Etica, pesquisa e
desenvolvimento
regional

A MATERNIDADE NO CARCERE

Maria Eduarda RUSSO!
Fernanda de Matos Lima MADRID?

RESUMO: A presente pesquisa tem por objetivo fazer uma andlise dos direitos e
garantias das mulheres que encontram-se em cumprimento de pena,
principalmente durante o periodo gestacional, e em como a inefichcia da
aplicabilidade destes direitos reflete na experiéncia da maternidade. Busca também
expor as necessidades especificas que o género feminino possui e quais recursos
sdo disponibilizados para que elas sejam supridas. Ainda, busca observar as
condi¢cdes de vida dentro do céarcere vividas por mdes e filhos em como a
experiéncia gestacional pode influenciar de forma negativa no desenvolvimento do
feto e da formacgéo do vinculo materno. Por fim, faz a andlise das lacunas ainda
existentes no ordenamento juridico no tocante a protecéo juridica as encarceradas
e a posicao do Estado frente a esta situacao.

Palavras Chave: Maternidade. Presidios femininos. Direitos da encarcerada.
Gestacao no carcere.

1 INTRODUCAO

De inicio, a pesquisa procurou fazer uma analise histérica sobre os
direitos individuais do ser humano e a disparidade entre os géneros masculino e
feminino no tocante a aplicabilidade destes direitos, principalmente no sistema

prisional brasileiro.
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Por ocupar um lugar de inferioridade em todas as esferas da sociedade, buscou-se
entender os motivos que levam a estrutura das unidades prisionais e o tratamento
dado a quem esta em cumprimento de pena serem voltados totalmente ao homem,
enquanto as mulheres sofrem para se adaptar e ter suas necessidades bésicas
oriundas do género feminino supridas.

A insalubridade do ambiente em que as detentas vivem, bem como a
falta de assisténcia médica adequada, principalmente para aquelas que estédo
passando pela gestacao, refletem ndo so violagcéo dos direitos de um ser humano,
como também acarretam inUmeras situacdes de desrespeito onde elas se deparam
a violéncia fisica, verbal, psicologica e até obstétrica.

O objetivo deste trabalho foi propor a conscientizacéo da sociedade
perante o fato de que, por mais que estas mulheres estejam em cumprimento de
pena, ainda possuem direito de passar por essa experiéncia com dignidade. Ainda,
buscou expor o quanto o tratamento ao qual a mae € submetida pode afetar no
desenvolvimento do bebé que, por mais que também esteja atrds das grades,
jamais pode ser confundido como alguém que esta la para cumprir uma penalidade.

Através do método dedutivo, a pesquisa baseou-se em fatos
concretos utilizando artigos cientificos, dados estatisticos e entrevista com pessoas
gue vivenciam o carcere na realidade para construir um posicionamento de como a
experiéncia se da e quais 0s recursos que ainda se fazem necessérios para que
ela seja considerada, ao minimo, satisfatoria.

Por fim, analisou o espaco concedido a protecdo da mulher
encarcerada no ordenamento juridico e a evolucédo destas normas com 0 passar

dos anos.

2 O PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

O principio da dignidade da pessoa humana, estabelecido no inciso
[Il do primeiro artigo da Constituicdo Federal, tem como pressuposto a preservagao
dos direitos individuais e morais do ser humano, independentemente de sua
condicdo. Sua localizag&o privilegiada na Carta Maior brasileira colocou tal principio
como parametro para que todas as outras legislacfes existentes ndo coloquem o
ser humano em situacfes degradantes para sua honra e integridade.

No cenério pds Segunda Guerra Mundial, em meados do século XX,

em decorréncia da preocupagdo com a atuagdo do Estado perante as necessidades



gque o momento carecia, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi
promulgada pela Organizacédo das Nac¢fes Unidas, estabelecendo os principios da
igualdade, liberdade e fraternidade, essenciais para a garantia dos direitos
individuais.
O principio da dignidade da pessoa humana, portanto, € o ideal que
defende que a condigdo humana, de viver com dignidade e ser tratado
perante a sociedade e seus pares como um ser humano pleno, precisa ser
preservada e defendida sobre todas as outras situa¢des, colocando o ser

humano como principal agente de transformagdo do seu meio e, dessa
forma, do mundo. (FACHINI, 2018, p. 17)

~

Com vista a referida definicdo do principio, a discussdo que da
enfoque a este trabalho é sobre o direito de o ser humano ter sua integridade
mantida mesmo no cumprimento de dever punitivo, com um olhar mais critico em
relacdo as mulheres e, consequentemente, criangcas que se veem privadas da
liberdade, em um ambiente que carece de mais politicas de ressocializacédo e
cuidados com as necessidades basicas especificas atribuidas ao género feminino.

Os estabelecimentos responsaveis pelo acolhimento das condenadas
devem oferecer areas e servicos voltados a assisténcia educacional, profissional,
esportiva e de lazer. Sao necessarias salas de aulas para ensino basico e
profissionalizante, com a devida instalacdo adequada para estagio de universitarios
(LOPES et al., 2014, p 21).

Ademais, por menor que seja, o periodo em que uma mulher passa
no carcere engloba inimeras outras questdes além do crime cometido e a pena a
ser cumprida.

Em um cenario completamente patriarcal, o género feminino ocupa
um lugar de inferioridade em todas as esferas da sociedade, desde os motivos que
levam as encarceradas a optarem pelo meio mais “facil”’, ou o péssimo tratamento
recebido no céarcere, ambiente encarregado, sobretudo, de contribuir para a
ressocializacdo moral do individuo, até o preconceito e a dificuldade que enfrentam
para reconstruir suas vidas quando concedidas a liberdade.

Maria Lopes Marculino Chies (2022, p.02), em sua linha de raciocinio,
sugere alguns pontos que carecem de mais cuidado no processo de

ressocializacdo das presas:

A solucdo para que haja efetivacdo da ressocializacdo é a garantia de
dignidade do preso em sentido amplo, englobando desde atividades
fisicas até o trabalho profissionalizante, por meio de uma politica
carceraria. Por meio da profissionalizacéo e educagéo do apenado, tornar-
se-a possivel a oferta de condigbes para que 0 mesmo reingresse no
mercado de trabalho e convivio social.



Deste modo, podemos perceber que a maneira como se passa a
experiéncia no carcere de uma mulher influencia totalmente em como ela vai se
portar quando se reintegrar na sociedade. Segundo o relatério divulgado no ano de
2022 pelo Depen (Departamento Penitenciario Nacional), a média de reincidéncia
no Brasil progrediu de 21% para 38,9% em um periodo de cinco anos. Tal realidade
revela que o intuito do sistema prisional de proporcionar a justica e fazer com que
os individuos paguem por seus erros tenha um efeito reverso, fazendo com que os
individuos voltem para o coletivo pessoas mais perigosas e propicias a praticar

mais crimes.

3 PRECARIEDADE NA SAUDE

A saude é um direito fundamental previsto no artigo 6 da Constituicéo
Federal: S&o direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

O Brasil sempre foi um dos paises com a maior populagéo carceraria
do mundo. Entretanto, a infraestrutura e os cuidados basicos com a saude dos
detentos € de extrema precariedade. Segundo dados do CNMP (Conselho Nacional
do Ministério Publico), do ano de 2020, 31% das unidades prisionais ndo oferecem
assisténcia médica internamente (FOLHA DE SAO PAULO, 2020). Esta situacéo
se agrava quando se trata do género feminino que, por sua biogenética natural,
necessita de cuidados especiais no que diz respeito a maternidade, exames de pré-
natal, amamentacéo, e etc.

Segundo Alves, Davim, Oliveira, Rodrigues, Nobrega e Torquato
(2016, p. 959):

Os presidios brasileiros femininos apresentam problemas de
superlotacdo, caréncia na estrutura fisica, higiene, deficiéncia na
assisténcia médica, violéncia, discriminacao, fracasso na recuperacao e
reinsercdo da populacdo carceréaria, falta de politicas direcionadas as
mulheres inseridas no sistema prisional, deterioracdo da infraestrutura,
corrupcdo dos préprios policiais, abstinéncia sexual e preconceito
referente a homossexualidade, suicidio, presenca de toxico, falta de apoio
de autoridades governamentais, rebelides, ma administracao carceraria,
falta de apoio de uma legislacédo digna dos direitos da presacidadd, falta
de seguranca e pessoal capacitado para esta seguranca.

A situacdo das mulheres piora em periodos menstruais, visto que 0s
absorventes estdo em falta nas unidades prisionais femininas, onde muitas

recorrem a outros meios para controlar o sangramento, como a utilizacado de miolo



de pao como uma forma de “tampéao” (ZILAH; SANTIAGO; CARVALHO;
FERREIRA, 2021, p. 21).

Moraes (2015, p. 72), menciona que um dos grandes desafios para
o Sistema Unico de Salde e o Sistema Prisional sdo as doencas infecciosas, que
sdo aguelas transmissiveis por agentes patogénicos como virus, bactérias e
parasitas, e se dissipam rapidamente em ambientes fechados e com grande
contingente de pessoas, como séo as prisées brasileiras. E o caso da escabiose
(sarna) que se alastra por roupas e colchdes, da hanseniase (lepra) e das
hepatites (A, B e C) e, principalmente, da tuberculose.

De acordo com o referido autor, o contagio das doencas infecciosas
ocorre no sistema prisional devido a alguns fatores relacionados ao proprio
encarceramento, tais como: celas superlotadas, mal ventiladas e com pouca
iluminacdo solar; exposicdo frequente a micro bactéria responsavel pela
transmissdo da tuberculose; falta de informacédo e dificuldade de acesso aos
servicos de saude na prisdo (MORAES, 2015, p. 33).

Além do alto indice de doencgas contagiosas, o total descaso do
Estado com as encarceradas também reflete na péssima qualidade da alimentacao
das mesmas. Os produtos de salde e alimentacdo para suprir as necessidades
basicas, na maioria das vezes, advém das que tem a sorte de poder contar com o
auxilio de familiares. Infelizmente, as presas que dependem totalmente do sistema
carcerario deparam-se com refeicdes pouco nutritivas, compostas principalmente
por carboidratos e com escassez de frutas, legumes, verduras e proteinas de
origem animal. Além disso, sem qualquer tipo de higiene no preparo, marmitas com
pelos, impurezas, insetos e até fezes de ratos.

Diante de tal contexto social, nada mais € esperado que estas
mulheres, apds a traumatizante experiéncia do carcere, voltem para a sociedade
pessoas com valores morais possivelmente piores do que quando adentraram,
fazendo com que, o inicial intuito da ressocializacdo, diante das condi¢des de vida
sofridas, seja totalmente frustrado, como visto nos dados apresentados pelo Depen
anteriormente.

Além disso, € importante destacar que todas estas péssimas
condi¢cBes de vida fazem com que seja comum que estas mulheres desenvolvam
guadros depressivos e doencas que afetam diretamente o psicologico.

A psiquiatria define a depressdo como uma doenca do organismo que

compromete o fisico, o humor e, em consequéncia, 0 pensamento. Sendo uma



doenca afetiva do humor, ndo deve ser confundida como um sinal de fraqueza ou
uma situacdo que possa ser superada apenas pela forca de vontade ou com
esfor¢o. A depressédo pode se manifestar de varias formas, sendo uma delas a
depressao pos-parto (DPP). (GOMES et al, 2010, p. 118).

Embora o periodo da gestacao seja estereotipado como um momento
de alegria e realizacfes, existem alguns fatores que podem torna-lo a experiéncia
mais trauméatica na vida de uma mulher. A gestacao e o puerpério sdo causadores
de inumeras alteracdes fisicas, hormonais e psiquicas, as quais afetam diretamente
o desenvolvimento do bebé que, nesta fase, € totalmente dependente de cuidados.
A intensidade destas alteracbes dependera de fatores organicos, familiares,
conjugais, sociais, culturais e da personalidade da gestante. (PEREIRA; LOVISI,
2007, p. 145).

Segundo Bowlby (2006, p. 52) um relacionamento afetuoso, intimo e
continuo entre mae e filho é essencial para a saude mental da crianca. O
desenvolvimento e a construcdo da personalidade do bebé estdo intimamente
ligados a relacdo que ele mantém com a mée. A crianca tem necessidade de sentir
que é algo positivo na vida da genitora, assim como esta também tem necessidade
em sentir, na personalidade de seu filho, uma expansdo de sua propria
personalidade.

A mulher que passa pela gestacéo dentro do carcere tem o fardo de
lidar um com uma série de impasses, violacdes e necessidades que dificultam
muitas vezes a constituicdo da maternidade ou uma boa relacdo entre mée e filho.
O segundo e terceiro trimestres gestacionais sao essenciais para o bom
desenvolvimento do feto, e fatores como alimentacdo, estilo de vida e saude
emocional vividos pela mée afetam diretamente o bebé.

Para Catito (2014), o periodo de gravidez na prisdo € extremamente
frustrante, visto que, com a liberdade comprometida e sem condi¢des de resolver o
problema, a mulher é obrigada a permanecer inerte perante uma situagdo que
sentencia seu filho por um crime que ndo cometeu. Em consequéncia, a
preocupacao da mulher com o futuro e em como exercer um bom papel de mae
dentro das condi¢des que o carcere oferece podem gerar sentimentos de raiva e
ressentimento, pecas-chave para desencadear um transtorno depressivo.

Logo, redes de apoio social e mais programas de apoio psicolégico se

fazem extremamente e necessarios para auxiliar as mulheres a como lidar com a



gestacao da melhor forma possivel dentro das condi¢des e limitacdes impostas no

carcere.

3.1 PRE NATAL E EXAMES PERIODICOS

Segundo o Ministério da Saude, “Compreende-se por pré-natal um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos que tem por objetivo promover a
saude e identificar precocemente problemas que possam resultar em risco para a
saude da gestante e do concepto” (BRASIL, 2006, p.20).

E muito importante que, durante a gestacdo, a mae tenha um
acompanhamento a saude emocional e a evolucdo do feto. O pré-natal ocorre por,
no minimo, seis vezes durante a gravidez. Uma no primeiro semestre; duas no
segundo trimestre e mais trés nos ultimos trés meses. Exames para detectar as
doencas mais comuns no carcere como sifilis, rubéola, toxoplasmose e hepatite;
hemogramas, glicemia, sorologia e exame de urina e fezes devem ser feitos
regularmente.

Conforme Ariane Santana, Cleide Oliveira e Tania Bispo (2017, p.43):

O momento do pré-natal representa para a gestante a possibilidade de
confirmar o desenvolvimento da gestacdo e é também uma ocasido de
apresentar suas davidas, temores e sentimentos a respeito da gravidez,
do parto, da maternidade e buscar o apoio profissional necesséariol8. No
caso da realidade carceraria brasileira, entende-se que é
significativamente cruel para muitas reclusas gravidas, pois, além de
estarem condenadas, veem seus filhos inocentes, ainda em seus ventres,
sofrerem as consequéncias de seus atos delituosos. O acompanhamento
durante o pré-natal e o parto, e a amamentagdo, na maioria das vezes,
sao realizados de forma inadequada e, por vezes, sdo ineficazes, trazendo
risco ndo s6 para a salde das gravidas privadas de liberdade, mas
também para o feto durante seu periodo de formacao.

Em uma pesquisa publicada no ano de 2017 (p.55), escrita por Ariane
Santana, Cleide Oliveira e Tania Bispo, 10 gestantes em privacao de liberdade que
estavam realizando pré-natal deram seus relatos de como estavam passando pela
experiéncia.

As detentas do Conjunto Penal Feminino do Complexo Penitenciario
da Mata Escura da cidade de Salvador (BA), descreveram em unanimidade como

“horrivel” a assisténcia recebida durante a gestagao.

“Aqui é horrivel!l A gente ndo tem atendimento médico, a central da casa
nunca esta disponivel para a gente. S6 14 no presidio masculino, eles tém
médico a hora que precisar. Vocé passa mal, a médica nem lhe olha.
Quando vocé diz o que esta sentindo, ela fala que vocé esta bem, que nao
tem nada e que é coisa da sua cabeca. Ela trata a gente como bicho. ”
(Violeta).



“A assisténcia médica é horrivel! Olhe, aqui tudo é horrivel... as vezes,
morro de dor de dente e, como eu estou gravida, a médica da casa fala
gue nao pode dar remédio para dor nao e ainda fala que isso é normal da
gravidez. ” (Margarida).

Embora o Brasil seja um pais extremamente escasso de leis e
politicas voltadas para a mulher encarcerada e a protecdo de seus direitos, em
2022, o até entdo atual presidente Jair Bolsonaro sancionou a Lei 14.326/22 que
assegura a mulher presa o tratamento humanitario antes e durante o trabalho de
parto e no periodo do puerpério, bem como assisténcia integral & sua saude e a do
recém-nascido. Tal lei € de extrema importancia visto que € logo a partir do pré-
natal que se inicia o desenvolvimento infantil, onde o feto reage diretamente as

condicdes fisicas e emocionais vividas pela mée neste periodo.

4 VIOLENCIA OBSTETRICA

Violéncia obstétrica é o termo que denomina os tipos de violéncia
sofridos pela mulher durante os periodos da gravidez, parto, pos-parto e
abortamento. As agressdes podem acontecer de forma verbal, institucional, moral,
fisica e psicoldgica. A falta de acesso aos servicos de saude e a negligéncia na
assisténcia oferecida as gestantes, somadas a ocorréncia de intervencdes
desnecessarias e invasivas também sao consideradas prejudiciais para a
parturiente. (BRANDT, 2018, p.21).

A V.0 em sua forma fisica reflete na realizacdo de intervencdes e
praticas invasivas sem a autorizacdo da parturiente ou autorizadas mediante
informacgdes distorcidas e incompletas, como mentir para a paciente sobre sua
dilatagcdo ou apresentar motivos improcedentes para indicar a cesariana por
motivos pessoais. Por sua vez, as violéncias institucional, moral e verbal referem-
se ao autoritarismo com o que o profissional da saude age tanto nos periodos que
antecedem o parto, como durante e até depois. Tal comportamento pode ser
observado com expressodes verbais intimidadoras e a violagao de direitos, como a
proibicdo da permanéncia de um acompanhante no momento do parto e a
submisséo destas mulheres a darem a luz algemadas. (BRANDT, 2018, p.27).

No carcere esta realidade néo é diferente. Estas mulheres, que ja se
encontram naturalmente em um estado de vulnerabilidade fisioldgica e emocional,
sao obrigadas a encarar o descaso estatal para com este momento, sendo

submetidas a superlotacdo e precariedade do ambiente em que vivem, a falta de



assisténcia médica e a total inobservancia dos cuidados basicos que uma gestacéao
exige, como a falta de colchdes, alimentos insuficientes ou impréprios para o
consumo e, muitas vezes, sendo obrigadas a terem seus filhos dentro das celas

sem o minimo de suporte.

A omisséo histérica dos poderes publicos e a auséncia de implementagéo
de politicas publicas voltadas a atender as especificidades decorrentes
das questbes de género viola diretamente a protecdo a dignidade da
pessoa humana, além de ferir outros direitos garantidos por lei a todas as
mulheres, inclusive as presas (SANTOS, 2017, p. 23)

Segundo dados do Infopen Mulheres de junho de 2017, o percentual
de gestantes do sistema prisional brasileiro que podem ficar em uma cela adequada
€ de 59,60%. Além disso, enquanto apenas 3,20% dos estabelecimentos penais
possui bercario e/ou centro de referéncia materno-infantil, o percentual de presidios
com creches chega ser inferior a 1%.

E fato que a legislacdo brasileira carece de mais garantias
constitucionais destinadas as gestantes encarceradas. Porém, mesmo que sua
eficacia ndo seja absoluta, no ano de 2017, a Lei 13.434/2017 acrescentou o
paragrafo Unico do artigo 292 do Codigo de Processo Penal vedando o uso de
algemas em mulheres gravidas durante o parto ou na fase de puerpério imediato.

Esta modificacdo constitucional também pode ser considerada
resultado das chamadas “Regras de Bangkok”. Estas regras, criadas pela ONU
(Organizacado das Nacdes Unidas) no ano de 2010, estabelecem instrucdes e
condutas a serem seguidas para que os direitos humanos das detentas sejam
preservados. O dispositivo € um dos primeiros marcos normativos internacionais
de protecdo as encarceradas e possui 70 regras que estabelecem condicfes
basicas para serem cumpridas no sistema prisional.

As Regras de Bangkok s&o inspiradas em outras convencgoes
internacionais ja elaboradas pela ONU, e por isso, seguem rigidamente as diretrizes
do Direito Internacional vigente. As normas sao dirigidas aos responsaveis pelas
prisbes e agentes da justica criminal, que ficam encarregados de usar o dispositivo
como base no momento de praticar atos ou elaborar politicas carcerarias. Ainda, o
instrumento estabelece regras de ingresso, registro, alocacdo, higiene pessoal,
atendimento meédico especializado, revistas, instrumentos de contencéo,
capacitacdo de funcionarios, individualizacdo da pena, flexibilizacdo do regime

prisional e cuidados especiais com criangas e gestantes. (MODOLO, 2022, p. 21).



5 PRISAO DOMICILIAR PARA MAES E GESTANTES

Como vimos nos topicos anteriores, ndo é segredo que o sistema
prisional sempre foi e continua sendo constituido quase unicamente a partir de
experiéncias voltadas para o homem, fazendo com que politicas, programas e
instituicbes sejam adaptados para atender as mulheres, mas ndo criados
exclusivamente para suprir suas necessidades especificas. Como consequéncia
desta desigualdade, a experiéncia da maternidade no carcere se mostra
extremamente vulneravel e arriscada, fazendo com que seja valida, por si s6, a
substituicdo da prisdo preventiva pela prisdo domiciliar neste periodo.

O artigo 318 do Cadigo de Processo Penal dispunha que, em relacédo
a concessao do regime domiciliar para gestantes, apenas mulheres a partir do
sétimo més de gravidez ou casos de gestacdes de risco faziam jus ao beneficio.
Entretanto, a Lei 13.257/2016, mais conhecida como “Marco Legal da Primeira
Infancia”, responséavel por trazer importantes avancos na protecéo dos direitos das
criancas de até seis anos de idade e na implementacao de politicas publicas para
esta faixa-etaria, modificou o texto original, fazendo com que ndo seja mais
necessaria a existéncia de tais condi¢des para a autorizacado da prisdo domiciliar.

Atualmente, a modificacao legislativa sobre este tema mais recente
foi trazida pela Lei n°® 13.769/18, que estabelece a substituicdo da prisdo preventiva
pela prisdo domiciliar para gestantes ou maes responsaveis por criancas ou
portadores de deficiéncia. Entretanto, s6 podem ser beneficiadas mulheres que nao
tenham cometido infracdo mediante violéncia ou grave ameaca ou que o0 crime nao

tenha sido praticado contra o filho.

Ademais, a Regra 64 prevista pelo Regimento de Bangkok (2016)

também assegura que:

Penas néo 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 priséo 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.

Porém, a realidade se distorce do que as leis impdem. A pesquisa
denominada “Dar a luz na sombra”, realizada pelo IPEA (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada) no ano de 2015 realizou algumas entrevistas com as detentas
da Cadeia Publica de Franca (SP) acerca dos principais problemas enfrentados por

elas na situagdo do cércere e possiveis sugestbes de melhorias. No grupo



composto por 21 mulheres, sendo 5 pesquisadoras, temas como Vvisitas,
alimentacéo e a possibilidade da prisdo domiciliar foram pauta da discussao.

Sem serem identificadas, as detentas concordaram que a melhor
opcéao seria a prisdo domiciliar — denominada por elas de “licenga maternidade”-
em substituicdo a pena preventiva ou a privativa de liberdade. Frases ditas por elas
como “a crianga nao devia se sentir presa, deveria ter uma vida de crianga normal”
ou “nao é certo filho na cadeia por causa da mae” demonstram o sentimento de
insatisfagcdo com as unidades prisionais e a permanéncia das criangas em um
ambiente totalmente inapropriado para o seu desenvolvimento e a boa convivéncia
entre mae e filho. (IPEA, 2015, p. 40).

Buscando apresentar propostas de resolucdo destas questdes, a
equipe de “Dar a luz nas sombras” propde a sensibilizacdo de promotores e juizes
no tocante a concessao do direito a prisdo domiciliar para gestantes e maes
recentes, visto que o periodo de amamentacéo de seis meses se mostra ineficiente
para o bom desenvolvimento da crianca que, nestes primeiros meses de vida, é
dependente da presenca da genitora. (IPEA, 2015, p. 41).

Ainda, é valido ressaltar que a ma infraestrutura oferecida as mulheres

encarceradas impacta diretamente na questao

5.1 O MOMENTO DA SEPARACAO

Os primeiros meses da vida de uma crianga, como vimos, Sao muito
significativos, sendo extremamente importante para o desenvolvimento de sua
conduta, carater e seus principios a formacgéo do vinculo entre mae e filho. O fato
de permanecer em carcere neste primeiro periodo faz com que a crianca se
encontre distante do resto da familia, tornando mais dificil 0 momento da separacao
da genitora e a adaptacdo em um ambiente novo e com pessoas novas ao sair do
sistema prisional.

Embora o tempo da crianca com a mae dentro da prisao varie de
acordo com a penitenciaria, o fator levado em conta é o periodo em que o bebé
ainda necessita da amamentacéo. O inciso L, artigo 5° da Constituicdo Federal
garante o direito das detentas de permanecer com seus filhos durante esta fase em
gue eles séo totalmente dependentes delas para sua nutricdo e a manutencao do

laco afetivo com a Unica referéncia de familia que eles possuem.



Entretanto, por mais que o dificil momento da separacédo com os filhos
enseje no rompimento do laco maternal, muitas mées reconhecem ser o melhor
para a crianga ter sua guarda concedida a algum familiar do que se desenvolver no

ambiente prisional. Segundo a linha de pensamento de Araujo (2014, p. 137):

Nesse contexto a estada dessa crianca com sua genitora na prisdo
ampliam as controvérsias quanto as particularidades do encarceramento
feminino Brasileiro. Todavia, compreende que, se a infraestrutura nao é
adequada para a presa, que dird para a crianca, que contrariando as
regras, acabam sofrendo com o encadeamento do encarceramento da
mae, ou seja, a punicdo se estende a crianca.

Com base nos dados do Ministério da Justica e Seguranca Publica
(2020, p. 01), apenas 14% das unidades prisionais brasileiras possuem celas ou
dormitérios para gestantes. No tocante ao espaco oferecido para as maes
exercerem 0s cuidados necessarios aos recém nascidos, 14% dos presidios
contam com bercario ou centro de referéncia materno-infantil a bebes e criancas
de até dois anos. Ademais, apenas 3% das unidades prisionais possuem creches
que podem abrigar até 72 criancas.

Dentre as inUmeras entrevistas realizadas com as detentas da Cadeia
Publica de Franca (SP) na referida pesquisa “Dar a luz na sombra” (IPEA, 2015, p.
34), pode-se concluir que, por uma questao cultural, onde é atribuido ao género
feminino os cuidados com a casa e as criancas, € comum que a maioria delas,
guando postas em liberdade, fiqguem sob a responsabilidade das mées das presas.
Nas poucas excecdes, a guarda também pode ficar com sogras, irmas e cunhadas,
visto que a maior parte de seus maridos e companheiros também encontram-se
privados de liberdade.

ApoOs a separacdo, a mantengao do vinculo com os filhos se da
atraves das visitas. As participantes da pesquisa destacam a dispariedade entre os
presidios masculinos e femininos no tocante a situagéo das visitas, relatando que
no CDP (Centro de Detencédo Provisoria) de Franca, onde encontram-se a maioria
de seus companheiros, além de os detentos possuirem um tempo de visita maior,
que acontece aos domingos, também tém direito a “dobradinha”, ou seja, visitas
que duram do sabado até o domingo. (IPEA, 2015, p. 40).

Ademais, as detentas descrevem como humilhante o procedimento
pelo qual seus amigos e familiares sdo subimetidos durante a revista. Como
propostas de melhorias, elas sugerem a insencao da revista vexatéria aos menores

de 12 anos, as gestantes e idosas e que as criangcas ndo precisem presenciar as



visitantes em roupas intimas, garantindo mais privacidade a estas também. (IPEA,
2015, p. 40).

7 PROTECAO LEGISLATIVA A GESTANTE

Com base no que foi exposto até este ponto, pudemos observar uma
singela progressdo com o passar dos anos no tocante a criacao de leis e normas
voltadas para a protegcdo da mées e filhos privados de liberdade. Contudo, o
ordenamento juridico brasileiro ainda se apresenta falho na tarefa de assegurar
melhores condi¢cBes de vida para a encarcerada e o auxilio necessario a ela durante
o periodo gestacional.

Como exemplo de referéncia destas normas, podemos citar as
“Regras Minimas para o Tratamento de Reclusos”, também denominadas de
“Regras de Nelson Mandela, criadas pela ONU (Organizagédo das Nagdes Unidas)
no ano de 1955 com o intuito de estruturar a justica nos sistemas prisionais. Em
seu capitulo I, artigo 7, os paragrafos 2° e 3° asseguram o direito das mulheres de
cumprir suas penas em lugares préprios e permanerecem com seus filhos, sendo-
Ilhes assegurados todas as condi¢cdes necessarias que este periodo carece.

A LEP (Lei de Execucéo Penal — Lei n° 7.210/84) também tem um
importante papel neste tema. Em seu primeiro artigo, dispde que o objetivo da
excucdo penal é proporcionar condi¢cdes para a integracdo social do condenado.
Por sua vez, o artigo 88 estabelece como requisitos basicos da unidade celular
ambientes salubres para garantir fatores de aeragao, insolacao e condicionamento
térmico adequados ao ser humano, além de areas minimas para se viver de seis
metros quadrados. Ademais, o0 artigo 89 do mesmo codigo assegura que
penitenciarias femininas serdo dotadas de secdo para gestantes e creches para
abrigar as criancas entre 6 meses e 7 anos de idade.

Porém, é importante ressaltar que ndo sao s6 as maes que
necessitam de protecao legislativa. O ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente
— Lei n°® 8.069/90) exerce o papel responsavel por disciplinar os direitos inerentes
aos menores de idade. Seu artigo 4 frisa que é dever da familia, da comunidade,
da sociedade e do poder publico assegurar os direitos da crianca em todos os
aspectos. Logo, mesmo que se encontrem no ambiente prisional, estas criangas

devem ter garantidos todos o0s instrumentos disponiveis para assegurar sua



protecdo, sem serem confundidos, de forma alguma, com pessoas que estao no
sistema prisional para cumprir uma pena. (MELLO, 2016, p. 100-101).

Além disso, o artigo 37 do Cdédigo de Processo Penal também é um
Importante instrumento para assegurar que as mulheres tenham seu direito de
cumprir suas penas em ambientes capacitados para suprir suas necessidades
basicas garantido, o que infelizmente ndo se concretiza na pratica. E por esta raz&o
gue as unidades prisionais femininas deveriam possuir mais ambientes destinados
a maternidade, ainda tratada com certo descaso pelo sistema. (MELLO, 2016, p.
103)

Por fim, se faz importante mencionar um dos marcos mais
perturbadores vividos na historia da humanidade e como isto afetou o sistema
penitenciario. A partir do final do ano de 2019, o Brasil e 0 mundo foram impactados
com o surgimento do virus SARS-Cov-2, a Covid-19, causando uma crise mundial
na saude e intensificando ainda mais a precariedade das condi¢des de vida fora e
dentro do carcere. Pessoas em situacdo de rua, idosos e pessoas privadas de
liberdade, principalmente mulheres em periodo gestacional e lactantes,
encontravam-se em situacdo de perigo eminente convivendo em meio a
aglomeracao de individuos em uma estrutura precéaria. (MELO e CRUZ, 2020, p.
86).

Gestar na prisdo em meio a pandemia do coronavirus tornou o que ja
era considerado uma experiencia precaria muito mais arriscado para estas
mulheres dependentes de atendimento médico especializado. Os estabelecimentos
prisionais adotaram medidas de prevencédo e controle da disseminacdo do virus
como a suspenséo das visitas, dos atendimentos presenciais de advogados e até
das escoltas dos presos custodiados. Deste modo, a fim de evitar a disseminacao
da doenca nos presidios, o Sistema Penitenciario Federal criou o Procedimento
Operacional Padréo de Medidas de Controle e Preven¢do do novo Coronavirus
com o intuito de padronizar alguns procedimentos que ocorrem nas prisdes, se
mostrando muito importante na adocdo de medidas de contencdo de riscos e
agravos a saude. (MINISTERIO DA JUSTICA, 2020, p.1).

8 CONCLUSAO

Diante do trabalho em tela, pudemos observar que, por mais que o

Brasil tenha tido uma singela progressao na garantia dos direitos da encarcerada,



em pelo século XXI ainda permanecemos em uma sociedade totalmente opressora
e patriarcal, onde as mulheres ocupam um espaco minimo no tocante a
preservacgao de sua integridade no sistema prisional.

Em decorréncia da mé& administracdo das unidades prisionais, as
reeducandas ficam expostas ao contagio de doencas infecciosas, ma alimentacao
e péssimas condi¢cdes de convivéncia nas celas, oriundas da superlotacao e falta
de acesso aos servi¢os basicos que deveriam ser assistidos a elas por direito.

Entretanto, como dito, a estrutura patriarcal do ambiente em que
vivemos faz com que esta situacao seja encarada com naturalidade e ndo tenha a
devida atencdo que merece. Logo, estas mulheres que ja se encontram em um
estado de vulnerabilidade atrds das grades deparam-se com um cenario frustrante
e extremamente preocupante quando se veem gerando mais uma vida totalmente
dependente delas.

Os varios tipos de violéncia aos quais as gestantes sdo submetidas
refletem muitas vezes no tratamento desrespeitoso que recebem, como
intervencdes médicas sem autorizacdo, expressdes intimidadoras e ofensivas,
condutas de autoritarismo por parte dos responsaveis médicos ou até mesmo na
omissdo de acompanhamento e procedimento essenciais para 0 bom
desenvolvimento do feto.

Leis como a de n° 14.326/22, que assegura a assisténcia médica as
encarceradas durante a gestacéo; a n° 13.434/2017 que vedou o uso de algemas
durante o parto, ou as Regras de Bangkok, as quais o Brasil segue, evidenciam
gue, por mais que o ordenamento juridico ainda se mostre falho, aos poucos ocorre
uma evolucéo na igualdade de direitos.

Portanto, ainda sao necessarias melhorias na estrutura dos presidios
para suprir os cuidados que mae e filho necessitam, bem como programas de
acolhimento a gestante e as criangas enquanto permanecerem na companhia das

genitoras.
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