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Resumo: Objetivo: descrever as experiéncias de puérperas em privagio de
liberdade sobre o pés-parto e os cuidados com o recém-nascido. Método: realizou-
se uma pesquisa qualitativa exploratéria-descritiva com abordagem narrativa, guiada
pelo protocolo Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research. A amostra
incluiu seis puérperas de um complexo penitencidrio em Sio Paulo, cujos relatos
foram processados via andlise narrativa indutiva no soffware ATLAS.ti. Resultados:
revelam uma ambivaléncia: o circere viabiliza o acesso a satide antes negligenciado
na rua, mas impde barreiras emocionais severas. O cuidado neonatal ¢ marcado pela
hipervigilancia em ambiente coletivo e pela "apertada no coragio”, a angustia da
separacio compulséria iminente. Consideragdes finais: o pds-parto no sistema
prisional ¢ uma extensio da pena, onde a amamentagio ¢ vivenciada como uma
despedida prolongada. Garantir assisténcia humanizada ¢ um imperativo ético para
reduzir desigualdades e cumprir a Agenda 2030.

Palavras-chave: Aleitamento Materno, Direitos Humanos, Prisdes, Periodo Pés-
Parto, Relagoes Mie-Filho.

Abstract: Objective: describe the experiences of postpartum women deprived of
liberty regarding the postpartum period and newborn care. Method: an
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exploratory-descriptive qualitative research with a narrative approach was carried
out, guided by the Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
protocol. The sample included six postpartum women from a prison complex in
Sao Paulo, whose accounts were processed via inductive narrative analysis using the
ATLAS.ti software. Results: reveal an ambivalence: incarceration enables access to
health previously neglected on the street, but imposes severe emotional barriers.
Neonatal care is marked by hypervigilance in a collective environment and by the
“tightness in the heart," the anguish of imminent compulsory separation. Final
considerations: the postpartum period in the prison system is an extension of the
sentence, where breastfeeding is experienced as a prolonged farewell. Ensuring
humanized care is an ethical imperative to reduce inequalities and fulfill the 2030
Agenda.

Keywords: Breastfeeding, Human Rights, Prisons;, Postpartum Period, Mother-
Child Relationships.

Resumen: Objetivo: describir las experiencias'de mujeres puérperas privadas de
libertad respecto al periodo posparto yfel cuidado del recién nacido. Método: se
realizd una investigacion cualitativa exploratoria-descriptiva con enfoque narrativo,
guiada por el protocolo de los Critetios Consolidados para la Presentacién de
Informes de Investigacién Cualitativa (CRISPR). La muestra incluy® a seis mujeres
puérperas de un complejo penitenciario de Sao Paulo, cuyos relatos se procesaron
mediante andlisis narrativo indtictivomtilizando el software ATLAS.ti. Resultados:
se observa una ambivalencia: l=encarcelamiento permite el acceso a la salud
previamente desatendida en 1a calle, pero impone severas barreras emocionales. El
cuidado neonatal se cafactefiza por la hipervigilancia en un entorno colectivo y por
la opresién en el pecho, lafangustia de la inminente separacion obligatoria.
Consideraciones finales: ¢l periodo posparto en el sistema penitenciario es una
extension de latcondena, donde la lactancia materna se vive como una despedida
prolongada. Garantizar una atencién humanizada es un imperativo ético para
reducir las desigualdades y cumplir con la Agenda 2030.

Palabras ¢lave: Lactancia materna, Derechos humanos, Prisiones, Periodo posparto,
Relacienes madre-hijo.
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INTRODUCAO

A experiéncia da maternidade no contexto do encarceramento
feminino representa um dos maiores desafios aos direitos humanos e
as politicas de satide publica contemporaneas. O puerpério, periodo
caracterizado  por intensas  transformacgdes  fisiologicas e
vulnerabilidade emocional, torna-se ainda mais critico quando
vivenciado dentro de unidades prisionais, onde a infraestrutura e a
rigidez disciplinar frequentemente colidem com as necessidades
biopsicossociais da puérpera. A privagao deliberdade exacerba o risco
de transtornos mentais, como a dépressdao’ pos-parto, devido ao
isolamento social e a incerteza quantonao futuro da guarda da
crianc;a.1

A assisténcia 4 sadde dessas™“mulheres ¢ frequentemente
fragmentada e insuficiente,/Emborara legislagao brasileira e tratados
internacionais, como as Regras de Bangkok, preconizam cuidados
especificos para gestantes @ puérperas, a realidade das prisoes revela
uma escassez de profissionais especializados e falta de acesso a insumos
bésicos de higiene’ e mutricio. Essa negligéncia compromete nio
apenas a recupera¢ao(fisica da mulher apds o parto, mas também a sua

dignidade, transformando o ato de cuidar em um exercicio de

: ) ) ) .2
resisténcia contra a‘precariedade do ambiente carcerério. 3

No que tange aos cuidados com o recém-nascido, o ambiente
prisional apresenta barreiras significativas para o estabelecimento de
um Vinculo afetivo seguro e sauddvel. O confinamento impoe
limitagoes fisicas que dificultam o desenvolvimento motor ¢ sensorial
do'bebé,enquanto a falta de programas educativos para as maes sobre
cuidados neonatais eleva os indices de inseguranca materna. A
literatura aponta que intervengées educativas focadas no manejo do
banho, cuidado com o coto umbilical e identificagio de sinais de

alerta sio fundamentais para reduzir a morbimortalidade neonatal

nesse cen;’1rio.4’5

O aleitamento materno, reconhecido como o padrao-ouro para a
nutricido e protegao imunoldgica do lactente, enfrenta desafios
logisticos e estruturais severos no carcere. Embora o direito a
amamentagao seja garantido por lei, a auséncia de espagos adequados,
como lactirios e ambientes ventilados e a dieta inadequada das
lactantes prisionais prejudicam a manutengao da amamentagao
exclusiva. A separagio abrupta entre mae e filho, comum apds o
periodo de permanéncia minima permitido pela lei, causa traumas
profundos e interrompem precocemente o ciclo de beneficios do leite
materno.®8

A transicio do ambiente hospitalar de volta para a unidade
prisional apdés o parto ¢ descrita por muitas puérperas como um
momento de profunda angustia. O estigma da criminalidade
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frequentemente se sobrepoe a condi¢io de mae, resultando em um
atendimento desumanizado por parte dos agentes de seguranga e, por
vezes, de profissionais de satde. A implementacao do Marco Legal da
Primeira Infincia buscou priorizar a substitui¢ao da prisao preventiva
pela domiciliar para gestantes e maes de criangas até 12 anos, porém a
aplicaco dessa norma ainda ¢ desigual e depende de interpretagoes

judiciais que nem sempre consideram o interesse superior da

crianga.9’10

A anilise deste cendrio alinha-se diretamente aos compromissos
assumidos pelo Brasil na Agenda 2030 das Nagdes Unidas,
especificamente a0 ODS 3 (Satde e Bem*Estar), que visa reduzir a
mortalidade materna e neonatal, ¢vao ODS 10 (Redugio das
Desigualdades), ao propor o enfrentamento das disparidades no
acesso a satide por populagdes marginalizadas. Este estudo
fundamenta-se nas diretrizes da,Rede Alyne, a nova estratégia do
Ministério da Satude que substitui 2 Rede Cegonha com um foco
renovado na reducio da mertalidade materna, especialmente entre
mulheres negras e de baixa renda, perfis que compdem a vasta maioria
da populacio carcerariafeminina. A Rede Alyne prioriza a equidade e
a humanizag¢ao do €uidado, reconhecendo que o racismo estrutural e a
vulnerabilidade social sio’determinantes criticos de satde.

Assim, este estudo objetivou descrever as experiéncias de puérperas
em privacao de liberdade sobre o péds-parto e os cuidados com o
recém-nascido.

METODO

Desenyolveu-se uma pesquisa qualitativa de natureza exploratério-
descritiva, fundamentada no referencial tedrico-metodolégico da
pesquisa narrativa. Este delineamento foi eleito por permitir a
apreensio da experiéncia humana como um fenémeno processual e
situado, sendo as narrativas ferramentas ontoldgicas que conferem
voz as subjetividades em contextos de silenciamento institucional. O
percurso metodolégico seguiu as diretrizes do protocolo Consolidated
Criteria_for Reporting Qualitative Research (COREQ) para assegurar
o rigor cientifico e a transparéncia na descri¢ao dos dados.

O estudo foi conduzido entre julho e setembro de 2024 em um
complexo penitencidrio feminino de grande porte no estado de Sao
Paulo. A unidade ¢ estruturada em pavilhoes multifuncionais;
contudo, a coleta concentrou-se na Unidade Materno-Infantil (UMI)
¢ alas destinada a lactantes, ambiente que, embora inserido na légica
carcerdria, possui especificidades normativas para o alojamento
conjunto. A escolha do local justifica-se por sua densidade
populacional e por representar os desafios estruturais e assistenciais
tipicos da interface entre o sistema de justica ¢ o ciclo gravidico-
puerperal no Brasil.
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A amostra foi constituida por seis (n=6) puérperas privadas de
liberdade. Utilizou-se a amostragem por conveniéncia, interrompida
pelo critério de densidade compreensiva, quando o material empirico
permitiu responder ao objetivo proposto com profundidade tedrica.
Adotou-se como critérios de Inclusao: mulheres em puerpério, em
regime de aleitamento materno (exclusivo ou complementar), com
lactentes sob sua guarda direta na unidade e que possuissem
competéncia comunicativa verbal; e como critérios de exclusao:
puérperas com diagnéstico de intercorréncias psiquidtricas graves ou
gestagio de alto risco com complicagdes pos-parto imediatas que
comprometesse a participagao, conforme avaliacao da equipe de satde
mental local, visando a salvaguarda¢tica e emocional das
participantes.

A imersao em campo foi precedida por uma aproximagao técnica e
sensivel com a gestao e a equipé'de satde, visando minimizar o viés de
"autoridade institucional”. A’produc¢ao dos dados ocorreu por meio de
Entrevistas Narrativas Individuais, realizadas em sala privativa para
garantir o sigilo e a quebta da hi€rarquia prisional. As entrevistas, com
duragio média de 40wminutos, foram norteadas por um roteiro
semiestruturado que atuow como indutor do relato, abordando: o
significado de amameéntar no cércere, as redes de apoio (ou a auséncia
delas), o vinculojafetivo sob vigilancia ¢ as projecoes acerca da
separagao compulsdtia. Os relatos foram registrados em dudio digital,
mediante anuéncia, ¢ acompanhados de notas de didrio de campo,
capturando elementos niao verbais e percepcoes contextuais do
pesquisador.

@ processamento dos dados seguiu um fluxo sistematizado em
cinco’ fasés interdependentes, operacionalizado com o auxilio do
softwaré de analise de dados qualitativos ATLAS.2i (v.23): (1) Acesso
e acolhimento: fase de estabelecimento de escuta ativa; (2) Producio
do relato (contar): estimulo a narrativa livre, valorizando a
temporalidade da experiéncia; (3) Transcrigio ¢ preparagio:
conversao dos dudios em texto integral, preservando idiossincrasias,
pausas e entonagdes (transcricio denotativa). A fidedignidade foi
garantida pelo sistema de conferéncia por pares (revisao cruzada entre
dois pesquisadores); (4) Anadlise narrativa indutiva:realizou-se a
codificacao aberta para identificacio de nucleos de sentido. O
software facilitou a triangulagio entre os cddigos ¢ a construgao de
redes de significados (meta categorias); e (5) Interpretagio: as
categorias foram interpretadas a luz do referencial de vulnerabilidade
programatica e dos direitos humanos, confrontando as falas com o
contexto histérico-institucional do aprisionamento feminino. Para
garantir o anonimato ¢ a confidencialidade, as participantes foram
identificadas pelo cédigo P (puérpera), seguido de numeral ordinal
(ex: P1aP6).

A pesquisa cumpriu rigorosamente as prerrogativas da Resolug¢ao n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde. Dada a condi¢ao de
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hipervulnerabilidade das participantes (populagio confinada), o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido e
explicado detalhadamente, enfatizando a voluntariedade ¢ a garantia
de que a recusa nao implicaria sang¢oes disciplinares ou judiciais. O
projeto obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
o Parecer n° 6.726.757 (CAAE: 78049624.4.0000.0081).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As narrativas de POl a PO6 convergem para um sentimento de
ambivaléncia: o sistema prisional, a0 meésmo tempo que oferece o
suporte de saude que elas nao tinham‘fia'raa (P02, P03, P04), impoe
uma barreira emocional intranspenivel, que ¢ a "apertada no
coragio” (PO1) pela iminéncia da perda do convivio. O cuidado com o
recém-nascido ¢, portanto, exercidossob uma contagem regressiva
punitiva. As categorias abaixo demonstram que o pds-parto no
sistema prisional ¢ uma extensao/da pena, onde a puni¢ao atinge o
binémio mae-filho. O £uidadé”neonatal ¢ realizado sob o peso da
invisibilidade social prévia‘e da’separacao futura, tornando o direito a
maternidade um exércicio de resisténcia emocional didria.

Histérico reprodutivo’e perdas silenciadas

As histérias deyvida‘(alta paridade, perdas gestacionais e abortos
prévios) mostram.que o bebé atual ¢, muitas vezes, uma tentativa de
reparacao 4ou apenas mais um elo em uma corrente de
vulnerabilidades. A aceitagao da gravidez varia entre a resignagio ¢ a
tristeza, refletindo a dificuldade de projetar um futuro materno
saudédvel dentro de uma cela. As falas mostram que o pés-parto atual ¢
atravessado por experiéncias prévias de alta paridade ou perdas
gestacionais nao processadas.

PO2: "Tenho seis gémeos... a minha mae é trigémea... eu tive a
genética.” (Impacto da alta carga de cuidado familiar acumulada).

P06: "Essa é a quinta gestagio. Ele é o terceiro por vivo e dois
abortos... o quarto também [aborto], s6 que ai eu fiz a curetagem.”

PO1: "Trés com essa... todos nasceram vivos.”

As narrativas das participantes revelam que o ciclo reprodutivo no
circere ¢ frequentemente marcado por uma continuidade de
vulnerabilidades. A alta paridade e o histérico de perdas gestacionais
nao processadas indicam que a maternidade atual ¢ vivenciada como
um evento de reparagio emocional ou apenas mais um elo em uma
trajetdria de precariedade social. No contexto prisional, a auséncia de
espagos para o luto gestacional e a falta de suporte psicoldgico para
lidar com perdas anteriores transformam o puerpério em um periodo
de silenciamento. A trajetdria reprodutiva de mulheres encarceradas ¢
indissociavel de determinantes sociais como a pobreza ¢ a falta de
acesso a métodos contraceptivos eficazes antes da detengao. No Brasil,
a maternidade no carcere ¢ atravessada por desigualdades estruturais,
onde o perfil das mulheres, majoritariamente negras e de baixa renda,
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reflete uma biografia de viola¢oes de direitos que antecede o crime,

tornando a gestacio um evento de alta carga emocional e social.® 7,16

O circere como reduto de saiide diante da vulnerabilidade na rua

A falta de pré-natal na rua, muitas vezes ligada ao uso de
substancias ou extrema pobreza, ¢ substituida pelo acompanhamento
institucional. O cércere, ironicamente, aparece como o local que
viabilizou a sobrevivéncia do bebé¢ através do acesso tardio a exames e
consultas. Muitas falas revelam que a assisténcia a satide sé ocorreu
devido 2 prisao, evidenciando a invisibilidade social dessas mulheres
em liberdade.

P02: "Inclusive, o tinico pré-natal que eu fizfoi dele. Eu nunca fiz pré-
natal de nenhum... Porque eu estava~presa, porque na rua eu sou
usudria de droga, né?"

P03: "Fez o pré-natal? Nio, eu fiz aqui na unidade... Tava com seis
meses.”

P04: "Fiz [0 pré-natal] aqui tambéim... sé depois dos seis meses, que foi
quando e vim pra cd.”

P06: "No comeco euemagreci, porque eu passava muito mal... acho
que tava com umas 32 Semanas [quando fez a dltima consulta no pré-
natal da unidade].”

Um achado paradoxal nas falas das puérperas ¢ a percepcao do
sistema prisional como um local que viabilizou o acesso a satde. Para
muitas, o pré&natal realizado sob custddia foi o dnico
acompanhamento integral em suas vidas, evidenciando a
invisibilidade \social ¢ a falha das redes de atencio priméria em
liberdade. “Entretanto, embora o cdrcere ofereca o acesso técnico
(exames e consultas), ele falha na humanizagao, pois a assisténcia ¢
mediada/pela vigilancia. Esse "reduto de satde” ¢, na verdade, um
reflexo’da extrema exclusio social, onde a prisao torna-se a unica
porta de entrada para direitos bdsicos. A assisténcia pré-natal no
sistema carcerdrio brasileiro, embora garanta o acesso a exames
bésicos, ¢ frequentemente descrita como técnica e despersonalizada,

centrada apenas no aspecto clinico-obstétrico e negligenciando as

necessidades emocionais da gestantf:.17’18

Barreiras assistenciais e rotinas institucionais no pds-parto

As narrativas expdoem como a rotina hospitalar e prisional pode
fragmentar o cuidado. O tempo de espera para o primeiro contato
(chegando a 24 horas) ¢ 0 uso de férmulas por rotinas da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) mostram que o protagonismo da mae ¢é
frequentemente secundarizado pelas normas da institui¢ao, o que gera
inseguranca sobre a sua capacidade de prover. Relatos sobre o tempo
de espera para o primeiro contato e a interferéncia de protocolos
hospitalares ou prisionais no cuidado neonatal.

PO1: "Ela mamou a formula l4... Porque ela estava na UTI. Rotina,
né? [O leite foi dado] no copinho.”
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PO5: "No pavilhio elas trabalham e recebem. Aqui, como ela estd no
bergdrio, nao.” (Reflete a mudanga de rotina e perda de autonomia
financeira/laboral ao tornar-se puérpera no sistema,).

P06: 'Eu tive que tirar a vesicula sb.. no comego eu
emagreci.” (Refere-se a complicagoes de saside tratadas sob custédia).

A fragmenta¢io do cuidado no pds-parto imediato ¢ uma barreira
critica identificada nos relatos. O tempo de espera prolongado para o
primeiro contato com o recém-nascido e a introdugio precoce de
férmulas infantis por rotinas hospitalares rigidas (especialmente em
casos de UTI) comprometem o protagonismo materno. No sistema
prisional, a autonomia da puérpera ¢ secundarizada pelas normas de
seguranga, 0 que gera inseguranca sobre Sua capacidade de prover
cuidados bdsicos. Essa desumanizagaowdo pos-parto reflete a

dificuldade de conciliar a 16gica punitiva com a légica do cuidado em

Saﬁdc.7’10’17’19’20

Seguranga, confianca e o/'mede do ambiente coletivo

O ambiente coletivo da prisao transforma o cuidado em um ato de
defesa. O medo de confiar 0 bebé a terceiros e a necessidade de "estar
sempre alerta” indicam'quie o puerpério ¢ vivido em estado de tensao.
A privacidade, essencial para o estabelecimento do vinculo e da
descida do leite, (apoiada pela ocitocina), ¢ substituida por uma
convivéncia vigiada e imposta. O puerpério no carcere ¢ marcado pela
hipervigilincia ¢"pelo receio de compartilhar o cuidado do recém-
nascido emum ambiente hostil.

P02: “Eu.pnio gosto de deixar meu filho com ninguém, mano... Nio
gosto~Eu perguntei se podia trazer, ele pode levar ele ld... ai do lado ¢
majs cegado [sossegado].”

P03: (Sentimento sobre a gravidez/pds-parto no cdrcere) "Pode falar a
verdade? Triste. Porque eu ndo esperava.”

PO04: "Satisfeita, mais ou menos satisfeita ou insatisfeita? Satisfeita]...
[mas] nao tinha plano.”

O ambiente coletivo das unidades materno-infantis é descrito
como um espago de tensdo constante. O medo de confiar o bebé a
outras detentas ¢ a necessidade de hipervigilincia impedem que a
puérpera vivencie o puerpério de forma plena. A privacidade,
fundamental para a liberagao de ocitocina e o estabelecimento do
vinculo materno-infantil, ¢ inexistente. O estado de alerta
permanente vivenciado pelas maes no carcere pode atuar como um

inibidor fisiolégico da lactagio ¢ um fator de risco para o

desenvolvimento de transtornos mentais pés-parto.>!

O convivio coletivo imposto pelo sistema prisional transforma o
ato de cuidar em um exercicio de defesa, onde a falta de privacidade e

a vigilancia constante prejudicam a saide mental da puérpera e o

desenvolvimento do vinculo afetivo.”$1¢

Dualidade da amamentagao entre vinculo vs. despedida
iminente
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Esta categoria retine as falas que expressam o paradoxo de nutrir o
bebé sabendo que o vinculo fisico serd interrompido pela separacao
compulséria. A principal marca do puerpério nestas mulheres nao ¢
apenas o cansago fisico, mas a angustia da separa¢io. A amamentagio,
que deveria ser um ato de continuidade, ¢ vivenciada como uma
despedida prolongada. A "apertada no coragao" relatada define o
estado emocional de cuidar de um recém-nascido com data marcada
para a ruptura do vinculo.

PO1: "E boa [a experiéncia de amamentar] porque vocé estd ali com o
bebé, mas ao mesmo tempo daqui a seis meses eu tenho que entregar.
Entéo, vai dando aquela apertada no coragig. Vou entregar pra minha
irma. Minha irma vai se entregar a ela’™

PO03: (Sobre a expectativa do desmmme’e separagio) 'E, que ela td
agora... vai fazer agora quatro meses.”

PO04: "Eu nio queria engraviday, naotinha plano de engravidar.”

A amamentagio no cércére ¢ vivida sob a sombra da separacao
compulséria. As maes desetevem o ato de nutrir como uma
"despedida prolongada’; onde“cada mamada ¢ acompanhada pela
angustia da contageni regressiva para a entrega do bebé. Embora a
legislacio garantafo ,direito 4 amamentagdo, a estrutura fisica
inadequada e a,dietd preciria das lactantes sao barreiras reais. A
ruptura abrupta’ydo “vinculo, comum apds os seis meses de
permanéncia” permitidos, causa traumas profundos tanto na mae

quanto na, crianga, interrompendo precocemente 0s beneficios

imunolégicos € emocionais do aleitamento materno.?2

A pritica do aleitamento materno exclusivo no carcere enfrenta
obsticulos que vao desde a falta de orientacao profissional até a

ausénciade espacos adequados, sendo a separagao compulsdria o fator

de'maior sofrimento psiquico para o binémio.?>*3

A principal limitacao deste estudo reside no seu cardter qualitativo
¢ “exploratério, com uma amostra reduzida (n=6) e selecionada por
conveniéncia em uma tnica unidade prisional. Embora as narrativas
ofere¢am profundidade, os achados nao podem ser generalizados para
todo o sistema prisional brasileiro, que apresenta disparidades
regionais significativas em termos de infraestrutura e gestao. Além
disso, o "viés de autoridade institucional” pode ter influenciado os
relatos, uma vez que as entrevistas foram realizadas dentro do
complexo penitencidrio, onde o medo de represdlias ou a busca por
beneficios pode moldar o discurso das participantes. A auséncia da
perspectiva dos profissionais de satide e agentes de seguranca também
limita a compreensio holistica das barreiras assistenciais.

O estudo contribui significativamente para o fortalecimento da
Rede Alyne e das politicas de satde materno-infantil ao identificar o
"vazio assistencial” que ocorre na transi¢ao entre o hospital e o cércere.
Ao evidenciar que a prisio ¢, para muitas, o tinico acesso ao pré-natal,
o artigo denuncia a falha da rede externa e propoe a necessidade de
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um cuidado continuo e desvinculado da légica punitiva.
Praticamente, os resultados oferecem subsidios para a implementagao
de protocolos de humanizagio que priorizem o vinculo materno-
infantil e a amamentacio exclusiva, fundamentais para a reducio da
morbimortalidade neonatal em populagoes vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que o puerpério ¢ atravessado por uma
ambivaléncia cruel: a seguranga técnica da satide institucional versus a
inseguranga emocional da separagao futura, A "apertada no coragao"
relatada pelas puérperas simboliza a fallfadesum sistema que pune nao
apenas a mulher, mas também o desenvolvimento saudavel da crianga.
E imperativo que o sistema de justica e satide avancem na aplicagio do
Marco Legal da Primeira Infaneia, prietizando alternativas ao carcere
para garantir que o direito ¥maternidade e ao cuidado neonatal nao
seja apenas uma norma legal, mas uma realidade humanizada. O
encarceramento feminino nio*deve anular o direito 3 maternidade
digna; garantir que a‘puérpera receba assisténcia equivalente a rede
externa ¢ um impérativo €ético para o cumprimento das metas de

reducio de desigualdades.
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