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Castro, A.B. Construcao e validacdo de uma estratégia educativa frente ao medo do parto
[tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita
Filho” - UNESP; 2024.

Introducéo: O parto normal estd em declinio no mundo desenvolvido, necessitando de uma
andlise critica das crencas associadas ao nascimento, suas origens e como moldam os cuidados
prestados as mulheres. Estudos de intervencdo sdo limitados, e os elementos que sustentam o
medo do parto ndo sdo totalmente explorados, tornando necessaria a identificacdo precoce dos
componentes do medo relacionado ao parto e o desenvolvimento de estratégias de educagdo
especifica para minimizar esse sentimento antes da gestacdo. Objetivos: Avaliar a validade da
estrutura interna da versdo brasileira online da escala Childbirth Fear Prior to Pregnancy
(CFPP); identificar a prevaléncia e os fatores associados ao medo do parto em homens e
mulheres; desenvolver e validar uma tecnologia educativa para abordar o medo do parto; e
implementar essa estratégia nas unidades de atendimento a gestantes do municipio de
Botucatu/SP. Método: Trata-se de um estudo multimétodo conduzido em quatro etapas. Na
primeira, conduziu-se um estudo metodoldgico para avaliar a validade da estrutura interna da
versdo brasileira da escala CFPP para aplicacdo online. Na segunda, realizou-se um estudo
transversal por inquérito online com adultos jovens para identificar a prevaléncia e os fatores
associados ao medo do parto. Na terceira, conduziu-se um estudo metodoldgico para o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa, tipo video animado, direcionada pela analise dos
resultados da segunda etapa e com 0 apoio de juizes especialistas para desenvolvimento e
validacdo. Na quarta, implementou-se a estratégia nas unidades de atendimento as gestantes do
municipio. Resultados: Identificou-se que a versdo online da escala CFPP apresenta solidas
evidéncias de validade na estrutura interna e confiabilidade para medir o medo do parto na
populacdo brasileira. Concluséo: O estudo possibilitou a identificacdo dos fatores que
influenciam o medo do parto e o desenvolvimento de uma estratégia educativa direcionada.
Espera-se que essa abordagem, aliada as intervengdes dos profissionais de salde, promova uma
compreensdo mais ampla do tema, desmistificando vivéncias negativas e favorecendo uma
assisténcia obstétrica mais humanizada e centrada nas necessidades das gestantes.

Descritores: Educacdo em saude, medo, parto normal, filme e video educativo.



Castro, A.B. Construction and validation of an educational strategy against the fear of
childbirth [thesis]. Botucatu: Faculty of Medicine, Sdo Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” - UNESP; 2024.

Introduction: Normal birth is in decline in the developed world, requiring a critical analysis of
the beliefs associated with birth, their origins, and how they shape the care provided to women.
Intervention studies are limited, and the elements supporting fear of childbirth are not fully
explored, requiring the early identification of the components of fear related to childbirth and the
development of specific education strategies to minimize this feeling before pregnancy.
Objectives: To evaluate the validity of the internal structure of the Brazilian online version of
the Childbirth Fear Prior to Pregnancy (CFPP) scale; to identify the prevalence and factors
associated with fear of childbirth in men and women; to develop and validate educational
technology to address fear of childbirth; and to implement this strategy in the municipality’s
pregnancy care units. Method: This is a multi-method study conducted in four stages. First, a
methodological study was conducted to evaluate the validity of the internal structure of the
Brazilian version of the CFPP scale for online application. In the second stage, a cross-sectional
study was carried out using an online survey with young adults to identify the prevalence and
factors associated with fear of childbirth. In the third, a methodological study was conducted for
the development of an educational technology, such as an animated video, guided by the analysis
of the results of the second stage and with the support of expert judges for development and
validation. On the fourth stage, the strategy was implemented in the municipality's pregnant
women's care units. Results: In the first stage, it was identified that the online version of the
CFPP scale presents solid evidence of validity in the internal structure and reliability for
measuring fear of childbirth in the Brazilian population. Conclusion: The study allowed
identifying the factors that influence fear of childbirth and the development of a targeted
educational strategy. It is expected that this approach, combined with the interventions by health
professionals, will promote a broader understanding of the topic, demystifying negative
experiences and favoring more humanized obstetric care centered on the needs of pregnant
women.

Descriptors: Health education, fear, normal birth, educational film and video.
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1. INTRODUCAO

O parto, por sua natureza, ndo € um evento simples. E permeado por questdes de
aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais, sendo considerado um fenémeno
complexo, com potencial para mobilizar sentimentos contraditorios como ansiedade, inseguranga,
medo, estresse, alegria, excitaco e expectativa®.

Sentimentos de estresse, ansiedade, depressdo e falta de apoio social foram
encontrados associados ao medo do parto durante a gravidez®. Apesar de ser um tema pouco
estudado no Brasil, investigar o medo do parto nas gestantes é importante por ser uma resposta
comum em muitas mulheres e por exercer influéncias negativas na salde materno-infantil, dentre
essas, a escolha pela cesariana eletiva®.

Discutir e abordar o medo do parto durante o pré-natal é fundamental, para identificar
mulheres que estdo em risco e fornecer intervencdes adequadas. O medo do parto estd
relacionado ao aumento de eventos obstétricos adversos, aumento do nimero de cesareas,
nascimento de bebés prematuros, trabalho de parto prolongado, depressdo e estresse no pds-parto,
mostrando a importancia da discussdo desse tema no pré-natal e a necessidade de estratégias para
avaliac3o e tratamento®,

O medo é fundamental para a sobrevivéncia. Trata-se de uma rea¢do a uma situacéo
de perigo, que pode ser real ou imaginaria. Além disso, € uma forma de constituicdo da prépria
personalidade, pois é um dos fatores que constituem o individuo. Dessa forma, ndo pode ser visto
como necessariamente patoldgico, apenas quando descontrolado ele se torna uma fobia, ou seja,
uma psicopatologia®.

Em algumas mulheres, a condi¢do de medo pode ser tdo severa que leva a uma fobia
especifica, denominada na literatura “tocofobia”. A sua prevaléncia ¢ de 5 a 20% das gestantes.
Os fatores associados a tocofobia sdo: baixa autoestima, predisposicdo a transtornos de
ansiedade, histdria de abuso sexual, rede fraca de apoio social, relacionamentos amorosos débeis
e experiéncias adversas prévias com parto ou perdas gestacionais®7’-89),

O medo do parto € uma situacdo que afeta mulheres em todas as etapas da
maternidade, como nuliparas, primiparas e multiparas, resultando em implicac6es significativas
para a salde e o processo de parto, nascimento e pds-parto®. Mulheres que enfrentam esse medo
procuram apoio além dos aspectos fisicos, buscando espacos para expressar livremente seus

sentimentos, experiéncias e expectativas ao longo da gravidez, parto, pos-parto e nascimento 19,
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Fred apud Read®® afirmou que o medo desencadeia uma tensdo protetora que nio
apenas afeta 0 emocional da gestante, mas também causa tensdo muscular durante o trabalho de
parto. Quando a mulher esta gravida, influéncias externas negativas, juntamente com o medo,
criam uma percepcdo de perigo do qual ela deseja escapar. Ndo podendo, essa percepcao
desencadeia uma resposta de tensdo protetora, que interfere na coordenagdo da contragédo
muscular. A dor aumenta a tensdo e, assim, instala-se um circulo vicioso, denominado medo —
tenséo — dor.

A decisdo pela cesariana pode ser influenciada pelo medo, associado a
desinformagdo, fatores sociais e culturais, que levam a mulher a considerar que o parto normal é
de risco ou que a cesarea evitara a dor; entretanto, a visdo de que a cesarea é completamente livre
de dor devido a anestesia é equivocada. A cesarea, sendo uma cirurgia, apresenta seus proprios
riscos, além de uma recuperacdo lenta, tanto pos-anestésica quanto pos-operatoria. As mulheres
que passam por cesariana frequentemente enfrentam dor no pds-parto devido a inciséo cirargica
no abdome e a movimentacdo no puerpério. Em contraste, no parto vaginal, a dor é
experimentada durante o trabalho de parto, podendo estar ausente ou ser de intensidade leve
durante o periodo puerperal2-13-14),

Acredita-se que a evolucdo da industria farmacéutica e a consequente criagdo de
medicamentos anestésicos responsaveis por cessar a dor causada pela incisdo cirdrgica despertam
nas gestantes e parturientes o desejo pela cesariana para evitar o sentimento de incapacidade de
suportar a dor do parto vaginal, que mesmo com a evolu¢do da medicina, ainda se resume a um
processo doloroso e de longa duracdo®. Dessa forma, muitas mulheres creem que o
procedimento cirlrgico seja mais seguro que o parto vaginal, pois possui uma rigorosa técnica,
medidas éticas, menor tempo de duracdo e avancos tecnoldgicos, diferentemente da via natural
(vaginal), que utiliza a mesma pratica milenar).

Os métodos ndo farmacolOgicos (terapia térmica, massagem, aromaterapia,
acupressao, danca e exercicios com bola suica), apesar de se mostrarem eficazes na reducao da
dor, do tempo de trabalho de parto e parto, apresentarem baixo custo e facil aplicabilidade,
associados a um menor uso de intervencGes medicamentosas com fins analgésicos, ainda séo
abordagens pouco divulgadas, sendo mais evidentes no cenario do parto com a presenga da

enfermagem obstétrica®’18),
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Sabe-se que trés em cada dez mulheres (30%) iniciam a gravidez com preferéncia
pela cesarea, mas no final da gravidez esse numero sobe para oito (80%). Essa propor¢do
aumenta devido a influéncia de aconselhamento pré-natal que superestima os riscos de parto,
estimulando o medo e a inseguranca da mulher?. Estudos apontam que os fatores que
influenciam a decisdo da via de parto sdo: o medo da dor no pos-parto cirdrgico; a recuperacdo
rapida no parto normal; a recuperacdo lenta no pds-parto cirdrgico; ndo sentir dor no momento do
parto cirurgico; o medo da dor no momento do parto normal; seguranca da via de parto da
primeira gestacdo e a influéncia da familia, amigos e profissionais da satide™.

Nesta revisdo, as evidéncias cientificas consideraram que fatores socioculturais
interferem e desencadeiam medo no parto. A cultura transmitida por familiares e amigos,
historias sobre a dor e o sofrimento associado ao parto vaginal levam as mulheres a sofrerem com
ansiedade, insegurancas e temores, agravando esse medo. As razdes citadas neste estudo mostram
que as mulheres estdo subestimando sua forca e fisiologia, apesar de, por séculos, terem dado a
luz de forma natural, sem a necessidade de medicalizacdo. Na assisténcia obstétrica, o desafio é
devolver a gestante o poder sobre seu corpo e seus pensamentos, estimulando essa confianca nédo
apenas algumas horas antes do parto, mas durante todo o pré-natal®®.

O Brasil é o segundo pais do mundo com as maiores taxas de cesarea (55,7%) e
intervencdes excessivas em mulheres e bebés. Um dos fatores que dificulta a reducdo da
mortalidade materna no Brasil é o elevado nimero de cesariana sem indicacdo e embasamento
cientifico, tornando-se um desafio inclusive para a salde publica, por causar riscos
desnecessarios a mulher e a crianca, além de custos adicionais para o sistema de saude. Ao
falarmos de parto normal, devemos expor 0 medo que permeia esse processo e demostrar as
mulheres estratégias para reducio desse sentimento, criando um espaco de confianga (9-20-21),

Dados divulgados pelo periédico The Lancet®® revelam que, no Brasil, a prevaléncia
de cirurgias cesarianas entre 0s nascimentos ocorridos em institui¢oes de salde é de 56%. Destes,
54,4% envolveram mulheres com maior nivel de escolaridade, em contraste com 19,4% entre as
mulheres com menos de oito anos de estudo. O levantamento, realizado em 169 paises,
demonstrou que o nimero de nascimentos por cesariana quase dobrou em 15 anos, passando de
16 milhdes de operaces em 2000 para 29,7 milhdes em 2015.

No Brasil, um estudo revelou que 52% dos nascimentos na rede publica e 88% na
rede privada s@o cesareas. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) diz que ndo ha justificativa
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para que mais de 15% dos partos sejam ndo naturais. Dados superiores a essa taxa ndo terao
relagbes com a redugdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal®. A busca das mulheres
pela cesariana frequentemente esta relacionada ao medo de enfrentar a dor do parto, sofrimento
imposto ao processo do parto normal. Essa cultura reflete uma visdo ambigua do corpo feminino,
onde, por um lado, a mulher é vista como capaz de parir, mas, por outro, sdo atribuidas a ela
fragilidades ligadas a esse processo ¥,

A literatura reforca que a presenca da enfermagem obstétrica durante a gestacdo
facilita o processo de reducdo do medo do parto e/ou apoia a adogdo de sentimentos positivos
sobre o parto normal, ajudando em estratégias como: redefinicdo de expectativas e niveis de
confianga no potencial para parir, aprimoramento de conhecimentos sobre trabalho de parto; e
capacitacio para a tomada de decisbes informadas®®.

As mulheres gravidas carecem de garantias, entendimento e informacdes dos
profissionais da satde para adquirirem confianga no momento do parto. Uma vez que o medo de
passarem por dores e possiveis ferimentos causados no momento do nascimento, podem leva-las
a optarem pela cesarea. Além disso, muitas mulheres, buscam apoio e informacdes de amigos e
familiares 0 que predispde a interferéncias culturais, levando a cesariana eletiva. As primiparas
requerem apoio semelhante ao das demais gestantes para assegurar que as experiéncias alheias
n&o influenciem negativamente suas escolhas®?.

Em um estudo prospectivo usando comparagdes entre grupos identificou que em
torno de 10% das mulheres gravidas na Suécia sofrem de medo do parto. Nesse estudo, realizado
com cerca de 600 clinicas pré-natais na Suécia, 0 medo do parto, em combinacdo com
aconselhamento, foi associado a um aumento da taxa de cesarianas eletivas e a uma experiéncia
de parto positiva, enquanto o0 medo sem aconselhamento ndo pareceu afetar a taxa de cesarianas,
mas foi associado a uma experiéncia negativa de parto. Essas descobertas sugerem o
aconselhamento como um método eficaz para auxiliar as mulheres a experimentarem o
nascimento de uma forma mais positiva?®,

A Suécia é um dos poucos paises onde 0 medo do parto é reconhecido como um
problema significativo dentro da salde materna e onde os servigos de aconselhamento estdo
amplamente disponiveis para a maioria das mulheres gravidas. O estudo demonstrou que a
satisfacdo com o aconselhamento realizado por uma parteira conhecida foi de 96%, em

comparacdo com 72% entre aquelas que ndo tinham uma parteira conhecida. Embora as mulheres
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deste estudo tivessem acesso limitado a uma parteira conhecida, os resultados indicaram que a
presenca de uma parteira com quem as mulheres se encontraram em diversas ocasides aumentou
a satisfacdo com o aconselhamento e teve um efeito positivo na reducdo do medo do parto.
Assim, construir uma relacdo de confianca entre parteira e mulher, mais do que o aconselhamento
em si, pode ser o elemento essencial quando se trata do medo do parto®”,

O aconselhamento preconcepcéo para todas as mulheres deve envolver a avaliagdo
das preferéncias do parto e incluir medidas educacionais sobre os riscos e beneficios de
intervencdes obstétricas comuns, incluindo a cirurgia cesariana®®.

No contexto do medo do parto, trés escalas sdo encontradas na literatura para sua
avaliacdo: a Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire/ Questionario de Entrega
Expectativa/Experiéncia (W-DEQ), a Fear of Birth Scale/ Escala de Medo do Nascimento
(FOBS) e a Childbirth Fear Prior to Pregnancy/Escala de Medo do Parto Antes da Gravidez
(CFPP). Para identificar os aspectos especificos do medo do parto em mulheres gravidas, €
essencial incluir instrumentos de medicdo padronizados e validados na prética clinica, que
permitam avaliar e assim intervir de forma mais adequada e personalizada®®-3%-3b),

A escala (W-DEQ) desenvolvida por Kjell e Barbro Wijma em 1998 é um
instrumento amplamente conhecido e utilizado para avaliar a ansiedade e 0 medo em relagdo ao
parto. Existem duas versfes: W-DEQ A (Expectativa) e W-DEQ B (Experiéncia). A W-DEQ A é
usada durante a gravidez para avaliar as expectativas de parto, enquanto a W-DEQ B é usada
ap6s o parto para avaliar a experiéncia real®.

A Fear of Birth Scale ou Escala de Medo do Nascimento (FOBS), desenvolvida por
Helen Haines e colaboradores®?, é um instrumento breve, projetado para avaliar rapidamente o
medo do parto em contextos clinicos e de pesquisa. E composta por apenas dois itens, tornando-a
extremamente pratica para uso em consultas pré-natais. A simplicidade da (FOBS) permite que
ela seja usada como uma ferramenta de triagem rapida durante consultas pré-natais.

Ao comparar a escala de medo do nascimento (FOBS) com a (W-DEQ) em gestantes
australianas, a (FOBS) demonstrou maior aceitagdo para uso na préatica clinica, pela capacidade
de facilitar a abordagem do medo com as mulheres gravidas, tanto por parteiras quanto por
médicos®?. Mulheres que pontuam alto na FOBS precisam de uma avaliagdo mais detalhada,

com outras escalas, para a compreenséo e intervencao frente ao medo do parto.
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Outro instrumento utilizado para avaliar medo do parto é a Childbirth Fear Prior to
Pregnancy (CFPP)/Escala de Medo do Parto Antes da Gravidez, desenvolvida por Kathrin Stoll
e colaboradores®Y na Suécia. Esse instrumento é utilizado para investigar o0 medo do parto
normal em homens e mulheres ndo gravidos, reconhecido por sua linguagem acessivel e de facil
aplicagdo. Suas dimensdes investigam o medo do parto normal em homens e mulheres néo
gravidos, nas dimens6es: medo da dor do parto, medo das complicagdes relacionadas ao bebé e
medo dos danos corporais.

No Brasil, a escala (CFPP) demonstrou robustas evidéncias de validade e
confiabilidade para identificar e direcionar fatores modificaveis relacionados ao medo do parto
normal em mulheres e homens antes da gestacéo. Esse instrumento apresenta um tempo médio de
preenchimento de aproximadamente cinco minutos, demonstrando eficacia e praticidade para a
realidade brasileira®®.

Cada escala oferece beneficios Unicos para identificar os aspectos especificos do
medo do parto. Nesse estudo, optou-se pela (CFPP) como instrumento de medicdo por permitir a
avaliacdo do medo antes da concepcéo e o desenvolvimento de uma intervencdo educacional.

E importante compreender que as atitudes da mulher em relag&o ao parto podem ser
influenciadas por mitos e crengas, influéncias culturais, experiéncias anteriores de parto, valores e
opinides de pessoas proximas e fontes informais®. Os resultados do estudo de Edmonds JK e
colaboradores® identificou as conversas informais entre amigos e familiares como a principal
influéncia nas escolhas das jovens em relacdo ao parto e a preferéncia de parto. Essa descoberta
revela que os principais canais de comunicacao responsaveis pelas informacdes transmitidas as
mulheres jovens sobre "parto™ estdo fora do sistema formal de assisténcia a sade.

As mulheres mais jovens apresentam menos conhecimento sobre parto e maior
necessidade de aprendizagem. Recomenda-se um conteddo educacional mais direcionado na
fisiologia e normalidade do parto vaginal, destacando as indicagdes, riscos e beneficios
associados as diferentes intervencdes obstétricas. Isso pode ajudar as mulheres a avaliarem
criticamente suas preferéncias de parto, riscos e beneficios de suas escolhas®®.

As mulheres carecem de explicagdes e intervencdes para lidar com o medo do parto.
O’Connell e colaboradores®®, ao realizar uma metassintese para examinar estudos qualitativos
relevantes que descreviam as experiéncias das mulheres em intervencdes para 0 medo do parto,

identificaram que as mulheres se sentem "apropriadas do parto” quando sua autoconfianca na
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capacidade de dar a luz melhora e quando o parto € facilitado nos seus proprios termos, em um
ambiente respeitoso e centrado em suas necessidades. Além disso, os profissionais de salde
desempenham um papel crucial, podendo tanto melhorar quanto piorar o0 medo do parto nas
mulheres. Portanto, é fundamental que os profissionais da maternidade tenham maior
conscientizagdo e compreensao a respeito do medo do parto.

Pesquisa qualitativa realizada por Larsson e colaboradores®®, para investigar como as
mulheres percebiam o aconselhamento liderado por parteiras sobre o medo do parto, foi
observada uma melhora na confianca das mulheres para o parto com as informacdes e
conhecimentos adquiridos. As mulheres relataram experimentar uma maior sensacdo de calma e
preparacdo, 0 que aumentou sua capacidade de lidar com a incerteza associada ao processo de
parturi¢do, influenciando positivamente sua experiéncia de dar a luz. Além disso, o sentimento de
seguranca proporcionado pelo apoio profissional durante o parto contribuiu para que as mulheres
se sentissem fortalecidas. A experiéncia positiva do parto fortaleceu a autoconfianca das
mulheres para futuros partos, e 0 medo do parto foi descrito como reduzido ou controlavel.

No estudo de Silva e colaboradores®”, foram analisados artigos publicados em
periddicos cientificos brasileiros, entre os anos de 1930 e 1970, para avaliar a roteirizacdo do
modelo assistencial prestado pela classe médica obstétrica. O estudo aponta que o processo de
parturicdo € entendido como uma atividade médica e justifica-se que esse evento seja realizado
em ambiente hospitalar, cercado por intervencdes e praticas obstétricas, iniciando o processo de
medicalizacdo do parto no Brasil e a constru¢cdo de um roteiro pré-estabelecido para uma
assisténcia ao parto considerada “ideal”. Termos como parto médico, parto dirigido, parto
conduzido e parto auxiliado configuraram-se como processos de sistematizagdo da parturigéo.
Nesse percurso de disputa entre conceitos, foi estabelecida a atuagdo do obstetra brasileiro e seu
estilo de pensar a assisténcia ao parto.

Velho e colaboradores®® ressaltam que as mulheres assistidas em hospitais publicos
brasileiros tém mais chances de serem beneficiadas por um “modelo colaborativo” durante a
assisténcia ao parto. Esse modelo busca integrar melhor médicos, enfermagem obsteétrica, doulas
e outros profissionais na assisténcia ao parto, proporcionando mais acompanhamento, cuidado,
apoio e menos intervencdes desnecessarias, consequentemente apresentando melhores desfechos
maternos e neonatais. Esse estudo aborda que as instituicdes pablicas buscam um atendimento

direcionado a atender as politicas publicas e a pratica baseada em evidéncia; sua intencionalidade
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é o0 parto vaginal, sem considerar os principios de humanizac¢do. Ja as instituicdes privadas
padronizam sua assisténcia centralizada no profissional médico, com maiores niveis de
intervencao.

As tecnologias educacionais permitem a incorporacao de conhecimento as gestantes,
melhoram a sua atitude, estimulam reflexdes e 0 seu processo de aprendizagem, podendo ser uma
estratégia eficaz para reforcar o protagonismo da mulher no processo de parturicdo®®. Devolver
as mulheres o seu protagonismo no trabalho de parto ¢ um desafio e uma responsabilidade dos
profissionais de saude, 6rgdos governamentais e instituices de salde que atuam na assisténcia ao
parto e nascimento.

Este estudo justifica-se por seu ineditismo ao desenvolver uma ferramenta
educacional voltada especificamente para o enfrentamento do medo do parto, um problema
significativo que, apesar de sua prevaléncia, ainda é pouco abordado nas préaticas de assisténcia
obstétrica. Ao focar na criacdo de um recurso inovador, 0 projeto ndo apenas preenche uma
lacuna importante, mas também promove a autonomia e o protagonismo da mulher durante o
processo de parto. Ao empoderar as gestantes com informacGes e suporte adequado, essa
estratégia educativa tem o potencial de transformar a experiéncia do parto, tornando-a mais

humanizada e alinhada com as necessidades e desejos das mulheres.
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6. CONCLUSAO

A versdo online brasileira da escala CFPP apresentou evidéncias robustas de validade
da estrutura interna e confiabilidade para avaliar o medo do parto em homens e mulheres antes da
gravidez. Esses resultados reforcam a utilidade da escala como um instrumento eficaz na
identificacdo e avaliacdo do medo do parto normal na populacéo brasileira.

O instrumento online possibilitou a realizacdo de um inquérito abrangente a nivel
nacional, revelando a presenca do medo em jovens e adultos ndo gravidos da populacdo

brasileira, com destaque para a significativa participacao de profissionais da saude.
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