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ABSTRACT

Objective: to identify research linking premature birth with prenatal care, reflecting this relationship through
the writings of Canguilhem. Method: integrative review of literature from the search in the databases available
on the Virtual Health Library, in the period from 2007 to 2011, with final selection of six manuscripts. Results:
the relationship between premature birth and prenatal care refers to the insufficient number of prenatal visits,
the absence or insufficient quality of care. Prematurity and prenatal care should be considered as a single whole,
with consideration of the expanded concept of care that extends the biological paradigm to the subjectivity of
the subjects. Conclusion: based on the concepts of normal and pathological, is expected to contribute to change
the focus of health professionals, from pregnancy to the mother, not belittling clinical and biological aspects,
but considering the woman in her uniqueness, subjectivity and insertion in the social context.

Descriptors: premature birth; prenatal care; philosophy; nursing.
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RESUMO

Objetivo: identificar pesquisas que relacionam o nascimento prematuro
com a assisténcia pré-natal, refletindo essa relagao por meio dos escritos
de Canguilhem. Método: revisio integrativa de literatura a partir de
busca nas bases de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude, no
periodo de 2007 a 2011, com selegdo final de seis artigos. Resultados: a
relagdo entre nascimento prematuro e assisténcia pré-natal refere-se ao
numero insuficiente de consultas de pré-natal, auséncia ou qualidade
insuficiente do atendimento. A prematuridade e a assisténcia pré-natal
devem ser consideradas como um todo unico, com a consideragdo da
concepgao ampliada da assisténcia que se estende do paradigma bioldgico
a subjetividade dos sujeitos. Conclus@o: a partir dos conceitos de normal
e patoldgico, espera-se contribuir para mudanga de foco do profissional
de saude, da gestagdo para a gestante, ndo menosprezando aspectos
clinicos e bioldgicos, mas considerando a mulher em sua singularidade,
subjetividade e inser¢do no contexto social.

Descritores: nascimento prematuro; assisténcia pré-natal; filosofia;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: identificar investigaciones que vinculan el nacimiento
prematuro con atencién prenatal, y reflejar esta relacion por los escritos
de Canguilhem. Método: revision integrativa de la literatura con busca
en la Biblioteca Virtual de Salud, 2007-2011, con seleccion final de seis
articulos. Resultados: la relacion entre nacimiento prematuro y atencién
prenatal se refiere a la insuficiencia del nimero de visitas prenatales,
ausencia o deficiencias en la calidad de la atencion. La prematuridad y
atencion prenatal deben ser consideradas como un todo, considerando el
concepto ampliado de la atencién que se extiende del paradigma bioldgico
a la subjetividad de los sujetos. Conclusién: con los conceptos de normal y
patoldgico, se espera contribuir al cambio del enfoque de los profesionales
de salud, del embarazo a la madre, sin menospreciar los aspectos clinicos
y bioldgicos, pero teniendo en cuenta la mujer en su singularidad,
subjetividad y insercion en el contexto social.

Descriptores: nacimiento prematuro;

atencion prenatal; filosofia;

enfermeria.

INTRODUCAO

O nascimento prematuro, antes da 37* semana de
gestacgdo, esta associado a morbidade e mortalidade sig-
nificativas no inicio da vida.! Sua prevaléncia é elevada
e estd aumentando. No Brasil, vem se observando uma
tendéncia de aumento da prematuridade, assim como em
outros paises.>’

Uma revisdo de estudos de base populacional nacional
avaliou o aumento dos nascimentos prematuros. A taxa de
nascimento prematuro variou de 3,4 a 15% nas regides Sul e
Sudeste, entre 1978 e 2004. Na regido Nordeste, estudos rea-
lizados entre 1984 e 1998 mostraram taxas de 3,8 a 10,2%.

A etiologia do nascimento prematuro ainda é pouco
conhecida, envolvendo fatores ambientais, socioecondmi-
cos, caracteristicas bioldgicas e historia reprodutiva materna,
condig¢des da gestacdo, questdes psicossociais, uso de fumo,
alcool e drogas, atividade laboral, atividade fisica e assistén-

cia ao pré-natal, intercorréncias da gestacdo, caracteristicas
fetais, entre outros.>*

Parte importante da prematuridade pode ser conside-
rada evitdvel com adequada assisténcia a gestante durante
o pré-natal. A assisténcia pré-natal apropriada permite o
diagnostico e tratamento de complicagdes durante a gesta-
¢do, favorece a assisténcia emocional e permite eliminar ou
reduzir riscos a mée e ao recém-nascido.” O setor de satide
vem desenvolvendo estratégias para preven¢do dos nasci-
mentos prematuros e tratamento das possiveis complicacdes
durante a gestagao. No entanto, essas agdes podem ndo estar
sendo eficazes pois as complicagdes que ocorrem durante a
gestacdo, parto e nascimento sdo diretamente influenciadas
por condi¢des socioecondmicas, sanitarias e de assisténcia
asaude.®

A disponibilidade e a qualidade da assisténcia que os ser-
vigos de satide oferecem as gestantes constituem condicio-
nantes importantes da evolu¢io das condi¢des de satide na
infincia, e as relacdes entre a falta ou a deficiéncia de assis-
téncia pré-natal e a prematuridade e, por extensdo, a mor-
bimortalidade na infincia ja foram demonstradas,>” sendo
fundamental a atencéo a esses indicadores.

As pesquisas e agdes voltadas para andlise e prevenc¢do
do nascimento prematuro e para a avaliacdo da qualidade da
assisténcia durante o pré-natal contribuem de forma signifi-
cativa para a reducao da mortalidade materna e infantil no
Brasil,®® e a assisténcia pré-natal adequada contribui tanto
para diminuigdo destes eventos quanto para a prevengdo da
mortalidade materna, uma vez que as praticas de assisténcia
podem fazer diferenca nos desfechos de saude das maes e
dos bebés."

A atengdo dispensada & mulher gravida no pré-natal é
uma das agdes recomendadas pelo Programa de Humani-
zagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Satide, no ano de 2000, constituindo uma das
diretrizes para reorientar o modelo de assisténcia a saude da
mulher nesse periodo. Seguindo essas diretrizes, as institui-
¢oes devem se adequar e os profissionais de satide devem
conduzir a assisténcia pré-natal visando o cuidado de qua-
lidade e o atendimento aos direitos assegurados por lei'! -
com enfoque na ampliagdo do acesso ao pré-natal, estabele-
cimento de critérios para qualificar as consultas e promogao
do vinculo entre a assisténcia ambulatorial e assisténcia
ao parto."?

Esses elementos sdo relevantes para a pratica de enferma-
gem na gestdo do cuidado em satde e requerem dos enfer-
meiros um conhecimento ampliado sobre o contexto dos
fatores contribuintes ao nascimento prematuro.

Aproxima-se dessa concep¢do ampliada os escritos de
Canguilhem, um filésofo e doutor em medicina que em
sua obra intitulada “o normal e o patolégico” defende a
tese de que os problemas das estruturas e dos comporta-
mentos patologicos humanos serdo mais facilmente com-
preendidos, nio isoladamente, mas se tomados como um
todo tnico."
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As questdes referentes a assisténcia pré-natal e o nas-
cimento prematuro permeiam a concep¢ao de assisténcia
tomada no presente estudo, que critica a forma padronizada
pela qual muitas vezes a assisténcia a saude é conduzida
desconsiderando que o nascimento prematuro nao deve ser
visto como evento de forma compartimentalizada. As chan-
ces para esclarecer e melhor compreender este fendmeno
sd0 maiores se considerarmos o conjunto, ou seja, toda a
complexidade de fatores que envolvem a prematuridade, ndo
dividindo o evento em detalhes."® Essa constatagio pode ser
melhor entendida quando considerados cada nascimento
prematuro como um evento unico que advém de causali-
dade multipla e complexa com diversos fatores interligados
entre si.

Dessa forma, outra possibilidade de abordagem, ndo
mais fragmentando o nascimento prematuro numa multi-
plicidade de fatores - representados por sua etiologia com-
plexa - passa a considerar a prematuridade como um acon-
tecimento a ser encarado na sua totalidade individual.” Ou
seja, este fendmeno ¢ dado pelo conjunto de fatores que
incidem de formas diferentes em cada nascimento prema-
turo, necessitando serem analisados de formas distintas para
cada individuo.

Em sua obra, Canguilhem vé na assisténcia a possibili-
dade de considerar aspectos contextuais do individuo que
interferem no processo satide/doenca e destaca a importan-
cia de se considerar a opinido do sujeito em relagdo ao seu
estado de satide de acordo com a individualidade e mediante
a observagdo do seu comportamento. Conceitos como nor-
mal, norma e normatividade sdo utilizados pelo autor para
demonstrar que a satide pode variar de acordo com cada ser
humano, dependendo do ambiente, caracteristicas sociais,
e culturais, e da adaptacdo frente as condi¢des adversas,
desde que seja preservado o desempenho de suas fungdes
e atividades.”

Nesse contexto, a fim de responder a questdo de pesquisa
“Qual a produgio cientifica sobre nascimento prematuro e
o pré-natal e quais as possiveis contribuicdes sob a 6tica de
Canguilhem?” objetivou-se buscar na literatura estudos que
relacionam o nascimento prematuro e a assisténcia pré-na-
tal, refletindo essa relagdo por meio dos escritos de Cangui-
lhem. A reflexdo da assisténcia pré-natal e da prematuridade
a partir de Canguilhem se justifica pelo fato de que a andlise
do nascimento prematuro sob a perspectiva mais qualitativa
e filosdfica da aten¢do pré-natal deve ser também conside-
rada relevante para a prética em saude - em especial de enfer-
meiros e da equipe de enfermagem que atuam diretamente
com a mulher no periodo da gestagio e do parto.

METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura, método que
permite a incorporagdo das evidéncias na pratica clinica e
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesqui-
sas sobre um determinado tema ou questdo, de maneira sis-

temdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento do objeto investigado.'

Para a elaboragdo da revisdo integrativa, foram seguidas
algumas etapas.- A primeira consistiu em definir o objetivo
da andlise que deve ser suficientemente claro para guiar a
coleta dos dados. A segunda etapa compreendeu o estabele-
cimento do corpo documental com a defini¢éo de critérios
para incluséo e exclusio de estudos e a busca na literatura de
todo o volume de investigagio relevante.”®

A busca por textos foi realizada pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), nas seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-A-
mericana em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Inter-
nacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Biblioteca
Cochrane, entre outras, a partir dos descritores nascimento
prematuro e assisténcia pré-natal, limitando-se ao periodo de
2007 a 2011.

A busca foi realizada no més de julho de 2012 e teve como
critério de inclusdo textos resultantes de pesquisa original,
publicados em periddicos em lingua portuguesa, inglesa ou
espanhola, que estivessem completos para leitura integral do
conteudo. Excluiu-se teses, dissertacdes e documentos orga-
nizados por 6rgdos governamentais, tais como o Ministério
da Satde e a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS).

Na primeira busca as bases de dados foram encontrados
30 artigos, sendo 16 disponiveis com texto completo. Foram
excluidas trés teses e sete artigos que ndo atendiam ao obje-
tivo do estudo, resultando em amostra final de seis artigos,
distribuidos nas bases LILACS e SciELO.

A terceira etapa consistiu na codificacio das caracte-
risticas retidas nos estudos selecionados, utilizando-se um
instrumento para reunir e sintetizar as informacoes chave.-
Nele, constavam: o niimero do texto, o titulo, o periédico em
que foi publicado, o ano de publicagio, a autoria, o objetivo
do estudo; a abordagem metodoldgica, o tipo de estudo, as
caracteristicas da amostra, a coleta de dados, a analise dos
dados, os resultados relativos ao pré-natal e nascimento pre-
maturo e as limitagdes e sugestdes evidenciadas pelos autores.

Na etapa seguinte, foi realizada a avaliacdo e discussdo
dos estudos, que equivalem a transformar e interpretar os
resultados individuais de forma a possibilitar compara-
¢des posteriores’” com o conhecimento tedrico e a iden-
tificacdo das conclusdes e implicacdes a luz do referencial
de Canguilhem."”

Esta investigacdo cientifica ndo apresenta necessidade
de aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, uma
vez que manipula dados de livre-acesso. Respeitaram-se as
autorias e resultados apresentados, além de outras questoes
éticas envolvidas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados a partir da caracteriza-
¢a0 dos estudos que analisaram a rela¢io entre o nascimento
prematuro e a assisténcia pré-natal. A Figura 1 apresenta a
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sintese dos artigos investigados segundo autoria, ano de

publicagdo, objetivos e as caracteristicas da amostra.

Quadro 1: sintese dos artigos investigados, segundo nimero
de identificacdo do artigo, autoria, ano de publicacao,
objetivo e as caracteristicas da amostra. Brasil, 2012.

Autores/ano Objetivo Caracteristicas

da amostra

Ferraz; Neves

Descrever os fatores
de risco para baixo
peso ao nascimento
de recém-nascidos
nas maternidades
publicas do
municipio de Santa
Maria, Rio Grande
do Sul.

46 maes de 49
recém-nascidos
com baixo peso
internadas nas
duas maternidades
publicas do
municipio de Santa
Maria, Rio Grande
do Sul, no periodo

Autores/ano Objetivo Caracteristicas
da amostra
Suzuki; Analisar 132 maes e seus
Ceccon; comparativamente recém-nascidos (51
Falcdo; Vaz a frequéncia de maes adolescentes
(2007).%¢ prematuridade e e 81 maes adultas)
baixo peso entre internados em dois
filhos de méaes hospitais publicos
adolescentes e da cidade de Sé&o
adultas. Paulo, no periodo
de junho de 2005
a maio de 2006.
Cascaes; Estimar a Dados secundarios
Gauche; prevaléncia da disponiveis no
Baramarchi; prematuridade no banco de dados
Borges; Peres Estado de Santa do SINASC do
(2008)."”7 Catarina, Brasil, Estado de Santa
e identificar seus Catarina do ano
fatores associados. de 2006.
Barros; Investigar os 15 maes e 18
Araujo; Lins aspectos do sistema recém-nascidos,
(2008).'® sensorio motor oral com quatro
de recém-nascidos diades mae/
pré-termos de bebé de maes
maes adolescentes, adolescentes,
comparando-os sendo comparadas
com os de mdes ndo com 14 bebés
adolescentes. de 11 maes ndo
adolescentes
no periodo de
fevereiro a abril
de 2006.
Dal Pizzol; Avaliar a associacdo 3865 gestantes
Giugliani; entre o uso de que procuravam
Mengue ferro profilatico ou atendimento em
(2009).° terapéutico com ambulatérios de
nascimento pré- acompanhamento
termo e baixo peso pré-natal ligados
ao nascer. ao Sistema Unico
de Saude (SUS) de
Porto Alegre (Rio
Grande do Sul),
S&o Paulo, Rio de
Janeiro, Salvador
(Bahia), Fortaleza
(Ceard) e Manaus
(Amazonas), entre
fevereiro de 1991 e
junho de 1995.
Silva; Identificar fatores 328 nascimentos
Almeida; de risco para pré-termo e 369
Matsuo; nascimentos pré- nascimentos
Soares termo. com 37 semanas
(2009).2° ou mais.

de outubro
a dezembro
de 2009.

Das seis publicagdes selecionadas, destacou-se o perio-
dico Cadernos de Satude Publica, com trés estudos. As
outras publicacdes foram encontradas na Revista Gaucha
de Enfermagem, Revista CEFAC - Speech, Language, Hea-
ring Sciences and Education Journal - e Revista Brasileira de
Crescimento e Desenvolvimento Humano, cada uma com
um artigo.

Quanto ao método, identificaram-se apenas pesqui-
sas quantitativas, com predominio de estudos com ana-
lise multivariada. Destacaram-se como fontes de dados os
prontudrios da gestante e/ou do recém-nascido, os Siste-
mas de Informagio em Saude do Sistema Unico de Satde
- SUS, representado pelo Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), além da utiliza¢do de entrevis-
tas semiestruturadas.

O nascimento prematuro foi associado a assisténcia
pré-natal principalmente relacionando-o ao numero insu-
ficiente de consultas de pré-natal,’®* aauséncia de atendi-
mento pré-natal'”? ou ao acesso e qualidade inadequados do
atendimento prestado.'®'#2! Os estudos concluem que esses
fatores contribuem para o nascimento prematuro, com con-
sequente baixo peso ao nascer e morbimortalidade infantil.

Os estudos analisados também abordaram a complexa
relagdo do nascimento prematuro com maes adolescentes
com menor escolaridade. Niveis inferiores de escolari-
dade ocorrem devido ao abandono dos estudos, que leva
a um menor cuidado com a assisténcia pré-natal, ocasio-
nando numero insuficiente de consultas e inicio do pré-
-natal tardio.'*"

Os resultados encontrados sao indicativos da necessidade
de melhorar os programas de planejamento familiar, pois
quanto mais cedo as jovens engravidam, maior o risco de
abandono dos estudos e exposigdo ao desemprego, perpe-
tuando, assim, a pobreza.'® Além disso, gestantes adolescen-
tes podem ser consideradas na faixa de risco para passarem
por um nascimento prematuro, tanto por fatores bioldgicos
€omo sociais.

Algumas condi¢des maternas tais como hipertensio,
pré-eclampsia, eclampsia, infec¢do urindria e anemia, des-
pontam como fatores contribuintes para o nascimento pre-
maturo - e consequentemente, para o baixo peso ao nascer
e obito infantil. Contudo, os estudos apontam que os nasci-
mentos prematuros podem ser reduzidos por meio do ade-
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quado controle da gravidez de risco durante o pré-natal.'®

A prevaléncia de nascimentos prematuros também se
mostrou elevada mesmo na presenga da assisténcia pré-natal
adequada avaliada segundo o nimero minimo de consultas
preconizado, constatando-se que a elevagdo da cobertura -
sem o aprimoramento da qualidade da assisténcia pré-natal
- ndo reduz a prevaléncia de prematuridade.?*!

Mesmo que a qualidade da assisténcia pré-natal nido
tenha sido o objeto central dos estudos investigados, esta
foi apontada como fator primordial a ser considerado para
a prevencao do nascimento prematuro - tendo em vista que
muitos dos fatores de risco podem ser evitados ou minimiza-
dos por meio de uma atengéo pré-natal de qualidade. Nesse
caso, ¢ recomendado que além da melhoria na qualidade de
vida da popula¢io - renda e escolaridade - e aumento do
acesso aos servigos, ¢ essencial a garantia da realizagdo de
um pré-natal de qualidade.!®18-20-2!

A assisténcia pré-natal inadequada ou ausente pode ser
definida como a ndo detec¢do e consequente falta de trata-
mento de condi¢des adversas durante a gestagdo. Além do
nimero de consultas realizadas, o inicio precoce do pré-
-natal, no primeiro trimestre e os cuidados dispensados ao
binémio mdée/filho sdo considerados importantes para a
reducio da prematuridade.’®

Desta forma, mesmo sem associagdo estatisticamente
significativa entre os nascimentos prematuros e a adequa-
¢do do pré-natal, certas situagdes foram identificadas como
passiveis de interven¢do por meio de aten¢do qualificada
ao binémio mae/filho,'”***! tais como: baixa escolaridade
materna, baixa renda familiar, histdria anterior de filhos nas-
cidos prematuros, parto cesariano, sobrepeso ou baixo peso
materno, o uso de cigarro, tratamento prévio para engravi-
dar e unides instdveis. Diante disso, o incentivo a assisténcia
pré-natal e o desestimulo a cesariana eletiva poderiam con-
tribuir com a redugdo dos nascimentos prematuros.!”

DISCUSSAO A LUZ DO FILOSOFO
CANGUILHEM

A responsabilidade da equipe em promover o vinculo
da gestante com o servico e a adesdo ao acompanhamento
reflete também a qualidade da assisténcia,”* fato este que
sustenta o destaque ao conhecimento clinico como objeto
de maior discussao. Segundo Canguilhem, para conseguir o
vinculo e a adesdo dos individuos as terapéuticas néo se deve
enxergar o individuo através de uma relagdo empobrecida,
isto é, uma relagdo na qual o outro é tomado como corpo
bioldgico e objeto da agdo, como se prescindisse da agdo/
cooperagdo de quem esta sendo “tratado™"

Nesse sentindo, a equipe de satide deve oferecer a ges-
tante e seus familiares suporte emocional, troca de experién-
cias e conhecimentos- além do cuidado clinico de qualidade
- considerando as singularidades da forma com que cada
mulher vivencia a gestacdo - permeada por crengas e valo-
res construidos ao longo de sua socializa¢do - promovendo

assim, um pré-natal humanizado e de qualidade.”

Torna-se relevante refletir acerca do olhar clinico, onde
se entende que a linguagem falada se relaciona as manifesta-
¢Oes referidas como patoldgicas pelo individuo que procura
o servico de saude em razio das manifestacdes anormais do
seu organismo. Legitima-se a seguinte afirmagéo: “em ultima
analise, sdo os doentes que geralmente julgam, de pontos de
vista muito variados, se ndo sao mais normais ou se voltaram
a sé-10”, visto que so se sabe que se é normal, pela existéncia
de outros doentes.* #*

Ressalta-se um aspecto que pode colaborar para a qua-
lificagdo da assisténcia pré-natal: a consideracio da per-
cepgio da gestante sobre o seu proprio estado de saude ou
de doenga, visto que é importante considerar a opinido do
sujeito em relagdo ao seu estado de satde, de acordo com a
sua individualidade e mediante a observa¢do do seu com-
portamento.” A percepgdo da gestante sobre seu estado de
saide também pode ser construida por meio do vinculo com
a equipe de satde e da adesdo ao pré-natal e terapéuticas
instituidas pelos profissionais de saide. Entre os trabalhos
analisados, na presente revisdo integrativa a percep¢do das
gestantes sobre sua saude néo foi considerada pelos autores,
mas ela pode estar subjacente e ser o fator que influencia a
procura dos servicos de saude em momento oportuno, e a
adesdo ao tratamento, por exemplo.

Essa percepgao sobre saude/doenca é necessdria para
realmente definir o seu estado normal ou patoldgico, visto
que a terapéutica tem como normal o que é tido como nor-
mal pelo doente, sendo o estado patolégico uma variagao
quantitativa da redugiao das normas de vida toleradas.”

Os estudos sintetizados na presente revisao integrativa
da literatura sobre o nascimento prematuro e a assisténcia
pré-natal concluiram a existéncia de fragilidades na quali-
dade da assisténcia pré-natal. Mesmo quando os textos se
referiam a quantidade adequada de consultas realizadas
durante a gestacio, os autores indicaram a necessidade de
qualificagao do atendimento como estratégia para a reduciao
dos nascimentos prematuros.'”**!

Para a qualificagdo da assisténcia pré-natal - além da
percepgao sobre a sua propria saide - é importante voltar
o olhar para a gestante nos ambitos familiar e comunitério.
Assim, busca-se formar um vinculo com a mulher, o qual
promoveria o acompanhamento continuo da gestagdo aten-
dendo aos mesmos principios do dominio hospitalar. Com
esse vinculo familiar e comunitério seriam apreendidas as
mais diversas manifestagdes patoldgicas a que estdo sujei-
tos o bindmio mae/filho, suas modificagdes e consequéncias
para o seu bem-estar.

Os aspectos sociais que influenciam o processo de adoe-
cimento - tais como escolaridade e renda familiar - também
representam fatores de risco para o nascimento prematuro
e precisam ser melhor explorados durante a assisténcia pré-
-natal, a fim de que possam ser identificados na institui¢do
da terapéutica aplicada a cada um dos individuos. Esta con-
sideracdo reflete a constatagdo de que, para que agdes sejam
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tomadas, é preciso determinar e delimitar os fatores causais
para o desfecho do nascimento prematuro, uma vez que, é a
necessidade terapéutica que se deve atribuir a iniciativa de
qualquer teoria ontoldgica do evento desfavoravel a doenga.”

A visdo da prematuridade e da assisténcia pré-natal
como um todo unico, bem como a considera¢io da percep-
¢do da gestante sobre seu estado de satde, se dirigem a uma
concepgdo ampliada da assisténcia, cujo foco de atencdo
amplia-se. Tal ampliagio é entendida no sentido de estender
o paradigma biolédgico a subjetividade dos sujeitos, de modo
a superar a visao clinica do normal e patolégico, onde ha a
necessidade de uma patologia cientifica ligada a fisiologia."

E preciso discutir a qualificagdo da assisténcia pré-natal,
mesmo para aquelas mulheres que realizam o numero ade-
quado de consultas, pois, segundo a literatura, elas também
apresentam problemas - muitas tendo como desfecho da ges-
tagdo o nascimento de uma crianga prematura. E necessario
considerar que as agdes de rotina do pré-natal apresentam
fragilidades na identificagdo e no tratamento de doencas
passiveis de prevengao, tais como o sobrepeso ou baixo peso
materno, a hipertensio arterial, a infec¢do urindria e outras
afecgdes maternas.

Pelas razdes expostas, recomenda-se o olhar atento dos
profissionais de satide também para o conhecimento clinico
- pratica que se tem revelado como potencial instrumento de
trabalho - o qual pode viabilizar o atendimento diferenciado
para a gestante e o seu bebé. O conhecimento clinico na
visdo de Canguilhem engloba nio s6 os aspectos biologicos
do individuo, como também a variabilidade existente nos
organismos, considerando toda a complexidade de fatores
normais e patologicos incidentes sobre cada ser humano
- e também que a clinica estd situada na confluéncia de
varias ciéncias, mais do que em uma Unica ciéncia propria-
mente dita."”

E preciso entender que o niimero de consultas e o aten-
dimento da rotina de exames do pré-natal nao garantem por
si s6 a qualificagdo da assisténcia. Nao basta ter acesso aos
servicos de satide e aos exames, é preciso que os profissionais
responsaveis pelo atendimento - os enfermeiros - tenham e
utilizem o conhecimento clinico uma vez que é ele o respon-
savel por fornecer os subsidios necessarios para a interven-
¢do nas situagdes adversas - o que contribui para a reduc¢éo
dos nascimentos prematuros.

Os resultados dos estudos analisados nesta revisdo, a
luz dos escritos de Cangulhem, mostram que segundo sua
teoria, existe necessidade de avancar e ampliar as aborda-
gens metodoldgicas para melhor compreender a etiologia e
os fatores associados ao nascimento prematuro. Primeiro é
necessario fazer com que os profissionais de satide, dentre
esses os enfermeiros, cumpram com as diversas diretrizes e
programas oficiais de assisténcia ao pré-natal. E necessirio
considerar e identificar as mulheres que apresentam con-
digdes vulneraveis indicadas, entre outros, por baixa renda
familiar, baixa escolaridade e cor da pele preta e parda. E
preciso considerar também que é essa populagdo que geral-

mente usa o sistema publico de satde, e é, portanto, o alvo
principal para as agdes empreendidas pelas equipes de saude
no sistema de aten¢ao primdria.*

Logo, conhecer e observar como o fenémeno da prema-
turidade acontece é essencial para direcionar medidas pre-
ventivas e intervencionistas, visto que para fazer um diag-
néstico, é preciso observar o comportamento do doente.'

CONCLUSAO

O nascimento prematuro esteve relacionado ao pré-natal
nos diferentes estudos realizados, enfocando ora o nimero
insuficiente de consultas, ora a qualidade ou a existéncia da
assisténcia pré-natal prestada. Da mesma literatura inves-
tigada nao se depreendeu a retomada do conhecimento
clinico como potencial instrumento para a organizagdo do
trabalho da enfermagem e demais profissionais da satde, o
que foi possibilitado pela discussio mais ampliada da clinica
aluz de Canguilhem.

Assim, a partir de breve retomada dos conceitos de nor-
mal e patoldgico, espera-se que a discussdo realizada possa
contribuir para mudar o foco dos trabalhadores de satde do
atendimento ao pré-natal focado na gestacdo para focar a
gestante. O que ndo significa menosprezar os aspectos clini-
cos e bioldgicos presentes na gestagdo, mas incluir a conside-
ra¢do da mulher em sua singularidade e subjetividade, sem
perder de vista sua inser¢do em um contexto social.
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