
 

 
 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ENSINO, INVESTIGAÇÃO E PRODUÇÃO EM CIÊNCIAS 

DA SAÚDE 

CURSO LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

 

 

FLORA MAURA KAYUMBUCA CHALO 

 

 

 

PROPOSTA DA CRIAÇÃO DE UM MANUAL DE EDUCAÇÃO PARA 

MULHERES GESTANTES COM RISCOS DE PARTOS PREMATUROS  

NO MUNICÍPIO DA CAÁLA 

 

 

 

 

 

 

  

 

CAÁLA/ 2024 



 

 
 

FLORA MAURA KAYUMBUCA CHALO 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA DA CRIAÇÃO DE UM MANUAL DE EDUCAÇÃO PARA 

MULHERES GESTANTES COM RISCOS DE PARTOS PREMATUROS  

NO MUNICÍPIO DA CAÁLA 

 

 

 

Projecto apresentado ao Departamento de Ensino, 

Investigação e Produção em Ciências da Saúde 

do Instituto Superior Politécnico da Caála, como 

requisito para obtenção do grau de Licenciatura 

em Enfermagem. 

Orientadora: Anabela Cassita U. Capamba. Lic. 

 

 

 

 

 

 

CAÁLA/ 2024 



 

 
 

CORPO DO JÚRI 

 

 

Prof. ______________________________________________________________Presidente 

 

 

Prof.________________________________________________________________1º Vogal 

 

 

Prof. ________________________________________________________________2º Vogal 

 

 

Prof._______________________________________________________________Secretário 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico o presente Projecto de Fim de Curso ao 

Nosso Pai Criador, porquanto sem Ele nada seria 

possível. 



 

 
 

AGRADECIMENTOS 

Agradeço inteiramente à Deus pelo dom da vida, aos meus queridos pais, aos meus irmãos, ao 

meu amado esposo, pelo seu apoio incondicional na concretização deste momento ímpar, 

como não podia deixar de ser, reitero imensa gratidão à minha estimada Orientadora, pelo seu 

nobre auxílio na germinação das ideias e considerável atenção antes e durante todo o processo 

de desenvolvimento deste presente projecto, também extensivamente agradeço aos Dignos 

Professores do Curso de Enfermagem junto do ISP-Caála, pela forma sábia na transmissão de 

conhecimentos e pelo espírito de irmandade que reinou em nossa convivência estudantil. Por 

conseguinte, agradeço à todo o pessoal que directa ou indirectamente contribuíram para a 

realização desta nobre formação.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Senhor é meu pastor; nada me faltará, 

certamente que a bondade e a misericórdia me 

seguirão todos os dias da minha vida e habitarei 

na casa do Senhor por longos dias. 

(Salmos 23:1-6) 



 

 
 

RESUMO 

O presente projecto de fim de curso, tem como objecto de estudo a reflexão sobre a proposta 

de um manual de educação para mulheres gestantes com risco de partos prematuros. Trata-se 

de facto, de um tema que já tem sido objecto de reflexão no seio da classe académica e 

profissional da saúde, pelo que a pesquisa feita visa aprofundar e dar respostas mais eficazes à 

prematuridade. O nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre entre 22 e 36 

semanas, 6 dias após a data da última menstruação. Objectivo: Propor um manual para 

minimizar o índice de partos prematuro em gestantes no Hospital Municipal da Caála. 

Metodológico: Para a realização do presente projecto foi utilizada preferencialmente a 

pesquisa descritiva e uma revisão bibliográfica nas bases de dados Pubmed, Google 

Académico, Lillacs e a através da declaração nº passada pelo ISPCaála. A título de amostra do 

universo de profissionais de saúde da classe de enfermagem os 10 profissionais constituíram a 

nossa amostra bem como dados anexados na secção de estatística da unidade hospitalar 

Resultados: A representatividade consoante a faixa etária mais recorrente foi a dos 15 aos 20 

anos de idade com um valor percentual de 50,0%. Conclusão: Frente às reflexões realizadas, 

verificou-se que o manual de educação a gestantes com risco de parto prematuro terá um 

papel fundamental na busca de conhecimento sobre a síndrome que assola as mulheres 

gestantes de alto risco materno. Podemos concluir que o manual ajudará de maneira 

satisfatória estas mulheres e a sociedade em geral, no conhecimento mais aprofundado sobre o 

quadro clínico de gestantes com risco de ter um parto prematuro. 

PALAVRAS-CHAVE: Educação; Mulheres; Gestantes; Riscos, Partos Prematuros. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ABSTRACT 

The purpose of this end-of-course project is to reflect on the proposal for an education manual 

for pregnant women at risk of premature births. This is, in fact, a topic that has already been 

the subject of reflection among academics and health professionals, so the research carried out 

aims to deepen and provide more effective responses to prematurity. Premature birth is 

defined as birth occurring between 22 and 36 weeks, 6 days after the date of the last menstrual 

period. Objective: To propose a manual to minimize the rate of premature births in pregnant 

women at the Caála Municipal Hospital. Methodological: To carry out this project, 

descriptive research and a bibliographic review were preferably used in the databases 

Pubmed, Google Scholar, Lillacs and through declaration no. issued by ISPCaála. As a 

sample of the universe of health professionals in the nursing class, the 10 professionals 

constituted our sample as well as data attached in the statistics section of the hospital unit. 

Results: Representativeness according to the most recurrent age group was that of 15 to 20 

years of age. age with a percentage value of 50.0%. Conclusion: In view of the reflections 

carried out, it was found that the education manual for pregnant women at risk of premature 

birth will play a fundamental role in the search for knowledge about the syndrome that 

plagues pregnant women at high maternal risk. We can conclude that the manual will 

satisfactorily help these women and society in general, in gaining more in-depth knowledge 

about the clinical picture of pregnant women at risk of having a premature birth.  

KEYWORDS: Education; Women; Pregnant women; Risks, Premature Births. 
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1. INTRODUÇÃO 

 O presente projecto de fim de curso, tem como objecto de estudo a reflexão sobre a 

proposta de um manual de educação para mulheres gestantes com risco de partos prematuros. 

Trata-se de facto, de um tema que já tem sido objecto de reflexão no seio da classe académica 

e profissional da saúde, pelo que a pesquisa feita visa aprofundar e dar respostas mais eficazes 

à prematuridade. 

A gestação é um fenómeno fisiológico e, por isso mesmo, sua evolução se dá na maior 

parte dos casos sem intercorrências. Apesar desse facto, há uma parcela pequena de gestantes 

que, por serem portadoras de alguma doença, sofrerem algum agravo ou desenvolverem 

problemas, apresentam maiores probabilidades de evolução desfavorável, tanto para o feto 

como para a mãe (MINISTÉRIO DA SAÚDE; 2014). 

Nesta senda, o parto prematuro é definido pela Organização Mundial da Saúde, desde 

1972, como o que ocorre antes de completadas 37 semanas de gestação a partir do primeiro 

dia da última menstruação (SOUZA; CAMANO et al., 2014). 

Segundo Martins et al. (2016), anteriormente, a expressão nascimento prematuro era 

utilizada para designar qualquer parto de um bebé pesando menos de 2.500g. Definição essa 

que não é mais utilizada, pois inclui, falsamente, os bebés com retardo do crescimento intra-

uterino, porém nascidos com 37 ou mais semanas de gestação. 

Por hoje, a prematuridade constitui-se mesmo num problema de saúde pública em 

obstetrícia, esta entendida como a área da medicina que estuda a gestação da mulher, o parto e 

o puérpero nos seus aspectos fisiológicos e patológicos.” (PATRÍCIA VARELLA, 2019, p.1). 

Tendo em atenção o foco central do presente projecto que reside na proposta de um 

manual, previamente, podemos aqui entender Aproximadamente 15 milhões de bebés nascem 

prematuros em todo o mundo e cerca de 35% de todas as mortes neonatais ocorrem naqueles 

nascidos antes das 28 semanas de gestação (BADRELDEEN et al.,2023) 

Em 2014 a taxa global de prematuridade foi de 10,6 por 100 nascidos vivos, 

Sendo a Ásia responsável por 52,9% desses nascimentos (Bárbara et al, 2021) 

O nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre entre 22 e 36 semanas, 6 

dias após a data da última menstruação. A sua incidência varia entre 5% alguns países 

europeus e 18% alguns países africanos Contudo, apesar dos recentes avanços na obstetrícia, 

dos 65 países com dados de tendências fiáveis, todos, excepto três, registaram um aumento 

nas taxas de natalidade prematura nos últimos 20 anos (ERASMO, 2018) 
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A saúde neonatal em Angola está gradualmente a melhorar, mas um número elevado 

de crianças continua a morrer antes de completar os cinco anos, sendo que 35% dessas mortes 

ocorre nos primeiros 28 dias de vida. De notar que apenas 23% das mulheres com um 

nascimento entre 2015 e 2016 fizeram uma consulta pós-parto dois dias após o parto 

(ANDRÉ,2014). 

Salienta-se que, em aproximadamente 75% dos casos, o parto prematuro é espontâneo, 

ou seja, a gestante inicia espontaneamente o trabalho de parto. Nos 25% restantes o parto 

prematuro é electivo, isto é, a interrupção da gestação é realizada em decorrência de alguma 

complicação materna e/ou fetal (ROBERTO EDUARDO et al, 2015). 

Com isso vale ressaltar que a taxa de mortalidade infantil é definida como o total de 

mortes em crianças de menos de 27 dias de vida num determinado ano dividido pelo total de 

nascidos vivos no mesmo ano e reflecte as condições socioeconómicas e de saúde da mãe, a 

qualidade de assistência pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (SOARES E MENEZES, 

2010) 

Os países que têm prestado especial atenção à melhoria dos serviços de saúde relativa 

a todo ciclo gravídico-puerperal têm sido premiados com a redução da mortalidade infantil, 

em especial da mortalidade neonatal precoce (até o 7º dia pós-nascimento). Em 2015, a taxa 

de mortalidade neonatal mundial estimada foi de 19 mortes a cada 1000 nascidos-vivos. Em 

países desenvolvidos, as taxas de mortalidade variam entorno de 3 mortos por 1000 nascidos 

vivos, enquanto que em países em desenvolvimento, esta taxa varia de 6  na Ásia oriental até 

29 na África subsariana mortos por 1000 nascidos-vivos (UNICEF,2015). 

1.1 Situação Problematíca 

Fruto de uma observação sistemática no Hospital Municipal da Caála, na Secção da 

Maternidade, assiste-se com certa regularidade, o registo de um crescimento considerável de 

partos prematuros e como não bastasse com uma assistência médica e medicamentosa que 

embora esteja dentro dos padrões das ciências da saúde, ainda julgamo-la não suficiente para 

uma resposta mais eficiente da prematuridade face as actuais exigências técnico-profissionais 

da medicina. Facto este que terá motivado a pesquisa em torno desta grande temática. 

Originando assim o problema, ou seja, a grande pergunta:  

1. Como minimizar o índice de partos prematuros no Hospital Municipal da Caála? 
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1.2 OBJECTIVOS: 

1.2.1 Objectivo Geral  

Propor um manual para minimizar o índice de partos prematuros em gestantes no 

Hospital Municipal da Caála. 

1.2.2 Objectivos Específicos 

a) Fundamentar teoricamente as causas de partos prematuros na Maternidade do Hospital 

Municipal da Caála; 

b) Identificar as principais causas e complicações que estão na base do parto prematuro; 

c) Avaliar o nível de conhecimento das gestantes com risco de parto prematuro quanto as 

medidas preventivas e factores de risco que contribuem para a ocorrência do mesmo; 

d) Elaborar um manual de educação para mulheres gestantes Com risco de partos 

prematuros. 

1.3 Contribuição do Trabalho 

1. Quais motivações levaram escolha deste tema?  

O que motivou a escolha pelo tema é o facto de constatar no dia a dia os enormes 

problemas de saúde que incorrem as crianças nascidas prematuramente na Unidade Sanitária 

em causa, levando-as em muitos casos à morte neotal. 

2. Quais os benefícios e melhorias que a solução do problema identificado poderá gerar 

para a organização/sociedade?  

A princípio, são vários os benefícios que este projeto trará para a comunidade, entre os 

quais, o registro de menos crianças com problemas de saúde, diminuição da morte neonatal do 

prematuro, mulheres gestadas estarão mais informadas e preparadas a lhe dar da melhor 

maneira com recém-nascidos prematuros e particularmente, acreditamos que com a 

materialização da elaboração do manual que se impõe, gradualmente estaria a se minimizar ou 

mesmo pôr fim aos partos prematuros, permitindo, um bem estar à todas as mulheres da 

comunidade local, com maior realce aquelas em fase de gestação e extensivamente a 

comunidade angolana, potencializando assim, o Sistema Nacional de Saúde Pública rumo à 

uma prestação sanitária de qualidade e excelência. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

2.1 A PREMATURIDADE 

2.2 Noções Fundamentais 

Sobre a temática em apreço, vários são os autores que também têm debruçado a 

respeito da prematuridade, assim na perspectiva de (Preto, 2019)  

O prematuro é um bebé biologicamente mais vulnerável do que aquele nascido a 

termo (com 37 semanas de gestação ou mais), devido à sua imaturidade orgânica, 

necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais como: berço aquecido ou incubadora para 

ajudá-lo a manter a temperatura corporal; sonda gástrica para alimentar-se; aparelho com 

oxigénio para respirar adequadamente; medidas rigorosas de higiene para prevenirem 

infecções. Apesar dessas limitações transitórias, o bebé prematuro demonstra uma vontade 

fantástica de se superar. 

Considera-se prematuro ou recém-nascidos pré-termos (RNPT) o bebé com idade 

gestacional (IG) inferior a 37 semanas. Ainda, prematuro extremo: bebé nascido com menos 

de 28 semanas completas de gestação; muito prematuro: nascido entre 28 e 31 semanas e 6 

dias; prematuro moderado: nascido entre 32 e 36 semanas e 6 dias. O grupo prematuro 

moderado pode ser subdividido, sendo considerados prematuros tardios os bebés nascidos 

entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias (BLENCOWE; apud; MARCELA; et al 2023) 

Define-se trabalho de parto prematuro a presença de contracções frequentes e intensas 

suficientemente efectivas nas modificações cervicais em toda gestante com idade gestacional. 

A tocólise é o recurso disponível para tentar adiar o parto, onde se torna possível a realização 

de corticoterapia, prevenindo complicações comuns da prematuridade (LOUISE et al 2014). 

 O trabalho de parto prematuro é uma importante causa de morbilidade e mortalidade 

neonatais. Sua patogênese não é totalmente conhecida, e o manejo agudo visa prolongar a 

gestação para a administração de corticóide com o objectivo de melhorar o prognóstico 

neonatal. Assim, a identificação dos factores de risco e as medidas de prevenção parecem ser 

a medida mais eficaz (SAMANTA et al,2014). 

Com base nesta linha de pensamento, o  prematuro também pode ser definido como 

todo aquele bebé que nasceu antes de 37 semanas de gravidez. O histórico de nascimentos 

prematuros, está relacionado com inúmeros factores,  dentre os quais são destacados a 

gravidez múltipla, má nutrição durante a gestação, atraso nos cuidados pré-natais, infecções, 
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utilização de técnica de reprodução assistida (por exemplo, fertilização in vitro) e hipertensão 

arterial aumentam o risco de haver um nascimento prematuro. 

Apesar de, em cerca de metade dos casos, o parto prematuro ser considerado de 

etiologia desconhecida, ocorre com frequência a associação de factores de risco maternos e 

fetais, que podem ser classificados em epidemiológicos, obstétricos, ginecológicos, clínico-

cirúrgicos, genéticos, iatrogênicos e desconhecidos (NATANA et al, 2021). 

 Epidemiológicos: baixo nível socioeconômico, ambientais, nutrição inadequada idade 

materna, estresse físico e psicológico, fumo, drogas. 

Obstétricos: alterações hormonais, incompetência cervical, sangramentos de primeiro 

e segundo trimestres, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, gemelidade, 

doença hipertensiva específica da gestação, malformações fetais, restrição do crescimento 

fetal, partos prematuros anteriores. 

Ginecológicos: alterações anatômicas do colo uterino, história de amputação do colo 

uterino, malformações uterinas, miomatose. 

Clínico-cirúrgicos: infecções, doenças maternas, procedimentos cirúrgicos na gravidez 

Genéticos: materno e/ou fetal. 

Iatrogênicos: desconhecidos. 

A prematuridade pode ser classificada, segundo a sua evolução clínica, em eletiva ou 

espontânea. Na prematuridade eletiva, a gestação é interrompida em virtude de complicações 

maternas (por exemplo, doença hipertensiva, descolamento prematuro de placenta, placenta 

prévia etc.) ou fetais (por exemplo, restrição do crescimento fetal ou sofrimento fetal), em que 

o fator de risco é geralmente conhecido e corresponde a 25% dos nascimentos prematuros. A 

prematuridade espontânea corresponde a 75% dos casos e decorre do trabalho de parto 

prematuro ( RIBAIRO, 2019). 

 Bittar et al. (2014) afirmam que, embora desejável, a prevenção primária, ou seja, a 

redução ou a remoção das causas epidemiológicas, geralmente, é difícil de ser colocada em 

prática. A prevenção terciária (tocóllise e corticoterapia) tem-se revelado útil em diminuir a 

morbidade e mortalidade neonatal, apesar de não conseguir evitar o parto prematuro na 

maioria dos casos. 

 A diabetes mellitus é uma doença metabólica crónica, caracterizada por hiperglicemia. 

É responsável por índices elevados de partos prematuros e morbimortalidade perinatal, 

especialmente macrossomia fetal e malformações fetais. O diabetes pré-gestacional pode ser 

do tipo 1 ou 2, sendo que na maioria dos casos na gestação são do tipo 2, caracterizado por 
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surgir em idades mais tardias, com resistência periférica à insulina, deficiência relativa de 

insulina, obesidade e desenvolvimento de complicações vasculares, renais e neuropáticas. O 

diabetes tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes juvenil, menos comum, caracteriza-se 

por surgirem idades mais precoces e por um processo autoimune que destrói as células B do 

pâncreas, levando à necessidade de insulinoterapia (SOLANGE;2014)  

 A eclâmpsia caracteriza-se pela presença de convulsões tônico-clônicas generalizadas 

ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, não causadas por epilepsia ou 

qualquer outra doença convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puérpero imediato. 

 A presença de aumento rápido de peso, edema facial ou outros sintomas sugestivos da 

doença requerem uma monitoração mais rigorosa da pressão arterial e a detecção de 

proteinúria. Se a pressão começar a aumentar, a gestante deve ser reavaliada dentro de 1 a 3 

dias. Assim que se tiver o diagnóstico (ver classificação), a conduta dependerá da gravidade e 

da idade gestacional. (TAZI NIMI; 2021) 

 Conceitua-se restrição do crescimento fetal a limitação patológica de um feto em 

atingir o seu potencial de crescimento, devido a vários fatores. Constitui-se em importante 

causa de morbidade e mortalidade perinatal. Quando o peso ao nascer está abaixo do percentil 

10 para a idade gestacional, a mortalidade perinatal pode ser oito vezes maior e quando está 

abaixo do percentil 3 pode ser até 20 vezes mais. Além da mortalidade, a morbidade em curto 

e longo prazo estão significativamente aumentadas em um feto com restrição do crescimento 

(SOLANGE;2014) 

 Do mesmo entendimento é Silva Filho (2020) que recomenda repouso físico, não 

necessariamente no leito, mas evitar os afazeres domésticos e/ou profissionais e abstência 

sexual. Segundo o autor, a estabilização da incidência de fetos nascidos em gestações que não 

alcançaram o seu final permanace elevada, sobretudo entre as populações mais carentes, 

devendo-se atentar para os cuidados pré-natais. Assim, percebe-se que o acesso a um pré-natal 

em que a paciente seja avaliada de maneira diferenciada, observando seus índices de riscos 

leva a diminuição do número de partos prematuros.  

O nascimento prematuro é uma realidade que compreende a principal causa de 

internamento na Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal, da Maternidade do Hospital 

Municipal Caála. Tratando-se de um facto, cuja preocupação já não é somente de âmbito 

local, mas global, tanto que um estudo recente divulgado pela Organização Mundial da Saúde, 

mostrou que, 15 milhões de bebés nascem antes do tempo por ano no mundo e como não 

bastasse, mais de 1 milhão deles morre dias após o parto. Inclusive, considera a prematuridade 
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como a segunda causa de morte de crianças com menos de 5 anos de idade, ficando atrás 

somente da pneumonia (OMS, 2021). 

2.3 Manifestações Clínicas 

 Trabalho de parto é definido pela presença de contracções uterinas que modificam o 

colo do útero. Podem estar presentes as seguintes manifestações: cólica (semelhante à cólica 

menstrual), contracções, dor na região lombar, sensação de pressão vaginal e perda de muco. 

As modificações do colo uterino incluem dilatação, apagamento, amolecimento e mudança 

para uma posição mais anterior. A ultrassonografia transvaginal (USG-TV) é mais confiável 

do que o toque vaginal para avaliar o comprimento da cérvice uterina. Em gestantes pré-

termo, a identificação pela USG-TV do colo uterino de comprimento inferior a 25 mm é 

preditiva de um risco aumentado de trabalho de parto prematuro e parto pré-termo; quanto 

menor o comprimento do colo, maior o risco, assim como o encurtamento progressivo da 

cérvice uterina também possui um grande poder preditor para partos pré-termos (SOFIA 

FELDMAN,2014) 

2.4 Diagnóstico 

2.4.1 Anamnese da Gestante  

Anamnese da Gestante Durante a primeira consulta de pré-natal, principalmente se a 

consulta pré-concepcional não foi realizada, é importante obter a história clínica e familiar da 

paciente, identificando especialmente a presença de história prévia de hipertensão arterial 

sistémica (HAS), cardiopatias, diabetes, infecções, doenças sexualmente transmissíveis (DST) 

e doenças psiquiátricas. Deve-se identificar o uso de medicações e, se necessário, suspendê-

las ou substituí-las por outras melhor estudadas quanto à segurança à saúde da mãe e do bebê. 

A história obstétrica busca conhecer o número de gestações, a ocorrência de partos 

prematuros, intervalos entre os partos, peso do bebé ao nascimento, a ocorrência (CAMILA et 

al;2014) 

Avaliar na anamnese idade gestacional, factores de risco, comorbidades na gestação 

actual, complicações clínicas associadas e estado fetal. O exame físico deve conter: 

Contractilidade uterina precocemente aumentada e intensa; (uma acada 5 – 8 min) e 

modificação do colo uterino progressivamente ( >2cm e ou apagamento >50%, centralização); 

persistindo por no mínimo uma hora (Kelly et al 2014). 
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2.5 Exame Físico 

a) Avaliar actividade uterina através da palpação abdominal e não através de tocografia 

(frequência, intensidade e duração das contracções). 

b) Ausculta de batimentos cardio-fetais com estetoscópio de Pinard, Sonar, etc.     

c) Se houver história de eliminação de líquido pela vagina, avaliar a possibilidade de 

ruptura de membranas através de exame especular. 

d) A inspecção visual pode ser utilizada para avaliar o colo. 

e) Realizar exame digital cervical se não houver ruptura de membranas ou suspeita de 

placenta prévia. 

f) Se houver sangramento vaginal avaliar possibilidade de placenta prévia e/ou 

descolamento de placenta. 

O cálculo do tempo transcorrido desde o primeiro dia da última menstruação (DUM) é 

o método de eleição para calcular a IG em mulheres com ciclos menstruais regulares, que não 

estavam usando contraceptivos hormonais ou não estavam em aleitamento nos últimos meses. 

A data provável do parto (DPP) pode ser calculada facilmente com o gestograma (ou disco 

obstétrico). Caso não haja um, pode- se determiná-la mediante o uso de uma destas regras: 

a) Naegele: a DUM some 7 dias e ao mês subtraia 3. 

b) Wahl: a DUM some 10 dias e ao mês subtraia 3. 

c) Pinard: ao último dia da menstruação some 10 e ao mês subtraia 3. 

d) 280 Dias: a partir da DUM, conte 280 dias sobre um calendário. A data 

correspondente ao dia 280 será a DPP. 

2.6 Segundo a Unicef (2023) as formas para prevenir parto prematuro em gestantes de 

alto risco são as seguintes: 

 Prevenção primária: 

a) O objectivo da prevenção primária é eliminar ou reduzir significativamente os factores 

de risco na mãe e em seu ambiente antes e durante a gravidez. 

b) Pré-concepção: melhor panejamento da gravidez, controle do peso materno, nutrição 

saudável e promoção da vacinação. Além disso, os factores de risco para parto 

prematuro devem ser identificados e eliminados, se possível, antes da concepção. Isso 

inclui triagem, diagnóstico e gerenciamento de distúrbios de saúde mental e prevenção 

da violência, triagem e tratamento das DSTs e VIH/AIDS; interromper o tabagismo e 

o uso de drogas recreativas e triagem de doenças crónicas, como diabetes mellitus, 

hipertensão. 
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c) Durante a gravidez: cuidados pré-natais, rastrear factores de risco e eliminá-los e 

gerenciar complicações, como anemia. 

 Prevenção secundária: 

a) O objectivo da prevenção secundária é centrado principalmente naquelas em risco de 

nascimento prematuro (RNP), as quais incluem histórico de perda de gravidez anterior 

> 16 semanas ou parto prematuro, colo do útero curto, 3 ou mais abortos espontâneos 

anteriores, trauma cervical, colo do útero dilatado e gestações múltiplas. 

 Parto prematuro prévio: 

a) As pacientes com colo do útero fraco/insuficiente podem ser identificadas a partir da 

história de abortos espontâneos anteriores no segundo trimestre, parto prematuro 

anterior ou trauma cervical. Para essas pacientes, pode-se recomendar a cerclagem 

cervical. É um procedimento cirúrgico, realizado sob anestesia geral ou regional, 

aonde o colo uterino é costurado com fio inabsorvível. É indicada em pacientes com 

história de ≥ 2 partos entre 15 a 24 semanas. 

b) Além do procedimento, a progesterona tem um papel importante na redução de risco 

de parto prematuro em mulheres com colo curto. Alguns estudos já demonstraram que 

a progesterona vaginal foi tão eficaz quanto a cerclagem cervical. 

 A evolução no cuidado neonatal proporcionou inúmeras potencialidades que surgem 

questões preocupantes, como a qualidade do serviço e a segurança do paciente nesse cenário, 

complexo e crítico do cuidado hospitalar, frente a esse novo panorama de cuidado em saúde, a 

segurança do paciente reporta a importância de cuidados seguros, buscando a diminuição dos 

erros e danos ocorridos durante o cuidado ao paciente (MARCELA; et al 2023). 

O trabalho da equipe de saúde começa no acolhimento, garantindo o conforto do 

paciente. Até o ciclo de sono do bebé deve ser respeitado, usando tons suaves e movimentos 

sutis para lidar com bebés prematuros. Manter o quadro estável e diagnosticar possíveis 

patologias (como apneia e bradicardia acometendo órgãos ainda frágeis) faz parte do trabalho 

da equipe. Os enfermeiros também devem tratar activamente a dor e o desconforto, sempre 

com focados na saúde do recém-nascido (GAIVA, et al. 2021). 

Uma das estratégias para diminuir os índices da morbilidade e mortalidade neonatal é 

a assistência ao recém-nascido e a família durante e após um parto prematuro inevitável. 

É importante ressaltar que uma gravidez ou parto de risco deve receber assistência em 

instituições com suporte de unidades neonatais, caso contrário será realizado o deslocamento 

do RN para uma unidade de maior complexidade (RIBEIRO, 2016). 
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O profissional enfermeiro consegue atender algumas particularidades do recém-

nascido prematuro na assistência prestada, como apneia, a alimentação de acordo com a 

especificidade, fragilidade da pele, ossos e sistemas do corpo, como o imunológico, 

respiratório, gastrointestinal e nervoso (AMANDA et al;2021). 

Além disso segundo Silva (2019) é de ressalta outros cuidados também, como a 

observação nas primeiras 24 horas de vida, hidratação, alimentação com mamadeira ou 

alimentação por sonda nasogástrica, cuidados após a alimentação, banho, cuidados com a 

pele, cuidados com o coto umbilical, cuidado do prematuro com candidíase oral, diarreia, 

vómito e problemas respiratórios, sendo muito importantes para a saúde do recém-nascido 

prematuro. 

2.7 Sedação Do Trabalho De Parto Prematuro Agudo (SAMANTA et al; 2016) 

Indicação: o uso de tocolíticos está indicado somente para mulheres em trabalho de 

parto prematuro em idade gestacional na qual o adiamento do parto irá beneficiar o recém-

nascido: 

a) <24 Semanas: gestações longe da viabilidade fetal – individualizar cada caso, 

considerando a grande morbidade e mortalidade fetais nesta situação. 

b) Entre 24 e 34 semanas: tocolítico e corticoide param maturação pulmonar fetal. 

c) 34 Semanas: a maioria não irá se beneficiar do uso de corticoide ou tocolítico, 

sugerindo-se assumir conduta expectante e observar a evolução do trabalho de parto. 

2.6.1 Objectivos 

a) Adiar o trabalho de parto por pelo menos 48 horas – tempo necessário para que o 

corticoide tenha seu efeito máximo no feto/neonato. O uso de betametasona reduz o 

risco de morte neonatal, síndrome do desconforto respiratório, hemorragia 

intraventricular e enterocolite necrotizante em recém-nascidos prematuros. 

b) Garantir tempo necessário para o transporte da gestante, se indicado, para um local 

capaz de garantir cuidados intensivos neonatais adequados. 

c) Prolongar a gestação quando o factor desencadeante do trabalho de parto é 

identificado, autolimitado (exemplo: cirurgia abdominal, pielonefrite) e de pouca 

probabilidade de recorrência. 

2.8 Contraindicações do Trabalho de Parto Prematuro 

 Segundo Rebeca Amorin et al (2018) a inibição do trabalho de parto prematuro é 

contraindicada quando os riscos maternos e fetais de prolongar a gestação ou os riscos 



 
 

23 
 

associados ao uso dos tocolíticos são maiores que os riscos associados ao nascimento pré-

termo. É contraindicado nas seguintes situações: 

a) Morte fetal intrauterina; 

b) Anomalia fetal não compatível com a vida; 

c) Situação fetal não tranquilizadora; 

d) Pré-eclampsia grave ou eclampsia; 

e) Hemorragia materna com instabilidade hemodinâmica; 

f) Infecção intra-amniótica; 

g) Contraindicações maternas ao uso do tocolítico. 

2.9 Procedimentos Básicos Da Assistência De Enfermagem Ao Prematuro 

Posição do recém-nascido na isolete ou no berço, que é sempre de cúbito dorsal. 

Higiene das mãos da pessoa que presta cuidados à criança: antes de cuidar de cada 

criança é obrigatória a lavagem das mãos com água e sabão. 

 1ª Passo: Observação do prematuro, nas primeiras 24 horas de vida. 

a) Observação constante quanto à presença de cianose, palidez e ictericia. 

b) Detecção precoce da apneia. 

c) Observação da presença de secreção orofaríngea. 

d) Observação do aparecimento de dispneia, náusea, vómitos e hemorragia 

(principalmente no coto umbilical). 

e) Observação sobre falta de líquido (sintoma: turgor da pele, prega abdominal frouxa, 

pele seca). 

f) Observação sobre perda excessiva de calor (certificar-se de que é perfeito o controle 

térmico da incubadora). 

g) Observação da primeira eliminação de mecónio e de urina. 

 2ª Passo: Hidratação do prematuro. 

a) Iniciar a hidratação por via oral assim que as condições do prematuro o permitam, 4 

a 6 horas após o nascimento, com solução de glicose a 5% ou a 10%, dando de 2 a 3 

ml, de 2 em 2 horas (nos intervalos das mamadas). 

 3ª Passo: Alimentação do prematuro, com mamadeira. 

a) Bico macio, com orifício não muito pequeno (para verificar se o tamanho do orifício 

está adequado, inverte-se a mamadeira; o leite deverá gotejar pelo orifício). 

b) Elevar a cabeceira da incubadora ou do berço. 

c) Elevar a cabeça e os ombros do recém-nascido. 
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d) Dar a mamadeira, observando sempre se não há ar entre o bico e o gargalo da 

mamadeira. 

 4ª Passo: Alimentação do prematuro, por sonda nasogástrica. 

a) Verificar, sempre, antes de introduzir o alimento, se a extremidade da sonda está no 

estômago, por meio de aspiração do conteúdo gástrico com a seringa. 

b) Introduzir o alimento na sonda pela extremidade livre desta, por intermédio de uma 

seringa, deixando-o escoar, livremente, com a pressão do êmbolo. 

c) Terminada a alimentação, proceder à limpeza da sonda, injectando nesta 2ml de soro 

glicosado a 5% (ou de água fervida) e fechar a extremidade livre com um conector. 

 5ª Passo: Técnica de gavagem 

 Material: 

a) Mamadeira graduada contendo leite na quantidade prescrita; 

b) Seringa de 20ml; 

c) Cuba redonda com glicose a 5%; 

d) Cuba rim; 

e) Gaze; 

f) Cálice graduado de 60ml 

 Método: 

a) Verificar se a quantidade, a dosagem e o nome do leite a ser dado conferem com a 

prescrição. 

b) Colocar o material sobre a mesa. Pegar a sonda com gaze estéril e medir a distância 

da raiz do nariz até o apêndice xifóide, marcando-a com fita adesiva. 

c) Pegar a sonda envolvida em gaze estéril e iniciar a sua introdução, lentamente, pela 

narina, até a marca feita na sonda, observando a reacção do recém-nascido. 

d) Caso a criança apresente tosse, dispneia ou cianose, apertar a sonda e retirá-la; 

reiniciar a técnica, após a cessação desses sinais. 

e) Verificar se a sonda se encontra realmente no estômago, ou fazendo aspiração do 

conteúdo gástrico com a seringa ou colocando a extremidade da sonda na cuba 

redonda de água, para observar, pela formação de bolhas, se há presença de ar. 

f) Trocar a sonda nasogástrica cada 4 dias, tendo o cuidado de usar a outra narina para 

introduzir a nova sonda. Para retirar a sonda, apertá-la firmemente, a fim de evitar 

que gotículas de alimento ou secreções sejam aspiradas. 

 6ª Passo: Cuidado do prematuro, após a alimentação. 
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a) Inspecionar o interior da boca, verificando se todo o alimento já foi deglutido, para 

evitar que a alimentação retida seja aspirada. 

b) Facilitar a eructação do prematuro (colocar a mão esquerda espalmada sob as costas 

do bebé, conservando o polegar na parte posterior do tórax e os outros dedos na 

axila; manter a mão nesta posição, até ele eructar). 

c) Retirar da pele as gotas de alimento que por acaso tenham caído, evitando, assim, 

irritação da mesma. 

d) Deitar o prematuro em decúbito lateral, para evitar que o alimento regurgitado ou 

vomitado seja aspirado. 

e) Conservar elevada, durante meia hora, a cabeceira da incubadora ou do berço. 

 7ª Passo: Técnica do banho do prematuro na incubadora. 

 Material: 

a) Bolas de algodão estéril; 

b) Compressas estéreis; 

c) Água fervida morna; 

d) Cuba rim. 

 Método: 

a) Iniciar pela limpeza dos olhos, passando levemente, sobre a pálpebra de cada olho, 

com movimento da parte interna para a externa, uma bola de algodão estéril 

embebida em água; desprezá-la, a seguir, na cuba rim. 

b) Limpar as narinas com fusos de algodão humedecidos, um para cada narina. 

c) Limpar a face com bola de algodão embebida em água; enxugar um para cada orelha.  

d) Limpar a face com bola de algodão embebida em água; enxugar com compressas. 

e) Levantar a cabeça e os ombros do recém-nascido, como foi descrito na técnica da 

alimentação com mamadeira. 

f) Lavar a cabeça com bolas de algodão embebidas em água morna; enxugar. 

g) Limpar as dobras do pescoço, axilas, braços com bolas de algodão embebidas em 

água; enxugar com compressas. 

h) Limpar a região inguinal, dobras das pernas, pés e vãos entre os artelhos, seguindo a 

mesma técnica anterior de higiene. 

i) Limpar cuidadosamente os genitais: 
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1. Sexo feminino — limpar os grandes lábios com algodão embebido em água, 

sempre de cima para baixo (para os pequenos e grandes lábios, usar cada bola de 

algodão uma única vez); 

2. Sexo masculino — fazer, com cuidado, a retracção do prepúcio e limpar a 

secreção. 

j) Fazer o curativo umbilical. 

k) Anotar as eliminações e as alterações observadas na pele (cor, pústulas, irritações etc), 

na postura do recém-nascido e no coto umbilical (sangramento, secreções, granulomas 

etc.). 

 8ª Passo: Cuidado da pele do prematuro, para evitar infecção. 

a) A pele do prematuro deve ser limpa diariamente e com cuidado, com algodão 

embebido em água, evitando traumatizá-la, pois é muito fina e delicada. Observar se 

não há irritação, ferimentos ou pústulas. Após as micções e evacuações, limpar os 

órgãos genitais. 

 9ª Passo: Cuidado do prematuro com monilíase. 

a) Lavar bem as mãos com água e antisséptico, antes de cuidar do prematuro. 

b) Fazer a limpeza da boca do prematuro com água bicarbonatada, utilizando uma 

espátula com a extremidade envolvida em gaze, ou usando cotonete; passar por toda 

a cavidade bucal. 

c) Lavar muito bem, com água e sabão, e esterilizar todo o material usado com o 

prematuro. 

 10ª Passo: Cuidado do prematuro com problemas respiratórios. 

a) Elevar a cabeceira do leito. Aspirar, sempre que necessário, a secreção nasofaríngea. 

b) Suspender a alimentação assim que o prematuro demonstrar dificuldade respiratória. 

c) Vigiar constantemente a respiração do recém-nascido, para detectar a presença de 

apnéia. 

d) Vigiar a oxigenação, o controle da humidade e o aquecimento da encubadora. 

 11ª Passo: Cuidado do prematuro com diarreia. 

a) No caso de o prematuro evacuar mais de vezes por dia ou apresentar fezes líquidas 

ou esverdeadas, 

b) Avisar o médico, imediatamente; 

c) Anotar a frequência, a consistência e a coloração das fezes; 

d) Isolar o recém-nascido prematuro. 
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 12ª Passo: Cuidado do prematuro com vómitos. 

a) Observar e anotar se o vómito é em jato ou não, se ocorre após a alimentação, qual a 

sua frequência e quantidade. 

b) Colocar o bebê em decúbito lateral e aspirar, sempre que for necessário. 

c) Suspender a alimentação se houver náusea e/ou vómitos. 

 

 13ª Passo: Limpeza e conservação da incubadora. 

a) Lavar diariamente a parte interna e a externa da incubadora, com pano, água e sabão 

(ou solução antisséptica) e enxugar com pano seco. 

b) Fazer a limpeza terminal da incubadora após a retirada da criança (desmontá-la toda, 

lavá-la com água e sabão ou solução antisséptica). 

c) Deixar a incubadora arejar durante 6 horas, antes de prepará-la para nova admissão. 

Se possível, trocar a criança de incubadora cada 15 dias, para a limpeza terminal. 

d) Trocar o filtro uma vez por mês ou mais, se necessário. 

e) Nunca usar éter em lugar de água e sabão, para a limpeza da incubadora ou para 

qualquer cuidado administrado à criança na incubadora, pois o éter, combinado com 

oxigénio, é explosivo e tóxico. 

f) No caso de ser usada água destilada para humidificação do ambiente, trocá-la todos 

os dias. 

 14ª Passo: Cuidados do prematuro em oxigenoterapia. 

a) Seguir rigorosamente a prescrição médica e o número de litros de oxigénio por 

minuto, a serem administrados. 

b) Verificar o funcionamento do conjunto: manómetro, humidificador, intermediário de 

borracha e funil. 

c) Fixar o intermediário de borracha no lençol que cobre o coxim, com fita adesiva, e 

verificar se o mesmo não está dobrado. 

d) Observar a criança durante a oxigenação. Verificar ressecamento das narinas e 

adicionar água destilada no humidificador, até o limite permitido. 

 15ª Passo: Controle da humidade da incubadora. 

a) Controlar a humidade, segundo a prescrição médica. 

b) Trocar a água destilada diariamente, de acordo com o horário estabelecido. 

 16ª Passo: Cuidado com o aparelho de fototerapia. 
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a) Antes de ligá-lo, verificar cuidadosamente a parte eléctrica: fio conector, tomada, fio 

terra e amperagem. 

b) Manter a temperatura do berço em torno de 30°C. 

c) Manter as lâmpadas numa distância de 40 a 50cm da superfície que será irradiada. 

d) Anotar o tempo de uso da lâmpada e substituí-la, após 200 horas de uso. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Para a realização do presente projecto foi utilizada preferencialmente a pesquisa 

descritiva e uma revisão bibliográfica, que segundo Lopes e Fracolli (2008) é definida como 

uma síntese de estudos primários que contém objectivos, materiais e métodos claramente 

explicitados e que foi conduzida de acordo comum a metodologia clara e reprodutível. É 

baseada em material já publicados, tais como: revistas, livros, teses, dissertações, jornais e 

artigos. Também, usou-se o método de observação directa, permitindo desta feita analisar ou 

examinar os factos que caracterizam o local de estudado, precisamente a Secção da 

Maternidade do Hospital Municipal da Caála. 

3.1 Técnica de Recolha de Dados 

A técnica de recolha de dados utilizada no presente projecto foi questionário. É uma 

das técnicas de colecta de dados considerada como sendo uma forma racional de conduta do 

pesquisador, previamente estabelecida para dirigir com eficácia um conteúdo sistemático de 

conhecimentos de maneira mais completa possível com o mínimo de esforço de tempo Assim, 

para o efeito foram utilizadas dois tipos de perguntas:  

a) Pergunta aberta: é aquele tipo de pergunta em que o entrevistado exprima livremente 

o seu pensamento sobre o assunto pesquisado; 

b) Pergunta fechada: ao contrário da pergunta aberta, na fechada, o pesquisado não tem 

o direito de exprimir livremente suas opiniões. 

3.2 Universo e Amostra 

3.2.1 Universo 

Tendo em atenção o método usado no presente projecto, o nosso universo é constituído por 10 

profissionais tanto técnicos de enfermagem como enfermeiros vinculados na secção de 

maternidade da referida unidade hospitalar. 

3.2.2 Amostra 

 A título de amostra do universo de profissionais de saúde da classe de enfermagem os 

10 profissionais constituíram a nossa amostra bem como dados anexados na secção de 

estatística da unidade hospitalar, importa-nos referir precisamente os profissionais de saúde 

afectos à Secção da Maternidade do Hospital Municipal da Caála, cuja sua colaboração para o 

êxito da pesquisa dispensa comentários. 
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3.2.3 Critérios de inclusão 

 Fizeram parte do nosso estudo todos os enfermeiros, tanto  Técnicos médios como 

licenciados pertencentes a secção de maternidade do Hospital municipal da Caála.  

3.2.4 Critério de exclusão  

 Não fizeram parte do nosso estudo Profissionais de outras classes pertencente a secção 

da maternidade e enfermeiros de outras secções da referida unidade hospitalar e aqueles que 

não aceitaram participar no nosso estudo.  

3.3 Colecta de dados 

Foi feito um levantamento bibliográfico nas bases de dados Pubmed, Google 

Académico, Lillacs e a através da declaração nº passada pelo ISPCaála para maior 

aprofundamento sobre o tema proposto. Logo, foi feito um levantamento de dados que deu 

início à aplicação de questionário elaborado, com a intenção de obter e prever as informações 

necessárias. 

3.4 Aspectos Éticos da Pesquisa 

Os aspectos observados nos requisitos básicos a considerar na avaliação ética do 

projecto de investigação incluem-se a relevância do estudo, a validade científica, a selecção 

da população em estudo garantia de respeito dos direitos dos participantes especificamente, 

consentimento informado, e livre esclarecido bem como a confidencialidade e protecção dos 

dados em todas as fases do estudo. 

 Dos princípios éticos observados durante as investigações foram seis que são: 

a) Beneficência, «fazer o bem» para o próprio participante e para a sociedade, note-se 

aqui, o primado da pessoa humana. 

b) Avaliação da maleficência, sob o princípio de «não causar dano», e portanto, avaliar 

os riscos possíveis e previsíveis. 

c) Fidelidade, o princípio de «estabelecer confiança» entre o investigador e o participante 

do estudo ou sujeito de investigação. 

d) Justiça, o princípio de «proceder com equidade» e não prestar apoio diferenciado a um 

grupo, em detrimento de outro. 

e) Veracidade, seguindo o princípio ético de «dizer a verdade», informando sobre os 

riscos e benefícios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido. 

f) Confidencialidade, o princípio de «salvaguardar» a informação de carácter pessoal que 

pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato. 
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3.5 Localização da Área de Estudo 

O Hospital Municipal da Caála está localizado geograficamente na Província do 

Huambo, concretamente no Município da Caála está limitado pelo seguinte: 

a) Norte: Agência da Unitel; 

b) Sul: Comarca Municipal; 

c) Oeste: Cemitério Municipal; 

d) Este: Repartição Fiscal. 

3.6 Análise de Dados 

Os resultados foram seleccionados, agrupados e analisados detalhadamente, no final 

foram comparados entre si. Foram introduzidos numa base de dados através da estatística 

descritiva, cujos resultados serão redigidos em formas de textos no Microsoft Word 2007, 

processados no SPSS, apresentados em gráficos. 
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4 DESCRIÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS 

Gráfico 1- Representa a Idade Mais Recorrente  Com Risco de Parto Prematuro No Hospital 

da Caála 

 

Fonte: Autor/2024 

No estudo realizado por André Henrique et al (2012) Em pesquisas com as pacientes, 

pude observar que 59% das entrevistadas, que foram acometidas por parto prematuro antes 

mesmo de terem 20 anos de idade e 9% foram as 40-50 Anos. Além disso, quando a mulher 

tem mais 35 anos ou menos de 16, tem mais chances de parto prematuro. 

Gráfico 2- Representa As Principais Causas De Parto Prematuro Na Maternidade da Caála 

 

Fonte: Autor/2024 
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Estudo de Juliana Ferreira et al (2018) ao serem entrevistadas as gestantes, 59% 

responderam que um dos principais factores para que ocorresse a prematuridade deu-se pelo 

facto de ter tido gravidez gemelar e 10% acreditam que a idade avançada é um dos factores 

que ocasionou o surgimento da prematuridade. Outro factor observado e questionados pelas 

mães, é que 23% delas passam por situações e até mesmo viver em períodos estressantes. 

Dentre outras causas. 

Gráfico 3- Representa As Principais Complicacões Apresentada Pelos Recém Nascidos 

Prematuros 

 

Fonte: Autor/2024 

Sobre o tempo de hospitalização Arielly et al (2017) relataram que é longo e que assim 

concorre para maior exposição dos RNs a potenciais riscos de infecções. No estudo, foi 

possível observar que a sepse foi registada como a principal doença infecciosa e acometeu 

32,3% das crianças e influenciou no tempo de hospitalização, já que 100% dos RN que 

apresentaram esse diagnóstico ficaram hospitalizados por no mínimo 40 dias e 33% foram ao 

óbito. 

Ainda em relação à complicação do sistema respiratório, a apneia, neste estudo 

ocorreu em 21,5% dos casos. De acordo com Rodrigues e Magalhães, essa morbidade ocorre 

em aproximadamente 70% dos RNs com menos de 34 semanas de idade gestacional. 
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Gráfico 4- Diz O Seguinte Você considera a Falta de Informações Sobre a Prevencão e os 

Indicadores de Riscos Contribuem Para Ocorrência de Parto Prematuro? 

 

Fonte: Autor/2024 

Segundo Erci Gaspar et al (2018) a grande maioria das entrevistadas 98%,dizem que a 

falta de informação e comunicação para com os pacientes se torna um dos factores para a 

ocorrência do parto prematuro, pois pouco se sabe quais são os factores de risco, os sinais e 

sintomas que atribuem para o surgimento do mesmo. 
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5 PROPOSTA DE SOLUÇÃO 

Do estudo feito, a título de proposta de solução ao problema que constitui o objecto do 

presente projecto de fim de curso e tendo em atenção os resultados obtidos, por sua vez não 

muito animadores, elaboramos um manual de educação para mulheres gestantes com risco de 

partos prematuros. 

5.1 Conceito de plano de acção e sua instrumentalização 

Segundo Gilles B. de Paula (p. 1, 2016) “Plano de Acção é um documento utilizado 

para fazer um planeamento de trabalho necessário para atingimento de um resultado desejado 

ou na resolução de problemas. 

É através do plano de acção, que um planeamento estratégico pode ser colocado em 

prática, atingindo bons resultados para a companhia, resolvendo falhas de processos e 

alcançando qualidades de serviços.’’ (HELOIZA DA SILVA, 2022, p. 2). 

Nesta conformidade, para o caso concreto o manual de educação para mulheres 

gestantes com risco de partos prematuro proposto, tem como fim último, minimizar o índice 

de partos prematuros no Hospital Municipal da Caála e para o efeito consubstancia-se no 

seguinte: 

a) Educação para saúde - Promover programas de educação sobre saúde materna, 

incluindo a importância do pré-natal adequado, dieta saudável (dieta hipossódica, 

hipercalórica e hiperproteica) e acompanhamento médico regular durante a gravidez, 

por outro lado, aqui torna-se importante que o encaminhamento da gestante com risco 

de parto prematuro seja sempre acompanhada de uma pessoa próxima à si (esposo, 

mãe, irmãs, entre outras) no sentido de ajudar a gestante a melhor lhe dar com o novo 

ser que será um recém-nascido prematuro. 

b) Acesso gratuitos a cuidados pré-natais: Garantir que todas as mulheres grávidas 

tenham acesso a cuidados pré-natais de qualidade, incluindo exames regulares, 

suplementos vitamínicos, a não ingestão de álcool e aconselhamento sobre estilo de 

vida saudável; 

c) Rastreamento de factores de risco: Implementar programas de rastreamento para 

identificar mulheres em alto risco de parto prematuro, como aquelas com histórico de 

partos prematuros anteriores, tabagismo ou hipertensão; 

d) Assistência médica: Permite identificar por meio de um rastreio minucioso para 

oferecer tratamento adequado para condições médicas durante a gravidez que possam 

contribuir para o parto prematuro, como diabetes gestacional ou pressão alta durante 
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todas as etapas da gravidez e quanto mesmo a este elemento, toda uma mulher em fase 

de gestação tem o dever de controlar diariamente a Pressão Alta e dispor de um bloco 

para as anotações correspondentes; 

e) Multidisciplinariedade: As consultas pré-natais devem ser integradas de uma equipa de 

atendimento multidisciplinar, principalmente quando se trate de gestantes com riscos 

de parto prematuro, referimo-nos aos seguintes especialistas, Gineco Obstetra, 

Psicólogo, Cardiopneumologista e Nutricionista; 

f) A Vacinação da gestante: A vacina antitetânica (VAT) é necessária, para não levar a 

complicações no fim da gestação, que podem desencadear um parto prematuro;  

g) Aspecto tecnológico: o Hospital Municipal deve acompanhar a modernização das 

novas TIC (Tecnologias da Informação e Comunicação), há toda uma necessidade de 

criação da Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal e a aquisição de equipamentos de 

electromedicina de alta complexidade e última geração, desde incubadora, Oxímetro 

de pulso, Monitores de frequência respiratória e cardíaca, Ventilador pulmonar até o 

CPAP (aparelho que auxilia ou impulsiona o bebé prematuro na sua respiração), 

suprindo tais insuficiências, os bebés prematuros teríamos suas vidas mais 

salvaguardada; 

h) Apoio pós-parto: Fornecer suporte às famílias de recém-nascidos prematuros, 

incluindo assistência médica especializada, aconselhamento emocional e informações 

sobre cuidados especiais com bebés prematuros. 
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6 CONCLUSÕES 

 Frente às reflexões realizadas, verificou-se que o manual de educação a gestantes com 

risco de parto prematuro terá um papel fundamental na busca de conhecimento sobre a 

síndrome que assola as mulheres gestantes de alto risco materno. Podemos concluir que a 

maioria das mulheres diagnosticadas com alto risco de parto prematuro são jovens com uma 

idade compreendida entre 15 a 20 anos de idade, tendo como principais causas a 

prematuridade anterior vindo a seguir infecções genitais não tratada. Visto que o manual será 

distribuído de forma gratuita caso seja aceite pelos serviços competentes e parceiros, ajudará 

de maneira satisfatória estas mulheres e a sociedade em geral, no conhecimento mais 

aprofundado sobre o quadro clínico de gestantes com risco de ter um parto prematuro tais 

como: oque é a sindrome, quais são os factores de risco, quais são os sinais e sintomas de uma 

gestante com risco de parto prematuro; importância do diagnóstico precoce durante a gestação 

para evitar as complicações durante o parto; cuidados a ter com alimentação e a prática de 

exercícios físico para ganho de imunidade sob orientação médica. A adesão ao pré-natal que é 

de suma importância, para que além de orientações sobre a gestação, seja feito exames para 

detecção precoce do quadro clínico destas gestantes, com intuito de melhorar a qualidade de 

vida das gestantes e visando a diminuição da percentagem de partos prematuros. 
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APÊNDICE 1 

 

 

 

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGAÇÃO ENFERMAGEM GERAL 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 Eu, Flora Maura Kayumbuca Chalo estudante do Curso de Licenciatura em 

Enfermagem do Instituto Superior Politécnico da Caála juntamente com a Professora Anabela 

Cassita U. Capamba. Lic, criamos uma Proposta de elaboração de um manual de educação de 

saúde a mulheres gestantes com riscos de partos prematuros. Gostaríamos de convidá-lo (a) a 

participar do referido estudo por meio deste termo de consentimento. Sua participação na 

pesquisa ocorrerá por meio de respostas a uma entrevista previamente agendado, com 

perguntas referentes a caracterização dos participantes (género, idade, conhecimento sobre a 

doença) posteriormente, os dados da entrevista serão analisados por nós, pesquisadores, mas 

sem que você seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Em seguida será solicitado a 

assinatura do participante para confirmação das informações. Os resultados pretendem 

beneficiar a sociedade, contribuindo com uma análise da importância do uso do manual, de 

forma directa, poderá contribuir com sua reflexão sobre suas actividades. De modo indirecto, 

este estudo contribuirá com o despertar para maior atenção do tema em causa. Este estudo não 

apresenta riscos de natureza física a você. 

 O material colectado durante as entrevistas poderá ser consultado sempre que você 

desejar, mediante solicitação. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforços e das 

providências necessárias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a remota possibilidade 

de quebra de sigilo, ainda que involuntária e não intencional, mesmo assim redobraremos os 

cuidados para que isto não aconteça. Nos resultados deste trabalho o seu nome não será 

revelado, ou qualquer informação relacionada à sua privacidade. Informamos que tais 

resultados poderão ser apresentados em eventos ou periódicos científicos, garantindo-lhe o 

direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade. Você poderá desistir em qualquer uma 

das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisão nos endereços de 

contacto conosco no final deste Termo. A recusa ou desistência da participação do estudo não 

implicará em nenhuma sanção, prejuízo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislação não 
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permite que você tenha qualquer compensação financeira pela sua participação em pesquisa, 

portanto, ela se dará de forma voluntária. Garantimos que você não terá nenhuma despesa 

advinda da sua participação. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua 

participação neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-las. Igualmente, garantimos a você o 

direito a indemnização, desde que comprovadamente vinculadas a participação neste estudo, 

segundo os rigores da lei. Este documento está redigido em duas vias, rubricado em todas as 

suas páginas por você e por nós, como pesquisadores responsáveis e no final assinado. Uma 

das vias ficará com você, guarde-a cuidadosamente, pois é um documento que traz 

importantes informações de contacto e garante os seus direitos como participante da pesquisa. 

 Os aspectos éticos e a confidencialidade das informações fornecidas, relativos às 

pesquisas com seres humanos, serão respeitados de acordo com as directrizes e normas 

regulamentadoras. Estaremos disponíveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do 

estudo. Você poderá entrar em contacto connosco, Flora Maura Kayumbuca Chalo, pelo 

telefone (932982044), e com o professora Anabela Cassita U. Capamba. Lic. pelo telefone 

(930433120).  

   

 Anabela Cassita U. Capamba.  

 Pesquisadora responsável 

         Flora Maura K. Chalo 

       Pesquisadora principal 
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APENDICE 2 

 

INSTITUTO SUPERIOR POLITÉCNICO DA CAÁLA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM 

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM 

 

Inquérito para recolha de dados 

1- Tendo em conta a idade  mais recorrente das gestantes com risco de parto prematuro 

no hospital municipal da Caála, qual das faixas etárias têm sido a mais predominante? 

 

15 aos  20...... 

20 aos  25...... 

25 aos  30..... 

30 aos  45..... 

 

2- Dentre as  principais causas do parto prematuro no hospital municipal da Caála, qual 

delas tem a mais frequente ? 

 

a) Idade….. 

b) Álcool; fumo e drogas…. 

c) Infecções não tratadas…. 

d) Prematuridade anterior… 

e) Hipertensão e diabetes…… 

f) Gravidez gemelar…… 

 

3- Qual tem sido as principais complicações apresentadas pelos recém nascidos no 

hospital municipal da Caála? 

 

a) Distúrbios respiratórios (  ) 

b) Sepse ( ) 

c) Icterícias (  ) 

d) Morte (  ) 

e) Outras (  ) 

 

4- A falta de informação sobre a prevenção e os factores de risco contribuem para a 

ocorrência do parto prematuro? 

 

a) Sim.........  

b) Não……. 
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ANEXO  2 

 

 


