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RESUMO

O presente artigo busca analisar os direitos das mulheres gestantes no sistema penitencidrio
feminino brasileiro, com énfase no direito a saude no ciclo gravidico-puerperal. O
encarceramento feminino no Brasil cresceu exponencialmente nas tltimas décadas e, como
consequéncia, as condi¢des precarias das prisdes femininas, aliadas a negligéncia no cuidado a
saude das gestantes, violam direitos fundamentais garantidos pela Constituicdo Federal e pela
Lei de Execucdo Penal. A pesquisa adota abordagem qualitativa, com base em revisao
bibliografica e analise de dados secundarios extraidos de fontes oficiais, como o Infopen
Mulheres e o Relipen, além de diretrizes técnicas nacionais e internacionais. Sao examinados
aspectos relacionados ao acesso ao pré-natal, ao parto, ao puerpério, bem como a assisténcia
odontologica e ao tratamento humanizado. Os resultados apontam falhas estruturais e
operacionais na aplica¢do das politicas publicas voltadas a satide das gestantes privadas de
liberdade, revelando um descompasso entre o arcabouco normativo vigente e sua efetiva
implementagdo. Conclui-se pela necessidade de acgdes coordenadas e fiscalizadas que
assegurem, de fato, os direitos ja reconhecidos em lei.
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ABSTRACT

This article attempts to analyze the rights of pregnant women in the Brazilian women's prison
system, with an emphasis on health care. Women's imprisonment in Brazil has grown
exponentially in recent decades and, therefore, the precarious conditions of women's prisons,
combined with negligence in the health care of pregnant women, violate fundamental rights
guaranteed by the Federal Constitution and Criminal Execution Law. The research adopts a
qualitative approach, based on a literature review and analysis of secondary data from official
sources such as Infopen Mulheres and Relipen, as well as national and international technical
guidelines. It examines aspects related to access to prenatal care, childbirth, and the puerperium,
as well as dental care and humanized treatment. The results point to structural and operational
flaws in the application of public policies aimed at the health of pregnant women deprived of
their liberty, revealing a mismatch between the current regulatory framework and its effective
implementation. The conclusion is that there is a genuine need for coordinated and monitored
actions to ensure the rights already recognized by law.
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1 INTRODUCAO
O encarceramento feminino no Brasil tem apresentado um crescimento exponencial nas

ultimas décadas. De acordo com o Relatério Sintético da Populagao (2000) e o Relatorio de
Informacgdes Penais (Relipen)(2024), ambos do Ministério da Justica e Seguranca Publica, o
total de mulheres privadas de liberdade passou de 5.601 em 2000 para 29.137 em 2024,
representando um aumento de aproximadamente 420%. Ainda que em numeros absolutos esse
total seja inferior em relagdo a contraparte masculina, os relatorios revelam que o aumento
percentual da populagdo carcerdria feminina ultrapassou, em ritmo, a taxa masculina, que
cresceu cerca de 278% no mesmo periodo, passando de 169.379 presos em 2000 para 641.128
em 2024. Embora as mulheres representem uma parcela menor da populagdo prisional, o
encarceramento feminino tem aumentado rapidamente, Lemgruber (1999) apresenta e discute

orientacdes tedricas que buscam explicar a causa raiz da mulher criminosa e pondera:

[...] as diferencas nas taxas de criminalidade masculinas e femininas prendem-se,
sobretudo, a fatores socio estruturais”. [...] na medida em que as disparidades
socioecondmico estruturais entre os sexos diminuem, ha um aumento reciproco da
criminalidade feminina (Lemgruber, 1999, p.6).

Nao obstante os dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias
(Infopen Mulheres)(2017), do Ministério da Justica e Seguranca Publica, evidenciam o
crescimento acelerado da populacdo carceraria feminina nos ultimos anos, esse aumento nao
foi acompanhado por politicas publicas que reconhecam e atendam as especificidades das
mulheres no carcere, especialmente aquelas que vivenciam a gestacdo. A Lei de Execucdo Penal
(LEP)(Brasil, 1984), prevé medidas para assegurar o atendimento a satide das mulheres
gravidas encarceradas, incluindo o acompanhamento ao pré-natal, o parto e o pds-parto,
entretanto, na pratica, a realidade nas unidades prisionais esta muito distante do que os textos
legais asseguram. Os Relatorios de Monitoramento elaborados pelo Mecanismo Nacional de
Prevencao e Combate a Tortura (MNPCT)(2020) revelam a existéncia de espacos inadequados
para a realizacdo de partos, a auséncia de assisténcia médica continua e a escassez de estrutura
minima nas celas e enfermarias, sobretudo nas unidades femininas. Tal cenario evidéncia nao
apenas o descumprimento de normas constitucionais € infraconstitucionais, mas também a
fragilidade da efetividade das politicas publicas voltadas a prote¢ao integral de um grupo
especifico no sistema penitenciario.

Diante dessa realidade, o presente artigo busca analisar a situacdo das gestantes no
sistema prisional brasileiro, investigando as condigdes praticas de acesso aos servicos de satde,
com especial aten¢do a saude fisica. Ao explorar essas lacunas e a distdncia entre o que esta

previsto em lei e o que ¢ efetivamente aplicado, pretende-se evidenciar a urgéncia de uma



abordagem mais humanizada e estruturada. Ao final, espera-se contribuir para o debate
académico e institucional sobre a necessidade de politicas publicas eficazes e sensiveis as
particularidades das mulheres privadas de liberdade, de modo a garantir a promog¢ao da
dignidade humana, o cuidado integral & maternidade e a efetivagdo dos direitos fundamentais

dessa populacao.

2 A CONSTRUCAO DO SISTEMA PRISIONAL SOB UMA PERSPECTIVA
MASCULINA E SEUS REFLEXOS NA EXPERIENCIA FEMININA

O sistema prisional foi historicamente estruturado a partir de uma loégica centrada nas
necessidades e caracteristicas da populacdo masculina, na percepcdo de Cerneka (2009), o
sistema penal no Brasil e no mundo foi criado por homens e para homens. Desde suas origens,
tanto a arquitetura das unidades quanto os regulamentos internos e as politicas de gestdo penal
foram desenvolvidos com base em um modelo padrdo de pessoa privada de liberdade,
majoritariamente masculino (Miyamoto; Krohling, 2013).

Nesse sentido, constata-se que, ainda que latente o crescimento da curva de mulheres
encarceradas em 2017 no Brasil, 74,85% dos estabelecimentos prisionais eram destinados para
a detencdo de presos do sexo masculino, seguido de 18,18% para o publico misto e apenas
6,97% exclusivamente para as mulheres conforme Infopen Mulheres (2017). Em contrapartida,
no mesmo ano, o numero total da populagao feminina brasileira no sistema penitenciario era de
36.612, enquanto o total de vagas distribuidas nos dois tipos de estabelecimentos prisionais
(feminino e misto) era de 31.837, representando um déficit de 5.991 vagas e uma taxa de
ocupacdo de 109% do sistema prisional, se analisado criteriosamente por Unidade Federativa,
¢ possivel verificar que 19 dos 25 estados brasileiros operam no limite ou além da capacidade
maxima, com destaque para o estado do Amazonas que possui uma taxa de ocupacao de 347%
como indicado no Infopen Mulheres (2017).

A alocacdo das presas femininas em estabelecimentos prisionais, originalmente
projetados para homens, comprova a desconsideragao da perspectiva de género no sistema
prisional brasileiro, uma vez que sdo realizadas pequenas adaptagdes nas dependéncias para
abrigar mulheres encarceradas, ndo se priorizando as preocupagdes quanto as questoes sobre
cuidados médicos apropriados e celas adequadas para este grupo. Dados do Relipen (2024)
evidenciam que das 180 presas gestantes, apenas 59 estavam em estabelecimento com
cela/dormitdrio adequado, ou seja, aproximadamente 33% das mulheres gravidas continuam
alocadas em celas comuns, sem estrutura apropriada. No mesmo sentido, a LEP, apesar de

certificadora de diversas garantias, ¢ na percep¢ao de Espinoza (2004) timida e insuficiente



para abranger a totalidade das necessidades femininas, vez que ainda que determine que a
assisténcia a satde ao preso deve compreender o atendimento médico, farmacéutico e
odontolégico, ndo contempla as necessidades femininas, pois ndo faz referéncia clara ao
cuidado médico especifico ao publico feminino, com a previsao de assisténcia ginecoldgica,

por exemplo:

[...] as disposicdes desses corpos normativos foram redigidas sob o prisma masculino,
ou seja, com vistas a regulamentar as condi¢des de encarceramento de um grupo
pertencente tao-s6 a esse género. Embora se presuma que os textos das leis se baseiam
no principio da isonomia, muitas normas foram lavradas em clave masculina e para
responder os interesses dos homens. No que tange ao sistema penitenciario, a situagido
ndo ¢ diferente (Espinoza, 2004 p.107).

Ante o exposto, depreende-se que a estrutura do sistema prisional brasileiro, alicer¢ada
sob um viés masculino, invisibiliza as necessidades especificas das mulheres encarceradas. A
ineficacia das politicas publicas existentes, bem como as falhas de infraestrutura e as lacunas
na legislagdo vigente corroboram com as violacdes diarias de direitos fundamentais,
especialmente nas areas de saude. A leitura critica dos dados evidencia que a mulher
encarcerada vive uma realidade ainda mais dura e negligenciada, em um ambiente pensado

para um sujeito padrao masculino.

3 DESAFIOS ENFRENTADOS NO CARCERE PELAS MULHERES GRAVIDAS

Walmsley (2025) indica, conforme dados do relatorio World Prison Brief (2024), que
ha aproximadamente 9 milhdes e 500 mil pessoas privadas de liberdade no mundo, das quais
as mulheres figuram como uma pequena porcentagem, embora em progressivo crescimento
anualmente. O relatorio demonstra, ainda, que o Brasil possui a terceira maior populacao
carceraria mundial em uma lista de 224 paises, com 909.607 presos (incluindo neste nimero os
presos em sistema penitenciario estadual e federal, em prisdes domiciliares e os em outros tipos
de custddia, como em delegacias de policia), atras somente da China (1.690.000) e dos Estados
Unidos (1.808.100).

Nesse contexto, a populacdo feminina brasileira ocupa um espago percentual de 6,9%
e, embora em menor presenca nos estabelecimentos prisionais, merecem especial atencao, pois
constituem um perfil marginalizado. De acordo com Ayres (2003), o encarceramento amplia a
vulnerabilidade social, individual e programatica da populagao feminina, dificulta o acesso aos
servigos de saude seja para prevengao, assisténcia ou vigilancia, bem como compromete o bem-
estar e o exercicio pleno da cidadania. O principal marco para aumentar a visibilidade deste
grupo foi a aprovacao pela Organizacao das Na¢des Unidas (2010) de um conjunto de regras

para o tratamento de mulheres presas e medidas ndo privativas de liberdade para mulheres



infratoras, conhecidas como Regras de Bangkok. No entanto, apesar das diversas disposi¢oes
referentes as especificidades das presas e da ativa participagdo do Governo Brasileiro nas
negociagdes para a elaboragdo e aprovacdo das Regras de Bangkok, até o momento elas nao

foram convertidas em politicas publicas consistentes (CNJ, 2016).

3.1 O acesso ao pré-natal e os cuidados durante o parto

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2014) os abusos, os maus-tratos, a
negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violacao dos direitos humanos
fundamentais das mulheres. A prote¢do a maternidade deve ser entendida com a jung¢ao a outros
direitos fundamentais, dentre os quais o direito a saude, a integridade fisica e psiquica, além do
direito a vida, relacionados sempre a dignidade humana (Sarlet; Marinoni; Mitidiero, 2012).

O inicio oportuno do pré-natal ¢ essencial para o diagnostico precoce de alteragdes e
para a realizagdo de intervengdes adequadas (Sortica et al., 2018). O Ministério da Satude (2025)
recomenda o inicio do acompanhamento perioddico até a 12* semana de gestagdo, com encontros
mensais até a 28" semana e quinzenais da 28" até a 36" semana.

Neste sentido, o Plano Nacional de Satide no Sistema Penitenciario (PNSSP)(Ministério
da Saude, 2004) foi estruturado como um conjunto de ac¢des e servicos de saude voltados a
inclusdo da populagdo carcerdria e possui como uma das metas a implantacdo de agdes
educativas sobre pré-natal e parto em 100% das unidades prisionais. No entanto, os dados do
Infopen Mulheres (2017) demonstram a fragilidade da estrutura de satde nas prisdes: as
categorias profissionais ligadas a satde representam somente 8,9% dos servidores no sistema
prisional, quando analisado por area de especializagdo, como a quantidade de médicos
ginecologistas por exemplo, este percentual ¢ ainda menor, vez que se constatou 27
profissionais para atender 342 mulheres gestantes em 2017. No ano de 2024, mesmo com a
redu¢do do numero de gravidas para 180, apenas 24 médicos ginecologistas atuavam no sistema
prisional (Relipen, 2024). Ademais, os dados evidenciam que apenas 8 Unidades Federativas
contam com médicos especializados para o acompanhamento do pré-natal.

Diante desse cenario, Braga e Angotti (2019) argumentam que toda gravidez vivida na
prisdo deveria ser considerada uma gravidez de risco, em razao das recorrentes violacdes de
direitos que a privacao de liberdade representa. Em linha semelhante, a Recomendagao n°® 62
do Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2020), ainda que voltada ao contexto pandémico da
COVID-19, reconheceu explicitamente a necessidade de atencdo especial as gestantes presas,

destacando sua condi¢do de vulnerabilidade agravada.



Corroborando com essa perspectiva, em andlise de Viafore (2005) a realidade das
gestantes encarceradas no Rio Grande do Sul, verificou-se ndo somente a auséncia de
periodicidade do atendimento pré-natal, que ocorria apenas uma vez durante toda a gestagao,
mas como a dificuldade para o acesso as consultas, esse cenario ndo contraria somente as
recomendacdes do Ministério da Satide, mas a Regra 18 da lista de Regras de Bangkok (2016)

que determina:

Mulheres presas devem ter o mesmo acesso que mulheres nao privadas de liberdade
da mesma faixa etdria a medidas preventivas de atencdo a satde de particular
relevancia para mulheres, tais como o teste de Papanicolau e exames de cancer de
mama e ginecologico (CNJ, 2016, p.14).

Em um panorama geral, Leal et al. (2016) publicaram um levantamento quantitativo
sobre as condi¢des e praticas relacionadas a aten¢@o a saude de mulheres gestantes e ao parto
na prisdo. Segundo os dados, das 241 gestantes consideradas para o estudo, 93% receberam
algum tipo de acompanhamento pré-natal. No entanto, 36,2% dessas mulheres foram
classificadas pela assisténcia inadequada, ou seja, iniciado apds a 16* semana gestacional e/ou
com numero de consultas inferior a 50% do recomendado. Além disso, a assisténcia durante o
periodo gravidico-puerperal ¢ insatisfatoria e muitas gestantes relataram ndo receber
orientacdes sobre parto, amamentagdo e cuidados com o recém-nascido, recebendo auxilio de
colegas mais experientes € que ja vivenciaram a maternidade, conforme apontado por Militao;
e Kruno (2014). A inadequacdo do acompanhamento se expressa, também, no numero de
consultas pré-natais abaixo do recomendado, na dificuldade de acesso a rede externa de saude
para realizacdo de exames, vacinas e consultas em servigos especializados, limitagdes que
persistem mesmo entre as custodiadas na Unidade Materno Infantil (UMI), espago destinado a
acolher e prestar assisténcia as gestantes e puérperas com seus filhos (Dalenogare et al., 2020).

No tocante ao momento do parto, as condi¢cdes em que as gestantes sdo encaminhadas
a maternidade ¢ uma questdo frequentemente levantada por essas mulheres. Conforme estudo
de Leal et al., o uso de algemas em algum momento da internacao para o parto foi sinalizado
por aproximadamente 36% das gestantes, sendo que 61% relataram ter ficado algemada durante
o pré-parto, 8% durante o parto e 91% apos o parto. A contengdo fisica pode acontecer nas
maos, pernas ¢ até no abdomen e sao removidas somente mediante solicitagdo médica (Oliveira
et al., 2024). Esses dados confrontam diretamente o que dispde o paragrafo unico do artigo 292
do Cédigo de Processo Penal, que proibe expressamente o uso de algemas em mulheres
gravidas durante os atos médicos preparatorios para o parto, durante o trabalho de parto e no

puerpério imediato (Brasil, 1941). Além disso, a Resolu¢do n°® 3 do Conselho Nacional de



Politica Criminal e Penitencidria (CNPCP)(2012) também estabelece diretrizes para a utilizagao
de algemas ou outros meios de contengdo fisica em presos que sejam conduzidos ou
permane¢am em unidades hospitalares, salvo se restar demonstrada a necessidade da sua
utilizag¢ao por razdes de seguranga, para evitar uma fuga, ou frustrar uma resisténcia.
Ademais, ¢ recorrente a auséncia de acompanhantes da escolha da mulher e, muitas
vezes, sem poder avisa-los sobre a situacdo, sdo acompanhadas pelos agentes penitenciarios em
tempo integral durante o atendimento obstétrico, inclusive no ambiente hospitalar. A fragilidade
da comunicagdo entre o sistema prisional ¢ as familias das maes encarceradas ¢ evidenciada
pelo fato que, segundo Leal ef al. (2016), 89% dos familiares nao foram avisados sobre o inicio
do trabalho de parto e, em apenas 3% dos casos, houve presenga de um acompanhante na
maternidade, dados que se opdem a Lei 11.108 (Brasil, 2005), que garante o direito de
acompanhante de livre escolha da mulher durante o trabalho de parto e no pds-parto imediato.
A falta de apoio familiar também foi associada & maior exposi¢do a praticas de violéncia
obstétrica, como o tratamento insensivel ou desrespeitoso por parte de profissionais de satide

(Chaves; Araujo, 2020).

4 POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A SAUDE DAS MULHERES E DE
MULHERES GESTANTES NO CARCERE

De acordo com Mello e Gauer (2011) a gestdo da saide das mulheres no sistema
prisional brasileiro enfrenta desafios estruturais e institucionais que comprometem a garantia
dos direitos fundamentais assegurados pela legislagdo nacional e internacional. A populagao
carceraria feminina apresenta demandas especificas que incluem ndo apenas o acesso a
assisténcia médica basica, como também o cuidado redobrado no caso das detentas gestantes.

A LEP prevé que o Estado deve assegurar assisténcia médica, farmacéutica e
odontologica as pessoas privadas de liberdade, em especial no paragrafo § 3°, que neste mesmo
sentido, aborda sobre os cuidados pré-natal e pds-parto, estendendo-se os cuidados ao recém-

nascido.

Art. 14. A assisténcia a saude do preso e do internado de carater preventivo e curativo,
compreendera atendimento médico, farmacéutico e odontologico.

§3° Sera assegurado acompanhamento médico a mulher, principalmente no pré-natal
e no pds-parto, extensivo ao recém-nascido (Brasil, 1984).

No tocante a assisténcia odontologica, o Ministério da Saude (2022) elaborou uma
cartilha destinada a satde bucal da gestante, documento que integra a Politica de Atencao

Integral a Satde da Mulher (2011) e destaca que o pré-natal odontologico ¢ parte essencial da



assisténcia gestacional. Segundo a cartilha, doengas periodontais como gengivite e periodontite,
comuns na gestacao, podem estar associadas ao parto prematuro e ao baixo peso ao nascer,
justificando a necessidade de inclusao efetiva do atendimento odontolégico no
acompanhamento pré-natal.

Em contrapartida, os dados do Relipen (2024) evidenciam que a estrutura da saude
prisional ¢ insuficiente para sustentar as orientagdes da cartilha. No segundo semestre de 2024,
a populacdo carceraria feminina era de 29.137 mulheres e, neste mesmo periodo foram
registradas 33.183 consultas odontologicas nos estabelecimentos femininos, esse nimero
corresponde a uma média de 1,14 consultas por mulher ao semestre, sem qualquer indicativo
de que essas consultas tenham sido direcionadas especificamente a gestantes. Os dados sugerem
que, embora existam diretrizes e politicas publicas estabelecidas pelo Ministério da Satde
voltadas a satide bucal de gestantes, sua efetivacdo no sistema prisional ¢ limitada.

Ainda, o art. 14, § 4° da LEP compreende a necessidade de assegurar a mulher gravida
encarcerada o devido tratamento humanitério fornecido pelos médicos no periodo preparatério
para realizagdo do parto, para realizacdo do parto, e ainda, prolongando-se para o periodo de
puerpério.

§4° Sera assegurado tratamento humanitario a mulher gravida durante os atos médico-
hospitalares preparatdrios 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 satde e a do recém-nascido (Brasil, 1984).

Dessa forma, foi criada a Inclusdo das Mulheres em Privacdo de Liberdade na Rede
Cegonha, uma iniciativa governamental, instituida como politica publica para a satde de
mulheres e criangas, prevendo a atencdo ao pré-natal, parto, puerpério € o acompanhamento
pediatrico durante os primeiros vinte e quatro meses da crianga (Ministério da Saude, 2014).

Além disso, conforme disposto na Resolucao n® 252 do Conselho Nacional de Justica

(2018), orienta-se que as unidades prisionais femininas disponham de espacos adequados para

a gestdo e a permanéncia de maes com seus filhos.

Art.2° Constituem diretrizes para o acompanhamento das mulheres e gestantes
privadas de liberdade:

IV — adequacdo dos estabelecimentos prisionais femininos, especialmente quanto a
arquitetura prisional e a execucdo de atividades e aos procedimentos e rotinas da
gestdo prisional, garantindo a gestante e & mulher com filho lactente condicdes de
atendimento as normas sanitarias e assistenciais do Sistema Unico de Saude (CNJ,
2018)

Apesar desse arcabougo legal e institucional, a realidade verificada em muitas unidades
prisionais brasileiras ¢ marcada por graves violacdes aos direitos das gestantes privadas de

liberdade. Conforme relatam Simdes, Bartolomeu e Sa (2018):



[...] No decorrer da pesquisa, as proprias entrevistadas apontaram as precarias
condigdes de estrutura fisica da unidade — que ¢ a mais antiga do Estado — ¢ o
abandono afetivo e material de que padecem. Nao faltaram, ainda, relatos de casos de
internas que deram a luz dentro das celas ou que so6 foram encaminhadas ao hospital
quando a gestagdo ja havia superado 40 semanas, ou ainda quando havia sangramento
intenso (Bartolomeu e S4, 2018, p.10).

A disparidade entre o que esta previsto na norma € o que se observa na pratica ¢
ressaltada por Aguiar (2011), ao destacar que embora exista um alicerce legal robusto que
assegura o direito a saude das mulheres encarceradas, especialmente gestantes, sua efetivacao
ainda encontra inimeros obstaculos no cotidiano do sistema prisional brasileiro. Isso evidencia
a necessidade urgente de politicas publicas mais eficazes e de mecanismos de fiscalizagao

continua das condi¢des de atendimento nas unidades prisionais.

4.1 Brasil e Noruega: uma analise comparativa da execucdo das garantias legais as
gestantes encarceradas

No Brasil, Ramos e Carvalho (2018) apontam que a legislacao vigente reconhece alguns
direitos especificos das mulheres gravidas privadas de liberdade, especialmente por meio da
LEP, que assegura o atendimento médico, incluindo o pré-natal e o pos-parto. Recentemente,
com a promulgacdo dos artigos 318-A e 318-B do Codigo de Processo Penal (Brasil, 1940),
passou-se a prever a possibilidade de substitui¢ao da prisdo preventiva por prisdo domiciliar
para gestantes e maes de criancas com até doze anos de idade incompletos. Nao obstante,
Albuquerque (2024) elucida que, com amparo da LEP, conforme descrito no artigo 117, admite-
se o recolhimento da beneficidria de regime aberto em domicilio particular quando se tratar de
mulheres gestantes. Neste sentido, conforme entendimento do STJ, edi¢do 210, item 8 (Superior
Tribunal de Justica), € possivel a substitui¢do da prisdo de regime fechado ou semiaberto pelo
regime domiciliar.

No entanto, Ramos e Carvalho (2018) apontam que a efetivagdao desses dispositivos
legais ¢ marcada por desigualdade e inefetividade, sendo recorrente a permanéncia de mulheres
encarceradas dentro do regime fechado mesmo quando atendem aos requisitos legais para o
cumprimento da pena em regime domiciliar. Conforme os levantamentos realizados pelo
Instituto Terra, Trabalho e Cidadania (ITTC) (2021), de dados recolhidos entre os anos de 2018
e 2019, cerca de 2.493 mulheres encarceradas no Brasil possuem o direito a prisdo domiciliar
por se enquadrarem nas condigdes legais de serem gestantes, maes de criangas de até 12 anos
ou responsaveis por pessoas com deficiéncia. Apesar disso, aproximadamente 43,8% dessas
mulheres continuam cumprindo pena em regime fechado, em descompasso com as garantias

previstas na legislagdo e nas jurisprudéncias consolidadas sobre o tema. Na perspectiva de
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Badar6 (2006), esse cenario se deve, em grande medida, a auséncia de defesa técnica adequada,
a morosidade do sistema de justica e a rigidez dos julgamentos.

Em contraste, no cenario descrito por Groning (2016), a Noruega adota uma abordagem
pautada na ressocializacao e no respeito aos Direitos Humanos, onde ¢ efetivamente aplicada
nos casos concretos, tratando a privacao de liberdade como medida extrema e excepcional,
especialmente no caso de mulheres gestantes. A legislagdo norueguesa, bem como as politicas
publicas voltadas ao sistema penal, prioriza alternativas ao encarceramento para mulheres
gravidas ou com filhos pequenos. Nesses casos, conforme o rapport til parlamentet n° 37
(Relatério Parlamentar, 2007-2008) sdo frequentemente utilizadas medidas como a prisdo
domiciliar ou até mesmo o adiamento da execug@o da pena, conforme previsto pelas diretrizes
da Kriminalomsorgen (Diretoria Norueguesa de Servicos Correcionais), que autoriza tal medida
para mulheres gradvidas ou que tenham dado a luz hd menos de seis semanas. Quando o
cumprimento da pena em regime fechado ¢ inevitavel, existem unidades especificas
denominadas Mother and Child Units, que possibilitam a convivéncia continua entre mae e
filho em ambiente adequado, estruturado com suporte médico, psicoldgico e educacional.

A disparidade na execugdo penal entre os dois paises revela diferentes concepgdes
filosoficas acerca do cumprimento da pena privativa de liberdade. Embora na teoria, o Brasil e
a Noruega se equiparem em questdes como a restri¢do exclusiva da liberdade de locomocgao e
a saude basica, observa-se que na pratica, as execugdes penais brasileiras tendem a seguir um
modelo repressivo e punitivo. Em sua dissertagdo, Santa Rita (2006) dedicou um capitulo a
historia e caracterizagdo de prisdo, sobre o Brasil afirma que prevalece a ldgica punitiva, sem
politica de recuperacao e reinsercao social, quadro impiedoso que se agrava quando se trata de
mulheres presas. Nessa perspectiva, evidenciam-se os efeitos das falhas na operacionalizagao
de politicas publicas voltadas ao sistema penitencidrio brasileiro, ao contrario da Noruega, que
aplica suas sang¢des de maneira muito mais fiel a sua legislacdo. Nesse contexto, a maternidade
¢ compreendida como uma dimensao protegida pelo ordenamento juridico e efetivada como
elemento essencial da dignidade da mulher, devendo ser protegida mesmo no cumprimento de

pena privativa de liberdade.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu uma reflexdo sensivel e critica sobre as diversas formas
de violagdo de direitos que atingem mulheres gravidas no sistema prisional brasileiro,
especialmente no que se refere ao direito a saude. A analise demonstrou que, embora exista um

escopo, formado por leis e normas tanto em ambito nacional quanto internacional que assegura
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esses direitos, a realidade vivenciada por essas mulheres ainda esta muito distante do previsto
pela legislacao.

Verificou-se que o sistema prisional brasileiro foi historicamente pensado para homens,
e isso se reflete na falta de politicas publicas que considerem as necessidades especificas das
mulheres, principalmente durante a gravidez. Tal realidade escancara a dificuldade do Estado
em proteger a dignidade dessas mulheres, como preconizado pela Constituigao.

Ao observar experiéncias de outros paises que adotam modelos mais humanos, como a
Noruega, constata-se que € possivel unir a execu¢ao da pena com a garantia aos direitos
fundamentais, mesmo dentro do estabelecimento prisional. Para tanto, no contexto nacional, ¢
necessario que as normas existentes sejam efetivamente implementadas, com fiscalizacdo e
compromisso com a dignidade das pessoas privadas de liberdade.

Por fim, a protecdo aos direitos das gestantes encarceradas ndo pode se limitar ao
discurso. Ela exige uma transformacdo profunda no modo como o sistema penal trata essas
mulheres, uma mudanca estrutural e operacional que reconhega suas especificidades, assegure

0 acesso, valorize o cuidado e coloque a vida e a dignidade no centro das decisdes.
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