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1 - INTRODUCAO.

O parto pré-termo (PP) é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como 0 nascimento que ocorre entre a semana de gestagdo 20 e 36, sua incidéncia
oscila entre 6 e 10 % de todos os nascimentos na maioria de todos o0s paises
desenvolvidos e em vias de desenvolvimento(**%)

A prematuridade é de etiologia multifatorial e continua sendo a maior causa de
morbimortalidade neonatal e a responsavel por 70 % das mortes neonatais e de 50 %
das sequielas neurolégicas do recém-nascido: %

O parto prematuro se associa com custos emocionais e econdmicos para a
familia e a sociedade. Uma vez que as mas formacfes congénitas sdo excluidas o
parto prematuro causa a maioria das mortes neonatais e é a causa principal de
incapacidades na infancia ¥

No Guia Clinico para a prevencédo do parto pré-termo publicada no Chile no ano
2010 refere que os recém-nascidos prematuros apresentam um risco 17 vezes maior de
morbidades comparado com recém-nascidos a término, além disso, refere que a
deteccdo precoce dos grupos de risco e seu manejo oportuno permitiriam diminuir o
namero de meninos prematuros de muito baixo peso ao nascer, que Sdo 0s que
apresentam mais alta percentagens de mortalidade e sequelas ©

O Relatério de acao Global sobre nascimento prematuros dos 2012 destaca que
mais de um milhdo de bebés morrem pouco depois do nascimento, muitos outros
sofrem algum tipo de incapacidade fisica neurolégica ou educativa, freqientemente a
um grande custo para a familia e a sociedade, ressaltando que perto dos 75 % destes
bebés prematuros que morrem poderiam sobreviver sem uma atencdo custosa se
tratamentos simples comprovados e econdémicos, assim como medidas preventivas
estivessem disponiveis' *9

A prevencao sera a chave diz a Dra. Elizabeth Mason diretora de saude materna
do recém-nascido do menino e do adolescente da Organizacdo Mundial da Saude, cita:

“‘Estamos analisando que se pode fazer antes que uma mulher fique gravida para

ajuda-la a ter um 6timo resultado™



Na area de salde de Aguas Espraiadas, situada na localidade da Caucaia,
municipio de Cotia, S8o Paulo, o ano passado a incidéncia de parto pré-termo se
comportou por cima do 12 %, constituindo um dos principais problemas de saude na
localidade, uma vez mensuradas as possiveis causa que podem estar influindo no
aumento da incidéncia de parto pré-termino, nos propusemos realizar um projeto de
intervencdo, encaminhado a diminuir a ocorréncia de parto prematuros, sindrome este
gue provoca grande sofrimento para a familia e gastos significativos para a sociedade.

E conhecido que o parto pré-termo esta condicionado por multiplos fatores de
risco, entre eles podemos citar: a idade materna, menos de 18 e mais de 40,
antecedentes de parto pré-termo e morte fetal, o estresse, abuso doméstico, violéncia
familiar, alcoolismo, tabaquismo, abuso de substancias toxicas, o sob nivel
socioeconémico, sob indice de massa corporal, obesidade, embaraco multiplos,
colonizagdo cervical por gérmenes, infeccione urinarias, pielonefritis, vaginosis
bacterianas, intervencdes cirdrgicas abdominais durante o embaraco, enfermidades de
transmissdo sexual, a raca, enfermidades odontoldgicas, etc'® & 7 10:11.12.13)

Conhecemos que ha fatores ndo modificaveis, como €, a raga, antecedentes de
fetos mortos, de parto pré-termino, embaraco multiplos, etc., que podem influir
negativamente para o lucro de uma gestacdo a término, mas também sabemos que
realizando acdes de promocdo, prevencdo e controle oportuno, podemos influir nos
fatores modificaveis e obter, que a gravida participe ativamente na procuracdo de uma
gestacdo adequada e que o objetivo final e desejado se transforme em uma realidade e
€ nesse objetivo que pretendemos enfocar nosso projeto de intervencéo.

A infeccdo do aparelho genital € uma das causas do parto prematuro a deteccéo
de infec¢Bes durante o embaragco se utilizou para reduzir o parto prematuro, uma
infeccdo do aparelho genital durante o embaragco pode passar ao liquido amnidtico e
dar lugar a ruptura prematura das membranas e o trabalho de parto prematuro. O parto
prematuro se associa com saude infantil deficiente e mortes Tempra nas, ingresso do
recém-nascido em unidades de cuidados intensivos neonatais, estadia hospitalar
prolongada e discapacidad neurolégica a longo prazo incluida a paralisia cerebral(®’

A partir de um estudo controlado, identificado, se concluiu que um programa de
deteccdo e tratamento de infec¢des durante a atencédo pré-natal habitual pode reduzir



0S partos prematuros e os recém-nascidos prematuros com sob peso ( menos de 2500
g ) e muito baixos peso ( menos 1500 g ) ao nascer(®)

Somos do critério que através da criacdo de um projeto de intervencgéo, que nos
permita identificar precocemente a populacéao risco, se diga toda mulher em etapa fértil,
determinar os possiveis fatores de risco que possam influir negativamente para o lucro
de uma gestacdo satisfatéria e ja obtido o anterior, trabalhar com este grupo risco,
procurando que sejam capaz de identificar os mesmos, saber como acautela-los,
controla-los e obter a participacao ativa deles, nosso objetivo principal é acessivel.

Nossa equipe de saude considera que a proposta de intervencdo é de grande
importancia, acreditam que nosso objetivo principal € acessivel, contamos com o0s
recursos humanos necessario para a realizacdo do projeto, ndo se necessita de um
gasto econdmico significativo, de obter o objetivo proposto conseguiremos reduzir em
grande medida a dor que provoca para a familia a chegada de um menino prematuro,
reduzindo as complicacdes que se manifestam nestes pacientes e também as mortes
Peri natais por esta causa, assim como 0S gastos econdmicos que trazem para a
familia e a sociedade a atencdo do parto pré-termo e suas complicacdes imediatas e

tardias.



2 - OBJETIVOS
2.1 Objetivos gerais

Diminuir a incidéncia do Parto Pré-Termo nas gestantes na unidade Basica se saude

Aguas Espraiadas, Caucaia, Cotia, S0 Paulo.

2.20bjetivos especificos
e Fornecer informacdo geral sobre a prevencdo do parto pré-termo, sintomas e
complicaces.
e Avaliar o conhecimento sobre a prevencdo do Parto Pré- termo antes e depois

da aplicacdo um programa educativo.
3- METODOLOGIA
3.1 Cenarios do estudo

Realizar-se um trabalho de intervencdo educativa na UBASF Aguas Espraiadas,
Caucaia, do municipio de Cotia, Sdo Paulo, para aumentar o conhecimento das

gestantes da unidade sobre a prevencao do Parto Pré-Termo.
3.2 Sujeitos Envolvidos

O universo sera composto por todas as gestantes, a amostra serd composta por
40 gestantes (n=40), aplicaremos uma pesquisa para identificar suas
necessidades de aprendizagem sobre o parto pré-termo. Depois de receber um
programa educacional, as pacientes responderam a uma segunda pesquisa para
confirmar a eficicia da atividade educacional, depois de 60 dias da pesquisa

inicial avaliaremos o nivel de conhecimento.



CRITERIOS DE INCLUSAO
- Gestantes acompanhadas na unidade basica.

- Gestantes que aceitaram participar na pesquisa previa explicacao dos objetivos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO
- Gestantes que ndo quiser a participar na pesquisa.

-Gestantes que ausentassem a 30 % das atividades.

ANALISE, ESTRATEGICA E ACOES
O estudo sera dividido em trés fases:
FASE 1 DIAGNOSTICA

Sera feita uma lista com os nomes e enderecos de todas as gestantes e serdo
explicadas as caracteristicas do estudo. As que aceitarem participar, faremos uma
pesquisa inicial que permitirA obter dados gerais de cada gestante e o nivel de

conhecimento sobre a prevencéao do Parto Pré-Termo.

FASE 2 INTERVENCAO EDUCATIVA

Uma vez analisados os resultados tracaremos a estratégia educacional de um
programa desenvolvido com o objetivo de elevar o conhecimento sobre a prevencgéo do
Parto Pré-Termo. A intervencgdo sera realizada uma vez por semana das 16 até as 17

horas.



Para facilitar a execucdo do programa educacional dividiremos o grupo em dois
subgrupos de 20 gestantes, cada um usard as seguintes técnicas de ensino: palestras,
discussédo grupal e demonstracdo. Desta forma avaliaremos o0s resultados positivo—

negativo e interessante (PNI).
FASE 3 AVALIACAO

Dois meses depois da intervencdo sera novamente aplicado questionario inicial, desta
vez nao serdo incluidos os dados gerais, para avaliar s6 o conhecimento adquirido

atraves da intervencao.

O nivel de conhecimento sera avaliado pelo questionario. As gestantes deverdo marcar
um X s6 na op¢do que considerarem corretas em cada questdo. Os valores das
guestBes serdo avaliados pelo niamero de respostas certas. O resultado da pesquisa

sera avaliado da seguinte forma:

-Menor de 30 % de respostas certas: avaliagdo sera considerada ruim.
-Entre 30 % e 65 % de respostas certas: avaliacdo sera considerada regular.

-Maior de 65% de respostas certas: avaliacdo sera considerada boa.

4. RESULTADOS ESPERADOS

Com este projeto esperamos elevar o nivel de conhecimento das gestantes sobre a
prevencdo do parto pré-termo, que elas sejam capaz de participar ativamente, junto
com a equipe de saude em o controle dos fatores de risco, encaminhado ao alcance de

nosso principal objetivo, diminuir a incidéncia do parto pré-termo.
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