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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo ident if icar os fatores de r isco maternos 

relac ionados à prematur idade em uma maternidade-escola de For taleza 

(CE). Trata-se de pesquisa obser vac ional, transversal e quant itat iva, 

realizada por meio da análise dos prontuár ios de puérperas e recém-nasc idos 

no per íodo de fevereiro a julho de 2018. Tal análise incluiu 100 neonatos 

pré-termo e 100 a termo e suas respect ivas mães. Foram coletados dados de 

ident if icação, soc iodemográf icos, obstétr icos, antropométr icos e clínicos 

por meio de um formulár io. Eles foram analisados no sof tware SPSS, versão 

20.0, com teste de qui-quadrado (signif icânc ia p < 0,05). Constatou-se 

assoc iação entre gestações duplas e prematur idade (p < 0,001); menor 

exposição a pré-eclâmpsia e eclâmpsia e recém-nasc idos a termo (p = 

0,026); e ≥ 6 ou mais consultas pré-natal e par tos a termo (p < 0,001). 

Gestações duplas, pré-eclâmpsia e cuidado pré-natal inadequado foram 

ident if icados como fatores maternos de r isco de prematur idade e, diante 

disso, a invest igação precoce de possíveis condições de r isco mediante o 

cuidado pré-natal se mostra impresc indível para a prevenção, a redução e/

ou o tratamento de complicações de alto r isco relac ionadas ao nasc imento 

pré-termo.
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ABSTRACT

This study aimed to ident if y maternal r isk factors related to prematur ity in a university maternity hospital 

in For taleza, Ceará, Brazil . This is an obser vat ional, cross-sec t ional, and quant itat ive research, conducted by 

analyzing the medical records of puerperal women and newborn infants within the per iod f rom Februar y to July 

2018. Such analysis included 100 preterm and 100 full-term infants and their respect ive mothers. Ident if icat ion, 

soc iodemographic, obstetr ic, anthropometr ic, and clinical data were collec ted by means of a form. They were 

analyzed using the sof tware SPSS, version 20.0, with chi-square test (signif icance p < 0.05). There was assoc iat ion 

between double pregnanc ies and prematur ity (p < 0.001); lower exposure to preeclampsia and eclampsia and 

full-term newborn infants (p = 0.026); and ≥6 prenatal check-ups and full-term deliver ies (p < 0.001). Double 

pregnanc ies, preeclampsia, and inadequate prenatal care were ident if ied as maternal r isk factors for prematur ity, 

therefore, early invest igat ion of potent ial r isk condit ions through prenatal care shows to be a must for prevent ion, 

reduct ion, and/or treatment of high-r isk complicat ions related to preterm bir th.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo ident if icar los factores de r iesgo maternos relac ionados con la prematur idad 

en una maternidad escuela en For taleza, Ceará, Brasil . Esta es una invest igac ión obser vac ional, transversal y 

cuant itat iva, realizada mediante el análisis de los registros médicos de las puérperas y los rec ién nac idos dentro 

del per íodo de febrero a julio de 2018. Dicho análisis incluyó a 100 rec ién nac idos prematuros y 100 a término y 

sus respect ivas madres. Los datos de ident if icac ión, soc iodemográf icos, obstétr icos, antropométr icos y clínicos 

se recopilaron mediante un formular io. Se analizaron ut il izando el sof tware SPSS, versión 20.0, con prueba 

de chi cuadrado (signif icanc ia p < 0,05). Hubo asoc iac ión entre embarazos dobles y prematur idad (p < 0,001); 

menor exposic ión a preeclampsia y eclampsia y rec ién nac idos a término (p = 0,026); y ≥6 chequeos prenatales 

y par tos a término (p < 0,001). Embarazos dobles, preeclampsia y atenc ión prenatal inadecuada se ident if icaron 

como factores de r iesgo maternos para la prematur idad y, por lo tanto, la invest igac ión temprana de posibles 

condic iones de r iesgo a través de la atenc ión prenatal demuestra ser impresc indible para la prevenc ión, reducc ión 

y/o tratamiento de complicac iones de alto r iesgo relac ionadas con par to prematuro.

INTRODUÇÃO

A grav idez de alto r isco é carac ter izada por 

intercor rênc ias, cor respondendo a 20% das gestações. 

Ela pode decor rer de fatores soc iodemográf icos 

(sobressaindo-se as extremidades de idade, a baixa 

escolar idade, a ocupação, o estado c iv il e o uso de 

drogas líc itas e/ou il íc itas) e nutr ic ionais (o peso 

pré-gestac ional e o ganho de peso gestac ional 

const ituem inf luênc ias diretas no c iclo grav ídico, 

o que se just if ica pelo fornec imento das calor ias 

e dos nutr ientes necessár ios para a formação e a 

alimentação fetal)1-3.

Além disso, condições clínicas preex istentes 

(como diabetes mellitus [DM], hiper tensão ar ter ial 

s istêmica [HAS] e doenças cardiovasculares) ou 

adquir idas no decor rer do c iclo gestac ional (entre 

elas as s índromes hiper tensivas da grav idez 

[SHG] , como pré-eclâmpsia, eclâmpsia e síndrome 

de HELLP, diabetes mellitus gestac ional [DMG] e 

infecção do trato ur inár io [ITU]) inter ferem nessas 

c ircunstânc ias1,4.

Nesse contexto, o aumento ponderal 

materno excessivo pode acar retar l imitação no 

desenvolv imento do bebê no inter ior do útero, 

par to precoce e elevação dos índices de óbito no 

per íodo entre a concepção e o pós-nasc imento5. Já 

a ocor rênc ia de SHG apresenta maior et iologia para 

morbimor talidade materna e fetal , como nasc imentos 

pré-termo e a consequente necessidade de cuidados 

em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). 

Além disso, a DMG está relac ionada a alterações 

hiper tensivas e prematur idade subsequentes6-7.

A prematur idade se refere ao par to ocor r ido antes 

das 37 semanas gestac ionais completas. Em escala 

mundial , cerca de 15 milhões de cr ianças apresentam 

nasc imento pré-termo e o Brasil se encontra entre 

os 10 pr imeiros países com maiores taxas de par to 

precoce. Segundo dados do Sistema de Informação 

sobre Nasc idos Vivos (SINASC), em 2016, a taxa 

nac ional de par tos prematuros foi de 11,11% (sendo 

11,28% na região Nordeste e 12,38% no Estado do 

Ceará) 8-9.

Diante disso, a ident if icação precoce de 

determinadas condições é indispensável para 

t ratá-las ou reduz i-las. Nesse contexto, v isando à 

diminuição das taxas de morbimor talidade materna 

e infant il , cr iou-se, no âmbito do Sistema Único de 
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Saúde (SUS), a estratégia Rede Cegonha – com o 

intuito de proporc ionar atenção humanizada tanto à 

mulher (para o planejamento reprodut ivo, a gestação 

e o puerpér io) quanto à cr iança na faixa etár ia de 0 a 

24 meses (para o nasc imento seguro e o cresc imento 

e o desenvolv imento saudáveis)10.

Par t indo de tal pressuposto, este estudo teve por 

objet ivo:

•	 Ident if icar os fatores de r isco maternos 

relac ionados à prematur idade em uma maternidade-

escola de For taleza (CE) .

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa obser vac ional e t ransversal , 

com abordagem quant itat iva, realizada a par t ir 

da leitura e análise dos registros cont idos nos 

prontuár ios de puérperas e recém-nasc idos que 

est iveram internados em uma das unidades de 

neonatologia e/ou naqueles disponíveis no Setor 

de Arquivo Médico e Estat íst ico (SAME) de uma 

maternidade-escola na capital do Ceará, com coleta 

de dados realizada no per íodo entre e fevereiro e 

julho de 2018.

A quant if icação da amostra total foi obt ida por 

meio da fórmula de população f inita : 

n = N*Z2*p*q/d2*(N-1) + Z2*p*q

onde p = prevalênc ia ; Z = valor de Z para um 

nível de signif icânc ia ; d = prec isão desejada; q 

= quant idade de er ro esperada; e N = universo 

amostral . Para tal , adotou-se a prevalênc ia de 8,7% 

e 5% de prec isão.

Para o cálculo da prevalênc ia, considerou-se que 

nasceram 5.187 cr ianças na maternidade estudada 

(no ano de 2017). Destas, 1.117 nasceram antes de 

completar 37 semanas gestac ionais e 453 recém-

nasc idos pré-termo foram admit idos em setores 

neonatais : UTIN, unidade de cuidado intermediár io 

neonatal convenc ional (UCINCo), unidade de 

cuidado intermediár io neonatal canguru (UCINCa) ou 

alojamento conjunto (AC)11.

Assim, a amostra deste estudo foi composta por 

400 indiv íduos (200 recém-nasc idos e 200 puérperas), 

div ididos em 2 grupos: a) recém-nasc idos pré-termo 

(100 neonatos pré-termo, com menos de 36 semanas 

e 4 dias gestac ionais, e as 100 mães respect ivas); e 

b) recém-nasc idos a termo (100 neonatos a termo, 

com 37 semanas gestac ionais ou mais, e as 100 mães 

respect ivas) .

Os cr itér ios de inclusão foram: recém-nasc idos 

pré-termo e a termo, internados em uma das 

unidades neonatais da maternidade, e suas mães. 

Excluíram-se da pesquisa puérperas e neonatos 

cujas informações indispensáveis para este estudo 

est ivessem incompletas em seus prontuár ios.

Os dados das mães se elencaram em var iáveis 

categór icas : 1) dados de ident if icação (inic iais do 

nome; número do formulár io; número do prontuár io); 

2) dados soc iodemográf icos (data de nasc imento; 

ocupação; estado c iv il ; escolar idade; et il ismo; 

tabagismo; uso de drogas il íc itas; antecedentes 

clínicos; uso de medicamentos); e 3) dados 

obstétr icos (gestações anter iores; par tos anter iores; 

abor tos anter iores; t ipo de par to; t ipo de gestação; 

complicações na gestação; realização de pré-natal ; 

número de consultas pré-natal ; idade gestac ional 

em que inic iou o pré-natal) . Além disso, adotaram-

se var iáveis cont ínuas : 4) dados antropométr icos 

(peso pré-gestac ional ; estatura; Índice de massa 

corporal [IMC] pré-gestac ional e classif icação12; 

peso na últ ima consulta pré-natal ; idade gestac ional 

do últ imo peso; IMC da últ ima consulta pré-natal e 

classif icação13; ganho de peso total da gestação e 

classif icação12) . 

Quanto aos dados do recém-nasc ido, incluíram-se 

uma var iável categór ica – 1) dados de ident if icação 

(sexo; data de nasc imento) – e uma var iável cont ínua 

– 2) dados antropométr icos (idade gestac ional 

ao nascer e classif icação14) . Assim, na coleta de 

dados, empregou-se um formulár io estruturado com 

questões de múlt ipla escolha.

O procedimento de tabulação de dados foi 

conduz ido no sof tware Microsof t Of f ice Excel, versão 

2013. A análise de dados foi conduz ida no sof tware 

SPSS, versão 20.0. Para as var iáveis categór icas, 

a análise descr it iva incluiu a distr ibuição de 

f requênc ia relat iva; para as var iáveis numér icas, 

foram calculados os valores de média. O teste 

empregado para avaliar as relações foi o qui-

quadrado (signif icânc ia p < 0,05).

...Rede Cegonha – com o 
intuito de proporcionar 

atenção humanizada 
tanto à mulher (...) 

quanto à cr iança na faixa 
etár ia de 0 a 24 meses...
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Esta pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional de Saúde (CNS), 

e foi aprovada pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa (CEP) da Maternidade-Escola Assis Chateaubr iand (MEAC), 

sob Cer t if icado de Apresentação para Aprec iação Ét ica (CAAE) n. 76737317.0.0000.5050 e o Parecer n. 

2.556.948/2018. Visto que o estudo foi realizado por meio da leitura e análise de prontuár ios, sem necessidade 

de contato direto com os par t ic ipantes, recor reu-se ao Termo de Fiel Depositár io, dev idamente assinado pelo 

diretor-geral da inst ituição hospitalar antes do iníc io da coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A população estudada apresentou predomínio de mães na faixa etár ia entre 19 e 35 anos (n = 127 – 63,5%), 

do lar (n = 104 – 52%), em união estável (n = 94 – 47%), com escolar idade até o Ensino Médio completo (n = 

107 – 53,5%), não et il istas (n = 192 – 96%), não tabagistas (n = 193 – 96,5%) e não usuár ias de drogas il íc itas 

(n = 191 – 95,5%) e não houve diferença estat íst ica entre as var iáveis analisadas para ambos os grupos (Tabela 

1) .

Tabela 1 – Dados soc iodemográf icos das puérperas assoc iados a nasc imentos pré-termo e a termo em uma 

maternidade. For taleza, 2018.

Var iáveis Pré-termo
(%)

A termo
(%)

Total
(%) P*

Idade 0,471

< 19 anos 11 17 14

Entre 19 e 35 anos 66 61 63,5

> 35 anos 23 22 22,5

Ocupação 0,433

Emprego f ixo 38 35 36,5

Do lar 52 52 52

Estudante 10 13 11,5

Estado c iv il 0,353

Casada 29 23 26

União estável 48 46 47

Solteira 23 31 27

Escolar idade 0,906

Ensino Fundamental 41 38 39,5

Ensino Médio 52 55 53,5

Ensino Super ior 7 7 7

Et ilismo 0,470

Sim 3 5 4

Não 97 95 96

Tabagismo 0,700

Sim 4 3 3,5

Não 96 97 96,5

Uso de drogas ilíc itas 0,733

Sim 4 5 4,5

Não 96 95 95,5

* Teste de qui-quadrado.

No entanto, nas faixas etár ias de r isco, prevaleceram mães de recém-nasc idos pré-termo com idade ac ima de 

35 anos (n = 23 – 23%). Tal achado demonstra que a proporção estudada de nasc imentos prematuros apresenta 

diferenças nas faixas etár ias maiores, cor roborando estudo realizado em 2007-2008, com gestantes atendidas 
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nos estabelec imentos do SUS do Munic ípio do Rio de Janeiro, que indica maior r isco de par to pré-termo à 

medida que a idade da mulher avança15.

Ademais, aver iguou-se maior proporção de puérperas do lar (n = 52 – 52%), em união estável (n = 48 

– 48%) e com Ensino Médio (n = 52 – 52%), concordando com outros autores, os quais apresentaram como 

população prevalente mulheres sem at iv idade remunerada e com companheiro f ixo, diferenc iando-se quanto à 

escolar idade (classif icada como baixa)16. E, ainda, ident if icaram-se mães não et il istas, não tabagistas e não 

usuár ias de drogas il íc itas, o que se contrapõe aos achados de outra pesquisa, cujo objet ivo foi invest igar o 

per f il das condições de saúde de mães com par tos prematuros, na qual se ev idenc iou o uso de tais substânc ias 

e par tos pré-termo17.

Ao analisar os antecedentes clínicos, houve prevalênc ia de mães de recém-nasc idos prematuros com DM 

(n = 17 – 17%) e HAS (n = 16 – 16%) (Tabela 2), conf irmando resultados de estudo transversal e descr it ivo, 

o qual carac ter izou o per f il de recém-nasc idos atendidos na UTIN de um hospital estadual , ident if icando 

neonatos pré-termo com mães por tadoras de DM e HAS18. O desfecho pode ser just if icado pela maior exposição 

a resistênc ia insulínica, aumento dos níveis pressór icos e estresse metabólico.

Tabela 2 – Antecedentes clínicos e histór ia reprodut iva de puérperas assoc iados a nasc imentos pré-termo e a 

termo em uma maternidade. For taleza, 2018.

Var iáveis
Pré-termo A termo Total

P*
(%) (%) (%)

Antecedentes clínicos

DM 17 8 12,5 0,054

HAS 16 13 14,5 0,547

Hipot ireoidismo 5 1 3 0,097

Anemia 3 2 2,5 0,651

Síf il is 2 2 2 0,100

Cardiopat ia 1,01 1 1,01 0,994

Uso de medicamentos 70 62 66 0,232

Gestações anter iores 0,808

Nenhuma 34 38 36

1-3 53 51 52

> 3 13 11 12

Par tos anter iores 0,827

Nenhum 42 46 44

1-3 53 50 51,5

> 3 5 4 4,5

Abor tos anter iores 0,556

Nenhum 71,71 74 72,86

1-3 27,27 26 26,63

> 3 1,01 0 0,5

* Teste de qui-quadrado; DM = diabetes mellitus ; HAS = hiper tensão ar ter ial s istêmica. 

Quanto à histór ia reprodut iva, as mães apresentaram de 1 a 3 gestações anter iores (n = 53 – 53%), de 

1 a 3 par tos anter iores (n = 53 – 53%) e nenhum abor to anter ior (n = 71 – 71,71%), não havendo diferença 

estat íst ica na amostra (Tabela 2), o que se assemelha ao encontrado em uma pesquisa realizada entre janeiro 

e junho de 2015, cujo objet ivo foi ident if icar o per f il epidemiológico de gestantes de alto r isco atendidas no 

Inst ituto da Mulher do Munic ípio de Franc isco Belt rão4.

Em relação à gestação atual , houve prevalênc ia de gestação t ipo única (n = 187 – 93,5%) e par to cesáreo (n 

= 115 – 57,5%) para os 2 grupos. Contudo, gestações duplas apresentaram a maior assoc iação com a ocor rênc ia 

de prematur idade (n = 13 – 13%) (p < 0,001) quando comparadas aos nasc imentos a termo (Tabela 3), assim 

como estabelec ido na literatura, a qual af irma que gestações múlt iplas aumentam – em 17 vezes – as chances 
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de ocor rênc ia de nasc imentos antes das 37 semanas gestac ionais completas, dev ido à maior exposição a 

intercor rênc ias durante o per íodo gestac ional19.

Tabela 3 – Dados obstétr icos e complicações gestac ionais assoc iados a nasc imentos pré-termo e a termo em 

uma maternidade. For taleza, 2018.

Var iáveis
Pré-termo A termo Total

P*
(%) (%) (%)

Tipo de gestação < 0,001

Única 87 100 93,5

Dupla 13 0 6,5

Tipo de par to 0,198

Normal 38 47 42,5

Cesár io 62 53 57,5

Realização de pré-natal 0,312

Sim 97 99 98

Não 3 1 2

Número de consultas pré-natal < 0,001

Nenhuma 3 0 1,5

1-3 29 7 18

4-6 38 28 33

> 6 30 65 47,5

Tr imestre de iníc io pré-natal 0,156

1° tr imestre 70,1 64 67,01

2° tr imestre 28,87 30 29,44

3° tr imestre 1,03 6 3,55

Complicações gestac ionais

  ITU 0,881

     Sim 34 33 33,5

     Não 66 67 66,5

  Pré-eclâmpsia/eclâmpsia 0,026

     Sim 34 20 27

     Não 66 80 73

  DMG 0,809

     Sim 9 10 9,5

     Não 91 90 90,5

  Anemia 0,248

     Sim 5 33 3,5

     Não 95 67 96,5

  Síndrome de HELLP 0,155

     Sim 2 0 1

     Não 98 100 99

  Síf il is 0,316

     Sim 1 0 0,5

     Não 99 100 99,5

* Teste de qui-quadrado; ITU = infecção do trato ur inár io; DMG = diabetes mellitus gestac ional . 

O par to cesáreo, também, esteve mais presente em nasc imentos pré-termo (n = 62 – 62%), concordando 

com estudos realizados em Teresina (PI), em 2012 e 2013, e em Por to Alegre (RS), em 2012, suger indo que 

intercor rênc ias gestac ionais levam à grav idez de alto r isco, sendo, na maior ia das vezes, precursoras de par tos 

prematuros e da consequente indicação de cesárea8,16.

As pr inc ipais complicações gestac ionais obser vadas foram ITU (n = 67 – 33,5%) e pré-eclâmpsia e eclâmpsia 
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(n = 54 – 27%) para ambos os grupos. No entanto, aver iguou-se que menor exposição de mães a pré-eclâmpsia 

e eclâmpsia apresentou relação direta com nasc imentos de recém-nasc idos a termo (n = 80 – 80%) (p = 0,026), 

semelhante aos achados de outros autores, que ev idenc iaram maior f requênc ia de pré-eclâmpsia entre as 

intercor rênc ias maternas cor relac ionadas à prematur idade16. Isso pode ser explicado pela indicação de ITU 

não tratada adequadamente no pré-natal como fator predisponente ao surgimento de pielonef r ite (infecção 

nos r ins), causando dano tec idual por endotox inas bacter ianas e disfunção da pressão sanguínea, propic iando, 

assim, maior r isco de surgimento de pré-eclâmpsia18,20.

Quanto ao pré-natal , 98% (n = 196) das mulheres foram acompanhadas, predominando um número de consultas 

≥6 (n = 95 – 47,5%) e a maior ia das que receberam atenção inic iaram no pr imeiro t r imestre gestac ional (n = 132 

– 67,01%). Além disso, obser vou-se que 65% (n = 65) das puérperas realizaram ≥6 consultas pré-natal e eram 

mães de recém-nasc idos a termo (p < 0,001), apresentando cor relação signif icat iva entre atenção pré-natal 

adequada e prevenção de nasc imentos prematuros (Tabela 3), conf irmando resultados de pesquisa desenvolv ida 

no munic ípio de Mar ingá (PR), em 2009, os quais indicam que a atenção pré-natal adequada, por meio de 7 

consultas, relac iona-se com menor probabilidade de prematur idade19.

Diante disso, a atenção pré-natal adequada é impresc indível para a prevenção de par tos prematuros por 

possibilitar a ident if icação precoce das condições de r isco. A Rede Cegonha se inst ituiu nesse contexto e 

tem por objet ivo garant ir o cuidado humanizado ao público materno-infant il , inic iado desde o planejamento 

reprodut ivo e o atendimento pré-natal , estendendo-se ao par to e ao nasc imento seguro, cresc imento e 

desenvolv imento saudáveis da cr iança, até que ela alcance os 2 anos de v ida10,21.

No tocante ao estado nutr ic ional , a maior ia das gestantes estava com excesso de peso antes da gestação 

(n = 110 – 55%), com a média de IMC = 26,09 kg/m², e na últ ima consulta pré-natal (n = 117 – 58,5%), com a 

média de IMC = 29,27 kg/m². Apesar de homogeneidade na amostra, obser vou-se que mães de recém-nasc idos 

pré-termo apresentaram, no per íodo pré-gestac ional , excesso de peso (n = 54 – 54%) e, em relação ao estado 

nutr ic ional na últ ima consulta pré-natal , aver iguou-se que mães de recém-nasc idos pré-termo também se 

encontravam com excesso de peso (n = 55 – 55%) (Tabela 4) .

Tabela 4 – Estado nutr ic ional e ganho de peso total da gestação assoc iados a nasc imentos pré-termo e a termo 

em uma maternidade. For taleza, 2018.

Var iáveis
Pré-termo A termo Total

P*
(%) (%) (%)

Estado nutr ic ional pré-gestac ional 0,604

Déf ic it de peso 4 8 6
Peso adequado 42 36 39
Excesso de peso 54 56 55
Estado nutr ic ional do últ imo pré-natal 0,797

Déf ic it de peso 15 13 14
Peso adequado 30 25 27,5

  Excesso de peso 55 62 58,5
Ganho de peso total da gestação 0,133

Abaixo do recomendado 63 49 56

Dentro do recomendado 22 29 25,5

Ac ima do recomendado 15 22 18,5
* Teste de qui-quadrado.

Tal achado se encontra em concordânc ia com os resultados de estudo realizado no per íodo de abr il a setembro 

de 2015, com mães de recém-nasc idos pré-termo em uma maternidade pública em Parnamir im (RN), no qual 

também se obser vou semelhança entre maior prevalênc ia de sobrepeso e obesidade antes e durante a gestação 

e par tos pré-termo, determinando que a var iável do estado nutr ic ional materno pode ser considerada fator de 

r isco de nasc imento prematuro, just if icando-se pela modif icação do estado metabólico, com proliferação de 

c itoc inas inf lamatór ias e alteração na resistênc ia insulínica17.
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No entanto, a prevalênc ia de ganho de peso 

total da gestação se deu abaixo do recomendado 

para os 2 grupos (n = 112 – 56%), considerando 

que as gestantes já inic iaram o pré-natal com a 

classif icação de excesso de peso e a incompletude 

do per íodo gestac ional . Além disso, constatou-se 

que as mães que expuseram ganho de peso abaixo 

do recomendado apresentaram maior assoc iação 

com par tos pré-termo (n = 63 – 63%) (Tabela 4), 

cor roborando uma pesquisa de caso-controle 

realizada em Campina Grande (PB), no per íodo de 

junho de 2008 a maio de 2009, a qual ident if icou que 

o ganho ponderal materno insuf ic iente demonstrou 

r isco de prematur idade22.

CONCLUSÃO

Este estudo ev idenc iou gestações duplas, 

pré-eclâmpsia, cuidado pré-natal inadequado e 

excesso de peso como fatores maternos de r isco 

de prematur idade, podendo resultar em maior 

prevalênc ia de recém-nasc idos prematuros presentes 

em UTIN e maior tempo de internação, propic iando 

ao aumento de custos hospitalares.

Desse modo, mostram-se impresc indíveis a 

melhor ia do planejamento de ações prof ilát icas e 

a ampliação da cober tura pré-natal , considerando 

que tal assistênc ia enfat iza cuidados humanizados 

durante todo o per íodo gestac ional , prevenindo, 

reduz indo e/ou tratando complicações de alto r isco 

que podem estar relac ionadas a nasc imento pré-

termo e, assim, colaborar para o aumento da ef icác ia 

das estratégias propostas pelo Ministér io da Saúde 

(MS) – como a Rede Cegonha.
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