, tornando-o um lugar que respeite, ao menos, os direitos e garantias

fundamentais das pessoas que ali se encontram.
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