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RESUMO

Este trabalho se propde a explorar a realidade das mulheres encarceradas no Brasil, focando na
violéncia obstétrica enfrentada por gestantes, parturientes e puérperas dentro das prisoes,
frequentemente negligenciada e invisibilizada no debate acerca do sistema criminal brasileiro.
Por meio de pesquisa exploratoria, como revisao bibliografica e analise documental, o trabalho
busca compreender o conceito de violéncia obstétrica e examinar o contexto prisional feminino
brasileiro, destacando a precariedade das condicdes de salde nas prisdes e a ineficacia das
politicas publicas especificas para gestantes e puérperas, ressaltando a urgéncia de reformas
estruturais para garantir assisténcia humanizada e protecéo integral dos direitos dessas mulheres
privadas de liberdade.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Mulheres encarceradas; Prisdes femininas; Direito das
mulheres; Assisténcia obstétrica; Gestantes encarceradas.



ABSTRACT

This study aims to explore the reality of incarcerated women in Brazil, focusing on the obstetric
violence faced by pregnant women, parturients, and postpartum women within prisons. This
issue is often neglected and rendered invisible in discussions about the Brazilian criminal
system. Through exploratory research, including literature review and document analysis, the
study seeks to understand the concept of obstetric violence and examine the context of women's
prisons in Brazil. It highlights the precarious health conditions in prisons and the ineffectiveness
of specific public policies for pregnant and postpartum women, emphasizing the urgent need
for structural reforms to ensure humane care and comprehensive protection of the rights of these
women deprived of their liberty.

Keywords: Obstetric violence; Incarcerated women; Women's prisons; Women's rights;
Obstetric care; Incarcerated pregnant women.



SUMARIO

INTRODUGAOQ ..ottt sttt s st 11
1 VIOLENCIA OBSTETRICA: SURGIMENTO, CONCEITO, AS FACES QUE

APRESENTA E O ATUAL CENARIO NO BRASIL ....cccoviiiiiiiieiece s 14

1.1 O parto e a violéncia obstétrica Na histOria............cccevveveiiieiicie e 14

1.2 O surgimento do conceito de “violéncia obStetrica™ ..........ccccvvviviiiiiiiiiiicniccece 17

1.3 A violéncia obstétrica como uma questdo institucional e de género............cccceceeuenees 19

1.4 As faces da VIOIBNCIa ODSTELIICA. ........evveieiiie e 25

141 ANTES A0 PAIO.....ceiiiiiieiieie et 27

1.4.2 DUrante 0 PANO ......cocveiiiieie s 28

1.4.3 PUBTPETIO ...ttt bbb 29

1.5 A violéncia obstétrica no Brasil: cenério atual e normativas pertinentes ao tema................ 31

151 Cendrio atual N0 Brasil ...........cccooviiiiiieiccc e 31

1.5.2 Normativas sobre 0 tema no Brasil ..........ccccoccvvveiiieniiienience e 34

2 A SITUAQAO DA MULHER ENCARCERADA NO BRASIL .......cccoceeviieiies 39

2.1 O encarceramento feminino e o cenario atual No Brasil...........c.ccocooieiiiiiiciccneenn 39

2.2 A mulher que estd por tras das grades .........cccevveieieeie e 41

2.3 O Direito das mulheres eNCarCEradas ...........ooueueierereieseseseseeeerie e 45

2.4 ViolacgOes sofridas por mulheres dentro das priSOes..........cccevvevieieeieeniecieseeseeenenns 51

3 AS FACES DA VIOLENCIA OBSTETRICA NAS PRISOES BRASILEIRAS..58

3.1 GrAVITAS NO CAICETE ....o.veeieieeieetieie ettt bbbt e et e sbenbesbeaneaneas 58
3.2 Situacdes das gestantes e puérperas dentro do CArCEre.........covvuveiererereneseseseaneas 60
3.3 Direitos das gestantes e puérperas dentro do CArCEre ..........ccovvvevvevveieeieeiesee s 65
3.3.1 Regras de BangKoK...........cooviiiiiiiic e 67

3.3.2 A Lei de Execucgéo Penal e suas alteragies ...........ccoovvveneercnenneenennnn 73

3.33 O Cadigo de Processo Penal e suas alteragles........c.oovvveeererenieniesieenen, 75

3.34 Lei do Acompanhante — Lei 11.108/05 ...........ccocvvrinininneiene e 79
CONSIDERACOES FINAIS ...t eeets e sen s sesas st sss st sensnesons 81

REFERENGCIAS ..ot ee et et e et e e e et e e et ateteesase et asaeeseessesessseeeesesesseseseseessasesssressnenes 83



11

INTRODUCAO

Com o objetivo de dar visibilidade a cruel realidade vivida pelas mulheres encarceradas
no Brasil, o presente trabalho busca investigar as multiplas faces da violéncia obstétrica sofrida
nas prisdes do pais, concentrando-se na verificacdo das praticas violentas enfrentadas por
gestantes, parturientes e puérperas que se encontram privadas de liberdade, bem como na
andlise dos instrumentos legais existentes para o combate de tal problemética, destacando a
vulnerabilidade adicional a que estdo submetidas devido a condi¢do de encarceramento.

Direcionado para o campo das ciéncias humanas e sociais, com foco no Direito Penal e
no estudo sobre o sistema prisional feminino e as violéncias institucionais sofridas pelas
mulheres encarceradas no Brasil, a pesquisa utiliza como método principal a realizacdo da
pesquisa exploratéria por meio de revisdo bibliografica e andlise de dados, incluindo
levantamento de livros, artigos, relatorios e pesquisas que tratam sobre o assunto. Ainda, utiliza-
se 0 método documental para a pesquisa e analise de dispositivos legais em sites oficiais do
governo e coleta de leis, regulamentos, projetos de leis, tratados internacionais entre outros

documentos pertinentes ao tema proposto.

Assim, inicialmente, para fundamentar o entendimento da tematica proposta, o primeiro
capitulo se ocupara em abordar o conceito de “violéncia obstétrica”, explorando seu historico,
defini¢bes, manifestacbes, impactos na vida das mulheres, legislacdes, regulamentos e
declaracbes que tratam sobre o tema. Adicionalmente, discutird a violéncia obstétrica como
uma forma de violéncia institucional e de género, elucidando como as dindmicas de poder e

controle podem afetar a vida das mulheres durante todo o processo gestacional.

A ambientacdo e contextualizacdo acerca da violéncia obstétrica sdo cruciais para a
compreensdo do tema central da pesquisa, visto que se trata de uma questdo ainda em debate,
cuja compreensdo aprofundada é essencial para a analise das situagdes especificas vivenciadas
pelas mulheres encarceradas. O primeiro capitulo, juntamente com os subsequentes, buscarao

fornecer uma base sélida para a investigacdo do tema focal do presente trabalho.

O segundo capitulo, por sua vez, abordara o cenario das mulheres encarceradas no Brasil,
explorando as condicGes de vida as quais sdo submetidas dentro dos estabelecimentos

prisionais, tracando seus perfis e analisando os direitos que possuem, mas que, frequentemente,
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ndo sdo assegurados em razdo da negligéncia estatal e da posicdo de invisibilidade que as

mulheres ocupam nesse cenario.

Além de serem atravessadas por diversos tipos de violéncias atras das grades, sejam essas
institucionais, fisicas, sexuais, morais e psicoldgicas, as mulheres precisam encarar uma dupla
punicgdo pois, além de transgredirem a lei, romperam com os papéis convencionais de género

estabelecidos para a sociedade (Chernicharo, 2014)*.

Do mesmo modo que a observacdo da violéncia obstétrica em um contexto geral é
essencial para o debate que estd sendo tracado, a compreensdo do cenario complexo da
realidade prisional vivida pelas mulheres no Brasil também torna-se importante a fim de que
forneca um quadro completo dos desafios enfrentados por gestantes, parturientes e puérperas
dentro das prisbes, ndo incluindo apenas as condicGes fisicas e de saude mas, também, as
dindmicas sociais, econémicas e politicas que influenciam diretamente a experiéncia dessas

mulheres durante a gravidez, o parto e o periodo pds-parto.

A analise detalhada desse cenario permite identificar ndo apenas as violagdes de direitos
fundamentais, como também as barreiras estruturais que dificultam o acesso a uma assisténcia
obstétrica adequada e humanizada, ampliando o entendimento sobre como as politicas publicas
podem ser formuladas e implementadas para promover o0 bem-estar e os direitos das mulheres

atras das grades no Brasil.

No entanto, ao abordar especificamente a situacdo das gestantes encarceradas, é crucial
observar nas necessidades especiais que essas mulheres demandam, examinando a realidade em
que se encontram a partir da observacéo das violagdes de direitos fundamentais que sofrem nos
sistemas prisionais, bem como os desafios enfrentados desde o periodo pré-natal até o pos-

parto, quando a vulnerabilidade fisica e mental das mulheres é ainda mais acentuada.

Dessa forma, o terceiro capitulo sera o ponto central da analise do presente estudado,
dedicando-se a investigacdo abrangente das condicfes especificas enfrentadas pelas gestantes

encarceradas, destacando as dificuldades enfrentadas por essas mulheres durante o ciclo

1 CHERNICHARO, Luciana Peluzio. Sobre mulheres e prisdes: seletividade de género e crime de trafico de
drogas no Brasil. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Direito) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2014. p. 68.
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gravidico-puerperal e verificando as legislacBes pertinentes ao tema em questdo e sua
efetividade na pratica.

Por fim, o estudo contemplara consideracGes finais sobre a problematica debatida,
ressaltando a importancia de promover melhorias para essas mulheres encarceradas no Brasil.
Serdo discutidos os principais desafios a serem enfrentados a fim de buscar estratégias para
garantir os direitos dessas mulheres, proporcionando maior visibilidade a situagdo que vivem e
assegurando que suas necessidades especificas sejam atendidas adequadamente. A anélise
destacard, entéo, possiveis caminhos para a busca de politicas publicas, medidas legislativas e
praticas institucionais eficazes que possam contribuir para a erradicagdo da violéncia obstétrica
e para a promocdo de uma assisténcia obstétrica humanizada e digna, respeitando os direitos

reprodutivos e a dignidade das mulheres privadas de liberdade no pais.
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1 VIOLENCIA OBSTETRICA: SURGIMENTO, CONCEITO, AS FACES QUE
APRESENTA E O ATUAL CENARIO NO BRASIL

Neste primeiro capitulo, o estudo abordar4 a complexidade da violéncia obstétrica,
explorando suas origens histdricas, o0 conceito multifacetado que possui e a sua existéncia no

contexto atual do Brasil.

Para estabelecer um entendimento inicial da temética proposta, entdo, serdo analisados o
conceito de violéncia obstétrica, suas definicbes, manifestaces e impactos na vida das
mulheres. Adicionalmente, serdo investigadas as normativas e declaragcdes que tratam sobre o
tema, além de buscar o entendimento a partir da compreensao da violéncia como uma pratica
institucional e de género, explicando como as dindmicas de poder e controle influenciam a

experiéncia das mulheres ao longo de todo o processo gestacional.

A contextualizacdo da violéncia obstétrica é fundamental para a compreensdo do tema
central da pesquisa, uma vez que se trata de uma questdo em debate, cuja compreensdo
detalhada é crucial para analisar as situacdes especificas enfrentadas pelas gestantes,
parturientes e puérperas encarceradas no pais. Dessa forma, este capitulo, juntamente aos
subsequentes, proporcionara uma base solida para a investigacdo que o presente trabalho se

propOe a desenvolver.

11 O parto e a violéncia obstétrica na histdria

O momento do parto nem sempre foi coberto de préaticas institucionalizadas. Até o final
do século XIX, nascimentos eram considerados naturais e realizados nas proprias casas, tidos
como experiéncias positivas para a mée e toda a sua familia, sendo assistidos por parteiras que
acompanhavam a mulher durante toda a gestacdo como, também, no proéprio momento do parto

e do puerpério (Matos et al., 2013)2.

O parto hospitalizado, na época, era considerado anormal e, em casa, 0 médico apenas

era contatado em situagdes extremas (Leister; Riesco, 2013)%. Por muito tempo, as maternidades

2 MATOS, Greice Carvalho de et al. A trajetoria historica das politicas de atencéo ao parto no brasil: uma
revisdo integrativa. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 7, n. 3, p. 270-278, mar. 2013. p. 275.

3 LEISTER, Nathalie; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez. Assisténcia ao parto: histdria oral de mulheres que
deram a luz nas décadas de 1940 a 1980. Texto & Contexto Enfermagem, Florianépolis, v. 22, n. 1, p. 166-
174, jan./mar. 2013. p. 167.
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eram vistas como lugares intimidadores, reservados apenas para casos de complicagdes graves
na méae e do bebé, além de mulheres solteiras ou sem recursos para o parto domiciliar (Martins,
2005)*. Mulheres de baixa renda muitas vezes ndo recebiam assisténcia puablica adequada,
recorrendo as parteiras que nao tinham conhecimentos e treinamentos adequados, correndo

risco de vida tanto a mulher, como, também, o recém-nascido.

A transicao do parto doméstico para o parto hospitalar teve seu inicio ao longo do século
XX devido aos altos niveis de mortalidade materno-infantil, além dos novos costumes
desenvolvidos pelas mulheres como, por exemplo, frequentar consultorios obstétricos e
pediatricos bem como utilizar e consumir medicamentos e produtos da indUstria de higiene
(Leister; Riesco, 2013)°. Apesar dessas alteragdes ocorrerem de maneira universal, o parto
realizado em hospitais no Brasil teve seu inicio considerdvel apenas na década de 1960, com o
aumento da assisténcia hospitalar que até entdo ndo havia conquistado espaco nas politicas
publicas do pais (Martins, 2005)°.

Progressivamente, portanto, o hospital transformou-se rotineiro na vida das gestantes,
sendo compreendido, inclusive, como um marco de ascenséo social e modernidade pelos olhos
da sociedade, contribuindo para a normalizacdo dos partos hospitalares e colocando os partos

realizado em casa como minoritarios (Leister; Riesco, 2013)’.

Apesar dessa mudanca nos costumes no momento da gravidez, a pesquisa denominada
“Assisténcia ao parto: historia oral de mulheres que deram a luz nas décadas de 1940 a 19807,
desenvolvida por Leister e Riesco (2013)8, relata que, apesar da evolugdo e mudanca ocorrida
entre 0 parto caseiro e o hospital, as mulheres que deram a luz fora de suas casas
compartilhavam de um sentimento de medo por conta da falta de cuidado profissional, solidao
pela auséncia de suporte emocional de familiares, além de relatarem desconforto devido a

rigidez da rotina que o hospital oferece, bem como os procedimentos invasivos que eram

4 MARTINS, Ana Paula Vosne. Memdrias maternas: experiéncias da maternidade na transicdo do parto
domestico para o parto hospitalar. Revista Historia Oral, Niter6i, v. 8, n. 2, p. 61-76, jul./dez. 2005. p. 62.

5 LEISTER, Nathalie; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez. Assisténcia ao parto: histdria oral de mulheres que
deram a luz nas décadas de 1940 a 1980. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 22, n. 1, p. 166-
174, jan./mar. 2013. p. 167.

® MARTINS, Ana Paula Vosne. Memorias maternas: experiéncias da maternidade na transicdo do parto
domeéstico para o parto hospitalar. Revista Historia Oral, Niteroi, v. 8, n. 2, p. 61-76, jul./dez. 2005. p. 64.

" LEISTER, Nathalie; RIESCO, Maria Luiza Gonzalez. Assisténcia ao parto: histdria oral de mulheres que
deram a luz nas décadas de 1940 a 1980. Texto & Contexto Enfermagem, Floriandpolis, v. 22, n. 1, p. 166-
174, jan./mar. 2013. p. 169.

& Ibid.
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submetidas como a tricotomia (raspagem de pelos pubianos), manobra de Kristeller (presséo
realizada no Utero com o objetivo de forcar a saida do bebé), restricdo ao leito no pré-parto,
dilatacdo do colo (realizado para acelerar o trabalho de parto), episiotomia (corte na regido do

perineo) e pouco esclarecimento acerca do que estava acontecendo com seus COrpos.

A mulher, nesse cenario, ndo é mais vista como a protagonista no momento do parto, mas,
sim, como uma paciente médico-hospitalar perdendo, portanto, as rédeas das decisdes que serdo
tomadas a respeito do seu proprio corpo e do nascimento de seus proprios filhos, ficando
vulneravel e entregue aos médicos e as tecnologias cientificas aplicadas por eles (Oliveira;
Albuquerque, 2018)°.

A nova forma de compreensdo do processo de parto, ndo s6 0 momento exato do
nascimento do bebé, mas, também, da gravidez como um todo, transformou 0 momento especial
da mulher em apenas um procedimento que deve tomar o caminho determinado pelos médicos

e no menor tempo possivel, como dissertam Oliveira e Albuguerque no seguinte ponto:

Os hospitais se tornaram palanque da obstetricia moderna, em que a tecnologia é
aplicada ndo s6 para salvar a vida das parturientes que dela necessitam, mas para
otimizar o tempo do trabalho de parto e, em tese, minimizar potenciais riscos a
integridade fisica da paciente. O parto hospitalizado responde a uma I6gica industrial
de producdo, em que h& uma série de prazos a serem cumpridos pelos profissionais,
dentro de um periodo delimitado de tempo. Desta forma, se a mulher ndo concluir o
trabalho de parto no tempo previsto, serdo realizadas intervengGes desnecessarias para
que ela dé a luz no prazo determinado.’

A crescente percepcdo e conscientizacdo a despeito dos maus-tratos oferecidos as
mulheres durante o parto ocorreu, no Brasil, na década de 80, a partir da luta feminista pelo fim
do cenario no qual as mulheres eram postas na margem do processo gestacional e,
adicionalmente, buscavam uma atencdo especializada para as mulheres para além de quando
estivessem gravidas, atendendo as demais necessidades das mulheres em outros momentos da
vida (Matos et al., 2013)*. Como resultado desse debate, em 1984, criou-se 0 Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que iniciou a luta em busca de um olhar

especializado a mulher em todo o Brasil, apesar de ser explicito que ainda ha um longo caminho

® OLIVEIRA, Luaralica Gomes Souto Maior de; ALBUQUERQUE, Aline. Violéncia obstétrica e direitos
humanos dos pacientes. Revista CEJ, Brasilia, ano 22, n. 75, p. 36-50, maio/ago. 2018. p. 37.
10 OLIVEIRA, Luaralica Gomes Souto Maior de; ALBUQUERQUE, Aline. Violéncia obstétrica e direitos
humanos dos pacientes. Revista CEJ, Brasilia, ano 22, n. 75, p. 36-50, maio/ago. 2018. p. 38.
I MATOS, Greice Carvalho de et al. A trajetéria histérica das politicas de atencéo ao parto no brasil: uma
revisao integrativa. Revista de Enfermagem UFPE, Recife, v. 7, n. 3, p. 270-278, mar. 2013.
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pela frente (Osis, 1998)*2.

Diante de tal discussdo em torno da violéncia contra mulheres gestantes, parturientes e
puérperas, ha a necessidade, entdo, de examinar suas causas, manifestacGes e consequéncias a
fim de compreender as faces que a violéncia obstétrica possui e que, muitas vezes, sdo

invisibilizadas e normalizadas pela sociedade.

1.2 O surgimento do conceito de “violéncia obstétrica”

Na América Latina, o termo “violéncia obstétrica” ¢ comumente utilizado para pontuar
diversas formas de violéncia ocorridas desde a gravidez até o0 momento pds-parto (Diniz et al.,
2015)3. O Dossié “Pariras com dor”, realizado pela Rede Parto do Principio, em 2012, define
a violéncia obstétrica como “a apropriacao do corpo e processos reprodutivos das mulheres por
profissional de saude, que se expressa em um trato desumanizador e abuso da medicalizacao e
patologizacdo dos processos naturais”4, conceito esse inspirado pelas leis da Argentina e

Venezuela, pioneiras no que tange a insercdo do tema no ambito legislativo.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 2014, na declaragéo intitulada “Prevengao
e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituigdes de satde”,
além de reconhecer a violéncia obstétrica como uma violéncia de género contra a mulher e
considera-la uma violacdo aos direitos humanos das mulheres, declarou o seguinte a respeito

do tema:

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em instituicGes de sadde incluem
violéncia fisica, humilhagdo profunda e abusos verbais, procedimentos medicos
coercivos ou ndo consentidos (incluindo a esterilizacdo), falta de confidencialidade,
ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizaco de procedimentos,
recusa em administrar analgésicos, graves violagdes da privacidade, recusa de
internagdo nas instituicBes de saude, cuidado negligente durante o parto levando a
complicacgBes evitaveis e situacbes ameacadoras da vida, e detencdo de mulheres e
seus recém-nascidos nas instituicdes, apds o parto, por incapacidade de pagamento.®

12 0SIS, Maria José Martins Duarte. Paism: um marco na abordagem da satide reprodutiva no Brasil. Cadernos
de Salde Publica, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 25-32, 1998. p. 29.

13 DINIZ, Simone Grilo et al. Violéncia obstétrica como questdo para a satide publica no Brasil: origens,
definigdes, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua prevencdo. Journal of Human
Growth and Development, Marilia, v. 25, n. 3, p. 367-376, 2015. p. 370.

14 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Dossié “Pariras com dor”. 2012. p. 36. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf.

15 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevencéo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em instituicdes de satide. Genebra: OMS, 2014. p. 1.
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O Brasil, em decorréncia da luta feminista por melhores condicdes de satde a mulher, foi
um dos primeiros paises a adentrar nas discussdes a despeito do tema, fundando, em 1993, a
Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) que reconheceu as praticas
desnecessarias no parto e a violacdo aos direitos reprodutivos das mulheres (Sadler et al.,
2016)°. Hoje, a ReHuNa atua em todo o Brasil com o objetivo de divulgar assisténcia e
cuidados perinatais a partir de contetdo cientifico a fim de disseminar a frente pela
humanizacdo do parto e do nascimento que visam diminuir as praticas violentas que podem

ocorrer contra a mulher e o bebé.

Ainda, entre os dias 02 e 04 de novembro de 2000, a cidade de Fortaleza (CE) foi sede da
Primeira Conferéncia Internacional para a Humanizacao do Nascimento, que deu origem a Rede
Latino-Americana e do Caribe pela Humanizacéo do Parto e Nascimento (RELACAHUPAN),
que também levantou a discussdo de pautas relacionadas ao direito das mulheres a um parto
digno e respeitoso, que respeite as necessidades fisicas, mentais, espirituais, culturais e sociais
de cada uma. (Sadler et al., 2016)*".

Apesar da importancia do Brasil no debate, a Venezuela, em 2007, e a Argentina, em
2009, conquistaram a posicdo de pioneiras no que tange ao combate a violéncia obstétrica de
maneira institucional, através da formalizacdo do conceito, bem como criminalizagdo das

condutas e implementacdo de sancdes para o enfrentamento do assunto (Chadwick, 2016)*.

Assim, embora ndo exista um Unico conceito a despeito do termo “violéncia obstétrica”,
as legislacoes dos paises latino-americanos vanguardistas sdo bastante parecidas no que tange
a definicdo factual de violéncia obstétrica: a apropriagdo do corpo e processos reprodutivos das
mulheres por profissional de salde, que se expressa em um trato desumanizador e abuso da
medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais. No caso da lei venezuelana, ainda, o
conceito € complementado com as consequéncias ou causalidades trazendo consigo a perda da
autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando

negativamente na qualidade de vida das mulheres.

16 SADLER, Michelle et al. Moving beyond disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of
obstetric violence. Sexual and Reproductive Health Matters, Londres, v. 24, n. 47, p. 47-55, maio 2016. p. 50.
7 1bid., p. 50.

18 CHADWICK, Rachelle Joy. Obstetric violence in South Africa. The South African Medical Journal, Cidade
do Cabo, v. 106, n. 5, p. 423-424, 2016. p. 423.
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Outro marco importante a despeito da conceituacdo do tema ocorreu no ano de 2010,
quando o termo “violéncia obstétrica” foi citado pela primeira vez no meio académico pelo
presidente da Sociedade de Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, Dr. Rogelio Pérez
D’Gregorio, em editorial do International Journal of Gynecology and Obstetrics'®, onde o
médico teceu comentérios sobre os artigos da lei venezuelana que responsabilizavam civil e
penalmente o praticante e/ou a instituicdo que cometia atos atentatorios aos direitos das

parturientes.

Ao longo dos ultimos anos, portanto, o tema foi difundido e discutido em diversas partes
do mundo. Nesse sentido ainda, € relevante destacar que, em 2016, os cinco observatorios de
violéncia obstétrica, da China, Espanha, Argentina, Colombia e Franca divulgaram uma
declaracdo comum, determinando que esse tipo de violéncia sugere uma das formas mais
naturalizadas de violéncia contra a mulher e que fere gravemente os direitos humanos (Sadler
et al., 2016)%.

Nesse sentido, cada vez mais, as praticas obstétricas que por longo periodo eram
normalizadas, hoje estdo sendo colocadas em pauta a fim de repensar a maneira como as
mulheres sdo tratadas durante esse momento tdo especial Unico de suas vidas. Apesar, no
entanto, do reconhecimento da violéncia existente por trds da medicalizacdo da maternidade
bem como de todas as praticas abusivas sofridas na gestacao, trabalho de parto e puerpério, o
panorama atual da parturicdo demonstra que a violéncia obstétrica persiste no mundo e, de

forma alarmante, no Brasil (Macedo, 2018)%.

1.3 A violéncia obstétrica como uma questao institucional e de género

A violéncia institucional pode ser compreendida a partir das

[...] relagBes sociais marcadas pelo descaso com os aspectos humanisticos do
cuidado, da rigidez hierarquica nas relacBes dos profissionais de salde com os
pacientes/clientes, das falhas no processo de comunicacdo, da mecanizagdo do
cuidado, do uso inadequado da tecnologia, do ndo compromisso dos profissionais com

¥ D’GREGORIO, Rogelio Pérez. Obstetric violence: a new legal term introduced in Venezuela. International
Journal of Gynecology and Obstetrics, Londres, v. 111, n. 3, p. 201-202, dez. 2010.

20 SADLER, Michelle et al. Moving beyond disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of
obstetric violence. Sexual and Reproductive Health Matters, Londres, v. 24, n. 47, p. 47-55, maio 2016. p. 50.
2L MACEDO, Tammy Rodrigues Cavaleiro de. A violéncia obstétrica como violéncia institucional de género:
uma leitura critica e feminista. 2018. Monografia (Graduagdo em Direito) — Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018. p. 35.
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0 processo de cuidar.?

Nesse sentido, Diniz et al. (2006)23 apontam que as institui¢des de satde frequentemente
normalizam as mais diversas expressdes de opressdo uma vez que, devido a usualidade e
normalizacdo das préticas médicas, as violéncias praticadas acabam sendo encaradas apenas
como mais um procedimento a ser realizado durante o dia, ser a percepcdo de que as
reproducdes violentas dessas acGes acabam por objetificar as mulheres dentro do ambiente

médico, limitando o poder de escolha das mesmas.

Ainda nesse contexto, especificamente sobre mulheres gestantes, é crucial ressaltar a
posicdo ainda mais vulneravel gue essas permanecem no momento de assisténcia média em
razdo da hierarquia de género existente que, quando somadas as questdes raciais e de classe, as
levam para situacBes ainda piores no que tange as violagbes de direitos causadas por
procedimentos invasivos e negligéncia de profissionais da sadde (Diniz et al., 2006)?*. Nesse
sentido, as desigualdades ensejadas por cor, escolaridade e condic¢des financeiras, portanto, sdo
fontes de influéncia na maneira como as gestantes séo tratadas antes, durante e depois do parto
(Mariani; Nascimento Neto, 2016)°.

Assim, percebe-se que a violéncia institucional é vista de forma natural pela sociedade e
um dos principais motivos disso ocorrer, nasce da prépria constituicdo da relacdo médico-
paciente. Segundo Azeredo e Schraiber (2017)2°, a construcéo hierarquica entre os profissionais
de salde e os pacientes decorre da legitimidade social que o médico ganhou a medida que a
sociedade compreendeu que as técnicas e praticas terapéuticas aplicadas por eles eram corretas

e eficazes.

O socidlogo Paul Starr (1982)?" argumenta que a sociedade desenvolveu uma

22 SOUZA, Karina Junqueira de. Violéncia institucional na atencdo obstétrica: proposta de modelo preditivo
para depresséo pos-parto. 2014. Dissertacdo (Mestrado em Salde Coletiva) — Universidade de Brasilia, Brasilia,
2014. p. 42.

2 DINIZ, Simone Grilo et al. Violéncia obstétrica como questdo para a satide publica no Brasil: origens,
definicdes, tipologia, impactos sobre a salde materna, e propostas para sua prevencao. Journal of Human
Growth and Development, Marilia, v. 25, n. 3, p. 367-376, 2015. p. 4.

24 |bid., p. 4.

25 MARIANI, Adriana Cristina; NASCIMENTO NETO, José Osério do. Violéncia obstétrica como violéncia de
género e violéncia institucionalizada: breves consideracdes a partir dos direitos humanos e do respeito as
mulheres. Cadernos da Escola de Direito, Curitiba, v. 2, n. 25, p. 48-60, jul./dez. 2016. p. 49.

% AZEREDO, Yuri Nishijima; SCHRAIBER, Lilia Blima.Violéncia institucional e humanizagdo em satde:
apontamentos para o debate. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 9, p. 3013-3022,
2017. p. 3016.

2 STAR, Paul. The Social Transformation of American Medicine. Nova York: Basic Books, 1982.
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dependéncia social pelas autoridades médicas em razdo dos conhecimentos detidos por eles e
considerados essenciais a vida e sobrevivéncia. Dessa forma, esses entendimentos cientificos
transformaram-se em instrumentos de poder e controle no campo da medicina, uma vez que,
devido a sua necessidade, a sociedade estaria disposta a aceitar qualquer conduta imposta pelos
agentes médicos, compreendendo que tais medidas sdo essenciais para a sua sobrevivéncia e

bem-estar.

Concomitantemente, é crucial ressaltar que as autoridades médicas, além de exercerem
papel de detentoras do saber, foram, por muito tempo, compostas exclusivamente por homens.
Embora atualmente haja uma presenca feminina consideravel, o campo da medicina ainda é
predominantemente masculino, o que faz com que o ambiente médico continue a ser moldado

por ideias machistas e patriarcais, intrinsecos a sociedade, de modo geral (Sadler, 2016)%.

E importante esclarecer também que as diversas manifestagdes da violéncia institucional
contra as mulheres ndo ocorrem de maneira isolada e individual, mas, sim, de forma entrelacada
formando uma cadeia de eventos. Os diversos aspectos da violéncia obstétrica se conectam,
criando uma narrativa alarmante para as mulheres em um momento que deveria ser um dos

mais emocionantes de suas vidas.

Juntamente com a violéncia institucional, que restou conceituada acima, faz-se necessario
observar a violéncia obstétrica também como uma violéncia de género, posto que infere
violagOes dos direitos humanos das mulheres, de forma endémica, independentemente da classe
social, raca, idade ou religido, além de estar presente tanto no ambito publico quanto privado,
podendo ser perpetuada, inclusive, pelo Estado e seus proprios agentes (Faneite; Feo; Merlo,
2012)%. Ressalta-se aqui novamente que, o género, quando conectado com questdes de raga,
etnia e classe promovem ainda maior vulnerabilidade as mulheres dentro de um sistema
culturalmente patriarcal (Mariani; Nascimento Neto, 2016)%, deixando-as, nesse sentido, mais

expostas as violacOes de direitos.

28 SADLER, Michelle et al. Moving beyond disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of
obstetric violence. Sexual and Reproductive Health Matters, Londres, v. 24, n. 47, p. 47-55, maio 2016. p. 51,
2 FANEITE, Josmery; FEO, Alejandra; MERLO, Judith Toro. Grado de conocimiento de violencia obstétrica
por el personal de salud. Revista de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela, Caracas, v. 72, n. 1, p. 4-12,
2012.p. 5.

30 MARIANI, Adriana Cristina; NASCIMENTO NETO, José Osério do. Violéncia obstétrica como violéncia de
género e violéncia institucionalizada: breves consideracdes a partir dos direitos humanos e do respeito as
mulheres. Cadernos da Escola de Direito, Curitiba, v. 2, n. 25, p. 48-60, jul./dez. 2016. p. 53.
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Sobre o assunto, a Convengdo de Belém do Pard (Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher, adotada pela OEA, em 1994)%,
determina como violéncia contra a mulher qualquer acdo ou conduta, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico a mulher, tanto no &mbito publico como no privado,

baseado no género.

Sobre a relacdo entre género e violéncia, Flavia Piovesan explica:

Vale dizer, a violéncia baseada no género ocorre quando um ato é dirigido contra uma
mulher, porque é mulher, ou quando atos afetam as mulheres de forma
desproporcional. Adicionam [Declaracdo da ONU sobre a Eliminacdo da Violéncia
contra a Mulher ¢ a Convengdo de “Belém do Para”] que a violéncia baseada no
género reflete relacbes de poder historicamente desiguais e assimétricas entre homens
e mulheres.*

No Brasil, as espécies de violéncia contra a mulher sao definidas pela Lei 11.340/20086,
amplamente conhecida como Lei Maria da Penha, em seu Capitulo Il, artigo 7°: fisica,
psicoldgica, moral, sexual e patrimonial (Brasil, 2006)**. Embora tal normativa seja
reconhecida e prestigiada como um marco na luta feminista no pais, é importante ressaltar que
as violéncias de género ultrapassam as paredes dessa legislacdo, uma vez que podem estar

presentes nas mais diversas esferas da vida da mulher.

O Instituto Maria da Penha (IMP) determina que as “formas de agressao sao complexas,
perversas, ndo ocorrem isoladas umas das outras e tém graves consequéncias para a mulher.
Qualquer uma delas constitui ato de violagéo dos direitos humanos e deve ser denunciada™*. A
seguir, apresenta-se uma tabela com os tipos de violéncia contra a mulher segundo o Instituto

Maria da Penha.

31 BRASIL. Decreto n. 1.973, de 1° de agosto de 1996. Promulga a Convencdo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de junho de 1994. Brasilia:
Diério Oficial da Unido, 1996.

32 PIOVESAN, Flavia. A protecéo internacional dos direitos humanos das mulheres. Cadernos Juridicos, Sdo
Paulo, ano 15, n. 38, p. 21-34, jan./abr. 2014. p. 27.

33 BRASIL. Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a Eliminacéo de
Todas as Formas de Discriminacéo contra as Mulheres e da Conveng8o Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispGe sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher; altera o Cddigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucédo Penal; e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2006.

3 INSTITUTO MARIA DA PENHA. Tipos de violéncia. [20--]. n. p. Disponivel em:
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html.
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Quadro 1 — Tipos de Violéncia contra a Mulher segundo o Instituto Maria da Penha

Tipo de violéncia Conceito Exemplos

Fisica Compreendida como qualquer | Espancamento;
conduta que ofenda a | Agressdo com objetos;
integridade ou salde corporal | Estrangulamento ou
da mulher sufocamento;

LesBes com objetos cortantes
e/ou perfurantes;

Ferimentos por queimadura ou
armas de fogo;

Tortura
Psicologica Compreendida como qualquer | Ameaga;
conduta que venha a causar | Constrangimento;
dano emaocional, diminuicdo da | Humilhag&o;
autoestima,  prejudique e | Manipulacéo;
pertube 0 pleno | Vigilancia constante;
desenvolvimento da mulher ou | Insultos;
gue vise degradar ou controlar | Chantagem;
suas acles, comportamentos, | Exploracao;
crencas e decisoes. Liminacdo do direito de ir e vir;
Ridicularizacéo.
Sexual Compreendida como qualquer | Estupro;
conduta que constranja a | Obrigar a fazer atos sexuais;
presenciar, a manter ou a | Impedir o uso de métodos
participar de relacdo sexual ndo | contraceptivos;
desejada mediante intimidacdo, | Forgar matriménio;
ameaca, coacdo ou uso da forca. | Forcar gravidez.
Patrimonial Compreendida como qualquer | Controlar dinheiro;

conduta que configure retencdo,
subtracéo, destruicdo parcial ou
total de seus  objetos,
instrumentos de  trabalho,
documentos  pessoais, bens,
valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo  os
destinados a satisfazer suas
necessidades.

Deixar de pagar penséo
alimenticia;

Destruicdo de documentos
pessoais;

Furto, Extorsao ou dano;
Estelionato;

Causas danos propositais a
objetos da mulher.
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Moral Compreendida como qualquer | Expor a vida intima;
conduta que configure callnia, | Fazer criticas mentirosas;
difamacdo ou injuria. Desvalorizar a vitima pelo seu

modo de se vestir;

Emitir juizos morais sobre a
conduta;

Acusar a mulher de traig&o.

Fonte: Instituto Maria da Penha [20--]%.

Dentro do cenario de violéncia de género, a violéncia obstétrica pode ser compreendida
como uma forma especifica de violagdes de direitos contra a mulher que ocorre por meio de
praticas de violentas e arbitrarias sobre os corpos e sexualidades das gestantes, parturientes e

puérperas (Silva; Serra, 2017)%.

Essa forma de violéncia tornou-se motivo de crescente preocupacdo em escala global e a
relacdo intrinseca entre essa problematica e as questdes relacionadas ao género é incontestavel.
Nesse ponto, é crucial a diferenciacdo entre maus-tratos em pacientes hospitalares e violéncia
de género sofrida por mulheres no momento da gestacdo, uma vez que possuem caracteristicas
dispares (Sadler et al., 2016)*, sendo a tltima um reflexo de ideais machistas e patriarcais que
se espalham por todas as esferas da sociedade e negligenciam os desejos e necessidades das

mulheres.

Conforme apontado por Vacaflor (2017)%, quando os estereétipos de género sdo
aplicados sob as mulheres gravidas, tendem a reforcar o papel social priméario das mulheres
como maées e incapazes de tomarem decisdes, privando-as de sua autonomia e da possibilidade

de expressarem suas opinides sobre sua vida e de seus filhos.

Ou seja, embora as raizes que motivam a violéncia obstétrica sejam diversas, todas estdo
interligadas a violéncia de género, uma vez que essa violéncia perpetua a desvalorizagdo da

mulher, nega sua capacidade de decisdo e contribui para a perpetuacao de um sistema patriarcal

35 INSTITUTO MARIA DA PENHA. Tipos de violéncia. [20--]. n. p. Disponivel em:
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html.

% SILVA, Delmo Mattos da; SERRA, Mariane Cibele de Mesquita. Violéncia obstétrica: uma analise sob o
prisma da autonomia, beneficéncia e dignidade da pessoa humana. Revista Brasileira de Direitos e Garantias
Fundamentais, Floriandpolis, v. 3, n. 2, p. 42-65, jul./dez. 2017. p. 43.

37 SADLER, Michelle et al. Moving beyond disrespect and abuse: addressing the structural dimensions of
obstetric violence. Sexual and Reproductive Health Matters, Londres, v. 24, n. 47, p. 47-55, maio 2016. p. 50.
38 VACAFLOR, Carlos Herrera. Violéncia obstétrica: uma nova abordagem para identifcar obstaculos ao acesso
a salde materna na Argentina. Questfes de Saude Reprodutiva, Recife, ano 11, n. 10, p. 44-52, 2017. p. 12.
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que desrespeita os direitos reprodutivos e humanos das mulheres.

Nesse cenario, apds conceituar a violéncia obstétrica e compreendé-la como uma
violéncia institucional e de género, é necessario identificar as maneiras pelas quais ela se

manifesta na pratica.

1.4 As faces da violéncia obstétrica

A luta feminista, ao abordar as violéncias contra parturientes, visa promover a autonomia
da mulher sobre suas préprias decisdes a respeito do parto, permitindo que ela escolha a forma
como deseja dar a luz incluindo, nesse ponto, a assisténcia adequada e apoio de profissionais e
servicos de saude comprometidos com o respeito a mulher durante o pré-natal, o parto e o pos-
parto (REDE PARTO DO PRINCIPIO, 2012)%.

Nesse contexto, o conceito de Justica Reprodutiva emerge como um elemento central no
debate em questdo, abrangendo ndo apenas o direito ao acesso a salde de forma segura e
respeitosa, mas também a garantia de que todas as mulheres possam tomar decis@es informadas
e autbnomas sobre suas proprias vidas reprodutivas. Tal conceito torna-se especialmente crucial
e relevante quando considerados as mulheres marginalizadas e esquecidas dentro da sociedade,
que frequentemente enfrentam barreiras significativas devido a sua raca e classe que as

impedem de exercer plenamente seus direitos reprodutivos.

Dentro desse escopo, a violéncia obstétrica pode ser compreendida, portanto, como uma
questdo que vai alem da saude, estendendo-se & justica dos direitos reprodutivos das mulheres

a fim de que possam decidir sobre seu proprio corpo de forma autbnoma e com dignidade.

A violéncia obstétrica sendo percebida como uma violéncia contra a mulher, portanto,
pode ser compreendida como qualquer tipo de violéncia fisica, verbal, emocional ou psicoldgica
enfrentada pelas mulheres durante a gestacao, trabalho de parto, parto ou puerpério (Macedo,
2018)%.

3 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Dossié “Pariras com dor”. 2012. p. 7. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf.

40 MACEDO, Tammy Rodrigues Cavaleiro de. A violéncia obstétrica como violéncia institucional de género:
uma leitura critica e feminista. 2018. Monografia (Graduagdo em Direito) — Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.
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O dossié “Pariras com dor” (2012)* aborda de forma detalhada e minuciosa as diversas
manifestacdes de violéncia obstétrica. Em destaque, a Rede Parto do Principio define a
violéncia obstétrica ndo apenas como aquela praticada exclusivamente por profissionais de

salde, mas de maneira ampla e abrangente, incluindo diversas formas de agressao e desrespeito.

Assim, a violéncia obstétrica, como uma forma de violéncia de género, pode manifestar-

se das seguintes formas, conforme exposto no dossié:

Quadro 2 — Tipos de manifestacdo da violéncia obstétrica contra a mulher segundo
classificagcdes fornecidas no dossié “Pariras com dor”

Carater Descricéo Exemplos

Fisica Acbes que interferem no corpo da | Privacdo de alimentos; restricdo a
mulher, podendo ser em graus leves & | movimentacdo da mulher; tricotomia;
intensos, causando dor ou dano fisico, | manobra de Kristeller; uso desnecessario
sem recomendacao cientifica. de ocitocina; cesariana eletiva sem
indicagdo clinica; ndo utilizacdo de
analgesia quando recomendada.

Psicoldgico | Acles verbais e comportamentais que | Ameacas; mentiras; piadas; humilhacdes;
colocam a mulher em estado de | grosserias; chantagens; ofensas; omissdo

vulnerabilidade, inferioridade, | de informacdes; utilizacdo de linguagem
abandono emocional, medo, acuacdo, | pouco acessivel; desrespeito;
alienacdo, perda de integridade e | desconsideracdo de seus padrdes culturais
dignidade.

Sexual Acbes que violam a intimidade ou | Episiotomia; assédio; exames de toque

pudor da mulher, incidindo sobre sua | invasivos; lavagem intestinal; cesariana
integridade sexual e reprodutiva | sem consentimento; ruptura ou
podendo ter acesso ou ndo aos 6rgdos | descolamento de  membranas  sem
sexuais e as partes intimas do corpo da | consentimento; imposicdo de posicdes
vitima. durante o parto; exames repetitivos dos
mamilos ~sem  consentimento  e/ou
esclarecimentos.

4 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Dossié “Pariras com dor”. 2012. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf.
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Institucional

Acdes ou formas de organizacdo que
dificultam, retardam ou impedem o
acesso da mulher aos seus direitos
constituidos, seja por meio de acdes ou
servicos, de natureza publica ou
privada.

Impedimento do acesso aos servicos de
salde; violagcdo dos direitos da mulher
durante gestacdo, parto e puerpério;
impedimento a amamentacdo; falta de
fiscalizacdo das agéncias reguladoras;
protocolos institucionais que impecam ou
contrariem as normas existentes.

Material

Acdes para obter recursos financeiros
de mulheres em processos reprodutivos,
violando seus direitos garantidos por
lei, em beneficio de pessoa fisica ou
juridica.

Cobrancas indevidas por planos de salde e
profissionais de saude; inducdo a
contratacdo de planos privativos sob a
alegacgdo de ser a Unica alternativa viavel.

Midiatico

Acles praticadas por profissionais
através de meios de comunicacéo,
visando  violar  psicologicamente
mulheres em processos reprodutivos,
bem como denegrir seus direitos
mediante mensagens, imagens ou outros
signos  difundidos  publicamente.
Apologia as préaticas cientificamente
contraindicadas, com fins sociais,
econdmicos ou de dominagéo.

Apologia a cirurgia cesariana sem
indicagdo cientifica; ridicularizacdo do
parto normal; merchandising de férmulas
de substituicdo ao aleitamento materno;
incentivo ao desmame precoce.

Fonte: Dossié “Pariras com dor” (2012)*.

Além disso, é vidvel compreender as diversas manifestacGes da violéncia obstétrica ao

considerar os diferentes momentos da mulher: antes do parto, durante o parto e no puerpério.

141

Antes do parto

Durante a gestacdo, a violéncia obstétrica frequentemente se revela através da negligéncia

no cuidado pré-natal, abrangendo a falta de acesso a informagdes essenciais para a satde da

mulher e do bebé, a recusa de atendimento médico de emergéncia quando necessério, a

recomendacéo de cesarianas sem embasamento cientifico ou orientacdo adequada, e a auséncia

de comunicacéo eficaz sobre exames, procedimentos e intervencGes médicas. Além disso, é

importante abordar a experiéncia de mulheres em ambientes de salde precarios e mal

equipados, onde podem enfrentar julgamentos sobre suas proprias escolhas em relagéo ao corpo

42 REDE PARTO DO PRINCIPIO. Dossié “Pariras com dor”. 2012. p. 60-61. Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/sscepi/doc%20vcm%20367.pdf.
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e ao bebé.

Em ambientes permeados pela misoginia e pelo preconceito étnico-racial, a mulher
gravida pode ser alvo de discrimina¢Ges mdaltiplas, baseadas em raca, etnia, classe social e
outras caracteristicas individuais por meio de comentéarios desrespeitosos ou julgamentos
preconceituosos que ocorrem juntamente com a falta de atendimento as necessidades
especificas das mulheres, como a precaria de atengdo as necessidades das mulheres portadoras

de deficiéncia - sejam elas visiveis ou néo.

1.4.2  Durante o parto

Aqui, ¢ 0 momento no qual, as agressdes fisicas, estdo presentes de forma majoritaria. E
nessa fase que préaticas dolorosas e invasivas ocorrem, muitas vezes sem o pleno entendimento
por parte da mulher. E importante ressaltar, no entanto, que muitas dessas praticas consideradas
como desnecessarias e/ou agressivas ainda sdo aceitas com normalidade pela sociedade,
levando a mulher a aceitar o desconforto e 0s riscos extremos associados ao parto como parte

inevitavel do processo.

Além disso, durante esse periodo, a auséncia de informac@es claras e esclarecidas sobre
0s procedimentos e intervencdes é outra forma comum de violéncia obstétrica. A falta de
consentimento da mulher para intervencdes, assim como intervengfes ndo justificadas,
ignorando suas preferéncias, e o desrespeito fisico e emocional, como restringir sua mobilidade
durante o parto ou negar apoio emocional e proibir a presenca de acompanhantes, sdo outras

formas de violéncia presentes.

Observa-se também o desrespeito pelo ritmo natural do parto, com a realizagcdo de
cesarianas sem justificativas adequadas, bem como entrar o uso de medicagdes que possuem

como objetivo a indugdo do parto prematuramente.

Especificamente sobre as cesarianas, embora sejam fundamentais em casos especificos
onde ha a necessidade e a recomendacdo médica, caso realizadas sem motivo comprovados,
podem acarretar sérios problemas a satde, levando até mesmo a morte. No Brasil, as cesarianas

ja superam o nimero dos partos normais, sendo mais de 80% desse total sdo realizados na rede
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privada (Betran et al., 2021)*%, tendo em vista que muitos hospitais preferem devido a
previsibilidade, facilidade e ao curto prazo de duracéo do procedimento.

A construcdo da cesariana como um procedimento rotineiro, conforme apontado pela
Organizacdo Mundial da Salde (Betran et al., 2021)*, ¢ influenciada por questdes como
financiamento da saude, preferéncia dos médicos e planos de salde, além de decorrer da falta

de infraestrutura para atengdo ao parto vaginal, em alguns casos.

A gestante, frente a escolha do tipo de parto, pode levar em consideracdo os relatos de
partos — entendendo a cesariana como menos dolorosa em relacdo ao parto natural — além de
compreender ser a forma mais segura, limpa e compativel com a vida moderna por acreditarem

nas tecnologias utilizadas no hospital e ndo terem acesso a informacao sobre o assunto.

Em muitos outros casos, ocorre a influéncia do proprio médico que, ao indicar a cesariana
mesmo sem a existéncia de necessidade clara, sob o pretexto de ser o método a ser realizado,

amedronta a mulher e omite 0s riscos associados a cirurgia.

Assim, entendendo o médico como especialista e pessoa recomendada para indicar o
melhor a ser feito, acaba escolhendo o parto cesariano, sem conhecimento dos pontos negativos

e prejudiciais para a sua prépria salde e de seu recém-nascido.

Diante de todas essas motivagdes, pode-se dizer que o Brasil enfrenta, de forma crescente,
o fendmeno chamado de “Epidemia de cesarianas” (Zanardo et al., 2017)*, decorrente da
percecdo maquiada que as mulheres possuem acerca da cesariana como o0 método mais saudavel

€ Seguro.

143  Puerpério

Apos inimeras violacdes durante o periodo pre-natal e parto, é preocupante que as

mulheres ainda enfrentem a possibilidade de serem submetidas a praticas como o "ponto do

4 BETRAN, Ana Pilar et al. Trends and projections of caesarean section rates: global and regional estimates.
BMJ Global Health, Londres, v. 6, n. 6, p. 1-8, 2021.

4 Ibid.

4 ZANARDO, Gabriela Lemos de Pinho et al. Violéncia obstétrica no Brasil: uma revisdo narrativa. Psicologia
& Sociedade, Recife, v. 29, p. 1-11, 2017. p. 7.
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marido", por exemplo. Este procedimento consiste em uma sutura especifica destinada a reduzir
o0 tamanho e estreitar a vagina, alegadamente com o prop6sito de intensificar o prazer sexual do

parceiro masculino.

Muitas vezes, as mulheres realizam tal procedimento sem que ao menos saibam de sua
finalidade meramente estética e com foco exclusivo no prazer dos homens, sem que haja

qualquer motivacdo para que seja feita com base nas condicdes de satde da mulher.

Além disso, € considerado como violéncia obstétrica a negacao do direito da mulher em
ter a presenca de um acompanhante, definido pela propria parturiente, durante todo o periodo
de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, condicdo essa prevista na Lei 11.108 de 2005,

comumente conhecida como Lei do Acompanhante®®.

Nesse ponto, € importante ressaltar, a extrema importancia da rede familiar, nesse
momento. Como restou comprovado no topico 1.1 desse trabalho, nos partos hospitalares, as
mulheres acabam sendo vistas apenas como paciente e ndo como mée, deixando-as com medo
e apreensivas diante dos procedimentos hospitalares — diferentemente do parto em casa, hoje
minoritario, no qual a mulher recebia todo o apoio dos familiares, durante todo o processo.

Ainda, a separacdo da mae e do bebé, logo apds o parto, também é considerado uma
violacdo aos direitos das mulheres, a menos que haja razdes explicitas que justifiguem tal
medida, como motivos de salde, tanto da mulher como, também, do recém-nascido. Ademais,
nesse primeiro momento, € necessario que fornecer os cuidados e auxilios necessarios para a
amamentacdo e procedimentos iniciais, visto a inexperiéncia e desconhecimento de muitas

dessas mulheres a despeito do assunto.

Em sintese, as diversas formas de violéncia obstétrica descritas acima revelam a
complexidade e a gravidade da violéncia obstétrica que afeta a vida e a satde de mulheres em
todo o mundo, inclusive no Brasil. No proximo topico, exploraremos o cenario atual da
violéncia obstétrica no pais, bem como as normativas e legislacbes pertinentes ao tema,

buscando compreender como essas questdes se refletem na préatica e nas politicas de saude

4 BRASIL. Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir
as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Salde - SUS. Brasilia: Diério Oficial da Uniéo, 2005.
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publica.

1.5 A violéncia obstétrica no Brasil: cenario atual e normativas pertinentes ao tema

15.1 Cenario atual no Brasil

Apesar do crescente interesse em pesquisar o tema da violéncia obstétrica impulsionado
principalmente, pelo movimento feminista e por grupos que lutam pelos direitos das mulheres,
ainda existem obstéaculos significativos a serem combatidos como a falta de consenso nas
defini¢bes acerca do assunto, bem como a dificuldade de lidar com as falsas percepcdes da

sociedade sobre o tema (Leite et al., 2022)*’.

O projeto “Nascer no Brasil — Inquérito nacional sobre parto e nascimento (2011 a 2012)”,
coordenado pela Dra Maria do Carmo Leal, pesquisadora da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FioCruz), juntamente com a participacdo de outras instituicdes cientificas do Brasil, coletou
dados em 266 hospitais de 191 municipios do pais (Leal; Gama, 2014)*. Incluindo
estabelecimentos de saude publicos, conveniados ao SUS e, também, privados, localizados em
capitais e algumas cidades do interior de todos os estados do pais, é considerado o maior estudo

de base-hospitalar realizado no Brasil, até hoje.

A partir da observacdo e compreenséo sobre a forma de atencédo e qualidade dos cuidados
recebidos desde o momento do pré-natal até o puerpério, o projeto busca mostrar através de
dados, entrevistas com as mulheres e com especialistas na area, a realidade das gestantes no
Brasil, expondo as altas taxas de cesarianas, 0 uso excessivo de intervencdes obstétricas, a falta
de informacgdes coerentes a respeito dos procedimentos hospitalares, bem como a falta de

organizacdo dos servicos de atencao aos partos nas maternidades brasileiras.

A andlise detalhada fornecida pelo projeto permite uma compreensdo em profundidade
sobre a rotina hospitalar relacionada aos processos de parto e as orientacfes fornecidas as

mulheres e suas familias. A gravidade do problema torna-se evidente através dos dados

47 LEITE, Tatiana Henriques et al. Desrespeitos e abusos, maus tratos e violéncia obstétrica: um desafio para a
epidemiologia e a salde publica no Brasil. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 2, p.
483-491, 2022. p. 486.

4 LEAL, Maria do Carmo; GAMA, Silvana Granado Nogueira da. Nascer no Brasil. Cadernos de Satde
Publica, Rio de Janeiro, v. 30, sup. 1, p. 5-7, 2014.
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divulgados pela pesquisa, os quais serdo abordados a seguir.

Inicialmente, é crucial ressaltar que, conforme apontado no estudo, 70% das mulheres
expressavam preferéncia pelo parto vaginal no inicio da gestacio®. Entretanto, ao longo do
pré-natal, houve uma mudanca significativa para a escolha do parto cesariano mesmo na
auséncia de complicagdes ou problemas gestacionais, demonstrando, assim, a forte influéncia

do acompanhamento pré-natal nas decis6es das mulheres.

Em congruéncia com o conceito de “Epidemia de cesarianas” (Zanardo et al., 2017)°,
portanto, os resultados do projeto relevam que a taxa de cesarianas chega a 88% nos hospitais

privados enquanto, nos servicos publicos, as cesarianas chegam a 46%°*.

O risco associado a cirurgia no momento do parto é significativo, aumentando as chances
de morbidade e mortalidade tanto para a mde quanto para o bebé, além de potenciais
complicacdes a longo prazo, como desenvolvimento de alergias, asma, diabete, obesidades, que

poderiam ser reduzidas com o parto vaginal.

No que diz respeito aos recém-nascidos, o aumento significativo das cesarianas tem
levado a um crescente nimero de nascimentos de bebés de 37 a 38 semanas que, embora ndo
sejam considerados prematuros, poderiam se beneficiar do desenvolvimento até a 422 semana.
Apesar da normalizacdo do nascimento antes das 40 semanas, a pesquisa indica que ja existem
estudos que comprovam a maior probabilidade desses bebés precisarem ser internados em

decorréncia de complicacdes, além de registrarem altas taxas de mortalidade®.

No entanto, ha uma disseminacao insuficiente acerca dessas questfes e, assim, muitas
vezes, a preferéncia das mulheres pelo parto cesariano é baseada em opinides populares da

sociedade, promovidos e difundidos, inclusive, pelos proprios médicos que ndo cumprem

49 NASCER no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as boas praticas. Dire¢do: Bia Fioretti. Producéo: Bia
Fioretti. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014. DVD. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/18154.

50 ZANARDO, Gabriela Lemos de Pinho et al. Violéncia obstétrica no Brasil: uma revisdo narrativa. Psicologia
& Sociedade, Recife, v. 29, p. 1-11, 2017. p. 7.

51 NASCER no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as boas praticas. Dire¢éo: Bia Fioretti. Producdo: Bia
Fioretti. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014. DVD. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/18154.

52 LEAL, Maria do Carmo. Nascer nas prisdes. In: ENCONTRO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO NO
SISTEMA PRISIONAL, 10., 2019, Brasilia. Anais [...]. Brasilia: Conselho Nacional do Ministério Publico,
2019.
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adequadamente seu papel informativo sobre a realidade dos procedimentos.

E relevante ressaltar, também, que a preferéncia e a inducéo ao parto cesariano eletivo
por parte dos proprios agentes da saude decorrem, principalmente, da facilidade e rapidez desse
tipo de parto, que pode ser agendado com antecedéncia e ndo demanda a mesma atencéo, ajuda
e observacao que o parto vaginal requer. Assim, sem maiores explicacfes detalhadas sobre os
motivos para a realizacdo da cesariana, as mulheres, confiando nos medicos, sdo convencidas

de que essa a melhor solucédo cabivel e adequada para seus casos.

No caso das gestantes que tiveram o parto vaginal, a pesquisa releva que, embora tenham
dado a luz de forma natural, enfrentaram um modelo de procedimento extremamente negativo
e medicalizado, com intervencgdes excessivas, além da necessidade de permanecerem deitadas
durante todo o processo®. Nesse cendrio, inclui-se, ainda, a utilizagdo de soro com ocitocina,
destinado ao aumento da dor e, consequentemente, das contracgdes, a realizagao de episiotomia

e da manobra de Kristeller.

Além das violéncias fisicas durante o parto, muitas mulheres relataram abusos
psicoldgicos por parte dos médicos, que expressavam descontentamento com suas as reagdes e
pedidos, fazendo-as sentir-se inadequadas e culpadas na situacdo>*. As violéncias institucionais
também sdo evidentes na medida que muitas mulheres relataram a necessidade de busca por

leitos em mais de um hospital no momento do parto.

Nesse ponto, faz-se importante pontuar que, as vivéncias negativas com o parto normal
acabam sendo passadas de geracdo para geragdo, perpetuando o medo e o desejo pelo parto

cesariano.

Diante das informacdes apresentadas, é possivel concluir que a violéncia obstétrica ainda
permeia por todas as esferas da sociedade, tanto em hospitais publicos quanto privados,

submetendo mulheres e seus bebés a situacfes de extrema violacdo de direitos fundamentais.

%3 NASCER no Brasil: parto, da violéncia obstétrica as boas praticas. Dire¢éo: Bia Fioretti. Producdo: Bia
Fioretti. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2014. DVD. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/18154.

% LEAL, Mario do Carmo et al. Nascer na prisdo: gestacio e parto atras das grades no Brasil. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 7, p. 2061-2070, 2016.
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Portanto, é urgente a necessidade de verificar os caminhos normativos e condutas que o

Brasil busca tracar em relacdo a esse assunto.

15.2 Normativas sobre o tema no Brasil

Apesar dos avangos normativos em paises da América Latina, o Brasil ainda esta atras da
Venezuela e da Argentina, que séo considerados pioneiros no tema. No inicio dos anos 2000,
foram instituidos programas e politicas de saude para beneficiar a saide da mulher e do recém-
nascido. O Programa de Humanizagdo do Parto e do Nascimento e 0 HumanizaSUS foram
algumas das iniciativas criadas como ponto de partida para uma luta que continua até hoje.

Em 2011, a Rede Cegonha foi instituida pela Portaria n.1459/2011°°, sendo constituida
como um pacote de agfes que promovem o atendimento seguro e humanizado para as mulheres,

desde o pré-natal até os cuidados com a crianca de até 24 meses.

Depois, em 2016, o Ministério da Saude publicou documentos com o intuito de fomentar
diretrizes de acdo no momento do parto, intitulados como “Diretrizes de atencdo a gestante:

%6 & “Diretrizes de atengdio a gestante: o parto normal”®’.

operagao cesariana

Em 2020, o Conselho Federal de Medicina lancou a Resolu¢do n. 2284/2020%,
permitindo que a cesarea eletiva seja escolhida pela mulher, desde que tenha receba todas as
informacdes de forma completa e detalhada, sobre os riscos e beneficios de ambos os tipos de
parto. Além disso, para garantir a seguranca do feto, a cesariana sé podera ser realizada a partir

da 392 semana de gestacdo, com registro médico no prontuério.

55 MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema Unico
de Salde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia: Diario Oficial da Uniéo, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.html.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Relatério Técnico n. 179. Diretrizes de atencio & gestante: a operagio cesariana.
Brasilia: CONITEC, 2016. Disponivel em: https://www.gov.br/conitec/pt-
br/midias/relatorios/2016/relatorio_diretrizes-cesariana_final.pdf.

5 MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal. Brasilia: Ministério da
Saude, 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf.

%8 BRASIL. Resolugdo CFM n. 2.284, de 22 de outubro de 2020. Dispde que é ético o médico atender a vontade
da gestante de realizar parto cesariano, garantidas a autonomia do médico e da paciente e a seguranga do
bindmio materno-fetal, e revoga a Resolu¢do CFM n° 2.144/2016, publicada no DOU de 22 de junho de 2016,
Secdo I, p. 138. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2021.



35

Apesar dessas iniciativas, ainda had uma lacuna no ordenamento juridico brasileiro em
nivel federal, tanto no &mbito civel como penal, uma vez que ainda carece de legislacdes
federais que versem, especificamente, sobre as violagbes dos direitos das gestantes e

parturientes.

A Unica ressalva que deve ser feita nesse ponto é a Lei do Acompanhante, j& mencionada
no presente trabalho anteriormente, que dita sobre o direito ao acompanhante durante o parto,
mas, que, embora tenha sido de extrema importancia para o avanco do tema, na pratica ainda

carece de efetividade (Nogueira; Silva; Moyses, 2023)°.

Além de fomentar o desconhecimento e a naturalizacao das praticas violentas, a auséncia
de normativas federais especificas causa inseguranca juridica para as vitimas. Sem um
mecanismo juridico adequado que as ampare, ao procurar a justica, frequentemente ocorre a
substituicdo por outras tipificagdes (Nogueira; Silva; Moyses, 2023)%. Por exemplo, utiliza-se
o0 artigo 129 do Codigo Penal, que criminaliza a lesdo corporal, ou o artigo 140 do Cdédigo

Penal, que trata da injaria®t.

Na esfera civel ndo é diferente, abrindo espaco para subjetividades e interpretacdes
diversas, dificultando a penalizacdo da violéncia obstétrica, termo ainda pouco reconhecido
pelos magistrados, principalmente tratando de um local majoritariamente masculino, onde 0s

homens ocupam 62% das vagas, no Brasil (Conselho Nacional de Justica, 2023)°2.

Devido a auséncia de legislacdes especificas que protejam as gestantes e parturientes
contra a violéncia obstétrica, portanto, é possivel recorrer a Lei Maria da Penha (BRASIL,

2006)%3 pois, embora originalmente tenha sido criada para combater a violéncia doméstica e

% NOGUEIRA, Beatriz Carvalho; SILVA, Bruna Eloisa dos Santos; MOYSES, Juliana Fontana. Violéncia
obstétrica: a auséncia de legislacdo especifica e seus reflexos nas decis@es judiciais do TISP. Revista de
Constitucionalizagdo do Direito Brasileiro, Maringa, v. 6, n. 1, p. 94-124, 2023. p. 102.

% 1bid., p. 104.

1 BRASIL. Decreto-Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cadigo Penal. Rio de Janeiro: Diario Oficial da
Unido, 1940.

62 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Justica em nGimeros 2023. Brasilia: CNJ, 2023.

63 BRASIL. Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencdo sobre a Eliminacéo de
Todas as Formas de Discriminacéo contra as Mulheres e da Conveng8o Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispGe sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher; altera o Codigo de Processo Penal, o Cédigo Penal e a Lei de Execucdo Penal; e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2006.
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familiar contra a mulher, pode ser aplicada em casos de violéncia obstétrica quando a agressdo
é cometida por um companheiro, ex-companheiro ou familiar. Assim, a Lei Maria da Penha
serve como um instrumento juridico de protecdo, oferecendo um meio de denunciar e combater

agressdes mesmo que a violéncia obstétrica ndo seja explicitamente mencionada na lei.

Como forma de buscar solugdes para tal lacuna existente, o Brasil atualmente conta com

projetos de lei que buscam regular o assunto.

O PL n° 7.633/2014%, de autoria do Deputado Federal Jean Wyllys, que trata sobre o
direito a assisténcia humanizada, desde o pré-natal até o puerpério — incluindo, ainda, auxilio
para 0s casos de aborto espontaneos ou provocados. Ainda, o PL indica a necessidade do
cumprimento das praticas estabelecidas no Manual de Boas Préaticas de Atencdo ao Pato e 0
Nascimento, da OMS, bem como a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), as Portarias
569/2000, 1.067/2005 e 1.459/2011 do Ministério da Saude e a Resolugdoda Diretoria
Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - RDC n° 36/2008.

Ainda a despeito do PL de Jean Wyllys, é interessante pontuar que, diante da auséncia de
conceituagdo estabelecida e acordada sobre o tema, no pais, 0 PL se preocupa em trazer uma
defini¢do de violéncia obstétrica, em seu artigo 13:

Art. 13 — a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos(as) profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizagdo dos processos naturais, que
cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir livremente sobre
seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das
mulheres.®°

Ademais, destaca-se o direito a elaboracdo de um Plano Individual de Parto, sendo
construido a partir da vontade da mulher, indicando suas preferéncias e necessidades, além de
indicar que, toda e qualquer mudanca ou procedimento realizado durante o trabalho de parto,
deve ser registrado mediante justificativa médica plausivel e respaldada em conhecimentos

técnicos e cientificos.

Por fim, o PL destina a Gltima parte do texto para determinar acerca da responsabilizacdo

4 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n. 7.633, de 27 de maio de 2014. DispGe sobre a
humanizagdo da assisténcia a mulher e ao neonato durante o ciclo gravidico-puerperal e da outras providéncias.
Brasilia; Camara dos Deputados, 2014.

% 1bid., p. 6.
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dos estabelecimentos e profissionais de salde, devendo todos o0s casos do assunto serem
relatados e analisados pela ouvidoria e pelas Comissdes de Monitoramento dos indices de
Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas — CMICBPO, ficando os individuos sujeitos a
responsabilizacdo civil e criminal, alem de responderem diante dos Conselhos de Medicina e

Enfermagem regionais.

Apensando a esse, esta 0 Projeto de Lei de autoria da Deputada Laura Carneiro, de n.°
422/23% que busca incluir a violéncia obstétrica entre os tipos de violéncia doméstica e familiar

contra a mulher, dispostos na Lei Maria da Penha®’.

O Projeto de Lei n.° 7.867/2017, de autoria da Deputada Federal J6 Moraes, busca “a
adocdo de medidas de protecdo contra a violéncia obstétrica e divulgacdo de boas préaticas para
a atengdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e puerpério”®®, indicando a necessidade
da humanizacdo da atuacdo médica, pautada em evidéncias cientificas. Ainda, indica que
sujeitos que descumprirem a lei poderdo responder as penas previstas nas esferas penal, civil e,

também, sanitarias.

Outro Projeto de Lei importante que deve ser ressaltado é o de n° 8.219/2017, originado
pelo Deputado Federal Francisco Floriano. A lei em questéo trata sobre a violéncia obstétrica
praticada por médicos e profissionais de salde contra mulheres em trabalho de parto ou logo
apos, indicando como violéncia obstétrica a “a imposicao de intervengdes danosas a integridade
fisica e psicoldgica das mulheres nas instituicdes e por profissionais em que sao atendidas, bem
como o desrespeito a sua autonomia”®®. Assim como o PL 422/23, o Projeto de Francisco

Floriano, além de definir a violéncia obstétrica, menciona a previsdo da pena cabivel para

 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n. 422, de 9 de fevereiro de 2023. Disp&e sobre a violéncia
obstétrica, e sobre o dever dos diversos Poderes dos entes da Federagdo de promover politicas publicas
integradas para a sua prevencdo e repressdo, alterando a Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Brasilia: Camara
dos Deputados, 2023.

67 BRASIL. Lei n. 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres e da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher; disp8e sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher; altera o Cadigo de Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucédo Penal; e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2006.

8 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n. 7.867, de 13 de junho de 2017. Dispde sobre medidas de
prote¢do contra a violéncia obstétrica e de divulgacéo de boas praticas para a atencao a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério. Brasilia: Camara dos Deputados, 2017. p. 1.

8 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei n. 8.219, de 10 de julho de 2017. Disp&e sobre a violéncia
obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de salde contra mulheres em trabalho de parto ou logo apos.
Brasilia; Camara dos Deputados, 2017. p. 1.
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médicos e profissionais de saude, para os atos previstos no artigo 2° do PL, sendo detencao, de
seis meses a dois anos, e multa. Adicionalmente, indica, especificamente, pena cabivel para
procedimento de episiotomia, técnica inadequada e violenta, sendo definida por detencéo, de

um a dois anos, e multa.

Assim, fica evidente os rumos possiveis a serem escolhidos pelo Brasil para lidar com o
tema, porém ha um longo caminho a percorrer tanto no aspecto tedrico e normativo quanto na

realidade das mulheres gestantes e parturientes.

Apo6s explorar as diversas facetas da violéncia doméstica, vamos agora investigar a
situacdo das mulheres encarceradas no Brasil, um ponto crucial para o debate que esta sendo

tracado neste trabalho.
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2 A SITUACAO DA MULHER ENCARCERADA NO BRASIL

Apos tratar no primeiro capitulo acerca das faces da violéncia obstétrica sob um contexto
geral, o presente capitulo chega ao momento de debater a respeito da situacdo do
encarceramento feminino no Brasil, trazendo seu historico, além de observar e detalhar quem
sdo as mulheres aprisionadas no Brasil, expondo seus direitos e, também, a violacdo dos

mesmaos.

A pesquisa tomara como base os dados coletados no segundo semestre de 2023 e inseridos
no SISDEPEN, Sistema de Informacdes do Departamento Penitenciario Nacional, além de
utilizar referéncias bibliograficas para desenhar o contexto carcerario no pais para que, no
terceiro capitulo, seja possivel compreender como a violéncia obstétrica pode ser percebida

dentro das prisdes brasileiras, portanto.

Trilhar esse caminho é crucial para a compreensao da relevancia do tema, uma vez que a
violéncia obstétrica, embora foco desse trabalho, é apenas uma das mais diversas violagdes
sofridas pelas mulheres dentro do carcere, que decorrem da mesma raiz: uma sociedade

estruturalmente patriarcal, racista e miségina, como sera debatido a seguir.

2.1 O encarceramento feminino e o cenario atual no Brasil

Os presidios tomaram, ao longo da histéria, a denominacdo de aparato institucional
legitimo e responsavel pela punicdo e correcdo dos infringentes e, assim, seguiam a logica de

uniformizacéo, buscando, em tese, o equilibrio e a manutencéo da ordem.

Projetado como um mecanismo para deter os individuos que realizam alguma acgéo
compreendida como desviante e torna-los preparados para retornar a vida em sociedade
(Barcinski; Cunico, 2014)", os sistemas prisionais buscam despersonalizar os individuos ali

presentes a fim de que ndo haja diferenciacio entre os mesmos (Espinoza, 2002)"2.

0 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.

" BARCINSKI, Mariana; CUNICO, Sabrina Daiana. Os efeitos (in)visibilizadores do carcere: as contradigdes
do sistema prisional. Revista da Associa¢éo Portuguesa de Psicologia, Lisboa, v. 28, n. 2, p. 63-70, dez. 2014.
p. 63.

2 ESPINOZA, Olga. A prisdo feminina desde um olhar da criminologia feminista. Revista Transdisciplinar de
Ciéncias Penitenciarias, Pelotas, v. 1, n. 1, p. 35-59, jan./dez. 2002. p. 52.
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Inicialmente, as penas aplicadas aos homens e mulheres eram distintas visto que, para
aqueles, o objetivo era o de recupera-lo para o trabalho e legalidade, enquanto para essas,
tratava-se de uma questio moral a despeito do seu pudor e bons modos (Espinoza, 2004)"3. Por
isso, mulheres eram levadas aos conventos religiosos para que pudessem ser reabilitadas
conforme as normas sociais aceitas pela sociedade, permitindo que Deus a perdoassem pelos

crimes praticados.

Definido pelo Supremo Tribunal Federal como o “estado de coisas inconstitucional”, na
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 347 do Distrito Federal 4, o sistema
prisional do Brasil apresenta condicdes desumanas e deploraveis que desafiam a propria

sobrevivéncia dentro do carcere (Veronese; Silva, 2023)™,

A énfase tradicional na correcéo e reabilitacdo que, em tese, justificaria o encarceramento
da populacdo, carece de um olhar dimensional para as questdes de género, raca e classe, que,
além de promoverem condi¢bes desfavoraveis dentro das prisdes, também possuem

consequéncias complexas em todo o sistema de justi¢a criminal.

Segundo dados disponibilizados no Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2023)7¢,
pessoas pretas constituem 68,2% da populacdo encarcerada atualmente, permanecendo

marginalizados e invisibilizados perante os olhos de quem os vé por fora das grades.

A partir de um olhar minucioso, é possivel perceber também que, ao abordar
especificamente o encarceramento feminino, os principios punitivos possuem raizes ainda mais
profundas nas transformagdes sociais, politicas e econémicas, predominantemente moldadas

por concepcdes moralistas e patriarcais.

Nesse sentido, movimentos feministas notaram a necessidade de questionar os moldes

8 ESPINOZA, Olga. A mulher encarcerada em face do poder punitivo. Sdo Paulo: IBCCRIM, 2004. p. 17.
"4 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n. 347, de 19 de
dezembro de 2023. Violagdo massiva de direitos fundamentais no sistema carcerario brasileiro. Brasilia: Diario
Oficial da Unido, 2023. p. 1.

> VERONESE, Osmar; SILVA, Specht Lemos da. Entre a luta e o abandono: o legado da cultura patriarcal na
situacdo de (in)visibilidade das mulheres encarceradas. Revista Juridicidade Constitucional e Democracia,
Mossoré, v. 1, n. 2, p. 137-154, jul./nov. 2023. p. 149.

6 FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. 17° Anuério Brasileiro de Seguranca Publica. Sdo
Paulo: Férum Brasileiro de Seguranca Pablica, 2023.
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masculinos e patriarcais que permeiam as instituicGes prisionais até os dias de hoje,
reconhecendo a inadequacdo e insuficiéncia da légica punitivista que ndo observa as
especificidades minimas necessarias para garantir a dignidade das mulheres atras das grades.
Portanto, 0 encarceramento feminino emerge como uma problematica complexa e

multifacetada, revelando a demanda por uma anélise aprofundada.

Segundo dados publicados pelo World Female Imprisonment List (2022)7, existem mais
de 740 mil meninas e mulheres presas ao redor do mundo, restando comprovado um aumento
de 60% da populagdo feminina encarcerada em comparagdo com o ano 2000. A pesquisa ainda
aponta o Brasil como pertencente do 3° maior nimero de encarceradas no ranking mundial,

atras apenas dos Estados Unidos e da China.

No cenario atual, o SISDEPEN indica que o nimero de mulheres encarceradas no Brasil,
em 30 de junho de 2023 era de 27.375, referente a 6% da populacdo encarcerada total do pais

que alcanca o nimero de 644.305 pessoas nas prisoes’®.

Apesar da quantidade de mulheres atras das grades ser pequena ao lado do numero total
de encarcerados, essa realidade é crescente no pais e, por isso, 0s numeros ndo devem ser
motivos para permitir que as realidades precarias das mulheres dentro das prisfes sejam

completamente esquecidas e marginalizadas.

Diante dessa situacdo, urge a vontade de adentrar no assunto a fim de compreender as
raizes implicitas e subjacentes do cenario das prisdes femininas, buscando detalhar e expressar

um panorama geral acerca das faces que esse encarceramento pode ter.
2.2 A mulher que esta por tras das grades
Como dito anteriormente, embora as mulheres representem um ndmero minoritario em

relacdo ao total de encarcerados no Brasil hoje, € urgente e necessaria a problematizacao e o

debater acerca do encarceramento feminino a fim de que seja possivel a concretizacdo de um

TFAIR, Helen; WALMSLEY, Roy. World Female Imprisonment List (5th edition). Londres: Institute for
Crime & Justice Policy Research, 2022.

8 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.
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sistema penal menos seletivo e que assegure a dignidade da mulher de forma integral e

igualitéria.

A respeito do tema em questdo, Drauzio Varella, em sua obra intitulada como

“Prisioneiras”, dispde a respeito do carater moral que engloba a prisdo de uma mulher:

De todos os tormentos do cércere, o abandono é o que mais aflige as detentas.
Cumprem suas penas esquecidas pelos familiares, amigos, maridos, namorados e até
pelos filhos. A sociedade é capaz de encarar com alguma complacéncia a prisdo de
um parente homem, mas a da mulher envergonha a familia inteira.”®

O que o autor disserta em sua obra conversa diretamente com o fato de que a mulher,
além de todas as violéncias existentes também nas prisdes masculinas, enfrenta violagcdes que
estdo diretamente ligadas a sua existéncia no mundo e pela ideia de que estdo fugindo dos

padrdes sociais estipulados a ela. Como dispde Franca:

A mulher criminosa é duplamente discriminada, por ser mulher e por ter rompido com
0 modelo inferiorizado que a sociedade impds a ela historicamente. Quando comete
um crime a mulher assume um lugar, aparentemente, reservado ao homem: o lugar de
violadora da ordem estabelecida, uma agressora.®

Olga Espinoza, em sua obra intitulada “A prisao feminina desde um olhar da criminologia
feminista™®!, oferece um histérico detalhado acerca da criminalidade feminina, inicialmente
explorando a perspectiva da criminologia tradicional, citando Cesare Lombroso e Giovanni
Ferrero, autores da obra denominada “La Donna Delinquente: la prostituta e la donna normale”
(1893), que defenderam a ideia de que mulheres seriam fisiologicamente inertes e passivas,
caracteristicas que as tornavam mais obedientes as leis que os homens. Também as descreviam
como perversas e amorais, com uma sexualidade exacerbada e vingativa que poderia leva-las a
pratica de delitos (Mendes, 2012)8. Os autores, nesse sentido, sustentavam que as mulheres
criminosas estariam desvinculadas de seus papéis sociais tradicionais como, por exemplo, a
maternidade e, dessa forma, poderiam ser consideradas anomalias dentro da sociedade
(Mendes, 2012)83,

" VARELLA, Drauzio. Prisioneiras. Sao Paulo: Companhia das Letras, 2017. p. 38.

8 FRANCA, Marlene Helena de Oliveira. Criminalidade e prisio feminina: uma analise da questdo de género.
Revista Artemis, Jodo Pessoa, v. 18, n. 1, p. 212-227, jul./dez. 2014. p. 69.

81 ESPINOZA, Olga. A prisdo feminina desde um olhar da criminologia feminista. Revista Transdisciplinar de
Ciéncias Penitenciarias, Pelotas, v. 1, n. 1, p. 35-59, jan./dez. 2002.

8 MENDES, Soraia da Rosa. (Re)pensando a criminologia: reflexdes sobre um novo paradigma desde a
epistemologia feminista. 2012. Tese (Doutorado em Direito) — Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012. p. 46.

& 1bid., p. 47.
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Enquanto a criminologia tradicional propGe o debate a partir de concepgdes naturais e
bioldgicas que pretendem determinar caracteristicas fisiologicas dos individuos criminosos,
Espinoza destaca a importancia de integrar a criminologia feminista no debate, buscando
desconstruir os padrées de normalidade impostos pelo pensamento masculino dominante
(Espinoza, 2002)84. A autora propde, nesse sentido, a essencialidade de considerar as condicdes
sociais e econbmicas, bem como as dindmicas de poder de género e experiéncias de vitimizagdo

que moldam as trajetorias das mulheres dentro do sistema penal.

Nesse olhar da criminologia feminista, é inadequado punir mulher com base em
pressupostos e estigmas sexistas que buscam manter o controle sobre elas através da opresséo
sendo essencial, assim, compreender as circunstancias que influenciam e promovem o desvio

de comportamento (Espinoza, 2002)%.

A criminologia critica, nesse contexto, buscar apresentar as mulheres encarceradas ndo
apenas como autoras de crimes, mas também como vitimas de um sistema heteropatriarcal,
racista e capitalista que forma uma espécie de no6 (Oliveira, 2018)% de violaces e negligéncias
devido a sua condicdo feminina no mundo. Para uma compreensao do tema, faz-se necessario
analisar quais sdo as mulheres que o Estado Brasileiro busca aprisionar, considerando 0s

maltiplos niveis de opressdo que enfrentam.

O Instituto Terra, Trabalho e Cidadania (ITTC) divulgou, em 2019, dados indicando que
o perfil feminino majoritéario dentro das prisdes é composto por 68% de mulheres negras, 50%
com baixa escolaridade, 50% entre 18 e 29 anos e 57% solteiras®’. E, segundo os Gltimos dados
do SISDEPEN®® referentes ao segundo semestre de 2023, cerca de 50% das incidéncias
registradas cometidas por mulheres estdo relacionados ao trafico de drogas e cerca de 21%
seriam contra o patriménio como o furto, estelionato e roubo. Ressalta-se, aqui, que mulheres

sdo responsaveis por apenas 3% do total de crimes violentos, segundo dados coletados no

8 ESPINOZA, Olga. A prisdo feminina desde um olhar da criminologia feminista. Revista Transdisciplinar de
Ciéncias Penitencidrias, Pelotas, v. 1, n. 1, p. 35-59, jan./dez. 2002. p. 47.

8 1bid., p. 51.

8 OLIVEIRA, Rayane Noronha. A violéncia obstetrica em mulheres encarceradas: uma analise da realidade da
penitencidria feminina do distrito federal. Anais do XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico
Social, Vitoria, v. 1, n. 1, p. 1-17, 2018.

87 ALMEIDA, Maria Clara D’Avila et al. Enfrentando a (in)visibilidade das mulheres submetidas a justica
criminal. Séo Paulo: ITTC, 2019.

8 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.
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SISDEPEN referentes ao segundo semestre de 2023, sendo certo, portanto, que séo raros os
casos que levam a mulher ao carcere por envolvimento em crimes como estupro, extorsdo,

homicidio, roubo, sequestro e carcere privado.

Esses numeros podem ser analisados a partir dos problemas sociais enfrentados
diariamente pelas mulheres como situacGes de pobreza, fome e necessidade de fornecer

alimentacéo para seus filhos, por exemplo.

Nesse sentindo, é essencial ressaltar a Lei de Drogas de 2006 como um fato relevante de
contribuigdo no crescimento do encarceramento das mulheres (Santana, 2020)%°, especialmente
devido ao fato da normativa possuir o que Zaffaroni (2009)%° define como multiplicidade de
verbos de tipificacdo que ampliam consideravelmente o alcance das condutas criminalizadas
relacionadas ao trafico e ao uso de drogas ilicitas. Adicionalmente, a criagdo de novos tipos
penais e 0 uso excessivo de tipos penais abertos que aumentam substancialmente as
possibilidades de criminalizacdo, permitindo interpretacdes judiciais que muitas vezes refletem

preconceitos e estereotipos sociais arraigados.

Especificamente sobre o envolvimento no trafico de drogas, é possivel dizer que esta
diretamente relacionado ao fato de seus companheiros serem lideres do trafico e, assim, as
mulheres acabam servindo como ferramentas reais do crime (Abreu, 2023)%, assumindo
responsabilidades como a entrega da droga e o resgato do dinheiro devido a necessidade de
complementar suas rendas. Percebe-se, aqui, um componente afetivo e emocional de extrema
relevancia, fazendo com que as mesmas se proponham a estar mais expostas e vulneraveis as
aces policiais a fim de auxiliar seus maridos e namorados (Moura; Frota, 2006)%2. Sobre 0
tema, o relatorio produzido pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN) denominado

como “Levantamento Nacional de Informagdes Penitenciarias — Infopen Mulheres” indica:

8 SANTANA, Jéssica da Silva. O carcere como instrumento necropolitico do estado brasileiro: o genocidio
da populacédo negra através do encarceramento dos corpos negros femininos. Monografia (Graduagéo em
Direito) — Universidade Cat6lica do Salvador, Salvador, 2020. p. 21.

% ZAFFARONI, Eugenio Radl. La legislacion anti-droga latinoamericana: sus componentes de Derecho Penal
Autoritario. In: VITERI, Juan Pablo Morales; PALADINES, Jorge Vicente (ed.). Entre el control social y los
derechos humanos: los retos de la politica y la legislacion de drogas. Quito: Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos, 2009.

1 ABREU, Manuelle Souza de. A violagdo dos direitos das mulheres no sistema carcerario. Revista Ibero-
Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢do, Sdo Paulo, v.9, n. 5, p. 3715-3728, mai. 2023. p. 3716.
%2 MOURA, Maria Jurema de; FROTA, Maria Helena de Paula. Dilacerando os fios, tricotando as avessas,
construindo a trama: mulher, trafico de drogas e prisdo. O Publico e o Privado, Fortaleza, v. 4, n. 8, jul./dez.
2006. p. 62.
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O encarceramento feminino obedece a padrdes de criminalidade muito distintos se
comparados aos do publico masculino. Enquanto 23% dos crimes pelos quais 0s
homens respondem estdo relacionados ao trafico, para as mulheres essa proporcéao
chega a 58%. Por outro lado, 0 nimero de crimes de roubo registrados para homem é
trés vezes maior do que para mulheres.%

Ainda sobre o envolvimento da mulher no trafico de ilicitos, além da influéncia
masculina, pode-se dizer que outro fator de extrema relevancia é o nivel de desemprego e a
necessidade de sustentar familias, uma vez que apenas cerca de 19% das mulheres encarceradas

ndo possuem filhos, segundo dados do segundo semestre de 2023 divulgados pelo SISDEPEN.

Sob esse aspecto, é evidente como a posicdo de extrema vulnerabilidade feminina
contribui e esta presente nos motivos que levam as mulheres até a criminalidade, seja pela
dependéncia emocional e financeira de seus companheiros, bem como pela desvalorizacdo de
sua mao de obra que as fazem ter reducgdes significativas nas oportunidades profissionais dentro
do mercado e que, portanto, inviabilizam o cumprimento de todas as exigéncias sociais que a

sociedade imp0e a elas: ser esposa, mae, filha, provedora da casa e, acima de tudo, mulher.

2.3 O Direito das mulheres encarceradas

As normativas brasileiras, tanto internas como, também, oriundas de tratados e
declaracfes do Sistema Internacional de Direitos Humanos, trabalham para assegurar direitos
fundamentais no campo penal para os detentos. Apesar de, em teoria, 0 Estado possuir regras
gue disponham sobre garantias para tal parcela na sociedade, na pratica, a realidade vai em
divergéncia com as normativas existentes, sendo tomada por violagdes e negligéncias que
explicitam um territério hostil e sem lei, principalmente para as mulheres que, como ja fora

abordado aqui, soma-se as violéncias ligadas a sua existéncia no mundo como mulher.

O Brasil constitui-se como um Estado Democrético de Direito pautado e fundamentado
na Constituicdo Federal Brasileira®, levando como norte para as normas infraconstitucionais
0s principios dispostos nos incisos do artigo 1°, sendo eles a soberania, cidadania, dignidade da

pessoa humana, valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo politico.

% BRASIL. Ministério da Justica e Seguranga PUblica. Levantamento nacional de informagdes penitenciarias
— Infopen Mulheres. 2 ed. Brasilia: Ministério da Justica e Seguranca Publica, 2014. p. 30.
% BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2016.
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Especificamente a respeito da dignidade humana, é possivel percebé-la como norteadora
ndo apenas das normativas internas, mas, também, como um direito fundamental do ser humano

estabelecido em tratados e convencdes do direito internacional.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas®®, determina em seu predmbulo o reconhecimento da dignidade
inerente a todos os humanos, fazendo referéncia a Carta das Nacgdes Unidas de 1945, inclusive,
sobre a afirmacdo de que a dignidade e o valor da pessoa humana sdo reconhecidos como
orientadores de todas as demais disposi¢cOes dos instrumentos garantidores dos direitos

humanos internacionais.

Tal principio possui grande relevancia, principalmente, quando se fala sobre o sistema
prisional brasileiro, sendo certa a importancia de garantir condicdes humanamente aceitaveis
para os individuos que se encontram atrés das grades, relembrando, assim, a necessidade de que
os direitos humanos sejam respeitados pela atuacdo estatal, reconhecendo que, nessas

condicdes, o Unico direito que deve ser restringido é o da liberdade.

A Constituicdo Federal Brasileira também prevé, em seu art. 5°, destinado aos Direitos e
Deveres Individuais e Coletivos, em seu inciso Il que “ninguém sera submetido a tortura nem
a tratamento desumano e degradante”®. Em conformidade com a Constituicdo, portanto, o
Decreto numero 40 de 1991, promulgou no Brasil a Convencado Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes adotada em 1984 pela Assembléia

Geral das Nagdes Unidas®’.

Como “tortura”, a Convengdo entende em seu artigo 1°:

1. Para os fins da presente Convengdo, o termo ‘tortura’ designa qualquer ato pelo
qual dores ou sofrimentos agudos, fisicos ou mentais, sdo infligidos intencionalmente
a uma pessoa a fim de obter, dela ou de uma terceira pessoa, informacdes ou
confissOes; de castiga-la por ato que ela ou uma terceira pessoa tenha cometido ou
seja suspeita de ter cometido; de intimidar ou coagir esta pessoa ou outras pessoas; ou
por qualquer motivo baseado em discriminacdo de qualquer natureza; quando tais
dores ou sofrimentos sdo infligidos por um funcionério publico ou outra pessoa no

% ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaragio Universal dos Direitos Humanos. 1948. Disponivel
em: https://www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.

% BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2016. p. 13.

% BRASIL. Decreto n. 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convencéo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1991.
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exercicio de funcGes publicas, ou por sua instigacdo, ou com 0 seu consentimento ou
aquiescéncia. N&o se considerard como tortura as dores ou sofrimentos que sejam
consequéncia unicamente de sangdes legitimas, ou que sejam inerentes a tais san¢ées
ou delas decorram.%®

Especificamente a despeito dos presos, a Constituicdo Federal também prevé, em seu

art. 5°, XLIX o respeito a integridade fisica e moral dos encarcerados.

Caminhando nesse sentindo, a Lei 7.210 de 1984, também chamada de Lei de Execucao

Penal, estabelece nos incisos do artigo 41, os direitos constituidos aos encarcerados:

Art. 41 - Constituem direitos do preso:

| - alimentagdo suficiente e vestuario;

Il - Atribuic@o de trabalho e sua remuneragéo;

Il - Previdéncia Social;

IV - constituicdo de peculio;

V - proporcionalidade na distribuicdo do tempo para o trabalho, o descanso e a
recreacao;

VI - exercicio das atividades profissionais, intelectuais, artisticas e desportivas
anteriores, desde que compativeis com a execucgdo da pena;VII - assisténcia material,
a salde, juridica, educacional, social e religiosa;

VIII - protecéo contra qualquer forma de sensacionalismo;

IX - entrevista pessoal e reservada com o advogado;

X - visita do cénjuge, da companheira, de parentes e amigos em dias determinados;
XI - chamamento nominal;

XII - igualdade de tratamento salvo quanto as exigéncias da individualizagdo da pena;
X111 - audiéncia especial com o diretor do estabelecimento;

X1V - representacdo e petigdo a qualquer autoridade, em defesa de direito;

XV - contato com o mundo exterior por meio de correspondéncia escrita, da leitura e
de outros meios de informag&do que ndo comprometam a moral e 0s bons costumes.
XVI — atestado de pena a cumprir, emitido anualmente, sob pena da responsabilidade
da autoridade judiciaria competente

Paragrafo Gnico. Os direitos previstos nos incisos V, X e XV poderdo ser suspensos
ou restringidos mediante ato motivado do diretor do estabelecimento.®

Em tese, o sistema prisional no Brasil possui a responsabilidade pautada na

ressocializacdo do individuo & presente a fim de que possam retornar a vida fora das grades de

forma positiva e construtiva tanto para eles préprios como, também, para toda a sociedade.

Como dispdem os artigos 10 e 11 da Lei de Execucéo Penal®, é dever do Estado assistir

ao preso de forma que o oriente ao retorno a convivéncia em sociedade, fornecendo auxilio

material (como alimentacdo, vestuario e instalacfes higiénicas), a saude (médico, farmacéutico

% BRASIL. Decreto n. 40, de 15 de fevereiro de 1991. Promulga a Convencgéo Contra a Tortura e Outros
Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou Degradantes. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1991. n. p.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/d0040.htm.

% BRASIL. Lei n. 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucéo Penal. Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 1984. n. p. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7210.htm.

100 1hid.
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e odontoldgico), juridica (constituicdo de advogado), educacional (instrucdo escolar e formacao
profissional), social (preparacdo para a vida em grupo fora das grades) e, por fim, religiosa

(liberdade ao culto).

Ainda, a Lei de Execucdo Penal determina em seus artigos 25 e 26 que a assisténcia deve
ser estendida ao egresso, pelo prazo de 1 (um) ano a contar da saida da unidade prisional, sendo
certo que sera concedido, no caso de necessidade, alojamento e alimentacéo pelo prazo de 2

(dois) meses a fim de que o individuo possa ter tempo de se readequar a realidade.

Com o aumento significativo da populacdo feminina nas prisdes brasileiras desde o inicio
dos anos 2000, as pautas voltadas para o tema ganharam relevancia, destacando a necessidade
de considerar questdes especificas além do contexto masculino (Boiteux, 2016)°%. Isso abriu
espaco para a escuta das peculiaridades femininas, possibilitando, ao menos em teoria, a
garantia da dignidade das mulheres dentro dos estabelecimentos prisionais que, anteriormente,

ndo levavam em consideracdo questdes de género.

Considerado como um marco normativo internacional expressivo, sendo, inclusive, base
para diversos outros instrumentos que tratam do encarceramento feminino, sdo as chamadas
regras de Bangkok, de 2010, aprovadas pela 65° Assembléia Geral das Nagdes Unidas
(Bernhard; Costa, 2022)'%2. Tal normativa trouxe complementacio as regras minimas para o

tratamento de pessoas privadas de liberdade estabelecidas nas regras de Toquio, em 1990.

Apesar de tal normativa ter sido estabelecida em 2010, tendo o Brasil participado
ativamente na elaboracédo das regras, bem como na aprovacgédo nas Nagdes Unidas, as regras de

Bangkok foram publicizadas oficialmente apenas em 8 de margo de 2016.

Assim, o Conselho Nacional de Justica, disp0s:

As mulheres em situacdo de prisdo tém demandas e necessidades muito especificas, o
que ndo raro é agravado por histéricos de violéncia familiar e condi¢cbes como a
maternidade, a nacionalidade estrangeira, a perda financeira ou o uso de drogas. N&o
é possivel desprezar, nesse cenario, a distingdo dos vinculos e relagcdes familiares

101 BOITEUX, Luciana. Encarceramento Feminino e Seletividade Penal. Rede Justica Criminal, Recife, n. 9, p.
5-6, set. 2016. p. 5.

102 BERNHARD, Georgea; COSTA, Marli Marlene Moraes da. (Sobre)vivendo nas prisGes: uma analise sobre as
violagOes aos direitos humanos das mulheres presas no Brasil. Revista da AGU, Brasilia, v. 22, n. 2, p. 47-65,
abr./jun. 2023. p. 55.
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estabelecidos pelas mulheres, bem como sua forma de envolvimento com o crime,
quando comparados com a populagdo masculina, o que repercute de forma direta as
condicGes de encarceramento a que estdo submetidas.1%3

As Regras de Bangkok estabelecem a necessidade de considerar as vulnerabilidades
femininas em um contexto prisional, levantando questées como gravidez no cércere e filhos.
Percebe-se que as Regras buscam trazer medidas que englobem contextos de antes, durante e

depois da pena (Diuana et al., 2016)%4,

Com isso, preocupam-se em determinar, por exemplo, que mulheres devem permanecer
alocadas em prisdes de possuam proximidade do seu meio familiar ou local para reabilitacdo
social e, também, a exigéncia de exame médico no ingresso ao estabelecimento prisional a fim
de verificar doencas sexualmente transmissiveis, saide mental, gravidez ou qualquer outra
questdo ligada a saude reprodutiva, dependéncia de drogas, abuso sexual, entre outros contextos

que requerem atencdo focal durante o periodo que a mulher estiver privada de liberdade.

Ainda, é assegurado que a mulher tenha acesso a atendimento médico e psicoldgico (esse
ultimo em caso de relatos de abusos) exclusivos para mulheres, além de educacéo e informacéo
sobre cuidados basicos com a saude e prevencdo de doencas como HIV, por exemplo, sendo
um direito a realizacdo de todos os exames destinos a faixa etaria que esta presente como o

preventivo e mamografias para prevencdo de cancer de mama.

A respeito das visitas intimas, sendo essa uma realidade dos homens, também devem ser
asseguradas do mesmo modo as detentas. Além disso, buscando seguranca as mulheres dentro
do cércere, 0s estabelecimentos deverdo contar com funcionarios capacitados e preparados para
lidar com questdes de género sem que haja qualquer discriminacdo ou violagdo dos direitos das
mulheres, sendo necessario, assim, a elaboragéo de regulamentos sobre a conduta esperada dos
trabalhadores dos estabelecimentos penais, evitando violéncias fisicas ou verbais que possam

ser enquadradas como abuso ou assédio fisico e/ou moral.

A respeito das medidas ndo restritivas de liberdade, um ponto importante € o que esta

disposto na Regra 57, indicando que os Estados deverdo fornecer caminhos para a

103 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia; CNJ, 2016. p. 12.
104 DIUANA, Vilma et al. Direitos reprodutivos das mulheres no sistema penitencidrio: tensdes e desafios na
transformacdo da realidade. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n. 21, v. 7, p. 2041-2050, jun.
2016. p. 2044.
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implementacdo de “medidas despenalizadoras e alternativas a prisdo e a prisdo cautelar,
considerando o histérico de vitimizacdo de diversas mulheres infratoras e suas

responsabilidades de cuidado”%, sempre que for apropriado e possivel.

O presente instrumento normativo também se preocupa em dispor acerca das
especificidades da mulher gestante, com filhos e lactante na prisdo. No entanto, todas as
normativas, tanto relacionadas as Regras de Bangkok como, também, de outros dispositivos
que tratem sobre condicOes o tema, serdo reservadas para que possam ser tratadas profundidade

no préximo — e ultimo — capitulo.

Embora o Conselho Nacional de Justica entenda que publicacdo interna das regras de
Bangkok seja fundamental para a construcdo de um sistema prisional preocupado com 0s
direitos humanos das mulheres, ele entende que se trata apenas do ponto inicial para que a
mudanga possa ocorrer, de fato:

Mas a mera traducdo da norma, por si s6, ndo garante sua aplicacdo pelos poderes
responsaveis. Por isso é necessario que o fato ganhe ampla repercusséao, considerando
o0 tamanho das mudancas que podem acarretar sobre o encarceramento feminino. Essa
divulgacéo deve ser qualificada com a participacdo dos diversos atores estatais e da
sociedade civil, ao se discutir sobre a problematica do encarceramento feminino e
sobre como aplicar as Regras de Bangkok sistematicamente pode combater a violéncia
institucional que dessa situagdo decorre.%

Em ambito nacional, também é possivel mencionar a Cartilha da Mulher Presa, tendo sua
22 edicdo publicada no ano de 2012%7. Com esse documento, o Conselho Nacional de Justica
buscou promover o conhecimento das mulheres privadas de liberdade a respeito de seus

proprios direitos e deveres dentro do carcere.

Outra grande relevancia normativa dentro desse contexto foi a chamada Politica Nacional
de Atengdo as Mulheres em Situagdo de Privacdo de Liberdade e Egressas do Sistema Prisional

(PNAMPE)!% instituida em 2014, trazendo o incentivo a reformulacio de praticas do sistema

105 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia; CNJ, 2016. p. 34.
106 Ibid., p. 10.

107 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Cartilha da mulher presa. 2 ed. Brasilia: CNJ, 2012. Disponivel
em: https://www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2011/11/cartilha_da_mulher_presa_1 portugues_4.pdf.

108 BRASIL. Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. Portaria Interministerial n. 210, de 16 de janeiro
de 2014. Institui a Politica Nacional de Atencdo as Mulheres em Situacdo de Privacdo de Liberdade e Egressas
do Sistema Prisional, e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2014.
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prisional brasileiro com foco na garantia dos direitos das mulheres, levando em consideracdo
pautas e violéncias de género, buscando a humanizagéo do cumprimento da pena e estimulando
a adocdo de praticas e procedimentos que fossem adequados as especificidades femininas. O
lancamento de tal Politica demonstrou avancos na busca por um sistema prisional mais efetivo

e que contribuisse para a seguranca dos direitos humanos das mulheres.

Apesar do plano normativo contar com previsdes que busquem garantir direitos as
mulheres encarceradas, a realidade nem sempre condiz com a teoria, sendo possivel observar a
utilizacdo do sistema prisional como um espaco de repressdo baseado na punicéo e vinganca
pelos atos cometidos, violando constantemente os direitos das encarceradas de modo a

marginaliza-las da sociedade, impedindo que seja possivel a ressocializacdo das mesmas.

2.4 Violagdes sofridas por mulheres dentro das prisoes

A partir da compreensdo da origem histdrica do Direito, é possivel percebé-lo como um
aparato criado por homens e feito para os mesmos (Cerneka, 2009)!%° uma vez que,
historicamente, as mulheres foram excluidas dos processos formais de elaboracdo e
interpretacdo das leis. Diante desse cendrio, 0s interesses e as perspectivas masculinas
ganhavam espaco e relevancia nas discussdes politicas, legislativas e sociais, sem a
possibilidade de haver recortes de género que observassem as especificidades da condicao

femininas de forma profunda e intensa.

A luz de um olhar critico feminista, embora teoricamente o Direito seja compreendido de
forma neutra, na maior parte das vezes é manuseado por homens ou mulheres que reproduzem
violéncia patriarcal na esfera do judiciario e, assim, acabam perpetuando tracos e raizes
androcéntricas que ndo levam em consideracdo questdes que tratem de poderes de género.
Deixadas em um segundo plano, a auséncia de vivéncias femininas na construcéo e aplicacéo
das leis fazem do direito um campo frio e objetivo feito voltando apenas para atender as

necessidades masculinas.

Nesse sentido, a ideia de neutralidade e universalidade das leis seria perigosa e, por isso,

109 CERNEKA, Heidi Ann. Homens que menstruam: consideracdes acerca do sistema prisional as
especificidades da mulher. Revista Veredas do Direito, Belo Horizonte, v. 6, n. 11, p. 61-78, jan./jun. 2009. p.
61.
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Zillah Eisenstein, em seu livro “The Female Body and the Law”!'? disserta a despeito da
necessidade de observar os tragos masculinos presentes nas garantias e nos principios
fundamentais que fazem com que o conteudo previsto ndo seja sentido pelas mulheres, mas,
sim, apenas pelos homens. A partir disso, compreende-se a ideia de que a logica juridica seria
uma légica puramente masculina, abordando em suas regras que tratem de contextos que

negligenciam o prisma feminino.

Trazendo tal situacdo para o contexto das mulheres encarceradas no Brasil, é possivel
dizer que a critica feita por Zillah Eisenstein reflete perfeitamente a I6gica das leis que regem
0 sistema carcerario brasileiro, uma vez que, frequentemente, os direitos e as garantias
fundamentais das mulheres que estdo atras das grades ndo sdo relevantes, resultando em

condic¢des desumanas e que nao contemplam as realidades femininas nas instituic@es prisionais.

Ou seja, mesmo que o Brasil j& tenha estabelecido legislacdes internas que abordem o
assunto, € crucial percebé-las a partir de sua efetividade material que reconheca, de fato, as
singularidades e, ao mesmo tempo, pluralidades de possibilidades e necessidades exclusivas

femininas que devem ser colocadas asseguradas.

Apesar do foco do presente estudo ser voltado para mulheres, é relevante e importante
trazer ao debate, de forma inicial, violagcGes que ocorrem no contexto geral, ou seja, levantar,
aqui, criticas para o encarceramento tanto de mulheres, como de homens, também. O intuito
ndo € invisibilizar as peculiares femininas, mas, sim, mostrar que, apesar da analise da situacdo
prisional ser relatado prioritariamente por meio da visdo masculina (Espinoza, 2004)'!!, todas

as mesmas situaces ocorrem, também, com as mulheres.

Assim, analisando os dados do SISDEPEN relativos ao segundo semestre do ano de
202312 encontra-se o fato de que cerca de 30% dos individuos encarcerados no Brasil
atualmente estdo em presos provisoriamente, ou seja, ainda ndo tiveram suas sentencas
definitivas. Especificamente sobre as mulheres encarceradas, 31% delas encontram-se nessas

mesmas condicdes.

10 EISENSTEIN, Zillah. The female body and the law. Los Angeles: University of California Press, 1988.

111 ESPINOZA, Olga. A mulher encarcerada em face do poder punitivo. Sdo Paulo: IBCCRIM, 2004. p. 167.
112 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.
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As informacOes acima relevam o costume existente no Direito brasileiro de utilizar
aparato prisional como uma solucéo de problematicas em curto prazo, ao invés de utiliza-lo em

ultima instancia, seguindo a ideia do Direito Penal como a ultima ratio.

Outro ponto interessante gira entorno da capacidade total das pris6es brasileiras, que, no
segundo semestre de 2023 era de 488.035, enquanto a populacédo prisional beirava os 650.000
individuos, o que revela a superpopulacéo existente atras das grandes, fazendo com que o pais

seja detentor de uma das maiores populagdes encarceradas no mundo®*3,

Nesse ponto, ainda, ¢ importante relacionar de forma direta tal questdo com a crise
sanitaria e humanitaria que invade a realidade dos presidios no Brasil, uma vez que se torna
inviavel garantir a dignidade humana, garantia previstas constitucionalmente, em seu art. 4°,
inciso 11 (Brasil, 2016)!4, enquanto a realidade ¢ permeada por insalubridade e crueldade, além
da auséncia de condi¢fes minimas de vida como acesso a saude, alimentacdo digna, higiene e

seguranca dentro das estruturas prisionais.

As barbéries prisionais podem ter, entdo, apresentacdes multifacetadas, caminhando entre
agressoes fisicas, condi¢des degradantes de aprisionamento, falta de assisténcia material (que
inclui alimentacdo, vestimenta, roupa de cama, produtos de higiene pessoal), além de

precariedade de atendimento médico e de fornecimento de medicamentos.

O relatério realizado pela Pastoral Carcerdria denominado “Tortura em tempos de
encarceramento em massa”'°, com dados de junho de 2014 a agosto de 2018, indica que, cerca
de 46% dos casos denunciados apontava a participa¢do dos agentes penitenciarios, observando
uma crescente denuncia da atuacdo de espécies de batalhdes formados pelos mesmos com o
intuito de, em teses, evitar possiveis rebelides e de realizar a inspecdo nas celas. No entanto,
apesar das denuncias serem feitas, o relatério indica os entraves e as dificuldades da

identificacdo dos responsaveis, uma vez que, muitas das vezes, atuam sem identificagéo ou, ateé,

113 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.

114 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2016.

115 pASTORAL CARCERARIA NACIONAL. Tortura em tempos de encarceramento em massa. S&o Paulo:
Pastoral Carceréria Nacional, 2018.
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com mascaras, a fim de que néo seja possivel reconhecé-los.

Ainda, o relatério expde que, embora as mulheres fossem apenas 5,8% da populacéo
encarcerada o Brasil naguele momento, mais de 21% dos casos de tortura e demais violac6es
de direitos que foram denunciados eram oriundas das mesmas, o0 que explicita a relevancia da

questdo de género na realidade de quem esta por tras das grades.

Dessa forma, adentrar especificamente nas violacdes sofridas por mulheres no sistema
carcerario brasileiro torna-se o foco a partir de agora. Ressalta-se, mais uma vez que, na
verdade, as questBes que serdo apresentadas a seguir sdo acumulativas a todas as demais

violacdes que foram apresentadas até aqui e que atingem a todos, de maneira geral.

E necessério ir para além de muros pintados de rosa e concursos de beleza dentro das
prisGes que apenas contribuem para que os estere6tipos sejam mantidos. As violagdes sofridas
pelas mulheres possuem raizes justamente nas questdes ligadas ao género no Direito, onde a
perspectiva masculina prevalece e as especificidades femininas ndo sdo levadas em

consideracao.

Segundo os dados divulgados pelo SISDEPEN referentes ao segundo semestre de
20236, dentre os 1.388 estabelecimentos penais existentes hoje no Brasil, apenas 124 desses
sdo originalmente destinados ao publico feminino, o que equivale a cerca de 9% do total de
presidios de hoje. Ainda, os dados mostram que 89 (6,5%) estabelecimentos sdo mistos, ou seja,

possuem alas para aprisionamento feminino, embora o presidio seja originalmente masculino.

As instalacGes prisionais que hoje recebem mulheres séo, portanto, solu¢des deformadas
e inapropriadas de presidios anteriores que, muitas vezes, eram destinados aos homens. Em
razdo do estado de insalubridade, precariedade e deterioragéo total, as instalacdes deixam as
encarceradas em situacdo de abandono e desprezo, negando-as direitos pelo simples fato de sua

existéncia como mulher.

Especificamente sobre os estabelecimentos mistos, as encarceradas sdo vistas como

116 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.
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intrusas do espaco masculino. A adaptacdo ocorre apenas para que possam dizer que mulheres
podem ser alocadas naqueles locais, embora, na pratica, ndo exista uma preparacao para recebé-
las, bem como um programa de atividades destinadas ao trabalho ao a educacéo das mesmas,
muito menos realizacdo para realizacdo de esportes, atividades esses essenciais e que fazem

parte do processo de ressocializa¢do para a sociedade.

E possivel dizer, ainda, que, nos ambientes mistos, mulheres estdo ainda mais expostas
as violagdes sexuais como estupro, assedio fisico e moral uma vez que os carcereiros e policiais
que ali trabalham s&o majoritamente homens, que, muitas das vezes, com atitudes machistas e

misdginas, culpam as proprias mulheres por provocarem desejos nos mesmos.

Quando se fala em violagbes sofridas por mulheres encarceradas, é necessario falar,
também, diretamente sobre direitos que as foram negados por muito tempo. Nesse sentido, o
direito a visita intima, por exemplo, embora previsto na Lei de Execucdo Penal sem
especificacbes de género, apenas no ano de 1999 o Ministério Pablico explicitou na resolucédo
n. 1 que tal direito deveria ser assegurado, também, as mulheres!!’. Enquanto a discusséo
ocorria para que o direito fosse assegurado as mulheres, os presidios masculinos encaravam as
visitas intimas de forma natural, expondo as raizes morais e patriarcais que existem por tras de

todo o sistema penal, desde suas leis até a garantia e execugdo das mesmas.

Os entraves para a visita intima das encarceradas ocorre, também, por meio da
necessidade de apresentacdo de documentos que comprovem unido prévia ou casamento, bem
como a necessidade de uso de contraceptivos e de realizacdo de cursos de orientagdes sexuais,
enquanto no caso dos homens as visitas, de maneira geral, s@o facilitadas, sem burocracias e
encaradas, inclusive, como uma necessidade para sobreviver ao carcere (Braga; Angotti,
2019)118,

Ou seja, enquanto para os homens as relagdes sexuais sdo vistas como direitos, para as
mulheres ndo passam de um beneficio a ser conquistado, demonstrando, assim, o poder dos

agentes estatais sob o0s corpos femininos, negando-as autonomia de direitos reprodutivos, bem

117 BRASIL. Resolucdo n. 1, de 30 de margo de 1999. Recomenda aos Departamentos Penitenciarios Estaduais
ou 0rgdos congéneres seja assegurado o direito a visita intima aos presos de ambos os sexos, recolhidos aos
estabelecimentos prisionais. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 1999.

118 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Sdo
Paulo: Editora Unesp, 2019. p. 198.
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como a possibilidade de desejos sexuais™®.

Diante de toda essa desconsideracdo com o corpo feminino, mulheres buscam saidas para
suprir a auséncia de insumos indispensaveis para a sobrevivéncia feminina como, por exemplo,
a falta de absorventes e coletores através da utilizacdo de miolos de pdo para conter o
sangramento de seus periodos menstruais (Conselho Nacional de Justica, 2012)'%°, deixando as
mulheres em situacbes desumanas, ferindo a dignidade humana das mesmas, bem como,

também, o seu direito a saude.

Outro ponto de extrema relevancia a despeito da peculiaridade das prises femininas fala
sobre 0 impacto da auséncia decorrente do encarceramento nas familias das detentas, uma vez
qgue muitas mulheres, além de serem as principais gerenciadoras da casa e responsaveis pela
manutencdo da mesma, também sdo, muitas das vezes, as Unicas responsaveis pela criacdo de

seus filhos e pelo cuidado de familiares, como idosos, por exemplo?,

Os dados do SISDEPEN referentes ao segundo semestre do ano de 2023, indicaram que
43,65% das mulheres privadas de liberdade possuem filhos. Assim, diante do encarceramento
da mulher, seja esse preventivo ou decorrente de sentenca, € possivel dizer que as consequéncias
da privacédo de liberdade se estendem e recaem sobre seus filhos e familiares, ndo podendo,
portanto, isolar a pena apenas na mulher infratora (Cerneka, 2009)'?2, uma vez que essas S30

possuem responsaveis que, infelizmente, cabem somente a elas.

Ainda, as consequéncias da prisdo se estendem até 0 momento que j& ndo estdo mais
dentro das grades, mas, sim, fora das mesmas visto que, muitas das vezes, diferentemente do
homem, ndo possui casa para voltar, precisam procurar seus filhos, procurar emprego licito,
tudo isso sem auxilio do campo publico e, também, do privado que busquem reintegra-las na
sociedade (Cerneka, 2009)*23.

119 OLIVEIRA, Magali Glaucia Favaro de; SANTOS, André Filipe Pereira Reid dos. Desigualdade de género no
sistema prisional: consideragdes acerca das barreiras a realizacao de visitas e visitas intimas as mulheres
encarceradas. Caderno Espaco Feminino, Uberlandia, v. 25, n. 1, p. 236-246, jan./jun. 2012.

120 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Multirdo carcerario: raio-x do sistema penitenciario brasileiro.
Brasilia: CNJ, 2012. p. 205.

121 |bid.

122 CERNEKA, Heidi Ann. Homens que menstruam: consideracdes acerca do sistema prisional as
especificidades da mulher. Revista Veredas do Direito, Belo Horizonte, v. 6, n. 11, p. 61-78, jan./jun. 2009. p.
70.

123 1bid., p. 72.
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Sobre tudo exposto até aqui, Goffman afirma que “os homens sofrem menos deformagdes
do que as mulheres”?* posto que, mesmo estando em um ambiente extremamente negativo para
a condicdo humana, ainda assim estdo inseridos em um contexto que busca — ainda que falhe
diversas vezes — suprir as necessidades do proprio homem, enquanto, por outro lado, as
mulheres precisam viver a partir de adaptacdes falhas e permeadas por tracos patriarcais,

deixando-as excluidas de direitos e de amparo estatal.

Pode-se dizer que as violagdes sofridas por mulheres inseridas no sistema prisional
brasileiro sdo incontaveis. Todas as negligéncias expostas até aqui afetam, também, gestantes
e puérperas, apesar de suas condi¢Ges exijam cuidados especiais e, como consequéncia,
enfrentam desafios adicionais quando estdo em situacdo de privacao de liberdade, como a falta
de acesso adequado a servi¢os médicos, agressdes fisicas e verbais durante o parto, auséncia de
suporte emocional e psicoldgico, condi¢bes precérias em infraestrutura e higiene negativos

tanto para suas proprias vidas como para a vida dos bebés.

Mulheres nessas condi¢des acabam por percorrer caminhos ainda mais obscuros e
profundos uma vez que, diante da vulnerabilidade fisica e emocional extra que apresentam,
mais direitos sdo esquecidos e negligenciados dentro do carcere. Assim, no capitulo a seguir, 0
presente trabalho chegard em seu objetivo principal na pesquisa: observar as faces da violéncia

obstétrica sofrida por mulheres dentro do sistema prisional brasileiro.

124 GOFFMAN, Erving. Manicémios, prisdes e conventos. 7 ed. Sdo Paulo: Perspectiva, 1961. p. 29.
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3 AS FACES DA VIOLENCIA OBSTETRICA NAS PRISOES BRASILEIRAS

Finalmente, entdo, o trabalho chega em seu assunto focal. Apos tratar, no primeiro
capitulo, sobre a violéncia obstétrica em um contexto geral e, no segundo capitulo, debater a
respeito da realidade do encarceramento feminino, o capitulo 3 tera como objetivo fazer um
recorte entre ambos os assuntos tratados até aqui para falar, especificamente, sobre as
dimensdes da violéncia obstétrica sofrida por mulheres dentro das prisbes brasileiras,
analisando suas causas, consequéncias e possiveis caminhos para caminhar em busca de

dignidade para as detentas.

3.1 Gravidas no carcere

Como exposto no capitulo anterior, sdo diversas as violacdes de direitos que atravessam
a vida das mulheres aprisionadas. Além das violéncias intrinsecas ao sistema penitenciario
brasileiro, que se encontra em situacdo de esquecimento e abandono pela sociedade, a questao
de género atravessa o0s corpos femininos trazendo condi¢des de vida ainda mais deploraveis.
Nesse contexto, percebe-se que, quanto mais vulnerdveis estiverem, mais violentadas e
invisibilizadas estardo atras das grades, uma vez que as prisdes nao se mostram preparadas para

atender as particularidades inerentes a condicao de ser mulher.

Com o aumento de mulheres dentro do céarcere, cresceu, consequentemente, também, o
numero de mulheres no periodo gravidico-puerperal nesse contexto (Silva et al., 2020)*?°. Os
dados do SISDEPEN referentes ao més de dezembro de 2023 revelam que 230 gestantes e
parturientes e 103 séo lactantes, ou seja, que amamentam seus filhos, se encontram privadas de

liberdade e, em prisdo domiciliar, apenas 5 gestantes e parturientes e 5 lactantes'?®.

Apesar desses numeros crescerem, 0s presidios ainda carecem de planejamento para
atender as singularidades dessa parcela feminina, deixando gestantes e parturientes em
situacOes desumanas e de risco. Com isso, discussdes acerca do assunto ganham espaco até os
dias de hoje visto que, embora as legisla¢es tenham avancado no assunto, a pratica ainda carece

de efetividade.

125 SILVA, Jeferson Barbosa et al. Mulheres em privacéo de liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica.
Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 24, n. 1, p. 1-7, 2020. p. 2.

126 SECRETARIA NACIONAL DE POLITICAS PENAIS. Sistema de Informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional (SISDEPEN). [201-]. Disponivel em: https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen.
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Sob a perspectiva de gestantes e puérperas, portanto, o ambiente prisional falha ao néo se
adequar para atendé-las de maneira digna nesses momentos de extrema fragilidade, tornando,
assim, a realidade ainda mais desafiadora e precaria no que tange a garantia de condicdes
minimas de vida. A gravidez pode ter sido iniciada antes ou, inclusive, durante a sua estadia na
prisdo, sendo certo que, muitas vezes, mulheres que estdo dentro da prisdo, apesar de

desconfiarem, ndo sabem de sua condicao real.

Sobre o assunto, a pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa que ensejou o artigo
“Mulheres em Privagdo de Liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica”!?’, relatou por

meio de entrevistas a auséncia do basico nos estabelecimentos penais:

[...] percebi minha barriga crescendo e comecei a pedir para fazer um exame, so que
sempre me negavam dizendo que estava faltando na casa e assim o tempo passando
[...] quando chegou o resultado, ja estava perto de ganhar minha menina, so ai que eu
fui pra cela 15[destinada a gravidas e puérperas] (E3)*%

As gestantes no carcere, portanto, enfrentam uma série de dificuldades que incluem, por
exemplo, assisténcia médica insuficiente e ineficaz, falta de acesso a nutricdo especial e a
remédios necessarios durante o ciclo da gestacdo, bem como auséncia acompanhamento
psicoldgico, além de toda a falta de estrutura que tornam os estabelecimentos prisionais
inapropriadas para a sadde da propria mulher e, também, do bebé. Assim, as incontaveis e
multifacetadas violagdes de direitos que as mulheres sofrem em todo o processo gestacional,
desde o pré-natal até o momento do puerpério que podem ser definidas e compreendidas de

diversas formas, inclusive, sendo determinada como violéncia obstétrica.

Na pesquisa supracitada, os autores definem tal violéncia como “qualquer atitude
desrespeitosa e desumanizada, além de negligéncia e maus-tratos contra a parturiente e/ou
recém-nascido que possam provocar danos e/ou sofrimento psiquico e fisico, podendo
perpassar todos os niveis de assisténcia (baixa, média e alta complexidade)”*?®. A fim de
compreender, em profundidade, tais violagGes sofridas por essas mulheres, portanto, faz-se
necessario observar as faces que violéncia obstétrica apresenta dentro do carcere, analisando,

em primeiro plano, entdo, as situacdes as quais sd@o submetidas durante esse periodo tao

127 SILVA, Jeferson Barbosa et al. Mulheres em privacdo de liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica.
Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 24, n. 1, p. 1-7, 2020.

128 1pid., p. 3.

129 1pid., p. 2.
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importante e relevante na vida dessas mulheres, mas que, torna-se uma fonte de estresse

psicoldgico e de angUstia dentro do contexto prisional (Leal et al., 2016)*3,

3.2 Situacdes das gestantes e puérperas dentro do carcere

A pesquisa multidisciplinar intitulada como “Saude materno infantil nas prisdes™*!,
financiada pelo Ministério da Saude e Fiocruz, realizada entre agosto de 2012 e janeiro de 2014
a partir da colheita de informacdes de prisdes presentes nas capitais e regides metropolitanas de
24 estados brasileiros e Distrito Federal, se interessou em pesquisar a respeito da atencdo ao

parto e nascimento dentro do cércere.

A pesquisa ocupa na historia o lugar de primeiro estudo desenvolvido nacionalmente
sobre a descrig@o profunda sobre a realidade da gestacdo e ao parto dentro do estabelecimento
prisional, contando com resultados nos ambitos da salde, psicossociologia, juridico e
arquitetura divulgados por meio de artigos e, também, por meio de videos que retratam a
realidade vivida dentro do carcere. O estudo contou com a anélise de 495 mulheres sendo 241

mées e 206 gestantes.

A partir dos resultados obtidos, 90% das detentas indicaram que, ao entrar nos presidios,
ja estavam gravidas. Ainda, 93% das gestantes relatam ter tido acesso ao pré-natal, embora
apenas 32% consideraram o tratamento adequado. A pesquisa ressalta que, muitas vezes,
mulheres chegam aos presidios sem saberem se estdo gravidas e, devido a caréncia de exames
que possibilitem o conhecimento de suas condi¢fes, impedem que um pré-natal seja realizado

da forma correta e esperada.

Nesse sentido, ainda, Maria do Carmo Leal'® disserta sobre o fato de que muitas
mulheres acabam convivendo com problemas de saudes infeciosos durante toda a gestacéo
devido a auséncia de estrutura para atenderem a todas as mulheres, focando, entdo, apenas nos
casos urgentes e negligenciando, assim, a satde das demais detentas. Sobre essa informacao, a

pesquisa indica que 55% das mulheres presas entrevistadas no projeto tiveram menos consultas

130 LEAL, Maria do Carmo et al. Nascer na prisdo: gestacdo e parto atras das grades no Brasil. Revista Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 7, p. 2061-2070, 2016. p. 2062.

181 LEAL, Maria do Carmo (coord.). Salide materno infantil nas prisdes. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, 2018.

132 1bid.
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de pré-natal que o esperado, provocando, assim, 0 aumento em sete vezes mais 0s casos de HIV
e Sifilis em comparacdo com mulheres que tiveram acesso ao pré-natal mesmo que em

condigdes prisionais.

Dentre as mulheres entrevistadas, 36% delas relataram o uso de algemas no momento do
parto, juntamente com o relato de que 16% delas indica haver sofrido violéncias verbais e
psicoldgicas por parte dos profissionais de saude e 14% por agentes penitenciarios e guardas

que as acompanharam durante o parto.

Muitas entrevistadas também relatam a soliddo sentida durante esse processo, Visto que
ndo tiveram o direito a acompanhante durante e ap0s o parto, alem de permanecerem isoladas
em alas especificas para presidiarias dentro do hospital. Sob esse aspecto, a pesquisa declara a
precariedade de comunicacdo uma vez que 89% das familias das detentas ndo foram avisadas
sobre o nascimento dos filhos das mulheres.

Outra pesquisa de extrema relevancia sobre o assunto foi divulgada em 2019, apesar de
seus dados serem referentes aos anos de 2013 e 2014. “Dar a luz na sombra: exercicio da
maternidade na prisdo”!33, realizada por Ana Gabriela Mendes Braga e Bruna Angotti, também
buscou apresentar a realidade das mulheres e de seus filhos na prisdo por meio de entrevistas

com pessoas envolvidas no contexto prisional feminino

Sénia Regina, uma das entrevistadas, é advogada voluntaria em processos de mulheres
privadas de liberdade em Sao Paulo, e descreveu como chave na busca por direitos para as
mulheres a inser¢do do argumento dos direitos das criangas. Por exemplo, na busca pelo direito
a amamentacdo, a advogada utilizava como argumento a perspectiva infantil e, ndo, um direito
de amamentar da mulher pois entendia como facilitador para o convencimento de atores do

direito que no sdo sensiveis as garantias das encarceradas (Braga; Angotti, 2019)*34,

Embora exista a essencialidade e relevancia no que tange a seguranca e aos cuidados das
criancas presentes nos estabelecimentos prisionais, tal questdo demonstra a invisibilidade dos

direitos das mulheres dentro do carcere uma vez que, muitas vezes, sao vistas apenas dentro de

133 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Séo
Paulo: Editora Unesp, 2019.
134 1bid., p. 83.
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um contexto maternal e nio como uma pessoa de direitos (Oliveira, 2018)%,

As detentas entrevistadas na pesquisa destacam as incontaveis violéncias sofridas desde
0 momento inicial da gravidez at¢é o0 momento que muitas precisaram se separar dos filhos.
Desiréé, uma das detentas trazidas a pesquisa, relata as situacoes que sofrera dentro do cércere.
Mée de quatro filhos, sendo dois deles nascidos enquanto ela estava presa, relatou que, apesar
de sua gravidez ter sido de risco pois foi diagnosticada com eclampsia, o pré-natal ndo contou
com médicos e exames durante toda a gestacdo, além de ter tido parto normal ser anestesia,
indicando, ainda, que fora algemada nos pés e nas méos tendo os médicos ignorado as dores e
necessidades:

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 1%

Ainda, relatou ndo ter a presenca de sua familia durante o parto, com a justificativa por
parte dos agentes penitenciarios de que seria uma medida de seguranca. Desirée narra também
gue, em sua segunda gravidez, teve a presenca de uma agente penitenciaria na sala de parto,
sem entender 0 motivo ao certo do ocorrido, demonstrando em seu depoimento néo ter tido a
sua privacidade e intimidade preservada naquele momento. Ainda, ela indica que, com a
justificativa de seguranca por parte do estabelecimento prisional, ndo teve acompanhantes no
momento dos partos e que, também, sua familia ao menos fora avisada sobre o nascimento das

criangas.

A ex-detenta afirmou que é normal que partos acabem acontecendo na prépria prisdo ou,
entdo, dentro das viaturas pois dependem das agentes penitenciarias para serem levadas ao
hospital e que essas, muitas vezes duvidam e desmerecem o pedido da gestante para ser levada
ao hospital. Sob esse ponto, as pesquisadoras, ao relatarem as conversas que realizaram dentro

das prisdes com outras mulheres, indica:

Uma discussdo sobre dar a luz algemada surgiu. Elas foram unanimes ao falarem sobre
0 absurdo da préatica. Segundo elas, as gravidas devem tomar muito cuidado quando
pedirem para ir ao médico e sé devem fazer isso quando estritamente necessario, pois

135 OLIVEIRA, Rayane Noronha. A violéncia obstetrica em mulheres encarceradas: uma analise da realidade da
penitencidria feminina do distrito federal. Anais do XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico
Social, Vitoria, v. 1, n. 1, p. 1-17, 2018.

138 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Sdo
Paulo: Editora Unesp, 2019. p. 136.
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as guardas acham que estdo ‘fazendo cera’, querendo ‘dar voltinha de camburédo’, e
na hora de dar a luz, as guardas ‘ficam enrolando para liberar>.*%

Sobre os estabelecimentos prisionais exclusivos para gravidas Desireée:

Vocé ¢ igual a todo mundo enquanto gravida. Nao tem nenhuma regalia, nada, nada.
E tudo igual. N&o é questdo de dar uma amolecida, é que o tratamento para com o
preso continua igual, 0 mesmo em todos os sentidos, mesmo que tenha gémeos,
trigémeos, quadrigémeos. Talvez mude em relagéo a crianga, mas, ao preso em si, ndo
muda nada. O tratamento é o mesmo, em todos os sentidos. Nao existe um tratamento
melhor, muito pelo contrério, te jogam em qualquer lugar, vocé acabou de ter o bebé,
voce vai ser jogado em qualquer lugar do mesmo jeito.'*

A ex-detenta também ressalta:

Mesmo depois que 0 neném nasceu, a gente ndo sabe exatamente quais sdo os direitos
que se tem. E ali funciona assim, ou vocé faz ou vocé faz. N&o estd bom para vocé?
Entrega o seu filho e vai embora. Vocé acha que néo é suficiente o que a gente tem
pra oferecer? Entdo vocé entrega o seu filho e volta pra onde vocé veio de origem.*3®

Especificamente sobre a auséncia de informacGes e conhecimento dos direitos que
possuem, as pesquisadoras abordaram em debate com as encarceradas sobre a existéncia da

possibilidade de prisdo domiciliar durante a gravidez até os seis anos de idade da crianca.

Sobre esse assunto, ao serem informadas por uma das pesquisadoras de que havia a
possibilidade de concessdo desse beneficio ndo somente pelo periodo de gravidez, mas também
até que a crianca completar 6 anos de idade, algumas, indignadas, reclamaram do ndo
cumprimento da lei. Nesse sentido, cabe transcrever a fala de uma das presas: “Se os juizes e

os promotores sio tio certinhos, por que eles ndo cumprem a lei? Deveriam cumprir a lei”%°.

Sobre esse tema, ainda, mulheres ressaltaram que apesar de terem solicitado, tiveram

seus pedidos indeferidos ou ainda em trdmite na justica.

Outro ponto relevante que afeta diretamente a saide mental da mulher e dificulta ainda
mais o exercicio da vivéncia gestacional dentro dos estabelecimentos prisionais é a separacéo
abrupta e brusca que ocorre entre a mulher e seu filho, juntamente com o fato dessas mulheres

ndo desenvolverem outras atividades dentro do carcere. Muitas vezes, mulheres ao ganharem

137 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Séo
Paulo: Editora Unesp, 2019. p. 155.

138 |bid., p. 137.

139 1bid., p. 139.

140 1bid., p. 156.
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seus filhos dentro do cércere ficam responsaveis por eles 24 horas por dia, sem a possibilidade
de trabalharem, por exemplo (Braga; Angotti, 2019)%41, Aos seis meses de idade, no entanto, os
bebés sédo retirados das prisdes e levados para a pessoa indicada pela mulher como responsavel
pela crianca ou, entdo, para o abrigo, caso ndo tenha ocorrido tal indica¢do durante o periodo

gue a crianga permaneceu junto a mae.

Essa situacdo foi retratada na pesquisa em questdo com relatos da entrevista Lucinéia, por
exemplo, que releva que “Todo o dia eu acordo com medo de ser o dia de levarem a minha

filha. Quando chega as 17 horas fico aliviada, terei mais uma noite com ela”%2,

Em resumo, portanto, ambas as pesquisas conseguem retratar as incontaveis violacdes de
direitos das gestantes, puérperas e maes dentro do contexto prisional restando claro que, devido
a sua condicdo de mulher e criminosa, as detentas perdem a capacidade de decidir sobre seu
préprio corpo e sobre a vida de seu filho (Lima; Andrade, 2019)*, ficando nas méos do Estado

decidir, entdo, quando serdo passiveis de receber direitos ou nao.

Muitas violagfes dos direitos das gestantes podem ocorrer, também, no momento exato
do parto da crianca, com a realizacdo de procedimentos invasivos e agressivos para o corpo da
mulher e da crianca que, muitas vezes, sdo sentidos, mas ndo percebidos como uma violéncia,
de fato. Nesse sentido, préaticas violentas ndo sdo compreendidas como uma violacdo para
mulheres devido a auséncia de conhecimentos especificos sobre o tema, bem como, ainda, pelo
entendimento de que as condutas, embora dolorosas, sdo disseminadas e compreendidas com
normalidade, ou seja, usuais e recorrentes entre familias, amigos e conhecidos (Silva et al.,
2020)144,

Sobre esse ponto, a pesquisa “Pertencimentos sociais e vulnerabilidades em experiéncias

de parto e gestacio na prisdo”*> buscou entrevistar mulheres a partir da pergunta “como foi a

141 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Sdo
Paulo: Editora Unesp, 2019. p. 259.

142 1bid., p. 258.

143 LIMA, Isabella Goncalves de; ANDRADE, Bruna Angotti Batista de. Mulher, carcere e violéncia obstétrica.
In: JORNADA DE INICIACAO CIENTIFICA, 15., 2019, S&o Paulo. Anais [...]. S&0 Paulo: Universidade
Presbiteriana Mackenzie, 2019. p. 8.

144 SILVA, Jeferson Barbosa et al. Mulheres em privacéo de liberdade: narrativas de des(assisténcia) obstétrica.
Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v. 24, n. 1, p. 1-7, 2020. p. 4.

145 DALENOGARE, Gabriela et al. Pertencimentos sociais e vulnerabilidades em experiéncias de parto e
gestacdo na prisdo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 263-272, jan. 2022.
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sua experiéncia de gravidez e parto na penitenciaria, desde 0 momento que chegou até a hora
do nascimento do bebé?”. Em decorréncia do anonimato garantido as entrevistadas, a pesquisa
optou pela substituicdo dos nomes das participantes por memoria a mulheres latino-americanas
que possuem seu lugar na historia em decorréncia de suas lutas pelos direitos e dignidade das

mulheres (Dalenogare et al., 2022)146,

Assim, especificamente sobre o0 momento do parto, as entrevistadas indicaram o descaso
sofrido em decorréncia da auséncia de remédios ou métodos ndo farmacoldgicos para aliviar a
dor sentida, além de precéaria alimentacdo e repetidos exames de toque sem justificativas
(Dalenogare et al., 2022)'47. Sob esse aspecto, Maria da Penha, uma das entrevistadas, relatou:

Insistiram que eu tivesse parto normal, sendo que minhas gémeas estavam na mesma
placenta e uma estava virada e a outra sentada. No dia que fui pro Centro Obstétrico,
viram que ndo tinha dilatacdo, enfiaram o dedo no colo do Utero pra abrir com o dedo
mesmo [...]. Empurraram ela pra dentro da minha barriga de volta e me levaram pra
cesarea de urgéncia! Depois que nasceu eu nem vi ela, fui ver s6 de tarde! Me
deixaram sozinha! A outra nem vi, s6 depois que morreu! (Maria da Penha). 4

No mesmo sentido, outra entrevista releva:

Cheguei e ja comecaram a induzir o parto. Eu gritava, gritava! Pedia socorro! Toda
hora faziam exame de toque, 0 médico, o enfermeiro [...] estouraram minha bolsa, o
lencol ficou cheio de sangue e eu gritando de dor [...] fecharam a porta e me deixaram
s6 com as guardas no quarto. (Claudia Silva Ferreira)*4°

Diante de todo descaso e negligéncia exposto aqui, é necessario, portanto, analisar 0s
principais instrumentos existentes sobre 0 tema que buscam promover e garantir direitos a essas
mulheres dentro do carcere a fim de que seja possivel discorrer a respeito de suas previsdes e

reiterar a necessidade de que sejam efetivas, na prética.
3.3 Direitos das gestantes e puérperas dentro do carcere
Partindo, entdo, do entendimento de que o Estado Democratico de Direito deve se

empenhar em fortalecer suas instituicdes e expandir a rede de protecdo juridica e social que

ampara seus cidaddos, é essencial verificar e analisar as previsdes normativas que buscam

146 DALENOGARE, Gabriela et al. Pertencimentos sociais e vulnerabilidades em experiéncias de parto e
gestacdo na prisdo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 263-272, jan. 2022. p. 264.
147 1bid., p. 270.

148 1bid., p. 270.

149 1bid., p. 270.
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garantir direitos as mulheres gestantes e puérperas dentro do carcere e, assim, analisar sua

eficacia na pratica.

Em primeiro plano, € crucial a compreensdo da tematica a partir dos direitos humanos,
necessitando de uma andlise sob uma perspectiva contextualizada e politizada, possibilitando,
além da criacdo de diretrizes éticas, o desenvolvimento, a execucdo e avaliacdo das politicas

internas que garantam sua efetividade, na pratica (Simas; Ventura, 2017)*,

Especificamente sobre os direitos humanos das gravidas e puérperas encarceradas, €
imprescindivel uma compreensdo baseada em um contexto feminista que considere género,
classe e raca sendo possivel trazer, aqui, o conceito de interseccionalidade, de Kimberlé
Crenshaw, determinado como “a conceituacdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos da
subordinacao”®!. Uma visdo critica dos direitos humanos sob uma ética real e interseccional é
essencial para que tais direitos ndo excluam grupos marginalizados como, por exemplo,
mulheres privadas de liberdade, majoritamente pretas e pobres, vistas muitas vezes como

inferiores e ndo detentoras de direitos dentro da sociedade.

Nesse sentido, é responsabilidade do Estado concretizar os direitos essenciais e inerentes,
adotando e criando medidas, tanto nacionais quanto internacionais, que assegurem a dignidade
da pessoa humana e demais direitos previstos constitucionalmente. Nesse contexto, a dignidade
humana emerge como um principio fundamental que deve nortear as politicas publicas e
praticas institucionais, presente em diversos tratos internacionais como, também, no artigo 1°,

I11, da Constituicdo Federal do Brasil.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e
tem como fundamentos:

| - a soberania;

Il - a cidadania;

111 - a dignidade da pessoa humana;

IV - os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V - o pluralismo politico. Paragrafo Gnico. Todo o poder emana do povo, que o exerce
por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo. >

150 SIMAS, Luciana; VENTURA, Miriam. Direito humano a maternidade para mulheres privadas de liberdade.
Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario, Brasilia, v. 6, sup. 2, p. 420-428, 2017. p. 423.

151 CRENSHAW, Kimberlé. Documento para o encontro de especialistas em aspectos da discriminagao racial
relativos ao género. Revista Estudos Feministas, Florianopolis, ano 10, n. 1, p. 171-188, 2002. p. 177.

152 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2016. p. 11.
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Para as gestantes e puérperas encarceradas, proteger sua dignidade implica reconhecer e
garantir direitos basicos, como acesso a saude, alimentacdo adequada, assisténcia médica e

condigdes para o cuidado de seus filhos.

Dessa forma, portanto, é fundamental apresentar os institutos, tanto nacionais como
internacionais, que visam a garantia de direitos para gestantes e puérperas encarceradas,
analisando, principalmente, se os direitos expostos vdo ao encontro com as necessidades e
particularidades que essas mulheres apresentam, assegurando a dignidade da pessoa humana e

a coibicdo das praticas de violéncia obstétrica dentro do sistema prisional.

3.3.1 Regras de Bangkok

Como ja mencionado anteriormente nesse trabalho, as Regras de Bangkok, instituidas em
2010 pela Organizacédo das Nagdes Unidas, mas internalizadas no Brasil apenas no ano de 2016
através da cartilna publicada pelo Conselho Nacional de Justica®®, oferecem diretrizes
especificas para o tratamento de mulheres encarceradas, estabelecendo parametros que

garantem o respeito aos direitos humanos dessas detentas.

Inspiradas por principios j& existentes em outras convengdes internacionais das Nagdes
Unidas e, portanto, em conformidade com as diretrizes do Direito Internacional, o documento
foi utilizado como complementacédo as Regras Minimas para o Tratamento do Preso, de 1957.
Composta por 70 regras e representando um dos primeiros marcos internacionais focados na
protecdo das mulheres privadas de liberdade, as Regras de Bangkok abordam questdes que
afetam exclusivamente a populacdo feminina no sistema prisional, levando em consideragéo as

especificidades de género, portanto.

As Regras de Bangkok podem ser consideradas um grande marco para os direitos
humanos femininos uma vez que buscam reconhecer e dar visibilidade as necessidades e
particularidades das mulheres encarceradas que, desde sempre, foram negligenciadas e

esquecidas dentro de um contexto totalmente masculino (Schneider; Obregdn, 2020)%4,

153 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia: CNJ, 2016.

15 SCHNEIDER, Laura Rosenberg; OBREGON, Marcelo Fernando Quiroga. Maternidade no carcere: uma
analise da eficacia das Regras de Bangkok no Brasil. Derecho y Cambio Social, Lima, n. 62, p. 1-17, out./dez.
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Dentre as regras presentes na Convencdo internacional em questdo, entdo, existem

previsdes com grande relevancia para o debate de gestantes, puérperas e mées no carcere e, por

isso, serdo elencadas a seguir.

A regra nimero 1 do documento, fazendo referéncia ao principio de ndo discriminacao

dos presos, determina a necessidade de reconhecer as particularidades de género e a insercédo

de cuidados e tratamentos especificos para que seja possivel alcancar, assim, a igualdade real:

Regra 1

A fim de que o principio de ndo discriminacdo, incorporado na regra 6 das Regras
minimas para o tratamento de reclusos, seja posto em prética, deve-se ter em
consideracao as distintas necessidades das mulheres presas na aplicagdo das Regras.
A atencdo a essas necessidades para atingir igualdade material entre 0s géneros nao
devera ser considerada discriminatéria.t%

A regra 4, por sua vez, indica o direito, dentro das esferas cabiveis, da encarcerada

permanecer em prisGes proximas aos seus familiares:

Regra 4

Mulheres presas deverdo permanecer, na medida do possivel, em prisGes proximas ao
seu meio familiar ou local de reabilitacdo social, considerando suas responsabilidades
como fonte de cuidado, assim como sua preferéncia pessoal e a disponibilidade de
programas e servicos apropriados.t

Buscando tratar das condi¢des de higiene pessoal da mulher presa, a regra 5 determina

condi¢cBes minimas dos estabelecimentos prisionais a fim de que a dignidade humana seja

protegida, ressaltando, ainda, a vulnerabilidade e necessidade de observacao da qualidade dos

locais que mulheres gestantes, puérperas e lactantes permanecem:

Regra 5

A acomodacado de mulheres presas devera conter instalagcGes e materiais exigidos para
satisfazer as necessidades de higiene especificas das mulheres, incluindo absorventes
higiénicos gratuitos e um suprimento regular de agua disponivel para cuidados
pessoais das mulheres e criancas, em particular mulheres que realizam tarefas na
cozinha e mulheres gestantes, lactantes ou durante o periodo da menstruagéo.*®’

2020. p. 9.

155 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia; CNJ, 2016. p. 21.

156 |bid., p. 22.
157 |bid., p. 23,
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A regra 6 possui grande relevancia para o respeito aos direitos humanos das mulheres,

dissertando a respeito da garantia ao acesso a satde, incluindo, também, um pré-natal adequado

a partir do acesso a saude para as encarceradas:

Regra 6

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

A regra 10 da Convencdo também fala sobre o atendimento médico a mulher, buscando

determinar que serdo oferecidos servicos especificamente as encarceradas:

Regra 10

1. Serdo oferecidos as presas servicos de atendimento médico voltados
especificamente para mulheres, no minimo equivalentes aqueles disponiveis na
comunidade.

2. Se uma mulher presa solicitar ser examinada ou tratada por uma médica ou
enfermeira, o pedido serd atendido na medida do possivel, exceto em situagdes que
exijam intervencdo médica urgente. Se um médico conduzir o exame, de forma
contraria a vontade da mulher presa, uma funcionéria devera estar presente durante o
exame.'®

Ainda em relacdo ao acesso a salde das mulheres, a regra 11 determina a obrigatoriedade

da presenca apenas da equipe médica durante a realizacdo de exames, ou seja, sem a presenca

de um agente penitenciario, salvo excecdes. Ainda, ressalta a necessidade de garantir a

privacidade, dignidade e confidencialidade da mulher presa:

Regra 11

1. Durante os exames devera estar presente apenas a equipe médica, a menos que 0
médico julgue que existam circunstancias excepcionais ou solicite a presen¢a de um
funcionério da prisdo por razfes de seguranca ou a mulher presa especificamente
solicite a presenga de um funcionario como indicado no paragrafo 2° da regra 10
acima.

2. Se durante os exames houver necessidade da presenca de um funcionario que ndo
seja da equipe médica, tal funcionario devera ser mulher e os exames deverdo ser
conduzidos de modo a salvaguardar a privacidade, dignidade e confidencialidade.'®°

158 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia; CNJ, 2016. p. 24.

159 |bid., p. 24-25.
160 |jd., p. 25.



70

A regra 39 também busca assegurar 0 acesso a salde as adolescentes gestantes,
garantindo cuidados médicos equivalentes as presas adultas:

Regra 39

As adolescentes gestantes deverdo receber suporte e cuidados médicos equivalentes
ao fornecido as presas adultas. Sua salde deverd ser monitorada por médico
especializado, tendo em conta que devido a sua idade pode haver maiores riscos de
complicag@es durante a gestacéo.'6!

A regra 24 veda, em qualquer que seja a situacdo, a utilizagdo de instrumentos de
contencdo em mulheres em situacdo de trabalho de parto, bem como durante o parto e
momentos imediatamente ap0s o parto, promovendo, assim, dignidade e bem-estar em um

momento intimo de extrema vulnerabilidade da encarcerada.

Especificamente sobre os direitos sexuais, a regra 27 busca garantir a visita intima as

mulheres do mesmo modo aos homens.

No que tange a preparacdo dos funcionarios dos estabelecimentos penais para lidarem
com as detentas, as Regras 29 a 35 determinam a necessidade de capacitacdo para que saibam
atender as necessidades femininas, evitando discriminacdes e violéncias de género com todas
as mulheres presentes no estabelecimento prisional, desde agentes penitenciarias até

encarceradas.

A regra 42 determina a elaboracdo de um plano de atividades que levem em consideracdo
as necessidades especificas de género, além de determinar que, especificamente para as

mulheres gestantes, puerperas, lactantes e méaes com filhos:

Regra 42

[...] 2. O regime prisional devera ser flexivel o suficiente para atender as necessidades
de mulheres gestantes, lactantes e mulheres com filhos/as. Nas prisGes serdo
oferecidos servicos e instalages para o cuidado das criangas a fim de possibilitar as
presas a participacdo em atividades prisionais.

3. Haveré especial empenho na elaboracdo de programas apropriados para mulheres
gestantes, lactantes e com filhos/as na prisdo.*62

Ainda, a Convencao traz, especificamente para as gestantes, puérperas, lactantes e maes

161 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia;: CNJ, 2016. p. 31.
182 |bid., p. 33-34.



71

com filhos na prisdo, a regra 48 busca assegurar um pré-natal adequado a essas mulheres,
determinando condi¢@es minimas para sua dignidade como, por exemplo, acesso a alimentagao

adequada e pontual, exercicios fisicos, além de atendimento médico e nutricional.

A regra 49, 50 e 51 dissertam sobre questdes relacionadas a mae e ao filho:

Regra 49

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

Regra 50

Mulheres presas cujos/as filhos/as estejam na prisdo deverdo ter 0 méximo possivel
de oportunidades de passar tempo com eles.

Regra 51

1. Criancas vivendo com as maes na prisdo deverdo ter acesso a servigos permanentes
de saude e seu desenvolvimento serd supervisionado por especialistas, em colaboracéo
com servicos de salde comunitarios.

2. O ambiente oferecido para a educacdo dessas criangas devera ser o mais proximo
possivel aquele de criancas fora da prisdo. %3

Em conformidade com o assunto, as regras 22 e 23, buscando assegurar o direito de
convivéncia materna, proibem a aplicacdo de san¢des especificas para gestantes, puérperas,

lactantes e maes com filhos no carcere:

Regra 22

N&do se aplicardo sangdes de isolamento ou segregacdo disciplinar a mulheres
gestantes, nem a mulheres com filhos/as ou em periodo de amamentac&o.

Regra 23

Sancdes disciplinares para mulheres presas ndo devem incluir proibicdo de contato
com a familia, especialmente com criangas.*64

Em seguida, dentro ainda da tematica familiar, a regra 52 busca fornecer diretrizes acerca

da separacdo entre a mée e o filho:

Regra 52

1. A decisdo do momento de separacdo da mée de seu filho devera ser feita caso a
caso e fundada no melhor interesse da crianga, no dmbito da legislacdo nacional

163 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia: CNJ, 2016. p. 35.
184 Ibid., p. 27.
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pertinente.

2. A remogdo da crianca da prisdo devera ser conduzida com delicadeza, e apenas
quando alternativas de cuidado da crianca tenham sido identificadas e, no caso de
presas estrangeiras, com consulta aos funcionarios/as consulares.

3. Uma vez separadas as criangas de suas mées 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 criancas e a seguranca publica
ndo for comprometida.t6®

Sendo a Ultima regra que interessa ao presente debate, esta a regra 64, que busca enfatizar
a preferéncia para penas ndo privativas de liberdade para casos de mulheres encarceradas
gestantes e maes com filhos e dependentes a fim de que o exercicio da maternidade possa ser
realizado longe das vulnerabilidades que o sistema prisional oferece tanto a mulher, como,

também, & crianca (Modolo, 2022)6,

Regra 64

Penas ndo privativas de liberdade para as mulheres gestantes e 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 ameaca continua, sempre velando pelo melhor interesse do/a filho/a ou
filhos/as e assegurando as diligéncias adequadas para seu cuidado.*6”

As Regras de Bangkok, portanto, representam um marco significativo na promogéo e
protecdo dos direitos das mulheres privadas de liberdade, fornecendo diretrizes essenciais para
que o sistema prisional reconheca e atenda as necessidades especificas dessas mulheres

promovendo, assim, um sistema prisional mais justo e humanizado.

No contexto brasileiro, embora a tradugdo e aplicagdo das Regras tenha enfrentado
desafios devido a demora em sua internalizacdo, seu reconhecimento foi de crucial para a
criacdo de dispositivos internos legais que, até hoje, buscam efetivar os direitos das
encarceradas no pais. A seguir, serdo elencados os instrumentos internos que, influenciados
pelas Regras de Bangkok, visam garantir que os direitos das mulheres encarceradas se tornem

uma realidade dentro dos estabelecimentos prisionais.

165 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Naces Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas nao privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia; CNJ, 2016. p. 35.
166 MODOLO, Jéssica Castor. A violéncia obstétrica na prisédo: instrumentos legais de protecdo a mae
encarcerada. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Direito) — Universidade Estadual Paulista,
Franca, 2022. p. 55.

167 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Regras de Bangkok: regras das Nages Unidas para o tratamento
de mulheres presas e medidas ndo privativas de liberdade para mulheres infratoras. Brasilia: CNJ, 2016. p. 36.
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3.3.2 A Lei de Execucdo Penal e suas alteragoes

A Lei de Execucdo Penal (LEP), instituida pela Lei n® 7.210, de 11 de julho de 1984, é
responsavel por regular a execucdo das penas e a efetivacdo da sentenca ou decisdo criminal,
possibilitando a reintegragéo social do condenado e do internado (Brasil, 1984)!%8 definindo os
procedimentos judiciais e administrativos, além de organizar e fiscalizar o sistema prisional,

busca garantir a justica e os direitos e deveres dos presos.

Especificamente em relacdo as mulheres gestantes, puérperas e mdes com filhos no
carcere, a LEP desempenha um papel fundamental para a seguranca da dignidade tanto das
detentas como, também, de seus filhos, reconhecendo as particularidades, buscando criar
disposicdes que garantam salde, integridade fisica e moral dentro do carcere, a luz dos

principios de humanizacéo e ressocializagao.

A respeito da assisténcia a satude da mulher e de seus filhos no céarcere, buscando conter
a existéncia de violagbes obstétricas no carcere e garantindo condi¢cbes minimas de
sobrevivéncia e dignidade no carcere, o art. 14, 8 3° e 4° se preocupam em assegurar as maes e
recém-nascidos o atendimento medico e o acompanhamento no pré-natal e no pés-parto sendo

extensivo ao recém-nascido:

Art. 14. A assisténcia a satde do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreenderd atendimento médico, farmacéutico e odontoldgico.

8§ 3° Sera assegurado acompanhamento méedico a mulher, principalmente no pré-natal
e no pos-parto, extensivo ao recém-nascido.

§ 4° Serd assegurado tratamento humanitéario a mulher gravida durante os atos médico-
hospitalares preparatorios para a realizagdo 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 salde e a do recém-nascido.!®°

Aqui, ressaltar o fato de que ambos paragrafos elencados acima ndo foram originados na
LEP, mas, sim, por meio das alteracdes legislativas na Lei é importante para a percepcéo de
que o direito das mulheres é recente na legislacdo interna brasileira, ndo sendo um interesse dos

legisladores de 1984 a realizacéo de tais previsdes em um primeiro momento. Nesse sentido,

168 BRASIL. Lei n. 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucdo Penal. Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 1984.

169 BRASIL. Lei n. 11.942, de 28 de maio de 2009. Da nova redacéo aos arts. 14, 83 e 89 da Lei no 7.210, de 11
de julho de 1984 — Lei de Execucdo Penal, para assegurar as maes presas e aos recém-nascidos condigdes
minimas de assisténcia. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2009. n. p. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/1ei/111942.htm.



74

em 2009, a Lei n° 11.942%7% incluiu o § 3° e, em 2022, por meio da Lei n° 14.326"%, 0 § 4°

passou a ser previsto, entdo.

Ainda, a Lei n° 11.942 incluiu o 8§2° ao art. 83 da LEP, determinando previsdes no que
tange a preparagdo basica dos estabelecimentos penais para que mdes encarceradas possam
cuidar e amamentar seus filhos até os seis meses de idade. Ademais, o § 3° do artigo em quest&o,
também inserido em 2009, por meio da Lei 12.121'72, determina, adiciona a exclusividade de

agentes do sexo feminino dentro dos estabelecimentos penais destinados a mulheres:

Art. 83. O estabelecimento penal, conforme a sua natureza, devera contar em suas
dependéncias com areas e servigos destinados a dar assisténcia, educacao, trabalho,
recreacdo e préatica esportiva. [...]

§ 2° Os estabelecimentos penais destinados a mulheres serdo dotados de bercério,
onde as condenadas possam cuidar de seus filhos, inclusive amamenta-los, no
minimo, até 6 (seis) meses de idade.

§ 3° Os estabelecimentos de que trata o 8 20 deste artigo deverdo possuir,
exclusivamente, agentes do sexo feminino na seguranca de suas dependéncias
internas.1’

Ainda sobre a estrutura dos estabelecimentos penais especiais as mulheres gestantes e
puérperas, o art. 89 da LEP, também alterado pela Lei 11.942 de 2009, define requisitos extras:

Art. 89. Além dos requisitos referidos no art. 88, a penitenciaria de mulheres sera
dotada de secdo para gestante e parturiente e de creche para abrigar criangcas maiores
de 6 (seis) meses e menores de 7 (sete) anos, com a finalidade de assistir a crianca
desamparada cuja responsavel estiver presa.*’

As diretrizes dispostas na LEP acerca do exercicio da maternidade e amamentacéo véo
em conformidade com o art. 5°, L e 227, da Constituicdo Federal de 1988, buscando impedir a
violéncia obstétrica que se apresenta por meio dos traumas psicoldgicos relacionados aos medos
e incertezas diante da separacéo do filho quando esse alcancar os 6 meses de vida que trazem

sentimentos de culpa, indignacdo, preocupacéo e ansiedade perante o futuro da crianca.

170 BRASIL. Lei n. 11.942, de 28 de maio de 2009. Da nova redacéo aos arts. 14, 83 e 89 da Lei no 7.210, de 11
de julho de 1984 — Lei de Execucdo Penal, para assegurar as maes presas e aos recém-nascidos condigdes
minimas de assisténcia. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 20009.

71 BRASIL. Lei n. 14.326, de 12 de abril de 2022. Altera a Lei n° 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei de
Execucdo Penal), para assegurar @ mulher presa gestante ou puérpera tratamento humanitério antes e durante o
trabalho de parto e no periodo de puerpério, bem como assisténcia integral a sua salde e a do recém-nascido.
Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2022.

172 BRASIL. Lei n. 12.121, de 15 de dezembro de 2009. Acrescenta 0 § 30 ao art. 83 da Lei no 7.210, de 11 de
julho de 1984 - Lei de Execucéo Penal, determinando que os estabelecimentos penais destinados as mulheres
tenham por efetivo de seguranga interna somente agentes do sexo feminino. Brasilia: Diario Oficial da Uniédo,
20009.

173 BRASIL. Lei n. 7.210 de 11 de julho de 1984. Institui a Lei de Execucdo Penal. Brasilia: Diario Oficial da
Unido, 1984. n. p. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L7210.htm.

174 1bid.
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Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: [...]

L - as presidiarias serdo asseguradas condi¢0es para que possam permanecer com seus
filhos durante o periodo de amamentagdo.™®

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opresséo.t’

Outra grandiosa mudanca na Lei em questdo ocorreu por meio do Decreto Federal de n°
8.858, de 2016, que vedou o “emprego de algemas em mulheres presas em qualquer unidade
do sistema penitenciario nacional durante o trabalho de parto, no trajeto da parturiente entre a
unidade prisional e a unidade hospitalar e ap6s o parto, durante o periodo em que se encontrar
hospitalizada!’’, seguindo, dessa forma, o que a Regra 24 de Bangkok, que proibe a utilizacdo

de instrumentos de contencdo em mulheres gestantes e puérperas.

3.3.3 O Cddigo de Processo Penal e suas alteragdes

O Cddigo de Processo Penal (CPP)!"8, a partir do principio do devido processo legal, é o
instrumento que estabelece normas e procedimentos legais que devem ser seguidos a fim de
que infracdes penais sejam investigadas e julgadas de maneira correta e imparcial garantindo,

assim, um processo justo e eficiente aos envolvidos.
Ao longo do tempo, em funcéo das lutas dos movimentos feministas, o CPP passou por
alteracbes que buscam, até os dias de hoje, a aproximacdo com a realidade das mulheres

privadas de liberdade, promovendo condicGes positivas para todo o processo gestacional.

Do mesmo modo que a previsdo inserida na Lei de Execucdo Penal em 2016 por meio do

175 BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2016. p. 13-16.

176 |bid., p. 132.

177 BRASIL. Decreto n. 8.858, de 26 de setembro de 2016. Regulamenta o disposto no art. 199 da Lei n° 7.210,
de 11 de julho de 1984 - Lei de Execucao Penal. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016. n. p. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2016/decreto-8858-26-setembro-2016-783658-publicacaooriginal-
151130-pe.html.

178 BRASIL. Decreto-Lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941. Codigo de Processo Penal. Rio de Janeiro: Diario
Oficial da Uni&o, 1941.
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Decreto n° 8.858, 0 Cddigo de Processo Penal também recebeu, através da Lei n® 13.434 de
2017 a insercdo do paragrafo Unico do art. 292 que veda o uso de algema em mulheres gravidas

da seguinte forma:

Art. 292. Se houver, ainda que por parte de terceiros, resisténcia a prisdo em flagrante
ou a determinada por autoridade competente, 0 executor e as pessoas que 0 auxiliarem
poderao usar dos meios necessarios para defender-se ou para vencer a resisténcia, do
que tudo se lavrara auto subscrito também por duas testemunhas.

Paragrafo Unico. E vedado o uso de algemas em mulheres gravidas durante os atos
médico-hospitalares preparatérios para a realizacdo do parto e durante o trabalho de
parto, bem como em mulheres durante o periodo de puerpério imediato.”®

Também em 2016, a lei n° 13.257%8°, 0 Marco da Primeira Infancia, trouxe ao Codigo de
Processo Penal alteracdes legislativas de muita relevancia, fornecendo principios e diretrizes
para a organizacao e implementacéo de politicas publicas com o objetivo de que seja assegurado
a crianga o pleno desenvolvimento de habilidades e caracteristicas individuais durante a

primeira infancia, que abrange criancas de até seis anos completos.

Dentre as mudancas e inclusdes realizadas através da lei n° 13.257/2016, é crucial
ressaltar para a presente discussdo o acréscimo dos incisos IV e V no art. 318 do Cdédigo de
Processo Penal, instrumento que dispde acerca da substituicdo da prisdo preventiva por prisao
domiciliar, incluindo gestantes e mulheres com filhos de até 12 anos de idade incompletos e

homens na possibilidade disposta no caput:

Art. 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.!8!

A alteracdo em questdo foi de extrema importancia uma vez que, a partir da analise da
realidade vivida atras das grandes, as condi¢cdes dentro das prisdes ndo se mostravam suficientes

para uma vida com dignidade tanto para a mulher como, também, para a crianca (Reis Junior;

179 BRASIL. Lei n. 13.434, de 12 de abril de 2017. Acrescenta paragrafo Gnico ao art. 292 do Decreto-Lei n°
3.689, de 3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal), para vedar o uso de algemas em mulheres gravidas
durante o parto e em mulheres durante a fase de puerpério imediato. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2017. n. p.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/113434.htm

180 BRASIL. Lei n. 13.257, de 8 de marco de 2016. Dispde sobre as politicas pUblicas para a primeira infancia e
altera a Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), o Decreto-Lei n® 3.689, de
3 de outubro de 1941 (Cddigo de Processo Penal), a Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo
Decreto-Lei n°5.452, de 1° de maio de 1943, a Lei n® 11.770, de 9 de setembro de 2008, e a Lei n® 12.662, de 5
de junho de 2012. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2016.

181 BRASIL. Decreto-Lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941. Codigo de Processo Penal. Rio de Janeiro: Diario
Oficial da Unido, 1941. n. p. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689.htm.
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Cohn; Baretta, 2021)!82, trazendo a necessidade, portanto, de buscar medidas alternativas a
privacéo de liberdade.

Dessa forma, a prisdo domiciliar foi colocada em pauta como uma saida positiva para tal
situacdo degradante, fornecendo direitos a saude, por exemplo, as gestantes na medida que o
Estado a afasta dos riscos existentes no estabelecimento prisional. Para a mulher e seu filho,
por sua vez, o confinamento domiciliar permite que a maternidade ocorra em condicdes dignas,
trazendo impactos positivos para o desenvolvimento da crianca, além de contribuir para a
manutencdo do vinculo familiar materno em um ambiente saudavel e acolhedor. A presenca
continua da mae facilita o atendimento as necessidades emocionais e fisicas da crianca,
garantindo um desenvolvimento mais equilibrado e seguro, criando lagos afetivos sélidos e
essenciais para o bem-estar psicoldgico e emocional tanto da mée quanto do filho (Reis Junior;
Cohn; Baretta, 2021)83,

Apesar do Codigo de Processo Penal inserir a previsdo de substituicdo da prisdo
preventiva pela domiciliar no ano de 2016, é possivel considerar que o grande marco de
verificacdo e reconhecimento desse direito ocorreu apenas em 2018, por meio da decisdo do
Habeas Corpus Coletivo 143.641/SP*#*, impetrado por membros do Coletivo de Advogados em
Direitos Humanos (CADHU) e concedida a ordem pela 22 Turma do Supremo Tribunal Federal,
que, até hoje, serve como forte jurisprudéncia na luta pela efetivacdo desse direito das mées

encarceradas e de seus filhos.

Os julgados anteriores ao Habeas Corpus em questdo trazem, em sua grande maioria, 0
entendimento de que a decisdo da substituicdo deveria ocorrer a partir da faculdade do julgador
em decidir com base no caso concreto como, por exemplo, verificagdo e anélise da inadequacao
dos estabelecimentos penais e, ainda, a inexisténcia de outro responsavel pela crianga. Nesse
cenario, apenas o enquadramento no art. 318, CPP e preenchimento dos requisitos do art. 318-

A, CPP, muitas vezes, se mostrou insuficiente para que o direito fosse atribuido a mulher e sua

182 REIS JUNIOR, Almir Santos; COHN, Ana Clara da Silva; BARETTA, Gilciane Allen. Maternidade no
carcere: a prisdo domiciliar como substitutiva a prisdo preventiva. Revista das Faculdades Integradas Vianna
Janior, Juiz de Fora, v. 12, n. 1, p. 200-224, jan./jun. 2021. p. 206.

183 1bid., p. 205.

184 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus n. 143.641. Impetrante: Eloisa Machado de Almeida,
Bruna Soares Angotti, André Ferreira, Nathalie Fragoso e Hilem Oliveira, membros do Coletivo de Advogados
em Direitos Humanos. Relator: Min. Ricardo Lewandowiski. Segunda Turma, Brasilia. D.J. 20 fev. 2018.
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crianga (Reis Junior; Cohn; Baretta, 2021)%,

Esse cenario ilustra a influéncia do que Braga e Angotti (2014) definem como a “cultura
do encarceramento”, prevalente no judiciario brasileiro, que, infelizmente, adota como solugéo
predominante para as infragdes penais a privacdo da liberdade dos individuos (Braga; Angotti,
2014)1% refletindo uma visdo punitivista que ndo permite, assim, a efetivacdo de direitos

fundamentais e garantia da dignidade, nesse caso, para as mulheres e, também, para seus filhos.

Dessa forma, a prisdo domiciliar, assim como as demais medidas cautelares, ndo séo
prioridade para assegurar os direitos da mulher em situagdo de maternidade, vigorando na maior
parte das decis@es judiciais, portanto, a ideia de que a saida &, realmente, o encarceramento em

massa (Pancieri, 2014)*¢’.

Nesse contexto, a decisdo do Habeas Corpus em questdo, fazendo referéncia as Regras de
Bangkok e ao reconhecer a realidade precaria do sistema carcerario bem como a inexisténcia
da garantia de respeito a integridade fisica, moral e psicologica das mulheres detentas, além da
auséncia de condicdes adequadas para o desenvolvimento da crianca e da auséncia de acesso a
salde, a assisténcia regular e violagdo a individualizacdo da pena, concluiu que os dispositivos
legais que garantem a prisdo domiciliar ndo estavam sendo aplicados, na pratica, entendendo,
entdo, o cabimento da acdo e a concessdo da ordem para a substitui¢do da prisdo preventiva em

domiciliar.

Apesar de ser um grande marco para a efetivacdo de tal garantia, mesmo apos a sua
publicacdo, ainda restaram divergéncias a respeito do assunto na aplicagdo da lei (Reis Junior;
Cohn; Baretta, 2021)'®. Nesse sentindo, a fim de esclarecer e reiterar o posicionamento do
Supremo Tribunal Federal, em 2018, os artigos 318-A e 318-B foram inseridos por meio da Lei
13.769:

185 REIS JUNIOR, Almir Santos; COHN, Ana Clara da Silva; BARETTA, Gilciane Allen. Maternidade no
carcere: a prisdo domiciliar como substitutiva a prisdo preventiva. Revista das Faculdades Integradas Vianna
Janior, Juiz de Fora, v. 12, n. 1, p. 200-224, jan./jun. 2021. p. 208-209.

188 BRAGA; Ana Gabriela; ANGOTTI, Bruna. Dar a luz na sombra: exercicio da maternidade na prisdo. Séo
Paulo: Editora Unesp, 2019. p. 277-284.

187 PANCIERI, Aline Cruvello. Mulheres mulas: seletividade, trafico de drogas e vulnerabilidade

de género. 2014. Monografia (Graduagdo em Direito) — Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2014.p. 5.

188 REIS JUNIOR, Almir Santos; COHN, Ana Clara da Silva; BARETTA, Gilciane Allen. Maternidade no
carcere: a prisdo domiciliar como substitutiva a prisdo preventiva. Revista das Faculdades Integradas Vianna
Janior, Juiz de Fora, v. 12, n. 1, p. 200-224, jan./jun. 2021. p. 216.
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Art. 318-A. A prisdo preventiva imposta a mulher gestante ou que for mae ou
responsavel por criancas ou pessoas com deficiéncia serd substituida por priséo
domiciliar, desde que:

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

Il - ndo tenha cometido o crime contra seu filho ou dependente.

Art. 318-B. A substituicdo de que tratam os arts. 318 e 318-A podera ser efetuada sem
prejuizo da aplicagcdo concomitante das medidas alternativas previstas no art. 319
deste Cadigo.'®

Tais inser¢des no Codigo de Processo Penal, além de determinarem os requisitos legais
para que a prisdao domiciliar fosse aplicada no lugar da preventiva, foram utilizadas como
formas de consolidar o entendimento e evitar decisbes arbitrarias em relacdo ao assunto. No
entanto, apesar dos esforcos legislativos para a garantia de tal direito, a efetivagdo ainda
encontra obstaculos restando evidente, mais uma vez, as raizes do encarceramento em massa

presentes no sistema penal brasileiro.

Nesse contexto, apesar das divergéncias ainda existentes e ocorrentes, € necessario
reconhecer o Habeas Corpus Coletivo 143.641/SP como um grande avango na luta pelos
direitos das mulheres encarceradas, sendo um instrumento de alto valor ao combate da violéncia

obstétrica nas prisdes do Brasil.

3.34  Leido Acompanhante — Lei 11.108/05

A Lei 11.108/05'%, ja citada no presente trabalho anteriormente, representa um marco
importante na promogéo de direitos das mulheres durante o processo de parto no Brasil uma
vez que assegura o direito da mulher poder contar com um acompanhante escolhido pela propria

gestante durante o trabalho de parto, parto e momento imediato ap0s o parto.

Juntamente a ela, outros documentos foram utilizados para regulamentar a lei. No ambito

publico, a Portaria n. 2.418 de 2005 do Ministério da Saude!® determinou que o pagamento das

189 BRASIL. Decreto-Lei n. 3.689, de 3 de outubro de 1941. Codigo de Processo Penal. Rio de Janeiro: Diario
Oficial da Unido, 1941. n. p. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto-lei/del3689.htm.

19 BRASIL. Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir
as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Brasilia: Diario Oficial da Unio, 2005.

191 BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n. 2.418, de 02 de dezembro de 2005. Regulamenta, em conformidade
com o art. 1°da Lei n®11.108, de 7 de abril de 2005, a presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e conveniados com o Sistema Unico de Satde - SUS.
Brasilia: Diario Oficial da Uni&o, 2005.
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despesas decorrentes da presenca do acompanhante durante todo o processo do parto fosse
custeado pelo Estado. Ainda, a Resolugdo da Diretoria Colegiada n. 36'%2, buscou estabelecer
parametros referentes a estrutura fisica adequada e necessaria para receber os acompanhantes,

além de reafirmar o direito das gestantes a acompanhante.

No ambito privado, por sua vez, a Resolugdo Normativa n. 211 de 2010 da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANSS)**® determinou que, independente do plano de satide,
todos deveriam se responsabilizar pelas despesas dos acompanhantes em atendimentos

relacionados a obstetricia.

Os dispositivos juridicos analisados ao longo desse capitulo, portanto, representam
significativos avan¢os na luta contra a violéncia obstétrica no Brasil. No entanto, ainda existe

um longo caminho a ser percorrido.

192 BRASIL. Ministério da Salde. Resolugéo da Diretoria Colegiada n. 36, de 25 de julho de 2013. Institui acGes
para a seguranca do paciente em servicos de salde e da outras providéncias. Brasilia; Diario Oficial da Uniédo,
2013.

193 BRASIL. Ministério da Salde. Resolugéo n. 211, de 11 de janeiro de 2010. Atualiza o Rol de Procedimentos
e Eventos em Salide, que constitui a referéncia basica para cobertura assistencial minima nos planos privados de
assisténcia a salde, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de atencdo a salde e da outras
providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido, 2010.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise conduzida ao longo deste estudo, cujo objetivo principal foi
investigar as multiplas facetas da violéncia obstétrica sofrida por mulheres encarceradas nas
prisdes brasileiras, assim como examinar as praticas abusivas enfrentadas por gestantes,
parturientes e puérperas privadas de liberdade, fica evidente que, apesar dos avangos
normativos do pais para enfrentar essa problematica, ainda sdo frequentes os relatos de
violéncia obstétrica no cércere, restando explicita a existéncia de lacunas que ainda precisam
ser preenchidas para que seja possivel assegurar os direitos basicos e fundamentais dessas

mulheres na prética.

Os dados e informagdes apresentados relevam a invisibilidade da mulher no sistema
prisional, refletida na falta de acesso adequado aos servigos saude, manifestada por um pré-
natal insuficiente, juntamente com o uso frequente de algemas, instalacdes fisicas precérias e
despreparadas para receber mulheres no ciclo gravidico-puerperal, bem como a auséncia de
acompanhamento no momento do parto e a ndo concessao de beneficios processuais previstos
em lei, como a substitui¢do da prisdo preventiva por prisdo domiciliar. Tais condicdes refletem
uma grave omissdo por parte do Estado, que falha em proteger essas mulheres vulneraveis e

marginalizadas na sociedade.

As mulheres privadas de liberdade, assim, sdo desconsideradas e nédo tratadas como
sujeitos dignos de terem seus direitos respeitados, sendo obrigadas a suportar maltiplas
violagbes devido a sua condigdo de transgressoras da lei e a subversdo dos papeis sociais

convencionais.

Portanto, para que viola¢des de direitos enfrentadas durante todo o periodo gestacional
no carcere sejam efetivamente erradicadas, torna-se imprescindivel promover uma mudanca
substancial na perspectiva punitivista e patriarcal que permeia a sociedade como um todo e se
reflete no sistema de justica criminal brasileiro, impedindo a prestacdo de um tratamento

juridico adequado e respeitoso as mulheres no carcere.

Assim, optar pela aplicacdo de penas diversas as privativas de liberdade emerge como
uma medida positiva e essencial, ndo apenas possibilitando a manutencdo dos vinculos

maternais, mas também a reducdo da exposicdo dessas mulheres a condi¢fes adversas no
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ambiente prisional.

No entanto, enquanto tais mudancas estruturais ndo sdo implementadas, € imperativo
buscar medidas que possam reduzir os danos causados as mulheres enquanto estdo dentro dos
estabelecimentos prisionais. Por isso, torna-se essencial implementar programas de educacéo e
preparacdo para os profissionais de salde e agentes penitenciarios, visando capacita-los para
atender de forma adequadas as necessidades especificas das gestantes e puérperas encarceradas,
incluindo ndo apenas o conhecimento técnico sobre cuidados nos momentos pré-natais, parto e
pos-parto, mas também a sensibilizacdo para questdes relacionadas a saide mental, questdes de

género, direitos humanos e dignidade da mulher no cércere.

Além disso, € crucial o desenvolvimento de protocolos e diretrizes claras dentro das
unidades prisionais que assegurem o respeito aos direitos reprodutivos e a satde das mulheres,
garantindo o cumprimento por meio de fiscalizacdo e monitoramento ativo e continuo. A
criacdo de espacos adequados e seguros para 0 acompanhamento pré-natal, a realizacdo de
partos humanizados e o cuidado po6s-parto também sdo medidas fundamentais para garantir que

essas mulheres tenham acesso aos direitos existentes fora da prisao.

Por fim, é fundamental que o Brasil, em conformidade com os instrumentos legais
vigentes e com a observancia das diretrizes estabelecidas pelas Regras de Bangkok e outros
documentos internacionais relevantes, promova a criacdo de leis federais sobre o assunto, bem
como a implementacao de politicas publicas voltadas para a protecdo dos direitos das mulheres
encarceradas, fortalecendo ndo apenas 0s compromissos internacionais assumidos pelo pais,
mas também a promocéo de dignidade e respeito as mulheres durante todo o ciclo gravidico-

puerperal.

Apenas por meio de uma abordagem integrada e comprometida sera possivel garantir
gue essas mulheres recebam a assisténcia obstétrica humanizada e adequada que Ihes é devida.
A mudanca desse cenario requer uma atuacdo decidida e coordenada entre os diversos setores
da sociedade, abrangendo governos, entidades ndo governamentais e a propria comunidade
académica, com o objetivo de assegurar que a dignidade e os direitos das gestantes encarceradas

sejam plenamente respeitados e protegidos na pratica e ndo apenas no campo tedrico.
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