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RESUMO: Objetivo: descrever os sentimentos e praticas de cuidadestientes diante do risco
de contrair o Zika virusvétodo: estudo qualitativo, realizado nos meses de outilnmembro

de 2016 em uma Instituicdo de Ensino Superior gayaom 10 gestantes. Para coleta de dados
utilizou-se formulario com perguntas estruturadasteevista aberta, com categorizacao das falas
conforme a técnica de Andlise Teméati€esultados: da analise dos dados, emergiram as
categorias: Sentimentos das gestantes diante do ks e Zika virus e as estratégias de
enfrentamento pelas gestanteSonclusbes: as gestantes apresentaram sentimentos de
preocupacdo, medo e inseguranca diante do Zika.vontudo, os métodos preventivos
juntamente com os exames realizados no pré-naipbimionaram impacto positivo, gerando
seguranca entre as mulheres e ajuste de suaeotitempos de surto do Zika virus.

Descritores: Emocgoes; Zika virus; Gestantes; Cuidados de eiaigem

ABSTRACT: Objective:to describe the feelings and care practices ofjpast women facing
the risk of contracting the Zika virublethod: qualitative study, carried out in October and
November of 2016 in a Private Higher Education itason, with 10 pregnant women. For
data collection, a structured questionnaire and apen interview was used, with
categorization of the lines according to the Themainalysis techniqueResults: from the
data analysis, the following categories emergectlifgs of pregnant women in front of Zika
virus and Zika virus and coping strategies by paagnwomen.Conclusions: pregnant
women presented feelings of worry, fear and inggcabout the Zika virus. However, the
preventive methods along with prenatal examinatiprevided positive impact, generating
safety among women and adjusting their routinenme$ of outbreak of the Zika virus.
Descriptors:Emotions; Zika virus; Pregnant women; Nursing care
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ABSTRACT: Aim: to describe the feelings and care practices ofjpamt women facing the
risk of contracting the Zika virusMethod: qualitative study, carried out in October and
November 2016 in a Private Higher Education Insiita, with 10 pregnant women. For data
collection, a structured questionnaire and an op#arview were used, with categorization of
the speeches according to the Thematic Analysimigae.Results:from the data analysis,
the following categories emerged: Feelings of peedrwomen in front of Zika virus and Zika
virus and pregnant women’s coping strategi€anclusions: pregnant women presented
feelings of concern, fear and insecurity aboutZila virus. However, the preventive methods
along with prenatal examinations provided positigact, generating safety among women
and adjusting their routine in times of outbreakloé Zika virus.

Descriptores:Emociones; Zika virus; Las mujeres embarazadasj&ios de enfermeria

INTRODUCAO

O aumento de casos de infeccdo pelo Zika virusiogla-se com o crescimento
inesperado no nascimento de criangcas com micrégegontecimento inédito observado na
regido nordeste do Brasil, no periodo de outubr@Gi5! A totalidade dos desfechos das
ocorréncias registradas de Zika em todo o paisnpanhados desde 2016 até 2017, gera o
valor total de 231.793 casos provaveis. Destes)52fbram registrados em relacdo as
gestantes, sendo 728 confirmados por critérioatiepidemiolégico ou laboratorial.

A associacgéo entre a infec¢do pelo Zika virus ecaréncia de microcefalia em recém-
nascidos foi confirmada em 2015 mediante amosteasathgue e tecidos de um recém-
nascido no Ceard que apresentava microcefalia esounhalformacées congénithsh
microcefalia, até entdo considerada rara, subocatifi e associada especialmente a problemas
genéticos, ganhou evidéncia com associacdo a #&depelo Zika virus, tornando-se uma
doenca teratogénica gerando risco a satde perfnatal

O vetor responsavel pela transmissao do Zika wrus mosquitoAedes aegypte,
atualmente, ndo ha nenhum tratamento antiviralamina disponivel, sendo a melhor forma
de prevencdo a protecdo contra a picada do insetoeelucdo da densidade vetorial. Os
cuidados preconizados consistem em evitar horérlagares com presenca do vetor; utilizar
continuamente roupas que protejam partes expostasrgo, especialmente bracos e pernas;
eliminar possiveis criadouros d® aegypti realizar a limpeza dos terrenos, proceder ao
descarte apropriado do lixo de materiais e reajana@lequadamente a agua; permanecer em
locais com barreiras para entrada de inseto, e tmrede telas de protecdo e mosquitei@s.
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uso de repelentes tem sido recomendado desde mesmo seja a base de N, N-dimetil-
meta-toluamida (DEET) e registrado pela Agénciaidtat de Vigilancia Sanitaria.

Frente a uma infec¢do na qual ndo ha protecéo iispex com potencial teratogénico,
desponta nas mées, durante todo o curso da gestagéedo de que o filho seja acometido
pela microcefalia. Nesse contexto, as gravidas éambe deparam com situacdes que as
fazem se questionar sobre prosseguir com a grawdsema capacidade de enfrentar as
dificuldades que, por ventura, se apresentem, seedessario que a equipe de saude esteja
capacitada para acolher e orientar essa gestante.

Acresce-se a isso o fato de que a gravidez € uinduede transicao relevante na vida
da mulher. Nessa etapa, acontecem varias modiésdigioldgicas e no estado emocional, o
gue enseja atencdo especial para manter o bemesgiegvenir dificuldades futuras. Os
eventos estressores sao fatores de alto riscangce vulnerabilidade emocional, a qual esta
associada a alteragcdes de humor, ansiedade, bmxentracao, irritabilidade, mudancga no
apetite, insénia, hipersonia e perda de enérgia.

Reflete-se que tais consequéncias podem afetativeagante as gestantes, as quais se
preparam para gerar uma crianga sadia e se degarano medo de conceber uma crianca
com deficiéncias associadas a microcefalia. Destaad, 0 enfermeiro deve ter adequado
conhecimento tedrico a respeito da infeccdo peita ¥irus tanto para informar as mulheres,
guanto para atuar na perspectiva de prevencaoatgag@or meio de acdes estratégicas.

No ambito do relacionamento terapéutico com a gestadestaca-se que a escuta
qualificada constitui uma importante ferramentacdaado, pois possibilita compreender o
sofrimento psiquico a partir da pessoa e valosgas experiéncias, necessidades e diferentes
aspectos que compdem seu cotidiahm contexto da Zika, esta estratégia é fundamental
para proporcionar seguranca emocional & mulhentkisgua gestagéo.

Nesse contexto, surgiu 0 seguinte questionamenias s sentimentos e préaticas de
cuidado de gestantes diante do risco de contiéikavirus?

A relevancia da pesquisa reside no fato de querta do conhecimento das vivéncias e
sentimentos das gestantes diante do risco de somtZika virus, os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, terdo subsidios pagar estratégias no intuito de
proporcionar uma atengdo pré-natal mais qualificaglee envolva apoio informacional e
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emocional. Desta forma, o objetivo da pesquisadésicrever os sentimentos e praticas de
cuidado de gestantes diante do risco de contiékavirus.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado costagees de uma Instituicdo de Ensino
Superior (IES) privada em Fortaleza, Ceara, Brasiesquisa qualitativa descreve a esséncia
do pensar pelo ser humano em suas diferentes msiagdes, ndo considerando a
quantificacdo dos fendmenos, mas a experiénciindosgduos™®

As gestantes estudavam ou trabalhavam na IES.e&&setas participantes foi realizada
na modalidad&nowball(Bola de Neve), ou seja, foram contatadas a mhtindicacdo de seus
pares, tais como colegas de sala de aula ou dalhttague tinham conhecimento de suas
respectivas gestacdes. Apoés a indicagdo, as mésraasconvidadas a participar do estudo via
contato telefébnico ou abordagem direta e, casda@seim, era realizado o agendamento da
entrevista na prépria IES, tendo como cenariolas sie aula desocupadas nos intervalos.

Participaram dez gestantes, sendo incluidas asidade igual ou superior a dezoito
anos; vinculadas a IES; independente do periodtagesal. Salienta-se que a escolha de
gestantes a partir dos 18 anos foi justificada @stas nédo necessitarem de Termo de
Assentimento, conferindo maior rapidez ao procedimee coleta dos dados.

O numero de participantes foi delimitado por sat@icatedrica, técnica comum nas
pesquisas qualitativd$,na qual a coleta de dados é interrompida quandof@snacdes se
tornam repetitivas.

A coleta de dados foi realizada entre outubro eemiwro de 2016, em dia e horario
determinado pelas participantes, e as mesmas for@ntadas previamente quanto aos
procedimentos. Como instrumento, utilizou-se umstjaeario previamente elaborado com
informacdes sobre dados socioecondémicos, ante@dehstétricos e uma entrevista aberta
com a questdo norteadora: “Quais 0s seus sentimentavéncias diante do surto de Zika
virus?”. Ressalta-se que as entrevistas ocorreranoeal reservado e duraram em média
guinze minutos; as falas foram gravadas por meiaedorso de gravador de &udio do
aparelho celular do pesquisador, mediante aut@zegs gestantes.

Os dados coletados foram organizados e transardoBitegra no software de texto
Microsoft Wor®. A anélise dos mesmos procedeu segundo a técaidmalise Tematica, a
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gual é composta das seguintes etapas: (1) présendlie consiste na organizacdo do material
a ser analisado por meio de leitura flutuante, titoingAo docorpusda analise e formulacdo
de hipéteses e objetivos; (2) exploracdo do matpda meio da identificacao/definicdo de
categorias empiricas emergentes; e (3) tratameinterpretacdo dos resultados, que consiste
no destaque das informacdes para anélise, culnonzaslinterpretacdes inferencisis.

Da analise dos dados emergiram as categorias:ifi8anbs das gestantes diante do
Zika virus” e “Zika virus e as estratégias de emthmento pelas gestantes”, as quais foram
discutidas com base na literatura pertinente.

As gestantes foram devidamente informadas sobobjesivos da pesquisa e atestaram
sua concordancia em participar, mediante a assmaln termo de consentimento livre e
esclarecido fornecido em duas vias: uma para dcppamte e a outra para o pesquisador. Para
preservar o anonimato, as participantes foram iiittadas com pseuddnimos de flores. O
estudo foi submetido & apreciacdo de Comité de Etitc Pesquisa e obteve parecer favoravel
em 25 de outubro de 2016, sob o protocolo n® 19B4].respeitando os critérios éticos do
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucd66¥P2 do Ministério da Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou entre 21 e 34 ,as@3do a maioria (sete mulheres)
casada ou vivendo em unido estavel. Todas apresemtaivel superior completo ou estavam
cursando, com renda mensal variando entre um e @idbis salarios minimos.

Em relacdo a ocupacdo, trés eram docentes dauicdtii trés eram técnicas de
enfermagem, trés eram estudantes e uma era aadhainistrativa. Quanto aos antecedentes
obstétricos, sete delas era multiparas, trés eramigpstas e ndo apresentavam historico de

complicagbes durante a gravidez.

Sentimentos das gestantes diante do Zika virus

Os sentimentos mais relatados pelas mulheres fpraotupacdo, medo e inseguranca.
A presenca constante da tematica na midia, a alewbes existente na rede social de apoio e o
medo de que a alteracdo afetasse seu proéprio f@haram as mulheres a vivenciar distintos
sentimentos diante de tal problematica.
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O meu sentimento é de medo, de ter um filho comdeficéncia que
vai acompanha-lo pelo resto da vifla]. (Acéacia)

Em relacdo ao sentimento o que eu sinto é insegataporque no
meu primeiro ultrassom ndo dava para ver muita &oes eu ficava
naquela preocupacéo..]. (Flor de Liz)

A contaminacdo pelo Zika virus se tornou fonte deogupacdo mundial para as
organizacbes de salde, sendo divulgada em jomistas e na midia virtual de forma
recorrente 0 que, por vezes, provocou nas gestantEntimento de medo, apreensdo e
insegurancd.Percebe-se que a gestacéo, geralmente se coestituin momento de alegria e
satisfacdo na vida da mulher, no entanto, para @&stantes em particular, tornou-se um
momento de inseguranca, aflicdo e desorganizacaoienal. Esse tipo de manifestacdo pode
repercutir negativamente sobre a satde mentalsdestteres.

O suporte emocional € um importante fator de pémtecpromocao de salde mental aos
pais e demais familiares. Desta forma, capacitacdieeinamento devem ser oferecidos e
facilitados para que os profissionais de saudegposguar de forma eficaz nesta perspectiva
de cuidado. E preciso considerar a necessidadepd® gsicologico que auxilie no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamentded@os prejuizos do desenvolvimento
intelectual que poderdo acometer as criancas afefselo Zikd*

Percebe-se que os sentimentos negativos referedas gestantes tem uma forte relagao
com a falta de informagé&o sobre o Zika virus. Apdsaampla divulgacédo pela midia, muitas
informacdes ainda ndo estavam totalmente clarasm#rmadas, o que reforcava a diavida e
angustia acerca da doenca do bebé. Além disso,feele como muitas noticias foram
veiculadas, gerou-se intensa preocupac¢ao e atéopémtire as gestantes.

No comeco eu fiquei muito assustada e preocupaoi@up € tudo
muito novo[Zika virus]. Eu ndo sabia exatamente do que se tratava,
dai eu comecei a buscar mais informacfes sobresonés, pois nédo
se tratava s6 de mim, e sim da vida do meu f(balia)

Os sentimentos sao de inseguranca, pavor, € portacale
informacdedinéditas] ndo se sabe realmente as consequérp@as
o filho], nem mesmo os profissionais sabem t(ids)

Cada dia eles descobrem uma coisa diferente, uné diasceptivel a
trés meses de gestacédo, depois eles dizem quang@mpode adquirir
Zika e desenvolver quando nasdq&amélia)

A internet e outros instrumentos de comunicagcdoocarielevisdo, sao ferramentas

facilitadoras para o acesso a informacgdo, no emtdevem ser utilizadas com cautela no
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tocante a veracidade de algumas informacdes, temdasta sua possivel influéncia sobre as
praticas de salde. Desta forma, é recomendado jyeofissionais da saude assumam o
papel de principais disseminadores de conhecimeabye Zika virus. No contexto da
Enfermagem, ressalta-se que a equipe deve ser itealdagpara o acolhimento e o
reconhecimento dos fatores que estdo correlatos a&mmtomatologia da infeccdo para
desenvolverem estratégias de educacdo em saudegoea promocao do autocuidado.

Embora se reconheca a importancia dos contetudos safika virus serem fornecidos
pelo profissional de saude neste estudo, quandoagiadas sobre este aspecto, a maioria das
mulheres relatou lacuna quanto as orientacdes apigstpelos profissionais de saude e
mostraram-se inseguras diante de tantas noticiegas.

Esses achados podem ser explicados pelo fato @oséikuma doenca nova no Brasil,
onde o conhecimento ainda ndo é concreto e s@idoge leva a muitas dividas. O acesso a
informacéo de confiangca associado aos esclareasalts profissionais sobre os mitos e
verdades da doenca as gestantes e familiares,sgodgilizado como pratica de cuidados a
saude, eliminando noticias equivocadas que cirgytamexemplo, nas redes sociais.

Assim o acolhimento a gestante diante de suas tagusiedos e duvidas, por meio de
uma escuta atenciosa e qualificada, pode culmim&ncontro de esperanca e forga por meio
do apoio recebido pelos profissionais de sdtid®Desse modo, cabe a equipe de salde
viabilizar o contato com as gestantes que buscaam@ressado dos multiplos significados da
gestacédo, oportunizando escutar suas reflexdexsrednseios, para que se estabeleca um
elo de confianca com o profissiorial.

Outro achado importante neste estudo, diz resp@itoesultado sem alteracdes dos
exames de ultrassonografia como fator de segupargaa méae quanto a salde do bebé.

Eu me sinto um pouco angustiada, ndo vejo c{Zika], s6
tratamento. O que me deixa segura mesmo é quandfageu a
morfolégicalultrassonografia](Horténsia)

Apesar de ser um meio real de se atestar a saudebdp o exame de ultrassonografia
revela uma tranquilidade apenas momentanea pastantg, isto €, a percepcao de protecao dura
um curto espaco de tempo. Isso acontece porquieaao pelo Zika virus pode ocorrer em
qualquer etapa da gestacdo, gerando ansiedadenmentoade realizagdo do exame, e no aguardo
pelos posteriores. Geralmente, no que concernesemsnentos da mulher a descoberta da
gravidez, os mesmos sao inicialmente negativog£npor partir do resultado do exame de
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ultrassonografia, passam a ser substituidos pgniagl@or possibilitar uma maior interacdo com o
bebé&'®Neste estudo, no entanto, percebeu-se que o settideinseguranca e medo aumentava
a medida que a gestacao progredia e, com elagasiade de realizar o exame de ultrassom.
Diante da associacéo do Zika virus com a micrdeefss politicas de saude visam garantir
o cuidado adequado as gestantes e bebés na respémticdo a saude, visto que diversos danos e
agravos podem surgir. Ampliam, assim, os diverséteaos de prevencao e promocao da saude,
com visitas domiciliares para orientacdo a popolagdo acompanhamento das gestantes,
puérperas e recém-nascidos suspeitos de micrecefaio também a disseminacdo correta dos

agravos a saude da gestante, visando atendenute iotistica e integral.

Zika virus e as estratégias de enfrentamento pelgestantes

A principal estratégia adotada pelas gestantesgpdirantar o Zika virus esteve relacionada
a modificacdo da rotina. As mulheres relataramrparar diversos métodos de protecdo, dentre
0s quais se destacaram o uso de produtos e deemtsts que cobrissem todo o corpo. Segundo
os relatos, estas atitudes permitiam se sentirsagisras e protegidas do mosquito.

[...] Eu me cerquei de todos os métodos preventivosp emm de
repelentes, roupas em excesso que pudessem codhairat parte do
corpo.(Acécia)

[...] Quando eu soube que estava gravida a primeiraigémcia foi
comprar repelente e pijama de manga comprida ealigaccomprida.
(Gardénia)

[...] Eu me previno muito, evito ficar em ambientestgabam muita
plantacdo, que tenha agua, uso repelente de duasias horas,
mesmo que esteja indicado usar de seis em seis.lfBi@ténsia)

Considerando a alta infestacdo pogdes aegyptirecomenda-se que as medidas de
prevencdo e controle sejam orientadas para redudénsidade do vetor, protegendo-se das
picadas de insetos durante a gestagdo, evitandddse lugares com presenca de mosquitos.
Sempre que possivel, utilizar roupas que protejamep expostas do corpo, consultar o
médico sobre o uso de repelentes e fazer uso darbharpara entrada de insetos como telas
de protecdo, mosquiteiros, ar-condicionado ou eufisponiveis? Percebe-se, pois, que as
gestantes adotaram novos habitos alinhados as eedagbes do Ministério da Saude.

O enfermeiro, durante as consultas de rotina nengta, precisa orientar as gestantes
sobre 0 uso correto dos repelentes e inseticida@nda todas as duvidas, para que essas
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mulheres se sintam mais seguras quanto aos méfode®ntivos. Normalmente, o0s
repelentes trazem a recomendacado de uso paratgestanm suas embalagens, bem como o
intervalo de horéarios preconizath.

Além das mudancas na rotina mencionadas, outraégitn identificada pelas gestantes
foi em relagdo ao apoio social percebido. Houvatoella notéria colaboracdo dos amigos ao
divulgarem informac@es sobre a infeccéo pelo wiasespacos de convivéncia.

Frequentamos uma igreja, e la € bem grande, o esgacomo se
fosse um sitio, e eu fiquei sim bastante preocupade pedimos a
cooperacao de toddamigos] fizemos a conscientizacfitika virus]
sobre os alertas e os cuidad@&nis)

Algumas modificagbes na rotina das gestantes pdelean a problemas emocionais nos
relacionamentos sociais e conjugais, caso elasred@bam o devido apoio. O cuidado de
mulheres gravidas demanda envolvimento de pessoseud circulos de confianga, a fim de lhes
dar o devido suporte. Estas pessoas podem ser ganbgiro, amigos, familiares ou grupos
comunitarios. Se a mulher tem um companheiro, merate € Util inclui-lo na discusséo, para
incentivar o apoio mutuo, tendo em vista que asamgals cotidianas até podem ser harmoniosas
entre alguns casais, porém podem levar ao esgdtaerancional em outrd&*

Observou-se em estudo que a formacgao de grupgsoie & gestantes que passam por
preocupacdes ao longo do periodo gestacional calerim apoio por oferecer acolhimento,
interacdo sincera e expressao de suas emocoesilgamento, fazendo desse encontro uma
oportunidade para revelar seus sentimefft@®endo assim, foi possivel perceber que um
espaco de apoio apresenta-se como uma pratica idados que facilita a troca de
experiéncias entre as gestantes e o0 companheitamlém necessita de atencao.

No contexto do exame de ultrassom, mesmo apos famagdo da normalidade do
perimetro cefalico do feto, as mées ainda relatasamtimento de inseguranga, porém
mencionaram a fé como fonte de apoio. Segundo &I&s.era um meio de protecdo para o
filho que estavam esperando e forca para superadifesildades, caso houvesse a
possibilidade da existéncia de malformag0des fapaiscipalmente a microcefalia.

Por mais que eu tenha entregado a vida do meu fhbeus, eu
sempre senti aquela inseguranca de dizer assirmeai Deus proteja
ele[filho], que esteja tudo bertlor de Lis)
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[...] Eu ndo sei tratar uma crianca com deficiéncia eise vou pedir
forca a Deus e tratar, fazer o qué, mas é insegew,me sinto
insegura.(lris)

[...] Eu tomei essa bebé um presente de Deus pra mém,Deus o
livre ela viesse com microcefalia, eu ia aceitar d@esmo jeito.
(Beladona)

Estudo sobre os sentimentos advindos da maternidadiam que o fato da mulher estar
gerando um filho, faz com que ela vivencie sentioeme podef® Para outros autores, a
espiritualidade pode ser vivenciada como um supartecional, um potencial racionalizador
que leva um sentido positivo a vida das mulheres eunfrentam dificuldades durante a
gestacdo, e oferece um suporte alternativo pargatride motivacéo para o enfrentaméhto.

Esses achados remetem a importancia de considetirensos fatores culturais na pratica
do cuidado de enfermagem; uma vez que a espitifiai se constitui em um desses fortes
elementos, e incorpora-la ao cuidado pode se tomar ferramenta relevante no processo de
enfrentamento da gestante frente a possibilidadede luz a uma crianga com malformagéo.

CONCLUSAO

Ainda que nenhuma das gestantes do estudo ter¢seatado infec¢do pelo Zika virus, os
relatos evidenciaram sentimentos de preocupacditn eseguranca permeando todo o periodo
gestacional, os quais estiveram relacionados ao aeddquirir a infeccdo e, consequentemente,
causar danos ao bebé. Apesar de a confirmacaorialitade do feto por meio do exame de
ultrassom tranquilizar a gestante, ele também @maiderado como fonte de ansiedade, pois as
gestantes tinham possibilidades de contrair o vike a qualquer tempo do ciclo gestacional.

Sobre os recursos para enfrentar o cenario de dortdika virus e suas potenciais
consequéncias, as gestantes mencionaram estraségégcativas como a incorporacdo de
novos cuidados a sua rotina pessoal; receber a@grupos de convivéncia; e recorrer a
espiritualidade. Tais recursos proporcionaram uipairto positivo, refletido pelos relatos de
sensacao de tranquilidade.

Destaca-se que os métodos preventivos minimizareegyuranca e medo das gestantes,
fazendo-se necesséario, a implantacdo de acdedégitem de educacdo para a saude,
direcionadas as familias e sociedade em geral. id=rneeiros, enquanto profissionais
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promotores da saude, devem desenvolver e incenéigsaas praticas, especialmente na
Atencao Basica em Saude, quando realizam os clgadarpré-natal de baixo risco.

Os enfermeiros, ao acompanharem o pré-natal de tisto na Estratégia Saude da Familia,
podem beneficiar sua clientela ao transpor o cuoidir@cionado ao bem-estar fisico da mée e do
feto. Atender as demandas subjetivas diante dergaimento de situa¢des circunstanciais envolve
acolhida, empatia e escuta qualificada como egiaatde cuidado emocional.

Ressalta-se que esse estudo pode implicar no ddgemento de pesquisas que tragam
novas préaticas de cuidados e informacdes sobrdeacao pelo Zika virus. Visto que as
producdes associadas a esta tematica sao incgientstudo pode contribuir para a atencdo a
saude direcionada as gestantes, pois ao identfezgs sentimentos e praticas de cuidados, é
possivel atentar para os aspectos subjetivos queef@n uma gestacdo neste contexto de
medo e tensao oferecendo-se, principalmente, @poazional e informacional.

Quanto a principal limitagcdo do estudo, menciona-serrto tempo para a conclusdo da
coleta de dados e ndo se permitir a generalizagdachados, uma vez que a definicdo dos
critérios levou a pequena diversidade no perfilmiaticipantes, envolvendo apenas a realidade
local da Instituicdo de Ensino. Diante disso, sexger que esta tematica seja investigada em
outros cenarios para se apreender possiveis péeegistintas de outras gestantes.
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