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RESUMO

O presente trabalho diz respeito a um estudo realizado durante o
segundo semestre de 2024, abrangendo o tema: " as consequéncias do parto
prolongado em parturientes atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco no
segundo semestre de 2024" Como pergunta de partida: Quais sdo as
consequéncias do parto prolongado em parturientes atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco no segundo semestre de 20247 Para responder a esta
guestdo tracou-se 0s seguintes objectivos: objectivo geral. Analisar as
consequéncias do parto prolongado em parturientes atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco no segundo semestre de 2024. Assim, objectivos
especificos: Caracterizar a amostra segundo faixa etaria, nivel académico e
estado civil; Identificar os impactos para a salude materno neonatal;
Descrever as consequéncias do parto prologando em parturientes; Classificar
0s tipos de parto. Quanto a estrutura no presente trabalho € pertinente frisar
que tem trés capitulos. O capitulo | - fundamentacéo tedrica; capitulo Il -
metodologia de pesquisa; capitulo - Ill analises e discussdo dos resultados.
Assim, neste capitulo, apresentamos as definicbes e conceitos centrais
relacionados a as consequéncias do parto prolongado em parturientes.O
presente trabalho foi realizado uma pesquisa descritivo e exploratorio,
buscando aprimorar o entendimento sobre as consequéncias do parto
prolongado em parturientes. Este tipo de pesquisa permitirA mapear as
experiéncias das mulheres, identificar complicacdes associadas e sugerir
melhorias nos cuidados obstétricos. Tanto sob a perspectiva das parturientes
quanto dos profissionais de saude. Este estudo visa contribuir para o
conhecimento sobre as implicacbes do parto prolongado, promovendo

melhor compreenséo e cuidado na assisténcia obstétrica.

Palavras-chaves: Consequéncias, Parto Prolongado e Parturientes



ABSTRACT

This study explores the consequences of prolonged labor among
parturients attended at the Cacuaco Municipal Hospital during the second
semester of 2024. The primary research question is: What are the
consequences of prolonged labor for women receiving care at this hospital in
this period? The general objective is to analyze the impacts of prolonged labor
on maternal and neonatal health outcomes. Specific objectives include
characterizing the sample based on age, educational level, and marital status;
identifying health impacts for mothers and newborns; describing the
consequences experienced by women during prolonged labor; and classifying
the types of labor involved. The work is structured into three chapters:
theoretical foundation, research methodology, and analysis and discussion of
results. This descriptive and exploratory research aims to deepen
understanding of the implications of prolonged labor, mapping women's
experiences, identifying associated complications, and suggesting
improvements in obstetric care. The study seeks to contribute to knowledge
about the effects of prolonged labor, promoting better comprehension and
quality of obstetric assistance.

Keywords: Consequences, Prolonged Labor, Parturients.



LISTAS DE TABELAS

Tabela 1. Qual a sua faixXa etaria? ...........cceeeeiiiiiii e 39
Tabela 2. Qual 0 seu nivel aCadEMICO?.........covvviiiieiiiiee e 40
Tabela 3. Qual 0 seu eStado CiVIl? .......cooviiiiiiii e 41
Tabela 4. Vocé apresentou complicacdes de saude apds o parto?................. 43

Tabela 5. Durante o parto, houve necessidade de intervencdo médica adicional?

Tabela 7. A mae apresentou sinais de infec¢cdo ou outras complicacdes pos-

= 10 1 PP 46
Tabela 8. O parto durou mais de 12 horas?.........cccceeeeeeeiiieeiiiiiiee e, a7
Tabela 9. Vocé sentiu fadiga ou exaustao durante o trabalho de parto?......... a7
Tabela 10. O parto prolongado resultou em necessidade de cesariana? ........ 48

Tabela 11. O parto prolongado levou a complicagbes como laceragdes ou trauma

U 0=] 1100 YT RUP TR 49

Tabela 12. Houve necessidade de transfusdo de sangue devido ao parto

o] 0] (o] T =T [0 1S 50
Tabela 13. Qual foi o tipo de parto realizado? ........cccoeeeeiviviiiiiiiiiiee e, 51
Tabela 14. O parto foi induzido ou acelerado? ...........cooevvvvviiiiiiiie e, 53

Vi



LISTAS DE GRAFICOS

Grafico 1. Qual a sua faiXa EtANa? ........ccevviieieiiiie e 39
Grafico 2. Qual 0 seu nivel aCadEMICO?......cocivvviiieeiiiiie e 40
Grafico 3. Qual 0 seu estado CIVIl? ........ooovuiiiiiiii e 42
Gréfico 4. Vocé apresentou complicacdes de saude apos o parto?................ 43

Gréfico 5. Durante o parto, houve necessidade de intervencdo médica

AAICIONAL? .o 44

Gréafico 6. O bebé apresentou alguma complicacdo de saude apds o

Q=T o310 01=] 01 (0 T TP 45

Gréfico 7. A mae apresentou sinais de infec¢cdo ou outras complicacdes pos-

= 10 1 PP 46
Gréfico 8. O parto durou mais de 12 horas? .........ccceeeeiiieeeeeiiiiiiciie e, a7
Gréfico 9. Vocé sentiu fadiga ou exaustédo durante o trabalho de parto?........ 48
Gréfico 10. O parto prolongado resultou em necessidade de cesariana?....... 49

Grafico 11. O parto prolongado levou a complicagbes como laceragdes ou

L E= 101 00T U1 (=) 1] [0 WP T T T TP 50

Grafico 12. Houve necessidade de transfusdo de sangue devido ao parto

o] 0] (o] T =T [0 1S 51
Gréfico 13. Qual foi o tipo de parto realizado? ...........cccooeeeeeiiiiiiiiiiiieie e, 52
Gréfico 14. O parto foi induzido ou acelerado? ...........ccccooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeea, 53

Vi



INDICE

DEDICATORIA ...ttt |
AGRADECIMENTO ...t e e I
EPIGRAFE .....coiiiiitetete ettt 1l
RESUMO . ... et e e e et e e e e e e e e aa s v
AB ST R A C T et e e e e e e e e e e s \%
LISTAS DE TABELAS ... e Vi
LISTAS DE GRAFICOS ......oovieeeeeeeeeeeeeeee ettt VI
INTRODUGAO ...ttt ettt ettt s st e st e e ste e saeaaeas 8
Identificac@o do Problema ...........ccooi i 9

[ T oT0] (= ET = O 10
(@] o= o1 110 1RSSR 10
(@] o T=Tox 1)V CT =] - | PSS 10
ODbjJecCtivos ESPECITICOS ....uvviiiiiiiiiiiiiiiieee et 10
DelimitaGao € LIMItAGEO ........coeee oo 10
JUSTITICALIVAL ...ttt 11
Estrutura do trabalio ... 11
CAPITULO — I: FUNDAMENTAGCAO TEORICA ......coeoiiieeeeeeee e, 12
1.1 Definicbes dos Termos € CONCEIOS .......ccevveeeeeeeeieeeeeeeeeee e 12
1.1.1 CONSEQUENCIAS ...covvvuiiieeeeeeeieiiiiiie e e e e e e e eeeet e e e e e e e e eeeeaaaaeeaeeaeeeennes 12
1.1.2 Parto Prolongado ...........coeeiiiiiiiiceiee e 12
1.1.3 PArtUMENTES ....ceeiiiiiieiieeeeeeeeee ettt 13

1.2 Contextualizagc&o do Parto Prolongado..............ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 13
1.2.1 Evolugdo do entendimento clinico e conceitual do parto

010 (o] g T = o [ T 14



1.2.2 Impacto das mudancas no manejo clinico e nas politicas de saude

relacionadas ao parto prolonNgado............ceevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 15
1.2.3 Parto Prolongado no Contexto HiStOrico .............cccuvvveeeeeeeennnnns 16
124 Factores Contribuintes para o Parto Prolongado ...................... 17
1.3 Consequéncias do Parto Prolongado ..., 23
1.3.1 Aumento do risco de complicacdes obstétricas para a mée ..... 23

1.3.2 Impactos na saude neonatal e desenvolvimento do recém-nascido 24

1.3.4 Repercuss0es N0 NEONALO ........ccvvvuuiieeiiiiiiee et eaaens 25

1.4 Classificacdo dos Tipos De Parto .......cccceeeevvvieiiiiiiieeeeeeeeeeiiee e 26
1.4.1. Parto NOIMMAL ........cooiiiiiiiic e 26
1.4.2 Parto INStrUMENtal ............uuviiiiiiieeeeiiie e 28
1.4.3 PArt0 CESANBO ....ceviieeiiiiiiiiieie ettt 29
1.4.4 Comparacao entre os Tipos de Parto e suas Implicacdes............... 30
CAPITULO — Il: METODOLOGIA DE PESQUISA........oieee e 33
2.1 TIPO A€ PESQUISA ...ceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 33
2.2 Modelo de abordagem ... 33
2.3 Nivel de estruturaG@o de MEtOUO..........uuviiiiiieeeiiiiiiieeeee e 33
2.3.1 NIVEI tEOFICO ...t e e 33
2.3.2 Nivel hiStOriCO/OGICO ......ccoiiiiiiiieeeee e 34
2.3.3 Nivel hipotético/dedutiVo .............ccoviiiiiiiiiiie e 34
2.3.4 Nivel empirico/experimental.............cccccciiiiiiii e, 35
2.3.5 Nivel estatistico/MateMALICO ...........ccooviiiiiiiiiiiiiie e 35

2.4. Técnica(s) de recolha de dadoS........cooeeeeeiiiiiiiiiiiee e, 36
2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados.............cccceiveveennnnnnn. 36
2.6 POPUIACEAD € AMOSIIA .. ..uuiieeeiiiieeiiiii et eeeeeees 37
CAPITULO — lIIl: ANALISES DE DADOS E RESULTADOS........ccceeveeeiernnnn 39

Caracterizacdo da amostra segundo os dados demograficos ...................... 39



(00 N[0 MU S0 =SSR 54
SUGE ST OES ... et 56
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA ..ottt 57

ANEXOS .o 8



INTRODUCAO

O presente trabalho de investigacao visa investigar as consequéncias do
parto prolongado em parturientes atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco
durante o segundo semestre de 2024. Este tema reveste-se de grande
importancia, considerando que o parto prolongado pode acarretar sérias
complicacbes para a saude da mae e do recém-nascido, incluindo riscos de
mortalidade. As evidéncias cientificas mostram que a duracdo excessiva do
trabalho de parto esta frequentemente associada a desfechos adversos, tanto
fisicos quanto emocionais, que podem impactar a qualidade de vida das

mulheres e de seus bebés.

De acordo com Silva e Santos (2019) o parto prolongado é definido como
a ocorréncia de dilatacédo cervical ou descida fetal anormalmente lentas durante
a fase activa do trabalho de parto. Essa condicdo pode ser diagnosticada
clinicamente, e suas implicacbes sao complexas, envolvendo uma série de
factores que vao desde a saude pré-existente da mée até questdes relacionadas
ao ambiente hospitalar e a equipe médica. A identificacdo precoce desse quadro
€ fundamental, pois permite intervencdes que podem prevenir complicacdes

graves e melhorar os resultados para ambas as partes.

No entender de Nogueira, Santos e Lima, (2021, p. 157) ‘“as
consequéncias do parto prolongado podem ser variadas. Para a mée, os riscos
incluem a possibilidade de hemorragias, infecgbes e traumas fisicos”. Assim, 0
prolongamento do trabalho de parto pode também levar a uma experiéncia de
parto mais traumatica, afectando a satde mental da mulher. Estudos indicam
gue mulheres que vivenciam partos prolongados podem relatar maiores niveis
de ansiedade e depressdo poés-parto, o0 que destaca a necessidade de uma

abordagem multidisciplinar no cuidado dessas pacientes.

Para o recém-nascido, as consequéncias também séo significativas. No
entender de Rocha (2020, p. 63), “o parto prolongado pode resultar em
sofrimento fetal, que pode levar a complicacbes como a asfixia perinatal, danos
neurolbgicos e até mesmo a morte”. Além disso, os bebés que passam por um
trabalho de parto prolongado podem necessitar de intervencfes médicas mais

intensivas apos 0 nascimento, aumentando o tempo de internacdo e 0s custos

8



associados aos cuidados neonatais. Esses factores ressaltam a necessidade de
um monitoramento cuidadoso e de intervengdes adequadas durante o trabalho

de parto.

O tratamento do parto prolongado pode incluir o uso de ocitocina para
estimular contragdes uterinas, bem como interven¢cées mais invasivas, como o
parto vaginal operatorio ou a cesariana (Oliveira, 2021). A escolha do tratamento
adequado deve ser baseada em uma avaliacdo cuidadosa dos riscos e
beneficios, considerando as particularidades de cada caso e a salude da mae e
do bebé. A capacitacdo da equipe médica e a implementacdo de protocolos de
atendimento sdo essenciais para lidar com essas situagdes de forma eficaz e

segura.

A investigacdo das consequéncias do parto prolongado no contexto do
Hospital Municipal de Cacuaco é de extrema relevancia para a melhoria da
saude materno-infantil. Através de uma analise aprofundada das experiéncias e
desfechos das parturientes, este estudo visa contribuir para a criacao de praticas
clinicas mais seguras e efetivas, promovendo um atendimento de qualidade que
minimize o0s riscos associados ao parto prolongado. O entendimento das
implicacdes dessa condicdo € crucial para o desenvolvimento de estratégias que
garantam a saude e o bem-estar das maes e de seus filhos, refletindo um

compromisso com a melhoria continua da assisténcia obstétrica na regiéo.

Identificacdo do Problema

A identificacdo do problema é uma etapa crucial em qualquer
investigacdo. Esta pesquisa busca responder a questdo: "Quais sao as
consequéncias do parto prolongado em parturientes atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco no segundo semestre de 20247?"

A relevancia dessa questdo se torna evidente diante do cenario em que
as consequéncias do parto prolongado, muitas vezes acometidos por
complicagBes com extremas na mae ou no bebé, podendo causar a morte da

mae ou da crianca.



Hipoteses

Segundo Marconi e Lakatos, hipteses sédo proposi¢cdes ou afirmacdes
que podem ser testadas e verificadas por meio de investigacao cientifica.

Para direcionar a investigagao, foram formuladas as seguintes hipoteses:

H1: Parturientes atendidas por parto prolongado no Hospital Municipal de
Cacuaco apresentam maior incidéncia de complicacbes maternas e neonatais

em comparacao as parturientes que tiveram parto em tempo adequado.

H2: A faixa etaria, o nivel académico e o estado civil das parturientes
influenciam significativamente a ocorréncia de parto prolongado e suas

consequéncias no contexto do Hospital Municipal de Cacuaco.

H3: O parto prolongado esta associado a uma maior prevaléncia de tipos
de parto operatdrio, como parto cesariano ou parto assistido, em relacéo ao parto
normal espontaneo, devido as complicacdes relacionadas ao tempo de duracéo
do trabalho de parto.

Objectivos
Objectivo Geral

Analisar as consequéncias do parto prolongado em parturientes atendidas

no Hospital Municipal de Cacuaco no segundo semestre de 2024.

Objectivos Especificos

v Caracterizar a amostra segundo faixa etaria, nivel académico e
estado civil;

v’ Identificar os impactos para a saude materno neonatal;

v' Descrever as consequéncias do parto prologando em
parturientes;

v Classificar os tipos de parto.

Delimitacao e Limitacao

a) Delimitacdo: O estudo sera delimitado no Hospital Municipal de Cacuaco
no segundo semestre de 2024.

b) Limitac&o: A pesquisa sera restrita as parturientes com parto prolongado
no Hospital Municipal de Cacuaco no segundo semestre de 2024.

10



Justificativa

A presente investigacdo se justifica pela necessidade permite
compreender as consequéncias do parto prolongado, especialmente no que se
refere as complicacBes que podem ameacar a vida da mée e da crianca. O parto
prolongado, definido como um trabalho de parto que se estende além do
esperado, pode resultar em uma série de complicacdes obstétricas que néo
apenas afetam a saude imediata das parturiente e recém-nascidos, mas também
tém implicacdes a longo prazo. A identificacdo e analise dessas complicacdes
sao cruciais para o desenvolvimento de protocolos clinicos e intervengdes que
minimizem o0s riscos, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia

obstétrica e, consequentemente, para a saude materno-infantil.

Além disso, a compreensdo das consequéncias do parto prolongado é
fundamental para a elaboracdo de politicas de saude publica que visem a
prevencao de complicacdes associadas. A educacgédo e treinamento continuo de
profissionais da saude, bem como a implementacéo de diretrizes baseadas em
evidéncias, sdo essenciais para garantir que parturiente com trabalho de parto
prolongado recebam o acompanhamento adequado. Dessa forma, este estudo
ndo apenas busca elucidar as implicacdes clinicas do parto prolongado, mas
também almeja promover uma discussdo mais ampla sobre a importancia da
atencdo integral a saude da mulher e do recém-nascido, contribuindo para a

redugéo da mortalidade e morbilidade associadas a esta condigéo.

Estrutura do trabalho

Tendo em consideracdo as normas de elaboracdo do trabalho do fim de
curso do ISA, o nosso trabalho esta organizado em trés capitulos,

nomeadamente:
Capitulo I: Trata-se sobre a fundamentacao Teodrica;
Capitulo II: Aborda-se sobre a Metodologia de Pesquisa,
Capitulo Ill: Aborda-se sobre Discusséo e resultados obtidos;

Sugestdes culminando assim, com as Referéncias Bibliogréficas.
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CAPITULO - I: FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Definicbes dos Termos e Conceitos

Neste capitulo, apresentamos definicbes conceituais que cercam 0s
temas centrais desta pesquisa, buscando abordar diferentes perspectivas e
compreensdes sobre as consequéncias do parto prolongado e as parturientes.

1.1.1 Consequéncias

Segundo Ferreira (2019, p. 45), “consequéncia € o efeito resultante de um
acto ou evento, representando uma relacdo de causa e efeito na qual o resultado

€ diretamente relacionado a agao anterior”.

De acordo com Silva e Almeida (2020 p. 78), “as consequéncias podem
ser vistas como o desdobramento l6gico de determinada situacéo, revelando a

conexao entre as condig¢des iniciais e o resultado final”.

Para Santos (2021, p. 112), “o termo consequéncia se refere a explicagao
dos resultados de acc¢des, onde um evento provoca uma série de outros eventos

subsequentes, podendo estes ser tanto positivos como negativos”.

No entanto, a consequéncia é um conceito que relaciona premissas e
conclusdes, onde a validade de um argumento é demonstrada através da relacao

necessaria entre uma proposicao e sua sequéncia logica.

1.1.2 Parto Prolongado

Segundo Mendes et al. (2018, p. 42), “o parto prolongado ¢ definido como
aguele que ultrapassa a duracdo normal, sendo classificado em diferentes
estagios e frequentemente associado a complica¢cdes que podem impactar tanto

a mae quanto o recém-nascido”.

Para Rocha (2020, p. 56), “a compreensao do parto prolongado envolve
considerar ndo apenas a duragédo, mas também os fatores emocionais, fisicos e
sociais que podem contribuir para essa situagcao, caracterizando-o como um

fendbmeno multifacetado”.
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De acordo com Oliveira (2021), “os principais factores que levam a um
trabalho de parto prolongado incluem a passagem, o passageiro e o poder dos
3Ps, além das interacdes sociais e emocionais que podem influenciar o

processo’.

Nesta senda, é a caracterizagcdo do parto prolongado requer uma analise
cuidadosa do progresso do trabalho de parto, que pode variar amplamente entre
as mulheres, implicando na necessidade de intervencdes adequadas quando

necessario.

1.1.3 Parturientes

Conforme Almeida (2019), “o termo parturiente refere-se a mulher em
trabalho de parto, caracterizando-a como uma fase de transi¢éo que envolve nao

apenas processos fisicos, mas também emocionais significativos”.

De acordo com Pereira (2020 p. 68), “a parturiente é frequentemente
descrita como o centro do processo de parto, cuja experiéncia inclui
transformacdes profundas e complexas a medida que se aproxima do momento

de dar a luz”.

Segundo Costa (2021 p. 29), “entender a parturiente como uma mulher
em processo de parto implica reconhecer suas emocdes e necessidades, uma
vez que essas Vvariaveis podem influenciar directamente o resultado do

nascimento”.

Portanto, a definicdo de parturiente ndo se limita apenas ao acto de dar a
luz, mas também abrange as suas vivéncias e contextos culturais que moldam a

experiéncia do parto.

1.2 Contextualizacao do Parto Prolongado

A compreensao do parto prolongado evoluiu significativamente ao longo
da histdria, refletindo mudancas nas praticas de saude e nas percepcdes
culturais sobre a maternidade. Historicamente, o parto foi visto como um evento

natural, muitas vezes assistido por parteiras ou mulheres da comunidade.

As intervencgdes médicas também desempenharam um papel significativo

na maneira como o parto prolongado € abordado. Inicialmente, a medicina

13



ocidental adotou um modelo de assisténcia que enfatizava a tecnologia e o0s

procedimentos cirdrgicos, como a episiotomia e a cesariana.

1.2.1 Evolucéao do entendimento clinico e conceitual do parto prolongado

Ao longo da historia, a compreenséo do parto prolongado passou por uma
significativa transformacéo, refletindo avangos na medicina e mudancas nos
paradigmas culturais. Inicialmente, o parto era considerado um processo natural
gque nao demandava intervencdes, porém, com o0 advento da obstetricia
moderna, surgiram critérios clinicos mais precisos para definir o que constitui um

parto prolongado.

Lopez, Rodriguez e Pérez (2021) destacam que, na contemporaneidade,
o parto prolongado é definido com base em tempo, como a duragéo do trabalho
de parto que excede os limites estabelecidos em protocolos clinicos, muitas
vezes variando entre populacdes e contextos. Essa mudanca conceitual permitiu
uma abordagem mais objetiva e padronizada, facilitando o diagndstico e a

tomada de decisdes clinicas.

Além disso, a evolucao do entendimento também foi marcada pela maior
valorizacéo do aspecto fisiologico do parto. No passado, a intervencéo precoce
era comum, muitas vezes sob a justificativa de evitar complicagdes, mesmo

quando o trabalho de parto ainda estava dentro de limites aceitaveis.

Atualmente, autores como Mendes, Oliveira e Santos (2018) ressaltam
que ha uma crescente preocupacao em distinguir entre 0 tempo necessario para
o parto natural e a intervencdo médica desnecessaria, buscando minimizar os
riscos de intervencdes excessivas. Assim, a conceituacdo do parto prolongado
passou a incorporar ndo somente aspectos cronoldgicos, mas também sinais de
que o trabalho de parto esta evoluindo de maneira saudavel ou descompassada,

promovendo uma abordagem mais individualizada.

Por outro lado, a mudanga na perspectiva cultural também influenciou a
compreensao do parto prolongado. Em muitas sociedades tradicionais, o parto
era uma experiéncia comunitaria, e o tempo era considerado menos rigido; na
modernidade, o avanc¢o tecnoldgico e a padronizacdo dos protocolos clinicos

reforcaram uma visdo mais quantitativa.
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Lopez, Rodriguez e Pérez (2021) enfatizam que essa transicao levou a
implementacg&o de rotinas mais rigorosas, que as vezes resultaram em aumento
de intervencdes sem clara evidéncia de beneficio, gerando debates sobre o
equilibrio entre seguranca e naturalidade. Assim, a evolu¢do do entendimento
do parto prolongado reflete uma combinacéo de avancos cientificos e mudancas

culturais, moldando as préticas obstétricas atuais.

Essa evolucdo também impactou a formacéo dos profissionais de saude
e as estratégias de manejo do parto prolongado. A maior compreensdo dos
fatores que influenciam a duragao do trabalho promove uma abordagem mais

ética e centrada na mulher, priorizando o respeito ao ritmo fisiolégico do parto.

Martins e Gomes (2020) ressaltam que o suporte emocional e a
compreensao do contexto individual da parturiente sdo aspectos essenciais
nesse novo paradigma, ajudando a evitar intervencdes desnecessarias e
promovendo uma experiéncia mais positiva. Dessa forma, a compreensao do
parto prolongado evoluiu de uma visdo restrita e intervencionista para uma
abordagem mais holistica, que busca equilibrar seguranca, fisiologia e bem-estar

emocional.

1.2.2 Impacto das mudanc¢as no manejo clinico e nas politicas de saude
relacionadas ao parto prolongado

As transformacfes na compreensdo do parto prolongado influenciaram
diretamente as estratégias clinicas e as politicas de saude voltadas ao manejo
do parto. Inicialmente, a definicdo rigida de limites de duracédo do trabalho de
parto levou ao aumento de interven¢cées como a cesariana e a administracao de
medicamentos para acelerar o parto, muitas vezes sem considerar 0 contexto

individual da gestante.

Medeiros, Silva e Ferreira (2022) apontam que, com o0 avanco da literatura
e a valorizagao do parto natural, houve uma mudanca na abordagem, priorizando
0 acompanhamento cuidadoso e a avaliacdo continua do progresso do trabalho

de parto, ao invés de uma intervencdo automatica com base apenas no tempo.

Essa mudanca também refletiu-se na implementacdo de protocolos mais

flexiveis e na capacitacdo de equipes de saude para reconhecer sinais de que o
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trabalho de parto, mesmo prolongado, pode estar evoluindo de forma segura.
Martins e Gomes (2020) destacam que o suporte emocional oferecido as
mulheres durante esse processo tornou-se uma estratégia fundamental para
reduzir a ansiedade e o medo, fatores que podem contribuir para o aumento do

tempo de trabalho de parto.

Assim, as politicas de saude passaram a incentivar praticas que respeitam
o ritmo fisiolégico, promovendo o parto humanizado e reduzindo intervencdes

desnecessarias, 0 que também impacta positivamente na experiéncia da mulher.

Por outro lado, a adogéao de novas evidéncias cientificas trouxe desafios
na implementacdo de mudancas em larga escala. Em muitos contextos,
especialmente em sistemas de salde com recursos limitados, a resisténcia a
mudanca e a persisténcia de protocolos antigos dificultaram a adoc¢éo de praticas

mais humanizadas.

Medeiros, Silva e Ferreira (2022) reforcam que a formacao continua e a
atualizacdo dos profissionais de salude sdo essenciais para que as politicas de
manejo do parto prolongado reflitam o conhecimento mais recente e promovam

uma assisténcia segura e centrada na mulher.

Finalmente, a evolugcdo na abordagem ao parto prolongado também
impulsionou a revisdo de indicadores de qualidade e seguranca nos servicos
obstétricos. A énfase passou a estar na promocao de partos mais naturais, com
menos intervencdes, e na reducdo de cesarianas desnecessérias, alinhando as

praticas clinicas as evidéncias cientificas.

Lopez, Rodriguez e Pérez (2021) salientam que essas mudancas politicas
e de manejo contribuem para melhorar os desfechos maternos e neonatais, além
de promover uma experiéncia de parto mais positiva e respeitosa. Assim, a
compreensao mais aprofundada do parto prolongado ndo sé alterou os conceitos

médicos, mas também moldou politicas de saude mais humanas e eficazes.

1.2.3 Parto Prolongado no Contexto Histérico

A analise histoérica do parto prolongado revela uma complexa intersegédo
entre evolucdo do conhecimento médico, intervencdes praticas e a rica tapecaria

de tradicbes culturais. Mendes, Oliveira e Santos (2018) ressaltam que a

16



experiéncia do parto deve ser vista dentro de um contexto amplo que considera
nao apenas os aspectos biomédicos, mas também as vivéncias subjetivas das

parturientes.

A compreensdo desse fendmeno sob diferentes perspectivas €
fundamental para aprimorar as préaticas de assisténcia ao parto e promover uma
abordagem que respeite a autonomia e os desejos das mulheres durante esse

momento crucial de suas vidas.

Almeida (2019) destaca que, durante séculos, as mulheres passaram por
experiéncias de parto em ambientes familiares, onde o apoio emocional e fisico
era frequentemente oferecido por outras mulheres. No entanto, com a crescente
medicalizacdo do parto no século XX, a percepcéo do parto comecou a mudar,
passando a ser considerado um evento que requer intervencdo médica e

monitoramento.

Carvalho (2022) discute que essas intervencdes, embora possam ser
necessarias em determinados casos, também contribuiram para a percepc¢éo de

gue o parto € um processo que deve ser rigidamente controlado.

Essa abordagem tem resultado em uma série de implicacdes clinicas,
incluindo o aumento das taxas de cesarianas e uma maior vigilancia sobre o

tempo de duracéo do trabalho de parto.

Além das intervencbes médicas, as culturas e tradicdes tém uma
influéncia significativa na experiéncia do parto prolongado. Costa (2021) enfatiza
que as vivéncias das mulheres em trabalho de parto sdo moldadas por suas

culturas, crencas e praticas familiares.

Em algumas culturas, o parto é cercado de rituais e tradicbes que visam
proteger a parturiente e garantir um nascimento seguro. Essa diversidade
cultural leva a diferentes compreensdes do que constitui um parto "normal” e
pode impactar a forma como as mulheres interpretam a duragéo do trabalho de

parto, além de influenciar suas decisdes sobre buscar assisténcia médica.

1.2.4 Factores Contribuintes para o Parto Prolongado

O parto prolongado, também conhecido como trabalho de parto

7

prolongado, € uma complicagdo que pode ocorrer durante o processo de
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nascimento e envolve uma série de factores que podem contribuir para a sua

ocorréncia.

Esses factores podem ser agrupados em categorias que incluem factores
fisicos, condicionantes médicos, factores psicolégicos e aspectos sociais e
econdmicos. Cada uma dessas categorias desempenha um papel importante na

experiéncia do parto e pode influenciar diretamente a saude da mée e do bebé.

Os factores fisicos, como a anatomia da pelve e a posicdo do feto, sdo
determinantes cruciais para a evolucdo do trabalho de parto. Mulheres com
pelves estreitas ou anomalias anatdmicas podem enfrentar dificuldades durante

0 parto, resultando em um prolongamento do processo.

De acordo com Silva et al. (2019), a avaliagao cuidadosa da pelve materna
pode ajudar a prever e prevenir partos prolongados, permitindo uma melhor
gestdo do trabalho de parto. Além disso, a posi¢cdo do feto, como a posicao
pélvica ou transversa, também pode impactar significativamente o tempo do

parto.

Os condicionantes médicos, como a presenca de doencas crénicas e
complicagBes obstétricas, também sao factores que podem contribuir para o
parto prolongado. Mulheres com diabetes gestacional, hipertensdo ou outras
condicBes de saude podem ter um risco aumentado de complicacdes durante o

trabalho de parto.

Segundo Souza e Oliveira (2020), intervencdes médicas apropriadas

D

D

monitoramento continuo podem ser cruciais para minimizar esses riscos

D

facilitar um parto mais eficiente. A identificagcdo precoce de complicacbes

fundamental para garantir a seguranca materna e fetal.

Os factores psicologicos, como o medo e a ansiedade, podem afetar a
progressdo do trabalho de parto. Estudos demonstram que mulheres que
experimentam altos niveis de estresse ou medo durante o parto podem ter uma
producéo reduzida de horménios que facilitam a contragédo uterina, resultando
em um trabalho de parto mais longo (Pereira et al., 2021). A presenca de suporte

emocional e psicolégico pode ser benéfica para reduzir a ansiedade e promover

18



um ambiente de parto mais positivo, contribuindo para uma evolucdo mais

favoravel do trabalho de parto.

Os aspectos sociais e econdmicos também desempenham um papel
significativo na experiéncia do parto. A falta de acesso a cuidados de saude
adequados e a desigualdade social podem levar a uma maior incidéncia de

partos prolongados em populacdes vulneraveis.

Segundo Fernandez et al. (2022), a educacao e a conscientizagdo sobre
cuidados perinatais sdo essenciais para reduzir as taxas de complicages e
promover uma experiéncia de parto mais saudavel. A integracdo de politicas
publicas que visem melhorar o acesso a servi¢cos de saude pode ter um impacto

positivo na salde materno-infantil.

1.2.2.1 Anomalias na Anatomia da Pelve

A anatomia da pelve desempenha um papel fundamental na dinamica do
parto, sendo um dos fatores que podem contribuir para um parto prolongado.
Segundo Silva, Santos e Lima (2019), alteracbes anatdmicas na pelve, como
uma pelve de formato android ou android-like, podem dificultar o progresso do

trabalho de parto, especialmente durante a fase de dilatacéo e descida fetal.

Essas variacfes estruturais podem limitar o espaco disponivel para a
passagem do feto, levando a uma maior duracdo do trabalho de parto ou a
necessidade de intervencdes instrumentais. Além disso, a avaliacao precoce da
anatomia pélvica é essencial para identificar possiveis obstaculos e planejar uma

abordagem mais segura e eficiente para o parto.

Santos (2019) destaca que o estudo detalhado da anatomia da pelve,
através de exames clinicos e imagiolégicos, permite compreender melhor as
limitagGes fisicas que podem estar presentes. Quando a pelve apresenta um
formato que nao favorece o encaixe do feto, o trabalho de parto pode se estender
por um periodo maior, aumentando o risco de complicagfes tanto para a mae
quanto para o bebé. Assim, a consideracao das particularidades anatémicas da
pelve na avaliacdo obstétrica é crucial para definir estratégias de manejo e evitar

prolongamentos desnecessarios do parto.
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Por outro lado, Souza e Oliveira (2020) reforcam que o reconhecimento
de anomalias pélvicas é importante para antecipar possiveis dificuldades no
trabalho de parto prolongado. Em casos onde anomalias estruturais sao
identificadas, o planejamento para uma possivel cesariana ou outros recursos
intervencionais pode reduzir riscos tanto para a mée quanto para 0 recém-

nascido.

Dessa forma, a compreensdo detalhada da anatomia pélvica é uma
ferramenta valiosa na pratica obstétrica, contribuindo para a tomada de deciséo
clinica adequada e para a reducdo de partos prolongados decorrentes de
limitac@es fisicas.

1.2.2.2 Indicagbes e Uso de Parto Instrumental

7z

Outro factor importante que contribui para o parto prolongado € a
indicacdo e o uso inadequado de instrumentos de auxilio ao parto, como férceps
e ventosas. Oliveira e Silva (2021) salientam que o0 uso de instrumentos deve ser
criteriosamente avaliado, considerando-se a indicacao clinica e as condi¢fes da
mae e do feto.

Quando utilizados de forma adequada, esses recursos podem acelerar o
parto e reduzir o tempo de trabalho de parto, principalmente em situacbes de
sofrimento fetal ou fadiga materna. No entanto, a utilizagdo indevida ou precoce
desses instrumentos pode prolongar o processo, além de aumentar o risco de

complicacBes, como laceracdes e lesbes no recém-nascido.

Pereira (2022) critica a pratica de intervencdes instrumentais sem critérios
claros, apontando que a decisdo de realizar parto instrumental deve basear-se
em avaliacfes clinicas precisas. Quando mal indicados, esses procedimentos
podem gerar um ciclo de tentativas de intervencdo que acabam por prolongar o
trabalho de parto, além de aumentar a incidéncia de complicacbes maternas e

neonatais.

Assim, a formacgéo continua e a atualizacdo dos profissionais de saude
Sa0 essenciais para garantir que o uso de instrumentos seja feito de forma ética
e segura, contribuindo para a redugdo do parto prolongado relacionado a

intervencdes desnecessarias.
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Santos (2019) acrescenta que a escolha do instrumento adequado e a
técnica correta de sua aplicagdo sao fatores decisivos para evitar complicacées
e facilitar o parto. A utilizacdo de forceps ou ventosas deve ser precedida de uma
avaliacao criteriosa do momento mais oportuno para sua aplicacdo, bem como

do preparo adequado da equipe obstétrica.

Quando bem indicados e utilizados, esses instrumentos podem diminuir
significativamente o tempo de trabalho de parto, contribuindo para um desfecho
mais favoravel. Portanto, a adequada indicacdo e execucdo do parto
instrumental s&o essenciais para prevenir a extensao do trabalho de parto e suas

complicagbes associadas.

1.2.2.3 Consequéncias Fisicas e Psicoldgicas para a Parturiente

A gestacao e o parto s&o momentos significativos na vida de uma mulher,
mas também podem acarretar uma série de complicacBes fisicas. Entre as
complicacBes mais comuns estdo a hemorragia pds-parto, infeccoes, e lesdes

perineais (Santos et al., 2020).

A hemorragia, por exemplo, € uma das principais causas de morte
materna e pode ocorrer devido a atonia uterina ou retencdo de placenta. As
lesGes perineais, que podem variar de pequenas laceracdes a episiotomias mais
extensas, também podem causar dor intensa e desconforto durante o periodo de

recuperacao (Silva & Ferreira, 2021).

Além das complicac¢es fisicas, o impacto psicoldgico do parto ndo pode
ser subestimado. Muitas mulheres experimentam alteracdes de humor,
ansiedade e até depressao pés-parto, que afectam seu bem-estar emocional e

a relacdo com o recém-nascido (Oliveira et al., 2019).

A pressao social e a expectativa em torno da maternidade podem
exacerbar esses sentimentos, levando a uma sensacdo de inadequagéo ou
fracasso caso a experiéncia ndo se alinhe com o idealizado (Gonzalez et al.,
2021).

A reabilitacdo fisica apds o parto é essencial para a recuperacdo da

parturiente. Programas de exercicios fisicos supervisionados, como a fisioterapia
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pélvica, podem ajudar na recuperacao da forca do assoalho pélvico e na reducao
da dor (Lima & Costa, 2020).

Além disso, a pratica de actividades fisicas regulares contribui para a
melhora do estado geral de saude da mulher, facilitando a transicdo para a

maternidade e promovendo um maior bem-estar fisico e emocional.

A reabilitacdo psicolégica também desempenha um papel crucial na
recuperacdo da parturiente. Apoio psicolégico e terapias que abordam a
experiéncia do parto e os sentimentos subsequentes podem ser benéficos.

Nesta senda, € fundamental que as mulheres tenham acesso a servicos
de saude mental que as ajudem a processar suas experiéncias e emocdes
durante esse periodo (Medeiros et al., 2022). O suporte de grupos de maes e
redes sociais também pode proporcionar um espaco seguro para compartilhar

experiéncias e emocoes, reduzindo o isolamento.

Além disso, a educacao sobre o que esperar durante e apés o parto é vital
para preparar a mulher para as mudancas fisicas e emocionais que ela pode
enfrentar. Ao fornecer informacfes claras e acessiveis sobre as possiveis
complicagBes e os recursos disponiveis, os profissionais de satde podem ajudar

a mitigar o impacto psicolégico negativo (Santos et al., 2020).

O empoderamento da mulher em relacdo ao seu corpo e a sua saude é

uma estratégia importante para promover um pos-parto saudavel.

Por tanto, as consequéncias fisicas e psicologicas para a parturiente sao
complexas e variam de mulher para mulher. A intervencao precoce e o suporte
continuo sao fundamentais para garantir que as mulheres tenham uma

experiéncia de parto positiva e uma recuperacao saudavel.

Nesta senda, E essencial que os profissionais de salde estejam atentos
a essas dimensdes, promovendo um cuidado integral que aborde tanto a saude
fisica quanto a saude mental da parturiente (Oliveira et al., 2019; Lima & Costa,
2020).
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1.3 Consequéncias do Parto Prolongado
1.3.1 Aumento do risco de complica¢des obstétricas para a méae

O parto prolongado estd frequentemente associado a uma maior
incidéncia de complicacGes obstétricas que podem comprometer a saude da
mulher. Segundo Barbosa e Almeida (2021), a duracao excessiva do trabalho de
parto aumenta a probabilidade de exaustéo fisica e emocional da parturiente,
além de elevar o risco de infec¢des puerperais devido a ruptura prolongada das
membranas e a maior exposicdo ao ambiente externo. Essas infeccfes podem
evoluir para processos mais graves, como sepse, agravando o quadro clinico da

paciente.

Além disso, Santos e Ferreira (2020) destacam que o parto prolongado
muitas vezes leva a utilizacdo de procedimentos invasivos, como férceps ou
ventosas, aumentando o risco de lesdes perineais e complicacfes hemorragicas,

que podem demandar intervencdes cirargicas de emergéncia.

Outro aspecto importante apontado por Silva e Oliveira (2020) € o
aumento da incidéncia de distocia de ombro, que ocorre com maior frequéncia
em casos de trabalho de parto que se prolonga além do previsto. Essa condi¢c&o
pode resultar em lesdes neurolégicas no recém-nascido, mas também traz
consequéncias para a mae, como laceracdes perineais extensas ou necessidade

de episiotomia de urgéncia.

Além disso, o parto prolongado estd relacionado ao maior uso de
medicamentos tocoliticos e analgésicos, que podem ter efeitos colaterais e
impactar a recuperacdo pos-parto. Dessa forma, o prolongamento do trabalho
de parto representa um fator de risco que demanda atencéo clinica especializada

para evitar agravamentos na salde materna.

Por fim, Oliveira, Costa e Santos (2020) analisam que o parto prolongado
pode contribuir para o aumento da mortalidade materna, especialmente em
ambientes com recursos limitados, onde o manejo de complicacdes obstétricas
ainda é desafiador. A sobrecarga fisica e emocional da mulher, aliada as
possiveis intercorréncias, eleva o risco de resultados adversos, reforcando a

necessidade de monitoramento continuo e intervengdes oportunas.
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Assim, o prolongamento do parto deve ser avaliado com critérios clinicos
rigorosos, para evitar que suas consequéncias prejudiguem de forma

significativa a saude da mée.

1.3.2 Impactos na saude neonatal e desenvolvimento do recém-nascido

O parto prolongado também apresenta implicacfes negativas para o bem-
estar do recém-nascido. Segundo Bittar, Silva e Almeida (2020), o tempo
excessivo de trabalho de parto pode levar a uma maior incidéncia de
complicacBes neonatais, como hipoxia fetal, devido a compresséo prolongada

do cordao umbilical ou dificuldades no processo de expulsao.

Essas condi¢des podem resultar em dificuldades respiratorias, alteracdes
no estado de consciéncia e, em casos mais graves, danos cerebrais
permanentes. A hipdxia perinatal € uma das principais preocupacdes associadas
ao parto prolongado, pois influencia diretamente o desenvolvimento neurolégico
do bebé.

Além disso, Oliveira, Costa e Santos (2020) apontam que o parto
prolongado aumenta o risco de sepse neonatal, devido a maior exposi¢cdo a
agentes infecciosos durante um periodo de trabalho de parto prolongado. Bebés
nascidos de partos demorados estdo mais suscetiveis a complicacdes
infecciosas, especialmente quando ha uso de instrumentos ou procedimentos

invasivos na assisténcia ao parto.

Essas condi¢cdes podem levar a uma maior taxa de internacdes em
unidades de terapia intensiva neonatal, impactando a saude a curto e longo
prazo da crianca. E importante destacar que essas complicacdes podem
influenciar o desenvolvimento infantil, gerando atrasos no crescimento e no

desenvolvimento cognitivo e motor.

Outro aspecto relevante, abordado por Santos e Nascimento (2022), é o
impacto do parto prolongado na microbiota intestinal do recém-nascido, que
pode ser prejudicada devido ao estresse fisioldgico e as intervencdes médicas

realizadas durante um trabalho de parto demorado.

A disbiose intestinal pode influenciar o sistema imunolégico do bebé,

tornando- o mais vulneravel a alergias e infec¢des. Além disso, o parto
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prolongado pode aumentar a necessidade de manobras de reanimacgéo neonatal
e de suporte ventilatério, fatores que contribuem para o risco de sequelas a longo
prazo. Assim, a duragdo do parto ndo apenas afeta o0 momento imediato do
nascimento, mas também tem repercussdes duradouras na saude do recém-

nascido.

De acordo Silva e Oliveira (2020) ressaltam que o parto prolongado pode
influenciar o vinculo méae-bebé, devido a maior incidéncia de complicacbes
neonatais e intervencdes emergenciais. Bebés que enfrentam dificuldades na
adaptacdo ao mundo extrauterino podem apresentar maior irritabilidade,
dificuldades na amamentacéo e maior risco de problemas de desenvolvimento

emocional.

Portanto, estratégias que minimizem a duracdo do trabalho de parto e
promovam um ambiente mais seguro Sao essenciais para garantir a saude

integral do recém-nascido e seu desenvolvimento saudavel ao longo da vida.

1.3.4 Repercussdes no Neonato

As repercussdes em neonatos podem ser diversas e impactar
significativamente a salude a curto e longo prazo. Complicacdes de salude em
recém-nascidos, como doencas respiratorias, infeccbes e problemas
nutricionais, sao frequentemente observadas, especialmente em neonatos

prematuros.

Segundo Bittar et al. (2020), a prematuridade € um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas crénicas. Além disso, esses
neonatos podem apresentar problemas relacionados ao crescimento e
desenvolvimento, o que exige um acompanhamento cuidadoso e intervencdes

precoces.

O desenvolvimento neuroldgico € outra area critica que pode ser afetada
nas primeiras horas e dias de vida. Os primeiros anos de vida séo fundamentais
para o desenvolvimento neuropsicomotor, e qualquer alteracdo nesse periodo

pode resultar em déficits permanentes.

De acordo com Silva e Almeida (2019), os neonatos com histérico de

sofrimento fetal, hipoxia e infeccbes podem apresentar alteracdes no
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desenvolvimento neurologico, que podem se manifestar em dificuldades de

aprendizagem e problemas comportamentais mais tarde na infancia.

As tacticas de intervencédo em neonatologia sédo essenciais para minimizar
as repercussbes adversas e promover um desenvolvimento saudavel. As
intervencdes podem incluir suporte respiratorio, nutricdo adequada e cuidados

ambientais que favorecam o desenvolvimento neuropsicomotor.

Segundo Gomes et al. (2021), a implementagcdo de protocolos de
cuidados neonatais, como a pratica do contato pele a pele e a amamentacéo
precoce, demonstrou reduzir a incidéncia de complicacbes e melhorar os

desfechos de salde em neonatos.

Além disso, as estratégias de acompanhamento e reabilitacdo séo

fundamentais para neonatos que apresentam riscos elevados.

Conforme destacam Lima e Souza (2022), o acompanhamento
multidisciplinar, envolvendo pediatras, neurologistas e terapeutas ocupacionais,
€ crucial para identificar precocemente os déficits e implementar intervencdes
apropriadas. Essas accfes visam ndo apenas a recuperacdo da saude, mas

também a promocéao do desenvolvimento neuropsicomotor adequado.

Referente Pereira (2020) a formacéo continua dos profissionais de saude
gue atuam na area de neonatologia € fundamental para garantir que as melhores
praticas sejam aplicadas. A atualizacdo sobre os avancos nas intervencdes
neonatais e as novas pesquisas é essencial para melhorar os resultados em

neonatos em risco.

De acordo com Bittar et al. (2020), a capacitacdo e o conhecimento
actualizado dos profissionais podem impactar positivamente a qualidade do
cuidado prestado, refletindo em melhores progndésticos para esses pacientes

vulneraveis.

1.4 Classificacao dos Tipos De Parto
1.4.1. Parto Normal

O parto normal, também conhecido como parto vaginal, € o processo pelo

qual o bebé nasce através do canal vaginal, sem a necessidade de intervencdes

26



cirGrgicas, como a cesariana. E caracterizado por contra¢des uterinas regulares

que levam a dilatacéo do colo do Utero e a expulséo do feto (Lopez et al., 2021).

Este tipo de parto pode ocorrer em diferentes contextos, incluindo
hospitais, casas de parto ou no domicilio, com ou sem a presenca de
profissionais de saude.

O parto normal € considerado a forma mais natural de dar a luz e,
geralmente, é a primeira op¢do recomendada para a maioria das gestantes,
salvo contraindicac6es médicas (Silva & Oliveira, 2020).

a) Beneficios para a Mée e o Bebé

Os beneficios do parto normal para a mée séo diversos, incluindo uma
recuperacdo mais rapida e menor risco de complicacbes cirlrgicas, como

infeccbes e hemorragias (Almeida et al., 2019).

Além disso, a experiéncia do parto vaginal pode favorecer um vinculo mais
forte entre a mae e o recém-nascido, uma vez que a liberacdo de horménios,
como a ocitocina, durante o trabalho de parto facilita a amamentacdo e a

conexao emocional (Martins & Gomes, 2020).

Para o bebé, o parto normal proporciona uma série de vantagens,
incluindo a exposicdo a bactérias benéficas durante a passagem pelo canal
vaginal, o que pode ajudar no desenvolvimento do sistema imunoldgico
(Nogueira et al., 2021). Adicionalmente, o processo de compressao durante o
parto vaginal pode ajudar na expulsdo de fluidos pulmonares, facilitando a

respiracdo ao nascer.

b) Desafios e Riscos

Apesar dos muitos beneficios, o parto normal também apresenta desafios
e riscos que devem ser considerados. Complicagbes como prolongamento do
trabalho de parto, hemorragias ou sofrimento fetal podem ocorrer e, em alguns

casos, podem necessitar de intervengdes de emergéncia (Lopez et al., 2021).

Além disso, a dor intensa durante o trabalho de parto pode ser um fator
estressante para muitas mulheres, levando-as a optar por analgesia ou

cesariana, dependendo das circunstancias (Silva & Oliveira, 2020).
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Outro desafio significativo é a necessidade de suporte emocional e fisico
durante o trabalho de parto, algo que pode ser insuficiente em alguns ambientes
hospitalares devido a alta demanda e a escassez de profissionais (Almeida et
al., 2019).

1.4.2 Parto Instrumental

O parto instrumental € uma técnica obstétrica que utiliza dispositivos como
férceps e ventosas para auxiliar na expulsédo do feto durante o trabalho de parto.
Os forceps séo instrumentos em forma de pinga que se encaixam na cabeca do
bebé, enquanto as ventosas, ou ventosas obstétricas, utilizam succgdo para

ajudar na descida do feto.

Segundo Almeida et al. (2020), essa intervencdo € frequentemente
aplicada em situa¢des em que o parto vaginal se torna dificil ou invidvel, como
em casos de sofrimento fetal, prolongamento do trabalho de parto ou quando a

mae apresenta condicdes que dificultam a expulsdo do bebé.

As indicagdes para o uso de instrumentos no parto incluem, mas néo se
limitam a, situac6es em que ha sinais de sofrimento fetal, necessidade de parto
rapido devido a complicac6es maternas ou fetais, e quando a mae ndo consegue

realizar a expulséao do feto de forma eficaz (Santos, 2019).

De acordo com Oliveira e Silva (2021), a utilizacao de férceps e ventosas
deve ser cuidadosamente avaliada, levando em consideracao fatores como a
posicao fetal, o estado de salde da mé&e e a experiéncia do profissional que

realiza a intervengéo.

A utilizacdo de instrumentos no parto pode trazer consequéncias tanto
para a mae quanto para o recém-nascido. Para a mae, podem ocorrer lesées no
perineo, aumento do risco de hemorragias e complicacbes relacionadas a

anestesia (Pereira, 2022).

Ja para o bebé, as consequéncias podem incluir traumas durante a
passagem pelo canal de parto, como cefalohematoma, fraturas ou lesdes
nervosas (Almeida et al., 2020). Portanto, é fundamental que a decisdo de
realizar um parto instrumental seja baseada em uma avaliagdo cuidadosa dos

riscos e beneficios.
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Além disso, as consequéncias a longo prazo do uso de forceps e ventosas
podem variar. Estudos demonstram que, em alguns casos, 0 uso desses
instrumentos pode estar associado a um aumento no risco de problemas
neuroldgicos e de desenvolvimento na infancia (Santos, 2019). E importante que
as maes sejam informadas sobre esses riscos e que recebam suporte adequado

durante e ap0s o parto para minimizar possiveis complicacdes.

A pratica do parto instrumental deve ser realizada por profissionais
capacitados e em ambientes que garantam a seguranca tanto da mae quanto do
bebé. A preparacdo adequada e o acompanhamento pds-parto sdo essenciais
para identificar e tratar possiveis complicacbes precocemente.

A discussao sobre os métodos de parto e suas implicacdes deve ser parte
integrante do pré-natal, garantindo que as méaes estejam cientes das opcdes

disponiveis e dos riscos associados a cada uma delas (Oliveira e Silva, 2021).

1.4.3 Parto Cesareo

O parto cesareo, também conhecido como cesariana, € um procedimento
cirdrgico utilizado para o nascimento de um bebé através de incisdes no
abdémen e no Utero da mée. As razdes para a cesarea podem ser variadas,
incluindo complicagbes durante a gravidez, como hipertensdo, diabetes
gestacional ou problemas na placenta, além de condi¢cbes que tornam o parto

vaginal arriscado, como a posicéo do feto ou a presenca de uma infecgao.

Segundo Nascimento et al. (2020), a cesarea pode ser indicada em
situacOes de emergéncia, como sofrimento fetal ou falta de progresso durante o
trabalho de parto, mas também pode ser realizada de forma eletiva, quando a

mae opta por essa via por questdes pessoais ou médicas.

O procedimento de parto ceséareo é realizado sob anestesia, geralmente
regional, como a raquianestesia ou a peridural. De acordo com Oliveira e Silva
(2019), a cirurgia pode durar entre 30 a 60 minutos, dependendo da
complexidade do caso. Apoés a incisdo, o medico retira o bebé e a placenta, e,
em seguida, fecha as camadas do abdémen.

A recuperacdo da mée pode levar mais tempo do que a de um parto

vaginal, com a paciente geralmente permanecendo no hospital por trés a cinco
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dias. Durante a recuperacdo, é importante que a mae siga as orientacdes
médicas, incluindo o controle da dor e a realizacdo de exercicios leves para

promover a circulacao.

As vantagens do parto cesareo incluem a possibilidade de programar a
data do nascimento, 0 que pode ser um beneficio para maes que tém
preocupacdes com a saude ou que vivem longe de um hospital. Além disso, a
cesarea pode reduzir o risco de trauma ao bebé em certas situagdes, como no

caso de um cordao umbilical enrolado (Barbosa & Almeida, 2021).

No entanto, as desvantagens também séo significativas. A cesarea € uma
cirurgia maior, que envolve riscos como infec¢des, hemorragias e complicacdes
anestésicas. Além disso, maes que passam por cesareas podem ter um tempo
de recuperacdo mais prolongado e um maior risco de complicagbes em

gestacdes futuras.

Portanto, o parto normal é uma experiéncia que, apesar de seus desafios,
€ amplamente promovida por suas vantagens tanto para a mae quanto para o
bebé. E importante que as gestantes recebam informacdes adequadas sobre o
processo, além de apoio psicologico e fisico ao longo da gravidez e do trabalho
de parto (Martins & Gomes, 2020). A escolha do local e do método de parto deve
ser feita com base nas necessidades individuais, na salde da mée e do bebé, e

nas orientacdes médicas.

O parto cesareo € uma intervencdo que deve ser cuidadosamente
considerada, levando em conta tanto os beneficios quanto os riscos associados.
Embora possa ser a melhor opcdo em determinadas circunstancias, € essencial
gue as maes sejam informadas sobre todas as suas opcdes e que as decisdes
sejam tomadas em conjunto com profissionais de saude qualificados (Pereira &
Costa, 2022). A avaliacao das indicacdes de cesarea € fundamental para garantir

a saude e o bem-estar tanto da mae quanto do bebé.

1.4.4 Comparacéo entre os Tipos de Parto e suas Implicacdes

A escolha do tipo de parto, seja vaginal ou cesarea, tem implicacdes
significativas nas taxas de mortalidade e morbidade tanto para a mae quanto

para o bebé.
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De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2021), partos cesareos,
embora possam ser necessarios em determinados casos, estdo associados a
um aumento nos riscos de complicacbes para a mae, como infeccdes e
hemorragias, além de um risco elevado de mortalidade em comparacdo com
partos vaginais. Em um estudo realizado por Oliveira et al. (2020), foi observado
que as taxas de mortalidade infantil s&o menores em partos vaginais, 0 que
evidencia a importancia de promover e apoiar essa modalidade de parto sempre

gue possivel.

As experiéncias maternas durante o parto também sao influenciadas pelo
tipo de nascimento. Segundo uma pesquisa de Gomes et al. (2019), muitas
mulheres relatam que o parto vaginal oferece uma experiéncia mais gratificante
e empoderadora, enquanto partos cesareos frequentemente sdo vivenciados

como intervencfes médicas que podem gerar sentimentos de perda de controlo.

Além disso, a presenca de dor e a recuperacao pos-parto sdo geralmente
mais desafiadoras em cesarianas. Isso € corroborado por Silva e Almeida (2021),
gue destacam que a humanizacéo do parto, com foco no parto vaginal, tende a

proporcionar uma experiéncia mais positiva para as maes.

Os efeitos a longo prazo dos diferentes tipos de parto também merecem
atencdo. Estudos indicam que maes que passaram por cesareas podem
enfrentar complicacBes cronicas, como dor pélvica e problemas emocionais, que

podem impactar sua qualidade de vida (Gomes et al., 2019).

Para os bebés, partos cesareos tém sido associados a um maior risco de
problemas respiratérios e condicdes como asma ha infancia, possivelmente
devido a auséncia da exposicdo ao microbioma vaginal durante o nascimento
(Oliveira et al., 2020). Essa relacdo destaca a importancia de considerar nao

apenas o momento do parto, mas também suas repercussdes ao longo da vida.

Além das implicac®es fisicas, as experiéncias emocionais das mées apos

os diferentes tipos de parto sdo fundamentais.

De acordo com Silva e Almeida (2021), mulheres que se sentem
empoderadas durante o parto vaginal tendem a desenvolver uma ligacdo mais

forte com seus bebés, o que pode contribuir para um melhor desenvolvimento
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emocional da crianca. Em contraste, mulheres que se sentem desencorajadas
ou traumatizadas ap0s uma cesarea podem enfrentar dificuldades em
estabelecer essa conex&o inicial. A saude mental materna é, portanto, uma

consideracao essencial ao avaliar os tipos de parto.

Portanto, a comparagao entre os tipos de parto e suas implicagdes revela
um cenario complexo que envolve taxas de mortalidade e morbidade,

experiéncias maternas e efeitos a longo prazo.

E crucial que profissionais de satde considerem as preferéncias e o bem-
estar das maes ao discutir as opc¢des de parto, promovendo um entendimento
mais profundo sobre os beneficios e riscos associados a cada tipo de

nascimento.

A promocédo de partos vaginais e humanizados, quando possivel, pode
levar a resultados mais positivos para mées e bebés, conforme evidenciado pela

literatura recente.
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CAPITULO - II: METODOLOGIA DE PESQUISA
2.1 Tipo de pesquisa

Para o presente trabalho realizou-se uma pesquisa descritivo e
exploratorio, buscando aprimorar o entendimento sobre as consequéncias do
parto prolongado em parturientes. Este tipo de pesquisa permitirh mapear as
experiéncias das mulheres, identificar complicacbes associadas e sugerir

melhorias nos cuidados obstétricos.

2.2 Modelo de abordagem

Realizou-se um modelo de abordagem quantitativo quanto qualitativo. A
parte quantitativa permitira a coleta de dados numéricos sobre a incidéncia de
partos prolongados, complicacdes associadas e desfechos obstétricos. A
abordagem qualitativa incluird entrevistas e questionarios abertos para captar as

experiéncias e percepcoes das parturientes e dos profissionais de saude.

2.3 Nivel de estruturacdo de método

A pesquisa foi estruturada, utilizando um desenho de estudo com
questionarios padronizados para a coleta de dados quantitativos, além de

entrevistas semiestruturadas para a coleta de dados qualitativos.

2.3.1 Nivel tedrico

O nivel tedrico refere-se a fundamentacdo conceitual e a compreensao
dos principios, conceitos e teorias que embasam o objeto de estudo. Nesse nivel,
0 pesquisador busca construir uma base sélida de conhecimento, analisando
autores, textos e estudos que oferecem uma compreensao aprofundada sobre o
tema. Segundo Gil (2017), a elaboracdo do projeto de pesquisa deve partir de
uma revisao tedrica que justifique a relevancia do estudo, situando-o dentro de

um quadro tedrico consolidado.

A utilidade do nivel tedrico estd na sua capacidade de orientar a
formulag&o de hipoéteses, delimitar os conceitos utilizados e oferecer referéncias
para a analise dos resultados. Richardson (2011) destaca que uma solida
fundamentacéo teorica permite ao pesquisador interpretar os dados de forma

critica e contextualizada. Para uma monografia, esse nivel é essencial para
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garantir que a pesquisa seja apoiada em conceitos reconhecidos

academicamente, conferindo credibilidade e rigor ao trabalho.

2.3.2 Nivel historico/logico

O nivel histérico/logico diz respeito a compreensdo do desenvolvimento
do tema ao longo do tempo, assim como a légica interna dos conceitos e
relacfes estudadas. Este nivel permite ao pesquisador contextualizar o objeto
de estudo, entendendo sua evolucéo e as mudancas que ocorreram ao longo da
histéria. Segundo Vergara (2016), a analise historica fornece uma perspectiva
mais ampla, ajudando a identificar tendéncias, transformagdes e permanéncias

que influenciam o fendbmeno pesquisado.

A importancia do nivel histérico/légico na pesquisa esta na sua
capacidade de oferecer uma compreensao mais aprofundada do tema,
integrando elementos histéricos e de raciocinio estruturado. Richardson (2011)
aponta que a compreensao do percurso historico do objeto de estudo enriquece
a andlise, tornando a pesquisa mais critica e contextualizada. Para a elaboracéo
de uma monografia, esse nivel auxilia na construcdo de uma narrativa coesa,
gue evidencia a evolucdo do tema e as relacdes ldgicas entre as variaveis,

fortalecendo a fundamentacéo tedrica e a argumentacao do trabalho.

2.3.3 Nivel hipotético/dedutivo

O nivel hipotético/dedutivo refere-se a formulacdo de hipbteses que
partirdo de uma teoria ou hipGtese geral, sendo testadas por meio de
investigagdo empirica. Este método implica uma abordagem dedutiva, onde o
pesquisador parte de uma proposicdo geral para verificar sua validade através
de dados especificos. Segundo Gil (2017), a pesquisa hipotético-dedutiva é
fundamental para testar hipoteses de forma sistematica e objectiva, contribuindo
para a construcao do conhecimento cientifico com base em evidéncias. Assim,
esse nivel & importante para orientar as etapas do estudo, desde a formulacéo

de hipéteses até a analise dos resultados.

A utilidade do método hipotético-dedutivo na elaboracdo de uma
monografia é garantir que o estudo seja conduzido de forma estruturada e
racional, permitindo ao pesquisador comprovar ou refutar as hipoteses

propostas. Richardson (2011) destaca que esse método favorece a objectividade
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e a clareza na investigacao, contribuindo para maior rigor cientifico. Além disso,
sua aplicacéo possibilita ao pesquisador desenvolver uma andlise critica dos
dados, fundamentada na relagcdo entre teoria e evidéncias empiricas,

fortalecendo a credibilidade do trabalho académico.

2.3.4 Nivel empirico/experimental

O nivel empirico/experimental refere-se a coleta de dados diretos por
meio de experimentos, observacdes ou entrevistas, possibilitando a verificacéo
pratica das hipoteses formuladas. Este nivel é fundamental para validar ou
refutar as proposicdes tedricas através de evidéncias concretas, ou seja, por
meio de pesquisa de campo ou experimentos controlados. Segundo Gil (2017),
0 método experimental é especialmente Gtil na pesquisa social e de ciéncias
humanas, pois permite compreender fenbmenos em sua dinamica real, além de

estabelecer relacdes de causa e efeito.

A importancia do nivel empirico na elaboracdo de uma monografia reside
na sua capacidade de fornecer dados concretos, confiaveis e verificaveis,
fortalecendo a validade do estudo. Richardson (2011) enfatiza que a pesquisa
empirica oferece um respaldo factual para as hipoteses e teorias, possibilitando
uma analise mais aprofundada e realista do fenbmeno. Assim, esse nivel
possibilita ao pesquisador transformar hipdteses tedricas em evidéncias
palpaveis, contribuindo para a credibilidade e rigor cientifico do trabalho

académico.

2.3.5 Nivel estatistico/matematico

O nivel estatistico/matematico envolve a utilizacdo de ferramentas
guantitativas para analise dos dados coletados, permitindo a interpretacao
precisa de informacdes através de métodos estatisticos e matematicos. Essa
abordagem é fundamental para dar validade e confiabilidade as conclusdes,
especialmente em estudos que envolvem grandes volumes de dados ou
variaveis multiplas. Segundo Vergara (2016), o uso de técnicas estatisticas
permite ao pesquisador identificar padroes, relacdes e diferencas significativas,

fortalecendo a objetividade da pesquisa.

A importancia desse nivel na elaboracdo de uma monografia reside em

sua capacidade de oferecer analises rigorosas e fundamentadas em nimeros,
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facilitando a comprovacdo de hipéteses e a generalizacdo dos resultados.
Richardson (2011) ressalta que a aplicacdo de métodos estatisticos garante
maior precisdo na interpretacdo dos dados, reduzindo a margem de erro e
ampliando a credibilidade do estudo. Dessa forma, o nivel estatistico/matematico
€ indispensavel para trabalhos que envolvem pesquisa quantitativa, contribuindo

para que as conclusdes sejam fundamentadas em evidéncias sélidas e precisas.

2.3.5.1. Variaveis

Dependente: Consequéncias do parto prolongado em parturientes, que
serdo medidas por indicadores como complicacdes clinicas, satisfacdo da

parturiente e tempo de recuperacao pos-parto.

Independente: Factores relacionados a assisténcia, como formacao dos
profissionais de saulde, tempo de espera durante o parto e intervencdes

realizadas.

2.4. Técnica(s) de recolha de dados

As técnicas de colecta de dados incluiu:

Questionarios estruturados, aplicados a parturientes atendidas no

hospital.

Entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude que

participaram do atendimento a parturiente.

Analise de prontuarios médicos para levantamento de dados clinicos e

obstétricos.

2.5. Instrumento e procedimento de recolha de dados

Os instrumentos utilizados para a colecta de dados incluiu:

Questionario padronizado: contendo perguntas fechadas e escalas de
satisfacdo relacionadas ao atendimento recebido.

Roteiro de entrevista semiestruturada: abordando aspectos da assisténcia
durante o parto, a percepcéo do suporte recebido e as consequéncias do parto

prolongado.
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Formulario de extracdo de dados clinicos: para reunir informacdes
relevantes dos prontuarios médicos como condi¢des pré-existentes e evolugao

do trabalho de parto.

O procedimento de coleta de dados consistira na obtencdo do
consentimento informado dos participantes, garantindo o anonimato e a
confidencialidade das informacdes. As entrevistas serdo gravadas com a

permissao dos participantes e, posteriormente, transcritas para analise.
2.6 Populagéo e amostra
Populacao:

Segundo Gil (2010), a populacdo é o conjunto total de elementos que
possuem uma caracteristica em comum e que sao objecto de uma pesquisa. A
definicdo clara da populacéo € fundamental para a conducédo adequada de um

estudo, pois dela depende a generalizacdo dos resultados obtidos.

A populacéo é correspondente a 60 parturientes atendidas no Hospital

Municipal de Cacuaco durante o segundo semestre de 2024.
Amostra:

Vergara (2016) define amostra como uma parte da populacdo que é
selecionada para participar da pesquisa. A amostra deve ser representativa da
populacao para que os resultados possam ser generalizados.

Foi composta por 30 parturientes selecionadas aleatoriamente, de forma

a representar adequadamente a populagdo, considerando idade e condi¢des

obstétricas.
Populacdo e Amostra
01 Populacéo Amostra
02 60 parturientes 30 parturientes

Fonte: prérpia
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Critério de Incluséao: foram incluidas todas parturientes que estavam em

trabalhos de partos.

Critério de Excluséo: foram excluidas todas as parturientes que nao

aceitam a participar do inquérito.
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CAPITULO - lll: ANALISES DE DADOS E RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra segundo os dados demograficos

Tabela 1. Qual a sua faixa etaria?

Frequéncia Percentagem
Menos de 18 anos 1 3%
18 a 24 anos 4 13%
25 a 34 anos 11 37%
35 a 44 anos 10 34%
45 anos ou mais 4 13%
Total 30 100

Fonte: Questionario

Gréfico 1. Qual a sua faixa etaria?

® Menos de 18 anos
¥ 18a 24 anos
¥25a 34 anos

35a 44 anos

¥ 45 anos ou mais

Fonte: Tabela 1

A tabela apresenta a distribuicdo da faixa etaria de uma amostra de 30
individuos, evidenciando que a maioria esta na faixa de 25 a 44 anos, com 37%
na faixa de 25 a 34 anos e 34% na de 35 a 44 anos. Essas duas categorias
representam cerca de 71% do total, indicando que a maior parte da populacao
estudada estd na faixa adulta jovem e na meia-idade, o que pode refletir um

publico mais activo ou relevante para o tema pesquisado.
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Por outro lado, as faixas de menor quantidade de individuos sao as de
menos de 18 anos e 45 anos ou mais, ambas com 13%, e a de 18 a 24 anos,
com 13%, totalizando 29%. Isso demonstra uma distribuicdo relativamente
equilibrada nas faixas extremas, embora a maior concentracao esteja na faixa
de 25 a 44 anos. Essa distribuicdo sugere uma maior presenca de adultos jovens
e de meia-idade na amostra, podendo influenciar nas andlises relacionadas as

caracteristicas ou comportamentos desse grupo.

Tabela 2. Qual o seu nivel académico?

Frequéncia Percentagem

Ensino Primario 3 10%
Ensino Secundario I° 3 10%
Ciclo

Ensino Secundario I1° 9 30%
Ciclo

Ensino Superior 15 50%
Total 30 100

Fonte: Questionario

Grafico 2. Qual o seu nivel académico?

B Ensino Primario
¥ Ensino Secundario 12 Ciclo
15; 50%

¥ Ensino Secundaério 112 Ciclo

Ensino Superior

Fonte: Tabela 2
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A distribuicdo dos niveis de ensino apresentada revela uma
predominancia significativa do Ensino Superior, que corresponde a 50% do total,
indicando uma forte valorizagdo ou acesso a estudos superiores na amostra
analisada. Em contrapartida, os niveis de Ensino Primario e Secundario 1° Ciclo
representam conjuntamente apenas 20%, cada um com 10%, sugerindo uma
menor incidéncia ou continuidade nesses graus de ensino. O Ensino Secundario
[1° Ciclo ocupa uma posi¢ao intermediaria, com 30%, o que demonstra uma maior
participacdo nesta fase em relacdo ao ensino primario e ao primeiro ciclo do

secundario.

De modo geral, a distribuicdo sugere uma sociedade com elevada taxa de
educacao superior, possivelmente refletindo uma maior acessibilidade ou
preferéncia por niveis de ensino mais avancados. A baixa representatividade dos
niveis de ensino mais basicos pode indicar melhorias no acesso ao ensino
secundéario e superior, ou uma possivel selecdo de individuos com maior
escolaridade na amostra. Essa configuracdo pode impactar positivamente o
desenvolvimento socioeconémico, embora também levante questbes sobre a

inclusdo e o acesso a educacao basica para toda a populacgao.

Tabela 3. Qual o seu estado civil?

Frequéncia Percentagem
Casada/o 4 13%
Solteira/o 16 54%
Divorciada/o 6 20
Viava/o 4 13
Total 30 100

Fonte: Questionario
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Gréfico 3. Qual o seu estado civil?

B Casada/o
¥ Solteira/o
¥ Divorciada/o

Vilva/o

Fonte: Tabela 3

A tabela apresenta a distribuicdo de frequéncia e porcentagem de
diferentes estados civis entre um total de 30 individuos. Observa-se que a
maioria da amostra é composta por solteiros, representando 54% do total, o que
indica uma prevaléncia significativa deste estado civil na populacdo estudada.
Os casados e vilvos possuem a mesma participacdo, ambos com 13%,
sugerindo uma distribuicdo equilibrada entre esses grupos. Os divorciados
representam 20% da amostra, sendo o segundo grupo mais numeroso apos 0s
solteiros, o que pode refletir uma diversidade de experiéncias conjugais na
populacao.

De maneira geral, a analise evidencia uma maior incidéncia de individuos
solteiros, enquanto os casados, divorciados e vilvos possuem participacdes
mais moderadas e relativamente proximas entre si. Essa composi¢cao sugere
uma populacdo com uma diversidade de estados civis, destacando-se o elevado
percentual de pessoas solteiras. Essas informagdes podem ser relevantes para
compreender dinamicas sociais ou de relacionamento na comunidade estudada,
além de auxiliar em estratégias de intervenc¢ao ou analise de perfil demogréfico.
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Tabela 4. Vocé apresentou complicacdes de saude apés o parto?

Frequéncia Percentagem
Sim 22 73%
N&o 8 27%
Total 30 100

Fonte: Questionario

Grafico 4. Vocé apresentou complicacdes de salude apds o parto?

HSim

ElE)

22;73%

Fonte: Tabela 4

A Tabela 4 revela que uma maioria significativa de mulheres, 73%,
apresentou complicagbes de saude ap0s o parto, enquanto apenas 27% nao
enfrentaram problemas nesse periodo. Essa distribuicdo indica que as
complica¢cBes de salude no pos-parto séo relativamente comuns entre a amostra
estudada, sugerindo a necessidade de atencdo especial no acompanhamento
pés-natal para identificar e tratar possiveis complicagfes precocemente.

Além disso, a alta prevaléncia de complicacBes pode refletir fatores
relacionados ao acesso aos cuidados de saude, condi¢bes de salude anteriores
ou outras variaveis sociodemogréaficas ndo detalhadas na tabela. E importante,
portanto, aprofundar a analise para entender as causas subjacentes dessas
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complicacBes e desenvolver estratégias de intervencao que possam reduzir sua

ocorréncia e melhorar a recuperacédo das mulheres no periodo pés-parto.

Tabela 5. Durante o parto, houve necessidade de intervencdo médica adicional?

Frequéncia Percentagem
Sim 20 67%
N&o 10 33%
Total 30 100

Fonte: Questionario

Gréfico 5. Durante o parto, houve necessidade de intervencéo médica adicional?

10; 33%
B Sim

¥ N3o

20; 67%

Fonte: Tabela 5

A Tabela 5 revela que durante o parto, a maioria das mulheres,
representando 67%, necessitou de intervencdo médica adicional. Este dado
sugere que uma parcela significativa dos partos apresentou complicagdes ou
dificuldades que requereram a¢Oes meédicas extras para garantir a seguranca e
0 bem-estar da mée e do recém-nascido. A presenca de intervengfes em mais
de dois tercos dos casos indica a importancia de uma equipe médica preparada
para lidar com situagfes imprevistas durante o parto.

Por outro lado, 33% das parturientes ndo precisaram de qualquer
intervencdo médica adicional, o que pode refletir partos mais normais ou sem

complicagBes. Essa distribuicdo evidencia que, embora a maioria dos partos
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tenha demandado suporte extra, uma parcela consideravel ocorreu de forma
relativamente tranquila. Esses resultados ressaltam a necessidade de recursos
e preparo adequado nas unidades de saude para atender as diferentes
demandas durante o parto, garantindo cuidados eficazes e oportunos para todas

as pacientes.

Tabela 6. O bebé apresentou alguma complicacdo de salide apds o0 nascimento?

Frequéncia Percentagem
Sim 25 83%
N&o 5 17%
Total 30 100

Fonte: Questionario

Grafico 6. O bebé apresentou alguma complicacdo de saude apds o nascimento?

B Sim
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25; 83%

Fonte: Tabela 6

A tabela revela que a maioria dos bebés, 83% (25 de 30), apresentou
alguma complicacao de saude apés o hascimento, enquanto uma parcela menor,
17% (5 de 30), ndo apresentou complicacbes. Essa alta incidéncia de
complicagBes sugere que, neste grupo, problemas de saude neonatais foram
relativamente comuns, indicando a necessidade de ateng&o continua e possiveis
intervencbes meédicas para garantir a salde e o bem-estar desses recém-

nascidos.
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Tabela 7. A mae apresentou sinais de infec¢é@o ou outras complica¢des pds-parto?

Frequéncia Percentagem
Sim 20 67%
N&o 10 33%
Total 30 100%

Fonte: Questionario

Grafico 7. A mae apresentou sinais de infeccdo ou outras complicacdes pos-parto?

10; 33%

HSim

HN3o

Fonte: Tabela 7

A andlise dos dados da Tabela 7 revela que, entre as maes avaliadas, a
maioria (67%) apresentou sinais de infec¢cdo ou outras complicagbes pos-parto,
enquanto uma parcela menor (33%) ndo apresentou tais complicagdes. Com um
total de 30 participantes, essa distribuicdo sugere que complicacbes pds-parto
foram relativamente comuns na amostra estudada, o que pode indicar a
necessidade de atengdo continua no acompanhamento pos-parto para identificar

e tratar precocemente possiveis problemas de saude materna.
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Tabela 8. O parto durou mais de 12 horas?

Frequéncia Percentagem
Sim 20 67%
N&o 10 33%
Total 30 100%

Fonte: Questionario

Grafico 8. O parto durou mais de 12 horas?

B Sim

¥ Nio

Fonte: Tabela 8

A Tabela 8 indica que a maioria dos partos, representando 87% (26
casos), duraram mais de 12 horas, enquanto apenas 13% (4 casos) tiveram
duracdo inferior a esse periodo. Essa distribuicdo sugere que, na amostra
analisada, a duracdo do parto superior a 12 horas é bastante comum, podendo
indicar fatores relacionados as condi¢cdes de parto ou caracteristicas das

gestantes que prolongam o processo.

Tabela 9. Vocé sentiu fadiga ou exaustdo durante o trabalho de parto?

Frequéncia Percentagem
Sim 27 90%
N&o 3 10%
Total 30 100%

Fonte: Questionario
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Gréfico 9. Vocé sentiu fadiga ou exaustédo durante o trabalho de parto?

B Sim

B N3o

27;90%

Fonte: Tabela 9

A Tabela 9 revela que a maioria das parturientes, 90%, relatou sentir
fadiga ou exaustdo durante o trabalho de parto, enquanto apenas 10% né&o
experimentaram esses sintomas. Essa alta prevaléncia de fadiga indica que o
esforco fisico envolvido no parto foi intenso para a maior parte das pacientes, o
que pode implicar na necessidade de intervencfes de suporte ou estratégias

para manejo do cansaco durante o processo de parto.

Tabela 10. O parto prolongado resultou em necessidade de cesariana?

Pergunta Frequéncia Percentagem
Sim 25 83%
N&ao 5 17%
Total 30 100

Fonte: Questionario
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Gréfico 10. O parto prolongado resultou em necessidade de cesariana?

HSim

¥ Nio

25; 83%

Fonte: Tabela 10

A tabela indica que, entre os 30 partos prolongados analisados, a maioria
(83%) resultou na necessidade de realizacdo de cesariana, enquanto apenas
17% dos casos nao exigiram esse procedimento. ISso sugere que O
prolongamento do parto esta fortemente associado a preferéncia ou a
necessidade de intervencao cirlrgica para garantir a seguranca da mae e do
bebé.

Tabela 11. O parto prolongado levou a complicacées como lacerac¢des ou trauma uterino?

Frequéncia Percentagem
Sim 20 67%
N&o 10 33%
Total 30 100

Fonte: Questionario
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Grafico 11. O parto prolongado levou a complicacdes como laceracdes ou trauma uterino?

B Sim

¥ N3o

20; 67%

Fonte: Tabela 11

A Tabela 11 indica que, entre os partos prolongados, 67% dos casos
resultaram em complicac6es como laceracdes ou trauma uterino, enquanto 33%
ndo apresentaram essas complicacdes. Isso sugere uma associacao
significativa entre o parto prolongado e o aumento do risco de complicacoes

uterinas.

Tabela 12. Houve necessidade de transfus@o de sangue devido ao parto prolongado?

Frequéncia Percentagem
Sim 18 60%
N&ao 12 40%
Total 30 100%

Fonte: Questionario

50



Grafico 12. Houve necessidade de transfusédo de sangue devido ao parto prolongado?

12; 40%
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Fonte: Tabela 12

A tabela 12 mostra que, entre as mulheres que tiveram parto prolongado,
60% necessitaram de transfusédo de sangue, enquanto 40% nao precisaram. ISso
indica que o parto prolongado esta associado a uma maior probabilidade de
necessidade de transfusdo sanguinea, sugerindo uma relagédo potencial entre a

duracédo do parto e a perda de sangue significativa.

Tabela 13. Qual foi o tipo de parto realizado?

Frequéncia Percentagem
Sim 18 60%
N&ao 12 40%
Total 30 100%

Fonte: Questionario
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Grafico 13. Qual foi o tipo de parto realizado?

B parto normal (vaginal)
B Cesérea

¥ Parto assistido (ex.: uso de fércipe
ou vacuo)

Fonte: Tabela 13

A tabela apresenta a distribuicdo dos tipos de parto realizados em uma
amostra de 30 casos. Observa-se que a cesarea foi 0 procedimento mais
comum, representando 60% do total, indicando uma preferéncia ou tendéncia
predominante por este método na amostra analisada. Em contraste, o parto
normal (vaginal) foi o menos frequente, correspondendo a apenas 17%,
enguanto o parto assistido (com uso de fércipe ou vacuo) respondeu por 23%.
Essa distribuicdo sugere uma possivel preferéncia ou orientagdo clinica
favoravel a realizacdo de cesérea, possivelmente devido a fatores de saude,

conveniéncia ou protocolos institucionais.

De forma objetiva, a analise evidencia que a maioria dos partos na
amostra foi concluida por cesarea, o que pode refletir mudancas nas praticas
obstétricas ou fatores especificos da populacdo estudada. A presenca
significativa de partos assistidos também indica que intervencbes meédicas
durante o parto continuam sendo uma pratica comum, embora menos frequente
que a cesarea. Essa distribuicdo de tipos de parto pode ter implicacées para
politicas de saude, gestdo hospitalar e planejamento de recursos, bem como
para a discussao sobre as praticas obstétricas e suas justificativas na regiao
estudada.
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Tabela 14. O parto foi induzido ou acelerado?

Frequéncia Percentagem
Sim 22 73%
Néo 8 27%
Total 30 100%

Fonte: Questionario

Gréfico 14. O parto foi induzido ou acelerado?

B Sim

¥ N3o

22;73%

Fonte: tabela 14

A Tabela 14 revela que, entre as 30 parturientes avaliadas, a maioria
(73%) teve o parto induzido ou acelerado, enquanto uma minoria (27%) néo
passou por esse procedimento. Essa propor¢cdo sugere uma preferéncia ou
necessidade clinica significativa para a indugdo ou aceleracdo do parto na
amostra estudada, indicando que a intervengédo médica foi amplamente utilizada

na gestdo do parto nesse contexto.
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CONCLUSOES

A analise dos dados obtidos ao longo do estudo confirmou que as
parturientes atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco, durante o segundo
semestre de 2024, apresentam uma predominancia na faixa etaria de 25 a 44
anos, com destaque para a importancia do publico adulto jovem e meia-idade.
Essa distribuicéo reflete o perfil demografico mais ativo da populacdo gestante
nesta regido, influenciando possivelmente na incidéncia de partos prolongados
e suas consequéncias. Além disso, observa-se uma elevada escolaridade, com
cerca de 50% das participantes possuindo ensino superior, 0 que sugere um
nivel de acesso a educacdo que pode impactar na consciéncia e busca por

cuidados de saude adequados durante o periodo gestacional e pos-parto.

Os resultados indicaram que uma parcela significativa das mulheres
apresentou complicacdes de saude pds-parto, com 73% relatando algum tipo de
problema, e 67% necessitando de intervencdes médicas adicionais durante o
parto. Essas informac¢des corroboram a hipotese de que o parto prolongado esta
fortemente associado a complicacdes maternas, como laceragbes, trauma
uterino e necessidade de transfusdes sanguineas. A alta incidéncia de partos
gue duraram mais de 12 horas, junto com a prevaléncia de fadiga e 0 uso
frequente de cesarianas (60%), reforcam a relacdo entre o prolongamento do
trabalho de parto e a complexidade dos procedimentos obstétricos, além de
apontar para uma tendéncia de preferéncia por cirurgias em detrimento do parto

vaginal.

No que se refere as condicBes neonatais, os dados revelaram que uma
alta percentagem dos recém-nascidos (83%) apresentou alguma complicacao
de salude, o que evidencia a necessidade de monitoramento continuo e
intervencdes medicas para garantir a recuperacdo e o bem-estar dos recém-
nascidos. Essa incidéncia, aliada a frequéncia de partos que exigiram
intervencdes adicionais, destaca a importancia de um ambiente hospitalar bem
equipado e de uma equipe preparada para lidar com as dificuldades inerentes

ao parto prolongado, garantindo a seguranca tanto da mae quanto do bebé.
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Por fim, os achados do estudo sugerem que as praticas clinicas e as
politicas de saude na regido, como a elevada taxa de cesarianas (60%) e a
preferéncia por indugdo do parto (73%), podem estar influenciando
significativamente os desfechos obstétricos. A compreensdo dessas dinamicas
€ fundamental para promover estratégias que reduzam as complicacbes
associadas ao parto prolongado, incentivando abordagens que priorizem o parto
natural sempre que possivel e a melhoria do acompanhamento pré e pds-natal.
Assim, os resultados reforcam a necessidade de reforcar as acdes de cuidado
integral a gestante, visando a reducéo do impacto negativo do parto prolongado

na saude materno-neonatal.
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SUGESTOES

Com base no tema “consequéncias do parto prolongado em parturientes

atendidas no Hospital Municipal de Cacuaco durante o segundo semestre de

2024”, recomenda-se o seguinte:

o
*

*

Recomenda-se que sejam promovidos treinamentos e
capacitacdes para os profissionais de enfermagem, com foco nas
especificidades do atendimento de parturientes atendidas no
Hospital Municipal de Cacuaco.

Sugere-se também a implementacédo de programas de educacao
em saude voltados para parturientes atendidas no Hospital
Municipal de Cacuaco, abordando temas como planeamento
reprodutivo e prevencéo de abortos.

Outra recomendacao € a necessidade de uma maior articulacéo
entre os servigos de saude e outras instituicdes, como escolas e
organizacdes sociais. Essa colaboracao pode facilitar o acesso das
parturientes a obter mais informacgdes e recursos necessarios para
uma vida reprodutiva saudavel.

Outro assim, é crucial que haja um monitoramento continuo das
praticas de enfermagem no atendimento a adolescentes que
passaram por aborto, visando avaliar a eficacia das intervencdes
realizadas.
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Questionario sobre As Consequéncias Do Parto Prolongado Em
Parturientes Atendidas No Hospital Municipal De Cacuaco No Segundo
Semestre De 2024

Instrugdes: Por favor, responda as perguntas a seguir de acordo com sua
experiéncia e opinido. Para questdes com escalas, assinale a opcao que melhor

representa sua atitude ou conhecimento.

1.Caracterizacdo da Amostra

1.1. Qual a sua faixa etéria?

- () Menos de 20 anos

-() 20 a 29 anos

-()30a39anos

- () 40 anos ou mais

1.2. Qual o seu nivel académico?

- () Ensino fundamental incompleto

- () Ensino fundamental completo

- () Ensino médio incompleto

- () Ensino médio completo

- () Ensino superior incompleto

- () Ensino superior completo ou mais
1.3. Qual o seu estado civil?

- () Casada/o

- () Solteira/o

- () Divorciada/o

- () Viava/o

- () Em unido estavel

2. Impactos para a Saude Materno-Neonatal
2.1. Vocé apresentou complica¢gfes de saude ap0os o parto?
-() Sim

- () Nao



2.2. Durante o parto, houve necessidade de intervencdo meédica adicional?
-()Sim
- () Néao
2.3. O bebé apresentou alguma complicacdo de saude ap6s o nascimento?
-() Sim
- () Néo

2.4. A mae apresentou sinais de infeccdo ou outras complicacdes pos-
parto?

-() Sim

- () Néo

3. Consequéncias do Parto Prolongado

3.1. O parto durou mais de 12 horas?

- () Sim

- () Néo

3.2. Vocé sentiu fadiga ou exaustéo durante o trabalho de parto?
-() Sim

- () Néo

3.3. O parto prolongado resultou em necessidade de cesariana?
- () Sim

- () Néo

3.4. O parto prolongado levou a complicagcbes como laceracdes ou trauma
uterino?

-() Sim
- () Néo

3.5. Houve necessidade de transfusdo de sangue devido ao parto
prolongado?

- () Sim
- () N&o



4. Classificagdo do Tipo de Parto

4.1. Qual foi o tipo de parto realizado?

- () Parto normal (vaginal)

- () Cesarea

- () Parto assistido (ex.: uso de fércipe ou vacuo)
4.2. O parto foi induzido ou acelerado?

-() Sim

- () Néao

Muito Obrigado!
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DIRECGCAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE CACUACO

LUANDA

CREDENCIAL
Ref. 186/DACI/ISAI024

Melhores Cumprimento,

Exceléncia,

O Instituto Superior de Angola — ISA foi aprovado pelo Decreto Presidencial n° 168/12 de
24 de Julho, com sede em Luanda, bairro da Pedreira, municipio de Cacuaco, apostado
na formagéo de quadros qualificados na investigacdo cientifica para dar resposta as

necessidades locais e nacionais de acordo com as orientagdées emanadas pelo Executivo
Central.

Havendo necessidade de credenciar e enviar aos diferentes locais para a pesquisa da

tematica do Trabalho de fim de Curso para obtencdo do grau de licenciatura em
Enfermagem o (a) estudante:

NOME: Feliciana Simile Jamba Belengue

TEMA: AS CONSEQUENCIAS DO PARTO PROLONGADO EM PARTURIENTES
ATENDIDAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE CACUACO, NO | SEMESTRE DO ANO
2024.

Vimos por intermédio desta, solicitar os vossos oficios, no sentido de autorizar a

estudante a realizar a pesquisa/recolha de dados na instituicdo que vossa exceléncia mui
dignamente dirige.

O INSTITUTO SUPERIOR DE ANGOLA, em Luanda aos 16 de Outubro de 2024.
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O vice - Presidente Par

Estrada da Pedreira, s/n § Balrro 17 de Setembro (Zona da Vidru!)
+244 944 588 613 §Info@ s-angola.com i.mm I warnls-angola com
Cacuaco § Luanda §Angoia §



