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Conhecer a si préprio é o maior saber.
Galileu Galilei
N4&o somos apenas 0 que pensamos Ser.

Somos mais; somos também, o que lembramos e
aquilo de que nos esquecemos; somos as palavras
que trocamos, 0S enganos que cometemos, 0S
impulsos a que cedemos, "sem querer".

Sigmund Freud
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RESUMO

Este estudo aborda sobre gestagdo de risco na qual cientistas afirmam que toda gestacéo traz em
si mesmo risco para a mae ou para o feto. No entanto, em pequeno nimero delas esse risco
estd muito aumentado e entdo incluido entre as chamadas gestacfes de alto risco. Segundo
estudos dizem disturbios hipertensivos da gravidez, hemorragia, infeccdes, complicacfes no
parto e abortamento inseguro sdo as principais causas de morte materna e representam
aproximadamente 75% do total de dbitos maternos no mundo. Objetivo: Propor o guia de
orientagdo voltado a cuidados preventivos das complicacbes de gestacdo de alto-risco
seguidos no banco maternidade do hospital geral do Huambo. Tipo de estudo: Trata-se de um
estudo de tipo explorativo-descritivo, qualitativo; o estudo teve duas fazes contando com o
estudo teodrico que levou-nos a fazer pesquisas tedricas na internet para comparacdo de
pareceres de diversos autores e a segunda fase contou com a empirica que foi feita por
intermédio de dois inquéritos, 1 dirigido aos profissionais de salde com 8 questdes e outro
aos pacientes com 11 questfes. Universo: para o estudo em causa, foram seleccionados 20
pacientes inqueridos com idades compreendidas dos 17 aos 45 anos de idades e 10
profissionais de salde da seccdo do banco maternidade. Assim, o controle pré-natal da
gestante sem problemas podera ser diferente daquela que apresenta problemas, sejam em
objetivos, contetidos, nimero de consultas e tipo de equipe que presta a assisténcia.

Palavras chaves: Cuidados, Gestacéao, Prevencéo, Risco.
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ABSTRACT

This study deals with risky pregnancy in which scientists claim that every pregnancy carries
in it self risk to the mother or to the fetus. However, in a small number of them this risk is
greatly increased and then included among the so-called high-risk pregnancies. According to
studies say hypertensive disorders of pregnancy, hemorrhage, infections, complications in
childbirth and unsafe abortion are the main causes of maternal death and represent
approximately 75% of the total maternal deaths in the world. Objective: To propose the
guidance guide aimed at preventive care of high-risk pregnancy complications followed in the
maternity bank of the general hospital of Huambo. Type of study: This is an explorative-
descriptive, qualitative study; The study had two phases counting on the theoretical study that
led us to do theoretical research on the internet to compare opinions of several authors and the
second phase had the empirical one that was made through two surveys, 1 directed to health
professionals with 8 questions and another to patients with 11 questions. Universe: for the
study in question, 20 unloved patients aged 17 to 45 years and 10 health professionals from
the maternity bank section were selected. Thus, the prenatal control of pregnant women
without problems may be different from that which presents problems, whether in objectives,
contents, number of consultations and type of team that provides care.

Key words: Care, Pregnancy, Prevention, Risk.
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1. INTRODUCAO

A morbimortalidade materna tem sido um caso de preocupacdo por parte do
ministério da saude de Angola por ainda ser muito elevado, compativeis com o actual estado
de desenvolvimento econémico e social do Pais. Sabe-se que a maioria das mortes e
complicacBes que surgem durante a gravidez, parto e puerpério sdo preveniveis, mas para isso
é necessaria a participacdo activa do sistema de salde. Varios paises em desenvolvimento ja
conseguiram obter excelentes resultados na melhoria de seus indicadores por meio de accdes
organizadas, amplas, integradas e com cobertura abrangente, utilizando tecnologias
simplificadas e economicamente vidveis. (TOME-ALVES, 2018)

Caldeyro-Barcia, 2017, diz que toda gestacédo traz em si mesmo risco para a mae ou
para o feto. No entanto, em pequeno nimero delas esse risco estd muito aumentado e entdo
incluido entre as chamadas gestacdes de alto risco. (CALDEYRO-BARCIA, 2017)

A gestante, pode concluir-se como sendo de alto risco ja na primeira consulta de pré-
natal. Algumas caracteristicas individuais, condi¢des sdcio-demograficas, histdria reprodutiva
anterior, condicg@es clinicas prévias. (CALDEYRO-BARCIA, 2017)

As GestacOes podem trazer riscos aumentados de patologias incidentes ou agravadas
pela gestacdo. Todavia, essas caracteristicas ndo compdem uma lista estatica e imutavel e
devem ser avaliadas segundo o perfil epidemioldgico das gestantes de determinado contexto.
(VAUSE, 2019)

Segundo a OMS, gestacdo é um fendmeno fisioldgico e deve ser vista pelas gestantes
e equipes de salde como parte de uma experiéncia de vida saudavel envolvendo mudancas
dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional. Entretanto, trata-se de uma situacéo
limitrofe que pode implicar riscos tanto para a méde quanto para o feto e ha um determinado
namero de gestantes que, por caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de
evolucdo desfavoravel. Quando as gestantes desenvolvem caracteristicas desfavoraveis

podemos assim considerar uma gravidez de auto-risco (OMS, 2020)

Gestacgdo de Alto Risco € “aquela na qual a vida ou a saude da méde e/ou do feto e/ou
do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas por intermédio de diversos
desconfortos desenvolvidos no organismo”. (CALDEYRO-BARCIA, 2018).
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1.1 Justificativa

Promover a maternidade segura ¢ compromisso do Ministério da Salude angolano e
de todos nds. Torna-se oportuno e necessario a escolha do tema de gestacdo de risco, em face
desta situacdo, e este projecto podera contribuir para o desenvolvimento de ac¢des sobre 0s
cuidados preventivos de casos de gestacdo de alto risco, como estratégia capaz de reduzir o
indice de mortes materno-infantil das mulheres e adolescentes atendidas no hospital geral do
Huambo.

1.2 Problema

Que impacto terd o guia de orientacdo para cuidados preventivos das complicacGes
de casos de gestacao de alto risco no hospital geral do Huambo?

1.3 Objectivos:

1.3.1 Geral

Propor o0 guia de orientacdo voltado a cuidados preventivos das complicacdes de
casos de gestacao de alto risco seguidos no banco maternidade do hospital geral do Huambo

1.3.2 Especifico

a) Analisar existéncia de guia de orientacdo voltado a cuidados
preventivos das complicacdes de casos de gestacdo de alto risco
seguidos no banco maternidade do hospital geral do Huambo;

b) Identificar e descrever procedimentos necessarios para elaborar um
guia de orientacdo voltado a cuidados preventivos das complicacfes
de casos de gestacdo de alto risco seguidos no banco maternidade do
hospital geral do Huambo;

c) Elaborar o guia de orientagdo voltado a cuidados preventivos das
complicacGes de casos de gestacdo de alto risco seguidos no banco
maternidade do hospital geral do Huambo.

10
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2. FUDAMENTACAO TEORICO-EMPIRICA

Embora os esforgos dos cientistas para criar um sistema de pontuacgéo e tabelas para
discriminar as gestantes de alto risco das de baixo risco ndo tenham gerado nenhuma
classificagdo capaz de predizer problemas de maneira acurada, existem factores de risco
conhecidos mais comuns na populagdo em geral que devem ser identificados nas gestantes,
pois podem alertar a equipe de salde no sentido de uma vigilancia maior com relacdo ao

eventual surgimento de factor complicador. (PATIL, C. et all, 2018)
2.1 Estratificacéo do risco obstétrico no pré-natal

Conhecer os niveis de risco facilita na prevencdo da gravidez e dos custos dando a

cada caso o tratamento necessario segundo o seu problema
Condutas preventivas baseadas na estratificacdo de risco para HPP a admisséao

QUADRO 4. CONDUTAS PREVENTIVAS BASEADAS NA

ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA HPP NA ADMISSAO

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCQ

= Manejo ativo do 3°
estagio

Manejo ativo do 3°
estagio

Manejo ativo do 3°
estagio

= QObservacao rigorosa por
1-2 horas

Observacao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado™

Observacao rigorosa
por 1-2 horas em local
adequado™

= Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Estimular presenca do
acompanhante para
ajudar a detectar sinais
de alerta

Identificacdo

Avaliar acesso venoso
periférico (Jelco 16G)
Tipagem sanguinea
Hemograma

Identificacdo

Acesso venoso periféri-
co (Jelco 16G)

Tipagem sanguinea
Hemograma

Prova cruzada

Reserva de sangue

(2 bolsas de Concentra-
do de Hemdcias)

Fonte: OPAS, 2018.
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A organizacdo dos processos de atencdo durante o pré-natal, que inclui a
estratificacdo de risco obstétrico, é um dos factores determinantes para a reducdo da
mortalidade materna. Essa iniciativa deve estar organizada a partir de um pensamento em
equipa que busca, acima de tudo, a colaboracéo entre todos o0s envolvidos no cuidado a satde
dos dois (AOYAMA et al, 2018)

O objectivo da estratificacdo de risco é predizer quais mulheres tém maior
probabilidade de apresentar eventos adversos a saude. Tais predicdes podem ser usadas para
optimizar os recursos em busca de equidade no cuidado de maneira que se ofereca a
tecnologia necessaria para quem precisa dela. Com isso, evitam-se intervencdes
desnecessarias e 0 uso excessivo de tecnologia, € pode-se concentrar 0s recursos naqueles que
mais precisam deles, melhorando os resultados em salde e reduzindo-se os custos (KATZ, N.
et al, 2020)

A estratificacdo do risco é absoluta. Isso quer dizer que predomina o critério
relacionado ao maior risco e, uma vez diagnosticada a gestante como de maior risco para
complicaces, ela ndo volta a ser de risco habitual nessa gestacdo. A comunicagdo adequada
entre as equipes assistenciais nos compartilhnamentos do cuidado € fundamental para o sucesso
do seguimento da gestante de risco. (SALVADOR, 2019)

Nesse sentido, a estratificacdo de risco gestacional busca que cada gestante receba o
cuidado necessario as suas demandas, por equipas com nivel de especializacdo e de
qualificacdo apropriado (AOYAMA et al, 2018)

Os profissionais de salde devem actuar como uma Unica equipa; para tanto, devem
buscar manter claros, ageis e Uteis 0s canais de comunicacdo de dupla via, assim como a
comunicagéo deve ser qualificada de maneira que tanto a APS quanto a atencdo especializada
possam se apoiar na conducdo dos casos. As gestantes de risco intermediario poderdo ser
acompanhadas na Atencdo Primaria em Salde com suporte de especialistas em obstetricia. A
proposicdo de uma estratificacdo de risco intermediario permite que os gestores oferecam
condicOes para que as gestantes com essas classificagdes possam ser acompanhadas pelas
equipes de atencdo basica sempre em conjunto com equipes de especialistas que facam o
matriciamento e se responsabilizem pelo compartilhamento do cuidado. ( RUSCHI, G. E. C.
et al, 2018)

12
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Ainda que ndo exista uma equipe multiprofissional, essas mulheres devem ser
acompanhadas (em conjunto com a APS) em uma unidade de pré-natal de risco intermediario
com a presenca de médico obstetra e equipe multidisciplinar. O importante é que, acima de
tudo, a gestante receba o cuidado necessario para que possa vivenciar uma experiéncia
positiva na gestacdo e com minimizacdo do potencial de agravo a sua saude e do recém-
nascido. Para tanto, os gestores devem organizar as redes de assisténcia locais e regionais de
maneira eficiente, potencializando a capacidade de actuagdo da APS e, a0 mesmo tempo,
oferecendo uma assisténcia especializada acessivel para a garantia da equidade, tendo as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satude um papel importantissimo nessa organizacdo. As
equipes de salde, por sua vez, devem considerar a avaliacdo continua e individualizada das
gestantes durante o atendimento pré-natal e buscar uma harmonia entre 0s niveis de atencao

na assisténcia prestada as mulheres angolanas gestantes. (FEJZO, 2019)
2.2 Mortalidade materna

A morte materna é definida como 6bito de uma mulher durante a gestacéo ou até 42
dias apds o término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a
ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais. (PACAGNELLA, 2018)

Distarbios hipertensivos da gravidez, hemorragia, infecces, complica¢fes no parto e
abortamento inseguro s&o as principais causas de morte materna e representam
aproximadamente 75% do total de ébitos maternos no mundo. Mais do que a importancia
biolégica que representa uma morte nesse grupo populacional, acometendo individuos no
auge da idade adulta e em plena capacidade reprodutiva, sua importancia é super
dimensionada por conta do que representa em termos sociais e econdmicos, geralmente
representando uma ruptura na estrutura da familia, com consequentes rearranjos familiares
com impacto negativo na salde e na vida dos filhos sobreviventes, além do impacto
econdmico pela perda da capacidade produtiva da mulher na composicdo do orcamento
familiar (ALKEMA, L. et al, 2017)

Firoz, et al em 2019 diz que a maioria das mortes maternas é considerada como
evitavel, e demoras relacionadas ao cuidado obstétrico ou clinico adequado podem ser
avaliadas por meio de alguns modelos. O modelo cléassico, das trés demoras, define tais

condi¢des como:

13
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a) Demora para buscar atendimento pelo individuo
e/ou por sua familia.

b) Demora para chegada em unidade de salde para o
cuidado adequado.

c) Demora na prestagdo dos cuidados pelos
profissionais, no momento necessario, na

instituicdo de referéncia.

Em geral, todos os atrasos estdo relacionados entre si, e a maioria das mortes

maternas é causada pela combinacgéo desses factores.

Entender a realidade local é fundamental para poder implementar melhoras na
assisténcia a salde materna e perinatal. Os inquéritos de mortalidade podem fornecer
informac0es valiosas (PACAGNELLA etal, 2018)

Na ultima década, os estudos avancaram para além da mortalidade, com foco em
morbidade materna grave, uma vez que essa abordagem permite amplo conhecimento a
respeito da saude materna, com estudo de eventos mais frequentes do que a morte e
igualmente importantes pela repercussao em curto e longo prazo, em salde materna e
perinatal. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 2020 realca que é importante
caracterizar, de maneira sistematica, 0s casos de morbidade materna grave, condicGes

potencialmente ameacadoras de vida materna e do feto.
2.3 Condicdes patoldgicas inerentes ao estado gravidico

A patogénese da nausea e vomito na gestacdo ainda é desconhecida e parece ser
multifactorial. As causas hormonais sdo as principais reconhecidas, justificando até a maior
incidéncia em gestaces multiplas e doenca trofoblastica gestacional. Especialistas continuam
a debater se as alteracbes psicoldgicas sdo factores predisponentes para essa condicao.
(BISCHOFF e RENZER, 2019).

S&@o recomendadas refeicbes frequentes (cada uma, a duas horas) e em pequenas

quantidades.

Devem-se evitar alimentos picantes ou gordurosos; comer alimentos secos ou suaves,
lanches ricos em proteinas ou biscoitos pela manha antes de se levantar. Diversos vegetais

(repolho, brocolis, couve-manteiga), por terem efeito redutor de colonizacdo por H.pylori,
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podem ser adjuvantes no controle dos sintomas, além de serem Hepatoprotectores.
(YANAKA, et al, 2019).

A OMS, 2022 publicou uma lista de SituacBes clinicas de urgéncia em obstetricia

que devem ser avaliadas em contexto hospitalar.

Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento; Anemia grave (Hb <7 g/dL);
CondicGes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais neuroldgicos, crise aguda
de asma, edema agudo de pulm&o, Crise hipertensiva (PA >160/110 mmHg), Sinais
premonitorios de eclampsia (escotomas cintilantes; cefaleia tipica occipital; epigastralgia ou
dor intensa no hipocondrio direito com ou sem hipertensdo arterial grave e/ou proteindria).
Eclampsia/convulsdes. Hipertermia (Temperatura axilar >37,8°C), na auséncia de sinais ou
sintomas clinicos de infeccdo das vias aéreas superiores, Suspeita de trombose venosa
profunda, Suspeita/diagndstico de abddémen agudo, Suspeita/diagnéstico de pielonefrite,
infeccdo owvular ou outra infeccdo que necessite de internacdo hospitalar, Prurido
gestacional/ictericia, Hemorragias na gestacdo (incluindo descolamento prematuro de
placenta, placenta prévia). Idade gestacional de 41 semanas ou mais.

2.4 Avaliacao fetal

A diminuicdo do movimento fetal é prova indirecta de insuficiéncia placentaria e tem
como interpretacdo a adaptacdo fetal as condicGes de balanco negativo. Assim, o registro
diario de movimento fetal é o teste clinico mais simples para avaliacdo das condices de
vitalidade fetal e sem custos.

Recomendacdo do Ministério da Sadde do Brasil em 2023: orientar a paciente a
contar os movimentos fetais durante o dia. E considerado sinal de alarme se, entre 30 e 40
semanas, a contagem for <10 movimentos em 24 horas. N&o existe um método formal de
contagem de movimentacéo fetal que seja melhor que o outro, por isso, a avaliagdo subjectiva
da gestante deve ser levada em consideragéo.

Vantagens: processo simples e sem custo.

Desvantagens: método subjectivo; ndo ha uma padronizacdo quanto aos métodos de
registro dos movimentos fetais; ndo se tem evidéncias do limite abaixo do qual h&d maior risco
de comprometimento fetal; e sdo insuficientes as evidéncias para se recomendar realizacao

rotineira de mobilograma na prevencéo do 6bito.
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2.5 Abortamento

O aborto espontaneo é definido como gestacdo intra-uterina ndo viavel até 20-22
semanas ou peso fetal de 500 g. E considerado precoce ou de primeiro trimestre até 12
semanas e 6 dias. O aborto € a complicagdo mais comum da gravidez. (HUYBRECHTS,
2020)

A maioria dos abortos espontaneos ocorre nas primeiras 12 semanas, e a morte do
embrido ou feto é acompanhada por hemorragia da decidua basal, seguida por necrose
tecidual, que estimula as contracdes uterinas e precede a expulséo. (HUYBRECHTS, 2018)

O sangramento genital é de pequena a moderada intensidade, podendo existir dores,
tipo cdlicas, geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio interno) encontra-se fechado,
o volume uterino é compativel com o esperado para a idade gestacional e ndo existem sinais
de infeccdo. Para este diagnostico e necessario uma ultrassonografia, que pode ndo ter
alteragBes ou identificar area de descolamento ovular, com vitalidade embrionéria. N&o
existindo indicacdo de internacdo hospitalar, a mulher deve ser orientada para ficar em
repouso, utilizar analgésico se apresentar dor, evitar relagdes sexuais durante a perda

sanguinea, e retornar ao atendimento de pre-natal. (FEJZO, M. S. et al, 2019)

Nos casos em que ndo ocorre regressdo das alteracdes ou se surgir febre, dor pélvica
localizada ou sangramento com odor fétido, a mulher deve retornar ao servico de saude para
nova avaliacdo. (SAO PAULO, 2018)
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de tipo explorativo-descritivo, qualitativo.

As pesquisas descritivas caracterizam-se frequentemente como estudos que procuram
determinar status, opinides ou projec¢des futuras nas respostas obtidas. A sua valorizacdo esta
baseada na premissa que os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser
melhoradas através de descricdo e analise de observacdes objectivas e directas. (Cervo e
Bervian, 1983)

Para Gil a pesquisa descritiva tem por objectivo descrever as caracteristicas de
determinadas populaces ou fendmenos. Uma de suas particularidades esta na utilizacdo de
técnicas padronizadas de colecta de dados, tais como o0 questionario e a observagdo
sistematica. (Gil, 2008)

3.2 Metodologia e métodos de pesquisa (tedrico)

A presente pesquisa trata de um projecto de desenvolvimento tecnoldgico a partir do
conhecimento cientifico existente obtido através dos métodos tedricos para a produgdo de um
documento metodoldgico que ordena, a pratica do guia e com recursos existentes no sistema

de saude angolano dos modos de actuacdo no contexto de casos de gestacao de riscos.

3.2.1 Métodos de pesquisa (empirico)

Para a execucdo das investigacOes e alcancar os objectivos foram utilizados os

seguintes métodos téricos:

Historico-16gico: “O método histérico consiste em investigar acontecimentos,
processos e instituicdes do passado para verificar a sua influéncia na sociedade de hoje, pois
as instituicbes alcangaram a sua forma actual por meio de alteracbes das suas partes
componentes, ao longo do tempo, influenciadas pelo contexto cultural particular de cada
época”. (MARCONI & LAKATOS, 2011: p91).

Facilitou no conhecimento sobre a confeccdo do guia pratico de enfermagem que

conduziu a investigacdo aos principios gerais actuais.
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Andlise-sintese: Este forneceu o caminho para poder comparar, classificar,
generalizar determinados principios, conceitos e irregularidades envolvidas no processo de

gestacéo de risco.

Inducdo-deducdo: A inducdo é um processo mental por intermédio do qual, partindo
de dados particulares, suficientemente constatados, infere-se uma verdade geral ou universal,

ndo contida nas partes examinadas. (Idem: 2011, p. 92).

“Deducéo partindo das teorias e leis, na maioria das vezes prediz a ocorréncia dos
fendmenos particulares é a operacdo inversa indutiva por intermédio de uma cadeia de

raciocinio em conexao descendente.” (Marconi & Lakatos, 2011:91).

Universo: para o estudo em causa, foram seleccionados 20 pacientes inqueridos com
idades compreendidas dos 17 aos 45 anos de idades e 10 profissionais de salde da sec¢do do

banco maternidade.

Local de estudo: para a elaboracdo do projecto, realizou-se um diagndstico
situacional pelo método probabilistico onde foram identificados os varios problemas que
afectam a populacdo descrita. O local de estudo foi o hospital geral do Huambo que esta
situado na rua Silva Carvalho, cidade alta com a capacidade de 856 camas e apenas 6 na
unidade de tratamento intensivo. O HGH oferece varios servicos divididos em servigos de

internamentos e bancos de urgéncias. (fontes: internet)

18

Print to PDF without this message by purchasing novaPDF (http://www.novapdf.com/)



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

4. DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A colecta de dados foi feita por intermédio de dois inquéritos, 1 dirigido aos
profissionais de salide com 8 questBes e outro aos pacientes com 11 questdes. A técnica usada
(inquérito) permitiu ao pesquisador obter informacdes do objectivo.

Foi realizada uma investigacdo que por sua abordagem se considera qualitativa,
enquanto a sua natureza trata de uma investigacdo aplicada porque tem o propdsito de
encontrar estratégias que possam ser usadas para resolver o problema cientifico.

Depois da revisdo documental de cada artigo a monografia, foram organizadas as
informacbes dos dados colhidos na sec¢do do banco maternidade do hospital geral do
Huambo (Cambiote) por intermédio dos inquéritos aplicado em relacdo a gestacdo de alto

risco.
4.1 A investigacgao teve duas fases

Tedrico: A primeiras e realizou sob a perspectiva tedrica ou contextual, por meio de
analise e interpretacdo da producdo cientifica existente, tendo sido seleccionado como fonte
de informacdo artigos cientificos e livros em formato digital que abordaram sobre 0s artigos
cientificos onde se propds o incentivo de uso do guia pratico de enfermagem sobre a gestacdo

de risco e as principais formas preventivas.

Empirico: A segunda, levou-se avante a pesquisa e colecta de dados na seccdo do
banco maternidade do hospital geral do Huambo (Cambiote). A colecta de dados foi feita
durante 7h dando o inicio as 8h e terminou as 15h. Em funcdo da grande colaboragdo dos
profissionais encontrados na sec¢do e a ajuda de outros dois colegas meus, acabamos sendo
mais agil o qual apenas levou-nos 7h. Para os profissionais apenas distribuimos os inquéritos
dirigidos os quais preencheram segundo o parecer de cada um deles e aos pacientes fomos
fazendo perguntas e concernente as suas respostas fomos preenchendo os inquéritos. Apos ter
feito a recolha de dados segui com a elaboracdo de um guia pratico de casos de gestacdo de
risco para enfermeiros a partir dos conhecimentos identificados e preenchidos nas tabelas a

sequir.
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4.2 Resultados da recolha de dados:

Na participacdo dos profissionais tive um aproveitamento de 100%. A previsdo era

de trabalhar com 10 profissionais, na qual foi 0 mesmo nimero que participaram.

Tabela 1: Género

Género Masculino 3 Profissionais de satde 30%

Género Feminino 7 Profissionais de satde 70%

Resumo | Dos 10 profissionais participantes da recolha de dados 3 sdo do género masculino (30%) e 7 do
género feminino (70%).

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 2:1dade

Variantes participantes da recolha de dados 20 a 30 anos 4 Profissionais 40%
31 a 45 anos 6 Profissionais 60%
Mais de 45 anos 0 0%

Durante a recolha de dados 4 profissionais assinaram na variante de 20 aos 30 anos (40%), 6 assinaram na
variante de 31 a 45 anos (60%) e ninguém fazia parte da variante de mais de 45 anos (0%).

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 3: Nivel académico

Técnico 0 0%
Licenciado 9 Profissionais 90%
Especialista 1 Profissional 10%

Mestre 0 0%

Maior percentagem aponta para a licenciatura com 9 profissionais (90%) e depois para especialidade com 1
profissional (10%), técnico 0 (0%) e mestre 0 (0%).

Fonte: (Autor, 2023)
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Tabela 4:Tempo de servico

Menos de 5 anos 3 Profissionais 30%
De 5 a 10 anos 5 Profissionais 50%
Mais de 10 anos 2 Profissionais 20%

As respostas dos profissionais deram o seguinte resultado: menos de 5 anos sdo 3 profissionais (30%), de 5a 10
anos sdo 5 profissionais (50%) e mais de 10 anos séo 2 profissionais (20%).

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 5:Tem conhecimento da existéncia de guia de orientacdo para a prevengao das complicacdes de gravidez
de alto risco?

Sim 8 80%

Né&o 2 20%

Dos profissionais que participaram 8 (80%) tém conhecimento da existéncia de guia de orientacdo para
prevencdo de gravidez de risco e 2 (20%) néo.

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 6:Como avalias a eficacia do guia de orientacdo para a prevencédo das complicacOes de gravidez de alto

risco?
Precisa actualizacdo 4 40%
Bom 3 30%
Muito bom 1 10%

Dos 10 profissionais que participaram, 8 profissionais tinham conhecimento da existéncia de guia de orientagdo
para a prevencdo de gravidez de alto risco e 4 (40%) deles dizem precisar de actualizacdo, 3 (30%)
profissionais bom e 1 (10%) muito bom.

Fonte: (Autor, 2023)
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Tabela 7:Na tua analise, um guia de orientacdo baseado em evidéncias cientificas poderia ser Util para
prevencao das complicagBes de gravidez de alto risco?

Sim 10 100%
Parece 0 0%
Nao 0 0%

Quanto a questdo da pergunta desta tabela a resposta de todos os profissionais participantes foi sim, o que
indica em apoiarem um guia baseado em evidéncias cientificas.

Fonte: (Autor, 2023)

Quadro 1:Em sua opinido, quais podem ser os principais desafios para a prevencéo das complicagdes da
gravidez de alto risco?

Opinido dos 10 profissionais participantes
1- Realizaco de palestras nas comunidades explicando-as as causas da gravidez de alto risco; existéncia
de atencdo priméria.
2- Consultas pré-natais; planeamento familiar.
3- Aderéncia das pacientes em todas as consultas; cumprimento terapéutico.
4- Palestras e consultas pré-natais.
5- Dar educacdo acerca da gravidez de alto risco nas comunidades.
6- Incentivar através de palestras, os adolescentes de todos os niveis sociais de tempo em tempo
7- Dar informac@es mais actualizadas do nivel primario de salde
8- Uma boa CPN; rastreio precoce do problema
9- Boa consulta pré-natal
10- Promover o bem-estar da paciente dando-a tratamento adequado

Fonte: (Autor, 2023)

Na participacdo dos pacientes tive um aproveitamento de 100%. A previséo era de

trabalhar com 20 pacientes, na qual foi 0 mesmo nimero que participaram.
Tabela 8:1dade

14 3 19 anos 5 25%
20 a 30 anos 9 45%
31 a 45 anos 6 30%

Quanto a idade, 9 (45%) pacientes disseram pertencer no intervalo de idade de 20 a 30 anos, neste caso
apresenta maior percentagem.
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Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 9.2

Ja teve aborto?

Sim Nao
5 15
25% 75%

11 Pacientes disseram nunca ter sofrido aborto e 5 pacientes disseram ter ja sofrido e das 5 umas pacientes foi
por sofrer de colo aberto e 4 causaram os abortos.

Tabela 9: Quantos filhos tém? Ja teve aborto? Quantos nados mortos?

Tabela 9.1 Premi- 1 Filho 2 Filhos 3 Filhos 4 Filhos 5 Filhos 6 Filhos
gesta
Quantos
filhos
tém? 4 Pacientes | 3 Pacientes | 2 Pacientes | 2 Pacientes | 3 Pacientes | 4 Pacientes | 2 Pacientes
20% 15% 10% 10% 15% 20% 10%

Nesta questdo maior percentagem aponta para pacientes premi-gestas e com 5 filhos com 4 (20%) casos cada.

Tabela 9.3

Quantos nados mortos?

N° de nados mortos 0 1 2 3
Pacientes 11 3 1 1
Percentagem 55% 15% 5% 5%

Das mulheres inqueridas 11 (55%) pacientes disseram n&o ter nenhum nado morto, 3 (15%) pacientes disseram
ter 1 nado morto, uma (5%) paciente disse ter 2 nados mortos e uma (5%) paciente disse ter 3 nados mortos.
Esta questdo ndo foi feita a 4 (20%) pacientes por serem premi-gestas.

Fonte: (Autor, 2023)
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Tabela 10:Qual é o espacamento dos seus filhos?

lano 2anos Varia
3 5 5
15% 25% 25%

O resultado do inquérito aplicado, os maiores espacamentos das mulheres inqueridas € de 2 anos com 5 (25%)
pacientes e de espacamentos variantes com também 5 (25%) pacientes. Com o espacamento de 1 ano, apenas 3
(15%) pacientes. As pacientes que disseram ter 1 filho sdo 3 (15%) e premi gestas 4 (20%).

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 11:J4 teve uma cesariana ou uma outra operagéo no abdémen?

Sim Nao
6 Pacientes 14 Pacientes
30% 70%

Maior parte das pacientes inqueridas respondeu ndo ter sofrido nenhuma operacéo representando 70%

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 12:Fuma ou consome uma outra droga?

Sim Nao
0 20 Pacientes
0% 100%

Todas as pacientes participantes do inquérito responderam que ndo fumam e nem consomem nenhuma outra
droga representando assim 100%.

Fonte: (Autor, 2023)
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Tabela 13:Consome alcool

Sim Nao
4 Pacientes 16 Pacientes
20% 80%

4 (20%) Pacientes disseram que consomem alcool e 16 (80%) pacientes disseram que ndo consomem. As
pacientes que consomem alcool disseram que 0 que mais consomem sdo cervejas de marcas CUCA, EKA,
BOOSTER E NOCAL.

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 14:Tem tido acompanhamento médico em todas as gestagdes?

Sim Nao
18 2
90% 10%

Das mulheres participantes 18 (90%) respondeu que tem tido acompanhamento médico

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 15:Tem feito trabalhos esforgados?

Sim 12 60%

Né&o 8 40%

12 (60%) Das 20 pacientes inqueridas respondeu que tém feito trabalhos esforgados procurando diariamente em
p6r pdo em casa.

Fonte: (Autor, 2023)
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Tabela 16:Tem ou ja teve uma doenca?

Sim 8 40%

Né&o 12 60%

Em 20 pacientes participantes, 8 (40%) respondeu que ja teve uma doenca que pde a gestacao de risco (7 (35%)
pacientes sofrem de hipertensdo e uma paciente de hepatite). Maior percentagem disse que nunca sofreu de
problemas de género.

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 17:Ja fez planeamento familiar?

Sim 14 70%

Né&o 6 30%

14 (70%) Respondeu sim e 6 (30%) respondeu ndo. Das pacientes que responderam sim, 7 usou o preservativo
5 as pilulas e 2 usou o depo.

Fonte: (Autor, 2023)

Tabela 18:Como vai a relagdo com a familia? (parceiro, pais, irmaos e filhos).

Boa 10 50%
Mal 4 20%
Razoavel 6 30%

representando 50%, 20% com mal relagdo, e 30% com relacéo razoavel.

Das inqueridas, maior parte delas disseram ndo ter nenhum problema com as pessoas mais proximas delas

Fonte: (Autor, 2023)
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5. PROPOSTA DE SOLUCAO

PressupGe-se que com o guia de orientagdo voltado a pacientes com gestacéo de alto-
risco seguidos pelo Hospital Geral do Huambo podera reduzir diversos problemas tanto de

risco em pacientes como a melhoria na qualidade de prestacéo de servigo dos profissionais.

1- E importante obter o guia, tanto os profissionais como
as pacientes ou acompanhantes para melhor controlo do
problema;

2- Devemos ter o guia como amigo para reduzirmos o
maximo possivel os riscos;

3- Através do guia e outras pesquisas, ter o dominio das
consequéncias ou complicacdes da gestacao de risco
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6. CONCLUSAO

Entretanto, trata-se de um guia relatando situacdes limitrofe que implica riscos tanto
para a mae quanto para o feto. Neste caso, 0 guia recomenda que a equipe de enfermagem
deve rapidamente interferir no curso de uma gestacdo que possui maior chance de ter um
resultado desfavoravel, de maneira a diminuir o risco ao qual estdo expostos a gestante e feto,
ou reduzir suas possiveis consequéncias adversas. Diz também o0 guia que a gestante devera
ser sempre informada do andamento de sua gestacdo e instruida quanto aos comportamentos e
atitudes que deve tomar para melhorar sua saude, assim como sua familia, companheiro (a) e
pessoas de convivéncia proxima, que devem ser preparados para prover um suporte adequado
a esta gestante. E importante observar que a gravidez de auto risco ndo causa,
obrigatoriamente resultados negativos. Eles podem ser, em sua maioria, evitados com o

controle e acompanhamento correcto.
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ANEXOS

TEMA

PROPOSTA DE GUIA DE ORIENTACAO VOLTADO A CUIDADOS
PREVENTIVOS DAS COMPLICSCOES DE CASOS DE GESTACAO DE
ALTO-RISCO SEGUIDOS NO BANCO MATERNIDADE DO HOSPITAL
GERAL DO HUAMBO.

Inquérito que usei para recolha de dados

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITEGNICO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM GERAL

Este questionario € dirigido aos profissionais da sec¢cdo maternidade do hospital
do Huambo « Cambiote »

Autor: JOSE LINO LURIA
Marque com um X resposta que Ihe convém
1. Genéro
Masculino () Feminino ( )
2. ldade
20a30anos ( ) 31a45 Maisde45anos ()
3. Nivel acadenico
Técnico ( ) Licenciatura ( ) Especialista ( ) Mestre ()

4. Tempo de servico.
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Menosde4anos ( ) 5al0anos ( ) Maisde10anos ( )

5. Tem conhecimento da existencia de guia de orientagdo para a prevencao de gravidez de

alto risco?
Sim () Néo ( )
6. Como avalias a eficacia do guia de orientacdo para a prevencao de gravidez de alto risco?
Precisa actualizacéo () Bom ( ) Muito bom ( )

7. Na tua analise um guia de orientacdo baseado em evidencias cientificas poderia ser Gtil

para prevencao de gravidez de alto risco?
Sim( ) Parece ( ) Né&o ( )

8. Em sua opinido, quais podem ser os principais desafios para a prevencéo da gravidez de
alto risco?
R
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CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICDO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM GERAL

Este questionario € dirigido aos pacientes atendidos na maternidade do hospital do

Huambo « Cambiote »
Autor: JOSE LINO LURIA

Marque com um X resposta que Ihe convém

1. Idade
14a19anos( ) 20a30anos () 31a45 ()
-Quantos filhos tem? Ja teve aborto? Sim ( ) ndo (), quantos nados
mortos?

-Qual é o espacamento dos seus filhos? lano ( ); 2 anos ( ); varia (

- Jateve uma cesariana? Sim ( ); nao ()
-Fuma? Sim ( ); néo ()

O tipo de droga

-Consome bebidas alcodlicas? Sim ( ); nédo ()

O tipo de alcool

-Tem tido acompanhamento médico em todas as gestacdes? Sim( ); ndo ( ); varia ( )

-Tem feito trabalhos esforcados? Sim ( ); ndo ( ); tipo de
trabalho

-Tem ou ja teve uma destas doencas?
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Hipertensdo.Sim ( ); ndo ( ); hepatites.Sim( ); ndo ( ); b20sim( );nédo ()

Outro tipo de doenca

-Ja fez planeamento familiar? sim ( ); néo ( ); o tipo

-Como vai a relacdo com a familia (parceiro, pais e filhos) boa ( ); mal ( ); razoavel ( )
Muito Obrigado

Existem muitas mulheres em Angola que ndo aderem nas consultas perinatais
pelos seguintes motivos: distancia, demora no atendimento, inseguranca, julgamento

comunitario

Em Angola e especificamente no Huambo tem-se realizado medidas necessarias para
melhoria no atendimento as gestantes, fornecer informagfes sobre os cuidados na fase

gestacional e mudar assim algumas condutas em gestantes.

Este documento visa ajudar as gestantes a aderirem mais nas consultas perinatais
ecumprirem as terapias.

Definicoes

Gestacdo de Alto Risco é “aquela na qual a vida ou a satde da mée e/ou do feto e/ou
do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que as da média da populacéo

considerada”.

Estratificacdes de risco obstétrico no pré-natal sdo técnicas usadas para identificacao
do tipo de gestacao.
Mortalidade materna

A morte materna é definida como 6bito de uma mulher durante a gestacdo ou
até 42 dias apds o término da gestacdo, independente da duracdo ou da localizacdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por medidas em

relacdo a ela, porém ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

CondicOes patoldgicas inerentes ao estado gravidico sdo 0s sinais e sintomas que

aparecem durante a gravidez e principalmente na fase inicial da gestacéo.
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Avaliacdo fetal é meios ou procedimentos feitos para conclusdo do estado do
estado fetal.

Métodos de pesquisa sao meios usados para a formacédo do trabalho

Inquérito sdo questdes formuladas para serem feitas a pacientes gestantes e
profissionais desta aria com o objectivo de enriquecer o trabalho.

O aborto espontaneo é definido como gestacdo intra-uterina nao viavel até 20-
22 semanas ou peso fetal de 500 g.

Imagem 1: Hospital geral do Huambo. Local em que pertence a direcgdo na qual se fez a recolha de dados.

Ve
/

Fonte: (Autor, 2023.
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Imagem 2:Esta é a porta de entrada da seccdo do banco maternidade.

=g -

HOMENS DEVEM
AGUARDAR
AUTORIZAGCAOC PARA
ENTRAR

OBRIGADA

Fonte: (Autor, 2023)
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Imagem 3:Estou preenchendo dados de uma paciente que ndo quis sair na foto

BANCO DE

; nGCENCIA
DEVEM ymERNCL
MO UARDAR VMATERNIDADE
AG LR
A RA
AUTORIZACAO PA
ENTRAR
OBRIGADA

Fonte: (Autor, 2023)
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O dia em que se foi marcado para fazer a recolha de dados a chefe da secgéo
maternidade, ndo a encontramos porque todos os chefes de seccdo iam ao dbito que segundo
as informacbes a chefe de farméacia é que morreu e a chefe que nos autorizou para fazer a

recolha de dados disse que com ela ndo seria possivel tirar foto.

Fotos com as pacientes ndo tiraram por respeito as suas decisoes.
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