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RESUMO

Introducdo: A pré-eclampsia é uma doenca multisisttmica e multifatorial especifica da
gestacdo, que pode ter graves consequéncia para a saude da mée e feto, mas com mudancas de
estilos de vida e medidas preventivas seu impacto pode-se minimizar. Objectivo: Propor um
guia educativo para gestantes com risco de pré-eclampsia atendidas na maternidade do
Hospital Geral do Huambo no periodo de tempo de Janeiro a Junlho 2023.Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa de desenvolvimento a partir de um estudo descritivo, com a pré
clampsia como objeto de estudo no campo da Educacdo para a Saude. O universo esteve
conformado por 40 gravidas com idade superior ou igual a 35 anos que recebiam consultas no
servico de Ginecologia e Obstetricia, deelas foram selecionadas 30 que estavam de acordo em
participar na investigacdo. Foi aplicado um questionario com preguntas abertas e fechadas para
medir o nivel de conhecimento sobre pré-eclampsia. A investigacdo teve duas fases, na
primeira com auxilio de um sistema de a¢6es integradas por métodos tedricos, empiricos e de
processamento estatistico, se realizou uma revisdo documental sobre o tema objeto de estudo,
se identifico primeiro e posteriormente se caracterizo o nivel de conhecimentos que tenham as
gestantes. Na segunda fase foi construido um Folheto educativo com uma mensagem sanitaria
sobre pré-eclampsia. Resultados: média de idade de 36,7 anos, a pressao alta sem outro
sintoma acompanhante sé se apresentou em 6 gestantes para 20%, onde a maior parte tinham
combinacéo de sintomas sugestivos de pré-eclampsia, com maior frequéncia foi constado nivel
de conhecimento deficiente com 27 gestantes (90%), daquelas com sintomas sugestivos de pré-
eclampsia 6 delas tiveram confirmacéo para 20 %, Conclus@es: A maioria das gestantes tinham
mais de um sintoma sugestivo de pré-eclampsia, com nivel de conhecimento deficiente e ndo
precisaram tratamento hipotensor. Com uma média de idade de 37,6 anos a quinta parte delas
desenvolveram a pré-eclampsia, finalmente foi criado um Folheto Educativo com desenhos
visuais que acompanham o contetdo programatico, facilitando assimilacdo da mensagem
sanitaria sobre a pré-eclampsia.

Palavras-chave: Mensagem Educativa, Pré-eclampsia, Promocéao de Salde,



ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is a multisystemic and multifactorial disease specific to pregnancy,
which can have serious consequences for the health of the mother and fetus, but with lifestyle
changes and preventive measures its impact can be minimized. Objective: Propose an
educational guide for pregnant women at risk of pre-eclampsia treated in the maternity ward of
the General Hospital of Huambo in the period January - June 2023. Methodology: A
development research was carried out based on a descriptive study, with the pre- eclampsia as
an object of study in the field of Health Education. The universe was made up of 40 pregnant
women aged 35 years or older who received consultations at the Gynecology and Obstetrics
service, of which 30 were selected who agreed to participate in the investigation. A
questionnaire with open and closed questions was applied to measure the level of knowledge
about preeclampsia. The investigation had two phases, in the first one with the help of a system
of actions integrated by theoretical, empirical and statistical processing methods, a document
review was carried out on the subject object of study, first identifying and later characterizing
the level of knowledge that have pregnant women. In the second phase, an educational leaflet
was created with a health message about pre-eclampsia. Results: mean age of 36.7 years, high
blood pressure without another accompanying symptom only appeared in 6 pregnant women
for 20%, where most had a combination of symptoms suggestive of pre-eclampsia, with a higher
frequency level of knowledge deficient with 27 pregnant women (90%), of those with
symptoms suggestive of pre-eclampsia, 6 of them had confirmation for a 20% Conclusions:
Most pregnant women had more than one symptom suggestive of pre-eclampsia, with a poor
level of knowledge and did not need hypotensive treatment. with an average age of 37.6 years,
a fifth of them developed pre-eclampsia, finally an Educational Leaflet was created with visual
designs that accompany the syllabus, facilitating the assimilation of the health message about
pre-eclampsia.

Keywords: Educational Message ,Pre-eclampsia, Health Promotion,.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia € uma doenca multisistémica e multifatorial especifica da gestacédo
que pode acompanhar-se de complicagfes que pdem em risco a vida da mée e o feto. Esta
aparece com muita frequéncia em paises em desenvolvimento ou com pouca renda. As
adolescentes e mulheres com idade superior a 35 anos, assim como as gravidas obesas ou que
ja tinham pressdo alta antes de engravidar sdo um grupo com risco elevado de sofrer esta
patologia. As principais consequéncias se descrevem a continuacdo (PERACOLI et al, 2019);
(PEREIRA et al, 2020), (MENDOZA et al, 2020):

Principais consequéncias para a méae relacionadas a pré-eclampsia podemos destacar as

seguintes:

1. Insuficiéncia Renal Aguda

2. Coagulacéo Intravascular Disseminada
3. Hemorragia Pos-Parto.
4

. Acidente Vascular Cerebral

Principais consequéncias para o feto relacionadas a pré-eclampsia podemos destacar as

seguintes:

1. Obito fetal

2. Prematuridade

3. Sofrimento fetal agudo e crénico
4. Aborto

Tem-se demostrado que em sistemas de saude onde existe prioridade para atencéo
primaria de satude com a¢des concretas de prevencdo e promocao de salde tem-se reduzido a
incidéncia e prevaléncia da pré-eclampsia em qualquer das formas de apresentacdo. (SOUSA
GOMES at el, 2019); (CRUZ NETO et al, 2021); (ULLOA-SABOGAL et al, 2023)

Promocao da saude € o conjunto de politicas, planos e programas de satde publica com
acOes individuais e coletivas voltadas, para evitar que as pessoas se exponham a situagdes que
podem causar doencas. A promocao da saude deve ser compreendida de forma abrangente:
promover a salde é bem mais que prevenir doengas. A promog¢do da salde enfatiza que os
individuos devem possuir um papel ativo, atribuindo-lIhes mais controlo sobre as condic¢des que

afetam a sua satude. (BONAL-RUIZ et al, 2019); (HERRERA-MOLINA et al, 2022)
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Apesar de que a promogdo de salde e a prevencdo de saude tem como propdsitos
mantem as pessoas saudaveis, apresentam diferenca: prevencao sdo os esforcos especificos
feitos para reduzir o desenvolvimento de doencas, e a promocéo da saude sdo as mudancgas de
habito para diminuir o risco de doencas. (HERRERA-MOLINA et al, 2022), (FERNANDES
MOLL et al, 2019)

A partir das vantagens e beneficios que oferecem as a¢des de prevencao e promogao
de salde cada dia se enfatiza mais em elas como uma ferramenta de resultados chaves nos

programas para reduzir o impacto da pré-eclampsia na vida da mulher.

1.1 Descricdo da situagdo problema

Tendo em vista a realidade relacionada a alta prevaléncia de gestantes portadoras de
pré-eclampsia, apresenta-se uma lacuna em quanto a necessidade do atendimento eficaz e
eficiente a essas clientes. Em angola um dos maiores indices de mortalidade materna ainda esta
associado a sindromes hipertensivas na gestacéo, onde podemos destacar a pré-eclampsia como
uma patologia que constitui uma urgéncia obstétrica de um desenlace incerto. (BERTA DAVID
et al, 2023)

A rede de atencdo primaria de saude em Angola, a passar dos esforcos realizados, ainda
tem debilidades relacionadas com atividades de prevencédo e promogéo de salde que repercutem
nos resultados associados a pré-eclampsia. (SAMBUNDO, 2020)

Em este contexto as mensagens educativas com contetido programatico de pré eclampsia
que podam chegar as mulheres em idade fértil assim como as gravidas sobre como prevenir e
chegar habitos e estilos de vida saudaveis se converte em uma necessidade. Tendo em conta 0s
argumentos planteados até aqui se declara como problema cientifico a interrogante a seguir:
Como prevenir a exposicao das gestantes a situacdes que aumentam a probabilidade de

sofrer pré-eclampsia, a partir de a¢des educativa?

13



1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo Geral

Propor uma guia educativa para gestantes com risco de pré-eclampsia atendidas na maternidade

do Hospital Geral do Huambo no periodo de tempo de Janeiro -Junho 2023.
1.1.2  Objetivo especifico

1. Caracterizar as gravidas tendo em conta varidveis clinicas e fonte de obtengdo da
informacao.
2. Relacionar o nivel de conhecimento sobre a pré-eclampsia com variaveis biologicas.

3. Selecionar a opcao pedagogica que devera direcionar a mensagem educativo.

1.2 Contribuicéo do trabalho

Pela necessidade eminente de trabalhos direcionados especificamente para a pré
eclampsia, sendo um ponto relevante a grande escassez de estudos destinados para essa
problematica. Ademais, é valido mencionar a contribuicao desse estudo para o desenvolvimento
do conhecimento social e cientifico acerca da tematica bem como, o aporte para profissionais
de salde, em especial para enfermeiros. Dessa forma, sdo notérios os beneficios para a
sociedade e profissionais, expressas através da capacitacdo profissional e quebra de tabus

relacionadas a tematica.

Contribuir para a producdo do conhecimento das gestantes quanto as formas de
prevencado da pré-eclampsia. Uma vez que busca preencher davidas ainda existentes do referido
tema. Além de orientar e definir estratégias de promocéo a saude e prevencdo de pré-eclampsia.
Como também daré subsidios aos profissionais, a fim de implementar agdes preventivas no
controle das manifestacdes clinicas, proporcionando uma assisténcia de forma qualificada as

gestantes.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Educacédo para a Saude

O conceito de saude tem evoluido ao longo dos tempos. A maioria dos prestadores
sanitarios concordam em que saude €, um estado completo de bem-estar fisico, mental e social,
e ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade”. Também se considera que saude constituiu
“um recurso para a vida e nao uma finalidade”, nesta Optica, a Satde passa a ter, como acontece
a todos os recursos, um limite, pelo que, o individuo, ao conseguir controlar 0s seus recursos
fisicos, mentais, sociais, tem a capacidade de se adaptar as alteragdes do meio, e, em simultaneo,
contribuir para o bem-estar dum grupo ou comunidade. Neste contexto as a¢fes de promocao
de salde adotam um papel importante na sociedade, estas utilizam como instrumento a
Educacéo para a Saude. (FERREIRA et al, 2019), (PEDROSA, 2021).

A Educacdo para a Saude pode ser entendida como a promogao da literatura em saude
e a atividade educativa tem como principais finalidades: aumentar a consciencializacdo das
comunidades sobre as questdes relacionadas com a salde dos seus membros, colocar as
questdes da saude na agenda das pessoas, auxiliar a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
e promover atitudes favoraveis a saude e a promocédo de valores de bem-estar e equilibrio.
(FERREIRA et al, 2019), (PEDROSA, 2021).

Educagdo para a Satde é “uma acgdo exercida sobre os individuos no sentido de
modificar os seus comportamentos, a fim de adquirirem e conservarem héabitos de saude
saudaveis, aprenderem a usar 0s servicos de salde que tém a sua disposicdo e estarem
capacitados para tomar, individual ou colectivamente, as decisdes que implicam a melhoria do

seu estado de satide e o saneamento do meio em que vivem” (PEDROSA, 2021).

Entendida como um processo indispensavel numa sociedade, a Educacdo para a Saude,
permite que o individuo ou as comunidades adquiram conhecimentos e competéncias
necessarias para a adop¢do de modos de vida saudaveis. As intervengdes de Educacdo para a
Salde tém um caracter formativo, uma vez que conseguem integrar processos cognitivos e
atitudinais, que permitem a modificagdo de comportamentos, tornando-se numa acgéo,

permanentemente, consciente, racional e voluntaria (PEDROSA, 2021).
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2.2 Pré-eclampsia

Quase um décimo das mortes maternas na Asia e na Africa e um quarto das mortes
maternas na América Latina estdo associados aos disturbios hipertensivos da gravidez. Entre os
distdrbios hipertensivos, a pré-eclampsia e a eclampsia tém o maior impacto na morbidade e
mortalidade materno-infantil. Porém, a maioria das mortes relacionadas a pré-eclampsia e
eclampsia poderia ser evitada se as mulheres recebessem cuidados em tempo habeis e eficazes,
prestados de acordo com os padrdes baseados em evidéncias (OMS, 2018).

Em um contexto como em Angola, onde quase 0 50 % das gravidas sdo adolescente, a
maioria das gravidas ndo transitam por um processo de planeamento familiar eficaz e as
gravidas concorrem a receber assisténcia medica por primeira vez depois das 24 semanas, as
acOes de promocao e prevencao de salde constitui uma opcéo de inestimavel valor para prevenir
a pré-eclampsia (INEA 2018) (MONCAYO PARRAGA et al, 2022)

2.3 Fatores de risco de pré-eclampsia
Alto risco de pré-eclampsia

1) Historia de pré-eclampsia, especialmente quando acompanhada por um resultado
adverso;

2) Gestacdo multifetal,

3) Hipertensdo croénica;

4) Diabetes tipo 1 ou 2;

5) Doenca renal;

6) Doenca autoimune (ex. lUpus eritematoso sistémico, a sindrome antifosfolipidica).

Moderado risco de pré-eclampsia

7) Nuliparidade;

8) Obesidade (indice de massa corporal maior que 30);

9) Historia familiar de pré-eclampsia (mée ou irma);

10)Caracteristicas  sociodemograficas (raca  afro-americana, baixo nivel
socioeconémico);

11)ldade 35 anos ou mais;

12) Antecedentes obstétricos de risco (ex. baixo peso ao nascer ou pequeno para a idade
gestacional, resultado adverso anterior da gravidez, intervalo de gravidez superior

a 10 anos).
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2.4 Elaboracao de projecto educativo em salde

A promocéo de saude tem a intencdo de modificar habitos e estilos de vida em funcéo
de reduzir a probabilidade de ficar com algum problema de saude e se vale da Didatica de
Apropriacdo do Conhecimento utilizada nas distintas formas de desenvolver a educacgéo para a
salde, esta enfatiza na relacdo dialdgica entre os saberes popular e cientifico, fundamenta-se na
acao-reflex&o-acdo, possibilita a participagdo e a organizagdo das comunidades, e fomenta o
compromisso dos individuos com o desenvolvimento. (HERNANDEZ FLORES et al, 2021).

O panejamento das acGes educativas é fundamental para emitir uma mensagem clara,
conciso e que aparte da area do saber do individuo assim como gere uma mobilizacdo afetiva
positiva que culmine com uma mudanca de conduta no sentido de elevar o estado de salde.
Neste sentido se busca uma intervencdo mais adequada a realidade local ver figura 1
(RODRIGUES et al, 2020).

Figura 1: Etapas do planeamento em educacdo em saude
— ,l

DIAGNOSTICO

PLANO DE
ACAO

A

\ . EXECUGAO J

Diagnostico: Esta etapa corresponde a organizacao, analise e apresentacdo dos dados coletados
para identificacdo dos problemas de natureza pedagdgica, incluindo propostas e/ou sugestdes
para a sua resolucao.

Ainda pode indicar sugestdes para encaminhamento dos problemas de organizacéao de servigos,

e outros que possam interferir na operacionalizacdo das a¢0es educativas.
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Plano de Acdo: O primeiro passo é justificar o porqué da necessidade de acGes

educativas estruturadas, reportando ou repetindo as conclusdes e outros aspetos identificados

no diagnostico situacional e educativo.

E importante explicitar que as acbes de saide nem sempre alcancam o objetivo

pretendido sem essa intervencgdo. A proposta pedagdgica é a de desenvolver nas pessoas, grupos

e/ou populacdo, a consciéncia das causas e consequéncias dos problemas de saude e, a0 mesmo

tempo, criar condicdes para atuar no sentido da mudanca.

Posteriormente deve-se plasmar com claridade o que esperamos alcancar constituindo
0s objetivos da a¢do educativa, finalmente se elabora o contetido programatico em relagcdo com

cada objetivo declarado.

O que esperamos alcancar?

Obijetivos da acdo educativa gerais e especificos

O que fazer para atingir os
objetivos?

Contetdo Programatico
Para cada objetivo especifico deve ser previsto pelo

menos um contetdo programatico.

Com quem?

Populagéo-Alvo

Como?

Explicar a opcdo pedagdgica que devera direcionar a
intervencdo educativa, justificando-a. O importante é
que ela seja identificada

Com clareza, bem como a escolha das técnicas
pedagogicas e estudos pedagdgicos previstos em todas
as acOes de intervencdo. A opgao

E Gnica; as técnicas poderao ser diversificadas.

Em quanto tempo e local?

Cronograma de atividades

18



Para esta investigacdo a estrutura para a proposta de educativa fica definida da forma a seguir

TITULO DO TRABALHO
DESCRICAO DO PROBLEMA
CARACTERISTICA GERAL DO MUNICIPIO, INSTITUICAO E DA
POPULACAO-ALVO
DIAGNOSTICO EDUCATIVO
Apresentacdo e analise dos dados
PROJETO EDUCATIVO

A)Justificativa

B) Objectivos

C) Geral

D) Especificos

E) Conteudo programatico

F) Populacdo-alvo

G) Metodologia

H) Avaliagéo

I) Recursos

J) Humanos

K) Materiais

L) Financeiros

M) Cronograma/quadro de actividades
Execucédo: Aplicar o projecto educativo elaborado
Avaliacéo: Descrever os critérios estabelecidos e as técnicas e instrumentos que serdo utilizados
na avaliacdo dos objetivos especificos (questionario, formulario, demonstracao, roteiro de
observacdo, reunides, entrevistas, relatorios, etc.).
Selecionar, entre as acOes executadas, aquelas que servirdo de instrumento de avaliacdo para
verificacdo dos resultados gerais ou mesmo o reconhecimento das alternativas que o

grupo/populagdo encontrou para resolver total ou parcialmente o seu problema.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

3.1 Desenho e metodologia geral de investigacao

Foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento a partir de um estudo descritivo, com
a pré-eclampsia como objeto de estudo no campo da Educacdo para a Saude. Em quanto a sua
natureza trata-se de uma investigacdo aplicada porque tem o proposito de encontrar estratégias
que possam ser usadas para resolver uma situacdo concreta. Esta foi executada no Hospital

Geral do Huambo, no periodo de tempo compreendido entre Janeiro e Julho de 2023.
Para atingir os objetivos propostos a investigacao teve duas fases:

Primeira Fase: com auxilio de um sistema de ac6es integradas por métodos teoricos,
empiricos e de processamento estatistico, se realizou uma revisao documental sobre o tema
objeto de estudo, se identifico o nivel de conhecimentos que tenham as gestantes maiores de 35
anos que recebiam consultas no servico de Ginecologia e Obstetricia.

Segunda fase: foi construida a proposta de guia educativa entre o autor e orientador
partindo do principios para realizar um projeto educativo, finalmente se crio um mensagem
sanitario onde tinha como prioridade a identificacdo dos sinais de alarma, fatores de risco e
aquelas recomendacd@es, onde existe acordo geral de que determinada atitude é, beneficiosa, util

e efetiva

3.2 Local de Estudo

O Hospital Geral do Huambo localiza-se no Bairro de Fatima, rua Governador Silva
Carvalho. E uma instituigdo mais diferenciada na Provincia, especializada na assisténcia,
formacéo e investigagdo. Funciona 24 horas por dia com o Banco de Urgéncia de Pediatria,
Medicina e Maternidade, constituido pelas Sec¢des de Nefrologia, Cardiologia, Hemodialise,
UT]I, Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia, Ginecologia, Urologia, Bloco operatorio, Estomatologia,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Imagiologia, Area de Consultas Externa, Laboratdrio de
Anélises Clinicas, Microbiologia, Anatomia Patolégica, Hemoterapia, Area de Apoio

Hospitalar, Area Pedagdgica e Cientifica e Biblioteca para o apoio investigativo.
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3.3 Universo e Amostra
O Universo de estudo foi compreendido por 40 pacientes gravidas maiores de 35 anos
de idade que assistiram a consulta do servigo de Ginecobstetricia com sinais e sintomas de pré

eclampsia em Hospital Central do Huambo em os meses de Janeiro e Julho 2023.

Amostra de estudo esteve conformada por 30 gravidas representando um 75 % do
universo, a selecdo foi através do método aleatério simples e os mesmos selecionados

cumpriram os critérios de inclusao e exclusdo descrita a continuacao:

Critérios de Inclusdo: Todas as gravidas maiores de 35 anos de idade que assistam a
consulta de Ginecobstetricia do Hospital Geral de Huambo que queiram participar na
investigacao.

Critérios de Exclusédo: As gravidas que assistam a consulta de Ginecobstetricia do
Hospital Geral de Huambo que ndo queiram participar da investigagdo, assim como aquelas

com questionario incompleto ou escritura pouco legivel

3.4 Métodos
Para a execucdo das tarefas investigativas que permitiram resolver o problema
cientifico declarado, e alcancar os objetivos propostos, se utilizardo os métodos tedricos e

empiricos. Os métodos teodricos utilizados estiveram representados por:

Histdrico-Ldgico: Permiti-o identificar desenvolvimento em medida que avanca a
ciéncia com dos cuidados da paciente gravida com pré-eclampsia e as a¢fes de promogdo e

prevencao de salde.

Analise-Sintese: Este fornecera o caminho para elaborar uma guia educativa para as

gestantes maiores de 35 anos atendidas no Hospital Geral do Huambo.

Inducéo Deducéo: Proporcionara a possibilidade de que a partir dos conhecimentos
sobre guias educativas, técnicas educagdes para a saude, a experiéncia de acOes de prevencgéo e

promogcé&o de salde aplicadas em outros paises gerar uma mensagem educativo.

O método empirico usado esteve representado por um questionario com preguntas

abertas e fechadas aplicado as gravidas.
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3.5 Operacionalizagdo de variaveis independentes
A informacdo das variaveis utilizadas foi coletada a traves do questionario aplicado e foram

operacionalizadas para melhor compreenséo, conforme citado a seguir:

Idade: Varidvel quantitativa continua formando grupo etario. De acordo a aniversarios

completados. Escala:

* 35-39 Anos
e >40 Anos

Recebe tratamento médico: Varidvel qualitativa nominal, segundo estar baixo indicacdo
farmacoldgica de medicamento hipotensor:

» Sim: Recebe tratamento médico para controle da tenséo arterial
» Na&o: Nao recebe tratamento médico para controle da tensao arterial

Nivel de Conhecimento: Variavel qualitativa ordinal segundo a qualidade das respostas.

Adequado: Maior de 15 pontos alcancados na aplicacdo do questionario as gravidas
que tenha conhecimento dos sinais e sintomas de tensdo alta na gravidez, sinais e sintomas elas

dar respostas certas ao referir os fatores de risco e sinais de alarma.

Baixo Nivel: Entre 12- 15 pontos alcancados na aplicacdo do questionério as gravidas
gue tenha alguns conhecimentos dos sinais e sintomas de tensao alta na gravidez, elas dar varias

respostas certas ao referir os fatores de risco e sinais de alarma.

Deficiente: Menos de 12 pontos alcancados na aplicacdo do questionério as gravidas
gue ndo tem conhecimentos dos sinais e sintomas de tenséo alta na gravidez, elas ndo respondem

as respostas certas ao referir os fatores de risco e sinais de alarma.

Antecedentes Obstétricos pessoais: Variavel qualitativa nominal, segundo referidos pelas

pacientes em pré-eclampsia anterior
Sim: Teve antecedentes de pré-eclampsia em gravidez anterior

Nao: Nado tem antecedentes de pré-eclampsia em outras gravidezes
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3.6  Aspectos éticos

Os aspectos éticos estdo sustentados no estabelecido na Declaracdo de Helsinki da
Associacdo Médica Mundial, na modificacdo de Somerset West, Republica do Sul da Africa,
outubro de 1996, assim como seguindo as recomendagdes expostas em “International Ethical
Guidelines for Biomedical Researchinvol vingHumansubjects” (Council for International

Organization for Medical Sciences 1992). e nas regulagdes vigentes para tal efeito.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da Cadla.
Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos estabelecidos pela Institui¢éo e
também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade e o consentimento
informado. Para a autorizacdo de obtencdo de dados, foi enderecada uma carta a Dire¢do do

Hospital Geral do Huambo. Ressalta-se que a pesquisa ndo apresenta conflitos de interesse.

3.7 Técnicas de colheita e analises de informacéo

A- Técnicas de recolha de dados:

Depois de que o doente demostro o desejo de participar na investigacdo através do
consentimento informado (Anexo 1) se procedeu a colheita de dados que foi realizada da forma
a sequir: Foi aplicado o questionario as gravidas que assistiram a consulta no Departamento de
Ginecobstetricia (Anexo 2) pelo autor da investigacdo, nos dias entre segunda e sexta-feira
depois das 14 horas com a intengédo de ndo afetar significativamente as atividades laborais. O
questionario foi feito tendo em conta a linguagem utilizada nesta area geogréafica e a
terminologia particular para a Ciéncia da Saude, se preenchi-o em um ambiente tranquilo sem

limite de tempo para concluir.
B-Técnica de processamento:

O processamento da informacéo coletada foi realizado através de ferramenta de anélise
de dados que inclui o calculo de medida de resumo de variavel qualitativa e quantitativa que
apresenta o pacote estatistico de Microsoft Excel suportado no sistema operativo Windows 7.
Usou-se um computador Core i3 com ambiente de Windows Seven e as tabelas foram realizadas

com Excel de Microsoft Office 10.

C-Técnica de andlise da informacdo Se contrastaram 0s métodos empiricos, teodrico e
experiéncia do autor para obter os resultados que deram cumprimento aos objetivos de

investigacao
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

De 30 gestante que participaram na investigacdo s6 5 (16,6%) referiram que o medico

falo sobre os riscos de pré-eclampsia assim como os sinais e sintomas. Além disso a maioria

delas nunca ouviram falar deste tema por outra via.

A identificacdo dos sinais e sintomas sugestivos de pré-eclampsia tanto por a gravida

como por o prestador de satde constitui um passo importante no esforco de evitar a chegada de

casos em estados grave de hipertensdo induzida pela gravidez, na tabela 1 estdo distribuidos os

sinais e sintomas que apresentavam as doentes que participaram na pesquisa, nela se observou

que pressdo alta sem outro sintoma acompanhante sé se apresentou em 6 gestantes para 20% e

a mais da metade tinham uma combinacdo de sintomas. A combinacdo mais frequente foi

pressdo alta, Inchagco nas méaos, pés e rosto e dores de cabeca persistente (5 gestante, 16,7%), a

pressdo elevada associada s6 a problemas visuais ou dor abdominal persistente teve uma baixa

frequéncia com s6 um caso para 3,3%.

Tabela 1: Distribuicdo de sinais e sintomas sugestivos de pré-eclampsia

Sinais e Sintomas Idade Total
De 35a39 | Maior e igual
40

# | % # % %
Inchaco generalizado 2| 6.7 0| 0.0 2| 6.7
Inchago generalizado, Dores de cabeca intermitente e 1] 33 0| 0.0 1] 33
intensas
Problemas de viséo, visao turba 1] 33 0| 00 1| 33
Pressdo Alta 41133 2| 6.7 6| 20.0
Pressdo Alta e Problemas de viséo 1] 33 0| 0.0 1] 33
Pressdo Alta e Dor de cabeca frequentes 2| 6.7 0| 0.0 2| 6.7
Pressdo Alta e Inchaco generalizado 1] 33 1 3.3 2| 6.7
Pressdo Alta, Inchaco generalizado, Dores de cabeca 51|16.7 0| 00| 5| 16.7
persistente
Pressdo Alta, Inchaco generalizado, Dores de cabeca 2| 6.7 1 3.3 3| 10.0
frequentes
Pressdo Alta, inchaco generalizado, Dores de cabeca 2| 6.7 0| 0.0 2| 6.7
frequentes, Problemas de visao
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Pressdo Alta, Inchaco generalizado, Dor abdominal 1] 33 0| 0.0 1] 33
Pressdo Alta, Dores de cabeca intermitente, Dor abdominal 1] 33 1| 3.3 2| 6.7
Pressdo Alta e Dor abdominal persistente 1] 33 0| 0.0 1] 33
Pressdo Alta, Inchaco generalizado, Dores de cabeca 1] 33 0| 0.0 1] 33
frequentes, problemas de viséo e Dor abdominal persistente

Total 251833 5/ 16.7| 30| 100

Fonte: (Dados da pesquisa 2023)

Na tabela 2 estdo distribuidas as gravidas com mais de 35 anos de idade em relagdo a
seu nivel de conhecimento sobre pré-eclampsia, aqui constatou-se que existia uma média de
idade de 37,6 anos onde a maior parte, tinha idade entre 35 e 39 anos de idade (25 gestantes,
83,3%), também predomino no grupo o nivel de conhecimento deficiente (27 gestantes, 90%),
seguido por baixo nivel de conhecimento (2 gestantes, 6,7%), s6 uma tinha conhecimento
eficiente. Todas aquelas com idade >40 anos que seu risco de pré-eclampsia € incrementado

tinham um nivel de conhecimento deficiente.

Tabela 2: Distribuicdo das gravidas tendo em conta nivel de conhecimento e idade

Nivel de conhecimento
Deficiente Baixo Nivel Eficiente Total Geral
Idade # % # % # % # %
De 35a 39 22 73.3 2 6.7 1 3.3 25 83.3
>40 5 16.7 0 0.0 0 0.0 5 16.7
Total Geral 27 90 2 6.7 1 3.3 30 100

Fonte: (Dados da pesquisa 2023)

Um estudo realizado com pacientes gravidas em quanto aos conhecimentos de sanais
e sintomas da pré-eclampsia ndo teve 0 mesmo comportamento que nosso estudo, pois o
comportamento foi com maior percentagem 62% (n= 13), em pacientes que tenha dominio
satisfatorio, seguido de classificacdo limitada 33% (n=7) (SERVULO et al 2023).
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Se observa na tabela 3 que de todas as gravidas involucradas na pesquisa com
sintomas sugestivos de pré-eclampsia 6 tiveram confirmacao, para um 20 %, da populacédo em
estudo. Com relacdo a nivel de conhecimento deficiente de elas 23 para 76,7% né&o
desenvolveram pré eclampsia as outras 4 (13,3%) deste grupo sim. Todas as que tinham baixo
nivel desenvolveram pré-eclampsia (2 gestantes,6,7%).

Tabela 3: Distribuicdo das gravidas tendo em conta nivel de conhecimento e diagnostico de
pré-eclampsia

Nivel de conhecimento
Pré-eclampsia Total Geral
Deficiente Baixo Nivel Eficiente
# % # % # % # %
Néo 23 76.7 0 0.0 1 3.3 24 80
Sim 4 13.3 2 6.7 0.0 6 20
Total Geral 27 90.0 2 6.7 1 3.3 30 100

Fonte: (Dados da pesquisa 2023)

Outro estudo realizado em quanto o conhecimento das gestantes sobre a pré-
eclampsia, podemos identificar que 43% (n= 9) ndo conheciam sobre a pré-eclampsia, 57%
(n= 12) tem pouco conhecimento e nenhuma participante tem muito conhecimento sobre o
assunto logo, observa-se que o Letramento sobre a sindrome faz-se necessario durante as
consultas de pré-natal, pois uma das formas de medir a educacéo é pelo tempo de exposicao a
um assunto e essa medigéo requer habilidades, (MALVEIRA R, 2019)
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Os distarbios hipertensivos na gravidez sao multiplos e por vezes graves, ser oportuno
¢ um objetivo a seguir. Na tabela 4, estdo distribuidos aos doentes com sintomas sugestivos
hipertensivo em relagdo com confirmacdo de pré-eclampsia e necessidade de tratamento
farmacoldgico hipertensor. Do total de pacientes involucradas no estudo a maior parte ndo
tinham pré-eclampsia, 24 gestantes para 80 %, de aquelas que receberam terapéutica
farmacologica hipertensor em total 7 (23%), delas 5 tinham pré-eclampsia que significa a maior

parte deste grupo.

Tabela 4: Distribuicdo das gravidas com sintomas sugestivos hipertensivos e necessidade de
tratamento.

Recebe-o tratamento
Néo Sim Total Geral
. a ) # % # % # %
Pré-eclampsia
Nao 22| 73.3 2 6.7 24 80
Sim 1] 3.3 5 16.7 6 20
Total Geral 23| 76.7 7 23.3 30 100

Fonte: (Dados da pesquisa 2023)

Outro estudo realizado encontrou-se a atencdo ao tratamento medicamentoso em
gestantes hipertensas de alto risco ,onde foi possivel detectar que fatores como a necessidade
do uso diéario de medicamento assim como a frequéncia das dosagens, contribuiram para este
resultado. Outro factor que se destacou foi o aparecimento de sinais e sintomas desagradaveis
e incidéncia de efeitos colaterais. (MORAIS et al 2015)

Foi observado também a existéncia de um reduzido nimero de estudos sobre a atencao
terapéutica durante a gestacdo o que limita a comparagdo de inchagos, no entanto, os baixos
niveis de atengdo aqui observados indicam uma necessidade de aprofundamento no tema.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1 Bases e estrutura do projeto educativo proposto

Para a elaboracdo da proposta educativa com o propdsito de elevar o nivel de

conhecimento e conscientizar as mulheres gravidas com risco de pré-eclampsia no preceito de

que a medicina que sera é boa, mas a que acautela & melhor, primeiro se realizou um diagnostico

com mulheres maduras que supostamente deviam ter mais de um parto e haver recebido atencao

pré-natal em mais de uma ocasido, os resultados a seguir onde como dado mais relevante se

encontro que mais de ¥ parte das mulheres gravidas com mais de 35 anos de idade tinham um

nivel de conhecimento deficiente na altura de avaliar o nivel de conhecimento tendo em conta

as condigdes a seguir:

Identificacdo das condicdes de risco
Reconhecimento das condicdes de risco
Complicacgdes a satde materna e fetal associadas a pré-eclampsia Fontes

da informacéo

Uma vez feito o diagndstico se procedia a definir:

Titulo: Vocé sabe o que é a pré-eclampsia

Obijetivo:

1.
2.

3)

4)
5)

6)

Elevar o nivel de conhecimento em relacdo a pré-eclampsia

Sensibilizar as gravidas de risco elevado de pré-eclampsia com recomendacdes
cientificamente abaladas

Conteudo programatico em relacdo a pré-eclampsia: Conceito, fatores de risco,
sinais e sintomas, a¢Oes para prevenir la e recomendagoes

Populacdo-Alvo: Mulheres gravidas

Metodologia: Entrega de um Folheto educativo nas instituicbes de satde a toda
gravida gue recebe assisténcia medica

Avaliacdo: foi entregue para reviséo e aprovagédo de 5 profissionais da saude com
mais de 3 anos de experiencia em atendimento a gravidas. A maioria de eles
concordou em que a mensagem ¢é clara e didatica, algum recomendarem incluir o

uso de medidas preventivas em relacdo com aspirina e suplementos de calcio.
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5.2 Redagéo do projeto educativo proposto

Voce sabe o que é a pre-eclampsia ?

A melhor
Jorma de
combater e
ldentifica-la a
Lempo

| Pré Eclimpsi —
| Pt
Temncogoehazes

N | e dgaiail m
s

Nao olvides informar a teu médico sim

tem antecedentes de pré-eclampsia pessoais

ou familiares ou sofres de hipertenséo arterial

Pag. 1

Pré-eclampsia doenca perigosa?

A pré-eclampsia é uma complicacdo que pode
afetar tanto a mae como ao bebe, desenvolve-se a
partir das 20 semanas de gravidez, além disso pode
apresentar-se 0s primeiros dias apds o parto.
Algumas sofrerdo complicacbes que pGem em

risco a vida da mae e o feto. Sinais e Sintomas

Esta doenca se 1
manifesta com os sinais / {
e sintomas a seguir:
-Inchago

-Pressédo alta -

Ganho de peso

excessivo

-Dores de cabeca e na
Nuca

-Problemas de visao:

- Visdo borrada -
Visao de pontes
brilhantes
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Pré Eclampsia
Vo |

B mudancas na viso,
como embagamento,
dor de cabega [uzes piscando, vendo
que ndo passa manchas ou sendo
sensivel a luz
0
dor na regido s Problemas respiratdrios
suﬁerior direita da
arfiga ou no :
ombro nduseas (sensagdo de
enjoo) vomitos ou
. tonturas
: fod
i ganho de peso
e'r':‘ﬂ%%a:ou repentino (2.5 libras
P o por semana)

Pag. 3
Quem tem maior risco de apresentar
pré-eclampsia

» Mulheres que ja tinham pressao alta

antes de engravidar

* Mulheres obesas
O Mulheres que ficam gravidas antes dos 20
e ap06s 35 anos de idade

* Mulheres com Diabetes Melitus

* Gestacdo multiplex
» Fertilizacdo invitro

Esta doenca pode ser prevenida?

Sim, para isso vocé deve:

Planejar as gestacdes entre 20 e 35 anos
Fazer acompanhamento pré-natal a partir
do inicio

Fazer dieta saudavel e controlar o peso e
TA

Pag. 4

O que fazer no caso de apresentar sinais
de pressao alta
» Assistir a unidade sanitaria mais
perto assim como cumprir com as
recomendacdes orientadas.

Cuidados a serem tomados

» Controle rigoroso da pressao
arterial acorde orientacdo do
prestador de salde

» Periodos de repouso durante o dia
pelo menos 2h sempre em decubito
lateral esquerdo

* Alimentacéo: dieta rica em
proteinas (carne, ovo, leite), ndo
abuse do sal

» Controle seu peso

* Observe inchaco (edema)

Pag. 5

Huands dev faaer o e onfole pré-atal?
. ngnourama Padrdo de Controle

A cada 4

semanas

Ale 28 semana

— e

a cada Zl\

semanas
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6 CONCLUSOES

Quando uma gestante apresenta riscos de pré-eclampsia ,exige dos profissionais da
area de saude preparacdo qualificada e a implementacdo de acbes
preventivas, levando para o campo pratico e tedrico a assisténcia efetiva
visando a salde do binémio materno-fetal voltado para a importancia da

prevencdo, tendo em conta estes elementos concluimos que:

1. A maioria das gestantes tinham mais de um sintoma sugestivo de pré-eclampsia,
com nivel de conhecimento deficiente e ndo precisaram tratamento hipotensor.

2. Com uma média de idade de 37,6 anos a quinta parte delas desenvolveram a pré
eclampsia, necessitando cuidados e tratamento hipertensor em sua maioria.

3. Foi criado um Folheto Educativo com desenhos visuais que acompanham o contetido

programatico, facilitando assimilagdo da mensagem sanitério sobre a pré-eclampsia.
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7 ANEXOS

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICDO

DEPARTAMENTO DE ENSINO INVESTIGAQAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Felismina da Conceicéo Lazaro Francisco estudante do curso de Enfermagem do
instituto superior politécnico da Caala juntamente com a professora Kelly Santos MsC. Estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada proposta de um guia para mulheres gestantes com pré
eclampsia atendidas na maternidade do hospital geral do huambo no periodo de marco a julho
de 2023”. Este projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos do
Instituto Superior Politécnico da Caala-Huambo para aprovacdo. Gostariamos de convida-lo (a)
a participar do referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participacdo na
pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista previamente agendado, os dados da
entrevista serdo analisados por nés, pesquisadores, mas sem que vocé seja identificado (a) em
qualquer tempo do estudo. De modo indireto, este estudo contribuird com o despertar para maior

atencdo do tema em causa. Este estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica a vocé.

O material coletado durante as entrevistas podera ser consultado sempre que vocé
desejar, mediante solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade de
quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional, mesmo assim redobraremos 0s
cuidados para que isto ndo aconteca. Nos resultados deste trabalho o seu nome ndo sera

revelado, ou qualquer informagc&o relacionada a sua privacidade.

Informamos que tais resultados poderdo ser apresentados em eventos ou periodicos
cientificos, garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Vocé podera
desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua

deciséo nos enderegos de contato connosco no final deste Termo.

A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo ndo implicara em nenhuma sancao,
prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislacdo ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacdo financeira pela sua participacdo em pesquisa, portanto, ela se dard de forma

voluntaria. Garantimos que vocé nao terd nenhuma despesa advinda da sua participacao.
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Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua participagdo neste estudo,
estaremos dispostos a ressarci-las. Igualmente, garantimos a voceé o direito a indenizacgéo, desde
que comprovadamente vinculadas a participacdo neste estudo, segundo os rigores da lei. Este
documento esta redigido em duas vias, rubricado em todas as suas paginas por vocé e por nos,

como pesquisadores responsaveis e no final assinado.

Uma das vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois é um documento que
traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como participante da
pesquisa. Os Aspectos éticos e a confidencialidade das informac6es fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do

estudo. VVocé podera entrar em contato connosco

Kelly Santos MsC. Felismina Da C. Lazaro Francisco

Pesquisador responsavel Pesquisador principal
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ANEXO 2

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICDO

DEPARTAMENTO DE ENSINO INVESTIGACAO EM ENFERMAGEM

Boa tarde! Es aqui um questionario com perguntas para gestantes com pré-eclampsia no
Hospital Geral do Huambo:

1-ldade (__ )
2-Ja Ouviu falar de Pré-Eclampsia antes da gravidez?
Sim

Nao

Em caso de sim, em que consiste a patologia?

3- Durante as suas consultas pré-natais, seu médico ou professional de satde discutiu
com voceé os riscos e sintomas da pré-eclampsia?
Sim__
Néo
N&o me lembro_
4- Voce ja teve alguns dos seguintes sintomas durante a gestacao? (marque todas as

opcoes relevantes).

a) Pressdo alta

b) Inchago nas maos, pes ou rosto

c) Dores de cabeca frequentes e intensas

d) Problemas de visdo, como viséo turva ou pontos cintilantes
e) Dor abdominal persistente

f) Outro (especificar)

5- Vocé ja foi diagnosticada com pré-eclampsia durante esta gestagdo?
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6- Sabes quais sao 0s
possiveis efeitos da
pré-eclampsia  na
gravidez e no bebé?
(marque todas as
opcoes relevantes)
Retardo de crescimento

a) Prematuridade
b) Problemas renais
c) Convulsdes (eclampsia)

d) Outro (especifique)

7-Se ja foste diagnosticada com pré-eclampsia, esta recebendo algum tratamento

especifico para controlar a doenca?

a) Sim
b) Nao

c) Nao fui diagndésticada com pré-eclampsia.

8-Foste informada sobre os sinais de alerta da pré-eclampsia e sabes quando deves

procurar atendimento medico de emergéncia?

a) Sim
b) Néo

¢) Um pouco, mas néo tenho certeza dos sinais de alerta

9-Se vocé tem a condicdo de risco sobre a pré-eclampsia, o que deves faze rem relacéo ao
seu estilo de vida?
R:

10-Se porventura aos cuidados que vocé tem de riscos sobre a pré-eclampsia de quanto
em quanto tempo deves assistir a consulta?
R:
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