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RESUMO | Introducéo: O direito a saude ¢ garantido por lei e, para assegurar seu
cumprimento, é necessario garantir uma assisténcia em satde adequada a mulher em seu
ciclo gravidico-puerperal. Devido as intensas mudangas vivenciadas pelas mulheres no
puerpério, é essencial que elas recebam uma assisténcia especializada que ampare as
adaptacOes impostas por esse periodo. A ateng¢do nutricional € um dos componentes
essenciais para a integralidade da aten¢do no puerpério. Objetivo: Investigar as
assisténcias em saude conferidas a mulher no puerpério. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo bibliogréafica em sitios de 6rgédos publicos, leis da constituicdo de 1988 e artigos
académicos publicados entre os anos 2004 e 2018.. Resultados: O prognoéstico da
gestacdo dependera do estado nutricional da puérpera. O puerpério é uma area assistida
por politicas publicas, no entanto, a atuacdo do nutricionista é limitada. Discusséo:
Apesar da indispensabilidade da atencdo as necessidades da mulher no puerpério, é
notavel que esta aconteca de forma precéaria. Conclusdo: A atengdo nutricional as
mulheres no pos parto é insatisfatoria para alcancar a integralidade do cuidado. E
necessaria a sistematiza¢gdo do cuidado a mulher no periodo puerperal no que diz respeito
as acdes de nutricao visando uma melhor qualidade de vida as mulheres nesse periodo.

Palavras-Chave | assisténcia em satde; mulher nutriz; pos-parto; puerpério.



ABSTRACT

Introduction: The right to health is guaranteed by law and, in order to ensure compliance
with it, it is necessary to ensure adequate health care for women in their pregnancy-
puerperal cycle. Due to the intense changes experienced by women in the puerperium, it
Is essential that they receive specialized assistance to support the adjustments imposed by
this period. Nutritional attention is one of the essential components for the integrality of
care in the puerperium. Objective: To investigate the health care provided to women in
the puerperium. Methods: A bibliographic review was carried out on sites of public
entities, laws of the 1988 Constitution and academic articles published between the years
2004 and 2018. Results: The prognosis of gestation will depend on the nutritional state
of the woman. The puerperium is a period attended by public policies, however, the
performance of the nutritionist is limited. Discussion: Despite the indispensability of
attention to the needs of women in the puerperium, it is notable that care is given in a
precarious way. Conclusions: Nutritional care for postpartum women is unsatisfactory to
achieve full care. It is necessary to systematize women's care in the puerperal period
regarding nutrition actions aiming at a better quality of life for women in this period.

Keywords | health care; nursing woman; post childbirth; puerperium.
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1 INTRODUGCAO

A partir da 8 Conferéncia Nacional de Satide em 1986 ¢ da promulgacao da
Constituigdo em 1988, tornou-se direito fundamental do ser humano a saude e dever do
Estado garanti-la a todos através da formulacéo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos e do estabelecimento
de condicGes que assegurem acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos para a
sua promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Um estudo realizado por Serruya (2004), aponta que a taxa de mortalidade
materna configura-se entre os indicadores sdcio-econdmicos, como o indice que melhor
traduz o status da condi¢do feminina. A avaliagdo das estratégias usadas em diferentes
paises para diminuir a morbi-mortalidade materna portanto, ¢ um tema recorrente na
analise da situacdo de satde das mulheres ao longo do ciclo gravidico-puerperal
(SERRUYA, 2004).

A gravidez, sob um ponto de vista psicanalitico, é uma experiéncia que provoca
intensos sentimentos de desamparo e ansiedade na mulher e que gera uma demanda por
protecao e amparo as pessoas ao seu redor. Apesar disso, durante a gravidez, as alteracdes
corporais sdo discretas, podendo ainda ocorrer a duvida sobre a mulher estar ou nédo
gravida (SIMAS, 2013).

Ap0s o parto, no entanto, a mulher vivencia um periodo marcado por grandes
mudancas tanto fisiologicas quanto psicoldgicas. Esse estagio de adaptacdes € o chamado
puerpério, que inicia-se com a expulsdo da placenta e das membranas e se estende até
aproximadamente seis semanas apos o parto. Nesse momento, o organismo da mulher
esta retornando as condicGes anteriores a gravidez, com excecao das glandulas mamarias,
gue entram em processo de lactacdo, com duracdo imprevista (EDUARDO, 2005).

Concomitante a essas mudancas, a atencao oferecida a ela durante a gestacdo €
transmitida ao recém nascido, estando a grande maioria dos cuidados no pds-parto
concentrados no atendimento as necessidades do bebé. As parturientes, em vias normais,
recebem alta hospitalar de duas a vinte e quatro horas apds o parto e ndo retornam ao
servico de saide e nem sdo acompanhadas por profissionais nesse periodo, restando
apenas uma consulta de revisdo cerca de seis semanas apds o parto, quando
provavelmente muitas das suas dificuldades ja foram vivenciadas (SANTOS, 2014;
EDUARDO et al., 2005).

Sendo assim, as mulheres ndo se sentem devidamente contempladas em suas

necessidades, 0 que evidencia a urgéncia de transformar as préaticas da equipe para
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conferir visibilidade a mulher, qualificando o cuidado puerperal. Ao considerar a
inseguranca muitas vezes sentida por essas mulheres, nota-se a indispensabilidade que
elas recebam orienta¢des quanto as adaptacdes impostas pelo puerpério (SANTOS, 2014;
EDUARDO et al., 2005; CORREA, 2017).

Os profissionais de satde, ao elaborarem intervencgdes voltadas para as reais
necessidades das puérperas, contribuem decisivamente para a prevengao e para a redugao
das complicagcbes que podem o correr nesse momento. Nesse sentido, a atengdo
nutricional constitui-se de um dos componentes essenciais para a integralidade da
assisténcia no puerpério, envolvendo os cuidados de alimentagdo e nutrigdo voltados a
promogao e a protecdo da satide. (DUARTE, 2014; LAPORTE-PINFILDI, 2016).

A desarmonia em algum dos aspectos do cuidado a nutriz, considerando o
conjunto da mulher, pode levar ao desencadeamento de patologias. A responsabilidade
de garantir uma assisténcia adequada a puérpera ¢, além das trés esferas de governo, dos
profissionais que atuam na assisténcia, no sentido de oferecer servigos essenciais para a
profilaxia de qualquer complicacdo (SANTQOS, 2014).

O presente trabalho busca investigar a assisténcia em salde conferida a mulher
no puerpério, sobretudo nos aspectos relativos a nutricdo. A assisténcia em saude
pretendida significa o cuidado com a saude e inclui as a¢des de promogao, protecio,
reabilitacdo ¢ tratamento as doencas. Estdo envolvidos na garantia dessa assisténcia uma

diversidade de setores e complexidades que requerem cuidados especificos, adicionais,

criteriosos e essenciais (DUARTE, 2014).

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar a assisténcia em saude conferida a mulher no puerpério sobretudo

nos aspectos relativos a nutrigao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Verificar a necessidade de atengdo a mulher no puerpério no que diz
respeito & atuacdo do profissional nutricionista;

) Verificar o cuidado com a mulher no periodo pos parto nas politicas
publicas existentes no Brasil;

° Verificar a existéncia de um cuidado especializado em nutri¢do nas

politicas publicas que atendem as puérperas.



3 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletronica de marco a outubro de 2018. A reviséo
incluiu documentos de 6rgdos publicos, leis da constituicdo de 1988 e artigos publicados
entre 2004 e 2017 no idioma portugués, encontrados nas bases de dados do portal Scielo
(Scientific Eletronic Library Online) Brasil e do Google Académico e nas listas de
referéncias dos estudos utilizados.

Foram analisadas publicacdes que retratassem a condi¢do das mulheres no pés
parto, os aspectos da fisiologia desse periodo e que tratassem das politicas nacionais que
assistem esse publico. Dessa forma, foi feita uma leitura inicial de 33 documentos sendo

considerados relevantes para o estudo em questao apenas 19 deles.

4 RESULTADOS

4.1 O pos parto sob o ponto de vista nutricional

Por ser o periodo pds-parto uma fase na qual a mulher est4 se adaptando a uma
nova rotina e tem diversos afazeres, inclusive o cuidado com o bebé, o autocuidado pode
ficar prejudicado e por consequéncia a alimentagdo. Nesse contexto, surge também a
inseguranca, o medo, a insatisfagdo ¢ a caréncia emocional, que também podem
contribuir para uma nutri¢do alterada, podendo levar a caréncia de nutrientes essenciais
ao organismo da mulher, que nesse momento possui elevada demanda energética devido
aos processos de amamentagao e de retorno as condigdes pre-gravidicas (SANTOS, 2014;
TAVARES et al., 2013).

E comum também que, apds o nascimento do bebé, as mulheres estejam acima
do seu peso normal, consequéncia das transformacgdes que o corpo sofreu com a gestagao.
De acordo com Santos (2014), as mulheres que se encontram com peso excessivo ou
insuficiente nesse momento aumentam o risco de doencas cardiacas, canceres e outras
doengas. Assim, o progndstico da gestagdo dependera do seu estado nutricional
(SANTOQOS, 2014).

Os esforcos expulsivos do trabalho de parto sujeitam a mulher a uma leve
desidratacdo e a presenca de hemorroidas, o que também pode acabar interferindo em sua
alimentagdo, pois gera o receio de dores na regido anal no ato da evacuacdo. Nos
primeiros dias apOs o parto, ha a tendéncia de constipacdo intestinal e em cerca de trés
dias ocorre a eliminagdo intestinal espontanea, devido a stbita perda de pressdo intra
abdominal, a diminui¢do da motilidade dos intestinos, a administracdo de microenema

pré-parto, a desidratacdo e a sensibilidade perineal. A diminuicdo da motilidade



10

gastrointestinal persiste por pelo menos duas semanas, necessitando deste tempo para que
retome a sua atividade normal (MENDES, 2007; SANTOS, 2014).

Desvios no estado nutricional antes da gravidez e no ganho ponderal materno,
por sua vez, aumentam os riscos para diabetes gestacional, um indicador preditivo da
possibilidade do desenvolvimento de diabetes no futuro. O periodo pds-parto nas
mulheres portadoras de diabetes diagnosticado na gestagdo ou com hiperglicemia
gestacional ¢ um momento importante para se estimular a amamentacdo, orientar o
planejamento de futuras gestacdes e fazer prevengao primaria do diabetes melitomediante
medidas que visem o controle de obesidade (PEREIRA, 2014; LAPORTE-PINFILDI,
2016).

No caso da ingestao insuficiente de ferro durante o ciclo gravidico, as mulheres
estdo sujeitas ao risco de anemia, que tem como resultado um maior risco de morte tanto
para a mde quanto para a crian¢a. E no caso de terem tido hipertensdo gestacional
(aumento da pressdo arterial que surge apos as 20 semanas de idade gestacional e sem
proteinuria), essas mulheres podem sofrer com alteracdes metabdlicas e vasculares a
longo prazo, associadas ao aumento do risco cardiovascular (doenca arterial coronariana,
AVC e tromboembolismo venoso) (FREIRE, 2009; SANTOS, 2014).

Essas e outras possiveis decorréncias do parto relacionadas aos aspectos
nutricionais evidenciam a importancia do cuidado especializado em nutri¢éo para reduzir
os danos na adaptagdo do organismo as novas condi¢des. A alimentagcdo deve ser
orientada desde o periodo pré-natal até o puerpério, no sentido de evitar tanto doengas
que podem ser tratadas com medidas simples, como a a hipertensdo arterial, quanto
aquelas que podem resultar em morte, como a eclampsia, que continua sendo a primeira
causa de morte materna no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2005; SANTOS, 2014).

4. 2 Assisténcia a puérpera no Brasil

No Brasil, a saude da mulher foi incluida nas politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo restrita nesse tempo as demandas relativas a
gravidez e a0 momento do parto, ndo abrangendo, no entanto, 0 momento puerperal. A
verticalidade e a falta de integracdo com outros programas e agdes propostos pelo governo
federal eram caracteristicas desses programas. As metas eram definidas pelo nivel central,
sem qualquer avaliagdo das necessidades de saude das populagdes locais, resultando na
fragmentacdo da assisténcia e em um baixo impacto positivo nos indicadores de saude da

mulher (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).
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Essas acOes foram criticadas pela perspectiva reducionista com que tratavam a
mulher, que tinha acesso a alguns cuidados de saude durante a gravidez e o parto e
ficavam sem assisténcia na maior parte de sua vida. As mulheres organizadas
reivindicaram, portanto, sua condi¢ao de sujeitos de direito, com necessidades que
extrapolam esses dois momentos, demandando ag¢des que lhes proporcionassem a
melhoria das condigdes de satde em todo o ciclo de vida (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

Em 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que incluia a¢des educativas, preventivas, de diagnostico,
tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher no puerpério e em diversas
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres. O PAISM
incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizacao, hierarquizagao
e regionalizacdo dos servicos, bem como a integralidade e a eqliidade da atencdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Em 1991, resultado de um movimento que se denominou Movimento da
Reforma Sanitaria, se concebeu o arcabougo conceitual que embasou a formulagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que teve grande influéncia sobre a forma como foi
implementado 0 PAISM. O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema descentralizado
e com instancias de controle social, implementado com base nos principios e diretrizes
contidos na legislagdo basica: Constitui¢do de 1988, Lei n.o 8.080 ¢ Lei n.o 8.142,
Normas Operacionais Basicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS), editadas pelo Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE 2004).

Na area da satde da mulher, a NOAS estabelece para os municipios a garantia
das acOes basicas minimas de pré-natal e puerpério. A delimitacdo das acdes basicas
minimas para o ambito municipal é resultante do reconhecimento das dificuldades para
consolidacdo do SUS, e das lacunas que ainda existem na atencdo a salde da populacao.
A implementacdo da NOB 96, por sua vez, consolida o processo de municipalizagdo das
acoes e servicos em todo o Brasil. A municipalizagdo da gestdo do SUS se constitui numa
forma de reorganizar as acdes e os servigos basicos, entre os quais se colocam as agoes e
os servicos de atenc¢do a saude da mulher, integrados ao sistema e seguindo suas diretrizes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A concepcao e o campo da saude publica, enquanto SUS, é abrangente, incluindo
o individual e coletivo e contemplando dentre outros campos, a alimentagéo e a nutricao.

Como parte da sua integralidade, o puerpério € uma das areas bésicas de atuacdo da
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Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa estratégia obedece os preceitos do SUS e prevé
uma equipe multiprofissional que, no entanto, ndo obrigatoriamente conta com um
profissional nutricionista (CARVALHO, 2013; CORREA, 2017; MINISTERIO DA
SAUDE 2004).

Um outro programa foi instituido em junho de 2000 pelo Ministério da Saude, o
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN). O PHPN recolocou em
pauta o acesso e a qualidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal. Assim como no
SUS, neste programa, o puerpério ¢ considerado uma das areas basicas de atuagdo da
ESF. A proposta desenhada para a assisténcia pré-natal no PHPN, estabeleceu a
necessidade de consulta puerperal como critério indispensavel no conjunto da assisténcia.
A consulta puerperal constitui-se na instdncia do ciclo gravidico-puerperal em que se
desvincula a satde da mae e do recém-nascido e, portanto, um momento de atengao a
saude da mulher. Por diferentes razdes, esta consulta tem baixissima freqiiéncia nas
unidades basicas de satde (UBS) (SERRUYA, 2004).

A partir do diagnostico epidemioldgico da situacéo da satde da mulher no Brasil
e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que orientassem as
politicas de Saude da Mulher, foi elaborada em 2004 a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), um documento legitimado por diversos setores
da sociedade e pelas instancias de controle social do SUS. Essa politica foi elaborado com
a participacdo dos movimentos sociais e de mulheres e tem como foco questbes de
identidade de género e raca (MINISTERIO DOS DIREITOS HUMANOS, 2015).

5 DISCUSSAO

Como visto, apesar da indispensabilidade da atencao as necessidades da mulher
no puerpério, € notavel que esta aconteca de forma precéria, tendo sido constatada, além
da limitagdo na comunicacao e nas orientacBes oferecidas a mulher para seu pés parto, a
auséncia de exame fisico e de anamnese. De acordo com o estudo de Correa (2017),
mulheres de diversos paises, ndo apenas do Brasil, consideram que suas necessidades no
puerpério sdo desconsideradas (CORREA, 2017).

De acordo com Serruya (2004), a idéia de atendimento as mulheres associa-se
ao numero de consultas as quais ela compareceu, 0 que Significa que mesmo com a
permanéncia de determinados dados epidemiologicos a maioria dos gestores nao parece
se sensibilizar. Além dos dados epidemioldgicos, alguns estudos sobre a assisténcia

materna apresentam outros claros sinais de descaso, como o nimero de mulheres com
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prontuarios sem anotagdes e cartdes de acompanhamento ndo preenchidos (CORREA,
2017; SERRUYA, 2004).

Serruya (2004) aponta que os pontos de estrangulamento detectados na atencao,
como a realizacdo de exames laboratoriais € a consulta puerperal, sinalizam para a
necessidade de rever os mecanismos atuais € propor novas medidas, além das necessarias
mudangas baseadas em novas evidéncias (SERRUYA, 2004).

Uma pesquisa realizada por Tavares (2013) procurou identificar nas bases de
dados internacionais estudos sobre o consumo alimentar no pods-parto utilizando
instrumentos padronizados como o Recordatorio de 24 horas e o Questionario de
Frequéncia Alimentar, os quais ndo foram encontrados. Também ndo foram encontradas
nessa pesquisa estudos que utilizassem um Indice de Alimentagio Saudavel (IAS)
adaptado a nutrizes (TAVARES et al., 2013).

Previato (2014) investigou as adaptagdes ja feitas do IAS segundo as
recomendacdes de guias e pirdmides alimentares especificas para as populagdes
brasileiras e constatou que, apesar de haver um IAS adaptado para a populacao brasileira,
ndo ha a inclusdo de alimentos regionais e ndo ha um IAS adaptado para as nutrizes
(PREVIATO et al., 2014)

Outra caréncia percebida pelos estudos analisados ¢ a de uma classificag¢ao
especifica para nutrizes no indice de massa corporea (IMC). A interpretacdao do valor de
indice de massa corpdreo obtido nessa fase do pds-parto deve ser feita com cautela, pois,
como ndo existe uma classificagdo especifica para nutrizes, utilizam-se como parametros
os valores recomendados para mulheres adultas, o que pode situar erroneamente as

nutrizes em situagdo de sobrepeso, por exemplo (TAVARES et al., 2013)

6 CONCLUSAO

Apesar dos constantes esfor¢cos do governo em propor novos modelos de
assisténcia a mulher e de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento no puerpério, a aten¢do nutricional nesse periodo € insatisfatoria para
alcancar a integralidade do cuidado. O estudo confirma a necessidade da sistematizagao
do cuidado a mulher no periodo puerperal no que diz respeito as a¢bes de nutri¢do visando

uma melhor qualidade de vida as mulheres nesse periodo.
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