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Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratério com abordagem quantitativa, realizado entre fevereiro e
junho de 2019, com 33 gestantes pertencentes a drea de abrangéncia de uma Unidade Basica de Sadde localizada na
regido noroeste do Paranda, com o objetivo de identificar as principais duvidas vivenciadas na gestacao por mulheres
acompanhadas na aten¢do primdria a saude. Utilizou-se questionario semiestruturado e entrevista e os dados foram
analisados mediante estatistica descritiva. A idade estava entre 19 e 35 anos (78,79%), raga/cor ndo branca (54,55%),
nove anos ou mais de estudo (87,88%), com companheiro (93,94%), ocupagdo profissional remunerada (57,58%), renda
igual ou maior que trés salarios minimos (72,72%), e nimero de pessoas no mesmo domicilio inferior ou igual a cinco
(87,88%). Duas ou mais gestagdes anteriores (75,76%), parto normal (42,42%), gravidez atual sem planejamento
(63,64%), no segundo trimestre (51,52%); com risco gestacional baixo e alto risco (42,42% cada). Das entrevistadas,
61% relataram duvidas categorizadas em: Alteragées fisioldgicas; Parto e nascimento; Amamentagdo; Cuidados com o
recém-nascido; e, Outras. Nas redes de apoio tem-se: a mie, a internet e a Unidade Basica de Saude. Em 52% das gestantes
houve sugestdes de mudancas, com especial referéncia aos profissionais da UBS e a forma de condugio das consultas de
pré-natal. Assim, o profissional de saide deve acompanhar as gestantes de forma compreensivel, vendo-a como um todo,
para esclarecer medos e ansiedades, buscando proporcionar uma experiéncia positiva e segura da gestagao.
Descritores: Gravidez; Cuidado pré-natal; Educacdo em saude; Aten¢do primaria a saude.

This is a cross-sectional, descriptive, exploratory study with a quantitative approach, carried out between February and
June 2019, with 33 pregnant women in the coverage area of a Basic Health Unit located in the Northwestern region of
the state of Paran4, Brazil. It aimed to identify the main doubts experienced during pregnancy by women being cared for
in primary health care. A semi-structured questionnaire and interview were used; data were analyzed using descriptive
statistics. Age was between 19 and 35 years (78.79%), non-white race/color (54.55%), nine years or more of education
(87.88%), with a partner (93.94%), occupation paid professional (57.58%), income equal to or greater than three
minimum wages (72.72%) and a number of people living in the same household less than or equal to five (87.88%). Two
or more previous pregnancies (75.76%), vaginal delivery (42.42%), current pregnancy being unplanned (63.64%),
being in the second trimester (51.52%); with low and high gestational risk (42.42% each). Of the interviewees, 61%
reported doubts categorized as: Physiological alterations; Delivery and childbirth; Breastfeeding; Newborn care; and
Others. In support networks, there are: the mother, the internet and the Basic Health Unit (UBS). In 52% of the pregnant
women there were suggestions for changes, with special reference to UBS professionals and the way in which prenatal
consultations were conducted. Thus, the health professional must follow the pregnant women in an understandable way,
seeing them as a whole, to clarify fears and anxieties, seeking to provide a positive and safe experience of pregnancy.
Descriptors: Pregnancy; Prenatal care; Health education; Primary health care.

Se trata de un estudio transversal, descriptivo y exploratorio con enfoque cuantitativo, realizado entre febrero y junio
de 2019, con 33 embarazadas pertenecientes al area de cobertura de una Unidad Basica de Salud ubicada en la regién
noroeste de Parand, Brasil, con el objetivo de identificar las principales dudas vividas en el embarazo por mujeres
acompaiiadas en la atencién primaria a la salud. Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado y una entrevista; los datos
se analizaron mediante una estadistica descriptiva. La edad estaba entre 19 y 35 afios (78,79%), raza/color no blanco
(54,55%), nueve afios o mas de estudio (87,88%), con pareja (93,94%), ocupacién profesional remunerada (57,58%),
ingresos iguales o superiores a tres salarios minimos (72,72%) y nimero de personas en el mismo hogar menor o igual
a cinco (87,88%). Dos o mas embarazos previos (75,76%), parto normal (42,42%), embarazo actual no planeado
(63,64%), en el segundo trimestre (51,52%); con riesgo gestacional bajo y alto (42,42% cada uno). De las entrevistadas,
el 61% declaré dudas clasificadas como: Cambios fisiolégicos; Parto y nacimiento; Lactancia; Cuidados del recién nacido;
y Otras. Las redes de apoyo fueron: la madre, Internet y la Unidad Basica de Salud. En el 52% de las embarazadas hubo
sugerencias de cambio, con especial referencia a los profesionales de la UBS y a la forma de realizar las consultas
prenatales. Asi, el profesional de la salud debe acompaiiar a las mujeres embarazadas de forma comprensible, viéndolas
como un todo, para aclarar temores y ansiedades, buscando proporcionar una experiencia positiva y segura de
embarazo.

Descriptores: Embarazo; Atencion prenatal; Educaciéon en salud; Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO
gravidez é um momento almejado e esperado pela maioria das mulheres, muito
complexo e Unico, seguido de mudancas continuas que abrangem todas as areas da vida,
afetando-a de forma biopsicossocial. A gestante necessita de cuidados que atinjam esses
diversos aspectos, que vao desde o autoconhecimento, o amparo familiar, a relagdo com o
companheiro, até o tratamento que recebe pelos profissionais da satdel.

Para se refletir sobre a diligéncia que a gestante requer, é preciso entender que o modo
como a gestacdo é vista e tratada difere entre uma mulher e outra. Esta diversificacdo também
reside no aspecto temporal, pois uma mesma pessoa pode reagir de modo diferente a este
evento em seu corpo no transcorrer dos anos=.

Desde a descoberta da gravidez até o momento do nascimento, a mulher vivencia muitas
duvidas e preocupagdes. No primeiro trimestre, estas estdo voltadas para as mudangas com o
corpo, emocoes e a habituacdo da nova fase. No segundo trimestre, a partir das primeiras
movimentagdes do feto, a gestante se concentra na idealizacdo de alguém se desenvolvendo em
seu interior. Por sua vez, no terceiro trimestre, o foco esta direcionado para o tipo de parto, o
momento do nascimento e cuidados posteriores?23.

E comum a presenca de dividas no periodo gestacional acerca de diversos assuntos. Elas
vao desde as mudangas fisicas e desenvolvimento do feto, até o tipo de parto e cuidados no
periodo po6s-natal. No entanto, ainda ha lacunas no conhecimento cientifico sobre os principais
questionamentos das mulheres nesse periodo da vida, o que implica em aumento da ansiedade,
medos e angustias, o que pode provocar riscos a saude da mae e do bebé. Os questionamentos
das gestantes precisam ser respondidos com vistas a proporcionar seguranga e confianga, tanto
no periodo gravidico, quanto no puerperal.

Para tal, a gestante busca fontes de apoio e auxilio, como a familia e os servigos de satde.
Ante a esta demanda, a Unidade Basica de Saide (UBS) é responsavel pela realizacdo do pré-
natal, tornando-se um espa¢o no qual os profissionais exercem importante papel no
acompanhamento e esclarecimento de dudvidas dessas mulheres, a medida que acolhem e
oferecem informacdes relevantes para uma gestacao de qualidade3»>.

Compreender as duvidas das gestantes pode auxiliar os profissionais no planejamento
direcionado de atividades de educagdao em saude, proporcionando a compreensao do pré-natal
como um processo coletivo e de compartilhamento de responsabilidades, além de buscar
ofertar por meio da informagdo, uma experiéncia positiva da gestacao2¢. Nesse sentido, o
presente estudo teve como objetivo identificar as principais duvidas vivenciadas na gestacao
por mulheres acompanhadas na ateng¢ao primaria a saude.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, exploratorio com abordagem quantitativa,
realizado com gestantes pertencentes a area de abrangéncia de uma UBS localizada no noroeste
do Parana; e que estavam cadastradas no sistema eletrénico, denominado “Gestor Saude”, no
meés de fevereiro de 2019.

A referida UBS possui duas equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF). Ambas
possuem: enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e agentes comunitarios de saude, e
atualmente atendem aproximadamente 7.500 pessoas. A UBS recebe o apoio de médicos
residentes da area de ginecologia e obstetricia para o acompanhamento das gestantes de risco
intermediario, bem como as de alto risco.

Primeiramente, foi realizada uma busca pelas gestantes cadastradas no sistema
eletronico. De posse desta lista, obteve-se o nome, endereco, telefone de contato e a idade
gestacional que as gravidas se encontravam. As gestantes foram entdo contactadas via telefone,
por meio do qual foi explicada a proposta da pesquisa; apds o aceite, um horario para a
entrevista foi agendado. Considerou-se até trés tentativas realizadas em dias e horarios
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distintos. As entrevistas foram realizadas na data agendada em local reservado para garantir o
conforto e sigilo das entrevistadas.

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro e junho de 2019 por meio de um
instrumento semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores. Tal ferramenta de investigacao
possuia questdes sobre o perfil sociodemografico das gestantes, historia obstétrica atual,
duvidas vivenciadas na gestacao e possiveis redes de apoio.

Os dados foram transcritos para uma planilha eletrénica no programa Microsoft Excel®
e analisados por meio de estatistica descritiva.

O estudo respeitou as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Sadde (Resolugdao CNS 466/2012) e foi aprovado
conforme CAAE: 96376318.6.0000.0104 e Parecer n° 3.073.257/2018 do Comité Permanente
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (COPEP).

RESULTADOS

O levantamento inicial identificou 53 gestantes elegiveis, porém participaram 33, visto
que no periodo da coleta, cinco ja haviam parido, sete mudaram de endereco e oito nao
atenderam o contato telefonico.

A maioria possuia idade entre 19 e 35 anos (78,79%), raga/cor ndo branca (54,55%), nove
anos ou mais de estudo (87,88%), com companheiro (93,94%), ocupacdo profissional
remunerada (57,58%), renda igual ou maior que trés salarios minimos (72,72%), e numero de
pessoas no mesmo domicilio inferior ou igual a cinco (87,88%) (Tabela 1).

No histérico obstétrico ja possuia duas ou mais gestacdes anteriores (75,76%), com
destaque para o parto normal (42,42%). Na gravidez atual, ndo planejou engravidar (63,64%),
estava no segundo trimestre (51,52%); e sobre a classificacdo de risco gestacional, o mesmo
numero de mulheres apresentou baixo e alto risco (42,42% cada) (Tabela 1).

Das entrevistadas, 61% relataram duvidas vivenciadas no periodo gestacional, as quais
foram categorizadas para melhor compreensao em: Alteragdes fisioldgicas; Parto e nascimento;
Amamentagdo; Cuidados com o recém-nascido; e, Outras (Tabela 2).

Das gestantes que relataram duvidas, 12 (60%) expuseram incertezas em apenas uma das
areas; seis delas (30%) em duas areas; uma (5%) em trés areas; e uma (5%) em quatro.
Considerando o periodo de gravidez que elas se encontravam no momento da coleta de dados,
observou-se que 50% das gestantes do primeiro trimestre relataram duvidas; bem como 60%
do segundo trimestre e 64% do terceiro trimestre (Figura 1).

Com excecdo de duas, todas as gestantes entrevistadas demonstraram possuir redes de
apoio que as auxiliavam na vivéncia das davidas. Dentre as redes que mais se destacaram tem-
se: a mae da gestante (22%), a internet (22%), UBS (22%), leituras (10%), outros familiares
(8%) e planos particulares de saiude (7%).

Acerca de sugestdes de mudancas para melhorar a experiéncia da gestagdo em relagdo a
presenca de duvidas nesse periodo, em 52% se recomendou algo, fazendo referéncia aos
profissionais da UBS e a forma de conducao das consultas de pré-natal. Nesse sentido, as
mulheres propuseram que a consulta fosse mais acolhedora e com mais aconselhamento
empatico. Também recomendaram: grupos de discussdo, treinamentos, exercicios de
preparacdo para o parto e diminui¢do da rotatividade dos profissionais, aumentando o vinculo
e a troca de saberes.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico e obstétrico das gestantes participantes do estudo. Maringa,
Paranj, 2019.

Perfil sociodemografico N %
Idade materna

19-35 26 78,79
>36 7 21,21
Raca/cor

Branca 15 45,45
N3o branca 18 54,55
Escolaridade

<4 anos 1 3,03
5-8anos 3 9,09
> 9 anos 29 87,88
Situacao conjugal

Com companheiro 31 93,94
Sem companheiro 2 6,06
Ocupacao profissional

N3ao remunerada 14 42,42
Remunerada 19 57,58
Renda familiar

< 2 salarios minimos 7 21,21
> 3 salarios minimos 24 72,72
Nao sabe 2 6,07
N2 de moradores

<5 29 87,88
>6 4 12,12

Historico obstétrico
N2 de gestacdes

1 8 24,24
>2 25 75,76
Partos anteriores

Normal 14 42,42
Cesarea 11 33,33
Nao se aplica 8 24,24
Gravidez planejada

Sim 12 36,36
Nao 21 63,64
Idade gestacional

19 trimestre 4 12,12
22 trimestre 17 51,52
32 trimestre 12 36,36
Classificacdo de risco

Baixo 14 42,42
Intermediario 5 15,15
Alto 14 42,42

905 http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index REFACS (online) Out/Dez 2021; 9(4):902-911



REFACS (online) Out/Dez 2021; 9(4) Artigo Original

Tabela 2. Duvidas vivenciadas na gestacao por mulheres acompanhadas na aten¢do primadria a

saude. Maring4, Parana, 2019.
DUVIDAS VIVENCIADAS NA GESTACAO N*
ALTERACOES FISIOLOGICAS
Enrijecimento da barriga
Medidas para dorsalgia e dor pélvica
Ardéncia em regido genital
Descolamento da placenta
Alimentac3o a partir de diagnéstico de Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG)
Hematoma periovular
Flacidez
Alergia cutanea
Trombofilia
Diabetes Gestacional
Eclampsia
Hipotensao
Nausea e vomito
PARTO E NASCIMENTO
Rompimento da membrana amniética
Caracteristicas do liquido amniético
Fases do trabalho de parto
Possibilidade de parto normal apés cesariana
Diferenciacdo entre parto normal e cesarea
Reconhecimento do trabalho de parto
Exercicios de preparacdo para o parto
AMAMENTACAO
Tempo de duracdo da amamentag¢do
Doacao de leite materno
Posi¢do para amamentar
Maneiras de identificar a fome do bebé
Mamilo invertido
CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO
Higiene do coto umbilical
Posigdo para o bebé dormir 4
Principais cuidados com o recém-nascido
Atresia intestinal
OUTRAS
Medicagdes possiveis na gestacdo
Desenvolvimento e tamanho do feto de acordo com idade gestacional

Definicdo da sindrome da pele escaldada e cuidados
*A mesma gestante podia apresentar mais de uma duvida.

13

Figura 1. Classificacdo das gestantes de acordo com o trimestre gestacional e sua relacdao com
a presenca de davidas. Maringa, Parana, 2019.
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DISCUSSAO

A gravidez é um periodo que gera mudancas em todas as areas da vida da mulher,
acompanhada de singularidades emocionais e sociais, com vulnerabilidades que desencadeiam
duvidas. O receio de uma gravidez malsucedida torna a mulher suscetivel e desejosa de
conhecimento. Em consequéncia disto, as incertezas podem ser convertidas em maior
receptividade dos profissionais da satde, familiares e amigos que podem ajudar e oferecer
informacdes. Logo, prover o fortalecimento do vinculo de confianga e da troca de experiéncia34.

A duvida transforma-se num mecanismo mental da procura do saber, um senso
investigativo que se estabelece no individuo que pensa. Isso ocorre com a gestante quando
confrontada pelas indmeras informac¢des que recebe, com desconfianca do que ouve, ou
desenvolvendo atitude critica, o que pode gerar o crescimento e a autossuperagao®.

Sobre o conteddo das duvidas em pesquisa realizada com oficinas educativas, em um
Centro de Saude da Familia, em Sobral, Cear3, se identificou: aleitamento materno e no periodo
gestacional como um todo’. Em outros trabalhos as duvidas estavam relacionadas as alteragoes
fisioldgicas, a amamentacdo e a analise do conhecimento e expectativas de gestantes a respeito
do parto e seus procedimentos8-11,

As alteragdes fisioldgicas que ocorrem com a mulher, desde a fecundagdo até o pés-parto,
a partir de modificagdes do metabolismo, do sistema imunoldgico e nos hormonios sdo comuns.
E importante que as mulheres sejam orientadas acerca de que todos os sistemas corporais sdo
afetados, para se promover nutricdo, acolhimento do feto, preparacdo para o parto e
amamentacaolZ,

Também é importante o conhecimento acerca das diferencas entre alteragdes em uma
gestacdo sem complicagdes daquela que apresenta disfungdes patoldgicas, para assim
adquirirem um saber mais acurado!3.

Dentre os assuntos de interesse das gestantes, a tematica de aleitamento materno sempre
causa receio. Porém, uma pesquisa vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UER]J), evidenciou que ja ha maior duragdo do aleitamento materno nas ultimas duas décadas,
comparado ao periodo de 1970. Este éxito fora influenciado pelas novas politicas de saide e a
implantacao de atividades visando a promogao e apoio a amamentacgdo introduzidas na década
de 198014,

Entretanto, apesar da taxa de cobertura de pré-natal brasileira ser de cerca de 80%?15,
constatou-se que menos de 10% das mulheres gravidas foram orientadas no pré-natal a
respeito do aleitamento materno e do partolé. Fato esse que se explica, em parte, pela falta de
regularidade e padrao efetivo nas a¢cdes da atenc¢do primaria, além da caréncia de quantidade e
qualidade das orientac¢des realizadas. Estes dados sdo preocupantes e advertem a necessidade
de reformulacdo e planejamento no pré-natalls.

Uma meta-analise realizada para identificar os fatores associados ao inicio e a
continuidade da amamentagao destacou, entre outros fatores, que a educacao materna sobre o
aleitamento materno interfere significativamente. Tal fato mostra a importancia de
intervencoes direcionadas a educacdo e apoio de mulheres e suas familias para uma
amamentacdo bem-sucedidal?.

De todas as imprecisdes da gestacdo, o parto é a situacdo mais antagdnica por causa da
alegria e da imprevisibilidade. Ademais, as mulheres sao constantemente influenciadas por
testemunhos familiares, acdes da midia, experiéncias anteriores, incerteza quanto a habilidade
para ser ou continuar sendo uma boa mae e o temor de sentirem dor demasiada. Contudo, as
gestantes que recebem orientagdes apropriadas demonstram ansiedade reduzida, colaboram e
interagem mais com os profissionais e vivem uma experiéncia mais satisfatérials.

O papel dos profissionais que atuam na ateng¢ao primaria é fundamental, pois sdo eles os
responsaveis imediatos por acolher as gestantes, bem como por fornecer o preparo e o
conhecimento necessarios para as futuras maes enfrentarem o nascimento do seu bebé?°,
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Outra davida é o cuidado com o recém-nascido, por conta de o bebé apresentar varias
fragilidades. A relacdo do medo com a falta de preparo pode produzir falhas na diligéncia para
com o filho(a)?%. As duvidas quanto ao zelo com a crian¢a recém-nascida podem estar pautadas
aos mitos existentes entre as pessoas com as quais essas mulheres convivem. A influéncia das
crendices e o saber popular se tornam uma adversidade para o discernimento entre o certo e o
errado, sendo capaz tanto de contribuir como de dificultar os cuidados. Os profissionais de
saide devem procurar entender a cultura, identificar as duvidas, as concepcodes, as
experiéncias, as apreensoes e as expectativas da gestante, sem querer comunicar uma mera
transferéncia de dados e informacgoes16:21,

O fato das mulheres que relataram duvidas estarem em trimestres gestacionais diferentes
confirma que os questionamentos estdo presentes em todas as etapas da gestacao, e cada uma
delas possui incertezas mais predominantes. Da mesma forma, as duvidas foram vivenciadas
tanto por primigestas como por multigestas, levando a assimilacdo de que cada gestagdao
significa uma nova e Unica experiéncia, com caracteristicas particulares e inusitadas4.

O trabalho refutou a ideia de senso comum expresso pelo pensamento de que, a partir de
uma vivéncia materna anterior as gesta¢des seguintes, seriam mais “fdceis”. As primigestas,
normalmente, temem a falta de experiéncia nesta nova fase da vida; ja as multigestas sofrem
com as inumeras cobrancas, receio de sofrerem em alguns aspectos desagradaveis vividos em
gravidez(es) anterior(es), ndo errar no que ja conhecem, devendo estar prontas e preparadas?2.

Das mulheres que relataram nao ter duvidas no periodo gestacional, a maioria possuia
uma rede de apoio que a auxiliava frente as incertezas e/ou curiosidades.

A familia é um dos componentes de auxilio de maior relevancia e influéncia para o
enfrentamento da gravidez. As pessoas mais préximas, como made e/ou responsavel,
companheiro, irmds, sogra, tias, e outros, sdo consideradas uma das principais fontes de
informacgdes e apoio para as gestantes. No entanto, os familiares também possuem incertezas e
anseios acerca da gesta¢do que precisam ser sanados?3.

O uso da internet também foi considerado como uma acessivel rede de apoio. Em relacao
a isto, é necessario que o profissional de saude legitime fontes que sejam fidedignas e alerte
para conteudos sem base cientifica. Isso porque, comumente, em locais de busca da rede
mundial de computadores, os sites que mais aparecem nao sao necessariamente os de contetido
mais adequado, mas sim disseminadores de mitos24.

A Unidade de Sadde do bairro onde as gestantes residem também foi citada como rede de
apoio. Este estabelecimento pode prover a implantagdo dos grupos de educacdo em saude,
possibilitar o didlogo, reflexdes e a participacao de todos; incluindo as familias24. Quando a
mulher possui o apoio social, a sua consciéncia e sensatez como mde sao melhoradas?>. Todas
essas fontes de apoio apresentadas sanam o desconhecimento das mulheres enquanto maes e
orientam a¢Oes para manter o feto saudavel na gravidez. Assim, ajudam a melhorar as
condig¢oes de vida, acolhimento e seguranga?®.

Porém, mesmo ante esses amparos ha fatores que poderiam melhorar ainda mais a
experiéncia da gestacao em relagdo as duvidas, como a melhoria do servigo publico de saude e
0 acesso a educacao. Sabe-se que a maior parte das dificuldades vivenciadas pelas gestantes
podem ser resolvidas, por meio de acdes de educagdo geral, treinamento, prevencao e educagdo
especifica em saude?325,

A criacdo de grupos de gestantes foi algo sugerido pelas pesquisadas. Este método de
abordagem tem se revelado como estratégia de desenvolvimento do conhecimento, uma vez
que os participantes contribuem com suas experiéncias e questionamentos. Nestes encontros,
o profissional de saude intermedia a reunido por meio do embasamento técnico-cientifico,
gerando confianca. Na auséncia desse profissional, a receptividade pode ser comprometida>’.

Um ensaio clinico, controlado e randomizado, realizado na Califérnia/USA, evidenciou
que o atendimento pré-natal em grupo é bem aceito pelas gestantes, que se mostraram
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satisfeitas com esse tipo de acompanhamento; além de impactar positivamente nos desfechos
perinatais, como menor risco de parto prematuro?’.

A maior valorizacdo da “escuta ativa” traz abertura para a gravida expor suas
preocupacoes, dando a ela atencao plena sobre o que realmente deseja expressar. Esta
disposicao ndo devera ser restrita apenas a acdo de ouvir, como também em interpretar e
procurar compreender genuinamente a gestante tanto pela sua fala como pelo seu siléncio
voluntdrio. O profissional deve estar pronto paralidar com as principais emog¢des das gestantes,
tais como: confianca, alegria, tristeza, medo, raiva, surpresa, aversao e antecipac¢do; tendo
consciéncia de que a abertura e a empatia tém relevancia maior que qualquer outro tipo de
assisténcial’.

CONCLUSAO

As duvidas vivenciadas na gestacdo foram bastante variadas, englobando alteragdes
fisiologicas, amamentacao, parto e nascimento; até os cuidados com o recém-nascido e outras.
Como redes de apoio, destacou-se os familiares, a internet e a UBS.

As limitacdes deste estudo referem-se a amostragem intencional de conveniéncia, o
delineamento exploratério descritivo, bem como o quantitativo de participantes; o que dificulta
a realizacdo de andlises estatisticas inferenciais. Contudo, foi compreensivel que as duvidas
levantadas se mostraram presentes em todos os trimestres da gravidez, bem como entre
primigestas e entre aquelas que ja possuiam outras experiéncias gestacionais.

Acredita-se que esses achados possam auxiliar os profissionais de satide que atuam no
cuidado a gestante na atencao primaria a satde a ampliar suas a¢des de educagdo em saude,
com diferentes abordagens nas consultas de pré-natal para sanar as principais davidas das
mulheres e assim proporcionar uma melhor experiéncia gestacional apresentando menos
riscos a mae e ao bebé.

Diante da caréncia de pesquisas e aprofundamento acerca da temadtica, sugere-se a
realizacdo de novos estudos com diferentes delineamentos metodolégicos, a fim de explorar
ainda mais essa tematica tdo relevante para a saide materno-infantil.
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