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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o puerpério nas politicas publicas de salde direcionada as mulheres, tomando como
referéncia o decreto e a Portaria que institui a rede cegonha. Método: estudo descritivo que se baseou em
leituras criticas e analise de publicacdées do Ministério da Salde a partir de bases de dados. As praticas e
acoes de saude permanecem direcionadas periodo reprodutivo, centrado na manutencdo do corpo da mulher
saudavel; o puerpério é associado a amamentacdo e ao retorno de praticas sexuais. Resultados: os
documentos do MS apresentam diretrizes e principios que reforcam a humanizacdao e a integralidade da
atencao, mas continuam enfocando um modelo de atencao centrado na saude reprodutiva. Conclusdo: ha
necessidade de ampliar o conceito de saide da mulher e inserir acoes de salde a fim de contemplar as
necessidades de salde das mulheres em puerpério para além das necessidades fisiologicas. Descritores:
Politicas de Saude; Mulheres; Puerpério.

ABSTRACT

Objective: to reflect on the puerperium in public health policies directed at women, with reference to the
decree and the Ordinance establishing Rede Cegonha. Method: a descriptive study which was based on critical
reading and analysis of publications of the Ministry of Health from databases. Practices and health actions
remain directed to the reproductive period, centered on the maintenance of healthy woman's body, the
postpartum period is associated with breastfeeding and the return of sexual practices. Results: MS documents
provide guidelines and principles that reinforce the humanization and comprehensive care, but continue
focusing on a model of care focused on reproductive health. Conclusion: there is a need to extend the
concept of women's health and insert health actions in order to address the health needs of women in
puerperium beyond the physiological needs. Descriptors: Health Policies; Women; Puerperium.

RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre el puerperio en las politicas de salud publica dirigidas a mujeres, con referencia
al decreto y la ordenanza establece la Rede Cegonha. Método: estudio descriptivo que se basa en la lectura
critica y analisis de las publicaciones del Ministerio de Salud de bases de datos. Practicas y acciones de salud
permanecen dirigidas al periodo reproductivo, centrada en el mantenimiento del cuerpo de la mujer sana, el
periodo postparto se asocia con la lactancia materna y el retorno de las practicas sexuales. Resultados:
documentos de MS proporcionan directrices y principios que refuerzan la humanizacién y la atencién integral,
pero contindan centrandose en un modelo de atencién centrado en la salud reproductiva. Conclusion: hay
necesidad de ampliar el concepto de salud de la mujer e introducir acciones de salud con el fin de atender las
necesidades de salud de las mujeres en puerperio, mas alla de las necesidades fisiologicas. Descriptores: Las
Politicas de Salud; Las Mujeres; Puerperio.
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INTRODUCAO

Este artigo propde-se a refletir sobre o
puerpério e sua insercao nas diretrizes das
politicas publicas, a partir do ano 2000, com a
implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PNHP) até a promulgacao do Decreto 7.508
que institui as redes de salde, entre elas a
Rede Cegonha.'

No Brasil, a historia das politicas publicas
de saude para as mulheres, esteve em sua
maior parte, atrelada a preocupacao do
Estado em manter a salde materno-infantil,
para isto, as acOes e programas de saude, na
sua maior parte, foram direcionados para a
funcao reprodutiva das mulheres; sobretudo
focados na gravidez e, nas Ultimas décadas,
no parto, em funcdo da persisténcia das
elevadas taxas de mortalidade materna.

Embora haja avancos pontuais nas ultimas
décadas, as politicas publicas brasileiras para
as mulheres ndao se apresentam de forma a
abarcar as necessidades das maes, nao tendo
conseguido mobilizar o sistema publico na
direcao de uma melhora efetiva na qualidade
da atencdo as mulheres para além dos
aspectos reprodutivos e de manutencao
nutricional impostos pela amamentacéo.”

O principal objetivo das primeiras politicas de
salde criadas pelo Estado consistia em impor
um conjunto de obrigacées aos pais e aos
filhos a fim de produzir um maior nimero de
criancas com boas condicées de vida.? Entre
as varias medidas de controle sobre os corpos,
esta o biopoder (0 biopoder agia sobre a espécie
“no corpo espécie, no corpo transpassado pela
mecanica do ser vivo e como suporte dos processos

biologicos”.%"?), termo utilizado por Foucault?

na analise das praticas disciplinares utilizadas
nos séculos XVIII e XIX e suas técnicas de
poder sobre o corpo.

O termo biopoder ¢ empregado por outro
autor de modo a** “analisar o poder sobre a
vida (as politicas da vida bioldgica), entre elas
as politicas da sexualidade, seu objeto sera o
corpo vivente suporte dos processos biologicos
(nascimento, mortalidade, salude, duracao da
vida)”. A nova forma de poder se ocupara,
entao, da proporcao de nascimentos, da taxa
de reproducao, de dbitos e da fecundidade da
populacdo.*’

A partir, portanto, dessas acoes adotadas
nos séculos citados, o entendimento sobre os
processos fisioldgicos e patologicos referentes
a gestante, ao parto e ao recém-nascido
avancaram com desenvolvimento cientifico e
tecnologico, permitindo a intervencao médica
para melhoria das condicoes de salde
materno-infantil.

Na década de 1970, o Programa de Salde
Materno-Infantil (PMI) retratou uma politica
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do Estado brasileiro que pretendia proteger o
bindbmio mae-filho e, nos anos 80, a
regulamentacao legal dos direitos a salde
comeca a surgir nao apenas baseada no
interesse unilateral do pais, mas impulsionada
por forte pressao dos movimentos sociais,
culminando na aprovacao de leis e politicas
publicas. Tal movimento ampliou-se em toda a
década de 1990 e estendeu-se até os anos
2000, com a formulacdo e a execucao de
estratégias e programas de saude puUblica
voltados a atencao materno-infantil.

Em 1983, o MS formulou um programa que,
muito mais que uma diretriz, era uma politica
que reorientava a atencao as condicoes
femininas: o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher - conhecido como PAISM -,
que representa um reconhecimento da luta do
movimento feminista pela ampliacao da
atencdo aos cuidados com saude.® O PAISM
propunha uma integralidade no que tange as
mulheres de todas as faixas etarias, em todos
os ciclos de vida, em todos os seus papéis na
sociedade e, naturalmente, em todos os seus
problemas e necessidades de salde.

Em 2000 as Nacdes Unidas estabelece pela
Declaracao do Milénio, oito objetivos de
desenvolvimento, incluindo a promocao da
igualdade entre os sexos e autonomia das
mulheres, com metas a serem alcancadas até
2015, entre elas a reducao da mortalidade
materna. Neste sentido percebe-se um
movimento crescente de reconhecimento a
saude das mulheres, culminando na criacao da
Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres, pelo Governo Federal, em 2003,
ficando assim estabelecidas uma série de
acoes que vém contribuindo para a melhoria
da vida de todas as brasileiras, reafirmando o
compromisso com as mulheres do Brasil.’

No ano de 2004 ocorre a | Conferéncia
Nacional de Politicas para as mulheres,
ampliando o processo participativo que acaba
por resultar na construcao democratica do
Plano Nacional de Politicas para as mulheres
que teve por objetivo reafirmar o
compromisso do Governo com a construcao da
igualdade entre os géneros. Na ocasidao, os
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
foram amplamente discutidos e reconhecidos
como fundamentais na conquista do direito a
saude, devendo ser respeitados em seus
dispositivos éticos, politicos e juridicos para
combater as violéncias sexuais e domésticas e
assegurar as mulheres o direito a concepcao e
a anticoncepcéo.®

Considerando que o bem-estar feminino era
uma prioridade, o MS com outras parcerias,
elaborou o documento “Politica Nacional de
Atencdao Integral a Salude da Mulher -
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Principios e Diretrizes”, PNAISM, para o
periodo de 2004 a 2007. O documento tem
como principios norteadores a integralidade e
a promocao da saude com enfoque no género,
buscando consolidar os avancos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos. Algumas
énfases sao apontadas: a atencao obstétrica;
o planejamento familiar; a atencao ao
abortamento inseguro; o combate as
violéncias doméstica e sexual e a prevencao e
o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/AIDS, as portadoras de doencas cronicas
nao transmissiveis e de cancer ginecoldgico.?
Uma das diretrizes da PNAISM afirma o
reconhecimento da importancia das
singularidades e a subjetividade das mulheres
no campo da saude ao reiterar que:
A atencdo integral a saude da mulher
compreende o atendimento a mulher a
partir de uma percepcdo ampliada de seu
contexto de vida, do momento em que
apresenta determinada demanda, assim
como de sua singularidade e de suas
condicbes enquanto sujeito capaz e
responsdvel por suas escolhas. 5%

A ampliacao do foco das propostas do MS a
partir de 2004 reflete a preocupacao em
atender ao principio da integralidade da
atencao a saude. No entanto, ao analisarem-
se as estratégias da area de planejamento e
gestao dos servicos de saude, o MS orienta a
implantacao de pactos Inter federativos que
unificam os processos de pactuacao de
indicadores e metas. Esses acordos foram
instituidos em 2006 por meio de um
compromisso entre os gestores do SUS das trés
esferas de governo (federal estadual e
municipal). O chamado Pacto pela Saude
apresenta trés dimensdes: Pacto pela Via, em
defesa do SUS e de Gestao.

No Pacto de Gestao sao definidos os
espacos de cogestdao e as responsabilidades
sanitarias e de apoio entre os entes. A
definicao das prioridades de salde é balizada
por metas nacionais, regionais e municipais,
inseridas no Termo de Compromisso de
Gestao. Estados, municipios e regides de
saude devem acordar as acdes necessarias
para o cumprimento das metas. Entre as seis
prioridades estabelecidas, trés sao
relacionadas diretamente a salde das
mulheres: o controle dos canceres de colo
uterino, de mama e a reducao da mortalidade
materno-infantil, com énfase nas mortes por
pneumonias e diarreias.®

Considerando dados epidemioldgicos, é
possivel argumentar que o Pacto negligencia
muitas outras demandas importantes de salde
das mulheres, como, por exemplo, as doencas
cardiovasculares e as mortes decorrentes da
violéncia, que estdo entre as principais causas

DOI: 10.5205/reuol.3794-32322-1-ED.0711201329

O puerpério nas politicas publicas de salde...

de mortalidade na populacdo feminina.’
Assim, fica fragilizada a possibilidade de
atender integralmente as necessidades de
salde do publico em questao proposta como
meta do PNAISM. Se, por um lado, as politicas
publicas vém construindo caminhos em busca
de atender ao principio da integralidade da
atencao, por outro, a sociedade em geral vem
apresentando mudancas nas suas necessidades
de salde, influenciadas pelo ritmo da vida nas
grandes cidades, sendo necessarias constantes
revisbes na atencao em salide ofertada. "

O MS preconiza que a atencao basica seja a
porta de entrada prioritaria para os usuarios
do SUS, propondo, pela Portaria n° 648, de 28
de marco de 2006:

Considerar o sujeito em sua singularidade,
na complexidade, na integralidade, na
insercdo sociocultural e na busca da
promogé@o de sua saude, com a prevencdo e
o tratamento de doencas e a reducdo de
danos ou de sofrimentos que possam
comprometer suas possibilidades de viver de
modo sauddvel, além de efetivar a
integralidade em seus vdrios aspectos, a
saber: integracdo de acbées programdticas e
demanda espontdnea; articulacGo das acoes
de promocgéo a saude, prevencéo de agravos,
vigildncia a  saude, tratamento e
reabilitacéo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenac@o
do cuidado na rede de servicos.'"

A partir da instituicao do SUS, o MS vem
tentando transformar o modelo de atencao a
saude através dos principios de integralidade,
universalidade e equidade, de modo que a
integralidade seja o eixo orientador da
organizacao dos servicos. Construir praticas
integrais implica em rever estratégias, formas
e modos de cuidar, bem como avaliar a
educacao na salde e na formacao de
profissionais da area. Quanto as acdes e aos
programas de saude puUblica oferecidos as
mulheres no periodo reprodutivo, ha uma
énfase aos cuidados no pré-natal, no parto e
no nascimento. Com relacao ao periodo do
puerpério, contudo, ha um enfoque nas
funcoes fisiologicas da amamentacao e na
funcao reprodutiva.’

Contemporaneamente, muitas politicas
publicas vém contribuindo para instituir a
satlde como um direito social. Em
contraponto, também atuam no controle de
programas e acoes prescritivas e normativas
de como viver bem, de como manter o corpo
saudavel, de como ser uma boa gestante e
uma boa mae. Com isso, o controle da vida
torna-se objeto de poder sobre ela, indicando
medidas, qualificacoes e hierarquias no
sentido de conformar processos.”
Considerando a perspectiva mencionada, é
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possivel questionar a logica de controle sobre
os corpos das maes-mulheres pelas politicas
publicas de salde. Elas sao submetidas a
inUmeros processos de subjetivacdao e suas
singularidades vao sendo construidas no
processo de gerar, parir e tornar-se mae.

Sabe-se que as causas da mortalidade
materna sao influenciadas por outros fatores e
nao somente pela gestacao ou o parto e suas
complicacdes.”" As diferencas culturais,
sociais e economicas, a dificuldade de acesso
e a baixa qualidade do atendimento tém papel
complicador nesses casos, vindo a ser
necessario que os servicos, os profissionais e
as politicas de salde publica se articulem para
assegurar uma atuacao intersetorial que
abranja as mais diferentes areas e repercuta
efetivamente no bem-estar das mulheres.

As diretrizes para a organizacao do SUS
prevéem o atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais.’”> Ao
considerar a integralidade como principio
doutrinario, como descrito na Lei Organica da
Salude (Leis 8.080/90 e 8.142/90), dois
enfoques podem ser destacados: o dos
servicos e o que envolve as praticas de
assisténcia. O primeiro se manifesta como um
conjunto de acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema. Ja o segundo tem a ver com as
praticas  assistenciais  realizadas  pelos
profissionais da salde que ocorrem por meio
de acdes individuais, coletivas, programaticas
ou por livre demanda.™

A integralidade, a partir da Constituicao
Federal (CF), passa a ser disposta no discurso
do Estado, sendo, portanto, uma norteadora
das politicas publicas de salde e
normatizando a administracao da populacao.
Partindo desse principio foi argumentado em
um estudo:

A saude, entdo, passa a ser uma realidade
que opera  determinados  processos
existenciais ao mesmo tempo em que so é
possivel, a partir de determinadas
operacées, de certos campos de
conhecimento, nos quais ocorrem
transportes, tradugbes, interpretacbes -
formas de objetivacGo que, ao darem
sentido a  determinados  fendémenos,
produzem modos de nos relacionarmos

conosco. 324

Como ja foi dito, nos anos 80 as acoes
relacionadas a salde feminina estavam
relacionadas as condicbes mais incidentes
daquela populacao. No caso do bem-estar das
mulheres de 15 a 49 anos, eram altos os
indices de mortalidade materna relacionados
a hipertensao na gravidez e hemorragias no
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parto e no pos-parto. A partir desse cenario, o
MS concentrou esforcos para atender
problemas de maior significacao
sociossanitaria e que incidiam principalmente
no grupo materno-infantil, ou seja, no
combate a mortalidade desse grupo.™

Frente a demanda de reduzir as taxas de
mortalidade de maes e filhos, as acées do MS
passaram a ser focadas no pré-natal e no
parto, ficando, assim, de fora outros aspectos
que deveriam estar contemplados, ja que a
proposta era ofertar atencao integral a salude
da mulher. Reforcando a idéia citada, foi
mostrado em estudo que se convive
cotidianamente nos servicos com acoes
programaticas voltadas a intervir nos
problemas de salde da populacdo nas
condicoes de vida e nos riscos e danos ao
bem-estar.™

Em estudo bibliografico sobre a
integralidade e a reorganizacao dos servicos a
partir das tecnologias leves e da clinica
ampliada', foi defendida a ideia de que deve
haver maior aproximacao entre profissionais e
usuarios, na medida em que as acdes passem a
ser orientadas pelas necessidades dos
individuos e das coletividades, rompendo,
assim, com condutas impostas via programas
de saldde. Surgem, entdao, por meio dos
estudos no campo da salude coletiva,
pesquisas e reflexdées sobre outros fatores que
contribuem no planejamento e na proposicao
das politicas de salde, que nao somente as
biomédicas e epidemioldgicas. Inserem-se nos
trabalhos outros componentes, como a
cultura, a sociologia e a antropologia e as
demandas e necessidades de salde dos
usuarios do SUS.

Entre os estudos, pode-se citar o conjunto
de trabalhos sobre a integralidade da atencao
e do cuidado em salude desenvolvidos entre
2000 e 2002, fruto de pesquisas sobre as
experiéncias inovadoras que emergiram do
processo de consolidacao do SUS, em parceria
entre Universidade de Sao Paulo, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro e MS. Os
resultados colaboraram na compreensao de
sentidos e significados da integralidade em
saude, assim como na elaboracao de
ferramentas de analise de programas e
servicos centrados nesta diretriz."”

Um estudo’™ analisou as necessidades de
saude e suas implicacoes para o trabalho em
saude, em especial para a enfermagem,
reforcando o argumento de que o setor da
salude tem como uma de suas finalidades
contribuir para a satisfacao individual e
coletiva de necessidades. No entanto, depara-
se com alvos prioritarios de controle de certos
problemas de saude identificados como de

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(11):321-46, nov., 2013

6542



ISSN: 1981-8963

Zocche DAA, Frigo J, Marin SM et al.

significativa expressao epidemiologica, em
torno dos quais ha exigéncia social, como os
canceres de colo e de mama, limitando-se,
assim, as praticas a um quadro restrito de
morbidades e restringindo a assisténcia as
necessidades de salide das mulheres."

Tal foco limitado fica evidenciado em
pesquisa realizada por Almeida e Silva?, no
estado da Bahia, sobre as necessidades das
mulheres em puerpério, na qual se constatou
que a maioria dos estudos voltados a saude
das puérperas realizados nas duas Ultimas
décadas restringiu-se ao aleitamento materno
e ao cuidado com a crianca. Confirmando a
situacdo, um estudo cientifico sobre as
tendéncias da pesquisa de enfermagem
relacionado a saude das mulheres no periodo
de 2001 a 2005, mostrou que as tematicas
mais abordadas sao aquelas ligadas a
gestacao, ao parto, aos canceres de mama e
de U(tero, de aleitamento materno, de
doencas sexualmente transmissiveis e de
sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
sendo a tematica do puerpério nao
contemplada. Isso reflete no enfoque dado as
politicas publicas adotadas pelo MS, que vém
fortalecendo acdes focadas ao periodo
reprodutivo.?’

A literatura referida®’ mostra que o modelo
de atencao integral a saude das mulheres vem
sofrendo significativas mudancas,
especialmente representadas por iniciativas
voltadas a reducao das taxas de cesareas e a
humanizacao do parto. Ainda assim, porém,
sao avancos relacionados a uma parcela
especifica do conjunto de necessidades de
saude das mulheres (direitos sexuais e
reprodutivos), permanecendo lacunas
importantes que precisariam ser atendidas
num cenario de integralidade da atencdo.”*

Para exemplificar essa questao, pode-se
usar o caso do parto e do pré-natal para os
quais se criaram dispositivos de incentivo as
praticas naturais, como a Politica Nacional de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
(PNHP) em 2000, que tinha por objetivo a
qualificacao do atendimento durante a
gestacao, parto e puerpério, e entre suas
diretrizes a orientacao de que as intervencoes
desnecessarias devem ser evitadas e a
privacidade e a autonomia materna,
preservadas.

Neste proposito de qualificar o momento
do parto, em 2005 é sancionada a Lei Federal
11.108 que garante as mulheres o direito a ter
um acompanhante de sua livre escolha
durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto, no Sistema Unico de Salde.
Na mesma direcao, em 2007 é sancionada a
Lei 11.634, que garante a toda gestante o
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direito ao conhecimento e a vinculacao a
maternidade onde recebera assisténcia. Ainda
nao ha cobertura suficiente para a
maternidade dentro de um contexto que leve
em consideracao o companheiro ou a pessoa
significativa e relevante para a gestante, nem
a garantia de que o servico a acolha com sua
singularidade e seus desejos, pois 0 acesso ao
servico nem sempre ocorre no tempo habil
para a realizacdo de um pré-natal adequado e
resolutivo.

Segundo o relatdrio da Situacao de Saude
no Brasil®, somente 16% das mulheres tém
algum acompanhante no momento do parto.
Mesmo tendo-se passado sete anos da
promulgacao da lei que garante esse direito,
os servicos de salude nao se prepararam e nao
acolhem os acompanhantes das gestantes nas
maternidades no momento do nascimento.
Mesmo as acdes de saude mais consistentes
nao terao impacto se ndo se comprometerem
a modificar as condicoes que limitam a salde
e criam vulnerabilidade.*

Ter a integralidade como eixo orientador
para afirmar o SUS esta associado a
formulacao de politicas de atencao a
problemas e populacoes especificas, as
necessidades das pessoas e suas condicoes de
vida e as relagbes intersubjetivas que se
apresentam.'”® J& Pinheiro, Ferla e Silva
Junior®” afirmam que assumir a integralidade
como eixo prioritario de uma politica de salde
significa superar obstaculos e implantar
inovacodes no cotidiano dos servicos.

Apesar da énfase na integralidade como
principio da atencao em saude, as politicas
voltadas aos cuidados com as mulheres
seguem se limitando ao periodo reprodutivo e
as funcdes bioldgicas, seguindo determinadas
normativas sobre como um corpo saudavel
“deve” funcionar.’

As  experiéncias das mulheres na
contemporaneidade contém a complexidade
gerada, dentre outras causas, por constantes
mudancas e desafios que o alargamento da
participacao feminina na vida social vem
produzindo. Mesmo assim, pouca atencao tem
sido dada pelas politicas de salde as suas
singularidades. Como referem Ceccim e
Stedille®® do ponto de vista da salde, as
mulheres tém sido valorizadas menos por suas
demandas singulares e mais particularmente
por sua representacdo na saude publica,
considerados seus indicadores. Essa situacao
remete a metas e acoes ao campo da saude
reprodutiva, deixando-se de lado toda uma
diversidade de necessidades de salde de
pouca visibilidade na logica epidemioldgica.

E fato a crescente preocupacao com a
humanizacao dos cuidados com a saude das
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mulheres em todas as fases do ciclo vital,
expressa nos programas € nas politicas de
saide ao longo dos ultimos anos.”?”*?* No
entanto, ainda sao escassas as acoes efetivas
que emergem da vivéncia da mulher no
periodo puerperal, especialmente as relativas
a subjetividade feminina, que se alteram com
a chegada de um(a) filho(a) e conforme o
contexto sociocultural e emocional em que se
inserem a gravidez, o parto e o pos-parto.

A saude da mulher passa a ser pensada nao
apenas numa perspectiva reprodutora, e sim,
agora, a partir de um contexto, assegurada
nos direitos humanos, de nascer com
dignidade. Isso denota a ampliacao do
horizonte no qual o nascimento passa a ser
reconhecido nao somente como um ato
fisiologico ou um procedimento obstétrico,
mas como um acontecimento humano repleto
de sentido e significados."

As mudancas do mundo contemporaneo
provocam reflexdes sobre os investimentos de
politicas e programas de salde, em especial
no campo do bem-estar feminino. Fatores
sociais e culturais como o aumento da
expectativa de vida, as mudancas no
comportamento sexual da populacao e de
padrées culturais e a insercao da mulher em
campos de trabalho cada vez mais diversos
sao elementos que influem na salde das
mulheres, demandando uma constante revisao
dos processos de trabalho em saide, de modo
a atender necessidades que nao constam nos
pactos federativos ou nas politicas publicas,
aproximando, assim, as acdes a integralidade
da atencao”.

Em resposta aos problemas relacionados a
saude materno-infantil no pais, o MS instituiu,
recentemente, em junho de 2011 a Rede
Cegonha, que consiste: “Art. 1°. [...] numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, bem
como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao

» 1

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis”.

A proposta enfoca o trabalho em rede como
fio condutor no processo de gestacao e
nascimento, destacando-se a reducao da
mortalidade materno-infantil. Assim, as acoes
em rede reduziriam ou minimizariam toda e
qualquer complicacao, bem como o risco de
morte materna ou, ainda, problemas de saude
da crianca. Mesmo envolvendo mais atores da
sociedade, incluindo incentivo financeiro aos
estados e municipios para a sua implantacao,
reforca-se novamente, o foco das acdées em
saude para as mulheres na funcao
reprodutiva.

No que tange a satisfacao dos servicos de
saude no periodo do pods-parto, segundo o
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Ministério da Salde®™ em pesquisa realizada
com mulheres 82.005 identificou-se que
60.168 utilizaram de alguns servicos de saude
e 21.566 mulheres nao utilizaram nenhum
servicos de saude no pos-parto e 217 nao
souberam responder.

A atencao a mulher e ao recém-nascido
(RN) no pos-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é fundamental para a
saude materna e neonatal. Recomenda-se a
visita domiciliar na primeira semana apos a
alta do bebé. De acordo com esta pesquisa,
apenas 36,9% das mulheres entrevistadas
receberam a visita do agente comunitario de
saude (ACS) até o primeiro més apds o
parto.Dentre as 38.550 mulheres que
receberam a visita do ACS, 81,9% avaliaram a
sua atuacdo com notas de 8 a 10.%

Isto reforca a necessidade de um servico de
saude atencao qualificada e humanizada para
a mulher e do recém-nascido ao servico de
saude, de 7 a 10 dias apos o parto, deve ser
incentivado em todos os componentes da rede
de atencao a saude da mulher desde o pré-
natal, até o puerpério. Sendo assim torna-se
necessario continuarmos refletindo em uma
assisténcia humanizada multiprofissional que
atenda as necessidades de vida da mulher em
todas as tuas fases do ciclo de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

O puerpério necessita de um enfoque maior
por parte dos formuladores das politicas
publicas de salde, para tanto se faz
necessario ampliar o conceito de salde da
mulher, pensando na salude das mulheres no
puerpério. Periodo este muito peculiar, por
gerar transformacdes de toda ordem, e nao
apenas fisioldgicas. Assim como a gestacao, o
parto e o trabalho de parto necessita de acoes
que contemplem nao s6 a manutencao das
funcodes fisioldgicas, mas que, antes de tudo,
reconhecam suas necessidades de salde a
partir de um modelo de atencao integral e nao
somente sua dimensao bioldgica, o puerpério
precisa ser reconhecido como um periodo
complexo que necessita de  maior
envolvimento, por parte dos profissionais da
saude bem como dos gestores dos servicos de
saude, tanto na formulacao de suas acoes
quanto nas praticas de saude.
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