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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil reprodutivo de mulheres adolescentes participantes de um grupo de gestantes. Método: estudo
descritivo, transversal, documental e retrospectivo realizado através da ficha de cadastro de participantes de um grupo de gestante
vinculado ao consultério de enfermagem de uma universidade publica federal do rio de janeiro em 2018. Resultados: analisou-se
59 cadastros. houve predomindncia de mulheres, jovens (71,2%); solteiras (72,3%); multiparas (56%); que tiveram cesarea como
via de parto anteriormente (39%); no segundo trimestre de gestagdo (61%); tipo de pré-natal publico (86,4%); desejando a via de
parto vaginal (45,8%) e laqueadura pés-parto como método contraceptivo (30,5%), participaram do grupo sem acompanhantes
(79,7%) e desejam visita domiciliar pds-parto (78%). Conclusao: identificou-se a necessidade, fatores relacionados e vulnerabilidades
em salde reprodutiva com vistas a implementagdo de cuidados primarios voltados a promogdo da satde, prevencao de agravos e
detecgdo precoce.
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ABSTRACT

Objective: to describe the reproductive profile of adolescent women participating in a group of pregnant women. Method:
descriptive, cross-sectional, documentary and retrospective study carried out through the registration form of participants of a group
of pregnant women linked to the nursing office of a federal public university in Rio de Janeiro in 2018. Results: 59 records were
analyzed. there was a predominance of women, young people (71.2%); single (72.3%); multiparous (56%); who had previously had
a cesarean section (39%); in the second trimester of pregnancy (61%); type of public prenatal care (86.4%); desiring vaginal delivery
(45.8%) and postpartum tubal ligation as a contraceptive method (30.5%), participated in the group without companions (79.7%)
and desired postpartum home visit (78%). Conclusion: the need, related factors and vulnerabilities in reproductive health were
identified with a view to implementing primary care aimed at health promotion, disease prevention and early detection.

DESCRIPTORS: Women's health; Pregnancy in adolescence; Prenatal care; Health education; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil reproductivo de mujeres adolescentes participantes de un grupo de gestantes. Método: estudio
descriptivo, transversal, documental y retrospectivo realizado a través del formulario de registro de participantes de un grupo de
gestantes vinculadas al consultorio de enfermeria de una universidad publica federal de Rio de Janeiro en 2018. Resultados: se
analizaron 59 registros. hubo predominio de mujeres, jovenes (71,2%); soltero (72,3%); multiparas (56%); que previamente habia
tenido una cesarea (39%); en el segundo trimestre del embarazo (61%); tipo de atencion prenatal publica (86,4%); deseando parto
vaginal (45,8%) vy ligadura de trompas posparto como método anticonceptivo (30,5%), participaron del grupo sin acompafiantes
(79,7%) y desearon visita domiciliaria posparto (78%). Conclusion: se identificaron la necesidad, los factores relacionados y las
vulnerabilidades en salud reproductiva para la implementacién de la atencién primaria dirigida a la promocién de la salud, la prevencién

de enfermedades y la deteccién temprana.

DESCRIPTORES: Salud de la Mujer; Embarazo en adolescencia; Atencion prenatal; Educacion para la salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

A gravidez na adolescéncia representa um grave problema de
saude publica mundialmente ha quase meio século, este problema
repercute em consequéncias bioldgicas, psicoldgicas, econdmi-
cas, educacionais e familiares que influencia nos indicadores
socioecondmicos e de satide dos Paises. O objetivo do milénio
era reduzir em 70% a mortalidade materna mundial e um dos
motivos para ndo alcance da meta foi a gravidez na adolescén-
cia. Sendo assim, o Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel,
e as autoridades mundiais de sadde reforcaram a necessidade
de aprimoramento das praticas de cuidado em saude para esta
populagédo.!

Modificagdes fisiologicas e psicossociais e a gravidez na ado-
lescéncia trazem riscos de mortalidade devido a fatores como
aborto inseguro e infec¢des sexualmente transmissiveis. A De-
fasagem em Estratégias educacionais, precariedade em politicas
publicas e em agdes prioritarias relacionadas a gestacao na ado-
lescéncia em populagdes negligenciadas representam vulnera-
bilidades no direito a vida, a classe social esta ligada a gravidez
na adolescéncia em que meninas marginalizadas sdo afetadas de
modo desproporcional. O fundo das Na¢oes Unidas descreve que
a distribui¢do de contraceptivos modernos para adolescentes
de 15 a 19 anos evitaria mundialmente mais de 2 milhoes de
nascimentos vivos nao planejados, 3 milhdes de abortos e 5,600
mortes maternas por ano. A gravidez na adolescéncia representa
uma problema de crise individual e risco social.?

A educagio é um instrumento promotor dos conceitos bioéti-
cos e é um fator de prevencio da gravidez na adolescéncia. A gra-

videz decorrente de violéncia sexual é uma realidade vivenciada
por mées jovens e intensificada em condi¢des socioecondmicas
baixas, é complexa e produz marcas persistentes na vida das mu-
lheres, o acolhimento institucional é imprescindivel. O amparo
necessario oferecido a mulheres que necessitam da interrupgao
legal por motivo de violéncia sexual depende da informagao de
diferentes profissionais e da sociedade em geral com relagao as
politicas publicas. O aborto induzido é um dos principais fatores
de conflitos em dilemas bioéticos, trazendo uma reflexdo dos
profissionais de saude no que se refere a educagéo e capacitagdo
buscando proteger e garantir a plena realizagdo dos direitos se-
xuais e reprodutivos das maes adolescentes. A educagio sexual,
um ambiente favoravel a igualdade de género, a oferta de satde
e direitos sexuais e reprodutivos sao de suma relevancia, além da
promocao de agdes e politicas ptblicas e garantia dos direitos.?

A gravidez na adolescéncia é um problema social. A maior
parte de vitimas de violéncia sexual sdo criangas, adolescentes
e mulheres em paises em desenvolvimento. A violéncia sexual
esta associada a determinantes sociais, como ma governanga,
normas culturais, sociais e de género, desemprego, baixa renda,
desigualdade de género e oportunidades educacionais limitadas.
Fatores como a auséncia de um ou ambos os pais ou ser criado
por um padrasto, conflitos parentais, adversidade familiar, falta de
controle parental tém sido associadas a um maior risco de abuso
sexual na adolescéncia. O estupro resulta em aproximadamente
32.000 gravidezes indesejadas a cada ano.*

O acesso universal a satde reprodutiva é um direito humano
indeclinavel reconhecido em documentos internacionais e na-
cionais. A saude reprodutiva é um estado integral de bem-estar
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fisico, mental e social, abrangendo todos os aspectos relaciona-
dos ao sistema reprodutivo e as suas fungdes e processos, e nao
apenas auséncia de doenca. Requisita uma abordagem positiva
e respeitosa da sexualidade e das relagdes sexuais, objetiva que
mulheres e homens possam desfrutar e expressar sua sexualidade,
de forma agradavel e segura sem riscos de doengas sexualmente
transmissiveis, gestagdes nao desejadas, coergao, violéncia e dis-
criminagdo. Abrange a informagdo e acesso a métodos eficientes,
seguros, permissiveis e aceitaveis de planejamento familiar e ou-
tros métodos de regulagdo da fecundidade, o direito de acesso a
servigos apropriados de saude que assegurem a mulher condi¢oes
de passar, com seguranga, a gestacdo e o parto.’

A Organizagdo Mundial de satide (OMS) recomenda como
prevengdo da gravidez na adolescéncia agdes de Intervengdes
educacionais que envolvam as mulheres ativamente no plane-
jamento do parto, como oficinas de prepara¢do para o parto e
participagdo em grupos de gestante que tem um papel impres-
cindivel no empoderamento da gestante, abrange a forma que ira
gerir o seu parto, trabalho de parto e puerpério. Favorecendo e
proporcionando uma assisténcia de pré-natal qualificada. Através
das atividades educativas a mulher torna-se atuante no processo.
Além dos beneficios que o conhecimento, troca e construgdo de
informagdes, saberes e praticas, transformagio de percep¢io e
enfrentamento dos acontecimentos do ciclo gravidico da mulher
traz para gestantes promovendo um didlogo extremamente rico.
Sendo um meio de suma relevincia para proporcionar uma as-
sisténcia completa a mulher no periodo gestacional. A educagido
em saude é um modo democratico de construir uma concepgao
abrangente de satde, promovendo o autocuidado e melhorando
os indicadores de saude.®

Com base nestes pressupostos, pergunta-se: Como esta a
saude reprodutiva das usudrias do Grupo Gestante de Vida?
Ha vulnerabilidades para as gestantes, no que concerne a satde
reprodutiva? Quais sdo os principais agravos relacionados a
saude reprodutiva das gestantes vinculadas ao Consultério de
Enfermagem?

Deste modo, este estudo teve o objetivo de descrever o perfil
reprodutivo de mulheres adolescentes participantes de um grupo
de gestantes.

METODO

Trata-se de um estudo um estudo descritivo ecologico de
série temporal com abordagem quantitativa utilizando a técnica
documental retrospectiva e delineamento transversal, desen-
volvido com dados contidos na ficha de cadastro de gestantes
participantes de um grupo de gestante vinculado ao Consultério
de Enfermagem de uma Universidade Publica Federal da baixada
litordnea do estado do Rio de Janeiro no ano de 2018.

Criado em 2017, o grupo Gestante de Vida: espago de empo-
deramento feminino conta com a parceria do Curso de Graduagao
em Enfermagem da Universidade Federal Fluminense Campus
Rio das Ostras e a Paroquia Nossa Senhora da Concei¢ao em
Rio das Ostras através do projeto “Obra do Ber¢o” idealizado

com a Pastoral da Crianca. No intuito de ajudar gestantes de
vulnerabilidade socioeconémica durante o pré-natal com agdes
educativas em satde, esse projeto de extensio e ensino tem
engajado discentes e docentes em praticas educativas ligadas a
Satde da Mulher e da Crianga bem como de suas familias no
ambito académico.

A amostra de conveniéncia deste estudo corresponde a 59
(100%) fichas cadastrais, que foi alcancada a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: fichas preenchidas na integra, contendo
dados legiveis.

Foram utilizadas as variaveis: idade, estado civil, idade ges-
tacional, paridade, via de parto anterior, bairro residéncia, tipo
de pré-natal (publico/privado/misto), via de parto que dese-
ja, método contraceptivo pds-parto, presenca de acompanhante
nas reunides do grupo de gestante, e se deseja visita domiciliar
pos-parto. Os dados coletados foram digitados em planilha de
Excel e processados no Programa R. Foram calculadas propor¢oes
e medidas de tendéncia central.

Em observéncia as normas éticas de pesquisas com seres
humanos, esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro em dezembro
de 2017, parecer n° 2.887.801 CAAE n° 93546617.3.0000.5243.

RESULTADOS

Consideramos uma amostra de 59 fichas cadastrais de mu-
lheres gestantes. Houve predominancia de mulheres, jovens
42(71,2%); solteiras 45(72,3%); multiparas 33(56%); que tiveram
cesdrea como via de parto anteriormente 23(39%); no segundo tri-
mestre de gestagdo 36(61%); tipo de pré-natal publico 51(86,4%);
desejando a via de parto vaginal (50,17%) e laqueadura pés-parto
como método contraceptivo 18(30,5%), que participaram do
grupo sem acompanhantes 47(79,7%) e que desejam visita do-
miciliar pds-parto 46(78%). Conforme a Tabela 1.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram uma maior prevaléncia
de participantes adolescentes e jovens. A gravidez na adolescéncia
representa consequéncias negativas a satide das adolescentes e
seus filhos, complicagdes durante a gravidez e no parto sdo a
principal causa de mortalidade em meninas de idade entre 15 a
19 anos no mundo, ocorre devido a maiores riscos de eclampsia,
endometrite puerperal, infec¢des sistémicas e prematuridade,
devido a estigmas sociais, falta de apoio psicoldgico e social,
baixo nivel socioecondémico, fatores biolégicos como ganho de
peso materno inadequado, tabagismo e imaturidade biologica em
que causam impacto substancial na saide da mulher e do bebé,
também ocorrem, consequéncias sociais e econdmicas, como
rejeicéo, violéncia e interrupgao de estudos, comprometem seu
futuro. Em Paises subdesenvolvidos anualmente 21 milhdes de
adolescentes engravidam entre 15 a 19 anos e 12 milhdes dao a
luz. 777 mil nascimentos ocorrem em meninas com menos de
15 anos. De acordo com dados do Ministério da satide reunidos
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Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis das participantes do estudo. Rio das Ostras, R|, Brasil, 2022

Variaveis N %
Idade 16 27,1
152 19 anos (adolescente) 42 71,2
20 a 39 anos (adulto jovem) 0 0
40 a 59 anos (meia idade) 1 17
Nao declarado 0 0
TOTAL 59 100
Estado civil

Solteira 45 72,3
Casada 14 23,7
Unido estavel 0 0
Divorciada 0 0
Vitva 0 0
Nao declarado 0 0
TOTAL 59 100
Idade Gestacional

1 semana a 3 semanas 0 0
4 semanas a 6 semanas 0 0
8 semanas a 10 semanas 1 1,7
12 semanas a 14 semanas 1 17
16 semanas a 18 semanas 6 10,2
20 semanas a 22 semanas 8 13,5
24 semanas a 26 semanas 5 8,5
28 semanas a 30 semanas 16 271
32 semanas a 34 semanas 16 271
36 semanas a 38 semanas 4 6,8
40 semanas a 42 semanas 0 0
Nzo declarada 2 34
TOTAL 59 100
Paridade

Nuliparas 19 32,2
Multiparas 33 56
N3io declarada 7 11,9
TOTAL 59 100
Via de partos anteriores

Parto Vaginal 20 339
Parto Ceséria 23 39
N3io declarado 16 271
TOTAL 59 100
Tipo de Pré-natal

Publico 51 86,4
Particular 1 17
Misto 1 1,7
N&o declarado 7 11,6
TOTAL 59 100
Via de parto desejado

Parto Vaginal 27 458
Parto Cesaria 24 40,7
N3io declarado 8 13,5
TOTAL 59 100
Método contraceptivo Pés-parto desejado

DIU 3 5
Laqueadura 18 30,5
Hormonal Injetavel 9 15,2
Hormonal Oral 10 17
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Tabela 1 - Cont.
Camisinha
Nao declarado
TOTAL
Presenga de acompanhante nas reuniées do Grupo de Gestante
Sim
Nao
Nao declarado
TOTAL
Deseja Visita Domiciliar no Pés-Parto
Sim
Nao
Nao declarado
TOTAL

5 85
14 237
59 100
11 186
47 79,7

1 17
59 100
46 78
13 2

0 0
59 100

Fonte: as autoras

pelo Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA), ocorrem
mais de 19 mil nascimentos vivos por ano de mées que possuem
idade entre 10 e 14 anos.’

Houve maior proporgio de solteiras. Estudos demonstram
que o estado civil influencia na satide das mulheres, sendo as
solteiras mais vulneraveis ao adoecimento, gestacdo ndo planejada
¢ IST. Mulheres que engravidam precocemente tém consequén-
cias em suas vidas diferentes dos homens, devido ao machismo
estruturado, ocorre desesperanca no futuro, no qual se abando-
na questdes como educagio e carreira. Outro fator que precisa
ser mencionado é de adolescentes que viveram em ambientes
inseguros que possuem um risco maior de engravidar na ado-
lescéncia, uma mulher com baixo nivel educacional e econdmico
pode ter um risco maior de engravidar na adolescéncia, assim
como pobreza, falta de escolaridade e desemprego. A gravidez
na adolescéncia pode decorrer de problemas sociais subjacentes
os quais ndo foram abordados e tratados da forma correta como
em programas da primeira infancia e juventude e problemas
estruturais e economicos ja existentes, deste modo, somente
a oferta de preservativos nio se faz suficiente. Ja que fatores
sociais, estruturais, econdmicos e ambientais estdo envolvidos
na gravidez na adolescéncia. A Educacédo sexual e promogio de
servicos de satde sexual e investimentos em politicas publicas
sdo fatores de suma relevincia para diminui¢ao das taxas de
gravidez na adolescéncia.?

No que se refere a idade gestacional, observamos uma pre-
dominancia de gestantes no trimestre de gestagdo. No terceiro
trimestre da gravidez, ocorrem mudangas fisiologicas e psicoldgi-
cas significativas’. Relativo a paridade, neste estudo prevaleceram
mulheres multiparas. Biologicamente a gravidez tem inicio na
concepg¢io, porém, psicologicamente, ha uma histéria dos pais,
na qual ja estdo reservados padrdes de relacionamento a serem
estabelecidos com a chegada da crianga. Estudos demonstram
que em mulheres multiparas ha um impacto da gravidez no
sistema familiar relativos aos sentimentos despertados nos filhos
mais velhos."

Nas altimas duas décadas, a taxa de fecundidade total no
Brasil passou de 2,4 filhos para pouco menos de 1,8 filhos por
mulher. Essa queda tem trés postos-chaves: o impacto das trans-

formacdes socioecondmicas e culturais sobre o desejo por filhos;
a capacidade de concilid-los com a dinamica da vida moderna;
e questdes atinentes a capacidade contraceptiva da mulher para
realizar o seu planejamento reprodutivo e fatores como maior
participagdo feminina no mercado de trabalho e busca crescente
por um maior nivel de escolaridade."!

No presente estudo, a maioria das gestantes declarou o desejo
de parir de forma natural. Estudos descrevem o desejo da reali-
zagdo do parto vaginal na totalidade das mulheres consideradas.
Elas acreditavam serem capazes de parir, esperavam vivenciar
a evolugdo do parto e por crer que traria bem-estar para elas e
seus filhos. A seguranca, apoio familiar e do companheiro sdo
essenciais na tomada de decisdo da forma de parir. Porém, o que
acontece constantemente sao interferéncias ligadas aos interesses
médicos institucionais e fazem com que estas gestantes mudem
sua decisdo acerca do parto normal."”?

Estudos demonstram uma propor¢io elevada de cesariana en-
tre primiparas adolescentes. O parto vaginal é mais seguro para o
bebé e para a mae e traz inimeros beneficios. O trabalho de parto
é dividido em 3 etapas, e cada uma delas requer uma assisténcia
qualificada, humanizada e especifica. A Organiza¢ao mundial da
saude descreve que o intuito da assisténcia ao nascimento seja
proporcionar o minimo possivel de intervengao, com seguranga,
a fim de possuir uma mae e uma crianca saudéveis. Havendo
um resgate da valorizagdo da fisiologia do parto; o incentivo
de uma relagdo de harmonia entre os avangos tecnolégicos e a
qualidade das relagdes humanas e destacar o respeito aos direitos
de cidadania- A humanizagio do parto diz respeito a necessidade
de uma assisténcia qualificada e um cuidado holistico. Acolher,
ouvir, orientar, respeitar e criar vinculo sdo aspectos de suma
relevancia.”

A partir da década de 70 a taxa de cesdrea intensificou-se
drasticamente. Com relagdo a via de parto anterior no presente
estudo, observou-se maior prevaléncia por cesarea. O numero de
cesareas no Brasil é o segundo maior do Mundo. A Organiza¢iao
Mundial de Saade recomenda que somente 15% dos partos devem
ser feitos de forma cesariana e descreve que humanizar o parto
¢ aderir um grupamento de agdes e técnicas que estimulem o
parto e o nascimento saudaveis, respeitando o modo natural e
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evitando procedimentos desnecessarios e que possuam riscos para
amae e o feto. Deste modo, ¢ de extrema relevancia empoderar as
gestantes, levando informacdes e qualificar os profissionais para
prestar cuidados baseados em evidéncias cientificas. Pesquisas
comprovam que o termo "uma vez que uma cesarea, sempre uma
cesarea" é totalmente equivocada.

As taxas de cesdrea como via de parto na América Latina e
no Caribe chegam a quatro em cada dez (43%) nascimentos. No
Brasil alcangou 56,7% do total de partos em 2012. Na Republica
Dominicana, Brasil, Chile, Egito e Turquia as cesarianas supe-
ram os partos normais, levar informagdes sobre riscos e efeitos
deletérios imediatos e futuros sobre a saude da crianga como na
Epigenética em que ha maior risco de obesidade e doengas cro-
nicas na infincia e vida adulta para os bebés nascidos por meio
de cesariana sdo de suma relevancia para diminuir os indices de
cesariana e diminui¢do da taxa de mortalidade infantil.”®

Pesquisas brasileiras apontam a prevaléncia de prematuridade
de 11,5%, cerca de 50% maior que a de paises como a Inglaterra.
Tais pesquisas apontam a contribui¢do das cesarianas agendadas
para o aumento dos nascimentos prematuros, tendo maior risco
de interna¢do em UTI por problemas respiratérios ou outros. As
taxas mundiais de cesarianas subiram e estima-se que continuem
a aumentar nesta década. Se essa tendéncia continuar, em 2030
as taxas mais altas provavelmente serdo na Asia Oriental (63%),
América Latina e Caribe (54%), Asia Ocidental (50%), Norte da
Africa (48%), de acordo com pesquisas. A OMS ressalta a im-
portancia de focar nas necessidades exclusivas de cada mulher
durante a gestacio e o parto.”

No presente estudo houve predomindncia mulheres que
fizeram pré-natal publico. Estudos afirmam que a assisténcia
pré-natal proporciona melhores resultados da gravidez em todas
as mulheres gravidas e principalmente na adolescéncia. Adoles-
centes geralmente possuem cuidados pré-natais inadequados,
pelo tempo tardio de procurar assisténcia e comparecimento em
menos consultas. As consultas necessitam de um olhar holistico e
individual a fim de reconhecer e responder as necessidades dispa-
res das adolescentes gravidas Dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (Sinasc) revelam a evolucdo da cobertura
da atengdo pré-natal no Brasil refletindo na importancia do
Sistema Unico de Satude (SUS).6

O pré-natal é um fator imprescindivel relacionado a assisténcia
a satide da mulher no periodo gravidico puerperal e métodos
efetuado neste periodo tem associa¢do a melhores desfechos peri-
natais, menor morbimortalidade e nio realizacio de intervenc¢oes
médicas desnecessarias, e tem resultado positivos no trabalho
de parto. Promove e prepara a méie ou o casal para cuidados
com o bebé e familiariza os episddios que ocorrerdo no periodo
gravidico-puerperal. E um importante método de promogio da
saude, a educagio pré-natal é a parte mais importante relativa as
Politicas publicas do pré-natal, diminui a ansiedade relativa ao
trabalho de parto e parto e estimula e aumenta o envolvimento
dos parceiros no periodo neonatal, esclarece davidas e o que
esperar durante o pré-natal e como administrar o trabalho de
parto, parto e recém-nascido.

O ministério da saude recomenda maneiras acolhedoras,
educag¢do em satde, detecgdo precoce de patologias e situagdes
de riscos gestacionais. A Organizagao Mundial da Satde (OMS)
langou em Genebra suas primeiras diretrizes globais para apoiar
mulheres e recém-nascidos no periodo pos-natal. Em todo o
mundo, mais de trés em cada 10 mulheres e bebés atualmente
nao recebem cuidados pds-natais nos primeiros dias apds o
nascimento sendo esse periodo em que ocorre a maioria das
mortes maternas e infantil."”

Com relagao a presenca do acompanhante nas reunides em
grupo, a maioria relatou que nio tiveram a presenca. Sabe-se
que existe uma luta pela desconstrugdo na sociedade em ditar o
papel da mulher/mae e do homem/pai, sendo a mulher aquela
que cuida do lar e de seus filhos, e 0 homem, aquele que prové
as necessidades da casa. A presenca do acompanhante no pré-
-natal é um dos fatores que auxiliam na melhoria da assisténcia
em satde no periodo de gravidez e no parto, favorecendo para a
seguranc¢a da mulher e melhores desfechos maternos e neonatais.
A OMS recomenda como um das praticas que favorecem redugao
de intervencdes desnecessarias e redugido violéncias obstétricas.
A presenga de acompanhante de escolha da mulher, durante
o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, é
regulamentada, através da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005."

No que se refere ao método contraceptivo desejado apos o
parto, alaqueadura prevaleceu. E importante o acompanhamento
puerperal, para que sejam levantadas orientacoes e educacido em
saude a respeito dos métodos contraceptivos, assim como seus
riscos e beneficios. A maior parte das gestantes relatou o desejo
da visita domiciliar pds-parto. No periodo puerperal é de grande
importancia a assisténcia da atengio basica que tem como uma
de suas caracteristicas a Visita Domiciliar (VD), considerada uma
ferramenta de estratégia de cuidado. Durante o pré-natal a equipe
precisa fortalecer o vinculo com a gestante. Estudos mostram
que a VD aumenta o acesso a informacéo, a autoconfianca para
realizar os cuidados necessarios, abre espago para dividir suas
experiéncias e impressdes do parto.””

CONCLUSAO

A realizagdo deste estudo possibilitou conhecer o perfil re-
produtivo das mulheres participantes de um grupo de gestante
e possibilitou, a identificacdo de necessidade, fatores relacio-
nados e vulnerabilidades em saude reprodutiva com vistas a
implementa¢do de cuidados primarios voltados & promogao
da satde, prevencdo de agravos e detec¢ao precoce, tais como,
predominéncia de mulheres adolescentes, que tiveram cesarea
anteriormente, que desejam parto vaginal e participaram do
grupo de gestantes sem acompanhantes.

Os resultados apontam sobre a importancia do papel do en-
fermeiro nas praticas educativas na saude da mulher e a atuagio
dos Consultérios de Enfermagem, no 4mbito da aten¢do primaria
em saude e necessidade e importancia da educagio sexual, pro-
mogio de servigos de saude sexual e reprodutiva, consultas de
planejamento reprodutivo e investimentos em politicas publicas.
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