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RESUMO 

Objetivo: Objetivou-se caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico dos recém-nascidos 

pré-termo de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um estudo 

observacional, descritivo e quantitativo realizado em uma UTIN em Fortaleza-CE, de janeiro a 

novembro de 2017. A amostra foi composta por 70 recém-nascidos pré-termo. A coleta de 

dados foi feita por meio de um formulário, contendo as características demográficas e clínicas 

das mães e dos recém-nascidos. Resultados: Dentre os principais resultados, destacam-se: 

69,6% das mães tinham idade entre 20-34 anos, 22,1% fizeram cinco consultas de pré-natal, 

29,4% apresentaram doença hipertensiva específica da gestação. Concernente aos recém-

nascidos, quanto à idade gestacional, a maioria era pré-termo extremo (85,3%), extremamente 

baixo peso (50%) e estavam sob ventilação mecânica (78,6%). Conclusão: Por meio do 
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conhecimento das características dos recém-nascidos internados, deve-se visar à melhor 

assistência pré-natal, prever recursos e treinar os profissionais, no intuito de melhorar a 

assistência à saúde na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 

Descritores: Perfil de Saúde; Mães; Recém-Nascido Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal. 

 

ABSTRACT 

Objective: The objective was to characterize the sociodemographic and clinical profile of 

preterm newborns in a Neonatal Intensive Care Unit. Method: This is an observational, 

descriptive and quantitative study performed in a Neonatal Intensive Care Unit in Fortaleza-

CE, from January to November 2017. The sample was composed of 70 preterm newborns. Data 

collection took place using a form, containing the demographic and clinical characteristics of 

mothers and newborns. Results: Among the main results, one highlights: 69.6% of the mothers 

were aged between 20 and 34 years, 22.1% underwent five prenatal consultations, 29.4% 

presented hypertensive diseases specific to pregnancy. With regard to newborns, as for 

gestational age, most were extremely preterm (85.3%), extremely underweight (50%) and were 

undergoing mechanical ventilation (78.6%). Conclusion: Through knowledge of the 

characteristics of hospitalized newborns, we should aim at achieving better prenatal care, 

providing resources and training professionals, in order to enhance health care in the Neonatal 

Intensive Care Unit. 

Descriptors: Health Profile; Mothers; Infant, Premature; Intensive Care Unit, Neonatal. 

 

RESUMEN 

Objetivo: El objetivo fue caracterizar el perfil sociodemográfico y clínico de los recién nacidos 

prematuros en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. Método: Estudio observacional, 

descriptivo y cuantitativo llevado a cabo en una Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal en 

Fortaleza-CE, de Ene. hasta Nov. 2017. La muestra se compuso de 70 recién nacidos 

prematuros. La recolección de datos tuvo lugar mediante un formulario que contiene las 

características demográficas y clínicas de las madres y los recién nacidos. Resultados: Entre 

los principales resultados, se señalan: el 69,6% de las madres tenían entre 20 y 34 años, el 

22,1% hicieron cinco consultas prenatales, el 29,4% presentaron una enfermedad hipertensiva 

específica del embarazo. Con respecto a los recién nacidos, acerca de la edad gestacional, la 

mayoría eran extremadamente pretérminos (85,3%), con un peso extremadamente bajo al nacer 

(50%) y estaban bajo ventilacion mecanica (78,6%). Conclusión: A través del conocimiento 

de las características de los recién nacidos hospitalizados, se debe buscar una mejor atención 

prenatal, predecir recursos y capacitar a profesionales, con miras a mejorar la atención de salud 

en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. 

Descriptores: Perfil de Salud; Madres; Recien Nacido Prematuro; Unidad de Cuidado 

Intensivo Neonatal. 

 

INTRODUÇÃO 

A prematuridade é um sério 

problema de saúde pública no mundo, visto 

ser um dos fatores de risco da 

morbimortalidade neonatal, influenciando 

na clínica do recém-nascido (RN) e 

causando impacto na sua qualidade de 

vida.1 

Há uma grande diferença na 

sobrevida de recém-nascidos pré-termo 

(RNPTs) dependendo de onde eles nascem. 

Nos países de alta renda, metade dos RNs 

com 24 semanas sobrevivem, enquanto que 
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nos países de baixa renda metade dessa 

população com 32 semanas ainda morre 

devido à falta de cuidados essenciais ao 

RN.2 

A taxa de RNPTs tem aumentado 

mundialmente, chegando a 10,6% em 2014. 

O nascimento prematuro no Norte da África 

está em torno de 13,4%, enquanto na 

Europa é de 8,7%.3 O Brasil está entre os 

dez países com os maiores números de 

RNPTs e são responsáveis por 60% dos 

nascimentos prematuros do mundo.4 

A prematuridade pode ser o 

resultado de uma combinação complexa de 

condições clínicas, biológicas, genéticas, 

psicossociais e ambientais, ou mediante 

recomendação médica devido a fatores de 

risco maternos e fetais. Fatores maternos 

como hipertensão, infecções, diabetes, 

história prévia de parto prematuro, 

primiparidade e malformação fetal são 

algumas das causas de prematuridade.5 

Um estudo transversal realizado 

com dados de 9.987 registros da base do 

Sistema de Informações sobre Nascidos 

Vivos (SINASC) mostrou que extremos de 

idade materna, tipo de parto e pré-natal com 

número de consultas insuficientes são 

também fatores de risco para 

prematuridade.6 Outro estudo evidenciou 

que o estado civil, a baixa escolaridade e a 

etnia poderiam influenciar em nascimentos 

prematuros.7 

Nesse cenário de tantos fatores que 

levam à prematuridade, a admissão de um 

RNPT na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal (UTIN) é um momento 

fundamental para a manutenção do seu 

quadro clínico e influencia diretamente em 

sua sobrevida. A prematuridade aumenta o 

risco de adaptação à vida extrauterina, 

decorrente, sobretudo, da imaturidade 

anatomofisiológica. 

Os RNPT são, em sua maioria, de 

alto risco e enfrentam várias desvantagens 

fisiológicas, como a imaturidade pulmonar, 

podendo levar à apneia e bradicardia, 

imaturidade de processos metabólicos, 

estruturas cerebrais imaturas, maior 

susceptibilidade a infecções e outras.8 

Nesse âmbito, é de fundamental 

importância que os profissionais de saúde, 

em especial a equipe de enfermagem, 

tenham conhecimento sobre tudo que 

envolve o RNPT, para que eles estejam 

preparados para receber esses pacientes. 

Esse fato pode favorecer a implementação 

de melhores estratégias para um cuidado 

integral e de qualidade. Dessa maneira, este 

estudo objetivou caracterizar o perfil 

sociodemográfico e clínico dos RNPTs de 

uma UTIN. 

 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo 

observacional, descritivo, de abordagem 

quantitativa, realizado em uma UTIN de 
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referência em pesquisa e gestação de alto 

risco na cidade de Fortaleza-CE, de janeiro 

a novembro de 2017. 

Foram incluídos na amostra todos os 

RNPTs internados em leitos de alto risco e 

que estivessem sob o uso de oxigenoterapia. 

Para a identificação dos RNs que atendiam 

a esses critérios, foi realizado um 

levantamento dos registros de egressos da 

UTIN, excluindo-se os RNs a termo. A 

amostra, composta por 70 RNPTs, foi por 

conveniência. 

A coleta de dados foi feita por meio 

de um formulário, contendo as 

características demográficas e clínicas das 

mães dos RNs (idade, procedência, estado 

civil, escolaridade, ocupação, número de 

consultas do pré-natal, problemas durante a 

gestação e parto) e características de base 

dos recém-nascidos quanto às condições de 

nascimento (sexo, tipo de parto, peso ao 

nascer, Apgar, idade gestacional, 

modalidade de oxigenoterapia instalada ao 

ser admitido na UTIN). O preenchimento 

do formulário foi baseado em informações 

contidas nos prontuários do RNs. 

Os resultados foram organizados em 

tabelas, com as frequências absolutas e 

percentuais. Calcularam-se as médias e os 

desvios padrão das variáveis idade, 

paridade, número de consultas de pré-natal 

das mães e Apgar, idade gestacional ao 

nascer e peso dos RNs. Os dados foram 

processados no SPSS 20.0, licença número 

10101131007. 

O estudo foi encaminhado ao 

Comitê de Ética em Pesquisa da instituição 

na qual foi realizado, sendo aprovado pelo 

protocolo nº 1.869.556, CAAE 

62667516.7.0000.5050. 

 

RESULTADOS 

Os resultados apresentaram o 

perfil sociodemográfico e clínico das mães 

e seus respectivos RNs. 

A Tabela 1 apresenta as 

características sociodemográficas e clínicas 

das mães durante a gestação e nascimento 

dos RNs. 

 

Tabela 1 - Distribuição do número de mães segundo características sociodemográficas e 

clínicas que tiveram seus recém-nascidos admitidos na UTIN, Fortaleza, CE, jan./nov. 2017 

 

Características N % Média DP 

Idade   27,3 ± 7,5 

Até 19 anos 7 10,1   

20-34 anos 48 69,6   

35 ou mais 14 20,3   

Não informado 1 1,4   
     

Procedência     

Fortaleza 25 35,7   
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Região metropolitana 45 64,3   

     

Estado civil     

Solteira 17 25,4   

Casada/ União estável 50 74,6   

Não informado 3 4,3   

     

Escolaridade     

Fundamental 29 41,4   
Médio 34 48,6   

Superior Incompleto 3 4,3   

Superior Completo 4 5,7   

     

Ocupação     

Dona de Casa 25 36,8   

Agricultora 9 13,2   

Costureira 10 14,7   

Outros 24 35,3   
Não informado 2 2,9   

     

Paridade   1,6 ± 1,1 

Nulípara 5 7,1   

Primípara 36 51,4   

Multípara 29 41,5   

     

Nº de consultas de pré-natal 

0 

 

1 

 

1,5 
4,3 ± 1,8 

1 5 7,4   

2 8 11,8   

3 7 10,3   

4 13 19,1   

5 15 22,1   

6 8 11,8   

Mais de 6 11 16,2   

Não informado 2 2,9   

 

Problemas durante a gestação 
   

 

DHEG ou Pré-eclâmpsia 20 29,4   

ITU 13 19,1   

PEG 3 4,4   

TPP 4 5,9   

Placenta prévia 1 1,5   

Vulvovaginites 2 2,9   

Outros 41 60,3   
Não informado 16 22,8   

     

Tipo de parto     

Cesárea 43 61,4   

Vaginal 27 38,6   

Fonte: prontuários de RNPTs internados em leitos de uma UTIN de uma instituição pública situada em Fortaleza-

CE, jan./nov. 2017. 

 

No tocante às características 

maternas (Tabela 1), os resultados 

revelaram que prevaleceu a idade entre 20-

34 anos (69,6%), com média de 27,3±7,5, 

sendo a maioria delas provenientes da 

região metropolitana de Fortaleza (64,3%) e 

casadas/união estável (74,6%). Em relação 

à escolaridade, ocupação e paridade, a 
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maior parte das mães cursaram o ensino 

médio (48,6%), eram donas de casa (36,8%) 

e primíparas (51,4%) com média de 

1,6±1,1, respectivamente. 

Quanto ao pré-natal, apenas 16,2% 

das mães fizeram sete ou mais consultas 

(média de 4,3±1,8).  Os principais 

problemas apresentados durante a gestação 

foram doença hipertensiva específica da 

gestação - DHEG ou pré-eclâmpsia (29,4%) 

e infecção do trato urinário - ITU (19,1%). 

Encontrou-se que a maioria das mães 

(61,4%) teve seus filhos por parto cesárea. 

Tabela 2 apresenta as 

características sociodemográficas e clínicas 

dos RNs ao nascerem, e logo ao serem 

admitidos na UTIN. 

 

Tabela 2 - Distribuição do número de recém-nascidos admitidos na UTIN segundo 

características sociodemográficas e clínicas, Fortaleza, CE, jan./nov. 2017 

Características N % Média DP 

Sexo     

Masculino 35 50,0  
 

Feminino 35 50,0   

     

Tipo de parto     

Cesárea 43 61,4   

Vaginal 27 38,6   

     

Apgar 1º min   5,4 ± 1,9 

Até 6 41 60,3   

7-10 27 39,7   
Não informado 2 2,9   

     

Apgar 5º min   7,5 ± 1,5 

Até 6 12 17,9   

7-10 55 82,1   

Não informado 3 4,3   

     

Idade gestacional ao nascer (sem)   27,9 ± 2,4 

Pré-termo Extremo (≤ 30) 58 85,3   
Pré-termo Moderado (31 - 34) 9 13,2   

Pré-termo Limítrofe (35 - 36) 1 1,5   

Não informado 2 2,9   

     

Peso ao nascer (g)   1070,4 ± 392,7 

Extremamente Baixo Peso (< 1000) 35 50,0   

Muito Baixo Peso (1000-1499) 27 38,6   

Baixo Peso (1500-2499) 8 11,4   

     

Modalidade de oxigenoterapia ao ser admitido na 

UTIN 
   

 

VM 55 78,6   

VNI 6 8,6   

Cpap Nasal 9 12,9   

Fonte: prontuários de RNPTs internados em leitos de uma UTIN de uma instituição pública situada em Fortaleza-

CE, jan./nov. 2017. 
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No que concerne ao sexo dos 

RNPTs, houve igual distribuição 

percentual, a maioria (61,4%) nasceu de 

parto cesárea, o Apgar que prevaleceu no 1º 

minuto (60,3%) foi até 6 com uma média de 

5,4±1,9 e, no 5º minuto, de 7 a 10 (82,1%), 

sendo a média de 7,5±1,5. 

Quanto à idade gestacional dos 

RNs, peso ao nascer e modalidade de 

oxigenoterapia utilizada ao serem admitidos 

na UTIN, os resultados foram que o maior 

número de RNs era pré-termo extremo 

(85,3%) com uma média de 27,9±2,4 

semanas, extremamente baixo peso (50%), 

sendo a média de 1070,4±392,7g, e estava 

sob ventilação mecânica (VM) (78,6%), 

respectivamente (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, constatou-se a 

predominância de mães com idade entre 20-

34 anos, provenientes da região 

metropolitana de Fortaleza, casadas/união 

estável, com ensino médio e donas de casa, 

corroborando com um estudo realizado em 

uma UTIN do Distrito Federal.9 

Ainda assim, extremos de idade 

materna é um dos atores que influenciam no 

nascimento de RNPTs.10 O presente estudo 

foi de encontro com essa afirmação, visto 

que a maior parte das mães dos RNs 

encontravam-se na faixa etária adulta-

jovem. Isso pode estar relacionado a um 

pré-natal incompleto. 

A regionalização é uma das 

diretrizes do Sistema Único de Saúde e 

orienta a descentralização das ações e 

serviços de saúde, possibilitando, assim, 

melhor assistência obstétrica, de modo a 

atender às necessidades das gestantes em 

um determinado território.11 Dessa maneira, 

observa-se que os resultados desse estudo 

corroboram com a ideia, pois a maior parte 

das mães internadas era proveniente da 

região metropolitana de Fortaleza. 

Em relação ao estado civil, a 

maioria das mães dos RNPTs eram 

casadas/união estável. Destaca-se esse fato 

para que seja inclusa a paternidade em todo 

o ciclo gravídico puerperal, em vista dos 

benefícios que a participação do homem 

traz quando se mostra afetivo, aumentando 

a segurança da mulher e o vínculo familiar 

consistente, do contrário, uma desagregação 

familiar pode levar a um trabalho de parto 

prematuro.12 

A escolaridade materna tem sido 

apresentada como variável independente 

em trabalhos epidemiológicos de diferentes 

temáticas. Assim, uma baixa escolaridade 

materna está associada a um risco maior de 

mortalidade materna e neonatal.13 

A relação entre ocupação e o 

trabalho de parto prematuro entre as mães 

estudadas revelou que a maior parte 
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realizava alguma atividade. A função de 

dona de casa, que se verificou na maioria 

das mulheres, de costureira e de agricultora 

se configuram como empregos que exigem 

esforço físico, permanecendo a gestante por 

longo período na posição ortostática ou 

sentada. Essas características vêm sendo 

vinculadas à prevalência de partos 

prematuros.14 

No que se refere às características 

clínicas das mães, a maioria era primípara e 

realizou entre quatro e cinco consultas de 

pré-natal. Os problemas que ocorreram com 

maior frequência durante a gestação nessa 

população foram pré-eclâmpsia, seguida de 

infecção do trato urinário. O tipo de parto 

de maior frequência foi a cesárea. 

Um estudo caso-controle realizado 

com 111 puérperas de uma instituição 

pública da Bahia identificou os fatores 

maternos mais associados ao nascimento de 

RNs com baixo peso e prematuros. A maior 

parte das puérperas tinham menos de seis 

consultas de pré-natal, tiveram pré-

eclâmpsia e infecção de trato urinário como 

principais complicações no período 

gestacional, sendo a maioria multípara, 

optando por parto vaginal. Os resultados 

demonstraram que as puérperas expostas ao 

pré-natal inadequado apresentaram mais 

chance de terem RN com baixo peso e parto 

prematuro.15 Tal pesquisa está de acordo 

com o presente estudo quanto ao número 

inadequado de consultas de pré-natal e os 

problemas apresentados durante a gestação, 

porém as mães deste estudo eram 

primíparas. 

Em relação às características dos 

RNPTs admitidos na UTIN, os resultados 

evidenciaram uma uniformidade quanto ao 

sexo e a maior parte nasceu de parto 

cesárea. Esse parto, em gestações de alto 

risco, tem sido considerado um 

procedimento importante para a redução 

dos agravos perinatais, elevando a 

sobrevida dos RNs, por exemplo, em casos 

de sofrimento fetal, falta de progresso no 

trabalho de parto vaginal, apresentação 

pélvica, pré-eclâmpsia, dentre outros.16 

Logo após o nascimento, ocorrem 

profundas mudanças fisiológicas no RN, 

pois ele necessita de adaptação à vida 

extrauterina, precisando de avaliação, sendo 

o boletim de Apgar utilizado para mensurar 

sua vitalidade. Neste estudo, uma grande 

parte dos RNs apresentaram um Apgar 

baixo no primeiro minuto, no entanto, no 

quinto minuto, houve uma melhora da 

vitalidade dos RNs e a maioria obteve um 

Apgar de 7-10. Essa melhora significativa 

dos RNs, comparando o primeiro com o 

quinto minuto, está relacionada a uma boa 

conduta dos profissionais de saúde em sala 

de parto, tanto no atendimento à mulher 

quanto ao neonato. Destaca-se que a 

principal recomendação para diminuir a 

mortalidade materna e neonatal é o 
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atendimento destes por um pessoal 

qualificado.17 

Uma pesquisa retrospectiva 

descritiva realizada em um hospital no 

interior do Ceará objetivou avaliar a 

vitalidade de RNs por meio do índice de 

Apgar, relacionando às características 

materno-obstétricas. A relação do tipo de 

parto com a vitalidade do recém-nascido, 

avaliado com o índice de Apgar, não obteve 

resultados com diferenças significativas, 

pois os RNs obtiveram um resultado 

satisfatório para os dois tipos de parto, 

cesárea e vaginal. Tornou-se claro que a 

vitalidade do RN está diretamente 

relacionada a fatores como idade 

gestacional, faixa etária materna e consultas 

de pré-natal.18 Essa pesquisa confirma os 

dados do presente estudo, pois todos os RNs 

eram pré-termo e o número de consultas de 

pré-natal foi insuficiente. 

No que se refere à idade 

gestacional, os RNPTs podem ser 

subclassificados em: pré-termo limítrofe 

(35 a 36 semanas de IG), pré-termo 

moderado (31 a 34 semanas de IG) e pré-

termo extremo (IG ≤ 30 semanas). Em 

relação ao peso, os RNs devem ser 

considerados de baixo peso ao nascer 

(menos do que 2.500 g), muito baixo peso 

(menos do que 1.500 g) e extremo baixo 

peso (menos do que 1.000 g).19 

Quanto à idade gestacional e ao 

peso ao nascer, o que predominou neste 

estudo foram os RNPT extremos, seguidos 

da prematuridade moderada e limítrofe; 

extremo baixo peso, seguidos dos de muito 

baixo peso e baixo peso. A modalidade de 

oxigenoterapia mais presente em ambos os 

grupos foi a VM. 

Um estudo retrospectivo e 

documental de um setor Canguru que 

admitiu RNPTs provenientes da UTIN de 

um hospital de referência em Fortaleza-CE 

pesquisou o perfil desses pacientes. Houve 

evidência de que a maioria nasceu de parto 

cesárea (76,6%), com Apgar ≥ 7 (63,3%) no 

primeiro minuto e Apgar ≥ 7 (96,6%%) no 

quinto minuto. Quanto à idade gestacional, 

a maioria (56,6%) era de pré-termo 

extremos, seguidos de 36,6% de pré-termo 

moderados e 6,6% de limítrofes. Quanto ao 

peso, 56,6% eram de extremo baixo peso, 

40% muito baixo peso e 3,3% baixo peso, 

sendo que 100% tiveram síndrome do 

desconforto respiratório como diagnóstico 

de admissão na UTIN e, destes, 53,3% 

estiveram em uso de VM, 83,3% usaram 

Cpap Nasal e 90,0% Oxi-Hood.20 

Esses resultados estão de acordo 

com o presente estudo, visto que a maioria 

dos partos foi cesárea, a maior parte dos 

neonatos eram pré-termo extremos, com 

extremo baixo peso e estiveram em uso de 

VM. Todavia, o estudo em questão foi de 

encontro com a pesquisa supracitada apenas 

no que se refere ao boletim de Apgar no 

primeiro minuto. Isso pode estar associado 
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a uma maior hipóxia sofrida pelos pacientes 

ao nascer quando se trata do estudo em 

questão. Ademais, a maior parte dos RNs 

eram pré-termo extremos e com extremo 

baixo peso. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo constatou as principais 

características sociodemográficas e clínicas 

das mães identificadas, sendo a maioria 

mães adultas jovens, provenientes da região 

metropolitana de Fortaleza, com ensino 

médio, donas de casa, casadas/união estável 

e primíparas. Dessa maneira, pôde-se 

perceber que, apesar dessas mães 

apresentarem características favoráveis ao 

desenvolvimento de um concepto saudável, 

exceto pelo baixo nível de escolaridade, 

seus filhos necessitaram de uma assistência 

mais especializada. 

Observou-se também que a média 

de consultas de pré-natal das mães foi 

inadequada e que a maior parte delas 

enfrentou problemas durante a gestação, 

como DHEG e ITU. Além disso, o parto 

cesárea foi o mais prevalente. Com isso, 

constatou-se que há uma grande demanda 

dessas mulheres da região metropolitana 

para a capital, evento que poderia ser 

evitado se alguns problemas durante a 

gestação fossem detectados precocemente 

no pré-natal. 

Quanto ao perfil dos RNPTs 

admitidos na UTIN, o presente estudo 

revelou que, com relação ao sexo, 

masculino e feminino estiveram em igual 

proporção. Referente ao Apgar, os RNs 

conseguiram uma melhora importante do 

primeiro para o quinto, sendo que o maior 

número de pacientes eram pré-termo 

extremos, com extremo baixo peso e 

estavam sob VM. 

Destaca-se que, ao avaliar os 

resultados deste estudo, percebeu-se que 

alguns dados maternos dos RNs analisados 

podem ter contribuído para o agravamento 

da saúde dos mesmos, uma vez que grande 

parte de suas genitoras não realizaram um 

acompanhamento de pré-natal adequado. 

Ademais, ressaltam-se os elevados 

percentuais de prematuridade extrema e de 

extremo baixo peso de nascimento 

encontrados, além de outras comorbidades 

que contribuíram para a admissão na UTIN, 

as quais poderiam ter sido evitadas ou 

tratadas precocemente com o auxílio de 

adequadas intervenções pré-natais e 

perinatais de menor custo e complexidade. 

Para mais, devido à idade gestacional e ao 

peso, um número significante de pacientes 

estava em uso de VM. 

Diante disso, por meio do 

conhecimento das características dos RNs 

internados, deve-se visar à melhor 

assistência pré-natal, prever recursos e 

treinar os profissionais, com o intuito de 

melhorar a assistência à saúde na UTIN e, 

ainda, no período pré-natal. 
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Como limitação desse estudo, cita-

se a sua realização em uma única UTIN, 

portanto sugere-se uma maior abrangência 

em futuros estudos nesse contexto. 
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