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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer o perfil epidemioldgico
de puérperas e neonatos atendidos em um hospital de
referéncia. Trata-se de um estudo transversal quantitativo
realizado em um hospital publico, onde foram analisados
o cartdo de gestante e os prontuarios das puérperas e do
recém-nascido. Participaram 457 puérperas, destas, 51,4%
tinham idade entre 17 e 26 anos, 85,4% eram casadas/
unido estavel, 39,6% eram primigestas e 64,6% tiveram
parto normal; e 461 neonatos, destes, 84,2% eram a termo
e tiveram indice de Apgar maior que 7 e 8 no 12 (92,2%)
e no 52 (94,8%) minuto de vida. Baixo peso ao nascer e
prematuridade foram constatados em 11,3% e 9,1% dos
neonatos, respectivamente. A pesquisa permitiu tragar o
perfil epidemioldgico de puérperas e de seus neonatos,
possibilitando a compreensao da interacdo dos fatores de risco
e a reorganizacdo de estratégias de servigos mais efetiva.

Palavras-chave: Gestantes; Recém-nascido; Epidemiologia; Recém-
nascido de Baixo Peso.

ABSTRACT

This study had the objective of to trace the epidemiological
profile of puerperae and neonates treated in a referral
hospital. A quantitative cross-sectional study was carried
out in a public hospital, where the pregnant woman’s card,
the medical records of the puerperae and the newborn were
analyzed. 457 postpartum women participated, 51.4% were
between 17 and 26 years of age, 85.4% were married / stable,
39,6% were primigravidae and 64.6% had normal births;
and 461 neonates, of whom 84.2% were at term and had an
Apgar score greater than 7 and 8 in the 1st (92.2%) and in the
5th (94.8%) minute of life. Low birth weight and prematurity
were found in 11.3% and 9.1% of neonates, respectively.
The research allowed us to trace the epidemiological profile
of puerperal women and their newborns, enabling the
understanding of the interaction of risk factors and the
reorganization of more effective service strategies.

Keywords: Pregnant Women; Infant; Newborn; Epidemiology;
Infant; Low Birth Weight.

INTRODUCAO

O perfil epidemioldgico de puérperas e de recém-
nascidos (RN) nos nascimentos ocorridos nas institui¢cdes
de saude influencia nas condig¢bes de saude materno-infantil,
por isso ¢ fundamental identifica-lo para a obtengdo de
informag¢des que possam contribuir no planejamento de
estratégias e acdes para melhorias na qualidade do atendimento
desses servicos destinado a esse grupo, visando a redugdo da
morbimortalidade e a melhoria na qualidade da assisténcia
dessa populagdo. Em virtude das intimeras variaveis que
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interferem no processo saude-doenga, o conhecimento da
epidemiologia de uma populagdo, propicia um cuidado integral
e eficaz em sua assisténcial 2.

Inquérito nacional realizado no Brasil verificou que
45% das gestantes planejam a gestacdo e que 98,8% realizam
o pré-natal’. Para que a assisténcia obstétrica e neonatal ocorra
com qualidade é necessaria a provisdo dos recursos materiais
e humanos necessarios, além de organizagdo ¢ sistematizagao
de rotinas com procedimentos benéficos. Desse modo, torna-
se possivel evitar o modelo intervencionista predominante nas
instituigdes de satde do Brasil, o que se traduz em elevadas
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taxas de parto cesareo (53% de todos os partos assistidos no
pais), sendo o recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) 15%*7.

Dentre as principais causas da mortalidade infantil,
ganha destaque a prematuridade e a associacdo desta com as
disfuncdes do desenvolvimento, como o baixo peso ao nascer
(BPN). A escassez de procedimentos rotineiros e basicos
na assisténcia pré-natal tem sido associada a mortalidade
neonatal como também a maior prevaléncia de agravos ao
binémio materno-infantil®”’.

Nesse sentido, o cenario ¢ desafiador, pois o atendimento
a mulher no ciclo gravidico-puerperal ¢ caracterizado por
deficiéncia nas condi¢des estruturais e desarticulacdo da rede
de assisténcia.

Partindo do pressuposto de que o conhecimento do
perfil das gestantes ¢ capaz de prevenir, identificar e até
mesmo controlar multiplos agravos ao bindmio mae/filho,
e pode, indiretamente, contribuir para subsidiar e reforcar
estratégias para articulag@o entre acdes de satide da mulher
e as politicas de satide, justifica-se a realizag¢ao desse estudo.

Diante disso, levantou-se a seguinte problematica:
“Qual ¢ o perfil epidemiologico das puérperas e seus neonatos
atendidos em um hospital ptublico de referéncia no interior
baiano?”. Essa pesquisa objetivou conhecer o perfil epidemio-
logico das puérperas e seus neonatos atendidos em um hospital
publico de referéncia.

METODOLOGIA

Para tracar o perfil epidemiologico de puérperas e
neonatos da presente investigacdo, utilizou-se o estudo do
tipo corte transversal, de natureza basica, de carater descritivo
exploratorio com abordagem quantitativa.

Estudo realizado em um hospital ptblico, de média
complexidade, referéncia em servigos de parto normal e
ortopedia no interior da Bahia, Brasil, e que atende usudarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), sistema nacional de saude
publica brasileiro. Salienta-se que a escolha desse local ocorreu
pela proximidade dos pesquisadores com a realidade do local.

A referida instituigdo oferece assisténcia a saude
da mulher durante o processo de parturi¢do, assistido por
enfermeiros obstétricos e médicos, e, durante o periodo
puerperal, no qual as puérperas permanecem internadas nos
quartos de pré-parto, parto e pos-parto (PPP) e/ou enfermaria,
em média, por 48 horas apos o parto.

Quanto aos setores, o hospital do estudo possui 1 sala de
parto; 3 quartos PPP; 1 enfermaria para gestantes e puérperas e
1 enfermaria para gestantes internadas para tratamento clinico
por causas obstétricas; nas demais alas existem 3 enfermarias
destinadas a clientes do sexo masculino e 3 a clientes do
sexo feminino para clinica médica; 4 enfermarias pré e pos-
operatorios; 2 enfermarias pediatricas e um 1 centro cirurgico.

Participaram 457 puérperas e 461 neonatos, sendo
que a amostra foi determinada por meio de procedimento

amostral ndo probabilistico, do tipo “conveniéncia”, definidas
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: todas as
mulheres que deram entrada na unidade hospitalar para aten-
dimento obstétrico e que evoluiram em trabalho de parto ou
que foram submetidas a cesariana até a alta hospitalar e os
RN nativivos com Indice de Apgar maior ou igual a 1. Os
critérios de exclusdo corresponderam as puérperas internadas
na maternidade que estavam em isolamento no momento da
coleta de dados, impossibilitadas de deambularem até a sala
de entrevista e deficientes auditivas.

Para a classificagdo dos neonatos quanto ao peso
ao nascimento, prematuridade e perimetro cefalico, foram
utilizados como referéncia a definicio da OMS?, que considera
RN de baixo peso aqueles com menos de 2.500g, prematuros
os nascidos com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas,
a termo aqueles com IG entre 37 e 42 semanas, pos-termo
aqueles nascidos apos 42 semanas de gestacdo, € o perimetro
cefalico quando entre 31,5cm e 37 c¢cm, o considerado com
tamanho normal.

Os dados foram coletados através da analise dos cartdes
de pré-natal e dos prontuarios das puérperas e dos RN vivos
atendidos no local do estudo, entre os dias 1° de setembro de
2017 e 31 de agosto de 2018. Dados incompletos, faltosos ou
que requeriam esclarecimento, foram respondidos diretamente
pela puérpera em quarto reservado da instituicdo, para
garantir a privacidade das participantes, sem que houvesse
a interferéncia de outros individuos, somente puérpera e
pesquisador principal. Antes da entrevista foi apresentado o
objetivo da pesquisa e informagao sobre os pesquisadores que
irilam conduzi-la.

O instrumento utilizado para a coleta de dados abarcou
as seguintes variaveis e variaveis clinicas: caracteristicas
sociodemograficas, tais como a idade materna, cor, escolaridade,
situagdo conjugal, trabalho, nimero de filhos, se as maes
utilizavam algum tipo de droga (tabaco, crack, maconha,
bebida alcodlica, etc.). As variaveis clinicas foram investigadas
quanto ao histérico materno, tais como: numero de consultas
de pré-natal, historico de aborto, comorbidades, inicio do pré-
natal e tipo de parto. Caracteristicas do RN, como o peso ao
nascer, 0 SeXo € 0 Apgar no primeiro € no quinto minutos de
vida também foram pesquisadas.

As informagoes obtidas foram armazenadas no software
aplicativo Microsoft Excel® e a andlise estatistica descritiva
foi realizada empregando-se o programa SPSS (Statistical
Package for Social Science), versao 17.0 e o programa STATA
(Software for Statistics and Data Science) versdo 10.0 e versao
11.0, calculando-se as frequéncias absolutas e relativas para
todas variaveis estudadas. Para comparar o tipo de parto com as
varidveis maternas de interesse (idade, escolaridade, ocupacgao,
idade gestacional atual, nimero de consultas pré-natal anteriores
e tipo de parto anterior), foi utilizado o Teste x* (Qui-Qadrado)
de Pearson ou Exato de Fisher, com nivel de significancia de
5% (p-valor <0,05) e Intervalo de Confianga (IC) de 95%, e,
quando necessario, o teste da Razao de Verossimilhanca.
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Em consonéncia com o estabelecido pela Resolucdo
466/2012° do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satide do Brasil, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Anisio Teixeira de Feira de
Santana, Bahia, Brasil, restringindo-se a coleta dos dados
somente apo6s emissdo de parecer favoravel de n® 1.078.653
e Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica (CAAE)
n°®40126414.9.0000.5631, em 26 de maio de 2015.

Os participantes foram incluidos na pesquisa posterior-
mente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o sigilo destes foram garantidos por
meio da substitui¢do dos nomes por codigos alfanuméricos
conforme ordem dos prontudrios (PUERP 1, PUERP 2, etc.).

RESULTADOS

Das 457 gestantes consultadas no periodo analisado,
235 (51,4%) possuiam idade entre 17 e 26 anos de idade; 401
(87,7%) eram casadas ou mantinham uma unido estavel; 264
(57,8%) referiram ser de cor branca/amarela; 394 (86,2%)
relataram ter estudado por mais de 4 anos; 242 (53,0%)
ndo trabalhavam e a maioria,181 (39,6%), era primigesta,
conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas das puérperas da amostra.
Ruy Barbosa-BA, Brasil, 2018

Variavel n % p
Idade
< 16 anos 38 8,3 0,855
17 a 26 anos 235 514
27 a 36 anos 154 33,7
> 37 anos 30 6,6
Cor da pele
Branca/amarela 264 57,8 0,124
Parda/preta 193 42,2
Escolaridade
<4 anos de estudo 63 13,8 0,500
>4 anos de estudo 394 86,2
Endereco fixo
Sim 445 97,4 0,067
Nao 12 2,6
Situacdo conjugal
Com companheiro 401 87,7 0,167
Sem companheiro 56 12,3
Ocupagao
Sim 215 47,0 0,347
Nao 242 53,0
Numero de filhos*
Um 181 39,6 0,750
Dois 140 30,6
Trés 58 12,7
Quatro ou mais 78 17,1
Total 457 100

Fonte: Elaborados pelos autores.
* Inclui recém-nascido no dia da coleta de dados.

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas
relacionadas a histéria materna e parto atual das puérperas
do estudo. Observou-se que, 99,6% realizaram consultas
de pré-natal, destas, 88,6% fizeram mais de 6 consultas;
85,3% iniciaram as consultas no primeiro trimestre de
gestagdo, 96,7% usaram sulfato ferroso durante o pré-
natal; 84,2% relataram que ndo consumiram drogas licitas
durante a gestagdo; 93,2% referiram ndo ter hipertensdo nem
diabetes gestacional (97,4%) e 88,0% negaram historico de
aborto. Quanto ao parto atual, percebeu-se que 64,6% das
participantes do estudo tiveram parto normal.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas a historia materna das puérperas
da amostra. Ruy Barbosa-BA, Brasil, 2018

Variavel n % p
Realizag8o de pré-natal
Sim 455 99,6 0,052
Nao 02 0.4
Numero de consultas de pré-natal*
las 52 11,4 0,061
>6 403 88,6
Inicio do pré-natal*
1° trimestre 388 85,3 0,238
2° trimestre 65 14,3
3° trimestre 02 0,4
Uso de sulfato ferroso*
Sim 440 96,7 0,060
Nao 15 33
Uso de drogas licitas
Sim 72 15,8 0,382
Nio 385 84,2
Hipertensao
Sim 31 6,8 0,067
Nao 426 93,2
Diabetes
Sim 12 2,6 0,082
Nio 445 97,4
Historia de aborto
Sim 55 12,0 0,900
Nao 402 88,0
Tipo de parto atual
Normal 295 64,6 0,540
Cesareo 162 35,4
Total 457 100

Fonte: Elaborado pelos autores
*Dados referentes as mulheres que realizaram consultas de pré-natal (n = 455).

Nesse estudo, verificou-se que ndao houve diferenca
estatisticamente significante entre o tipo de parto atual ¢ as
vaiaveis idade (p=0,20), escolaridade (p=0,63), ocupacdo
(p=0,39), idade gestacional atual (p=0,36) ¢ o numero de
consultas de pré-natal realizadas (p=0,46). No entanto, houve
relacdo estatisticamente significante entre o tipo de parto
anterior e o parto atual, no qual foi observado que quanto maior
o numero de partos normais anteriores, maior o percentual de
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mulheres que tiveram o parto atual pela mesma via (p<0,001), e
0 mesmo ocorreu com os partos cesarianos (p<0,001).

Houve 461 neonatos, sendo que, destes, 56,4% eram
do sexo masculino ¢ 83,7% com peso adequado ao nascer.
A Tabela 3 resume os indicadores coletados dos neonatos
nascidos no local e periodo do estudo. Nota-se que RN a
termo (84,2%), com perimetro cefalico entre 31,5cm e 37cm
(91,8%) e com Indice de Apgar maior que 7 no primeiro
minuto (92,2%) e maior que 8 no quinto minuto de vida
(94,8%) foram predominantes entre os RN da amostra.

Tabela 3. Caracteristicas dos recém-nascidos avaliados no estudo.
Ruy Barbosa-BA, Brasil, 2018

Variavel n % p

Idade gestacional

Pré-termo 42 9,1 0,300
A termo 388 84,2
Pés-termo 31 6,7

Apgar 1° minuto
la3 06 1,3 0,452
4a6 30 6,5
>7 425 92,2

Apgar 5° minuto
<5 04 0,9 0,067
6a7 20 4,3
>8 437 94,8

Peso do recém-nascido
<2500 ¢g 52 11,3 0,835
>2501¢g 386 83,7
>3500 g 23 5,0

Sexo do recém-nascido
Masculino 260 56,4 0,700
Feminino 201 43,6

Perimetro cefalico
Inferior a 31,4 cm 30 6,5 0,053
Entre 31,5 ¢ 36,9cm 423 91,8
Superior a 37cm 08 1,7

Total 461 100

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Percebe-se uma predominancia de mulheres que
realizaram pelo menos seis (6) consultas de pré-natal e que
iniciaram essas consultas no primeiro trimestre da gestagao;
fizeram uso de sulfato ferroso; ndo apresentaram hipertensao
nem diabetes e negaram uso de drogas licitas durante a
gestagdo. Esses achados sdo importantes, haja vista que
os mesmos sdo considerados os fatores mais importantes
na determinacdo da morbimortalidade neonatal, ou seja,
indicadores do estado de saude desse publico.

E importante atentar para a prevaléncia de mies nas
idades extremas, sendo 8,3% de mies adolescentes ¢ 6,6% de
maes com mais de 37 anos de idade, ambas consideradas como
risco potencial para a satide materno-fetal. De acordo com a
OMS’, a gravidez na adolescéncia ¢ um problema de saude
publica caracterizada como fator de risco e vulnerabilidade,
pois consiste em um periodo de construcdo do individuo e
inser¢do social'®3,

As complicagdes mais prevalentes em adolescentes
gestantes s80 a pré-eclampsia, as infecgdes, o parto prematuro,
as complicagdes no parto e puerpério e as perturbagdes
emocionais, bem como as consequéncias associadas ao aborto'>!4,

Gestantes com idade superior a 35 anos também apre-
sentam uma incidéncia maior de complicagdes obstétricas.
A doenca hipertensiva especifica da gestagdo, a diabetes
gestacional, a rotura prematura das membranas ovulares ¢ as
hemorragias do periparto sdo as que mais ocorrem®!, Além
disso, 6,0% a 21,5% das mulheres com idade avancada podem
apresentar trabalho de parto prematuro e haver uma chance
quatro vezes maior para o parto artificial cesareo conforme
avango da idade’.

Quanto a situagdo conjugal, observa-se prevaléncia
de mulheres com companheiro (87,7%), resultado similar ao
de estudos que constataram que 75,7% das puérperas eram
casadas ou tinham uma unifo estavel'®!7,

Nesse estudo, quase a totalidade da amostra (99,6%)
realizou as consultas de pré-natal, sendo que a maioria
realizou pelo menos seis (quantidade minima preconizada
pelo Ministério da Satde). Vale salientar que quase a mesma
propor¢do iniciou a consulta de pré-natal no primeiro
trimestre. O pré-natal funciona como fator de protecao
para o bindmio materno infantil, no entanto, a maioria das
investigagoes utiliza indicadores quantitativos para estudar
sua relagdao com desfechos desfavoraveis, tais como BPN e
prematuridade*'*!®, Acredita-se que o modo de organizagio
de servigos de saude ¢ um fator de confusdo da associagdo
protetora de pré-natal adequado®”.

Com isso, investigagdes elucidaram que gestantes
assistidas em menos de seis consultas de pré-natal eleva a
chance para desfechos desfavoraveis ao bindmio materno-
infantil. Vale considerar ainda a importancia de que estas
consultas sejam iniciadas o mais breve possivel, no primeiro
trimestre de gestagao™!%18,

No tocante do uso de sulfato ferroso, observa-se que
quase a totalidade da amostra procedeu a terapéutica. Segundo
a OMS, a anemia por deficiéncia de ferro constitui uma das
mais agravantes caréncias nutricionais. Estima-se que quase
42% das gestantes, em 2012, foram acometidas pelo agravo e,
no Brasil, a prevaléncia ¢ de aproximadamente 30%".

Diante disso, investigacdo evidenciou o desconhecimento
prévio das gestantes quanto ao uso de sulfato ferroso, em virtude
da comunicacio inadequada entre o profissional de satde ¢ a
gestante®. Importante que as orientagdes durante as consultas
de pré-natal sejam feitas com o intuito de esclarecer duvidas
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e informar sobre o estado da mulher de modo geral, alertar
os beneficios da suplementacdo férrica e as complicagdes
advindas de sua ndo realizagdo, tais como restri¢do de cres-
cimento intrauterino, parto pré-termo, abortos espontianeos
e pré-eclampsia. Vale ressaltar a necessidade da verificagdo
constante da adesdo a terapéutica e de educagdo em saude
pautada em evidéncias cientificas'® 202!,

Em relacdo as comorbidades, percebe-se que nesse
estudo, a maioria das puérperas ndo tinha hipertensdo
nem diabetes, corroborando com achados de outras
investigagdes*'*7.  Essas condi¢des clinicas constituem
problemas de satde publica, haja vista que sdo apontadas
como responsaveis pelas elevadas taxas de morbidade e
mortalidade materna e perinatal*’3,

No presente estudo a taxa do uso de substancias licitas
durante a gestagdo foi elevada (15,8%). E imprescindivel o
esclarecimento as gestantes logo no inicio do pré-natal, que
as substancias licitas (alcool e tabaco) sdo maléficas a saude
materno-fetal tanto quanto as ilicitas. O tabagismo durante
a gestacdo pode implicar em riscos para a saide materna,
a do concepto e a do neonato, tais como placenta prévia,
ruptura prematura das membranas, descolamento prematuro de
placenta, aborto, BPN, prematuridade e defeitos congénitos?.
Por outro lado, o etilismo agrava a saude da gestante com
doencas cardiovasculares, distirbios neurologicos, cancer e
ganho de peso gestacional insuficiente, e a do feto, promovendo
restri¢do do crescimento e a sindrome alcodlica fetal, com
danos ao sistema nervoso central'®!323:24,

A cesariana representou 35,4% dos partos da amostra,
taxa que esta acima do que é preconizado pela OMS? (15%
dos nascimentos). O valor encontrado converge com outros
estudos*® que apresentam niimeros alarmantes de cesarianas.
Vale destacar que as mulheres submetidas a cesariana, em
sua maioria, possuiam exames de imagem sugerindo idade
gestacional superior ou igual a 40 semanas e feto com peso
superiora 4.000g e ndo haviam iniciado o trabalho de parto,
justificando assim, a razdo da cirurgia. Salienta-se ainda,
que outras gestantesforam encaminhadas ao procedimento
cirargico pois tinham algumas comorbidades, tais como
hipertenséo e diabetes.

Os partos cesareos podem reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal quando ha indicagdes médicas. No
entanto, assim como qualquer procedimento cirurgico, a
cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo, afetando
a saude da mulher e do seu filho. Portanto, a literatura nao
destaca evidéncias de que fazer cesdreas em mulheres ou
bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios??’.

Todavia, vale salientar que, em virtude do servico de
referéncia prestado na unidade do estudo, o parto normal
correspondeu a mais da metade da populagido investigada
(64,6%), mesmo contendo gestantes adolescentes. Esse achado
ganha destaque, pois diverge de outras investigagdes que
evidenciaram, principalmente, que em amostras com gestantes
adolescentes houve menores propor¢des de parto normal'®326,

A maior parte dos bebés nasceu a termo, com perimetro
cefalico dentro da normalidade e Indice de Apgar de primeiro
e quinto minuto superior a 7 ¢ 8, respectivamente. A faixa
de peso predominante foi de 2.500g a 3.499g. Ressalta-se
a significativa incidéncia de BPN (11,3%) e prematuridade
(9,1%) entre os RN da amostra, valores superiores a média
nacional (8,1% para BPN e 6,5% para RN prematuros)
apresentada pelos Indicadores e Dados Basicos (IDB) e
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC),
respectivamente?-3°,

E importante que a equipe multiprofissional esteja
preparada e tenha disponivel a estrutura minima necessaria
para atender neonatos com as condi¢cdes identificadas na
amostra (BPN e prematuridade), bem como desestimular
partos cesarianos desnecessarios na populagdo atendida®.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu tracar o perfil epidemioldgico
de puérperas e de seus neonatos atendidos em uma unidade
hospitalar de referéncia em parto, possibilitando o
entendimento da interacdo dos condicionantes da saude
materna com a assisténcia obstétrica e neonatal prestada com
organizagdo e sistematizacdo de estratégias de servicos de
saude mais efetiva obtendo desfechos favoraveis ao binomio
materno-infantil.

Nesse contexto, o presente estudo aponta que o
perfil das puérperas, em sua maioria, sdo mulheres de 17 a
26 anos, com mais de 4 anos de estudo, primigestas e que
estdo unidas consensualmente ao parceiro. Verifica-se também
o elevado numero de puérperas adolescentes, evidenciando
a importancia de orientagdes direcionadas a esse publico,
acerca do processo reprodutivo e do planejamento familiar.

Chama atengdo ainda, a predominancia de parto
normal, partos a termo e recém-nascidos com peso adequado,
embora a prevaléncia de cesarianas, de partos prematuros e
de recém-nascidos com baixo peso esteja acima da média
preconizada. Todavia, faz-se necessario que a unidade de
satide sempre tenha disponivel a equipe e a estrutura minimas
necessarias para atender essa clientela bem como continuar
incentivando a realizag@o de partos vaginais ¢ desestimulando
0s partos cesarianos desnecessarios.

Diante dos achados desta pesquisa, devem ser
observadas as limitagdes epidemiologicas do delineamento
metodologico escolhido. Estudos transversais estdo sujeitos
a vieses de memoria devido ao seu carater retrospectivo e ao
possivel constrangimento da puérpera durante a entrevista.
Por outro lado, os dados também foram obtidos através de
uma revisdo de prontudrio e cartdo da gestante, o que pode
gerar algum viés de informagao.

Contudo, seus resultados podem contribuir para o
corpo de evidéncias cientificas, pois elucida semelhanga com
o perfil de puérperas apresentado na literatura e possibilita
comparagoes e estudo das caracteristicas de seus neonatos.
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Destarte, recomenda-se que novos estudos dessa natureza
sejam desenvolvidos, incorporando arranjos metodologicos
robustos e com poder de analise, uma vez que podem trazer
subsidios para planejamento e implantacdo de estratégias nos
servigos de saude ao publico materno-infantil.
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