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Contexto da atengao pré-natal na prematuridade tardia

Context of antenatal care in late prematurity

Contexto de la atencion prenatal en la prematuridad tardia

Mariana Bello Porciuncula'; Ana Lucia de Lourenzi Bonilha"; Cecilia Drebes Pedron';
Lilian Cérdova do Espirito Santo".

RESUMO

Objetivo: conhecer o cuidado na gestagdo de mulheres que tiveram prematuros tardios, e seus atendimentos no ambito do Sistema
Unico de Satide. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, realizado em trés unidades de estratégia da satide de familia em
Porto Alegre-RS, de novembro de 2011 a dezembro de 2012, com 13 mulheres submetidas a entrevistas semiestruturadas. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre/RS, sob nimero 001.039956.11.3. Resultados:
na analise temdtica etnografica constituiram-se dois temas: negligéncia no cuidado durante a gestagdo e insuficiéncia do atendimento
pré-natal. Os padrdes observados foram: preenchimento inadequado das carteiras de pré-natal; situagdes potencialmente evitaveis
como favorecedoras da prematuridade tardia; e dificuldade na comunicagdo entre gestante e profissional pré-natalista. Conclusdo:
conhecer os cuidados pré-natais dessas mulheres pode representar as concepgdes que as mesmas tém sobre a gestacdo, sendo uma
referéncia importante para os profissionais que trabalham com essa populagéo.

Palavras-chave: Gravidez; nascimento prematuro; cuidado pré-natal; complicagdes na gravidez.

ABSTRACT

Objective: to learn about pregnancy care for women who gave late premature birth, and their treatment in the Unified Health System.
Methodology: this descriptive study was conducted at three Family Health Strategy clinics in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, from
November 2011 to December 2012, by semi-structured interviews of 13 women. The project was approved by the Porto Alegre City
government’s Research Ethics Committee (No. 001.039956.11.3). Results: two themes emerged in ethnographic thematic analysis: neg-
ligence in care during pregnancy and inadequacy of antenatal care. The patterns observed were: failure to complete antenatal records
properly; potentially avoidable situations favoring late prematurity; and difficulty in communication between mothers and antenatal
care professionals. Conclusion: learning about these women’s antenatal care can represent the conceptions they hold about pregnancy,
which are an important point of reference for professionals working with this population.

Keywords: Pregnancy; premature birth; prenatal care; pregnancy complications.

RESUMEN

Objetivo: conocer el cuidado durante el embarazo a las mujeres que tuvieron nifios prematuros tardios y la atencién en el Sistema Unico
de Salud. Metodologia: se trata de un estudio realizado en tres unidades de la estrategia de salud de la familia en Porto Alegre-RS,
de noviembre 2011 a diciembre 2012, junto a 13 mujeres sometidas a entrevistas semiestructuradas. El proyecto fue aprobado por
el Comité de Etica en Investigacion de la Municipalidad de Porto Alegre/RS, bajo el nimero 001.039956.11.3. Resultados: el analisis
tematico etnogrdfico se constituyé de dos temas: negligencia en el cuidado durante el embarazo; e insuficiencia en la atencién prena-
tal. Los patrones observados fueron: registros inadecuados en los cuadernos de prenatal; situaciones potencialmente evitables como
favorecedoras de la prematuridad tardia; y dificultad en la comunicacion entre la madre y el profesional del prenatal. Conclusién:
conocer los cuidados prenatales de estas mujeres puede representar los puntos de vista que tienen sobre el embarazo, siendo una

referencia importante para los profesionales que trabajan con esta poblacién.
Palabras clave: Embarazo; nacimiento prematuro; atencion prenatal; complicaciones del embarazo.

INTRODUGAO

A prematuridade refere-se ao nascimento de
uma crianga com menos de 37 semanas de idade
gestacional, e estd relacionada a uma série de cui-
dados especiais para estes recém-nascidos, que sdao
denominados na literatura como pré-termos ou pre-
maturos?3. A Organizagdo Mundial da Saude estima
qgue 15 milhdes de criangas nasgam prematuras a cada
ano, evidenciando a magnitude desse problema em
na sociedade®.

O intervalo compreendido entre as 34 e as 37 semanas
de gestacdo representa um periodo critico e de rapido cresci-
mento para o cérebro humano, o qual, na ocorréncia de um
nascimento prematuro, acaba por se desenvolver no periodo
pds-natal, e sem a protecdo do Utero materno®. Estudo
sugere que, para influenciar positivamente no desfecho de
saude desses recém-nascidos, deve-se atuar na prevencdo de
situagdes adversas e na operacionalizagdo de intervengdes
especialmente direcionadas aos prematuros tardios®.
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Nesse contexto, deve-se considerar a repercussdo
desse aumento de nascimentos prematuros tardios para
o sistema de saude, visto que ha morbidades préprias
desse grupo especifico. Os prematuros tardios ndo po-
dem ser considerados como bebés nascidos préximos do
termo, pois apresentam mais sequelas e morbidade do
que os bebés a termo, e requerem cuidados especificos,
em especial com relagdo ao desenvolvimento neuromo-
tor®. Além disso, apresentam aumento importante do
risco de morte, especialmente no periodo neonatal®.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi conhecer o cuidado na gestacdo de mulheres que
tiveram prematuros tardios, e seus atendimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

REVISAO DE LITERATURA

As taxas de prematuridade no Brasil vém sofrendo
aumento, apresentando valores que variam de 3,4 a
15% dos nascimentos’. Estudo de coortes perinatais,
no periodo de 1982 a 2004, em Pelotas-Rio Grande do
Sul (RS), indicou que a taxa de nascimentos pré-termos
apresentou aumento superior a 130% no periodo®. Nos
Estados Unidos, a taxa de prematuridade atingiu 12,3%
dos nascimentos em 2003, indicando aumento de 31%
destes nascimentos em comparagdo a década anterior®.

Em relagdo as causas do nascimento de bebés
prematuros, as mesmas podem ser atribuidas em 80%
a causas idiopaticas ou por ruptura precoce de mem-
branas amnidticas, e 20% a complicagdes obstétricas
de outras ordens®. Nesse sentido, recomenda-se que
sejam realizadas intervengdes visando a qualificacdo da
atencdo a saude para a reducdo desses nascimentos e
da morbimortalidade perinatal'®,

Apesar da importante redugdo ocorrida nas taxas
de mortalidade infantil, os indicadores atuais tém apre-
sentado reducdo menor que o esperado’?. Esses Obitos
muitas vezes ocorrem por causas evitaveis, algumas
destas relacionadas a prematuridade, e “principalmente
no que diz respeito as agGes dos servicos de saude e,
entre elas, a atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-
-nascido”?%s,

Dessa forma, a avaliacdo da atencdo pré-natal
torna-se questdo central na prevencdo desses nasci-
mentos prematuros, e na prevengao de morbimortali-
dade, tanto materna como neonatal. Para tal, diversos
estudostém sido realizados com a finalidade de avaliar
o atendimento pré-natal em seus aspectos qualitativos e
quantitativos!**8, Um atendimento pré-natal qualificado
faz-se necessario para que as gestantes de risco sejam
identificadas, minimizando possiveis complicagdes™.

A relevante concentragao de nascimentos prema-
turos na faixa de idade gestacional entre 34 semanas
e 36 semanas e 6 dias, os denominados prematuros
tardios®', configura-se como uma problemadtica tanto
em relagdo a maior morbidade, como também ao fato
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de que frequentemente esses bebés recebem cuidados
de salde usuais®®. Embora equivocadamente sejam
percebidos como um grupo com baixo risco para inter-
corréncias, os prematuros tardios representam indices
significativos de morbimortalidade quando comparados
ao dos nascimentos a termo*2,

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo descri-
tivo®. A coleta dos dados foi realizada em trés unidades
de estratégia da saude de familia (ESF) da cidade de
Porto Alegre, RS, entre os meses de novembro de 2011
e dezembro de 2012.

Participaram do estudo 13 mulheres, observando
os critérios de inclusdo - com idade igual ou superior a
18 anos, maes de prematuros com idade gestacional de
34 a 36 semanas e 6 dias ao nascimento, cujos bebés
pesaram mais de 1500 gramas, ndo sendo portadores de
nenhuma malformac&o, com alta hospitalar até o 452 dia
de vida, e que realizaram o atendimento pré-natal pelo
SUS. A selecdo das participantes foi realizada a partir da
indicacdo pelos profissionais das unidades de ESF dos
nascimentos das referidas areas, sendo verificados os
critérios de inclusdo pelas pesquisadoras. Com a fina-
lidade de preservar a identidade das mulheres, estas
foram identificadas com nomes ficticios.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, totalizando 43 entrevistas realizadas
no domicilio das participantes no primeiro, terceiro e
sexto més apos a alta do bebé da maternidade. A abor-
dagem utilizada nas entrevistas foi do tipo etnografica,
com questGes relacionadas a gestacdo, ao parto, aos aten-
dimentos de saude e aos cuidados ao prematuro tardio.

O material de analise do presente estudo compre-
endeu as carteiras de pré-natal das maes dos prema-
turos tardios e as 43 entrevistas. A andlise foi temdtica
etnografica adaptada por Douglas et al.%, que busca
identificar os padrGes e temas culturais.

O projeto de pesquisa foi aprovado na Comissao
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS, e no
Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre sob parecer nimero 001.039956.11.3,
de 28-08-2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e sua discussdo constituiram dois
temas: negligéncia no cuidado durante a gestacdo e
insuficiéncia do atendimento pré-natal.

Negligéncia no cuidado durante a gestagao

Neste tema foram incluidos os cuidados e vivén-
cias pré-natais relacionados pelas maes, que se consti-
tuiram como padrdes para o grupo em questdo. Como
padrdes foram observados o inicio tardio do pré-natal,
o desconhecimento sobre a importancia dos atendimen-
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tos, e a dualidade entre saber se cuidar e ndo efetivar
o cuidado identificado como necessario.

O inicio precoce do pré-natal é condigcdo essencial
para a adequada atenc¢do a gestante, para avaliagdo
inicial dos riscos gestacionais e oportunidade para
vincular essa mulher ao atendimento durante toda a
gestacdo’>, Identificou-se que o inicio do pré-natal
neste estudo variou entre a 62 e a 332 semanas de
gestacdo. Das 13 mulheres, observou-se que apenas
seis iniciaram o pré-natal com menos de 12 semanas de
gestagao, e a média de inicio foi de 14 semanas, o que
relativamente se distancia das recomendag0es atuais.
Ressalta-se também a importancia dos cuidados no
primeiro trimestre de gesta¢do para o transcorrer de
uma gravidez saudavel*22,

Apesar de perceberem-se gravidas, observa-se
que a realizagdo do primeiro atendimento pré-natal
ocorreu somente semanas depois, variando entre 2 e 20
semanas entre as informantes. Esses dados corroboram
o encontrado em outro estudo, no qual, ao trabalhar
com as mulheres a tematica da captagdo do pré-natal,
foi identificado que algumas mulheres, apesar de te-
rem certeza da gestagdo, ndo sentiram urgéncia em
confirma-la por exame ou iniciar acompanhamento®.

Bom, na maioria das vezes, [...] ndo se importam tanto

com o inicio [...], ou porque demoraram os sintomas

e tal. Porque tem gente que nem barriga aparece.
(Poliana)

[...] eu acho relaxamento. Ou muitas ndo estdo esperan-
do a gravidez, ou é uma gravidez indesejada, e acabam
negando para ver se abortam. (Silvana)

O relatado por essas mulheres reflete a desvalo-
rizacdo desse principio da gravidez, como se ainda ndo
fosse uma situacdo plenamente estabelecida. Sabe-se
que, para além das alteragGes psicoldgicas, organicas
e fisioldgicas acarretadas pela gestagdo no primeiro
trimestre, a ambivaléncia afetiva entre o querer e o ndo
querer encontra-se presente na maioria das gestagdes?®,
e pode influenciar o cuidado dessa mulher em relagao
a esse periodo que esta vivenciando.

E preciso utilizar o conhecimento sobre a percep-
¢do das gestantes a respeito do pré-natal para se cons-
truir um saber em comum com as mesmas, explicando
suas duvidas e anseios, e impactando na saude delas e
de seus filhos, individual e coletivamente. Traspor o que
é normativo e prescritivo também é um desafio, uma
vez que as proprias gestantes se referem aos cuidados
qgue devem ter durante a gestacdo como necessarios,
mas que as vezes nao o fazem.

Ah, ndo pode fumar, ndo pode beber, ndo pode usar
drogas. Eu continuei [fumando]]...] (Eliana)

Ah, ndo podia caminhar demais, nGo podia limpeza, ndo
podia fazer isso... Eu fazia de tudo! (Giovana)

As contradi¢Ges entre as orientacGes que deve-
riam ser seguidas, e as que realmente foram, caracteri-

Porciuncula MB, Bonilha ALL, Pedron CD, Espirito Santo LC

zam esse modo individual de experienciar a gestagdo. A
nogao de que cuidados eram necessarios esta explicita
nas falas, mas a transposicdo desses cuidados em prati-
cas que implicassem em mudanca de habitos individuais
tornou-se algo distante. Serd que o entendimento que
elas tém sobre todo o processo da gestacdo permite
que entendam as relagdes entre o cuidado que pode e
deve ser realizado (e as repercussdes que a falta desses
cuidados pode ter na saude perinatal)?

Ressalta-se a importancia “do entendimento de
que a gestagao, além de ser um processo bioldgico, é
também um processo social e cultural”’?:1%, e compre-
ender esse processo favorece o estabelecimento de
uma cooperagdo entre equipe de saude e gestante e,
possivelmente, a provisdo de um cuidado mais adequa-
do ao contexto em que essa mulher vive.

INSUFICIENCIA DO ATENDIMENTO PRE-NATAL

Neste tema foram relacionadas as intercorréncias
nas gestagGes dos prematuros tardios e a reflexdes sobre
a estruturacdo do atendimento pré-natal. Os padrdes
observados foram: o ndo preenchimento adequado
das carteiras de pré-natal; as situacdes potencialmente
evitaveis como favorecedoras da prematuridade tardia;
e a dificuldade na comunica¢do entre a gestante e o
profissional pré-natalista.

Alguns aspectos dos registros das carteiras de pré-
-natal destacaram-se como: a utilizacdo de siglas para
efetuar os registros, a prevaléncia de registros referentes
medicamento utilizados e a grafia de dificil interpretacdo
—0 que permite se questionar para quem as informacdes
foram registradas, se para o préprio profissional ou para
o adequado atendimento a gestante.

N&do foram encontrados registros como nome e
conselho de classe do profissional responsdavel pela con-
sulta, ou pelas condutas dela derivadas, considerando-se
a necessidade de conscientiza¢do por parte dos profis-
sionais em relagdo a esse aspecto, visto que a carteira de
pré-natal é o documento que torna oficial todo o cuidado
prestado, e é ela que subsidia muitas das condutas no mo-
mento que essa mulher é encaminhada a maternidade.

Nas carteiras de pré-natal, observou-se que a
pressdo arterial e o peso foram aferidos em todas as
consultas registradas. Cabe ressaltar que o peso de
inicio da gestagdo ndo estava registrado em oito das
carteiras analisadas, sendo parametro para acompanhar
aevolugdo da mesma e adequar as orientagdes quanto a
alimentacgao e atividade fisica. Em relagdo a altura uteri-
na e batimentos cardiofetais, estes foram os dados mais
prevalentes nas carteiras de pré-natal, mas ainda assim
nao registrados em todas as consultas. Esses achados
apresentam-se similares a pesquisa realizada sobre a
atencdo pré-natal na rede basica em Pelotas/RS, na qual
altura uterina, pressao arterial e peso da gestante foram
os dados mais registrados’®. A prevaléncia maior desses
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registros demonstra a valorizagdo de dados mensuraveis
(quantitativos) em detrimento de dados subjetivos,
como as queixas das gestantes.

A falta de registros relacionados tanto a aspectos
qualitativos quanto quantitativos da atengdo pré-natal
indica lacunas na qualidade do atendimento, uma vez
que o registro das observagdes e condutas é um procedi-
mento simples, que permite ao profissional a retomada
com a gestante sobre as combinagdes realizadas.

Em relagdo aos exames, estudos ainda tém apre-
sentado baixos percentuais de gestantes que os realizam
adequadamente®?. Na cidade de Rio Grande/RS, em
pesquisa com 2557 mulheres, ao avaliarem a rotina
de exames, preconizada pelo Ministério da Saude, os
autores identificaram que nenhum dos exames havia
sido realizado duas vezes durante o pré-natal?.

Constatou-se que nove informantes efetuaram duas
coletas de exames durante a gestacdao, mas que estas
nem sempre observaram os periodos delimitados como
recomendaveis. Os prazos entre coleta de exames e re-
torno para atendimento pré-natal ndo foram adequados
para as intervengdes que poderiam ter sido realizadas.

Fiz o tratamento [para infecg¢do urindria] que ela me
pediu. Fiz de novo o exame, e deu que estava tudo bem.
S6 que depois quando eu ganhei o bebé [a infecgdo]
apareceu de novo. (Poliana)

Na carteira de pré-natal dessa depoente, havia
registro de exame constatando infec¢do urinaria com
22 semanas e registro de tratamento com 28 semanas
de gestagdo. Apds esse episddio, a mesma foi internada
com 34 semanas de gestacdo, apresentando novamente
infeccdo urindria, e o parto ocorreu com 35 semanas e 2
dias. Observou-se, na carteira de pré-natal, o intervalo de
1 més e 10 dias entre a coleta da primeira urocultura e o
inicio de tratamento antibidtico. Tais relatos expressaram
situacGes negligenciadas no atendimento pré-natal.

Entende-se como necessaria a valorizacdo do exa-
me de urina nas rotinas dos atendimentos as gestantes,
de forma a conscientizar tanto as mulheres, quanto os
profissionais, da importancia desse controle e do efetivo
acompanhamento quando uma infec¢do do trato urinario
é diagnosticada. A prioridade do atendimento das gestan-
tes nas unidades de saude favoreceria maior observacao,
para posterior realizacdo de atividades de controle tais
como a busca ativa de gestantes que tivessem realizado
o exame, ou daquelas que ja estivessem em tratamento.

A ocorréncia de sifilis também foi observada nos
registros de trés informantes desta pesquisa, no entanto
a doenca foi diagnosticada no pré-natal de duas delas, e
na terceira quando a mesma se internou na maternidade.

Como eu tive uma suspeita de sifilis na gravidez, dai
que deu sempre resultado 1:2, ai eu sempre fazia esse
exame e dava 1:2. [...] no hospital eles alertaram que
poderia ter infectado o nené, que poderia ter tido sifilis
na gravidez. [...] Ai deram tratamento para eles [bebés].
(Viviana)
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S6 no final da gestagGo que um dos meus exames deu

que eu estava com sifilis, dai ela me deu injegdo, e para

0 meu marido também. (Jordana)

Aterceira gestante, que ndo consta nos relatos ante-
riores, so foi diagnosticada com sifilis na ocasido do parto,
e apos a alta hospitalar a mesma retornou para a comu-
nidade de origem sem nenhum contato entre os servigos
de saude que a atenderam; nada foi orientado em relagdo
ao tratamento da sifilis para ela e para o companheiro.

Sabe-se que a sifilis € um importante problema de
salde publica, que pode ser evitado e tratado. Seu trata-
mento adequado com antibioticoterapia é eficaz e de baixo
custo®3! e que sua incidéncia na gestag¢do é um indicador
da qualidade da atengdo pré-natal*>3233, Deve-se conside-
rar que a sifilis, quando ndo tratada ou tratada inadequa-
damente, pode resultar em abortamentos, prematuridade
e até natimortalidade®, além de determinar uma alta taxa
de transmissdo vertical, podendo implicar sequelas a curto
e longo prazo no desenvolvimento da crianga®3.

Destaca-se também que aspectos relacionados a
qualidade do pré-natal tém sido abordados em diversos
estudos, e que esse componente pode influenciar os mo-
dos como o pré-natal impacta (ou ndo) na saude materno-
-infantil. Ressalta-se nesse componente qualitativo o
papel da observagdo atenta e da escuta as gestantes, que
podem sinalizar ao pré-natalista informagdes relevantes
sobre o estado de saude das mesmas, ndo apenas no que
diz respeito as doengas infectocontagiosas.®

Eu estava com a press@o meio alta, e eles diziam’é nor-
mal subir um pouquinho, tu vens caminhando né’. [...]
eu tinha pressdo alta quando eu ia as consultas, mas
ele sempre dizia que era normal, que eu estava agitada.
Mas sempre foi assim, alta. [...] Ai nas 30 semanas que
comegou a doideira, e eles comegaram a ver que eu
passei mal [...], eu inchei mais nas ultimas semanas, e
ai eu comecei a cair das escadas [...] E o doutor dizia que
era normal da gestag¢do, mas ndo é normal. [...] (Joana)

O relato anterior refere-se a uma situacdo de poten-
cial agravo a salide que nao foi considerada inicialmente
pelos profissionais que realizaram o atendimento pré-
-natal. Refor¢a uma postura profissional que desmerece
a escuta e desvaloriza o saber da mulher, ainda que a
mesma se encontre em uma situacao de vulnerabilidade.
Apesar das inUmeras queixas de tontura, fraqueza, visdo
borrada, entre outros, os profissionais desconsideraram a
sintomatologia apontada pela gestante, e essas situagdes
nem registradas estavam na sua carteira de pré-natal.

Sabe-se que os disturbios hipertensivos na ges-
tacdo favorecem o nascimento de prematuros®%3,
aumentam o risco para desfecho perinatal desfavora-
vel*’, além de configurarem-se como uma importante
causa associada a mortalidade materna®3°, Neste
contexto, ressalta-se que o diagndstico da hipertensao
na gestagdo e as intervengdes oportunas podem estar
relacionados a maior possibilidade de prevenir compli-
cagOes para a mde e para o bebé, quanto mais precoce
for esse momento®’.
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Além disso, é fundamental que a mulher seja parti-
cipe do seu cuidado e entenda a relevancia do pré-natal
para a prevenc¢ao da morbimortalidade materna e peri-
natal. O pré-natalista deve envolver a mulher no cuidado,
informando os motivos dos exames e encaminhamentos
, com vistas a gestacdo sauddvel, para que este momen-
to ndo seja apenas interpretado como uma atividade
obrigatdria, que a gestante ndo entende bem o porqué.

No dia que eu fui a primeira consulta aqui, que ela viu
que estava meijo... Um negdcio... Eu ndo sei o que era
que estava baixo, ai ela me mandou para o hospital, e
eles viram que estava baixo, s6 que ela ndo me explicou
o que era... (Taciana)

E, eu jd sentia que estava grdvida, ai comecei no posto,
do posto eles me mandaram para o hospital para fazer
o pré-natal [...] Ndo sei te dizer porque me mandaram
para o hospital. (Susana)

As dificuldades sdo evidentes quando as mulheres
buscam explicar fatos que ocorreram durante a ges-
tagdo, como se pode observar nos dois ultimos. Eles
remetem a questionamentos sobre como as ag¢des de
educacdo em saude foram ofertadas para essas gestan-
tes, e 0 que efetivamente as mesmas apreenderam do
que lhes foi explicado durante o pré-natal. Apesar de as
orientagdes realizadas pelos profissionais, muitas vezes,
serem esquecidas, ou ndo apreendidas pelas gestantes,
ressalta-se o teor negativo salientado pelas mesmas
quando se referem a alguns momentos do pré-natal,
bem como a falta de clareza nas explica¢Bes relatadas.

O fato de terem nascido prematuros tardios foi o
que aproximou este estudo da realidade vivida por essas
mulheres, realidade essa permeada pela falta de compro-
misso e indiferencga profissional. Questiona-se os papéis e
interesses envolvidos nessa relagdo, entendendo-se que,
em principio, profissional da salide e gestante tém o inte-
resse comum de garantir a salide do recém-nascido, mas
parece que o investimento que cada um esta disposto a
oferecer para a consolidacdo desse interesse é um tanto
limitado (pela falta de didlogo, de escuta, de empatia, de
vinculo, de compreensao, entre outros).

Apesar de observada durante a pesquisa uma mobili-
zacao individual das gestantes para garantir a utilizacdo de
alguns recursos como estratégia de melhoria nas condi¢cGes
de saude e de atendimento pré-natal, ainda assim ndo foi
possivel evitar a prematuridade tardia de seus filhos. Pre-
maturidade esta que, embora envolva causas multifatoriais,
estd relacionada a insuficiéncia do atendimento pré-natal®.

CONCLUSAO

Conhecer os cuidados na gestagdao de mulheres que
tiveram prematuros tardios, e seus atendimentos, no am-
bito do SUS, pode representar algumas das concepgdes
que as mesmas tém sobre a gesta¢do, configurando-se
como uma referéncia importante para os profissionais
que trabalham com a saude dessa populagdo.

Porciuncula MB, Bonilha ALL, Pedron CD, Espirito Santo LC

Muitos foram os fatores que contribuiram para o
nascimento desses prematuros tardios, e estes devem
ser entendidos como nascimentos decorrentes de uma
sequéncia de negligéncias e insuficiéncias no transcor-
rer do pré-natal dessas mulheres. Entender que esses
nascimentos ndo sdo uma causalidade, fatalidade, ou
heranca familiar, é parte fundamental para que tanto o
servico de saude, quanto as gestantes, percebam suas
respectivas responsabilidades, e a partir de entdo seja
possivel a mudanca de atitude.

Vale ressaltar o papel do enfermeiro no referido
contexto, como profissional capaz de intervir nesse
processo e promover um cuidado mais adequado e
direcionado ao cendrio em que a mulher vivencia essa
gestac¢do. O enfermeiro deve consolidar-se como um elo
integrador de praticas que fortalecam e potencializem as
acoes e cuidados no atendimento pré-natal, exercendo o
papel de escutar as demandas da gestante e transforma-
-las em um cuidado culturalmente centrado e que priorize
a educagdo em saude e a autonomia dos envolvidos.

Embora o estudo apresente como limitagdo ter sido
desenvolvido em um Unico municipio, e com um reduzido
grupo de mulheres (o que impede a generalizagdo dos
resultados), considera-se que apresenta a amplitude da
tematica, a qual foi abordada em apenas pequena par-
cela de sua complexidade, constituindo-se como tema
recorrente, atual e relevante para estudos futuros, visto
haver muito a ser feito na prevengao desses nascimentos
prematuros, e na qualificagdo da atengdo pré-natal.
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