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RESUMO
Introdução: Obter informações a respeito da sua saúde e do bebê possibilita identificar suas demandas, solucionar dúvidas e realizar as intervenções necessárias ao bom desenvolvimento da gestação. Objetivo: Caracterizar o perfil sócio-econômico e obstétrico de gestantes participantes da visita guiada. Metodologia: estudo descritivo, com abordagem quantitativa. Realizado no Hospital Municipal João Elísio de Holanda, localizado no município de Maracanaú (CE). A coleta de dados ocorreu mediante a aplicação de um questionário no período de outubro de 2018 a março de 2019. Resultados e discussão: A maioria das gestantes tem idade de 17 a 24 anos, é casada, está com uma gravidez não planejada, está entre a 31ª e 35ª de gestação, é procedente de Maracanaú, mora com 2 pessoas, recebe 1 salário mínimo, possui ensino médio completo, trabalha em casa, são primigestas e primíparas e conseguiu sanar as dúvidas durante a visita guiada. Considerações finais: O presente estudo obteve êxito em seu objetivo, pois conseguiu caracterizar o perfil sócio-econômico e obstétrico de gestantes participantes da visita guiada, além das percepções dessas mulheres acerca de todo o processo de visitação.

INTRODUÇÃO
O cuidado na gestação deve ser pautado na escuta, demonstrando respeito e apoio, oferecendo respostas aos sentimentos de medo, dúvidas, angústias ou as suas curiosidades sobre as alterações corporais, a fim de estabelecer vínculos de confiança. Portanto, obter informações a respeito da sua saúde e do bebê, possibilita identificar suas demandas, solucionar dúvidas e realizar as intervenções necessárias ao bom desenvolvimento da gestação (HENRIQUES et al., 2015)
 A Rede Cegonha preconiza o apoio às gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para maternidade de referência, com a elaboração e a implementação do plano de vinculação da gestante ao local de ocorrência do parto (BRASIL, 2011).
A Visita Guiada é realizada sob a confecção de uma escala semanal, por uma equipe composta de enfermeiros, estudantes vinculados ao Grupo de Pesquisa em Saúde da Mulher e Enfermagem (GRUPESME) e Assistentes Sociais que acompanham as gestantes no hospital, apresentando a estrutura física e os principais setores. Em seguida, é realizada uma roda de conversa na qual são distribuídos folders informativos, visando a interação do grupo e o compartilhamento de saberes. É nesse momento em que as gestantes recebem informações sobre a amamentação, o trabalho de parto, os cuidados com o recém-nascido e sobre o puerpério.
O estudo teve como relevância o aprimoramento da abordagem para com as mulheres participantes e o fortalecimento das pesquisas sobre a realização da visita guiada na maternidade de estudo. 
O objetivo centrou-se em caracterizar o perfil sócio-econômico e obstétrico de gestantes participantes da visita guiada de uma maternidade de Maracanaú - Ceará.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa, conforme Gil (2002), que tem por objetivo descrever as características de uma população, de um fenômeno ou de uma experiência. 
Realizado no Hospital Municipal João Elísio de Holanda, localizado no município de Maracanaú (CE), sendo este vinculado ao curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceará (UECE) como campo de estágio, internato e local para implementação do projeto de extensão intitulado “Grupo de gestantes: estratégia de cuidado à mulher no ciclo gravídico-puerperal”, o qual desenvolve as visitas guiadas semanais com as gestantes na referida instituição.
A coleta de dados ocorreu mediante a aplicação de um questionário no período de outubro de 2018 a março de 2019, ao final da visita guiada. Sendo a população composta por 43 mulheres usuárias da rede básica de saúde, tendo como critérios de inclusão: realizar o pré-natal na rede básica de saúde do município, sem haver critérios de exclusão para participação da pesquisa.
Em vista disso, a coleta de dados ocorreu após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no caso das gestantes com menos de 18 anos por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, redigido em linguagem clara e acessível, contendo o contato (telefone) e endereço do pesquisador e do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade.
A caracterização do perfil das gestantes foi processada por meio do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 24. Foram calculadas as frequências relativa e absoluta. 
O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceará, obedecendo todos os preceitos éticos da Resolução 466/2012 e aprovado com CAAE: 67967317.7.0000.5534. Número do parecer: 2.157.192 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
As participantes foram divididas em três faixas etárias, sendo a mais prevalente de 17 a 24 anos, totalizando 20 mulheres (46,5%), em seguida, a de 31 a 40 anos, com 13 mulheres (30,2%) e por fim, 10 gestantes (23,3%) de 25 a 30 anos.
A idade materna é um dos fatores associados à natimortalidade, dessa forma, evidencia-se o grande quantitativo de participantes entre 17 a 24 anos, revelando contrastes com outras pesquisas envolvendo grupos de gestantes, onde a faixa etária prevalente foi de 20 a 27 anos (SAMPAIO et al., 2018) e a média de idade 25 anos (FERNANDES et al., 2015).
Em relação ao estado civil, 17 afirmaram ser casadas (39,5%), seguidas por  15 em situação de união estável (34,9%) e 11 solteiras (25,6%), achado semelhante a um estudo que (77,7%) das participantes conviviam com os parceiros (LEITE et al., 2014) e diferente de outro que revela um quantitativo de (50%) das participantes solteiras. Ter um companheiro é significante na vida da gestante, uma vez que este pode atuar como apoio econômico e psicológico. (SAMPAIO et al., 2018)
  Da amostra, 25 referiram que a gravidez não foi planejada (58,1%) e 18 planejada (41,9%). Corroborando a estudos referentes a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúde (PNDS), onde (45,8%) dos nascimentos ocorridos nos primeiros cinco anos da década atual não foram planejados, esse número vem aumentando ao longo dos anos em várias regiões do país e do mundo. O planejamento da gestação é um dos caminhos para alcançar a igualdade entre os sexos, melhoria da saúde das gestantes e redução da mortalidade infantil. (BONATTI et al., 2018).
Houve grande divergência sobre as semanas gestacionais em que as gestantes encontravam-se, tendo 12 participantes entre a 31ª e 35ª (27,9%), seguidas por 07 entre a 36ª e 40ª (16,3%) e 07 entre a 27ª e 30ª (16,3%), 06 estavam entre a 17ª e 21ª (14%), 04 entre a 13ª e 16ª (9,3%), 03 entre a 22ª e 26ª (7%) e 02 entre a 9ª e 12ª (4,2%) e 02 entre a 5ª e 8ª semana gestacional (4,7%). Logo, percebe-se que não houve um padrão quanto as semanas gestacionais, o que nos desafia para uma abordagem complexa.
     Relacionada a procedência a grande maioria, 42 mulheres (97,7%) são de Maracanaú e apenas 01 (2,3%) têm procedência de Fortaleza. O que corrobora para um fortalecimento do vínculo das mulheres de Maracanaú com a sua Maternidade de referência.
A UBS com maior quantitativo foi a de Piratininga com 7 participantes (16,3%), em seguida tivemos com 6 mulheres (14%) a do Novo Oriente, com 5 gestantes (11,6%) a do Santo Sátiro,  com 4 mulheres (18,6%) a do Conjunto Timbó e da Boa Esperança, com a participação de 3 gestantes (28%) foram a IPA 2, Fernandes Távora, Elias Boutala e Acaracuzinho, com 2 gestantes (4,7%) tivemos a de João Batista dos Santos e por fim com 1 gestante (6,9%) a do Manuel Celeste, do Novo Maracanaú e de Maria de Nazaré. Quanto a isso é perceptível a rotatividade e vinculação de várias unidades básicas do município a visita guiada. Ocorreram situações de uma UBS levar um quantitativo bastante considerável em relação a outras. 
Sobre a quantidade de pessoas que moram na mesma residência, 12 (27,9%) afirmaram moram com duas pessoas, 09 (20,9%) com três pessoas, 08 (18,6%) com uma pessoa, 06 (14%) com quatro pessoas e 06 (14%) com cinco pessoas, 01 (2,3%) com seis pessoas e 01 (2,3%) sozinha.
De acordo com a renda familiar, 22 mulheres (51,2%) recebem 1 salário mínimo, 14 (32,6%) 2 salários ou mais e 07 (16,3%) recebem menos que 1 salário. Dessa forma, podemos ver que a maioria dessas mulheres não possui renda suficiente para manter um padrão de vida favorável o que, muitas vezes, gera medo e ansiedade relacionados aos cuidados de suas famílias, da amostra. 22 participantes (51,2%) possuem o Ensino Médio Completo, 09 possuem o Ensino Médio Incompleto (20,9%), 07 o Fundamental Completo (16,3%), 03 o Fundamental Incompleto (7%), 01 o Superior Incompleto (2,3%) e 01 o Superior Completo (2,3%). Deste modo, o nível socioeconômico é deficiente e pode estar relacionado a baixa renda. Sobre trabalhar fora de casa, 32 negam (74,4%) e alegaram trabalhar em casa, já (25,6%) trabalham fora de casa. Diferente de Leite et al. (2014), que revela que (44,4%) possuem ocupação remunerada fora de casa.
[bookmark: _GoBack]Na descrição dos tipos de ocupação obtivemos uma grande variedade de profissões como: secretária, cabeleireira, vendedora, recepcionista, autônoma, auxiliar administrativa, costureira, doméstica, consultora de vendas e manicure. Dentre elas apenas a trabalhadora autônoma apareceu com uma frequência de 2 vezes (4,9%), as demais foram apenas 1 gestante (20,7%)  por profissão. Evidenciou-se um quantitativo de 32 mulheres (74,4%) que são donas de casa. 
No tocante a caracterização obstétrica, temos quanto ao número de gestações, uma predominância de primigestas, totalizando 24 mulheres (55,8%). As 19 participantes restantes (44,2%) eram multigestas, destas, 13 já tiveram duas gestações (30,2%), 5 três gestações (11,6%) e 01 quatro gestações (2,3%).
Quanto ao número de abortos, apenas três mulheres (7%) experienciaram esse momento, semelhante a resultados de Henrique et al. (2015), onde o achado também foi mínimo e (12,5%) afirmaram ter vivenciado tal episódio. Mesmo sendo um baixo percentual, não podemos negligenciar estes dados e buscar ao máximo sua minimização. Sobre os filhos vivos, 26 participantes eram primigestas (60,5%), seguidas por 13 mulheres que tiveram 01 filho (30,2%) e 04 com 2 filhos (9,3%). 
Em relação ao total de partos, 35 mulheres (81,4%) eram primíparas e 08 multíparas (18,6%), destas, 05 já experienciaram um parto (11,6%) e 03 dois partos (7%). Em outros estudos também foi evidenciado a maior quantitativo de primíparas participantes, totalizando (56,25%) (SAMPAIO et al., 2018). Um dos fatores relacionados a este dado é a busca da mulher primípara por aprender mais sobre o momento vivenciado.
Acerca dos partos normais, 30 mulheres (69,8%) afirmaram ser sua primeira experiência, seguidas por 09 (20,9%) que já haviam passado por um e 04 (9,3%) por dois partos normais. Sobre os partos cesáreos, 36 mulheres (83,7%) nunca haviam vivenciado essa experiência, 06 (14%) passaram por pelo menos um e 01 (2,3%) por dois partos cesáreos. Henrique et al. (2015), argumentam que o preparo para o momento do parto deve-se enfatizar e valorizar o parto natural como uma opção segura e favorável ao binômio mãe-filho, desmistificando como momento de sofrimento, devendo ser a cesariana uma via seletiva de urgência para casos específicos. quando há riscos para a saúde da mãe e/ou do filho.
Sobre conhecer o hospital, 24 negaram (55,8%) e 19 alegaram que sim (44,2%). Quanto a ter realizado o parto na instituição, 39 disseram que não realizaram (90,7%) e 04 disseram que realizaram (9,3%).
Da amostra, 28 mulheres referiram realizar o pré-natal somente na Unidade Básica de Saúde (65,1%), 12 no Hospital de Maracanaú (27,9%) e 03 em Hospital Particular (7%). Nunes et al. (2017), argumentam sobre a realização do pré-natal na rede particular, constatando inúmeras diferenças frente ao sistema público de saúde, o que pode gerar sentimento de angústia nas gestantes e acompanhantes com relação aos exames pedidos, vacinação e atividades educativas proporcionadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS). 
Em relação aos comentários, (60,5%) das mulheres fizeram comentários sobre como foi a visita guiada, já (39,5%) não fizeram comentários sobre. Aliado a isso, (100%) das mulheres indicam a visita guiada.
Todas as entrevistadas realizaram a visita, conforme a recomendação do Ministério da Saúde. Esse é um dado positivo, considerando que a falta de informação e conhecimento da maternidade pode causar insegurança, estresse e proporcionar uma experiência negativa. Diante disso, fica evidenciado devido todas as participantes indicarem a visita guiada para outras pessoas. O que pode, por meio do relato dessas mulheres, aumentar a disseminação da importância da visita guiada para um parto tranquilo e seguro.  
Todas as mulheres conseguiram tirar suas dúvidas. Dessa forma, vê-se que a visita guiada auxilia no autoconhecimento da mulher, principalmente para as primíparas que ainda não tiveram experiências sobre o parto, quando se respondem os questionamentos e curiosidades da mulher, seja ela primípara ou não, automaticamente reduz-se o nível de stress, ansiedade e tensão pré e pós-parto.
Relacionado a amamentação, 42 mulheres (97,7%) tiraram suas dúvidas e 01 (2,3%) alegou que não foi possível o esclarecimento acerca do assunto. Com esse intuito, há um momento na Visita Guiada em que as gestantes são acompanhadas ao banco de leite da instituição, semelhante aos achados em Nunes et al. (2017).
Sobre a temática de parto tivemos que todas as mulheres (100%) tiraram suas dúvidas. Quanto aos cuidados com RN e Pós Parto 01 gestante (2,3%) não conseguiu tirar suas dúvidas em cada tema. Isso nos garante um feedback positivo por saber que as mulheres estão sendo empoderadas para adotar as práticas certas e ter um parto e puerpério, assim como é preconizado pelo Ministério da Saúde.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
           Pode-se perceber que a maioria das gestantes tem idade de 17 a 24 anos, é casada, está com uma gravidez não planejada, está entre a 31ª e 35ª de gestação, é procedente de Maracanaú, mora com 2 pessoas, recebe 1 salário mínimo, possui ensino médio completo, trabalha em casa, são primigestas e primíparas e conseguiu sanar as dúvidas durante a visita guiada. 
          Com isso, conclui-se que o presente estudo obteve êxito em seu objetivo, pois conseguiu caracterizar o perfil sócio-econômico e obstétrico de gestantes participantes da visita guiada, além das percepções dessas mulheres acerca de todo o processo de visitação.
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