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RESUMO

Introducao: A atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal resulta na reducdo dos
niveis de morbimortalidade materna e infantil e traduz a qualidade de vida de uma
sociedade, devendo ser prioridade das politicas de satide. Objetivo: Descrever o perfil
sociodemogréfico e obstétrico de gestantes admitidas para o parto em maternidade de
alto risco, para identificar fatores de risco associados. Metodologia: Pesquisa
descritiva, quantitativa, transversal, com dados secundérios de 2016 a 2018. Analise
descritiva ajustada pelo teste qui-quadrado, considerando p <0,05. Resultados: Foram
analisadas 11.704 mulheres. O perfil majoritario das pacientes foi: idades extremas
(22,6%); baixa escolaridade (41,1%); 74,3% casadas/em unido estavel; provenientes do
interior (53,4%); maioria do lar; primiparas. Percebeu-se: gestacdes prematuras
(31,1%); 42,1% realizaram no maximo 6 consultas de pré-natal; e 62% de parto
cesariano. Idade menor de 18 anos predominou em mulheres oriundas do interior.
Houve associa¢do entre baixa escolaridade com maior ntimero de consultas de pré-
natal, multiparidade e parto vaginal. Conclusoes: Trata-se de um estudo pioneiro
acerca do perfil epidemiolégico deste servico, contribuindo para o cuidado materno-
infantil.

Palavras-Chave: Satude materno-infantil; Maternidade; Pesquisa sobre Servicos de
Satude; Epidemiologia.

ABSTRACT

Introduction: care for women in the gravidic-puerperal cycle results in the reduction
of maternal and infant morbimortality levels and translates into quality of life in a
society, and should be a priority in health policies. Objective: to describe the
sociodemographic and obstetric profile of pregnant women admitted for childbirth in
a high-risk maternity hospital, in order to identify associated risk factors.
Methodology: descriptive, quantitative, cross-sectional research, with secondary data
from 2016 to 2018. Descriptive analysis adjusted by the chi-square test, considering p
< 0,05. Results: 11.704 women were analyzed. The majority profile of patients was:
extreme ages (22,6%); low education (41,1%); 74,3% married/living in cohabitation;
from the countryside (53,4%); majority of them are housewife; primiparae. It was
noticed: premature pregnancies (31,1%); 42,1% had a maximun of 6 prenatal
consultations; and 62% of cesarean delivery. Age under 18 years was predominant in
women from the countryside. There was an association between low education and a
higher number of prenatal consultations, multiparity and vaginal delivery.
onclusions: this is a pioneer study on the epidemiological profile of this servisse,
ontributing to maternal and child care.

eywords: Maternal and child health; Maternity; Health Services Research;
bidemiology.
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RESUMEN

Introduccién: la atencion a la mujer en el ciclo gravidico-puerperal resulta en la
reducciéon de las tasas de morbimortalidad materna e infantil y traduce la calidad de
vida de una sociedad, debiendo ser la prioridad de las politicas de salud. Objetivo:
describir el perfil sociodemografico y obstétrico de gestantes ingresadas por parto en
I una maternidad de alto riesgo, con el fin de identificar los factores de riesgo
associados. Metodologia: investigacion descriptiva, cuantitativa, transversal, con
datos secundarios de 2016 a 2018. Analisis descriptivo ajustado por la prueba de chi-
cuadrado, considerando p < 0,05. Resultados: se analizaron 11,704 mujeres. El perfil
mayoritario de los pacientes fue: edades extremas (22,6%); baja escolaridade (41,1%);
74,3% casados/pareja de hecho; del interior (53,4%); la mayoria son amas de casa;
primiparas. Se not6é: embarazos prematuros (31,1%); 42,1% tuvo um maéaximo de 6
consultas prenatales; y el 62% de los partos por cesarea. La edad menor de 18 anos fue
predominante em las mujeres del interior. Hubo associacion entre baja escolaridade y
maior nimero de consultas prenatales, multiparidad y parto vaginal. Conclusiones:
se trata de un estudio pionero sobre el perfil epidemiolégico de este servicio,
contribuyendo a la atencion materno-infantil.

Palabras clave: Salud materno-infantil; Maternidad; Investigacién sobre servicios de
salud; Epidemiologia.

Introducao

A atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal implica diretamente na
reducdo dos niveis de morbimortalidade materna e infantil e traduz a qualidade de
vida de uma sociedade, devendo ser prioridade das politicas de satdel. Para promover
atendimento de exceléncia a gestante, se faz essencial compreender que a gestagdo e o
puerpério sdo periodos caracterizados por complexas transformagdes na forma de
viver das maes, como, por exemplo, nas primiparas?. Tais mudangas e outros fatores
sdo importantes para a vivéncia da maternagem (renda, escolaridade, procedéncia,
apoio do parceiro, etc). Por isso, é fundamental ter uma visao ampliada sobre aspectos

biopsicossociais das mulheres gravidas a fim de efetuar um cuidado integral e

No Brasil, dados do Ministério da Satide revelam que, embora reduzida em
no de 50%, a mortalidade materna manteve-se elevada entre 2000-2015%. A regiao
rdeste apresentou, em 2017, Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 73,2 6bitos
a cada 100 mil nascidos vivos, ocupando o 2° lugar do pais. O Rio Grande do Norte
) atingiu a RMM de 77,9 no mesmo ano, ocupando o 3° lugar na regidao®. Além
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disso, o RN apresentou mudanga no near miss materno de 2000 a 2012, passando de
reducdo a aumento do indice® - o que sugere um risco maior de morbimortalidade para
o bindmio mae-filho. Conceitua-se near miss materno como uma mulher que quase

1 morreu, mas sobreviveu a uma complicagdo grave que ocorreu durante a gravidez, o

parto ou puerpério.

Nesse contexto, diversas pesquisas vém demonstrando associagdo da
morbidade materno-infantil a fatores socioecondémicos e obstétricos. Mas condicoes
socioecondmicas associam-se com maior frequéncia a piores desfechos no parto’. Além
disso, a desigualdade educacional e o inicio precoce da vida sexual se associam a
gravidez na adolescéncia®, que por sua vez se associa a desfechos neonatais
desfavoraveis, a exemplo do indice de ao nascer®. A prépria assisténcia ao trabalho de
parto e ao recém-nascido impacta diretamente na mortalidade infantil'?. Assim sendo,
percebe-se como o contexto social condiciona a satide materno-infantil.

Um estudo tratou sobre o perfil sociodemografico de adolescentes atendidas
para o parto, evidenciando que o pertencimento as classes sociais de menor poder
aquisitivo associa-se também a gravidez na juventudel.

Diante do acima exposto, estudar o contexto socioecondmico no qual a genitora
estd inserida e a relacdo deste com os dados obstétricos é fundamental para: 1) tracar
um diagnéstico situacional da qualidade de assisténcia pré-natal; 2) identificar
precocemente os riscos gestacionais; 3) aperfeicoar os servicos de atencdo a
gravida/puérpera. Dada a escassez de estudos referentes a dados como esses, o
presente estudo objetivou definir o perfil epidemiol6gico e obstétrico das gestantes
atendidas para o parto em uma maternidade publica referéncia para o alto risco,

situada em uma capital nordestina, no triénio 2016-2018.
etodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza quantitativa, que
alisou dados de parturientes de uma maternidade de alto risco do RN no periodo
trés anos. As informagdes utilizadas sdo provenientes do banco de dados digital da
pria maternidade, que abastece o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos

ASC). Trata-se de uma maternidade ptublica da Universidade Federal do Rio

Revista Ciéncia Plural. 2022; 8(3): 27675 4



clencia
olura
Grande do Norte em Natal/RN, cujo servico é referéncia para todo o Estado na

prestacdo de atendimento ginecoldgico e obstétrico especializado de médio e alto risco,

| com média mensal de 336 partos!?.

Foram incluidas no estudo todas as mulheres com partos de filhos nascidos
vivos realizados na instituicdo no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2018. As
varidveis selecionadas foram divididas em trés categorias: a) demogréficas:
procedéncia, idade e situacdo conjugal; b) socioeconémicas: escolaridade e ocupacao,
sendo a escolaridade estratificada em baixa (até ensino fundamental completo), média
(até ensino médio incompleto ou completo) e alta (ensino superior incompleto,
completo ou pds-graduacgao); c) obstétricas: quantidade de gestacdes, quantidade de
partos, duracdo da gestacao, tipo de parto, parto induzido, nimero de consultas de
pré-natal; d) relacionadas a 6bitos maternos: quantitativo geral; e) relacionadas a
6bitos neonatais: quantitativo geral, relagio com idade gestacional, tipo de parto e
namero de consultas de pré-natal.

A andlise descritiva das varidveis foi realizada através de frequéncias absolutas
e relativas. O teste qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associagdo entre as
variaveis. O nivel de significancia de 5% foi adotado para todas as analises. Os dados
foram analisados por meio do programa “Statistical Package for Social Sciences -
SPSS®” (versao 22.0).

A pesquisa foi submetida ao Comité de FEtica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) através da Plataforma Brasil e os dados s6 foram

obtidos ap6s sua aprovagao ética, com parecer namero 3.234.219.
Resultados

A populagdo analisada foi constituida por 11.704 puérperas usudarias da
aternidade durante o periodo do estudo, sendo todas elas elegiveis e incluidas. O
psultado da andlise descritiva foi agrupado em duas classes: caracterizagado
ciodemogréfica e obstétrica.

Acerca da caracterizagdo sociodemogréfica, a Tabela 1 mostra que a maioria das
lheres se encontrava na faixa etédria entre 18 e 35 anos (77,4%), com destaque para

% em idades extremas. As participantes com escolaridade média constituem 53,5%
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da amostra, sendo 41,1% com baixa escolaridade. A maioria era procedente de regides

fora de Natal/RN (53,4%), e estava casada ou em unido estavel (74,3%). Do total de

puérperas, 51,3% trabalhavam em domicilio com atividades domésticas, e 12% eram

agricultoras.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréfica das puérperas atendidas na maternidade,
em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), 2016 a 2018. Natal-RN, 2019.

Variaveis n %
Idade, n (%)
Inferior a 18 anos 1.110 9,5
Entre 18 e 35 anos 9.061 77,4
Superior a 35 anos 1.533 13,1
Escolaridade, n (%)
Baixa escolaridade 4.746 411
Média escolaridade 6.176 53,5
Alta escolaridade 629 54
Local de residéncia, n (%)
Capital (Natal) 5.450 46,6
Outra cidade 6.254 53,4
Situagdo conjugal, n (%)
Casada / Uniao estavel 8.614 74,3
Solteira / Divorciada / Viava 2.980 25,7
Ocupacgao, n (%)
Do lar 6.001 51,3
Agricultora 1.406 12,0
Estudante 630 54
N3o informado 475 4,1
Produtora agricola 268 2,3
Empregada doméstica 226 19
Vendedora 191 1,6
Operadora de caixa 166 1,4
Outra ocupacgéo 2.341 20,0

Fonte: Banco eletronico de dados da maternidade.

Tabela 2 apresenta as varidveis obstétricas, cujo perfil predominante foi de
ultigestas (61,7%), primiparas (63,3%), com gestacdes a termo com duracdo entre 37
2 semanas (68,3%). A maioria participou de seis consultas de pré-natal (57,9%), via

parto cesariana (62,7%) e tipo de parto nao induzido (71,7%).
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: Tabela 2. Caracterizagdo clinica das puérperas atendidas na maternidade, em
| frequéncia absoluta (n) e relativa (%), 2016 a 2018. Natal-RN, 2019.
Variaveis clinicas n %

Quantidade de gestacdes, n (%)

Nenhuma gestacao prévia 4.477 38,3

Uma ou mais gestagdes prévias 7.226 61,7
Quantidade de partos, n (%)

Nenhum parto prévio 7.433 63,5

Um ou mais partos prévios 4.267 36,5
Duracdo da gestacao, n (%)

Inferior a 37 semanas 3.632 31,1

Entre 37 e 42 semanas completas 7.973 68,3

Superior a 42 semanas 73 0,6

Consultas pré-natal, n (%)

Inferior ou igual a 6 4.421 42,1

Maior que 6 6.073 57,9
Tipo de parto, n (%)

Cesarea 7.341 62,7

Vaginal 4.363 37,3
Tipo de parto induzido, n (%)

Sim 2.465 21,1

Nao 8.397 71,7

Ignorado 839 7,2

Fonte: Banco de dados eletronico da maternidade.

Ja na Tabela 3, constam os dados da associacdo entre o local de residéncia da
puérpera e varidveis independentes - tanto sociodemograficas quanto obstétricas.
Obteve-se o seguinte resultado: a maioria das mulheres menores de 18 anos,
primiparas e com mais de seis consultas pré-natal eram procedentes de Natal.
Ressalta-se que a associacdo entre tipo de parto e procedéncia foi insignificante

estatisticamente.
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Tabela 3. Associacdes entre local de residéncia e varidveis demograficas e obstétricas.

Natal-RN, 2019.

Variaveis Local de residéncia p! Total
Outra
Capital (Natal) cidade
Idade n (%) n (%) n (%)
Inferior a 18 anos 437 (8,0%) 673 (10,8%) p <0,0001 1.110 (9,5%)
. 4.850 .
Entre 18 e 35 anos 4.211 (77,3%) (77,5%) 9.061 (77,4%)

Superior a 35 anos

Quantidade de partos
Nenhum parto prévio

Um ou mais partos
prévios
Tipo de parto

Cesérea
Vaginal
Consultas pré-natal

Inferior ou igual a 6

Maior que 6

802 (14,7%)

3.392 (62,2%)

2.057 (37,8%)

3.397 (62,3%)

2.053 (37,7%)

2.255 (46,0%)

2.647 (54,0%)

731 (11,7%)

4.041
(64,6%)
2.210

(35,4%)

0,0077

3.944
(63,1%)
2.310

(36,9%)

0,413

2.166
(38,7%)
3.426
(61,3%)

p < 0,0001

1.533 (13,1%)

7.433 (63,5 %)

4267 (36,5%)

7.341 (62,7%)

4363 (37,3%)

4421 (42,1%)

6.073 (57,9%)

1Significancia da diferenca entre os grupos pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Valores em negrito
indicam significAncia em p < 0,05. Fonte: Banco de dados eletronico da maternidade.

Ao comparar o nivel de escolaridade da gestante com outras varidveis obstétricas na

Tabela 4, percebeu-se que a baixa escolaridade se relacionou positivamente com no

maximo seis consultas de pré-natal, parto vaginal e nenhuma gestagdo prévia.

Tabela 4. Associagoes entre escolaridade e variadveis obstétricas. Natal-RN, 2019.

ariaveis clinicas Escolaridade r Total
valor!
Baixa Meédia Alta
nsultas pré-natal n (%) n (%) n (%) n (%)
erior ouiguala 6  2.122(50,2%) 2.063 (36,9%) 181 (32,0%) Op,(?001 4.366 (42,0%)
2106 (49,8%)  3.529 (63,1%) 385 (68,0%) 6.022 (58,0%)
2734 (57,6%)  4.026 (652%) 469 (74,6%) op,;om 7.229 (62,6%)
2.012 (42,4%)  2.149 (34,8%) 160 (25,4%) 4321 (37,4%)
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Quantidade de
gestagoes

{ Nenhuma gestagdo o o o p< 9
prévia 1.462 (30,8%) 2.659 (43,1%) 304 (48,3%) 0,0001 4.425 (38,3%)
Uma ou mais 3.284 (69,2%)  3.515(56,9%) 325 (51,7%) 7124 (61,7%)

gestacOes prévias

1Significancia da diferenca entre os grupos pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Valores em negrito
indicam significadncia em p < 0,05. Fonte: Banco eletronico de dados da maternidade.

Quanto aos 6bitos maternos, segundo dados da propria maternidade, ocorreram dois
6bitos em 2016, dois 6bitos em 2017 e quatro em 2018. No que diz respeito aos 6bitos
infantis (neonatais), foram registrados 84 6bitos neonatais em 2016 e 124 O6bitos
neonatais em 2017. O ano de 2018 ndo foi analisado pois os dados estavam em fase de

sistematizacao.

Tabela 5. Associagdes entre varidveis dos 6bitos neonatais intra-hospitalares de 2016
e 2017. Natal/RN, 2019.
Variaveis maternas Ano do 6bito neonatal p! Total

2016 2017

Idade gestacional

Pré-termo 65 (80,2%) 109 (88,6%) 0,1471 174 (85,3%)

A termo 16 (19,8%) 14 (11,4%) 30 (14,7%)
Tipo de parto

Cesarea 44 (52,4%) 69 (56,1%) 0,6702 113 (54,6%)

Vaginal 40 (47,6%) 54 (43,9%) 94 (45,4%)
Consultas pré-natal

Inferior ou igual a 6 42 (50,0%) 69 (55,6%) 0,2737 111 (53,4%)

Maior que 6 13 (15,5%) 13 (10,4 %) 26 (12,5%)
Nao fez ou ignorado 29 (34,5%) 42 (33,9%) 71 (34,1%)

1Significancia da diferenca entre os grupos pelo teste Qui-quadrado de Pearson. Valores em negrito

indicam significaAncia em p < 0,05. Fonte: Banco eletroénico de dados da maternidade.
Discussao

O perfil identificado na amostra do estudo apresenta uma maioria de mulheres
tre os 18 e os 35 anos, faixa etdria preponderante em outros estudos em
ternidades de alto risco!4. Tal fato é esperado, tendo em vista concentrar a maior
te dos anos férteis do sexo feminino (menacme). As parturientes vieram,

ominantemente, de fora da capital, o que demonstra um importante papel desta
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maternidade como referéncia para o Estado. Além disso, mesmo a maioria possuindo
ensino médio completo, 41,7% apresentou baixa escolaridade. Quanto a ocupacao
principal, muitas eram “do lar”, predominando o estado civil “unido estavel/casada”.
| Este tltimo dado chama atencao para o direito da presenca de um acompanhante de

escolha da mulher - podendo ser inclusive o genitor. Cabe aos profissionais da satide

estimularem a presenca do pai ou acompanhante durante as consultas de pré-natal,
bem como no parto e pds-parto imediato, fortalecendo o vinculo social e familiar da
mulher e da crianca®>.

Quanto as caracteristicas obstétricas, houve prevaléncia de multigestas, em
gestacdes a termo e pré-natal com mais de seis consultas - conforme preconizam as
recomendagdes da Rede Cegonha'3. Esta Rede de Atencdo a Satide recomenda que o
pré-natal durante a gravidez deve envolver no minimo seis consultas, tendo em vista
que a assisténcia materno-fetal longitudinal se relaciona a desfechos favoraveis na
satide da mae e do feto. A via de parto predominante no estudo foi a cesariana, que
teve porcentagem discordante da recomendada pela OMS (10 a 15%)'6. Os dados
obstétricos e sociodemograficos foram semelhantes aos encontrados em estudo
desenvolvido em outra cidade e regido brasileira, embora grande parte desses
trabalhos contemple um tamanho amostral menor e nao tenha sido realizada em
maternidades de alto riscol”.

Outra questdo pertinente foi o fato de a idade materna < 18 anos ser mais
prevalente no grupo de mulheres procedentes do interior. E possivel que as mulheres
fora da capital estejam inseridas em contexto de maior vulnerabilidade
socioecondmica, sem acesso a outras oportunidades de estudo e/ou trabalho. Estudo
realizado no interior de Minas Gerais!8 aponta que a gravidez na adolescéncia é mais
comum em mulheres com menor renda familiar e menor escolaridade, de modo que
iciam a vida sexual mais cedo e engravidam mais precocemente. Além disso, é
ossivel que, em contextos interioranos, a gravidez na adolescéncia possa ser vista
mo uma forma de emancipacao social'®, na medida em que a jovem pode deixar a
sa dos pais e assumir uma familia com o companheiro. Ou seja, a idade poderia estar
ndo como um viés de insercdo social, uma vez que oferece a essas mulheres uma

pnomia e pertencimento no mundo, principalmente as que ndo tém acesso a
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educacdo e ao emprego. Um fator também pertinente que foi observado esta
relacionado ao acesso insatisfatério aos métodos contraceptivos em contextos
socioecondmicos vulneraveis?. Possivelmente, estudos futuros nessa populagdo
| poderdo trazer uma importante contribuicdo a esse aspecto por permitirem esclarecer

as vicissitudes desta questao.

O presente estudo também apontou associagdes estatisticas fortes entre a
escolaridade materna e as seguintes variaveis: consultas do pré-natal, tipo de parto e
quantidade de gestagdes (p < 0,0001). Levando em consideracdo que, além da
qualidade dos servicos ofertados, as caracteristicas socioecondmicas maternas também
influenciam na atengdo pré-natal e, portanto, nos desfechos perinatais, deve ser
destacada a associagdo significativa entre baixa escolaridade e menos de sete consultas
pré-natal, sendo a escolaridade deficiente uma varidvel destacada como um
importante fator de atraso para o inicio do pré-natal em outros estudos?!22. Alguns
autores, ainda, encontraram piores indices de qualidade do pré-natal associadas a uma
menor renda? e cor parda ou negra®.

A escolaridade maior se correlacionou ao maior indice de parto cesareo. Tal
achado pode estar relacionado a rejeicio ao parto vaginal pelas camadas mais
abastadas, premissa que, segundo Guedes et al. (2017) ndo vem sendo combatida
adequadamente pelo pré-natal?.

Um estudo que comparou a escolaridade materna com a via de parto ao longo
de dez anos? demonstra que em todas as regides brasileiras, quanto maior o nivel de
escolaridade, maior a proporcgao de cesarianas realizadas. A escolha da cesariana por
essas mulheres pode, dentre outras coisas, ser explicada pelo medo e por fantasias em
relacdo ao parto, agravados pelo possivel fornecimento insuficiente de informacdes
por parte da equipe e dos médicos durante o pré-natal?*. E notavel que complexas
azodes socioculturais e raizes histéricas justificam esse achado em todo o pais. Para tal
pmpreensao, é necessario refletir sobre razdes que motivam as mulheres e os médicos
asileiros a preferirem essa via, mesmo quando nao ha risco a vida da gestante e a
la do bebé - fato encontrado por esta pesquisa, em que 62,7% dos partos foram
reas. Uma intervengdo que venha a sensibilizar os envolvidos para diminuir a

ada “cultura da cesariana” no Brasil se apresenta como um imperativo
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necessario. Uma sugestdo seria realizar estudos de percepcdes e praticas da cultura da
cesarea entre médicos brasileiros para aprofundar essa questao.
Sobre a mortalidade neonatal, os dados analisados (2016-2017) apontam que o

1 perfil das maes de criangas que vao a 6bito dentro da maternidade é de gestacdes que

culminam em cesarianas, com criangas majoritariamente pré-termo e com poucas
consultas de pré-natal - podendo ser pré-natal ausente ou ignorado em muitos casos.
A precdria assisténcia pré-natal e a prematuridade ja sdo conhecidos fatores de risco
para o 6bito neonatal precoce??. A vulnerabilidade social continua promovendo um
estreitamento do acesso e uma iniquidade em satide no Brasil, inclusive na satide
materno-infantil?3. Novos trabalhos sdo necessarios para aprofundar as anélises sobre
mortalidade infantil e apontar relagdes quantitativas e qualitativas nessa esfera

tematica.
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Conclusodes

A pesquisa mostrou predominio de gestantes oriundas do interior, primiparas,
do lar, morando com o pai da crianca. Revela também importante prevaléncia de
prematuridade, baixo ntimero de consultas e, especialmente, cesarianas (mais da
metade). As mulheres mais vulnerdveis sao aquelas que tem mais filhos e que tem
parto vaginal. Assim sendo, conclui-se que sdo necessarias melhorias na assisténcia
materno-fetal no ciclo gravidico-puerperal do RN. Como se trata de uma maternidade
de referéncia para o Estado, estes resultados sugerem fragilidades na Rede Cegonha
local. Ademais, a cirurgia cesariana tem prevaléncia além do preconizado no servico,
que deve impulsionar um aprofundamento quanto a esta problemaética por parte de
stores, profissionais e usudrias. O desfecho maior desta situagdo pode estar nos
itos neonatais, reflexo de lacunas no pré-natal e na assisténcia ao parto prematuro.

Os dados trazidos nesta pesquisa apontam na diregdo de novos estudos e
ofundamentos visando elucidar o nexo causal das associacdes destacadas. Ao se

2

sar nas limitacdes do estudo, o espago amostral da pesquisa é composto,
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predominantemente, por gestantes de alto risco, de diversas procedéncias e que
realizam majoritariamente cesdreas - recomenda-se cautela ao generalizar esses
resultados para maternidades de baixa complexidade. Algumas limitacdes se deram
1 pela anélise ser de dados secundarios provenientes de banco de dados. Coletar dados

primaérios pode ser um bom caminho para aprofundamentos invidveis neste trabalho.

Todavia, esta pesquisa utilizou um tamanho amostral robusto, numa série de trés anos,
0 que permitiu uma andlise estatistica vélida. Este trabalho podera ser ttil no
planejamento das agdes de satide de um servico complexo e abrangente como a

maternidade estudada.
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