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RESUMO

O presente projecto de fim de curso, tem como objecto de estudo a reflexdo sobre a proposta
de um manual de educacdo para mulheres gestantes com risco de partos prematuros. Trata-se
de facto, de um tema que ja tem sido objecto de reflexdo no seio da classe académica e
profissional da saude, pelo que a pesquisa feita visa aprofundar e dar respostas mais eficazes a
prematuridade. O nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre entre 22 e 36
semanas, 6 dias ap0s a data da Ultima menstruacdo. Objectivo: Propor um manual para
minimizar o indice de partos prematuro em gestantes no Hospital Municipal da Caéla.
Metodoldgico: Para a realizacdo do presente projecto foi utilizada preferencialmente a
pesquisa descritiva e uma revisdo bibliografica nas bases de dados Pubmed, Google
Académico, Lillacs e a atraves da declaracao n° passada pelo ISPCaala. A titulo de amostra do
universo de profissionais de saude da classe de enfermagem os 10 profissionais constituiram a
nossa amostra bem como dados anexados na sec¢do de estatistica da unidade hospitalar
Resultados: A representatividade consoante a faixa etaria mais recorrente foi a dos 15 aos 20
anos de idade com um valor percentual de 50,0%. Conclusdo: Frente as reflexdes realizadas,
verificou-se que o manual de educacdo a gestantes com risco de parto prematuro terd um
papel fundamental na busca de conhecimento sobre a sindrome que assola as mulheres
gestantes de alto risco materno. Podemos concluir que o manual ajudara de maneira
satisfatoria estas mulheres e a sociedade em geral, no conhecimento mais aprofundado sobre o
quadro clinico de gestantes com risco de ter um parto prematuro.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo; 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 Caala 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 ISPCaala. 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. INTRODUCAO

O presente projecto de fim de curso, tem como objecto de estudo a reflexio sobre a
proposta de um manual de educacéo para mulheres gestantes com risco de partos prematuros.
Trata-se de facto, de um tema que ja tem sido objecto de reflexdo no seio da classe académica
e profissional da saude, pelo que a pesquisa feita visa aprofundar e dar respostas mais eficazes
a prematuridade.

A gestacdo € um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugéo se da na maior
parte dos casos sem intercorréncias. Apesar desse facto, ha uma parcela pequena de gestantes
que, por serem portadoras de alguma doenga, sofrerem algum agravo ou desenvolverem
problemas, apresentam maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto
como para a mae (MINISTERIO DA SAUDE; 2014).

Nesta senda, o parto prematuro é definido pela Organizacdo Mundial da Saude, desde
1972, como o que ocorre antes de completadas 37 semanas de gestacdo a partir do primeiro
dia da ultima menstruacdo (SOUZA; CAMANO et al., 2014).

Segundo Martins et al. (2016), anteriormente, a expressdo nascimento prematuro era
utilizada para designar qualquer parto de um bebé pesando menos de 2.500g. Defini¢do essa
que ndo € mais utilizada, pois inclui, falsamente, os bebés com retardo do crescimento intra-
uterino, porém nascidos com 37 ou mais semanas de gestacao.

Por hoje, a prematuridade constitui-se mesmo num problema de satde publica em
obstetricia, esta entendida como a area da medicina que estuda a gestacdo da mulher, o parto e
0 puérpero nos seus aspectos fisioldgicos e patoldgicos.” (PATRICIA VARELLA, 2019, p.1).

Tendo em atencgdo o foco central do presente projecto que reside na proposta de um
manual, previamente, podemos aqui entender Aproximadamente 15 milhdes 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 gestacdo (BADRELDEEN et al.,2023)

Em 2014 a taxa global de prematuridade foi de 10,6 por 100 nascidos vivos,
Sendo a Asia responsavel por 52,9% desses nascimentos (Barbara et al, 2021)

O nascimento prematuro é definido como aquele que ocorre entre 22 e 36 semanas, 6
dias apds a data da dltima menstruacdo. A sua incidéncia varia entre 5% alguns paises
europeus e 18% alguns paises africanos Contudo, apesar dos recentes avangos na obstetricia,
dos 65 paises com dados de tendéncias fiaveis, todos, excepto trés, registaram um aumento

nas taxas de natalidade prematura nos ultimos 20 anos (ERASMO, 2018)
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A saude neonatal em Angola esta gradualmente a melhorar, mas um nimero elevado
de criancas 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 pos-parto dois dias ap6s o parto
(ANDRE,2014).

Salienta-se que, em aproximadamente 75% dos casos, 0 parto prematuro é espontaneo,
ou seja, a gestante inicia espontaneamente o trabalho de parto. Nos 25% restantes o parto
prematuro € electivo, isto &, a interrupcdo da gestacao é realizada em decorréncia de alguma
complicacdo 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 criancas de menos de 27 dias de vida num determinado ano dividido pelo total de
nascidos vivos no mesmo ano e reflecte as condi¢Ges socioecondmicas e de salde da mée, a
qualidade de assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (SOARES E MENEZES,
2010)

Os paises que tém prestado especial atencdo a melhoria dos servicos de saude relativa
a todo ciclo gravidico-puerperal tém sido premiados com a reducdo da mortalidade infantil,
em especial da mortalidade neonatal precoce (até o 7° dia p6s-nascimento). Em 2015, a taxa
de mortalidade neonatal mundial estimada foi de 19 mortes a cada 1000 nascidos-vivos. Em
paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade variam entorno de 3 mortos por 1000 nascidos
vivos, enquanto que em paises em desenvolvimento, esta taxa varia de 6 na Asia oriental até
29 na Africa subsariana mortos por 1000 nascidos-vivos (UNICEF,2015).

1.1 Situacdo Problematica

Fruto de uma observacdo sistematica no Hospital Municipal da Caéla, na Seccdo da
Maternidade, assiste-se com certa regularidade, o registo de um crescimento consideravel de
partos prematuros e como ndo bastasse com uma assisténcia médica e medicamentosa que
embora esteja dentro dos padrdes das ciéncias da salde, ainda julgamo-la ndo suficiente para
uma resposta mais eficiente da prematuridade face as actuais exigéncias técnico-profissionais
da medicina. Facto este que terd motivado a pesquisa em torno desta grande tematica.
Originando assim o problema, ou seja, a grande pergunta:

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

1.2.1 Objectivo Geral
Propor um manual para minimizar o indice de partos prematuros em gestantes no

Hospital Municipal da Caala.

1.2.2 Objectivos Especificos
a) Fundamentar teoricamente as causas de partos prematuros na Maternidade do Hospital
Municipal da Caala;
b) Identificar as principais causas e complicacGes que estdo na base do parto prematuro;
c) Auvaliar o nivel de conhecimento das gestantes com risco de parto prematuro quanto as
medidas preventivas e factores de risco que contribuem para a ocorréncia do mesmo;
d) Elaborar um manual de educacdo para mulheres gestantes Com risco de partos

prematuros.

1.3 Contribuicéo do Trabalho
1. Quais motivacgdes levaram escolha deste tema?

O que motivou a escolha pelo tema é o facto de constatar no dia a dia 0s enormes
problemas de salde que incorrem as criancas nascidas prematuramente na Unidade Sanitaria
em causa, levando-as em muitos casos a morte neotal.

2. Quais os beneficios e melhorias que a solucdo do problema identificado podera gerar
para a organizagdo/sociedade?

A principio, sdo varios os beneficios que este projeto trara para a comunidade, entre 0s
quais, o registro de menos criancas com problemas de saude, diminui¢do da morte neonatal do
prematuro, mulheres gestadas estardo mais informadas e preparadas a lhe dar da melhor
maneira com recém-nascidos prematuros e particularmente, acreditamos que com a
materializacdo da elaboracdo do manual que se impde, gradualmente estaria a se minimizar ou
mesmo por fim aos partos prematuros, permitindo, um bem estar a todas as mulheres da
comunidade local, com maior realce aquelas em fase de gestacdo e extensivamente a
comunidade angolana, potencializando assim, o Sistema Nacional de Saude Publica rumo a

uma prestacdo sanitéria de qualidade e exceléncia.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 APREMATURIDADE

2.2 Noc¢bes Fundamentais

Sobre a tematica em apreco, varios sdo os autores que também tém debrucado a
respeito da prematuridade, assim na perspectiva de (Preto, 2019)

O prematuro é um bebé biologicamente mais vulneravel do que aquele nascido a
termo (com 37 semanas de gestacdo ou mais), devido a sua imaturidade organica,
necessitando, muitas vezes, de cuidados especiais como: bergo aquecido ou incubadora para
ajudéa-lo a manter a temperatura corporal; sonda gastrica para alimentar-se; aparelho com
oxigénio para respirar adequadamente; medidas rigorosas de higiene para prevenirem
infeccBes. Apesar dessas limitacOes transitdrias, o bebé prematuro demonstra uma vontade
fantéstica 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 gestacdo; muito prematuro: nascido entre 28 e 31 semanas € 6
dias; prematuro moderado: nascido entre 32 e 36 semanas e 6 dias. O grupo prematuro
moderado pode ser subdividido, sendo considerados prematuros tardios 0s bebés nascidos
entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias (BLENCOWE; apud; MARCELA, et al 2023)

Define-se trabalho de parto prematuro a presenca de contrac¢des frequentes e intensas
suficientemente efectivas nas modificagdes cervicais em toda gestante com idade gestacional.
A tocolise é o recurso disponivel para tentar adiar o parto, onde se torna possivel a realizagdo
de corticoterapia, prevenindo complicacdes comuns da prematuridade (LOUISE et al 2014).

O trabalho de parto prematuro é uma importante causa de morbilidade e mortalidade
neonatais. Sua patogénese ndo é totalmente conhecida, e 0 manejo agudo visa prolongar a
gestacdo para a administracdo de corticoide com o objectivo de melhorar o prognostico
neonatal. Assim, a identificagdo dos factores de risco e as medidas de prevencdo parecem ser
a medida mais eficaz (SAMANTA et al,2014).

Com base nesta linha de pensamento, 0 prematuro também pode ser definido como
todo aquele bebé que nasceu antes de 37 semanas de gravidez. O histérico de nascimentos
prematuros, esta relacionado com inameros factores, dentre os quais sd@o destacados a

gravidez maltipla, ma nutricdo durante a gestacdo, atraso nos cuidados pré-natais, infeccdes,
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utilizacdo de técnica de reproducdo assistida (por exemplo, fertilizac&o in vitro) e hipertenséo
arterial aumentam o risco de haver um nascimento prematuro.

Apesar de, em cerca de metade dos casos, 0 parto prematuro ser considerado de
etiologia desconhecida, ocorre com frequéncia a associacdo de factores de risco maternos e
fetais, que podem ser classificados em epidemiolGgicos, obstétricos, ginecoldgicos, clinico-
cirargicos, genéticos, iatrogénicos e desconhecidos (NATANA et al, 2021).

Epidemiologicos: baixo nivel socioeconémico, ambientais, nutricdo inadequada idade
materna, estresse fisico e psicoldgico, fumo, drogas.

Obstétricos: alteracdes hormonais, incompeténcia cervical, sangramentos de primeiro
e segundo trimestres, placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, gemelidade,
doenca hipertensiva especifica da gestacdo, malformacdes fetais, restricdo do crescimento
fetal, partos prematuros anteriores.

Ginecoldgicos: alteragdes anatdbmicas do colo uterino, histéria de amputacdo do colo
uterino, malformacdes uterinas, miomatose.

Clinico-cirurgicos: infeccBes, doencas maternas, procedimentos cirrgicos na gravidez

Geneticos: materno e/ou fetal.

latrogénicos: desconhecidos.

A prematuridade pode ser classificada, segundo a sua evolucdo clinica, em eletiva ou
espontanea. Na prematuridade eletiva, a gestacdo é interrompida em virtude de complicacGes
maternas (por exemplo, doenca hipertensiva, descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia etc.) ou fetais (por exemplo, restricdo do crescimento fetal ou sofrimento fetal), em que
o fator de risco é geralmente conhecido e corresponde a 25% dos nascimentos prematuros. A
prematuridade espontanea corresponde a 75% dos casos e decorre do trabalho de parto
prematuro ( RIBAIRO, 2019).

Bittar et al. (2014) afirmam que, embora desejavel, a prevencdo primaria, ou seja, a
reducdo ou a remocdo das causas epidemioldgicas, geralmente, é dificil de ser colocada em
pratica. A prevencdo terciaria (tocdllise e corticoterapia) tem-se revelado util em diminuir a
morbidade e mortalidade neonatal, apesar de ndo conseguir evitar o parto prematuro na
maioria dos casos.

A diabetes mellitus & uma doenga metabolica cronica, caracterizada por hiperglicemia.
E responsavel por indices elevados de partos prematuros e morbimortalidade perinatal,
especialmente macrossomia fetal e malformacdes fetais. O diabetes pré-gestacional pode ser

do tipo 1 ou 2, sendo que na maioria dos casos na gestacdo sdo do tipo 2, caracterizado por
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surgir em idades mais tardias, com resisténcia periférica a insulina, deficiéncia relativa de
insulina, obesidade e desenvolvimento de complicagdes vasculares, renais e neuropaticas. O
diabetes tipo 1, anteriormente conhecido como diabetes juvenil, menos comum, caracteriza-se
por surgirem idades mais precoces e por um processo autoimune que destroi as células B do
pancreas, levando a necessidade de insulinoterapia (SOLANGE;2014)

A eclampsia caracteriza-se pela presenga de convulsdes tonico-clonicas generalizadas
ou coma em mulher com qualquer quadro hipertensivo, ndo causadas por epilepsia ou
qualquer outra doenca convulsiva. Pode ocorrer na gravidez, no parto e no puérpero imediato.

A presenca de aumento rapido de peso, edema facial ou outros sintomas sugestivos da
doenga requerem uma monitoracdo mais rigorosa da pressdo arterial e a deteccdo de
proteinudria. Se a pressao comecar a aumentar, a gestante deve ser reavaliada dentro de 1 a 3
dias. Assim que se tiver o diagnostico (ver classificacdo), a conduta dependera da gravidade e
da idade gestacional. (TAZI NIMI; 2021)

Conceitua-se restricdo do crescimento fetal a limitacdo patoldgica de um feto em
atingir o seu potencial de crescimento, devido a varios fatores. Constitui-se em importante
causa de morbidade e mortalidade perinatal. Quando o peso ao nascer esta abaixo do percentil
10 para a idade gestacional, a mortalidade perinatal pode ser oito vezes maior e quando esta
abaixo do percentil 3 pode ser até 20 vezes mais. Além da mortalidade, a morbidade em curto
e longo prazo estdo significativamente aumentadas em um feto com restricdo do crescimento
(SOLANGE;2014)

Do mesmo entendimento é Silva Filho (2020) que recomenda repouso fisico, ndo
necessariamente no leito, mas evitar os afazeres domésticos e/ou profissionais e absténcia
sexual. Segundo o autor, a estabilizacdo da incidéncia de fetos nascidos em gestacdes que ndo
alcancaram o seu final permanace elevada, sobretudo entre as populagbes mais carentes,
devendo-se atentar para os cuidados pré-natais. Assim, percebe-se que 0 acesso a um pré-natal
em que a paciente seja avaliada de maneira diferenciada, observando seus indices de riscos
leva a diminuicdo do nimero de partos prematuros.

O nascimento prematuro € uma realidade que compreende a principal causa de
internamento na Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal, da Maternidade do Hospital
Municipal Caala. Tratando-se de um facto, cuja preocupacédo ja ndo é somente de ambito
local, mas global, tanto que um estudo recente divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude,
mostrou que, 15 milhdes de bebés nascem antes do tempo por ano ho mundo e como nédo

bastasse, mais de 1 milhdo deles morre dias apds o parto. Inclusive, considera a prematuridade
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como a segunda causa de morte de criangas com menos de 5 anos de idade, ficando atrés
somente da pneumonia (OMS, 2021).

2.3 ManifestacGes Clinicas

Trabalho de parto é definido pela presenca de contrac¢fes uterinas que modificam o
colo do utero. Podem estar presentes as seguintes manifestacdes: célica (semelhante a cdlica
menstrual), contracgdes, dor na regido lombar, sensacdo de pressdo vaginal e perda de muco.
As modificagdes do colo uterino incluem dilatacdo, apagamento, amolecimento e mudanca
para uma posi¢do mais anterior. A ultrassonografia transvaginal (USG-TV) € mais confiavel
do que o toque vaginal para avaliar o comprimento da cérvice uterina. Em gestantes pré-
termo, a identificacdo pela USG-TV do colo uterino de comprimento inferior a 25 mm €
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 0 encurtamento progressivo da
cérvice uterina também possui um grande poder preditor para partos pré-termos (SOFIA
FELDMAN,2014)

2.4 Diagnostico

2.4.1 Anamnese da Gestante

Anamnese da Gestante Durante a primeira consulta de pré-natal, principalmente se a
consulta pré-concepcional ndo foi realizada, € importante obter a histdria clinica e familiar da
paciente, identificando especialmente a presenca de histéria prévia de hipertensdo arterial
sistémica (HAS), cardiopatias, diabetes, infec¢cdes, doencas sexualmente transmissiveis (DST)
e doencas psiquiatricas. Deve-se identificar o uso de medicacdes e, se necessario, suspendé-
las ou substitui-las por outras melhor estudadas quanto a seguranca a satde da mae e do bebé.
A historia obstétrica busca conhecer o numero de gestacbes, a ocorréncia de partos
prematuros, intervalos entre os partos, peso do bebé ao nascimento, a ocorréncia (CAMILA et
al;2014)

Avaliar na anamnese idade gestacional, factores de risco, comorbidades na gestacao
actual, complicacBes clinicas associadas e estado fetal. O exame fisico deve conter:
Contractilidade uterina precocemente aumentada e intensa; (uma acada 5 — 8 min) e
modificacdo do colo uterino progressivamente ( >2cm e ou apagamento >50%, centraliza¢do);

persistindo por no minimo uma hora (Kelly et al 2014).
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2.5 Exame Fisico

a)

b)
c)

d)
e)

f)

Avaliar actividade uterina através da palpacdo abdominal e ndo através de tocografia
(frequéncia, intensidade e duracdo das contracgdes).

Ausculta de batimentos cardio-fetais com estetoscépio de Pinard, Sonar, etc.

Se houver historia de eliminagéo de liquido pela vagina, avaliar a possibilidade de
ruptura de membranas através de exame especular.

A inspeccéo visual pode ser utilizada para avaliar o colo.

Realizar exame digital cervical se ndo houver ruptura de membranas ou suspeita de
placenta prévia.

Se houver sangramento vaginal avaliar possibilidade de placenta prévia e/ou
descolamento de placenta.

O calculo do tempo transcorrido desde o primeiro dia da Ultima menstruacdo (DUM) é

0 método de eleicdo para calcular a IG em mulheres com ciclos menstruais regulares, que nao

estavam usando contraceptivos hormonais ou ndo estavam em aleitamento nos Gltimos meses.

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

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

a)
b)
c)
d)

Naegele: a DUM some 7 dias e a0 més subtraia 3.

Wahl: a DUM some 10 dias e ao més subtraia 3.

Pinard: ao Gltimo dia da menstruacdo some 10 e ao més subtraia 3.

280 Dias: a partir da DUM, conte 280 dias sobre um calendario. A data

correspondente ao dia 280 serd a DPP.

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

alto risco séo as seguintes:

a)

b)

Prevencdo primaria:

O objectivo da prevencdo primaria € eliminar ou reduzir significativamente os factores
de risco na mée e em seu ambiente antes e durante a gravidez.

Pré-concepcédo: melhor panejamento da gravidez, controle do peso materno, nutricao
saudavel e promocdo da vacinacdo. Além disso, os factores de risco para parto
prematuro devem ser identificados e eliminados, se possivel, antes da concepgéo. Isso
inclui triagem, diagndstico e gerenciamento de distdrbios de satde mental e prevencdo
da violéncia, triagem e tratamento das DSTs e VIH/AIDS; interromper o tabagismo e
0 uso de drogas recreativas e triagem de doengas cronicas, como diabetes mellitus,
hipertenséo.
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c) Durante a gravidez: cuidados pré-natais, rastrear factores de risco e elimina-los e
gerenciar complicagdes, como anemia.

Prevencao secundaria:

a) O objectivo da prevencdo secundaria é centrado principalmente naquelas em risco de
nascimento prematuro (RNP), as quais incluem histérico de perda de gravidez anterior
> 16 semanas ou parto prematuro, colo do Utero curto, 3 ou mais abortos espontaneos
anteriores, trauma cervical, colo do Utero dilatado e gestacdes multiplas.

Parto prematuro prévio:

a) As pacientes com colo do Utero fraco/insuficiente podem ser identificadas a partir da
historia de abortos espontaneos anteriores no segundo trimestre, parto prematuro
anterior ou trauma cervical. Para essas pacientes, pode-se recomendar a cerclagem
cervical. E um procedimento cirdrgico, realizado sob anestesia geral ou regional,
aonde o colo uterino é costurado com fio inabsorvivel. E indicada em pacientes com
historia de > 2 partos entre 15 a 24 semanas.

b) Além do procedimento, a progesterona tem um papel importante na reducdo de risco
de parto prematuro em mulheres com colo curto. Alguns estudos ja demonstraram que
a progesterona vaginal foi tdo eficaz quanto a cerclagem cervical.

A evolucgdo no cuidado neonatal proporcionou inimeras potencialidades que surgem
questBes preocupantes, como a qualidade do servico e a seguranca do paciente nesse cenario,
complexo e critico do cuidado hospitalar, frente a esse novo panorama de cuidado em salde, a
seguranca do paciente reporta a importancia de cuidados seguros, buscando a diminui¢ao dos
erros e danos ocorridos durante o cuidado ao paciente (MARCELA, et al 2023).

O trabalho da equipe de saide comeca 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 estavel e diagnosticar possiveis
patologias (como apneia e bradicardia acometendo érgdos ainda frageis) faz parte do trabalho
da equipe. Os enfermeiros também devem tratar activamente a dor e o desconforto, sempre
com focados na saude do recém-nascido (GAIVA, et al. 2021).

Uma das estratégias para diminuir os indices da morbilidade e mortalidade neonatal é
a assisténcia ao recém-nascido e a familia durante e ap06s um parto prematuro inevitavel.

E importante ressaltar que uma gravidez ou parto de risco deve receber assisténcia em
instituicdes com suporte de unidades neonatais, caso contrario serd 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 assisténcia prestada, como apneia, a alimentacdo de acordo com a
especificidade, fragilidade da pele, ossos e sistemas do corpo, como o imunologico,
respiratorio, gastrointestinal e nervoso (AMANDA et al;2021).

Além disso segundo Silva (2019) é de ressalta outros cuidados também, como a
observagdo nas primeiras 24 horas de vida, hidratacdo, alimentagdo com mamadeira ou
alimentacdo por sonda nasogastrica, cuidados ap6s a alimentacdo, banho, cuidados com a
pele, cuidados com o coto umbilical, cuidado do prematuro com candidiase oral, diarreia,
vomito e problemas respiratérios, sendo muito importantes para a satde do recém-nascido

prematuro.

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

Indicacdo: o uso de tocoliticos esta indicado somente para mulheres em trabalho de
parto prematuro em idade gestacional na qual o adiamento do parto ira beneficiar o recem-
nascido:

a) <24 Semanas: gestacdes longe da viabilidade fetal — individualizar cada caso,
considerando a grande morbidade e mortalidade fetais nesta situag&o.

b) Entre 24 e 34 semanas: tocolitico e corticoide param maturacdo pulmonar fetal.

c) 34 Semanas: a maioria ndo ird se beneficiar do uso de corticoide ou tocolitico,

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

2.6.1 Objectivos

a) Adiar o trabalho de parto por pelo menos 48 horas — tempo necessario para que 0
corticoide tenha seu efeito maximo no feto/neonato. O uso de betametasona reduz o
risco de morte neonatal, sindrome do desconforto respiratério, hemorragia
intraventricular e enterocolite necrotizante em recém-nascidos prematuros.

b) Garantir tempo necessario para o transporte da gestante, se indicado, para um local
capaz de garantir cuidados intensivos neonatais adequados.

c) Prolongar a gestacdo quando o factor desencadeante do trabalho de parto é
identificado, autolimitado (exemplo: cirurgia abdominal, pielonefrite) e de pouca
probabilidade de recorréncia.

2.8 Contraindicacdes do Trabalho de Parto Prematuro
Segundo Rebeca Amorin et al (2018) a inibicdo do trabalho de parto prematuro é

contraindicada quando o0s riscos maternos e fetais de prolongar a gestacdo ou 0s riscos
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associados ao uso dos tocoliticos sdo maiores que 0s riscos associados ao nascimento pré-
termo. E contraindicado nas seguintes situagoes:

a) Morte fetal intrauterina;

b) Anomalia fetal ndo compativel com a vida;

c) Situacdo fetal ndo tranquilizadora;

d) Preé-eclampsia grave ou eclampsia;

e) Hemorragia materna com instabilidade hemodinamica;

f) Infeccdo intra-amniotica;

g) Contraindicagdes maternas ao uso do tocolitico.

2.9 Procedimentos Basicos Da Assisténcia De Enfermagem Ao Prematuro
Posicdo do recém-nascido na isolete ou no berco, que € sempre de cubito dorsal.
Higiene das médos da pessoa que presta cuidados a crianca: antes de cuidar de cada
crianca é obrigatdria a lavagem das mdos com agua e sabéo.
12 Passo: Observacdo do prematuro, nas primeiras 24 horas de vida.
a) Observacdo constante quanto a presenca de cianose, palidez e ictericia.
b) Deteccédo precoce da apneia.
c) Observacdo da presenca de secrecdo orofaringea.
d) Observacdo do aparecimento de dispneia, nausea, vomitos e hemorragia
(principalmente no coto umbilical).
e) Observacdo sobre falta de liquido (sintoma: turgor da pele, prega abdominal frouxa,
pele seca).
f) Observacado sobre perda excessiva de calor (certificar-se de que é perfeito o controle
térmico da incubadora).
g) Observacdo da primeira eliminacdo de meconio e de urina.
2% Passo: Hidratacdo do prematuro.
a) Iniciar a hidratagdo por via oral assim que as condi¢des do prematuro o permitam, 4
a 6 horas apos o nascimento, com solucéo de glicose a 5% ou a 10%, dando de 2 a 3
ml, de 2 em 2 horas (nos intervalos das mamadas).
32 Passo: Alimentacéo do prematuro, com mamadeira.
a) Bico macio, com orificio ndo muito pequeno (para verificar se o tamanho do orificio
esta adequado, inverte-se a mamadeira; o leite devera gotejar pelo orificio).
b) Elevar a cabeceira da incubadora ou do berco.

c) Elevar a cabeca e 0s ombros do recém-nascido.
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d) Dar a mamadeira, observando sempre se ndo ha ar entre o bico e o gargalo da
mamadeira.

42 Passo: Alimentacdo do prematuro, por sonda nasogastrica.

a) Verificar, sempre, antes de introduzir o alimento, se a extremidade da sonda esta no
estdbmago, por meio de aspiracdo do conteido gastrico com a seringa.

b) Introduzir o alimento na sonda pela extremidade livre desta, por intermédio de uma
seringa, deixando-o escoar, livremente, com a pressao do émbolo.

c) Terminada a alimentacgdo, proceder a limpeza da sonda, injectando nesta 2ml de soro
glicosado a 5% (ou de agua fervida) e fechar a extremidade livre com um conector.

52 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) Caélice graduado de 60ml

Método:

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

b) Colocar o material sobre a mesa. Pegar a sonda com gaze estéril e medir a distancia
da raiz do nariz até o apéndice xiféide, marcando-a com fita adesiva.

c) Pegar a sonda envolvida em gaze estéril e iniciar a sua introducdo, lentamente, pela
narina, até a marca feita na sonda, observando a reac¢ao do recém-nascido.

d) Caso a crianca apresente tosse, dispneia ou cianose, apertar a sonda e retira-la;
reiniciar a técnica, apos a cessacdo desses sinais.

e) Verificar se a sonda se encontra realmente no estbmago, ou fazendo aspiragdo do
conteudo gastrico com a seringa ou colocando a extremidade da sonda na cuba
redonda de agua, para observar, pela formacéo de bolhas, se h& presenca de ar.

f) Trocar a sonda nasogastrica cada 4 dias, tendo o cuidado de usar a outra narina para
introduzir a nova sonda. Para retirar a sonda, aperta-la firmemente, a fim de evitar
que goticulas de alimento ou secrecGes sejam aspiradas.

62 Passo: Cuidado do prematuro, apés a alimentacéo.
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e)

a)
b)
c)
d)

a)

9)

h)

Inspecionar o interior da boca, verificando se todo o alimento ja foi deglutido, para
evitar que a alimentacdo retida seja aspirada.

Facilitar a eructacdo do prematuro (colocar a médo esquerda espalmada sob as costas
do bebé, conservando o polegar na parte posterior do térax e os outros dedos na
axila; manter a mao nesta posicao, até ele eructar).

Retirar da pele as gotas de alimento que por acaso tenham caido, evitando, assim,
irritacdo da mesma.

Deitar o prematuro em decubito lateral, para evitar que o alimento regurgitado ou
vomitado seja aspirado.

Conservar elevada, durante meia hora, a cabeceira da incubadora ou do berco.

72 Passo: Técnica do banho do prematuro na incubadora.

Material:

Bolas de algodéo estéril;
Compressas estéreis;
Agua fervida morna;

Cuba rim.

Método:

Iniciar pela limpeza dos olhos, passando levemente, sobre a palpebra de cada olho,
com movimento da parte interna para a externa, uma bola de algoddo estéril
embebida em agua; despreza-la, a seguir, na cuba rim.

Limpar as narinas com fusos de algodao humedecidos, um para cada narina.

Limpar a face com bola de algoddo embebida em &gua; enxugar um para cada orelha.
Limpar a face com bola de algoddo embebida em &gua; enxugar com compressas.
Levantar a cabeca e os ombros do recém-nascido, como foi descrito na técnica da
alimentacdo com mamadeira.

Lavar a cabeca com bolas de algoddo embebidas em dgua morna; enxugar.

Limpar as dobras do pescoco, axilas, bracos com bolas de algoddo embebidas em
agua; enxugar com compressas.

Limpar a regido inguinal, dobras das pernas, pés e vaos entre os artelhos, seguindo a
mesma técnica anterior de higiene.

Limpar cuidadosamente o0s genitais:
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1. Sexo feminino — limpar os grandes labios com algoddao embebido em agua,
sempre de cima para baixo (para os pequenos e grandes labios, usar cada bola de
algoddo uma Unica vez);

2. Sexo masculino — fazer, com cuidado, a retraccdo do prepucio e limpar a

secrecéo.

j) Fazer o curativo umbilical.

k) Anotar as eliminacdes e as alteracdes observadas na pele (cor, pastulas, irritacdes etc),

a)

a)
b)

a)
b)

c)
d)
a)
b)

c)
d)

na postura do recém-nascido e no coto umbilical (sangramento, secre¢des, granulomas
etc.).
82 Passo: Cuidado da pele do prematuro, para evitar infeccéo.

A pele do prematuro deve ser limpa diariamente e com cuidado, com algodao
embebido em agua, evitando traumatiza-la, pois € muito fina e delicada. Observar se
ndo ha irritacdo, ferimentos ou pustulas. Ap6s as miccles e evacuacgdes, limpar o0s

6rgdos genitais.

92 Passo: Cuidado do prematuro com moniliase.

Lavar bem as mdos com agua e antisseptico, antes de cuidar do prematuro.

Fazer a limpeza da boca do prematuro com &agua bicarbonatada, utilizando uma
espatula com a extremidade envolvida em gaze, ou usando cotonete; passar por toda
a cavidade bucal.

Lavar muito bem, com &gua e sabao, e esterilizar todo o material usado com o
prematuro.

02 Passo: Cuidado do prematuro com problemas respiratérios.

Elevar a cabeceira do leito. Aspirar, sempre que necessario, a secrecao nasofaringea.
Suspender a alimentacdo assim que o prematuro demonstrar dificuldade respiratoria.
Vigiar constantemente a respiracdo do recém-nascido, para detectar a presenca de
apnéia.

Vigiar a oxigenacéo, o controle da humidade e o0 aquecimento da encubadora.

112 Passo: Cuidado do prematuro com diarreia.

No caso de o prematuro evacuar mais de vezes por dia ou apresentar fezes liquidas
ou esverdeadas,

Avisar 0 medico, imediatamente;

Anotar a frequéncia, a consisténcia e a coloracéo das fezes;

Isolar o recém-nascido prematuro.
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122 Passo: Cuidado do prematuro com vomitos.
a) Observar e anotar se 0 vomito € em jato ou néo, se ocorre apos a alimentacdo, qual a
sua frequéncia e quantidade.
b) Colocar o bebé em decubito lateral e aspirar, sempre que for necessario.

c) Suspender a alimentacdo se houver nausea e/ou vomitos.

132 Passo: Limpeza e conservacao da incubadora.

a) Lavar diariamente a parte interna e a externa da incubadora, com pano, dgua e sabéo
(ou solucgdo antisséptica) e enxugar com pano seco.

b) Fazer a limpeza terminal da incubadora ap0s a retirada da crianca (desmonté-la toda,
lava-la com agua e sabao ou solucdo antisséptica).

c) Deixar a incubadora arejar durante 6 horas, antes de prepara-la para nova admissao.
Se possivel, trocar a crianga de incubadora cada 15 dias, para a limpeza terminal.

d) Trocar o filtro uma vez por més ou mais, se necessario.

e) Nunca usar éter em lugar de agua e sabdo, para a limpeza da incubadora ou para
qualquer cuidado administrado a crian¢a na incubadora, pois o éter, combinado com
oxigenio, é explosivo e toxico.

f) No caso de ser usada agua destilada para humidificacdo do ambiente, trocéa-la todos
os dias.

142 Passo: Cuidados do prematuro em oxigenoterapia.

a) Seguir rigorosamente a prescricdo médica e o numero de litros de oxigénio por
minuto, a serem administrados.

b) Verificar o funcionamento do conjunto: manémetro, humidificador, intermediario de
borracha e funil.

c) Fixar o intermediario de borracha no lengol que cobre o coxim, com fita adesiva, e
verificar se 0 mesmo ndo est4 dobrado.

d) Observar a crianga durante a oxigenagéo. Verificar ressecamento das narinas e
adicionar agua destilada no humidificador, até o limite permitido.

152 Passo: Controle da humidade da incubadora.
a) Controlar a humidade, segundo a prescricdo médica.
b) Trocar a dgua destilada diariamente, de acordo com o horario estabelecido.

162 Passo: Cuidado com o aparelho de fototerapia.
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a) Antes de liga-lo, verificar cuidadosamente a parte eléctrica: fio conector, tomada, fio
terra e amperagem.

b) Manter a temperatura do bergo em torno de 30°C.
c) Manter as lampadas numa distancia de 40 a 50cm da superficie que serd irradiada.

d) Anotar o tempo de uso da ldampada e substitui-la, apds 200 horas de uso.

28



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para a realizacdo do presente projecto foi utilizada preferencialmente a pesquisa
descritiva e uma revisao bibliogréafica, que segundo Lopes e Fracolli (2008) é definida como
uma sintese de estudos primarios que contém objectivos, materiais e métodos claramente
explicitados e que foi conduzida de acordo comum a metodologia clara e reprodutivel. E
baseada em material j& publicados, tais como: revistas, livros, teses, dissertagdes, jornais e
artigos. Também, usou-se 0 método de observacao directa, permitindo desta feita analisar ou
examinar os factos que caracterizam o local de estudado, precisamente a Seccdo da

Maternidade do Hospital Municipal da Caala.

3.1 Técnica de Recolha de Dados
A técnica de recolha de dados utilizada no presente projecto foi questionario. E uma
das técnicas de colecta de dados considerada como sendo uma forma racional de conduta do
pesquisador, previamente estabelecida para dirigir com eficacia um contetdo sistematico de
conhecimentos de maneira mais completa possivel com o minimo de esfor¢co 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
0 Seu pensamento sobre o0 assunto pesquisado;
b) Pergunta fechada: ao contrario da pergunta aberta, na fechada, o pesquisado ndo tem

o direito de exprimir livremente suas opinides.
3.2 Universo e Amostra

3.2.1 Universo
Tendo em atencdo o método usado no presente projecto, 0 Nosso universo é constituido por 10
profissionais tanto técnicos de enfermagem como enfermeiros vinculados na sec¢do de

maternidade da referida unidade hospitalar.

3.2.2 Amostra

A titulo de amostra do universo de profissionais de salde da classe de enfermagem os
10 profissionais constituiram a nossa amostra bem como dados anexados na seccdo de
estatistica da unidade hospitalar, importa-nos referir precisamente os profissionais de saude
afectos & Seccdo da Maternidade do Hospital Municipal da Cadla, cuja sua colaboragéo para o

éxito da pesquisa dispensa comentarios.
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3.2.3 Critérios de incluséo
Fizeram parte do nosso estudo todos os enfermeiros, tanto Técnicos médios como

licenciados pertencentes a seccao de maternidade do Hospital municipal da Caéla.

3.2.4 Critério de excluséo
Né&o fizeram parte do nosso estudo Profissionais de outras classes pertencente a sec¢éo
da maternidade e enfermeiros de outras secc¢des da referida unidade hospitalar e aqueles que

nao aceitaram participar no nosso estudo.

3.3 Colecta de dados

Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed, Google
Académico, Lillacs e a através da declaracdo n° passada pelo ISPCadla para maior
aprofundamento sobre o tema proposto. Logo, foi feito um levantamento de dados que deu
inicio a aplicacdo de questionario elaborado, com a intencdo de obter e prever as informacdes

necessarias.

3.4 Aspectos Eticos da Pesquisa
Os aspectos observados nos requisitos basicos a considerar na avaliagdo ética do
projecto de investigacdo incluem-se a relevancia do estudo, a validade cientifica, a seleccao
da populagdo em estudo garantia de respeito dos direitos dos participantes especificamente,
consentimento informado, e livre esclarecido bem como a confidencialidade e protec¢do dos
dados em todas as fases do estudo.
Dos principios éticos observados durante as investigaces foram seis que sdo:
a) Beneficéncia, «fazer o bem» para o préprio participante e para a sociedade, note-se
aqui, o primado da pessoa humana.
b) Avaliacdo da maleficéncia, sob o principio de «ndo causar dano», e portanto, avaliar
0S riscos possiveis e previsiveis.
c) Fidelidade, o principio de «estabelecer confianga» entre o investigador e o participante
do estudo ou sujeito de investigacéo.
d) Justica, o principio de «proceder com equidade» e ndo prestar apoio diferenciado a um
grupo, em detrimento de outro.
e) Veracidade, seguindo o principio ético de «dizer a verdade», informando sobre os
riscos e beneficios. Associa-se ao consentimento livre e esclarecido.
f) Confidencialidade, o principio de «salvaguardar» a informacao de caracter pessoal que

pode reunir-se durante um estudo. Distingue-se do anonimato.
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3.5 Localizacdo da Area de Estudo
O Hospital Municipal da Caala esta localizado geograficamente na Provincia do
Huambo, concretamente no Municipio da Caala esta limitado pelo seguinte:
a) Norte: Agéncia da Unitel;
b) Sul: Comarca Municipal;
c) Oeste: Cemitério Municipal;

d) Este: Reparticdo Fiscal.

3.6 Analise de Dados

Os resultados foram seleccionados, agrupados e analisados detalhadamente, no final
foram comparados entre si. Foram introduzidos numa base de dados através da estatistica
descritiva, cujos resultados serdo redigidos em formas de textos no Microsoft Word 2007,
processados no SPSS, apresentados em gréficos.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Grafico 1- Representa a Idade Mais Recorrente Com Risco de Parto Prematuro No Hospital

da Caala

15 A 20 ANOS 20 A 25 ANOS 25 A 30 ANOS 30 A 45 ANOS

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.

Graéfico 2- Representa As Principais Causas De Parto Prematuro Na Maternidade da Caala

Acool, Fumo e infeccbes Prematuridade Hipertensdoe  Gravidez
Drogas Genitais Néo Anterior Diabetes Gemelar
Tratada

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 avancada é um dos factores
que ocasionou 0 surgimento da prematuridade. Outro factor observado e questionados pelas
mdes, € que 23% delas passam por situacdes e até mesmo viver em periodos estressantes.
Dentre outras causas.

Gréfico 3- Representa As Principais Complicacbes Apresentada Pelos Recém Nascidos

Prematuros

DISTURBIOS SEPSE ICTERICIA MORTE
RESPIRATORIOS

Fonte: Autor/2024

Sobre o tempo de hospitalizacdo Arielly et al (2017) relataram que € longo e que assim
concorre para maior exposi¢cdo dos RNs a potenciais riscos de infecgdes. No estudo, foi
possivel observar que a sepse foi registada como a principal doenca infecciosa e acometeu
32,3% das criancas e influenciou no tempo de hospitalizacdo, ja que 100% dos RN que
apresentaram esse diagnostico ficaram hospitalizados por no minimo 40 dias e 33% foram ao
obito.

Ainda em relacdo a complicacdo do sistema respiratorio, a apneia, neste estudo
ocorreu em 21,5% dos casos. De acordo com Rodrigues e Magalh&es, essa morbidade ocorre
em aproximadamente 70% dos RNs com menos de 34 semanas de idade gestacional.
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Grafico 4- Diz O Seguinte VVocé considera a Falta de Informagdes Sobre a Prevencéo e os

Indicadores de Riscos Contribuem Para Ocorréncia de Parto Prematuro?

Fonte: Autor/2024

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

falta de informacdo e comunicagdo para com 0s pacientes se torna um dos factores para a
ocorréncia do parto prematuro, pois pouco se sabe quais sdo os factores de risco, 0s sinais e

sintomas que atribuem para o surgimento do mesmo.

34



5 PROPOSTA DE SOLUCAO

Do estudo feito, a titulo de proposta de solugdo ao problema que constitui o objecto do
presente projecto de fim de curso e tendo em atencgéo os resultados obtidos, por sua vez nao
muito animadores, elaboramos um manual de educacédo para mulheres gestantes com risco de

partos prematuros.

5.1 Conceito de plano de acgéo e sua instrumentalizagio

Segundo Gilles B. de Paula (p. 1, 2016) “Plano de Acc¢do é um documento utilizado
para fazer um planeamento de trabalho necessério para atingimento de um resultado desejado
ou na resolucéo de problemas.

E através do plano de accdo, que um planeamento estratégico pode ser colocado em
prética, atingindo bons resultados para a companhia, resolvendo falhas de processos e
alcancando qualidades de servigos.”” (HELOIZA DA SILVA, 2022, p. 2).

Nesta conformidade, para o caso concreto o manual de educacdo para mulheres
gestantes com risco de partos prematuro proposto, tem como fim ultimo, minimizar o indice
de partos prematuros no Hospital Municipal da Cadla e para o efeito consubstancia-se no
seguinte:

a) Educacdo para saude - Promover programas de educacdo sobre saude materna,
incluindo a importancia do pré-natal adequado, dieta saudavel (dieta hipossodica,
hipercal6rica 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 proxima a si (esposo,
mae, irmas, entre outras) no sentido de ajudar a gestante a melhor Ihe dar com o novo
ser que serd um recém-nascido prematuro.

b) Acesso gratuitos a cuidados pré-natais: Garantir que todas as mulheres gravidas
tenham acesso a cuidados pré-natais de qualidade, incluindo exames regulares,
suplementos vitaminicos, a ndo ingestdo de alcool e aconselhamento sobre estilo de
vida saudavel;

c) Rastreamento de factores de risco: Implementar programas de rastreamento para
identificar mulheres em alto risco de parto prematuro, como aquelas com histérico de
partos prematuros anteriores, tabagismo ou hipertenséo;

d) Assisténcia médica: Permite identificar por meio de um rastreio minucioso para
oferecer tratamento adequado para condi¢cGes médicas durante a gravidez que possam
contribuir para o parto prematuro, como diabetes gestacional ou pressdo alta durante
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9)

h)

todas as etapas da gravidez e quanto mesmo a este elemento, toda uma mulher em fase
de gestacdo tem o dever de controlar diariamente a Presséo Alta e dispor de um bloco
para as anotagdes correspondentes;

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,
Psicologo, Cardiopneumologista e Nutricionista;

A Vacinacdo da gestante: A vacina antitetanica (VAT) € necessaria, para ndo levar a
complicagdes no fim da gestacdo, que podem desencadear um parto prematuro;
Aspecto tecnoldgico: o Hospital Municipal deve acompanhar a modernizagdo das
novas TIC (Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo), ha toda uma necessidade de
criacdo da Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal e a aquisicdo de equipamentos de
electromedicina de alta complexidade e ultima geracdo, desde incubadora, Oximetro
de pulso, Monitores de frequéncia respiratoria e cardiaca, Ventilador pulmonar até o
CPAP (aparelho que auxilia ou impulsiona o bebé prematuro na sua respiracéo),
suprindo tais insuficiéncias, os bebés prematuros teriamos suas vidas mais
salvaguardada;

Apoio pos-parto: Fornecer suporte as familias de recém-nascidos prematuros,
incluindo assisténcia médica especializada, aconselhamento emocional e informacdes

sobre cuidados especiais com bebés prematuros.
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6 CONCLUSOES

Frente as reflexdes realizadas, verificou-se que o manual de educacgdo a gestantes com
risco de parto prematuro terd um papel fundamental na busca de conhecimento sobre a
sindrome que assola as mulheres gestantes de alto risco materno. Podemos concluir que a
maioria das mulheres diagnosticadas com alto risco de parto prematuro sdo jovens com uma
idade compreendida entre 15 a 20 anos de idade, tendo como principais causas a
prematuridade anterior vindo a seguir infec¢fes genitais ndo tratada. Visto que o manual sera
distribuido de forma gratuita caso seja aceite pelos servicos competentes e parceiros, ajudara
de maneira satisfatéria estas mulheres e a sociedade em geral, no conhecimento mais
aprofundado sobre o quadro clinico de gestantes com risco de ter um parto prematuro tais
como: oque é a sindrome, quais sdo os factores de risco, quais sdo 0s sinais e sintomas de uma
gestante com risco de parto prematuro; importancia do diagnostico precoce durante a gestacédo
para evitar as complicagdes durante o parto; cuidados a ter com alimentacdo e a préatica de
exercicios fisico para ganho de imunidade sob orientagdo médica. A adesdo ao pré-natal que é
de suma importancia, para que além de orientacGes sobre a gestacdo, seja feito exames para
deteccdo precoce do quadro clinico destas gestantes, com intuito de melhorar a qualidade de

vida das gestantes e visando a diminui¢do da percentagem de partos prematuros.
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APENDICE 1

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICDO

DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO 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 Caala juntamente com a Professora Anabela
Cassita U. Capamba. Lic, criamos uma Proposta de elaboracdo de um manual de educacédo de
salde a mulheres gestantes com riscos de partos prematuros. 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, com
perguntas referentes a caracterizacdo dos participantes (género, idade, conhecimento sobre a
doenca) posteriormente, os dados da entrevista serdo analisados por nos, pesquisadores, mas
sem que voceé seja identificado (a) em qualquer tempo do estudo. Em seguida sera solicitado a
assinatura do participante para confirmacdo das informacdes. Os resultados pretendem
beneficiar a sociedade, contribuindo com uma analise da importancia do uso do manual, de
forma directa, podera contribuir com sua reflexdo sobre suas actividades. De modo indirecto,
este estudo contribuird com o despertar para maior atencdao do tema em causa. Este estudo nédo

apresenta riscos de natureza fisica a vocé.

O material colectado 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 o0 seu nome ndo sera
revelado, ou qualquer informacdo 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. VVocé podera desistir em qualquer uma
das etapas da pesquisa se assim o desejar bastando informar sua decisdo nos enderecos de
contacto conosco no final deste Termo. A recusa ou desisténcia da participacdo do estudo nédo
implicard em nenhuma sanc¢éo, prejuizo, dano ou desconforto a sua pessoa. A legislagdo nédo
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permite que vocé tenha qualquer compensagéo financeira pela sua participacdo em pesquisa,
portanto, ela se dara de forma voluntéria. Garantimos que vocé ndo tera nenhuma despesa
advinda da sua participacdo. Contudo, caso haja despesas comprovadamente vinculadas a sua
participacdo neste estudo, estaremos dispostos a ressarci-las. lgualmente, garantimos a vocé o
direito a indemnizacdo, 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 ficard com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois € um documento que traz
importantes informagdes de contacto e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Os aspectos éticos e a confidencialidade das informacfes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as directrizes e normas
regulamentadoras. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do
estudo. VVocé poderd 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. Flora Maura K. Chalo

Pesquisadora responsavel Pesquisadora principal
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APENDICE 2

a)
b)
c)
d)
e)

—CAALA

I NS TI1ITUTO B ECR DR POLITECNICO

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

Inquérito para recolha de dados

Tendo em conta a idade mais recorrente das gestantes com risco de parto prematuro
no hospital municipal da Caala, qual das faixas etarias tém sido a mais predominante?

15 aos 20......
20 aos 25......

Dentre as principais causas do parto prematuro no hospital municipal da Caéla, qual
delas tem a mais frequente ?

Idade.....

Alcool; fumo e drogas. ...
Infecgdes nao tratadas....
Prematuridade anterior...
Hipertensao e diabetes......
Gravidez gemelar......

Qual tem sido as principais complicacdes apresentadas pelos recém nascidos no
hospital municipal da Caéla?

Disturbios respiratorios ( )
Sepse ()

Ictericias ()

Morte ( )

Outras ()

A falta de informacé&o sobre a prevencao e os factores de risco contribuem para a
ocorréncia do parto prematuro?
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