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RESUMO

A gravidez tardia ¢ o termo utilizado para caracterizar mulheres que engravidam apds os 35 anos de idade, seja
uma gravidez planejada ou ndo. Trata-se de uma realidade que cresce em todo o mundo, uma tendéncia das
mulheres deste tempo, ocasionada por diversos fatores, entre eles, o anseio pela realizacdo profissional. A
presente pesquisa tem como objetivo, descrever os desfechos obstétricos das gestagdes tardias na Regido do Sul
do Tocantins, no periodo de 2019 a 2021. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, retrospectivo,
documental de abordagem quantitativa, com dados obtidos por meio do Sistema de Informacao sobre Nascidos
Vivos (SINASC). A amostra do estudo foi composta por um total de 455 registros de mulheres gestantes a partir
de 35 anos. Que as mulheres tem adiado cada vez mais a gestagdo, ndo necessariamente com as relacdes
conjugais mais sim a gestao, visando o termino dos estudos e o ingresso no mercado de trabalho. Cada dia mais
aumenta o nimero de cesariana devido aos ricos do parto natural para esta faixearia.

Palavras-chave: Gravidez tardia, Mae e filho, Paridade, Gestante de risco.
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1 INTRODUCAO

A gestacao tardia ¢ aquela que ocorre apds os 35 anos, sendo considerada mais arriscada, por
ser uma gravidez onde a mulher j& esta em processo de declinio da saude, quando comparada a satde
de uma mulher mais jovem (Andrade, et al., 2004).

Estudos indicam que, as mulheres estdo adiando a maternidade em até 5 décadas de vida, com
essa mudancga de comportamento, a chegada do primeiro filho é cada vez mais tardia e a gravidez
apos os 40 anos cada vez mais comum, entretanto, a gravidez de mulheres em idade avancada nédo
causa mais espanto na sociedade (Corréa, 2019).

Cezei et al. (1998) afirma que a idade ideal para gestacdo estad entre 20 e 29 anos, e que 0S
extremos da vida reprodutiva estdo sempre ligados as complicacdes perinatais.

A experiéncia de ser mae apos os 35 anos ¢ influenciada por inimeros fatores, dentre os quais
se destacam as circunstancias da vida pessoal e emocional, visto que existe um preconceito da propria
mae em pensar que ndo serd capaz de ter um filho com idade ja avancada, preocupada com o
julgamento da sociedade, bem como em ter dificuldades no parto € ndo possuir mais competéncia para
a maternidade (Tosta & Silva, 2017).

No grupo de mulheres em idade avancada, com alguma frequéncia, é possivel observar o
aparecimento de doencas crbnicas, como hipertensdo, diabetes mellitus e outras, diretamente
relacionadas ao processo gravidico, como aborto espontaneo, anomalias cromossémicas, mortalidade
materna, gravidez multipla, Pré-eclampsia e suas complica¢des (Oliveira; Araljo & Ribeiro, 2021).

O ciclo da vida da mulher é marcado por eventos fisioldgicos, quais sejam o nascimento,
crescimento, menarca, reproducdo, menopausa, envelhecimento, e morte, acompanhando essas etapas
modificam-se concomitantemente, o corpo e mente. A gravidez € a fase de maior transformacéo e, por
conseguinte, maior interagdo com o mundo (Oliveira, 2014).

Durante a gestagdo, o equilibrio fisioldgico do organismo materno ¢ bastante alterado,
tornando-se, geralmente, um dos poucos momentos de contato com os servi¢os de satide e uma boa
oportunidade para o rastreamento de enfermidades (Costa et al., 2010).

Os fetos em gestacdes tardias, comumente se desenvolvem, como em uma gravidez de outros
periodos maternos abaixo de 35 anos, desde que seja tomado o cuidado pela gestante em decorréncia
das singularidades impostas pela idade (Martins, 2012).

Elas também tém mais predisposi¢ao ao parto cesareo € como consequéncia patologias como a
pré-eclampsia, hipertensao arterial gestacional, uma das complicacdes mais frequente no final da
gravidez, atingindo em média de 3% a 4%, e na popula¢do com mais de 40 anos aumenta para 5-10%
(Silva, 2015).

Porém estudos demonstraram que o feto gestado apos os 35 anos, apresenta anomalias

cromossdmicas, macrossomia, baixo peso ao nascer, indice Apgar baixo, 0bito fetal e morte neonatal.
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A gravidez tardia, portanto, requer atencao e cuidados da rede Publica de Saude do Brasil, pois o
aumento do niumero de gestacdes tardias ¢ um fato brasileiro (Bergamini pereira de Almeida, 2018)

Porém nos dias atuais ¢ notoério que a maior parte das mulheres buscam sua realizagdo
profissional como prioridade, antes de constituir uma familia e ter filhos. Uma das principais
prioridades, tem sido a constru¢ao de uma carreira soélida, o que as levam a uma maternidade tardia.
Muitas, somente apds dedicarem esforgos na constru¢do de uma vida profissional solida, pensam em
gestacao.

Sendo assim o estudo tem como objetivo de descrever os desfechos obstétricos das gestagoes

tardia na regido do sul do Tocantins, evidenciados no periodo de 2019 a 2021.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, documental de abordagem
quantitativa com a utilizagcdo de dados obtidos do Sistema de informagdo sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Departamento de Informagao de Saude (DATASUS). A populacao alvo do estudo foram
mulheres que estiveram gestantes com idade superior a 35 anos, na Regido do Sul do Tocantins, no
periodo de 2019 a 2021.

Na base de dados do SINASC, fornecidos pelo Departamento de Informacdo de Satde
(DATASUS), e organizado em planilhas do Microsoft® Office 365 Excel versdao 2013, com o propdsito
de identificar possiveis concordancias. Realizou-se uma analise descritiva e exploratoria para o
reconhecimento das varidveis e correcao de possiveis erros. Foram feitas as corregdes necessarias € a
organizagdo e analise de dados, aplicando uma abordagem quantitativa.

O estudo apenas desenvolveu a descricao da andlise de dados secundarios de mulheres
gestantes com idade superior a 35 anos € nenhuma informagao com a identificagao das gestante, pois
ndo houve contato direto com os individuos envolvidos na pesquisa, por se tratar de uma estudo
documental do Sistema de informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC) obtidas para realizagdo deste
estudo. Por se tratar de utilizacdo de dados secundérios ndo houve a necessidade da aprovagdao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

A populagdo alvo deste estudo foi composta por um total de 3.794 de mulheres gestantes,
pertencentes a regido do sul do Tocantins, cadastradas no SINASC, no periodo de 2019 a 2021. Destas
455(14,54%) apresentaram idade superior a 35 anos, o que resultou na amostra da pesquisa. Para
caracterizar a amostra e responder os objetivos deste estudo observou-se as seguintes variaveis: Idade;
Escolaridade; Estado Civil; Peso do Recém Nascido (RN); Apgar Primeiro Minuto; Apgar Quinto
Minuto; Quantidade de Consultas; Tipos de Parto; Ig no Parto; Tipo de Gravidez; Perdas Fetais/
Aborto; Numero de Filhos Vivos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A populagdo alvo deste estudo foi composta por um total de 3.794 de mulheres gestantes,
pertencentes a regido do sul do Tocantins, cadastradas no SINASC, no periodo de 2019 a 2021. Destas
455(14,54%) apresentaram idade superior a 35 anos, o que resultou na amostra da pesquisa. O perfil

Sociodemografico da populacao do estudo esta apresentado na Tabela 1.

Tabela 1- Perfil Sociodemografico das gestantes com idade superior a 35 anos da regido do Sul do Tocantins, no ano de

2019 a2021.

VARIAVEIS TOTAL 2019 2020 2021
IDADE N % N % N % N %
35-40 393 86,37 134 80,8 116 73,0 134 75,0
41- 45 58 12,74 16 17,9 23 25,5 21 19,8
46-50 4 0,89 1 1,3 1 1,5 2 5,2
ESCOLARIDADE
SEM ESCOLARIDADE 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
FUNDAMENTAL | (12 a 42 série) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
FUNDAMENTAL I | (5% a 82 série) 3 0,65 0 0,0 0 0,0 3 1,8
ENSINO MEDIO 37 8,13 18 11,9 8 5,9 11 6,6
SUPERIOR INCOMPLETO 183 40,21 59 39,1 55 40,4 69 416
SUPERIOR COMPLETO 229 50,36 74 49,0 72 52,9 83 50,0
IGNORADO 3 0,65 0 0,0 1 0,8 0 00
ESTADO CIVIL
SOLTEIRA 92 20,21 21 13,9 30 21,7 41 247
CASADA 215 47,25 71 471 66 478 78 47,0
VIUVA 1 0,21 0 0,0 1 0,7 0 00
SEPARADA/ DIVORCIADA 13 2,85 4 2,6 4 2,9 5 30
UNIAO ESTAVEL 128 28,13 52 344 35 25,5 41 247
IGNORADO 0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 00
SEM INFORMACAO 6 1,31 3 2,0 2 14 1 06
TOTAL 455 100% 100% 100%

Fonte: Os autores.

Conforme Tabela 1, na avaliagcdo da varidvel idade, observou-se que das 3.794 mulheres que
tiveram gestacao tardia entre os anos de 2019 a 2021, 455 (14,54%), possuiam idade igual ou superior
a 35 anos. Dados proximos a esta pesquisa, foram evidenciados em Minas Gerais no estudo de
Fernandes et al., em 2016, o qual obteve que 10,89% das pesquisadas se encontravam na mesma faixa
etaria.

A proposito Versolato (2019) referiu que em andlise a dados do Ministério da Saude,
especificamente do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, o nimero de mulheres que
engravidaram somente ap6s os 35 anos de idade aumentou exponencialmente e que em um periodo de
20 anos houve um crescimento de 65% nos numeros, diminuindo, em contrapartida, para 15% o
numero de mulheres que dao a luz entre os 20 e 29 anos de idade (Versolato, 2019).

Antigamente as pessoas casavam-se mais cedo e¢ na idade de 18 a 25 anos, ja tinham a

experiéncia de serem pais. As mulheres que tinham filhos acima dos 25 anos eram consideradas maes
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idosas. No decorrer do tempo, as mulheres passaram a considerar a idade ideal para ter a primeira
gravidez dos 20 até os 30 anos, sendo entdo a idade tardia ap6s os 35 anos (Alves. 2017).

Acredita-se que o fato das mulheres estarem cada vez mais inseridas no mercado de trabalho,
se empoderando da decisdo de quando ter filhos, possa ser o motivo desta mudanca.

No que concerne a escolaridade, nesta pesquisa observou-se que a maioria das gestantes 229
(50,32%) tinham nivel superior completo, o que difere do estudo de Silva et al, (2009) representado
por 54,61% das gestantes com ensino médio completo.

Segundo Munds et al., (2013) o grupo de sua pesquisa apresentou um baixo nivel de
escolaridade, sendo o maior percentual (29,6%) de mulheres com ensino fundamental completo,
seguido por 27,1% de mulheres com o ensino fundamental incompleto. J4& em outro estudo foi
sinalizado que cerca de 22% das pesquisadas tinham ao menos 8 anos completos de estudo (Neme,
2000).

Esse dado deixa claro que, um dos motivos da mulher adiar a gestagdo, seria, ela completar um
curso de nivel superior, tendo em vista adentrar ao mercado de trabalho, com um diferencial para
atender as exigéncias deste.

Referente ao estado marital, 215 (47,2%) das pesquisadas eram casadas e 128 (28,13%) tinham
uma unido estavel. O que se aproxima da pesquisa de Fernandes et al., (2021) com 49,7% casadas
27,3% em unido estavel, 20,8% solteiras e apenas 2,2% nas demais categorias.

Ja em outro estudo foi sinalizado que a maioria eram casadas 75%, sendo quatro 20%
separadas e uma solteira 5% (Andreia, et al., 2013).

Conforme Tabela 2, Distribui¢ao dos desfechos obstétricos em Gurupi-TO/2022

Tabela 2 — Distribuicdo dos desfechos obstétricos em Gurupi-TO/2022

VARIAVEIS N= 455 2019 2020 2021
PESO DO RECEM NASCIDO EM N % N % N % N %
GRAMAS
1001--- 1500 1 0,21 0 0,0 1 0,7 0 0,0
1501--- 2000 1 0,21 0 0,0 1 0,7 0 0,0
2001--- 2500 21 461 6 4,0 7 51 8 4,8
2501--- 3000 103 22,63 | 41 27,2 | 30 21,7 | 31 18,7
3001---3500 189 4153 | 55 37,0 | 53 384 | 79 47,6
3501--- 4000 111 24,39 | 37 245 | 37 26,8 | 39 22,9
4001--- + 29 6,37 11 7,3 8 6,6 10 6,0
APGAR 1° MINUTO

0---7 26 571 9 0,7 10 0,7 7 0,6

8--- + 429 9429 | 142 993 | 128 99,3 | 159 99,4

APGAR 5° MINUTO

0---7 3 1 6,0 1 7,2 1 4,2

8--- + 452 150 94,0 | 137 92,8 | 165 95,8

QUANTIDADE DE CONSULTA

0---0 0 0,0 0 000 00 |0 0,0

1---3 85 1868 | 5 33 |32 23,2 | 48 28,9

4—6 259 56,93 | 35 23,2 | 106 76,8 | 11 71,1

7-- + 111 24,39 | 111 7351 0 00 |0 0,0

TIPO DE PARTO
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VAGINAL 76 16,70 | 33 219 | 21 152 | 22 13,3
CESAREA 379 83,30 | 118 78,1 | 117 84,8 | 144 86,7
1G NO PARTO EM SEMANAS

1-22s 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

23-27s 3 0,65 0 0,0 0,7 2 1

28- 31s 2 0,43 0,7 0,7 0 0,0

32- 36s 33 0,72 7,3 10,1 8 4,8
37-41s 404 88,79 89,4 87,0 149 89,8

42- + 11 241 2,6 15 5 3,0

SEM INFOR. 2 0,43 0 0,0 0 0,0 2 1,2

TIPO DE GRAVIDEZ
GEMELAR 6 1,31 0 0,0 4 29 | 2 1,2
UNICA 449 98,69 | 151 100,0 | 134 97,1 | 164 98,8
PERDAS FETAIS/ ABORTO

0 304 66,81 | 94 61,7 | 93 67,4 | 117 70,5
1 108 23,75 | 40 26,5 | 31 22,5 | 37 22,3

2 34 747 13 86 | 10 72 | 11 6,6

3 6 1,32 2 16 | 3 22 | 1 0,6

4 1 0,21 1 0,7 10 00| 0 0,0

5 2 0,43 1 07 |1 070 0,0

NUMERO DE FILHOS VIVOS

0 105 23,07 | 36 23,9 | 230 16,7 | 46 21,7

1 162 36,33 | 57 37,8 | 62 449 | 43 25,9

2 93 2043 | 24 159 | 31 22,5 | 38 22,9

3 43 9,45 15 99 | 12 8,7 16 9,6

4 20 4,39 8 53 | 6 4,3 6 3,6

5 12 2,63 7 46 | 3 2,2 2 1,2

6 4 0,87 0 00 | 0 0,0 4 2,4

7 4 0,87 2 13 | 1 0,7 10 0,6

8 2 0,43 2 13 |0 0,0 0 0,0

9 0 0,0 0 00 | O 0,0 0 0,0

10 10 2,19 0 00 |0 00 | 10 6,0

TOTAL 455 100% 100% 100%

Fonte: Os Autores.

Conforme Tabela 2, na avaliagdo do peso do recém-nascido, obteve-se que o peso de 3001g a
3500¢g 189 (41,53%) foi o mais prevalente, enquanto a minoria esteve abaixo de 2000g, o que do estudo
realizado no Parand em 2021 por Tibes — Cherman, et al., sendo que ndo houve diferencas entre estes
onde houve uma frequéncia de recém-nascidos com peso superior a 2.500g (90,7%), sendo a maioria
destes a termo (85,2%).

Em relag¢do ao Apgar o 1° minuto foi evidenciado com maior frequéncia de 8 a +, representado
por 92,30% (429) dos recém nascidos (RNs), enquanto o Apgar entre 0 a 7 esteve presente em 7,70%
(26) dos recém-nascidos. No Apgar do 5° minuto também obteve-se maior frequéncia de 8 a + 452
(99,34%) e menor de 0 a 7 com 0,66%. Na pesquisa realizada por Tibes — Cherman, et al, (2021) foi
feita uma comparagdo com os tipos de parto e indices de Apgar, sendo que ndo houve diferengas
significativas entre estes. Tanto no parto ciriirgico como no vaginal em ambos o Apgar no primeiro e
quintos minutos, acima de 7 foram mais evidenciados.

Referente ao nimero de consultas 259 da amostra (56,92%) tiveram de 4 a 6 consultas de pré-

natal enquanto 85 (18,68%) das gestantes tiveram menos que 3 consultas durante a gravidez.
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A pesquisa de Silva et al., (2019) mostra dados contrarios dos obtidos no presente estudo, pois
a maioria das gestantes 83,07% realizaram mais de sete consultas de pré-natal.

Os profissionais de saude devem ser referéncia para as gestantes e as informagdes que
proporcionam a estas, antes e durante o pré-natal estdo estritamente associadas ao bom
desenvolvimento emocional da mulher durante a gravidez. Embora o médico seja a principal referéncia
para elas, o enfermeiro tem papel fundamental na orientacdo dos cuidados a saude durante a gestacao
e pos-parto, no cuidado ao recém-nascido e no apoio as necessidades subjetivas da mulher (Aldrighi
et al., 2016).

No grupo mais velho, com alguma frequéncia, € possivel observar o aparecimento de doengas
cronicas, como hipertensao, diabetes mellitus e outras, diretamente relacionadas ao processo gravidico,
como aborto espontidneo, anomalias cromossOmicas, mortalidade materna, gravidez multipla, Pré-
eclampsia e suas complica¢des (Oliveira; Aratjo & Ribeiro, 2020).

Orientar a respeito da importancia da realizacdo de pelo menos 6 consultas durante o pré-natal
¢ papel fundamental da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro deve incentivar a gestante a se cuidar
nesta fase do ciclo de vida a fim de evitar complicagdes. Visto que este cuidado trata do bindmio mae
e filho.

No que diz respeito ao tipo de parto nesta pesquisa obteve-se que 379 destes (83,29%) foram
cesarianas e 76 (16,71%) parto vaginal. Dados que contrariam o estudo de Silva, et al., (2019) o qual
revelou o tipo de parto vaginal com maior prevaléncia 70%, em detrimento ao parto cesariano com
29,83%.

O niimero de partos normais, portanto, cai no final da gravidez devido a varias incidéncias de
prematuridade, resultando em um aumento das cesarianas. Vale ressaltar que pode haver um fator de
risco aliado a outras complicagdes devido a falta de um pré-natal correto e uma devida assisténcia de
qualidade ao parto (Oliveira et al., 2014).

Diversos fatores estdo relacionados a escolha do tipo de parto conforme referido por Silva et
al., (2022) quando dizem que hé necessidade principalmente do enfermeiro entre os profissionais de
saude em realizar agdes educativas, evitando que as gravidas tenham um conhecimento equivocado
que ndo condiz de fato com a realidade.

Para Oliveira et al., (2011) o nimero de partos normais, tendem a diminuir devido a varias
incidéncias de prematuridade, resultando em um aumento das cesarianas. Vale ressaltar que pode haver
fatores de risco aliados a complicacdoes como a falta de um pré-natal correto e uma assisténcia de
qualidade ao parto.

Sobre a idade gestacional observou-se que a maioria das gestagdes evoluiram com idade
gestacional entre 37- 41semanas permitindo que respectivamente a maioria dos partos acontecessem a

termo.
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Ainda, nesta pesquisa percebeu-se que sobre o tipo de gravidez 98,68% foram do tipo Unica e
apenas 1,32% do tipo gemelar. Partos tnicos tendem a menos intercorréncias que os gemelares,

Para Butuca et al.,, (.2022) Sabe-se que a gravidez gemelar se encontra associada a
complicagdes como maior risco de ocorréncia de alteragdes metabolicas. A estimativa indicam que
cerca de 1 a 3% de todos os partos resultam de uma gestagdo gemelar, contribuindo para 10% da
mortalidade perinatal.

Referente as perdas fetais/abortos, esta pesquisa apontou que 108 mulheres (23,73%) tiveram
1 (um) perda/aborto e 304 gestantes (76,27%) ndo tiveram nenhuma perda fetais/ aborto.

No estudo de Cecatti et al., (2010) foi observado que a taxa de abortos aumentou de acordo
com a idade das mulheres, apresentando as maiores proporgdes entre aquelas com mais de 35 anos de
idade (3,9%). Com o envelhecimento, varios fatores podem interferir no desenvolvimento adequado
do embrido, destacando-se a exposi¢ao dos ovulos a fatores ambientais por mais tempo, alteracdo no
endométrio uterino, que pode refletir na nutricao deficiente do feto (Silva, et al., 2015).

No grupo de gestantes com idade acima de 35 anos, é possivel observar o aparecimento de
doengas cronicas, como hipertensdo, diabetes mellitus e outras, diretamente relacionadas ao processo
gravidico, como aborto espontdneo, anomalias cromossdmicas, mortalidade materna, gravidez

multipla, Pré-eclampsia e suas complicacdes (Oliveira; Araujo & Ribeiro, 2020).

GRAFICO 1- Porcentagem de Anomalias por tipo de parto municipio de Gurupi entre os anos de 2019 a 2021.
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Fonte: Os Autores

A presente pesquisa revelou que apesar das gestantes em questdo estarem com idade acima de
35anos, ndo houve elevacdo do numero de complicagdes fetais como visto acima grafico 1, onde o

maior percentual destas estavam associadas ao parto cirargico. As anomalias encontradas neste estudo
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foram Sindrome de Down, fenda palatina, espinha bifida cervical, hipospadia, pescoco alado e
gastroquise.

A maternidade ap6s os 35 anos ¢ desafiadora, as chances de engravidar diminuem, a mulher
tem menos 6vulos, sendo menos fértil, aumentando a probabilidade de problemas genéticos, como a
Sindrome de Down, e o desenvolvimento de diabetes, hipertensao chegando a formas mais graves
como pré-eclampsia. Neste sentido ¢ imprescindivel que o pré-natal seja iniciado o mais precoce
possivel evitando tais complica¢des (Amorim et al., 2017).

Porém estudos demonstraram que o feto gestado em idades dos 35 anos ou depois, apresenta
anomalias cromossdmicas, macrossomia, baixo peso ao nascer, indice Apgar baixo, obito fetal e morte
neonatal. A gravidez tardia, portanto, requer atencéo e cuidados da rede publica de satde do Brasil,
pois 0 aumento do nimero de gestacdes tardias é um fato brasileiro (Bergamini Pereira de Almeida,
2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar os elevados indices de gestagdes tardias com idade superior a
35 anos, uma das principais prioridades tem sido a constru¢do de uma carreira solida, o que as levam
a uma maternidade tardia. Nos dias atuais buscam sua realizagao profissional ¢ notorio que a maior
parte das mulheres, como prioridade, antes de constituir uma familia e ter filhos.

Diante deste estudo observa-se que os resultados apontaram elevados indices de mulheres que
engravidaram mais tardiamente, mesmo que firmando relagdes conjugais. Apesar de todo avango da
ciéncia, da disponibilidade de recursos tecnoldgicos de ponta, que permitem acompanhar a gestacdo
mais de perto, monitorando a mae e filho, assegurando menos intercorréncias neste periodo.

O estudo apontou que, atualmente o adiamento da gestacdo compreende multiplos fatores,
dentre eles, a busca da mulher pela independéncia financeira, desejo pela unido conjugal, crescente
escolarizagdo, maior acesso aos métodos contraceptivos, assim como a informagdo, melhor nivel
socioecondmico e ainda prioriza¢do da construcao solida em suas carreiras profissionais, para somente
entdo pensar em uma gestagao.

Ressaltando a extrema importancia da realizacdo do pré-natal, onde quaisquer patologias
inerentes a gravidez poderdo ser detectadas, acompanhadas e problemas mais graves poderdo receber
o0 devido tratamento, quando ndo sanados.

Cumpre dizer que, se mostra necessario que os profissionais da Atencao Bésica estejam mais
atentos e presentes no dia a dia dessas mulheres, acompanhando todo processo, sejam elas gravidas ou
em processo de planejamento de gravidez.

Diante desta realidade, esta pesquisa espera ter contribuido para desmitificar este contexto cada

vez mais comum no dia-dia dos profissionais de saude

\
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