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RESUMO

Objetivos: estimar e analisar os fatores associados a realizagdo da consulta
puerperal em mulheres atendidas por Equipes Estratégia Saude da Familia (ESF)
em uma capital da Regido Norte do Brasil. Métodos: estudo transversal analitico
realizado no municipio de Boa Vista, Roraima (Regido Norte do Brasil), por meio
de entrevistas estruturadas, face a face, guiadas por formularios com guestbes
sobre aspectos individuais, assisténcia pre-natal e puerperal. Foram empregadas
andlise descritiva, teste qui-quadrado de Pearson, seguido de regressdes logisticas
simples e multiplas. Resultados: participaram 363 mulheres, das quais 77,6%
realizaram consulta puerperal. Maior nivel de escolaridade (p = 0,001), atividade
laboral remunerada (p = 0,002) e receber orientacdes na alta hospitalar sobre a
importancia da consulta para acompanhamento pos-parto na atencdo primaria
(p<0,001) estao associados a maiores chances de realizacdo da consulta puerperal.
Conclusao: fatores extrinsecos estdo associados a maior adesdo as consultas
puerperais. Por serem modificdveis, podem orientar a elaboracdo de politicas
publicas para promover a continuidade da assisténcia no puerpeério.

Descritores: Periodo Pds-Parto; Satide da Mulher; Atencao Primaria a Saude; Continuidade da
Assisténcia ao Paciente; Atencdo a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to estimate and analyze factors related to attendance at postpartum
consultations among women assisted by Family Health Strategy teams within a
capital city in Northern Brazil. Methods: analytical cross-sectional study conducted
in Boa Vista, Roraima (Northern Brazil), through structured face-to-face interviews
guided by forms containing questions addressing individual characteristics,
prenatal, and postpartum care. Descriptive analysis, Pearson’s chi-square test,
and simple and multiple logistic regressions were performed. Results: a total of
363 women participated, 77.6% of whom attended postpartum consultations.
Higher educational level (p = 0.001), paid employment (p = 0.002), and receiving
guidance at hospital discharge regarding the importance of primary care follow-up
after childbirth (p < 0.001) were associated with a greater likelihood of attending
postpartum consultations. Conclusions: extrinsic factors are associated with
increased adherence to postpartum consultations. Since these are modifiable, they
may guide the development of public policies aimed at promoting continuity of care
during the puerperium.

Descriptors: Postpartum Period; Women's Health; Primary Health Care; Continuity of Patient
Care; Delivery of Health Care.
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RESUMEN

Objetivos: estimar y analizar los factores asociados a la realizacién de la consulta posparto en mujeres atendidas por los equipos de Estrategia
de Salud de la Familia (ESF) en una capital de la Regién Norte de Brasil. Métodos: estudio transversal analitico realizado en el municipio de
Boa Vista, Roraima (Region Norte de Brasil), mediante entrevistas estructuradas presenciales, guiadas por formularios con preguntas sobre
aspectos individuales, asistencia prenatal y posparto. Se realizaron analisis descriptivos y prueba de chi-cuadrado de Pearson, seguidos
de regresiones logisticas simples y multiples. Resultados: participaron 363 mujeres, de las cuales el 77,6 % acudi6 a la consulta posparto.
Un mayor nivel de escolaridad (p = 0,001), la actividad laboral remunerada (p = 0,002) y recibir orientacion al alta hospitalaria sobre la
importancia de la consulta para el sequimiento posparto en la atencion primaria (p < 0,001) se asocian con mayores probabilidades de realizar
la consulta posparto. Conclusién: |os factores extrinsecos se asocian con una mayor adherencia a las consultas posparto. Por ser modificables,
pueden orientar |3 elaboracion de politicas publicas para promover la continuidad de |3 atencion en el posparto.

Descriptores: Periodo Posparto; Salud de la Mujer; Atencién Primaria de Salud; Continuidad de la Atencion al Paciente; Atencion a la Salud.

INTRODUCAO

O puerpério e um estagio do ciclo gravidico marcado por alte-
ragOes fisicas e emacionais significativas para a mulher, que requer
atencao especial devido a maior vulnerabilidade para intercorrén-
cias™9 e preocupacdes™ que devem ser acolhidas pelos profissio-
nais. Os cuidados e suporte devem ser adequados para garantir o
bem-estar do bindmio mae-bebé, assim como reduzir os riscos e
complicacbes, como hemarragia, infecgdes, intercorréncias mama-
rias da lactacdo, entre outras®213),

Em virtude das fragilidades vivenciadas nesse periodo, o Minis-
tério da Saude brasileiro instituiu o protocolo de atencao nominado
de “Primeira Semana de Saude Integral”®, que visa preservar e
fortalecer a satde materno-infantil, com foco na promogao do cui-
dado integral e multiprofissional @ mulher e ao recéem-nascido du-
rante a primeira semana apos o parto. Aléem de agbes para instruir as
mulheres em relagdo aos cuidados pos-parto, sao realizadas orien-
tacdes quanto aos testes de triagem neonatal, incentivo e apoio ao
aleitamento materno, acompanhamento do cartao de vacing, agen-
damento da consulta puerperal e planejamento reprodutivot®.

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude desempenha um
papel fundamental na coordenacao e ordenacao da assisténcia a
mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal. A consulta puer-
peral, parte integrante desse cuidado, tem como proposito garan-
tir uma abordagem continua que atenda as reais necessidades de
saude durante o puerpério, bem como oferecer oportunidade para
que os profissionais de saude fortalecam o vinculo com as puér-
peras. Todavia, apesar desses beneficios, estudos tém evidenciado
baixas prevaléncias de consulta puerperal no Brasil7®,

Além disso, estudos apontam que a raca/cor preta e indigena,
residir no norte e nordeste do pais, baixa escolaridade, insatisfacdo
com a gestacado, baixa renda e o desconhecimento sobre a relevan-
cia das consultas interferem na adesao as consultas pos-parto®>1719,

Esse cenario pode ser agravado em estados caracterizados
pela fragilidade dos servigos de salude e a presenga constante de
movimentos migratorios, que sobrecarregam significativamente
0s sistemas de saude locais, reduzem a quantidade de recursos
humanos e fragilizam o sistema de referéncia e contrarreferéncia.
Estas circunstancias, aliadas as dificuldades de acesso as popula-

coes indigenas e as regibes mais distantes da capital, configuram
obstaculos adicionais de procura e acesso aos servicos de satide?.

Considerando que a consulta pas-parto € uma importante estra-
tégia para reduzir 3 morbimortalidade materna, bem como as carac-
teristicas desfavoraveis presentes na regido Norte do Brasil em rela-
¢30 3 Procura e acesso aos servicos de saude, o objetivo deste estudo
foi identificar e analisar os fatores associados a adesao das mulheres
as consultas puerperais realizadas pelas Equipes de Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) em uma capital da Regido Norte do Brasil.

METODOS

Esta pesquisa esta inserida no projeto matriz intitulado “Assistén-
Cia ao pré-natal e a continuidade do cuidado no puerpério, Boa Vista,
Roraima”. O presente recorte consiste em estudo quantitativo, trans-
versal e analitico, realizado de janeiro a agosto de 2023, no municipio
de Boa Vista, capital do estado de Roraima, a qual esta localizada na
Regidao Norte do pais, possui uma area territorial de 5.687 km? e uma
populacao de aproximadamente 413486 habitantesV.

O estudo foi desenvolvido com puérperas residentes em Boa
Vista, atendidas pelas equipes de Estratégia Satide da Familia (ESF)
distribuidas nas nove macroareas. Para o calculo amostral, consi-
derou-se o total de nascidos vivos em Boa Vista no ano de 2021, a
partir dos dados do Sistema Nacional de Nascidos Vivos (SINASC),
dado que reflete o nimero aproximado de gestantes no territorio.
Considerando esse total, a populagao de gestantes foi estimada
em de 8195. Alem disso, foi considerada a prevaléncia de nasci-
dos vivos cobertos por seis ou mais consultas de pré-natal (49,7%),
margem de erro de cinco por cento e intervalo de confianga de 95%
(IC95%), resultando numa amostra de 353 mulheres. Para o calculo
amostral foram utilizados o software EPI-Info (versdo 7.0, Centers
for Disease Control and Prevention — CDC, Estados Unidos) e Excel®
(versao 2021, Microsoft Coorporation, Estados Unidos).

Acrescentou-se 20% no tamanho amostral para considerar as
possiveis perdas ou recusas, 0 que totalizou 363 puérperas. Levan-
do em conta as variagbes Na populacao de nascidos vivos entre os di-
ferentes servicos de salde, a amostra foi estratificada com base na es-
timativa aproximada do nimero de nascimentos em cada macroarea.
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O critério de inclusdo foi apresentar idade igual ou maior a Tabela 1 - Distribuigao das caracteristicas sociodemograficas e da

assisténcia pré-natal e puerperal das participantes (n = 363), Estra-

18 anos, residir no municipio de Boa Vista e ter sido assistida nas
Unidade Basicas de Saude nesse municipio. Foram excluidas puér-

tégia Saude da Familia, Boa Vista, Roraima, 2023

o .. o
peras migrantes, indigenas e aquelas impossibilitadas fisica ou psi- Caracteristicas n %
quicamente de responder as questdes da pesquisa. Idade

A coleta de dados foi realizada nas unidades de ESF por meio de <19 anos 31 85
entrevistas estruturadas face a face, com as mulheres, mediante uti- 20334 anos 295 81,3
lizacdo de formularios contendo itens de caracterizacdo sociodemo- 35 anos 37 102
grafica, bem como topicos sobre a assisténcia pre-natal e puerperal. —

. X ~ ; . , or da pele
Alem disso, foram utilizadas informacdes extraidas do cartao de pre-
. Lo . . . Parda 270 74

-natal, quando disponiveis. Para isso, os entrevistadores, previamente
treinados, abordavam as mulheres na sala de espera, a fim de apre- Preta ke 1.6
sentar o convite para participacdo do estudo e verificar o atendimento Branca Ll 12l
aos critérios de inclus3o. Aquelas que aceitaram participar do estudo, Amarela 7 1,9

foram explicados os objetivos da pesquisa, sendo tambem solicitada a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Situacao conjugal

Sem companheiro 89 245
O desfecho de interesse neste estudo foi a adesao a consulta
- . L L X Com companheiro 274 75,5
puerperal (ndo, sim). As variaveis explicativas foram: idade materna;
cor da pele autorreferida; escolaridade materna; situaco conjugal; sicoleileleile
trabalho remunerado; renda familiar; paridade; tipo de gestacao; Fundamental incompleto 32 88
satisfacdo com a assisténcia pré-natal; adequacao da assisténcia Fundamental completo 48 13,2
pré-natal; e se foi orientada na maternidade a retornar a unidade de Médio completo 232 639
ESF para consulta puerperal. Considerou-se assisténcia pré-natal SR G 5 )
adequada aquela em que o inicio do acompanhamento ocorreu até
- . o . Trabalho remunerado
a 122 semana de gestacao e foram realizadas um minimo de seis
. . Nao 220 60,6
consultas durante o periodo gestacional.
Foi realizada analise descritiva (frequéncias absolutas e re- Sim 143 394
lativas), e posteriormente empregado o teste > de Pearson e re- Renda familiar (n = 360)*
gressoes logisticas simples e multiplas, considerando o valor de <1 salario minimo 107 29,7
p < 0,05. Os resultados foram apresentados em razdes de chances 2 sl lhiEs o1 62,2
brutas (RCb) e razdes de chances ajustadas (RCaj), com seus res- .
) ) ) > 3 salarios minimos 29 8,1
pectivos intervalos de confianca.
L . s Paridade
As analises foram realizadas no software Statistical Package for
Social Science for Windows - SPSS (versdo 21.0, International Busi- Primipara 127 350
ness Machines Corporation - IBM, Estados Unidos). Multipara 236 65,0
O projeto matriz foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Tipo de gestagdo (n = 361)*
da Universidade Federal de Roraima. Certificado de Apresentacao Uit 357 98,9
. ~ LA o
de Apreciacao Etica (CAAE) n° 64542122.8.0000.5302. Maltipla 4 1
Satisfacdo com assisténcia pré-natal (n = 352)*
RESULTADOS N&o satisfeito 85 241
A maioria das puérperas apresentava idade entre 20 e 34 anos Satisfeito 267 759
(81,3%), 74+,4% autodeclararam cor da pele parda, 75,5% conviviam Adequacao da assisténcia pré-natal (n = 300)*
com companheiro durante a gestacao, 64,0% concluiram o ensi- Inadequada 7Ly 24,6
Adi 0, 1 0,
no médio, 39,4% exerciam trabalho remunerado, 62,2% relataram e 536 754

renda média mensal de dois salarios-minimos (valor de referéncia
do salario-minimo em maio de 2023 = $1.320,00), 65,0% das mu-
Iheres eram multiparas, 98,9% tiveram gestagao unica e 75,9% re-
lataram satisfacdo com a assisténcia pré-natal (Tabela 1).

A taxa de adesdo a consulta puerperal foi de 77,6% (n = 281),
com maior proporcao entre mulheres com maior escolaridade
(84,3%), que exerciam atividade remunerada (86,0%) e que foram

Orientada na maternidade a retornar a unidade de Estratégia Saude da
Familia para consulta puerperal (n = 362)*

Nao 140 38,7

Sim 222 61,3

Nota: *Diferenca no numero de participantes devido a dados faltantes; **Assisténcia pré-
-natal adequada - inicio do acompanhamento ocorreu até a 122 semana de gestacdo e um

minimo de seis consultas de pré-natal.
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orientadas durante a internacdao na maternidade a retornar a uni-
dade de ESF para consulta puerperal (85,5%), conforme pode ser
observado na Tabela 2.

Ao verificar os fatores associados a adesao a consulta puerpe-
ral, 3 analise univariada apontou que mulheres com maior nivel de
escolaridade, trabalho remunerado e que foram orientadas a retor-
nar a unidade de ESF para consulta puerperal possufam maiores
chances para realizacdo da consulta puerperal (Tabela 3). Na analise
multipla, mulheres com ensino médio completo (RCa = 3,70; IC95%
1,62 - 8,46) e superior ou mais (RCa = 3,76, 1C95% 1,21 - 11,69), que
exerciam atividade remunerada (RCa = 2,80; IC95% 1,13 - 3,85) e
que foram orientadas na maternidade a retornar a unidade de ESF
para consulta puerperal (RCa = 2,49; IC95% 1,46 - 4,26) apresen-
tam maiores chances de realizar consulta puerperal, em compara-
¢ao aquelas que nao realizaram consulta puerperal (Tabela 3).

DISCUSSAO

A assisténcia ao puerpério imediato é indispensavel, visto que
o periodo gravido-puerperal € marcado tanto por alteracoes fisicas
quanto psicoldgicas, sendo responsabilidade, principalmente, da
equipe da atencdo primaria a promogao de acdes para o desenvol-
vimento do cuidado continuo as puérperas, bem como a captagdo e
busca ativa das puérperas faltosas®?.

A prevaléncia de adesdo a consulta puerperal no municipio de
Boa Vista alcancou 77,4%, diferindo dos achados encontrados nos
poucos estudos epidemioldgicos sobre essa tematica no Brasil@324),
Uma das proporg6es mais baixas de adesao foi encontrada em es-
tudo realizado no Parana (56,9%)®, o que pode ser explicado pelo
ndo agendamento de consultas, dificil acesso e falta de orientagdo.
Por sua vez, estes fatores podem estar relacionados aos desafios
enfrentados pela ESF, tais como baixa oferta de educacdo perma-
nente para os profissionais de saude, niumero reduzido de recursos
humanos, microareas descobertas, grande fluxo de pacientes e a
sobrecarga de atividades, caracterizando um conjunto de eventos
que fragilizam a assisténcia e o cuidado as usuarias do sistema de
salide publico @+,

Embora o presente estudo tenha mostrado uma cobertura
satisfatoria de consulta puerperal no territorio de analise, € impor-
tante destacar as fragilidades existentes nos servicos de Atengao
Primaria de Satide (APS) em Roraima, os quais apresentam falhas
no sistema de referéncia e contrarreferéncia, assim como limita-
¢oes na oferta de servigos para as usudrias em tempo oportuno.
Esses desafios sao similares aos encontrados em outras regides
do Brasil, onde os principais motivos para a auséncia das mulhe-
res as consultas puerperais incluem a falta de orientagao, barrei-
ras de acesso e falta de agendamento ou o0 agendamento apos
o periodo recomendado®*2>. Como resultado, observa-se um ce-
nario de desconhecimento dessa populagao acerca da utilizagcao
apropriada dos servicos de salde, além de deficiéncias no moni-
toramento das reais necessidades das mulheres, que por sua vez,

Tabela 2 - Caracterizacdo sociodemograficas e da atencdo preé-
-natal e puerperal das mulheres atendidas na Estratégia Saude da
Familia (n = 281), sequndo a adesdo a da consulta puerperal, Boa
Vista, Roraima, 2023

Adesdo a
consulta
Caracteristicas puerperal Valor de p*
n %
|dade
<19 anos 20 64,5 0,186
20 a 34 anos 232 78,9
>35anos 29 784
Cor da pele
Parda 202 74,8 0,156
Preta 34 82,9
Branca 39 88,6
Amarela 6 857

Situacdo conjugal
Sem companheiro 74 83,1 0,187
Com companheiro 207 75,8

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 16 516 0,001
Ensino fundamental completo 34 70,8
Ensino médio completo 188 81,0
Ensino superior ou mais 43 84,3

Trabalho remunerado
Nao 158 721 0,002
Sim 123 86,0

Renda familiar (n = 279)**

<1 saldrio minimo 76 717 0,148
2 salarios minimos 178 79,5
> salarios minimos 25 86,2

Paridade
Primipara 100 78,7 0,708
Multipara 181 77,0

Satisfacdo com assisténcia pré-natal (n = 270)**
N&o satisfeito 68 81,0 0,315
Satisfeito 202 75,7

Adequacao da assisténcia pré-natal (n = 232)**
Inadequada 55 74,3 0,476
Adequada*** 177 78,3

Orientada na maternidade a retornar a unidade de Estratégia Saude da

Familia para consulta puerperal
Nao 92 65,7 <0,001

Sim 189 85,5

Nota: * Teste ¥ de Pearson; **Diferenca no numero de participantes devido a dados fal-
tantes; ***Assisténcia pré-natal adequada - inicio do acompanhamento ocorreu até a 122
semana de gestacdo e um minimo de seis consultas de pré-natal.
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Tabela 3 - Fatores sociodemograficos e da atencao pré-natal e puerperal das mulheres atendidas na Estratégia Salude da Familia, associados

a realizagdo da consulta puerperal, Boa Vista, Roraima, 2023

Caracteristicas

Adesao a consulta puerperal

1C95%" 1C95%"

Idade
<19 anos 0,50
20 a 34 anos 1,03
>35anos 1,00
Cor da pele
Branca 1,00
Parda 0,38
Preta 0,62
Amarela 0,77

Situacao conjugal
Sem companheiro 1,00
Com companheiro 0,64

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 1,00
Ensino Fundamental completo 2,28
Ensino Médio completo 401
Ensino Superior ou mais 5,04

Trabalho remunerado
Nao 1,00
Sim 1,37

Renda familiar

<1 salario minimo 1,00

2 salarios minimos 153

> 3 salarios minimos ou mais 247
Primipara

Nao 1,00

Sim 110

Satisfacdo com assisténcia pré-natal®
Nao satisfeito 1,00
Satisfeito 137
Adequacdo da assisténcia pré-natal
Inadequada 1,00
Adequada 1,25

0,71-147
045-237

0,14 -1,00
018 - 214
0,08-777

034-118

0,89-5,83 2,45
1,84 -871 3,70
1,79 - 14,15 3,76

0,91 - 6,60
1,62 - 8,46
121 -11,69

136 - 415 2,08

113-385

0,90 - 2,60
0,79 -7,69

0,65-1,86

0,74 - 2,52

0,68-230

Orientada na maternidade a retornar a unidade de Estratégia Saude da Familia para consulta puerperal

Nao 1,00
Sim 3,08

185-514 2,49 146 - 426

Nota: ARCb: Razado de Chance Bruta; 8IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; ‘RCa: Razéo de Chance Ajustada; PAssisténcia pré-natal adequada - inicio do acompanhamento ocorreu até a

122 semana de gestacdo e um minimo de seis consultas de pré-natal.

compromete a deteccdo de complicacdes potenciais e a longitudi-
nalidade do cuidado.

No que tange aos fatores associados, foi possivel identificar que
caracteristicas socioecondémicas e o fato de ter recebido orientacées
durante a internacdo na maternidade contribuiram para a adesdo a
consulta puerperal.

A medida que aumentou 3 escolaridade materna, maiores fo-
ram as chances de realizacdo da consulta puerperal (p = 0,001).
Similarmente, a pesquisa “Nascer no Brasil” verificou que quanto
menor grau de escolaridade, menores sao as chances da conti-
nuidade do cuidado na gestagao e puerpeério, chegando a quase
40,0% a chance de mulheres com nivel incompleto de escolarida-
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de ndo retornarem as consultas, em relacdo aquelas que possuem
nivel superior™. Estudos apontam que essa busca pelas consultas
no puerpério também esta relacionada com a adequacao e o con-
tentamento da assisténcia recebida durante o pré-natal, os quais
refletem diretamente no agendamento e comparecimento dessas
mulheres as consultas no pos-parto>19.24),

Outro importante resultado do presente estudo se refere a
maiores chances de mulheres com atividade remunerada realiza-
rem a consulta puerperal (p = 0,002), achado que vai ao encontro
dos resultados de um estudo de coorte, realizado no Rio Grande do
Sul, cujo resultado mostrou que 52,6% das mulheres nao realiza-
vam atividades remuneradas, evento este que foi associado a nao
adesdo as consultas de puerpério®®. Semelhantemente, o inquérito
de base hospitalar “Nascer no Brasil” evidenciou que mulheres sem
emprego remunerado apresentam uma probabilidade significativa-
mente menor de retornarem aos cuidados continuos®.

Diante dessas evidéncias, € possivel afirmar que as mulheres
que possuem atividades laborais e nivel de escolaridade mais ele-
vado possivelmente retornem as consultas pos-parto pelo fato de
terem mais acesso as informacdes e conhecimentos sobre a impor-
tancia desse retorno. Outro aspecto a ser considerado é a possibili-
dade de que as mulheres que exercem atividade remunerada bus-
quem o servigo de saude para evitar possiveis complicacdes, pois
precisam se organizar para retornar ao trabalho dentro do prazo
preconizado por lei para licenca maternidade remunerada.

Além disso, este estudo apontou maiores chances de realiza-
cdo de consulta puerperal em mulheres que receberam orientacao
ainda na maternidade (p < 0,001), corroborando com estudo reali-
zado no Rio de Janeiro, o qual observou que 65,2% das pacientes
tiveram acesso a um pré-natal adequado e 69,9% delas haviam
recebido informac6es e orientacdes na maternidade para buscarem
um servico de salide apds o parto®?. Dessa forma, observa-se que
a atencdo integral a mulher nos diferentes niveis de ateng¢ao a sau-
de é um fator determinante para que busquem pela consulta puer-
peral, reduzindo os desfechos maternos e perinatais desfavora-
veist229 E nesse contexto que a atencdo ambulatorial especializada
desempenha um papel fundamental no retorno a atencao primaria,
devendo proporcionar um acolhimento humanizado, seguido de
instrucdes essenciais e claras, que esclarecam a importancia do re-
torno a primeira consulta pés-parto®.

Apesar dos avangos nas politicas voltadas a saude da mulher,
ainda urge a necessidade da integralidade e a garantia do servico
humanizado e individualizado para as mulheres em todo o ciclo gra-
vidico-puerperal, dada a deficiéncia na articulacdo entre os servicos
de saude ao referenciar ou contrarreferenciar as usuarias, compro-
metendo a continuidade do cuidado.

Portanto, é imprescindivel investir na capacitacao dos profissio-
nais por meio de educagdo permanente, promover 0 acesso opor-
tuno das mulheres aos servicos e acdes de saude, implementar
estratégias de identificacdo precoce e busca ativa de gestantes e
puérperas, capacitar os profissionais envolvidos e investir em prati-

cas educativas, com foco na participagao ativa das usuarias no pro-
cesso de tomada de decisdo®@”.

Ademais, destaca-se a importancia do reforco de estratégias
que ndo apenas informem sobre a crucialidade dos cuidados ma-
ternos pos-parto, mas também incentivem ativamente a partici-
pacao das puérperas no processo de retorno as consultas. Nes-
se contexto, a educacdo em saude na atencdo primaria assume
um papel fundamental, priorizando especialmente a inclusdo de
mulheres com menor escolaridade e renda. Assim, a realizacao de
encontros grupais, permeados por orientacdes abrangentes e a
incorporacao de tecnologias de comunicagdo desempenham um
papel essencial, proporcionando uma transmissao eficaz de in-
formacdes entre profissionais de salde e usuarias. Dessa forma,
além da capacitacdo das puérperas com conhecimentos essen-
ciais, também viabiliza um retorno confiante e informado dessas
mulheres ao servico de salde, promovendo, assim, uma transicao
saudavel para a fase pos-parto.

Por fim, como limitages do estudo, esta a amostragem ser de
puérperas brasileiras assistidas nas unidades de ESF, ou seja, que
receberam assisténcia publica, excluindo as mulheres que rece-
beram atendimento nos servicos privados, as imigrantes e indige-
nas, sendo necessario o desenvolvimento de estudos futuros com
essas populacdes, a fim de identificar e analisar o perfil desses
grupos em relacdo a adesao a consulta puerperal. Além disso, difi-
culdades foram enfrentadas quanto a captacdo de mulheres para
a pesquisa em algumas macroareas do municipio em virtude de
mudancas nos horarios dos atendimentos devido ao processo de
amplificagcao da APS. Ademais, os dados colhidos dependiam da
memoria e da colaboracdo da informante, o que pode ter influen-
ciado as estimativas.

Contudo, essas limitagcdes ndo diminuem a importancia dos re-
sultados do estudo, pois foram identificados fatores associados que
impactam negativamente a adesdo a consulta puerperal, destacan-
do o nivel de escolaridade, renda familiar e orientacdo de retornar a
unidade basica para agendamento e consulta pos-parto.

Assim, é importante o fortalecimento de iniciativas no que tan-
ge a promog¢ao da saude na continuidade do cuidado pos-parto,
incluindo a busca ativa as mulheres faltosas que fazem parte do pu-
blico atendido na APS do Sistema Unico de Saude brasileiro; o re-
forco nas orientacdes para alta hospitalar dessas mulheres ofertado
pela atencdo terciaria, assim como o fortalecimento da comunica-
¢do entre os trés niveis de atencdo (primario, secundario e tercia-
rio) a sauide, no intuito de influenciar positivamente no processo de
decisao da mulher de comparecer a consulta e, consequentemente,
ampliar a cobertura da consulta puerperal.

Espera-se que a partir dos resultados obtidos com esta pes-
quisa, ampliem-se as discussdes a respeito das intervengdes na
assisténcia desde o pré-natal ao periodo pds-parto, estimulando a
participacdo das usudarias por meio de praticas educativas, a fim de
conscientizar sobre a importancia da atencdo a salde materno-in-
fantil no puerpério. Além do mais, estudos futuros sdao necessarios
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para analisar a evolucdo dessa adesdo a consulta, dada as melho-
rias realizadas nos servicos de salde em Boa Vista.

CONCLUSAO

As evidéncias encontradas nesta pesquisa reafirmam que as
mulheres com trabalho remunerado e com maior nivel de esco-
laridade possuem maiores chances de comparecerem as consul-
tas puerperais, possivelmente, devido ao conhecimento sobre
as politicas publicas e a importancia dos cuidados e necessida-
des puerperais.

Ademais, as informacdes e orientacdes recebidas na mater-
nidade sobre a remarcacao da primeira consulta pés-parto sao
determinantes para a continuidade da assisténcia as puerperas.
Dessa maneira, faz-se necessario uma remodelacao das acdes das
equipes da atengao primaria, com foco na qualidade da assistén-
cia e eficiéncia dos servicos de saude, com 0 acompanhamento e
cuidado integral das puérperas, a partir da promocgdo de agdes pla-
nejadas e qualificadas que incentivem tanto os profissionais a se
engajarem em melhores praticas quantos usuarias, para adesao
as consultas puerperais.
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