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INTRODUCAO: considera-se recém-nascido pré-termo ou prematura a crianca gque nasce
antes de 37 semanas. Ha, a cada ano, 15 milhGes de nascimentos prematuros, 0 que causa um
grande impacto no sistema de saude e nos indices de mortalidade infantil. A prematuridade
acontece muitas vezes por causas evitaveis, como o atendimento pré-natal desqualificado. Um
bom pré-natal pode identificar as gestantes de risco, minimizando as possiveis complicaces
decorrentes de situacdes que podem evoluir para gestacdes de risco e favorecer nascimentos
de prematuros. Os profissionais da salde, que frequentemente participam da atencéo ao parto
e nascimento, atendem em um sistema de atencéo a satde fragmentado e néo articulado. Tem-
se como prematuro tardio o recém-nascido de 34 a 36 semanas e 6 dias, representando 74%
do grupo de prematuros. Estas criancas, por terem nascido quase a termo, muitas vezes
recebem os mesmos cuidados que o0s nascidos apos 37 semanas, aumentando assim o risco de
internacOes e os indices de morbidade. Nesse sentido, o objetivo do projeto é identificar o
cuidado leigo e profissional prestado durante a gestacdo as mdes de criancas classificadas
como pré-termo tardios e a estas criangas desde a gestacdo até o sexto més pds-alta hospitalar,
no contexto da Estratégia de Saude da Familia. Entretanto, neste momento serd apresentado
um relatério parcial da pesquisa. OBJETIVO: caracterizar as informantes envolvidas no
cuidado leigo dos prematuros tardios e os proprios prematuros. METODOLOGIA: estudo
etnografico tipo mini-etnografia, realizado em unidades de Estratégia de Saude da Familia no
distrito Gloria-Cruzeiro-Cristal, area de atuacdo de alunos e professores da UFRGS. Para a
coleta de dados, foram utilizadas estratégias de entrevistas, diarios de campo, registro das
carteiras de pré-natal e do bebé. O periodo de coleta de dados foi de novembro de 2011 a
dezembro de 2012. A analise de dados ¢é a tematica e de padrbes de Douglas et al. O projeto
de pesquisa foi aprovado pela COMPESQ e Prefeitura Municipal de Porto Alegre
(001.039956.11.3/11). RESULTADOS PARCIAIS: as informantes foram 13 mées com idade
igual ou superior a 18 anos, com meédia de idade de 24 anos. Duas mdaes possuiam 0 ensino
fundamental completo, cinco concluiram o ensino médio e duas iniciaram o terceiro grau, mas
ndo concluiram; quatro delas sem escolarizacdo minima. A renda familiar variou de 1 a 4
salarios minimos. 7 mées eram primiparas e 6 multiparas. O nimero de consultas de pré-natal
variou entre duas e quatorze, e a média foi de 7 consultas por gestante. 7 partos foram
vaginais (53,8%) e 6 foram cesariana (46,2%). As patologias maternas que desencadearam 0s
partos prematuros foram sifilis, pré-eclampsia, infeccdo urinaria. Participaram do estudo 15
prematuros tardios (duas maes tiveram gestacbes gemelares). A idade gestacional ao
nascimento variou entre 34 semanas e trés dias a 36 semanas e seis dias, com média de 35
semanas e seis dias. Dos 15, 10 necessitaram de internacdo em UTI neonatal apds o
nascimento, totalizando 94 dias de internagdo, com média de 5 dias para cada prematuro.
Quanto ao aleitamento, as informantes relataram ndo terem recebido nenhuma instrugdo, nem
na unidade béasica e nem no hospital. Nenhum dos bebés recebeu aleitamento exclusivo.
CONSIDERACOES FINAIS: as informantes néo tiveram informagcdes suficientes para cuidar
adequadamente de seus bebés prematuros. Um cuidado basico, que ¢ o aleitamento exclusivo,
de extrema importancia tanto para o crescimento e desenvolvimento do bebé quanto para o
desenvolvimento do sistema imunologico, ndo foi destacado, o que demonstra a profundidade
do problema em questdo. E papel dos profissionais de salide trazer esses conhecimentos as
mées, desde o pré-natal na unidade basica até 0 momento pds-alta hospitalar, para que sejam
evitadas doencas, problemas no desenvolvimento psicomotor do prematuro e até nas relaces
sociais da mae e do bebé.



