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Resumo

Objetivos: identificar a frequéncia da ndo realizag¢do das consultas de puerpério e fatores
associados em mulheres residentes de um municipio de médio porte no Brasil.

Meétodos: estudo de coorte prospectiva através da coleta de dados em dois momentos, nas
primeiras 48h e apés o 42° dia pos-parto. Para a andlise dos dados, utilizou-se o teste qui-
quadrado para comparar propor¢des e, para a andlise ajustada, Regressdo de Poisson
obedecendo ao modelo hierdrquico pré-determinado. O nivel de significincia adotado foi de
5%.

Resultados: das 572 mulheres incluidas no estudo, 24,8% ndo realizaram consulta de
puerpério. Os fatores associados a ndo realizagdo da consulta de puerpério foram: menor
renda (1°tercil RP= 2,01 1C95%= 1,21-3,33 - 2° tercil RP= 1,94 1C95%= 1,17-3,20), esco-
laridade (< 8 anos RP= 2,00 1C95%= 1,24-3,24),; mulheres que apresentaram alguma comor-
bidade durante a gesta¢do (RP 1,45; 1C95%= 1,01-2,09), realizaram o pré-natal em servigo
publico (RP= 1,74, 1C95%= 1,18-2,58) e que ndo usaram método anticoncepcional (RP=
3,10, IC95%= 1,86-5,16).

Conclusdes: a revisdo puerperal ndo parece estar sendo valorizada no pré-natal, princi-
palmente no sistema publico de saude. Foi identificada uma importante iniquidade na
prestagdo desse servigo, pois as mulheres de menor renda, escolaridade e mais expostas a
uma gravidez recorrente foram as que menos retornaram a consulta puerperal.
Palavras-chave Periodo pés-parto, Prevaléncia, Disparidade nos niveis de saide, Atengdo
primaria a saude
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Introducao

O puerpério, ou pds-parto, é o periodo que se inicia
imediatamente apds o parto e dura em média seis
semanas, sendo seu término cronologicamente
imprevisto devido as mudangas anatomofisioldgicas
que ocorrem no organismo da mulher.1,2

A consulta puerperal ¢ uma agdo assegurada
pelas politicas de saude do Brasil e deve ser rea-
lizada até o 42° dia do pds-parto.2 Inimeros cuidados
de saude, tanto para mde quanto para o recém-
nascido, sdo planejados para o periodo puerperal,
entre eles: apoio a amamentagdo, planejamento
familiar, detec¢do de anemia materna e depressdo
puerperal, além do monitoramento do crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.2-4 A auséncia do
contato da mde com os servigos de saude durante o
ciclo gravidico-puerperal representa uma perda de
oportunidade para realizagdo de intervengdes que
impactam positivamente na saude materno-infantil.5-
7 Sendo assim, o retorno da mulher e do recém-
nascido ao servi¢o de saude deve ser incentivado
desde o pré-natal.l.4

Apesar das politicas publicas implementadas no
Brasil nas ultimas décadas terem melhorado o acesso
a cobertura na saude materno-infantil, o ndo retorno
puerperal ainda apresenta baixas prevaléncias que
variam de 60,8%, na Pesquisa Nacional de
Demografia e Satde da Crianga e da Mulher de
2006, a 80,8%. Enquanto isso, dados do software
SisPreNatal em um municipio do sudeste brasileiro,
demonstrou que apenas 19,2% das mulheres tiveram
seis ou mais consultas de pré-natal + consulta puer-
peral + todos os exames basicos + teste anti-HIV +
imunizagdo contra o tétano8.9 Ja estudo realizado no
sul do Brasil com 3497 mulheres a prevaléncia de
nédo retorno pos-parto foi de 23%.5 Mulheres com
menor escolaridade,5.10 com a cor de pele preta,s
pertencentes a classe de menor renda,’10 que
realizaram o pré-natal no sistema publico de saude,
tiveram parto vaginal5> ou que residem em drea
ruralll foram as com maior risco de ndo retornarem
ao servigo de satde no puerpério.

A baixa ocorréncia da revisdo puerperal, além de
estar associada a uma maior morbi/mortalidade
materna e infantil,” aumenta as chances de abandono
a amamentacdo e a ndo utilizagdo de método anti-
concepcional.5 No Brasil, poucos estudos abordam o
tema puerpério, dado que na maioria dos trabalhos o
cuidado recebido pela gestante é avaliado até o
momento do parto. Sendo assim, objetivamos com
este estudo avaliar a frequéncia da nio consulta de
puerpério e os fatores associados em mulheres resi-
dentes em municipio de médio porte no sul do
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Brasil.
Métodos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo que
verificou a nfo realizagdo da consulta puerperal de
todas as mulheres que tiveram parto entre os meses
de maio a setembro de 2016 na cidade do Rio
Grande (Rio Grande do Sul, Brasil). Para a entre-
vista por telefone, foram excluidas as mulheres com
dificuldades auditivas ou cognitivas.

O municipio do Rio Grande fica localizado na
planicie costeira sul do estado do Rio Grande do Sul.
Sua populagédo ¢ de 197.228 habitantes, sendo que
51,8% (102.245)sd0 do sexo feminino, estando
61,4% (62.797) em idade fértil. Segundo dados do
IBGE (2010), o municipio tem o 4°PIB do estado, e
seu Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de
0,74.

Para o estudo sobre o retorno puerperal foi rea-
lizado célculo do tamanho da amostra com base na
prevaléncia de nio consultas no puerpério encon-
trada na literatura, que ¢ de aproximadamente
25%,5.11 com variagdo de 20,2%11 a 65,7%.12 A
populagédo considerada foi de 1.132 partos, com erro
de mais ou menos quatro pontos percentuais e inter-
valo de confianga de 95%, acrescidos de 10% para
eventuais perdas e 20% para o delineamento, assim
totalizando 419 individuos. J& para a investigacao de
fatores associados foi considerada a renda como a
variavel de maior valor, sendo necessarios 567 indi-
viduos.

A primeira etapa foi realizada na pesquisa
Perinatal 2016. A pesquisa Perinatal ¢ um estudo de
série temporal que avalia a assisténcia a gestagdo e
ao parto no municipio. Para essa pesquisa, foram
elegiveis todas as puérperas com os recém-nascidos
com peso ao nascer igual ou superior a 500 gramas
ou com 20 semanas ou mais de idade gestacional,
residentes do municipio do Rio Grande e com parto
ocorrido entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de
2016. Os entrevistadores visitaram diariamente até
as duas maternidades do municipio e, apds identifi-
cagdo da puérpera, realizaram entrevista usando de
um questionario unico pré-codificado e estruturado.
Todas as entrevistas foram aplicadas as maes em até
48 horas apds o parto. Ao final de cada dia, os ques-
tionarios eram codificados e digitados por dois digi-
tadores independentes, sendo a segunda digitagdo
realizada em ordem inversa. A digitagdo foi realizada
com sofiware livre Epidata 3.1.

Em um segundo momento, as mulheres que
tinham sido entrevistadas no Perinatal 2016 foram
contatadas por telefone apos terem completado 42



dias apds o parto, para a aplicagdo do questionario
referente ao estudo do puerpério. No contato tele-
fonico foi solicitada a concordancia da puérpera em
participar do estudo, sendo aplicado um questionario
pré-codificado mediante anuéncia. Os questionarios
foram codificados e digitados conforme descrito
para a primeira etapa.

Apbs a conclusdo da segunda etapa, foi montado
um banco de dados a partir da unido dos dados
obtidos em cada etapa. As variaveis oriundas do
Perinatal 2016 foram: caracteristicas demograficas
(idade no momento do parto, cor da pele autor-
referida e estado civil), socioecondmicas (anos de
escolaridade, renda familiar e se trabalhou durante a
gestagdo), reprodutivas maternas, presenca de
comorbidade materna (anemia, depressdo, diabetes,
infecgdo wurinaria e hipertensdo gestacional),
assisténcia pré-natal (realizagdo do pré-natal, inicio
e numero de consultas pré-natais) e variaveis rela-
cionadas ao parto (tipo de parto, o peso do recém-
nascido e forma de pagamento do parto). As
variaveis do estudo de puerpério coletadas no
segundo momento, foram: dados de identificagdo
(nome, enderego e data do parto), realizagdo de puer-
pério (se fez consulta de puerpério), anticoncepgdo
(recebeu orientagdo anticoncepcional, o que esté
usando ou ird usar) e amamentagao (se estd amamen-
tando, aleitamento materno exclusivo).

Foi realizada a andlise bivariada com calculo da
Razdo de Prevaléncia (RP), intervalos de confianga a
95% e qui-quadrado de Pearson, adotando um valor
de significancia p<0,05. A analise de fatores associ-
ados foi realizada por regressdo de Poisson com
ajuste conforme um modelo hierarquico de causali-
dade. O primeiro nivel, o mais distal, compreendeu
as variaveis demograficas e socioeconémicas. No
segundo nivel foram incluidas as variaveis
obstétricas e de pré-natal. No terceiro nivel, o mais
proximal, foram incluidas as variaveis relacionadas
ao parto, amamentacdo e anticoncepgdo. As
variaveis foram selecionadas para o modelo final
através de método Backward. Neste método, as
variaveis sdo colocadas no modelo conforme seu
nivel hierarquico, e ao final sdo mantidas aquelas
com valor p<0,20.

De maio a setembro de 2016 foram registrados
1.132 nascimentos no municipio do Rio Grande,
conforme a pesquisa do perinatal 2016. Apds em
média 6 tentativas telefonicas de contato com cada
puérpera, 572 (50,5%) foram entrevistadas e
incluidas neste estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande por meio do parecer n° 86/2016.

Nao realizacdo da consulta puerperal

Resultados

Das 572 mulheres incluidas no estudo 142 (24,8%)
nao realizaram consulta de puerpério. Em média, as
puérperas tinham 27 anos (DP + 7,9), 71,5% eram de
pele branca e 82,6% viviam com companheiro no
momento do parto. Quanto aos dados socioe-
condmicos, 43,9% tinham nove anos ou mais de
escolaridade, com renda média de R$ 2.939,93 ¢
50,6% trabalharam durante a gestagdo. Com relagdo
as variaveis obstétricas e a assisténcia pré-natal,
50,5% das mulheres eram primiparas e 99,3%
realizaram pelo menos uma consulta. O nimero
médio de consultas foi de 8,6 (DP £ 2,8), ¢ 80,9%
deram inicio as consultas ainda no primeiro trimestre
de gestagdo, com 53,9% das assisténcias realizadas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Quanto ao tipo
de parto, 60% dos partos foram realizados por meio
de cesariana, com idade gestacional média de 39
semanas de gestagdo (DP £ 2,7). A média de peso
dos recém-nascidos foi de 3.256,6g e 73,4% dos
partos foram realizados no SUS (Tabela 1).

A Tabela 1 apresenta também a andlise ajustada,
na qual se evidenciou que quanto menor a renda (1°
tercil RP= 2,01 1C95%= 1,21-3,33; 2° tercil
RP= 1,94 1C95%= 1,17-3,20) ¢ a escolaridade (< 8
anos RP=2,00 IC95%= 1,24-3,24), maior o risco de
ndo realizar a consulta de puerpério. As mulheres
que apresentaram alguma morbidade durante a
gestagdo tiveram um risco 45% maior de ndo realizar
a consulta de puerpério quando comparadas as
higidas (RP=1,45; 1C95%= 1,01-2,09). Quanto ao
tipo de servico utilizado no pré-natal, mulheres que
realizaram suas consultas pelo SUS apresentaram
uma maior chance de ndo realizar a consulta de puer-
pério (RP= 1,74; IC95%= 1,18-2,58) quando
comparadas as que fizeram acompanhamento parti-
cular ou por convénio. Além disso, as puérperas que
relataram ndo fazer uso de métodos contraceptivos
tiveram um risco trés vezes maior de ndo se
consultarem no pos-parto (RP=3,10; IC95%= 1,86-
5,16).

Discussao

A revisdo puerperal ¢ um momento Unico de identifi-
cagdo de fatores de risco maternos e neonatais. Sua
baixa ocorréncia pode estar associada a uma maior
frequéncia de doengas ¢ mortes, bem como de
desmame precoce. Outro fato importante é que neste
momento pode ser reforcado o planejamento
familiar, evitando assim a recorréncia da gestagdo
precoce.1.5,7.13

A frequéncia observada de ndo realizagdo de
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Tabela 1

Analises descritiva, bruta e ajustada para fatores associados a ndo realizacdo da consulta puerperal em municipio do

extremo sul do Brasil, nos meses de maio a setembro de 2016 (N = 572).

Nivel Variaveis Descricao da Prevaléncia de nao Razoes de prevaléncia (IC95%)
amostra realizacao da
consulta puerperal (%)
n % Bruta Ajustada
1° Idade materna (anos) p=0,187 p=0,938
12a19 81 14,2 29,6 1,43 (0,93-2,18) 1,07 (0,68-1,69)
20 a 29 274 47,9 26,6 1,28 (0,93-1,78) 1,06 (0,75-1,49)
30 ou mais 217 37,9 20,7 1,00 1,00
Cor da pele p=0,230 p=0,670
Branca 409 71,5 23,5 1,00 1,00
N&o branca 163 28,5 28,2 1,20 (0,89-1,62) 0,93 (0,67-1,29)
Renda familiar (em tercis) (n=523) p<0,001* p=0,009*
Primeiro (menor) 176 33,6 31,8 2,63 (1,63-4,22) 2,01 (1,21-3,33)
Segundo 190 36,3 27,4 2,26 (1,40-3,66) 1,94 (1,17-3,20)
Terceiro (maior) 157 30,0 12,1 1,00 1,00
Escolaridade materna (anos) p<0,001* p=0,002*
1a8 166 29,0 36,7 2,71 (1,4-4,23) 2,00 (1,24-3,24)
9all 251 43,9 23,9 1,76 (1,12-2,78) 1,36 (0,84-2,18)
12 ou mais 155 27,1 13,5 1,00 1,00
Trabalho durante a gestacao p<0,001 p=0,223
Néao 282 49,4 31,6 1,72 (1,28-2,32) 1,23 (0,88-1,73)
Sim 289 50,6 18,3 1,00 1,00
2° Paridade p=0,058 p=0,913
1 289 50,5 21,1 1,00 1,00
2 178 31,1 26,4 1,25 (0,90-1,74) 1,07 (0,74-1,50)
3 ou mais 105 18,4 32,4 1,53 (1,07-2,19) 1,06 (0,72-1,57)
Anemia p=0,197 p=0,177
Néo 26,4 1,24 (0,89-1,73) 1,28 (0,89-1,85)
Sim 21,2 1,00 1,00
Apresentou alguma morbidade
na gestacao (hipertensao,
diabetes, anemia, ITU) p=0,117 p=0,043
Nao 215 37,6 20,6 1,00 1,00
Sim 357 62,4 26,8 1,30 (0,94-1,81) 1,45 (1,01-2,09)
Trimestre de inicio das consultas** p=0,059 p=0,080
Primeiro 460 80,9 23,0 1,00 1,00
Segundo ou terceiro 108 19,0 31,5 1,37 (0,98-1,89) 1,36 (0,96-1,91)
Numero de consultas realizadas** p=0,076 p=0,821
1a5 63 1.1 33,3 1,41 (0,96-2,07) 0,94 (0,57-1,57)
6 ou mais 505 88,9 23,6 1,00 1,00
Tipo de servi¢o onde realizou
pré-natal** p<0,001 p=0,006
Publico 307 53,9 33,9 2,41 (1,72-3,37) 1,74 (1,18-2,58)
Privado 263 46,1 14,1 1,00 1,00

*Valor p do teste de tendéncia linear; **Informacdo disponivel para 568 puérperas que realizaram pré-natal; 1°, 2° e
3° niveis hierarquicos da Regressdo de Poisson; ITU= infec¢do do trato urinario.
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Tabela 1

Nao realizacdo da consulta puerperal

conclusao

Analises descritiva, bruta e ajustada para fatores associados a ndo realizacdo da consulta puerperal em municipio do

extremo sul do Brasil, nos meses de maio a setembro de 2016 (N = 572).

Nivel Variaveis Descricao da Prevaléncia de nao Razoes de prevaléncia (IC95%)
amostra realizacao da
consulta puerperal (%)
n % Bruta Ajustada
3° Tipo de parto p=0,157 p=0,570
Vaginal 229 40,0 27,9 1,23 (0,92-1,63) 0,90 (0,63-1,28)
Cesariana 343 60,0 22,7 1,00 1,00
Financiamento do parto p<0,001 p=0,161
Publico 420 73,4 29,8 2,66 (1,66-4,26) 1,58 (0,83-3,01)
Privado 152 26,6 11,2 1,00 1,00
Amamentacao p=0,246 p=0,414
Nao 217 37,9 22,1 1,00 1,00
Sim 355 62,1 26,5 1,20 (0,88-1,62) 1,17 (0,80-1,70)
Uso de método contraceptivo
hormonal (n=479) p<0,001 p<0,001
Nenhum 11 2,3 63,6 2,28 (1,38-3,77) 3,10 (1,86-5,16)
Anticoncepcional oral 278 58,0 20,1 0,72 (0,52-1,01) 1,15 (0,81-1,65)
Anticoncepcional injetavel 190 39,7 27,9 1,00 1,00

*Valor p do teste de tendéncia linear; **Informacao disponivel para 568 puérperas que realizaram pré-natal; 1°, 2° e
3° niveis hierarquicos da Regressdo de Poisson; ITU= infeccdo do trato urinario.

consulta puerperal neste estudo foi de 24,8%. Esta
taxa se assemelha as encontradas nos poucos estudos
sobre o tema no Brasil e em outros paises. Em um
estudo de base populacional realizado em Pelotas,
municipio vizinho a Rio Grande, incluindo 3.497
mulheres, observou-se que 23% da populagdo
pesquisada ndo realizou a consulta de puerpério.s
Em outros paises como Marrocos, em uma pesquisa
envolvendo 1.530 mulheres, um quinto ndo obteve
consulta puerperal,!0 enquanto na China esta
proporg¢ao foi de 20,2% dentre 347 entrevistadas.1!
Apesar da cobertura de pré-natal no Brasil ter
aumentado nos ultimos anos chegando a 98,7%,8 a
cobertura puerperal ainda necessita de uma maior
atengdo e estimulo e/ou de politicas publicas que
promovam a importancia do retorno no poés-parto,
pois a mulher, por estar com sua atengdo absorta ao
recém-nascido, muitas vezes esquece de seus
proprios cuidados.

No presente estudo observamos uma tendéncia
linear em relagdo a renda e a escolaridade. Mulheres
pertencentes ao primeiro (menor) e ao segundo tercil
de renda apresentaram duas vezes mais chances de
ndo realizar a consulta puerperal quando comparadas
as do terceiro tercil (maior). Também constatamos
que, quanto menor a escolaridade, maior o risco de
ndo se consultar no pds-parto, sendo que as mulheres

com até oito anos de estudo apresentaram duas vezes
mais chances de ndo se consultarem no puerpério
quando comparadas as com 12 ou mais anos de
estudo. Outras pesquisas referentes ao uso da
assisténcia pods-parto também observaram que
mulheres mais pobres e com menor nivel de escola-
ridade foram as mais propensas a ndo receber
atencdo no pds-parto.5.10 Esse fato ¢ extremamente
preocupante, pois estas mulheres sdo, muitas vezes,
as que mais tém duvidas e dificuldades em relagdo a
amamentagdo ¢ a anticoncepg¢do, o que expde o
recém-nascido a um elevado risco de desmame
precoce e a mulher a gravidez ndo planejada.

Além da iniquidade observada na renda e na
escolaridade, também constatamos que as mulheres
que realizaram seu acompanhamento pré-natal
através do SUS apresentaram um risco 74% maior
de ndo realizar a consulta de puerpério quando
comparadas aquelas do sistema privado. Infere-se
que, apesar das politicas publicas considerarem os
cuidados com a gestante efetivamente concluidos
somente com a revisdo puerperal, a conscientizagdo
da importancia desta consulta ndo vem sendo rea-
lizada no pré-natal das Unidades Basicas de Satde
(UBS). Em estudo realizado com dados do
SisPreNatal, que avaliou o cumprimento da rotina
pré-natal de 1.498 gestantes, foi observado que
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apenas 19,5% delas conseguiram cumprir todas as
ctapas obrigatorias do cuidado a gestante,
permanecendo mais da metade das mulheres sem
assisténcia de puerpério.? Gostariamos de ressaltar
que a importancia do retorno puerperal deve ser
considerada desde o pré-natal, e ndo se deixando
para que seja abordado apenas na alta da mater-
nidade. Afinal, este ¢ um momento em que a mae
recebe muitas informagdes relativas a saude do
recém-nascido, que muitas vezes sdo priorizadas em
detrimento das informagdes a respeito de sua propria
saude.

Mulheres que informaram ndo fazer uso de
nenhum método contraceptivo apresentaram trés
vezes mais chances de ndo realizar a consulta de
puerpério. Este ¢ um dado particularmente alar-
mante, uma vez que centros cientificamente
respeitaveis como o Departamento de Satude dos
Estados Unidos — Gabinete de Prevengdo de
Doengas e Promog¢do da Satde orienta que o inter-
valo interpartal seja de pelo menos dois anos para
garantir um menor risco de morbi-mortalidade
materno-infantil.13 No Brasil, o Caderno de Atengédo
Basica, que aborda o pré-natal de baixo risco, orienta
que o planejamento familiar deve ser discutido com
a mulher ainda no pré-natal, oferecendo a ecla
diversos métodos de anticoncepgio, pois a partir do
20° dia apos o parto esta pode ja apresentar
condi¢bes de retornar a vida sexual ativa.2 Além
disso, neste estudo observamos que justamente as
mulheres com menor escolaridade e menor renda
estdo no grupo de menor retorno puerperal, apresen-
tando maior risco de uma nova gravidez néo plane-
jada.

A consulta de puerpério ¢ um momento Unico de
realizagdo de intervengdes capazes de promover a
satde materno-infantil. Porém, os achados deste
estudo demonstraram haver iniquidade na ocorréncia
da ndo consulta de puerpério, o que pode interferir
diretamente na saude do bindmio méae-bebé a curto e
longo prazo. Ressaltamos que as mulheres com
menor escolaridade, com menor renda, que
realizaram o pré-natal no SUS e que ndo estavam
usando anticoncepcional tiveram maior risco de néo
realizarem o retorno puerperal. Essas mulheres sdo
justamente o grupo de maior vulnerabilidade social a
ter uma gravidez precoce indesejada. Acreditamos
que esse quadro possa ser melhorado com o emprego
de uma melhor abordagem sobre a importancia da
consulta puerperal durante o pré-natal, e que a
atengdo sobre o assunto faga parte das consultas e
dos temas apresentados nas salas de espera e cursos
de gestantes das UBS.

As mulheres com alguma comorbidade (infec¢do
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urindria, hipertensao, diabetes ¢ anemia) durante o
periodo pré-natal tiveram um retorno puerperal 45%
menor que as mulheres higidas durante a gestacao.
Esse fato corrobora a falta de incentivo ou até
mesmo de esclarecimento acerca da importancia do
retorno pos-parto na consulta pré-natal. O grupo
menos assistido precisamente o mais vulneravel a
agravos a saude em decorréncia da presencga de
patologias durante a gestagdo, estando sujeito a piora
ou desenvolvimento de outras intercorréncias a
longo prazo. Confirmando a relevancia da consulta
no pos-parto, um estudo com 4.875 mulheres indi-
anas examinadas durante a primeira semana do pos-
parto observou que 7,4% delas apresentavam anemia
severa ¢ 46% anemia moderada, sendo que o risco
de morte foi detectado em 7,6% das puérperas.14

E importante ressaltar o fato das gestantes porta-
doras de comorbidades terem tido um retorno menor
ao puerpério. E sabido que as patologias devem ser
avaliadas no pos-parto, pois muitas podem
permanecer como portadoras cronicas de compli-
cagdes que podem aumentar em gravidade.!5 A
anemia ¢ uma das complica¢des pos-parto mais
frequentes entre as puérperas, e muitas vezes ¢ asso-
ciada ao cansago ¢ a dificuldade de cuidado com o
recém-nascido.14.15 Portanto, chamamos a atengio
aos prenatalistas de alto risco e as maternidades de
referéncia para este grupo de gestantes, pois estas
puérperas sdo as que precisam de maior atengdo e
compreensdo acerca da importdncia do acompa-
nhamento puerperal.

Embora nesta pesquisa ndo tenhamos coletado
dados sobre o local de residéncia da mulher e a
presenca de Unidade Basica de Satde da Familia,
ressaltamos que 61% do municipio apresenta cober-
tura desse servico. Uma caracteristica dessa regido ¢
que a area central apresenta a menor cobertura de
Unidade de Satide da Familia (USF), no entanto ¢
area de melhor poder aquisitivo que provavelmente
usa a saude complementar. A periferia da cidade, que
apresenta a maior cobertura de Estratégia de Satde
da Familia (ESF), ¢ onde ficam as mulheres de
menor renda e escolaridade. Portanto acreditamos
que essas mulheres pertengcam as areas de presenga
de agentes comunitarios de saude (ACS). Uma
hipotese que pode ser discutida é de que, esses ACS
em relacdo a saude materno-infantil, tenham um
olhar mais atento a cobertura de pré-natal e puericul-
tura. Uma medida que pode ser relevante seria
realizar a consulta puerperal no mesmo dia da
consulta de puericultura, facilitando a rotina da
mulher.

Concluimos que a revisdo puerperal ndo parece
estar sendo valorizada no pré-natal. Além disso iden-



tificou-se importante iniquidade na prestagdo desse
servigo, pois as mulheres de menor renda, e escolari-
dade, que utilizaram o sistema publico de satide para
o pré-natal e aquelas mais expostas a uma gravidez
recorrente foram as que menos retornaram ao servico
de saude para a consulta puerperal.

Sugere-se uma maior atengdo as condutas ja
previstas nas politicas vigentes para o pré-natal,
parto e puerpério, onde a visita domiciliar ¢
recomendada durante a primeira semana do pods-
parto. Essa visita tem como objetivo monitorar a
mulher ¢ a crianga a fim de orientar sobre os
cuidados adequados e identificar possiveis fatores de
risco para a realizacdo dos encaminhamentos.3.7
Ressalta-se ainda o importante trabalho dos agentes
comunitarios de satde na identificagdo das gestantes
das areas de cada equipe de saude da familia, assim
como a atuagdo dos enfermeiros na orientagdo e
acompanhamento dessas gestantes e puérperas, a fim
de promoverem a satide dessa populacdo. Talvez a
busca ativa dessas mulheres seja a tnica forma de
diminuir a iniquidade encontrada neste estudo e,
para isso ocorrer, o agente comunitario e o enfer-
meiro precisam estar atentos as gestantes de sua
area. Estudos realizados em outros paises, com
mulheres que receberam visitas domiciliares no
periodo puerperal, observaram maior ocorréncia de
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