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MANUSCRITO 

RESUMO 

Contexto: A exacerbação da fadiga materna leva ao prolongamento da primeira fase do trabalho 

de parto e pretensão da cesariana, o que pode trazer consequências para a saúde materno-fetal. 

Atualmente, evidências sobre a fadiga materna relacionada ao parto são escassas. No entanto, 

sua avaliação e identificação precoce são de alta relevância. 

Objetivo: Avaliar a percepção de fadiga materna e os fatores sociodemográficos, 

antropométricos e obstétricos associados, no primeiro estágio do trabalho de parto, em gestantes 

de risco habitual. 

Métodos: Estudo transversal, realizado com 87 parturientes de uma maternidade pública. A 

coleta de dados ocorreu entre agosto/2022 e janeiro/2023, por meio de entrevistas presenciais, 

com aplicação da ficha de avaliação individual e do Questionário de Percepção de Fadiga 

Materna no Parto. A análise estatística foi realizada através do software SPSS 13.0. Todos os 

testes foram aplicados com 95% de confiança, sendo considerado o nível de significância 

quando p<0,05. 

Resultados: A prevalência de baixa fadiga materna foi de 54%. Houve associação entre o nível 

de fadiga materna e não adoção de posturas para alívio da dor ou cansaço no trabalho de parto 

(p=0,017). Não houve associação entre outras variáveis demográficas, antropométricas e 

obstétricas. 

Conclusão: A não adoção das posturas para alívio da dor ou cansaço, durante o trabalho de 

parto, aumenta em 1,73 vezes o risco para alta fadiga materna. Entretanto, novas pesquisas são 

necessárias nessa área, a fim de melhorar a assistência prestada pelos profissionais de saúde 

envolvidos na parturição. 

Palavras-chave: fadiga; primeira fase do trabalho de parto; percepção; saúde. 

INTRODUÇÃO 

Declaração de significância 



Problema Pesquisas anteriores demonstram lacunas quanto à 

mensuração acurada e antecipada da fadiga materna, pelos 

profissionais de saúde, durante o trabalho de parto. A falta de 

conhecimento sobre os fatores que predispõem à fadiga, pode 

retardar sua identificação e não prevenir sua piora. Isso pode 

levar as mulheres ao esgotamento físico e psicológico, 

dificultando o parto normal e aumentando a procura pela 

cesariana. Contudo, a realização deste procedimento 

cirúrgico, sem indicação considerável, oferece riscos ao 

binômio mãe-filho. 

O que já se sabe Ansiedade, dor e estresse se apresentam de forma isolada ou 

simultânea no trabalho de parto e influenciam o nível de 

fadiga materna; sintoma que tem natureza cumulativa e que, 

quando exacerbado, influencia negativamente o 

comportamento da parturiente, trazendo desfechos nocivos à 

genitora e seu concepto.  

O que este artigo acrescenta Evidenciamos a associação entre o nível de fadiga materna e 

não adoção de posturas para alívio da dor ou cansaço com 

RR=1,73; IC 95% (1,10–2,73); p=0,017. Nossos resultados 

servem de base para atualização de protocolos assistenciais 

em obstetrícia, a fim de reduzir esse sintoma que tem 

relevância na saúde pública. 

 

A fadiga materna é definida como uma manifestação que afeta o bem-estar das 

parturientes, envolvendo a percepção de seu estado geral associado às dimensões físicas, 

emocionais e cognitivas, sendo esta influenciada por fatores que podem ocorrer de forma 

isolada ou simultânea durante o processo de parturição, como a ansiedade, o estresse, a 

tocofobia e a longa duração do trabalho de parto[1] - [3]. 

Por se tratar de um fenômeno acumulativo, a fadiga materna tende a se intensificar 

à medida que a dilatação cervical aumenta e o trabalho de parto progride, interferindo na 

capacidade materna de cumprir a difícil tarefa do trabalho de parto, induzindo sua 

preferência à cesariana e desencadeando ou exacerbando transtornos psicológicos no 

puerpério, como o estresse pós-traumático[4], [5]. Vale ressaltar também, que muitas 

mulheres que tiveram experiências negativas em parto anterior, temem que a experiência 



se repita, o que afeta significativamente seu planejamento familiar e suas expectativas em 

futuras gestações[6], [7]. 

Geralmente, quando avaliam seu processo de parturição, as puérperas levam em 

consideração a disponibilidade de apoio dos cuidadores, a qualidade de seu relacionamento 

com eles, sua participação na tomada de decisões e ter experiências que superem suas 

expectativas [8]. O apoio individual durante o trabalho de parto colabora para redução do 

medo, do estresse e da dor mediada pela ocitocina. Sobretudo, muitas mulheres relatam que 

o aconselhamento profissional durante seu trabalho de parto aumenta sua confiança e 

promove um ambiente seguro[9].  

Dessa forma, a avaliação de fadiga materna e possíveis fatores predisponentes é 

importante para a prática clínica obstétrica, a fim de auxiliar os profissionais de saúde na 

identificação precoce da exacerbação da fadiga, para redução desse sintoma, e melhoria da 

assistência às mulheres no trabalho de parto, visando o protagonismo feminino. Por esta 

razão, este estudo tem como objetivo avaliar a percepção de fadiga materna e os fatores 

sociodemográficos, antropométricos e obstétricos associados, no primeiro estágio do 

trabalho de parto, em gestantes de risco habitual. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal, realizado no período de agosto/2022 a janeiro/2023, 

com mulheres no primeiro estágio do trabalho de parto, internadas em uma maternidade pública 

de Recife, Pernambuco, Brasil. 

O tamanho da amostra foi calculado no programa Open-epi 3.0, a partir de uma 

frequência de fadiga moderada à grave de 94%[4]. Considerou-se um erro absoluto de 5% e foi 

obtido um resultado de 87 voluntárias, utilizando um nível de confiança de 95%. O 

recrutamento foi realizado através de contato verbal e presencial com as mulheres internadas 

no local do estudo. Com isso, as mulheres que, voluntariamente, demonstraram interesse em 

participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), em caso de menores de idade e seus 

responsáveis legais.  

Foram incluídas no estudo mulheres com: idade gestacional entre 37 e 42 semanas; 

gestação única e tópica; em fase ativa do trabalho de parto - caracterizado por contrações 

uterinas dolorosas, regulares, apagamento cervical e dilatação cervical a partir de 5 

centímetros[10].  



Foram excluídas mulheres com: a) dificuldade de compreensão que impossibilitasse a 

realização da pesquisa; b) diagnóstico prévio de transtorno psíquico; c) complicações 

obstétricas no ato da admissão ou ao decorrer da internação, tais como: sofrimento fetal agudo, 

feto morto, pré-eclâmpsia grave com picos pressóricos e hipoxemia materna; d) uso de 

analgesia durante o trabalho de parto, até o momento da entrevista;  e) condição clínica que 

apresentasse a fadiga como um sintoma associado, como: fibromialgia, artrite reumatoide, 

doenças cardiorrespiratórias, síndrome da fadiga crônica e COVID-19. 

A variável dependente deste estudo caracterizou-se como a fadiga materna. Enquanto 

as variáveis independentes adotadas foram: (I) características sociodemográficas: idade 

materna,  escolaridade, estado civil, renda familiar total, naturalidade, ocupação; (II) 

características obstétricas maternas: Índice de Massa Corpórea (IMC), paridade, idade 

gestacional; progressão do trabalho de parto, incluindo: dilatação cervical, dinâmica uterina, 

duração do trabalho de parto; realização de aulas preparatórias para o parto durante o pré-natal; 

(III) características do trabalho de parto e parto: uso de métodos de indução ao parto 

(amniotomia, deslocamento digital das membranas ovulares, Krause, misoprostol, ocitocina); 

acompanhamento com profissional de saúde para realização de métodos não farmacológicos 

para alívio da dor (banho quente de aspersão, aromaterapia, técnicas de respiração, exercícios 

na bola suíça, massagem lombossacral); postura para alívio da dor/cansaço; presença de 

acompanhante.  

Todas as informações foram obtidas através de registros em prontuários clínicos, cartão 

de pré-natal ou durante entrevistas com as participantes. Com exceção do IMC, que se não 

identificado nos registros, o peso e a altura maternos foram mensurados pela pesquisadora, 

durante entrevista, através de balança digital (marca TECHLINE, modelo TEC-SILVER, com 

capacidade máxima de 180 quilogramas) e estadiômetro digital (marca SESSUN, modelo iFit 

Digital, com comprimento máximo de 2 metros), respectivamente. 

Para coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos de avaliação: ficha de 

avaliação individual, contendo variáveis sociodemográficas, antropométricas e obstétricas das 

participantes; e foi aplicado o Questionário de Percepção Materna de Fadiga no trabalho de 

parto (QMFP), sendo este composto por 15 itens, categorizados em três domínios: (I) fadiga 

física (9 itens); (II) fadiga psicológica (3 itens); e (III) fadiga emocional (3 itens). O questionário 

baseia-se em uma escala tipo Likert de cinco pontos, variando de: (1) Nem um pouco, (2) um 

pouco, (3) Mais ou menos, (4) Muito a (5) Extremamente[4].   

Durante a obtenção da pontuação final, os itens 4, 5 e 8 do questionário foram 

interpretados, neste estudo, com os valores invertidos aos apresentados no QMFP, onde, para 



essas perguntas, considerou-se as seguintes opções de respostas: (1) Extremamente, (2) Muito, 

(3) Mais ou Menos, (4) Um pouco (5) Nem um pouco.  A pontuação total varia de 15 a 75 

pontos, sendo: 15 a 50 pontos interpretado como baixa fadiga e pontuações entre 51 e 75, como 

alta fadiga[4].  

Quanto aos preceitos éticos, as voluntárias participaram da entrevista em ambiente 

privado, salvo a presença do (a) acompanhante, se aceita. Toda a entrevista foi realizada 

enquanto a paciente não relatava desconforto, sendo interrompida, se necessário, a fim de evitar 

inadequação e viabilizar respostas mais confiáveis. Além disso, respeitou-se a autonomia das 

voluntárias quanto à execução das avaliações neste estudo, como também à desistência de 

participação em qualquer momento sem que isso gerasse qualquer prejuízo para elas. Como 

benefício deste estudo, todas as voluntárias receberam uma cartilha de orientações puerperais, 

com o intuito de favorecer uma boa recuperação e melhor qualidade de vida. 

 

Análise Estatística 

 

A análise estatística foi realizada por meio dos softwares SPSS 13.0 para Windows e o 

Excel 365. Para análise de distribuição dos dados foi realizado o teste de normalidade 

Kolmogorov-Smirnov para variáveis quantitativas. As variáveis numéricas contínuas ou 

discretas foram expressas em média e desvio padrão, representadas pelas medidas de tendência 

central e medidas de dispersão. Enquanto as variáveis categóricas ordinais ou nominais foram 

expressas em frequências absoluta e relativa.  

Através da categorização da amostra em dois grupos (alta e baixa fadiga materna), foi 

verificada a existência de associação entre fadiga materna e as variáveis quantitativas, 

utilizando os testes: t de Student, quando distribuição normal; e Mann-Whistney, quando 

distribuição não-normal. Enquanto, para variáveis categóricas, foram utilizados os testes: Exato 

de Fisher e Qui-Quadrado, calculando-se também a razão de prevalência com intervalo de 

confiança. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança, sendo considerado o nível 

de significância quando p<0,05. Além disso, todos os resultados foram calculados, levando em 

consideração respostas válidas, ou seja, não foram contabilizadas as respostas não mensuradas. 

RESULTADOS 

De 273 mulheres admitidas ao serviço, nos dias de coleta, 99 mulheres foram consideradas 

elegíveis, sendo 12 excluídas, chegando ao número amostral calculado de 87 mulheres (Figura 

1). 



 

FAVOR, INSERIR FIGURA 1 AQUI. 

Quanto ao perfil sociodemográfico, a média de idade das mulheres foi de 24,72 anos, 

sendo a maioria delas procedente da Região Metropolitana do Recife (n=67; 77%), do lar (n=57; 

66%), solteiras (n=53; 61%) e com até doze anos de estudo (n=72; 83%). Quanto ao perfil 

antropométrico, observou-se em média 23,66 Kg/m2 e 28,01 Kg/m2, quanto ao IMC pré-

gestacional e IMC gestacional, respectivamente. Desta forma, houve maior prevalência de 

estado nutricional classificado como adequado em ambas as variáveis (Tabela 1). 

FAVOR, INSERIR TABELA 1 AQUI. 

Quanto ao perfil obstétrico das participantes, a maioria das mulheres era primípara 

(n=65; 75%), com idade gestacional média de 39,64±1,1 e não realizou aulas preparatórias para 

o parto durante o pré-natal (n=83; 95%). Quanto ao trabalho de parto ativo, a dilatação uterina 

foi, em média, de 7,23±1,0 centímetros; com dinâmica uterina no intervalo de 10 minutos em 

média de 2,86±0,75 (aproximadamente 3 contrações), com duração média de 33,64±6,6 

(aproximadamente 34 segundos), e duração da fase ativa em torno de 4,13±3,5 horas (Tabela 

2).  

FAVOR, INSERIR TABELA 2 AQUI. 

As parturientes, em sua maioria, estavam com acompanhante durante o internamento 

(n=82; 94%), não utilizaram métodos de indução do trabalho de parto (n=71; 82%) e fizeram 

uso de métodos não-farmacológicos para alívio da dor (n=60; 69%), sendo predominante o 

banho quente de aspersão (n=57; 95%). De forma instintiva, a maioria das mulheres adotou 

alguma postura para alívio da dor ou desconforto durante o trabalho de parto (n=51; 59%), 

sendo as posturas horizontais (Ginecológica e decúbito lateral esquerdo) mais prevalentes 

(n=30; 59%) quando comparadas às posturas verticais (n=21;41%). Além disso, o nível de 

percepção da fadiga materna foi em média 47,25±9,1, sendo predominante a classificação de 

mulheres com “baixa fadiga” (n=47; 54%) (Tabela 2). 

 

Observou-se associação entre o nível de fadiga materna e não adoção de postura materna 

para alívio da dor ou cansaço durante o trabalho de parto ativo: RR=1,73; IC 95% (1,10–2,73); 

p=0,017 (Tabela 3). Ademais, não houve associação do nível de fadiga materna com as demais 

variáveis estudadas (idade materna; paridade; aulas preparatórias para o parto durante o pré-



natal; dinâmica uterina em 10 minutos: quantidade e duração das contrações uterinas; duração 

da fase ativa do trabalho de parto; uso de métodos de indução do trabalho de parto; uso de 

métodos não-farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto; e presença de 

acompanhante) (Tabela 3). 

 

FAVOR, INSERIR TABELA 3 AQUI 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, observou-se maior prevalência de baixa fadiga materna (54%) na 

primeira fase do trabalho de parto de gestantes de risco habitual. Além disso, houve associação 

entre o nível de fadiga materna e não adoção de posturas para alívio da dor ou cansaço: 

RR=1,73; IC 95% (1,10–2,73); p=0,017. Desta forma, o risco de desenvolver alta fadiga 

materna foi maior para as mulheres que não adotaram posturas para alívio da dor ou cansaço 

quando comparadas àquelas que adotaram. Ademais, não houve associação do nível de fadiga 

materna com as demais variáveis estudadas. 

A fadiga materna tem característica multidimensional, ou seja, envolve aspectos físicos, 

psíquicos e emocionais. Durante o trabalho de parto, o estresse, o medo e a ansiedade aumentam 

o nível de adrenalina no organismo, podendo elevar a intensidade de dor materna. A 

exacerbação de tais fatores afeta não só o comportamento, mas também, contribui para o 

desenvolvimento e intensificação da fadiga materna neste processo [11], [12].  

Em vista da repercussão negativa da fadiga materna sobre a progressão, segurança e 

satisfação do trabalho de parto, a literatura atual reforça a importância da assistência 

humanizada, recomendando aos profissionais de saúde, a predileção por estratégias não-

farmacológicas para manejo da dor, do estresse emocional e da ansiedade materna, através de 

posicionamento analgésico espontâneo, de escolha da parturiente; terapias manuais, imersão 

em água quente, suporte emocional e apoio social [13] - [15]. 

Quanto ao posicionamento materno, sabemos que a verticalização no trabalho de parto 

pode favorecer sua progressão, em vista do estímulo à contratilidade uterina e consequente 

descida fetal, com menor duração da primeira fase do trabalho de parto[16]. No entanto, 

levando em consideração que o processo de parturição pode ser exaustivo, o repouso materno 

também é importante, a fim de prevenir a exacerbação da fadiga materna no trabalho de parto. 

O posicionamento materno de repouso durante o trabalho de parto deve ser escolhido 

pela mulher, podendo este ser vertical ou horizontal, a depender da segurança fetal e da 



tolerância, do conforto e da satisfação maternas. No entanto, vale ressaltar que a posição 

horizontal mais recomendada é o decúbito lateral esquerdo, visto que promove melhor 

oxigenação fetal, por descompressão da veia cava inferior, quando comparada ao decúbito 

lateral direito; e está associado à menor intensidade de dor em região lombar, quando 

comparada ao decúbito dorsal (posição ginecológica), devido à menor sobrecarga de peso fetal 

sobre a coluna materna[17].  

 Diante do exposto, nesse estudo, de forma instintiva, a maioria das participantes adotou 

alguma postura para alívio da dor ou cansaço durante o trabalho de parto (58,6%), sendo as 

posturas maternas horizontais mais prevalentes (58,8%), em especial o decúbito lateral 

esquerdo, o que corrobora a literatura atual [17], e pode estar associado à percepção de baixa 

fadiga materna relatada pelas parturientes desse estudo. 

Como visto anteriormente, além do posicionamento materno, o Ministério da Saúde 

também destaca como estratégias não-farmacológicas para alívio da dor no trabalho de parto: 

o apoio social, caracterizado como um tipo de suporte emocional, e assegurado pela Lei do 

Acompanhante nº 11.108/2005, que garante o direito ao acompanhante de escolha da mulher 

durante o trabalho de parto, parto e pós-parto imediato. Nesse estudo, a maioria das parturientes 

estavam acompanhadas por alguém de sua confiança (94,3%), o que demonstra que a prática 

assistencial está em conformidade com a regulamentação de humanização neste aspecto.  

Além disso, para manejo da dor durante a primeira fase do trabalho de parto, a 

Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde recomendam, através de diretrizes 

assistenciais, o uso de métodos não-farmacológicos, e dentre eles: a imersão em água quente. 

Afinal, a água quente estimula a vasodilatação com reversão da resposta simpática, melhora a 

circulação sanguínea, reduz a ansiedade e a dor, aumenta o vínculo entre a gestante e seu 

acompanhante, diminui a exposição desnecessária aos fármacos e seus efeitos colaterais, 

contribuindo para menor duração do TP, a partir de melhor adesão e conforto maternos [12].   

Diante do exposto, nesse estudo, a maioria das participantes fez uso de métodos não-

farmacológicos para alívio da dor (68,9%), sendo o banho quente de aspersão mais utilizado 

(95%), o que corrobora as práticas de humanização recomendadas pelo Ministério da Saúde e 

evidências atuais. Essas medidas também podem ter influenciado a percepção de fadiga materna 

nesse estudo, visto que além de seguros, os métodos não-farmacológicos aumentam a tolerância 

à dor, promovem autoconfiança e, consequentemente, garantem o protagonismo da mulher 

durante o processo de parturição [18]. 

Ainda, vale ressaltar que o banho quente de aspersão, que consiste no uso de chuveiro 

elétrico e permite maior mobilidade materna, trata-se de uma estratégia alternativa à técnica de 



imersão em água, geralmente em banheira, recomendado pela OMS. Afinal, são escassas as 

maternidades públicas de Pernambuco que detém estrutura física com banheira, o que reflete a 

necessidade de redesenho das unidades de assistência ao parto, para prestação de assistência 

humanizada adequada.  

Outros fatores podem estar relacionados à exacerbação da fadiga materna durante o TP, 

como a paridade e a duração da fase ativa do trabalho de parto [19]. Sabe-se que a fadiga 

materna tem natureza cumulativa, ou seja, quanto maior a duração do TP, maior o nível de 

fadiga materna, e vice-versa. Com isso, quando comparadas às multíparas (duração média de 

5h de TP), sugere-se que as primíparas apresentem maior intensidade do nível de fadiga, pois, 

geralmente, apresentam maior duração do TP ativo (média de 8h) [15].  

Nesse contexto, um estudo prospectivo desenvolvido em Taiwan, envolvendo 209 

gestantes de risco habitual, mostrou que as primíparas apresentaram um risco 4,8 vezes maior 

de desenvolver alta fadiga, pois, sua duração total do TP (fase latente até dilatação completa) 

foi significativamente maior quando comparada às multíparas[20]. Entretanto, em nosso estudo, 

embora a maioria das gestantes sejam primíparas (74,7%), houve maior prevalência de baixa 

fadiga materna. Isso pode ser justificado porque, em nosso estudo, foi mensurada a duração da 

fase ativa do trabalho de parto, de forma parcial, apenas até o momento da entrevista (duração 

média de 4,13±3,5 h; com dilatação uterina de 7,23±1,0 centímetros), o que pode influenciar a 

relação dos resultados obtidos. 

Estudos sugerem ainda que, a obesidade e o sobrepeso gestacionais podem estar 

relacionados ao prolongamento do trabalho de parto, o que pode acarretar a fadiga materna [21]. 

No presente estudo, apesar de maior prevalência de parturientes com estado nutricional 

adequado (IMC gestacional de 28,01 Kg/m2), o que poderia influenciar a percepção de baixa 

fadiga materna, não é possível supor de forma fidedigna, visto que a duração do TP não foi 

mensurada em sua totalidade para correlação estatística. 

Como limitação do nosso estudo, destacamos a mensuração parcial da duração do 

trabalho de parto, o que sugerimos acrescentar para pesquisas futuras, atrelado às variáveis: 

intensidade de dor, via de nascimento, ansiedade, tocofobia e atuação da assistência pré-natal 

na preparação para o parto. 

 

CONCLUSÃO 

Parturientes de risco habitual apresentaram prevalência de baixa fadiga materna (54%), 

que foi associada à adoção de postura. As mulheres que não adotaram posturas, para alívio da 



dor ou cansaço, durante o trabalho de parto, tiveram um risco 1,73 vezes maior de desenvolver 

alta fadiga materna. Não houve associação com as demais variáveis estudadas. Todavia, novas 

pesquisas ainda são necessárias nessa área, a fim de estabelecer estratégias obstétricas eficazes 

para redução da fadiga materna. 
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Figura 1. Fluxograma das participantes do estudo 



Tabela 1 

Características sociodemográficas e antropométricas das participantes (N = 87) 

 

 

 

n (%) 

 

Média (DP) 

 

Idade materna (em anos) --- 24,72 (5,7) 

Estado civil   

Solteira 53 (61) --- 

Casada 11 (13) --- 

Divorciada 2(2) --- 

União estável 21 (24) --- 

Anos de estudo   

Até 9 anos de estudo 14 (16) --- 

Até 12 anos de estudo 72 (83) --- 

 ≥ 15 anos de estudo 1 (1) --- 

Renda familiar   

< 2 salários mínimos 70 (80) --- 

≥ 2 e < 3 salários mínimos 13 (15) --- 

≥ 3 salários mínimos 4 (5) --- 

Ocupação   

Do lar 57 (66) --- 

Agricultora 1 (1) --- 

Estudante 12 (14) --- 

Outros 17 (19) --- 

Naturalidade   

Região metropolitana do recife 67 (77) --- 

Interior pernambucano 15 (17) --- 

Outros estados 5 (6) --- 



 

 

VARIÁVEIS ANTROPOMÉTRICAS   

Peso (em quilogramas) --- 71,20 (11,8) 

Altura (em metros) --- 1,59 (0,06) 

IMC pré-gestacional (quilograma por metro 

quadrado) a 

--- 23,66 (5,1) 

Baixo peso 11(14) --- 

Adequado 39 (50) --- 

Sobrepeso  20 (25) --- 

Obesidade 9 (11) --- 

IMC gestacional (quilograma por metro quadrado) b - 28,01 (4,7) 

Baixo peso 23 (28) --- 

Adequado 27 (32) --- 

Sobrepeso  24 (29) --- 

Obesidade  9 (11) --- 

Notas: (a) n = 79, pois 8 participantes não souberam responder ou não foi identificada 

a medida de peso pré-gestacional em prontuário; (b) n = 83, pois 4 participantes não 

souberam responder e/ou se recusaram à medição de peso ou altura, no momento da 

entrevista. 



 

 

 

Tabela 2 

Características obstétricas das participantes (N = 87) 

 

 

 

n (%) 

 

Média (DP) 

 

Paridade --- 0,97 (1,1) 

Primípara 65 (75) --- 

Multípara  22 (25)  --- 

Aulas preparatórias para o parto   

Sim 4 (5) --- 

Não  83 (95) --- 

Idade gestacional (em semanas)  --- 39,64 (1,1) 

Duração da fase ativa do trabalho de parto (em horas) --- 4,13 (3,5) 

Dinâmica uterina   

Quantidade de contrações uterinas em dez minutos --- 2,86 (0,75) 

Duração das contrações uterinas (em segundos) --- 33,64 (6,6) 

Dilatação uterina (em centímetros) --- 7,23 (1,0) 

Uso de métodos de indução ao trabalho de parto   

Não 71 (82) --- 

Sim 16 (18) --- 

Métodos de indução ao trabalho de parto   

Misoprostol  4 (25)  --- 

Ocitocina 8 (50) --- 

Amniotomia 3 (19) --- 

Ocitocina e amniotomia 1 (6) --- 

Uso de métodos não farmacológicos para alívio da dor   

Não 27 (31) --- 

MNF isolado a 36 (41) --- 



MNF associados a 24 (28) --- 

Métodos não farmacológicos para alívio da dor utilizados   

Banho quente de aspersão  34 (56) --- 

Exercício na bola suíça  1 (2) --- 

Massagem lombossacral 1 (2) --- 

Banho quente de aspersão e exercícios na bola suíça 5 (8) --- 

Banho quente de aspersão e aromaterapia   7 (11) --- 

Banho quente de aspersão e massagem lombossacral   6 (10) --- 

Exercícios na bola suíça e massagem lombossacral 1 (2) --- 

Banho quente de aspersão, massagem lombossacral e 

exercícios na bola 

1 (2) --- 

Banho quente de aspersão, aromaterapia e exercícios na bola 

suíça 

1 (2) --- 

Banho quente de aspersão, aromaterapia e massagem 

lombossacral 

3 (5) --- 

Adoção de posturas de alívio para dor ou cansaço   

Não 36 (41) --- 

Sim 51 (59) --- 

Posturas de alívio para dor ou cansaço   

Ginecológica 7 (14) --- 

Decúbito lateral esquerdo 23 (45) --- 

Ortostatismo 10 (19) --- 

Banqueta 1 (2) --- 

Quatro apoios 2 (4) --- 

Cócoras 2 (4) --- 

Sedestação 6 (12) --- 

Presença de acompanhante   



Sim 82 (94) --- 

Não 5 (6) --- 

Nível de percepção de fadiga materna b --- 47,25 (9,1) 

Classificação do nível de fadiga materna b   

Baixa fadiga (15 a 50 pontos) 47 (54) --- 

Alta fadiga (51 a 75 pontos) 40 (46) --- 

Notas: (a) MNF – Métodos Não-Farmacológicos; (b) Aplicação do Questionário de Fadiga 

Materna no Trabalho de Parto 



Tabela 3  

Associação entre o nível de fadiga materna no trabalho de parto e as características demográficas e obstétricas das participantes (N = 87) 

   Alta fadiga materna 

               n (%) 

Baixa fadiga materna 

               n (%) 

                

         RP a 

  

          IC95% RP b 

 

        p-valor 

Idade materna em anos – Média (DP)           25,1 (6,0)           24,4 (5,6)           ---                 ---          0,552 d 

Duração da fase ativa do trabalho de parto 

 em horas – Mediana (P25; P75)  

       3,0 (2,0; 4,0)         3,0 (2,0; 6,0)           ---                 ---          0,598 e 

Quantidade de contrações uterinas 

 em 10 minutos – Mediana (P25; P75) 

       3,0 (3,0; 3,0)          3,0 (2,0; 3,0)           ---                 ---          0,179 e 

Duração das contrações uterinas  

em segundos – Mediana (P25; P75) 

     35,0 (30,0; 40,0)      33,0 (30,0; 35,5)            ---                  ---          0,530 e 

Aulas preparatórias para o parto      

Sim             1 (25)             3 (75)        1,00                ---        0,621 f 

Não            39 (47)             44 (53)        1,88        0,34 – 10,42  

Adoção de postura para alívio da dor 

 ou cansaço materno 

     

Sim            18 (35)            33 (65)         1,00                 ---        0,017 g 



Não            22 (61)            14 (39)         1,73         1,10 – 2,73  

Presença de acompanhante      

Sim            39 (48)            43 (52)         1,00               ---        0,369 f 

Não              1 (20)              4 (80)         0,42         0,07 – 2,46  

Paridade      

Primíparas            29 (45)            36 (55)         0,89         0,54 – 1,47        0,661 g 

Multíparas            11 (50)            11 (50)         1,00                ---  

Uso de métodos de indução do  

trabalho de parto  

     

Sim              7 (44)              9 (56)        0,94         0,51 – 1,73        0,843 g 

Não            33 (46)            38 (54)        1,00                ---  

MNF para alívio da dor c      

MNF isolado            18 (50)            18 (50)        1,20         0,68 – 2,13       0,803 g 

MNF associados            10 (42)            14 (58)        1,00                ---  

Não utilizaram            12 (44)            15 (56)        1,07         0,57 – 2,01  

Notas: (a) RP – Razão de prevalência; (b) IC95%RP – Razão de prevalência com intervalo de confiança a 95%; (c) MNF – Método Não-

Farmacológico; (d) Teste t Student, (e) Teste Mann-Whitney; (f) Teste Exato de Fisher, (g) Teste Qui-Quadrado



ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA



 



 

 



 

 

 



ANEXO B – NORMAS DA REVISTA CIENTÍFICA 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



ANEXO C – QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO MATERNA DE FADIGA  

NO TRABALHO DE PARTO 

 

QUESTIONÁRIO DE PERCEPÇÃO MATERNA DE FADIGA NO TRABALHO DE PARTO 

Instruções: 

Esse questionário tem o objetivo de identificar sintomas de fadiga (cansaço) nesse momento 

tão especial que é o nascimento do seu filho (a). Para que a equipe de saúde possa lhe dar 

a assistência mais adequada, de acordo com as suas necessidades, é importante que você 

responda todas as perguntas e seja a mais sincera possível. Você terá o 

 tempo  que  precisar para responder. Eu vou ler 

cada pergunta e você deverá responder numa escala de 1 (um) a 5 (cinco) o quanto 

você está se sentindo em relação a cada estado que lhe for perguntado. Não existe resposta 

certa ou errada, apenas iremos graduar o quanto você percebe-se fadigada  no 

 seu trabalho  de  parto. Escute 

atentamente cada pergunta e escolha o número que melhor se aproxima do 
modo como você está se sentindo nesse momento. 

 
 

01 

 
Você está se 

sentindo cansada? 

 

Nem um 

pouco 

 

Um 

pouco 

 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 
02 

A dor está te 

impedindo de 

ajudar no 

trabalho de parto? 

 

Nem um 

pouco 

 

Um 

pouco 

 

Mais ou 

menos 

 
Muito 

 
Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 

03 
Você está com 

sono, com os olhos 

pesados? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 
04 

Você está 

conseguindo 

descansar 
entre as contrações? 

 

Nem um 

pouco 

 

Um 

pouco 

 

Mais ou 

menos 

 
Muito 

 
Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 

 
05 

Você consegue 

realizar atividades 

como mudar de 

posição, caminhar, 

ficar de cócoras ou 
tomar banho? 

 
 

Nem um 

pouco 

 
 

Um 

pouco 

 
 

Mais ou 

menos 

 

 
Muito 

 

 
Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 

06 
Você está sentindo 

o corpo ou as 

pernas tremendo? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

07 
Você está com 

medo? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 
Muito Extremamente 

  1 2 3 4 5 

08 
Você consegue 

prestar atenção no 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 
Muito Extremamente 



 

 que as pessoas 

falam a sua volta? 

     

  1 2 3 4 5 

 
 

09 

Está difícil entender 

e seguir as 

orientações que 

você está 

recebendo? 

 
Nem um 

pouco 

 
Um 

pouco 

 
Mais ou 

menos 

 
 

Muito 

 
 

Extremamente 

 

10 
Você está se 

sentindo sem 

energia? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 

11 
Você está sentindo 

necessidade de 

descansar? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

12 
Você está se 

sentindo fraca? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 
Muito Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 
13 

Você acha que 

precisa de ajuda 

para 
parir? 

 

Nem um 

pouco 

 

Um 

pouco 

 

Mais ou 

menos 

 
Muito 

 
Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 

14 
Você está se 

sentindo 

angustiada? 

Nem um 

pouco 

Um 

pouco 

Mais ou 

menos 

 

Muito 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 

 
 

15 

Você está se 

sentindo 

desanimada, 

impaciente ou 
irritada? 

 
Nem um 

pouco 

 
Um 

pouco 

 
Mais ou 

menos 

 
 

Muito 

 
 

Extremamente 

  1 2 3 4 5 



 

APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE - PARA 

MAIORES DE IDADE 
 

Convidamos a Srª para participar como voluntária da pesquisa: PERCEPÇÃO DE 

FADIGA MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO, DE RISCO 

HABITUAL, E OS SEUS FATORES ASSOCIADOS – ESTUDO TRANSVERSAL, que está 

sob a responsabilidade das pesquisadoras:  

→ PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, 

s/n, Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br.  

→ Dra. Leila Maria Álvares Barbosa. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, 

Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: leila.barbosa@ufpe.br  

Também participa desta pesquisa: Vanessa Vasconcelos de Freitas, e-mail: 

vanessa.vfreitas@ufpe.br, graduanda em fisioterapia que está sob a orientação da das 

pesquisadoras.  

Todas as suas dúvidas podem ser esclarecidas com o responsável por esta pesquisa. 

Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e você concorde com a realização do 

estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que está em duas 

vias. Uma via lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador responsável. A senhora estará 

livre para decidir participar ou recusar-se. Caso não aceite participar, não haverá nenhum 

problema, desistir é um direito seu, bem como será possível retirar o consentimento em qualquer 

fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

• Justificativa: Esta pesquisa justifica-se pela carência de estudos com instrumentos 

validados para o contexto de parturição referentes à percepção de fadiga materna; 

 • Objetivos: avaliar o nível de percepção de fadiga materna no primeiro estágio do 

trabalho de parto em gestantes de baixo risco;  

• Coleta de dados: Os dados para a pesquisa serão coletados através de uma ficha de 

avaliação e questionário. Inicialmente você irá responder a uma ficha de avaliação desenvolvida 

pelas pesquisadoras para observar algumas variáveis do seu perfil sociodemográfico, 

antropométrico e gineco-obstétrico. Em seguida, será aplicado um questionário que avalia seu 

nível de percepção de fadiga. Se necessário, será medido seu peso e estatura;  

• Riscos: Os questionários utilizados possuem perguntas de caráter de pessoal. O risco 

dessa pesquisa envolve extravio das informações colhidas durante a entrevista. Todavia, as 

pesquisadoras responsáveis já assinaram um termo de sigilo e confidencialidade para evitar 

qualquer problema desta natureza. 

 • Benefícios: Após o término da pesquisa você receberá uma cartilha de orientações 

puerperais.  

 

Esclarecemos que todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas 

apenas em eventos ou publicações científicas, não havendo identificação das voluntárias, a não ser 

entre os responsáveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados 

coletados nesta pesquisa ficarão armazenados em arquivo físico no Laboratório de Fisioterapia da 

Saúde da Mulher e Assoalho pélvico (LAFISMA) localizado no Departamento de Fisioterapia, da 

Universidade Federal de Pernambuco (Avenida Jornalista Aníbal Fernandes, 173) e só poderão 

ser observados pelos responsáveis desse estudo.  

 

mailto:caroline.wanderley@ufpe.br
mailto:leila.barbosa@ufpe.br


Nada lhe será pago e nem será cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitação é 

voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos de danos, comprovadamente 

decorrentes da participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extra-judicial. Em caso 

de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, a senhora poderá consultar o Comitê 

de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereço: (Avenida da 

Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: 

(81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).  

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIA 

 

Eu, _________________________________________________, CPF_____________, após a 

leitura (ou escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter 

esclarecido as minhas dúvidas, concordo em participar do estudo PERCEPÇÃO DE FADIGA 

MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO, DE RISCO 

HABITUAL, E OS SEUS FATORES ASSOCIADOS – ESTUDO TRANSVERSAL, como 

voluntária. Fui devidamente informada e esclarecida sobre a pesquisa, os procedimentos nela 

envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha participação. Foi-

me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a 

qualquer penalidade.  

 

Recife, ____ de ______________ de 20____. 

 

Assinatura do participante: _________________________________________________ 
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APÊNDICE B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE – PARA 

RESPONSÁVEIS LEGAIS 

 

Solicitamos a sua autorização para convidar 

_______________________________________________, menor que está sob sua 

responsabilidade para participar, como voluntária, da pesquisa PERCEPÇÃO DE FADIGA 

MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO, DE RISCO HABITUAL, 

E OS SEUS FATORES ASSOCIADOS – ESTUDO TRANSVERSAL. Esta pesquisa é da 

responsabilidade das pesquisadoras: 

→ PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, 

Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br.  

→ Dra. Leila Maria Álvares Barbosa. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade 

Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: leila.barbosa@ufpe.br  

Também participa desta pesquisa: Vanessa Vasconcelos de Freitas, e-mail: 

vanessa.vfreitas@ufpe.br, graduanda em fisioterapia que está sob a orientação da das 

pesquisadoras.  

O/a senhor/a será esclarecido/a sobre qualquer dúvidas a respeito da participação dela na 

pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e o/a senhor/a concordar que a 

menor faça parte do estudo, pedimos que rubrique essa folhas e assine ao final deste documento. 

O/a senhor/a estará livre para decidir que ela participe ou não desta pesquisa. Caso não aceite 

que ela participe, não haverá nenhum problema, desistir que a menor participe é um direito seu. 

Caso não concorde, não haverá penalização para ela, bem como será possível retirar o 

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA:  

• Justificativa: Esta pesquisa justifica-se pela carência de estudos com instrumentos 

validados para o contexto de parturição referentes à percepção de fadiga materna; 

 • Objetivos: avaliar o nível de percepção de fadiga materna no primeiro estágio do 

trabalho de parto em gestantes de baixo risco;  

• Coleta de dados: Os dados para a pesquisa serão coletados através de uma ficha de 

avaliação e questionário. Inicialmente, ela responderá a uma ficha de avaliação desenvolvida 

pelas pesquisadoras para observar algumas variáveis do seu perfil sociodemográfico, 

antropométrico e gineco-obstétrico. Em seguida, será aplicado um questionário que avalia o 

nível de percepção de fadiga. Se necessário, será medido o peso e estatura;  

• Riscos: Os questionários utilizados possuem perguntas de caráter de pessoal. O risco 

dessa pesquisa envolve extravio das informações colhidas durante a entrevista. Todavia, as 

pesquisadoras responsáveis já assinaram um termo de compromisso e confidencialidade para 

evitar qualquer problema desta natureza. 

 • Benefícios: Após o término da pesquisa ela receberá uma cartilha de orientações 

puerperais.  

 

Esclarecemos que as participantes dessa pesquisa têm plena liberdade de se recusar a participar do 

estudo e que esta decisão não acarretará penalização por parte das pesquisadoras.  
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Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em eventos ou 

publicações científicas, não havendo identificação das voluntárias, a não ser entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participação. Os dados coletados nesta pesquisa 

ficarão armazenados em arquivo, sob a responsabilidade da pesquisadora principal, no endereço 

acima informado, pelo período de cinco anos após o término da pesquisa. 

O senhor/a não pagará nada e nem receberá nehum pagamento para ela participar desta 

pesquisa, pois deve ser de forma voluntária, mas fica também garantida a indenização em casos 

de danos, comprovadamente decorrentes da participação dela na pesquisa, conforme decisão 

judicial ou extra-judicial. Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o/a 

senhor/a poderá consultar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE 

no endereço: (Avenida da Engenharia s/n – 1º Andar, sala 4 - Cidade Universitária, Recife-PE, 

CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 – e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).  

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DA 

VOLUNTÁRIA 

 

Eu, _________________________________________________, CPF_____________, 

abaixo assinado, responsável por ___________________________________________, 

autorizo a sua participação no estudo PERCEPÇÃO DE FADIGA MATERNA NO PRIMEIRO 

ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO, DE RISCO HABITUAL, E OS SEUS FATORES 

ASSOCIADOS – ESTUDO TRANSVERSAL, como voluntária. Fui devidamente informado/a 

e esclarecido/a pela entrevistadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim 

como os possíveis riscos e benefícios decorrentes da participação dela. Foi-me garantido que 

posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade 

ou interrupção de assistência para a menor em questão.  

 

    Recife, ____ de ______________ de 20____. 

 

Assinatura do/a responsável:_________________________________________________ 
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APÊNDICE C 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
 

Você está sendo convidada para participar da pesquisa: PERCEPÇÃO DE FADIGA 

MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO, DE RISCO 

HABITUAL, E OS SEUS FATORES ASSOCIADOS – ESTUDO TRANSVERSAL. Esta 

pesquisa está sob a responsabilidade das pesquisadoras:  

→ PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, 

Cidade Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br.  

→ Dra. Leila Maria Álvares Barbosa. Endereço: Avenida Professor Moraes Rego, s/n, Cidade 

Universitária, Recife-PE. CEP: 50740-900, e-mail: leila.barbosa@ufpe.br  

Também participa desta pesquisa: Vanessa Vasconcelos de Freitas, e-mail: 

vanessa.vfreitas@ufpe.br, graduanda em fisioterapia que está sob a orientação da das 

pesquisadoras.  

Seu (a) responsável legal permitiu que você participe. Você não precisa participar da pesquisa se 

não quiser, é um direito seu e não terá nenhum problema se desistir. A pesquisa será feita no setor 

onde você encontra-se internada. Será realizado o preenchimento de uma ficha de avaliação que 

contém dados de identificação, informações socioeconômicas e gineco-obstétricas e também será 

aplicado o questionário de fadiga materna no trabalho de parto (QMFP), composto por quinze 

itens. Se você deixar, acessaremos o seu prontuário, mas será um segredo, não vamos compartilhar 

as informações com ninguém a fim de respeitar a manutenção do sigilo e confidencialidade dos 

dados.  

• RISCOS: É possível ocorrer extravio de informações documentais presentes no prontuário e 

exames, mas nós, os pesquisadores, iremos tomar muito cuidado para que esse risco não aconteça. 

Para isso assinamos um termo de responsabilidade em manutenção de sigilo. Então, caso aconteça 

algo errado, seus responsáveis podem nos procurar pelos telefones e reaver medidas judiciais e 

extrajudiciais cabíveis.  

• BENEFÍCIOS: Há coisas boas que podem acontecer, sua participação é importante para a 

comunidade científica e para a sociedade. Seus pais não precisam pagar nada para que você 

participe desta pesquisa. Ninguém vai saber que você está participando da pesquisa; não falaremos 

a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que você nos der.  

Quando a pesquisa terminar os resultados vão aparecer na explicação do estudo e caso seja 

divulgado em algum evento científico, seu nome não será mostrado. Se você não quiser mais 

participar da pesquisa, você tem todo o direito, pode se recusar e sair a qualquer momento que 

nada vai acontecer e ninguém vai ficar chateado com você. Além disso, após o término da pesquisa 

você receberá uma cartilha de orientações puerperais.  
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO  

Eu, ___________________________________________________________ aceito participar da 

pesquisa (PERCEPÇÃO DE FADIGA MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO 

DE PARTO, DE RISCO HABITUAL, E OS SEUS FATORES ASSOCIADOS – ESTUDO 

TRANSVERSAL). Entendi as coisas ruins e boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer 

“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir e que ninguém vai 

ficar com raiva de mim. A entrevistadora tirou minhas dúvidas e conversou com minha (meu) 

responsável. Recebi uma via deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa. 

 

Recife, _______de _________________de 20___. 

 

Assinatura da menor: ___________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APÊNDICE D 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO INDIVIDUAL 

 

Nº do Registro:  Admissão:  Nº do Prontuário: 
 

 

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:     

Idade:  Data de Nascimento:  Telefone:   

Endereço:     
E-mail: 

DADOS CLÍNICOS, ANTROPOMÉTRICOS E CARACTERÍSTICAS DO TRABALHO 

DE PARTO 
 

- Peso antes da gestação:  Peso na gestação atual:    

Ganho de Peso na gestação:   Altura:   
- Índice de Massa Corpórea (IMC): Antes da gestação Gestação atual   

- Gestação/Parto/Aborto/Tipos de partos prévios:   

- DUM:  Idade Gestacional:  (DUM)  (1ª USG) 

- Dilatação Uterina:  Tempo de TP:  Dinâmica Uterina:   

- Indução de parto ( ) NÃO ( ) SIM:   

- Fez/faz uso de método não farmacológico para alívio da dor? (  ) NÃO (  ) SIM: 

 
 

- Realizou aulas preparatórias para o TP durante o pré-natal? ( ) SIM ( ) NÃO 

- Alguma posição/postura alivia a dor ou o cansaço? ( ) NÃO ( ) SIM Se sim, qual? 

( ) Litotomia ( ) Lateral ( ) Ortostatismo ( ) Banqueta ( ) Quatro apoios ( ) Cócoras 

( ) Outros:  
Está com acompanhante? ( ) SIM ( ) NÃO 

DADOS SOCIOECONÔMICOS 

Estado Civil: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viúva ( ) União estável 

Anos de estudo:    Renda Familiar:    
Ocupação:  Procedência:   

NÍVEL DE FADIGA: 

Baixa fadiga (15-50 pontos):    

Alta fadiga (51-75 pontos):   



APÊNDICE E 

CARTILHA COM ORIENTAÇÕES PUERPERAIS 

 

 

CARTILHA DE ORIENTAÇÕES PUERPERAIS 

 

 

O puerpério, conhecido como quarentena ou resguardo, corresponde ao período em que a mulher se recompõe 

da gravidez. Ainda não se sabe ao certo quando é considerado seu fim oficial. Mas, geralmente, dura seis a oito 

semanas após o nascimento do bebê. Durante este período acontecem algumas adaptações físicas. É comum 

sentir cólicas ao amamentar. Isso acontece porque, quando o bebê suga o leite, estimula a produção de ocitocina, 

um hormônio que também estimula a contração do útero para que ele retorne ao seu tamanho normal. As 

perdas que escoam pelo trato vaginal após o parto são chamadas de lóquios. Eles sofrem variações na quantidade, 

cor e possuem odor característico, sendo descrito como semelhante ao sangue menstrual. Fique atenta, pois, 

odor fétido é indicativo de infecção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dicas para um estilo de vida saudável: 

▪ Não fique o tempo todo dentro de casa. A luz do sol ajuda o corpo a ativar a vitamina D - uma parte 
importante para manter seus ossos saudáveis e controlar o apetite; 

▪ Dentro da sua rotina e das suas possibilidades, encontre espaços para descansar. Entretanto, cochilos e 
pausas apesar de serem importantes, não são suficientes; uma forma muito eficiente de aproveitar um 
sono de qualidade é dormir perto do seu bebê enquanto ele dorme; 

▪ Beba bastante água; 
▪ Consuma alimentos na forma mais natural possível; 
▪ Mantenha uma rotina de exercícios físicos. Cinco horas após o parto normal, você já pode começar a 

fazer caminhadas leves. Caminhe pelo menos 150 minutos ao longo da semana; 
▪ Evite ingerir bebidas alcóolicas e fumar cigarro; 
▪ Gerencie situações de estresse e cultive bons relacionamentos. 

 
 

Você sabia que a musculatura do assoalho pélvico é responsável pela sustentação dos órgãos pélvicos e está 

diretamente relacionada à nossa capacidade de controlar a urina e as fezes, assim como está envolvida nas 

atividades sexuais? Isso mesmo! A sobrecarga dos anexos embrionários e do feto associados a excesso de peso, 

maus hábitos urinários e forças inadequadas durante o parto podem enfraquecer os músculos dessa região 

levando a disfunções uroginecológicas. Contudo, essas disfunções são tratáveis e preveníveis! 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Você tem consciência corporal do seu assoalho pélvico? Faça como se quisesse sugar algo com a vagina, para 

cima e para dentro, sem auxílio do bumbum, coxa ou barriga. É possível observar a contração através de um espelho. 

Essa musculatura precisa ser exercitada para não perder a força. Exercícios supervisionados são bem-vindos. Então, 

não deixe de conhecer seu corpo e não tenha vergonha de levar qualquer assunto ao profissional. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Você sabia que nos primeiros dias de vida os recém-nascidos precisam ser submetidos a uma série de exames, 

alguns antes mesmo de deixar a maternidade? São eles: teste do pezinho, teste da orelhinha, teste do olhinho, 

teste do coraçãozinho, teste da linguinha e classificação sanguínea. A puericultura é um importante 

acompanhamento após a alta hospitalar, ela permite proteger seu filho contra agravos que possam interferir em 

seu crescimento e desenvolvimento. Lembre-se: a primeira consulta deve acontecer entre o sétimo e décimo dia 

após o nascimento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Você já ouviu falar em técnica de amamentação? Ela corresponde à maneira como a dupla mãe/bebê se posiciona 

para amamentar/mamar e a pega/sucção do bebê são muito importantes para que o bebê consiga retirar, de 

maneira eficiente, o leite da mama e também para não machucar os mamilos. Usualmente, a posição utilizada pela 

mãe para amamentar seu bebê é a sentada. A organização Mundial da Saúde (OMS) destaca alguns pontos chaves 

para a técnica seja realizada de maneira adequada: coloque o bebê de frente para a mama, com seu queixo tocando 

a mama e o corpo–cabeça-membros em linha reta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A pega será feita com sua boca bem aberta abocanhando toda a parte inferior da aréola e parte da superior. 

Certifique-se de que as sucções são lentas e profundas: o bebê suga, dá uma pausa e suga novamente (sucção, 

deglutição e respiração). A pega correta nunca dói; se a mãe referir dor é porque o bebê não está realizando a pega 

corretamente! 



 

 
 

A amamentação deve ser iniciada pela mama que se encontra mais cheia de leite, geralmente a que foi utilizada por 

último. Caso a criança não consiga mamar nas duas mamas, na próxima mamada começar pela mama que não foi 

solicitada. Para terminar a mamada, o ideal é que a criança solte o peito espontaneamente. Quando este fato não 

ocorre, a mãe coloca a ponta do dedo mínimo na boca da criança. Dessa forma, o vácuo se desfaz e a criança solta 

o peito, sem machucá-lo. A lubrificação da região mamilo-areolar deve ser feita somente com o leite materno! 

 

 
 

O aleitamento é um ato muito importante e recomendável. O bebê que se alimenta exclusivamente de leite materno 

até os seis meses de vida está protegido contra diversas doenças. No entanto, o aleitamento materno sozinho não é 

suficiente para protegê-lo contra todas elas. Por isso, é fundamental a correta vacinação de seu bebê, seguindo as 

orientações das autoridades sanitárias. 

 

Você já ouviu falar em planejamento familiar? Trata-se de um conjunto de ações em que são oferecidos todos 

os recursos, tanto para auxiliar a ter filhos quanto para prevenir uma gravidez indesejada e é um direito assegurado 

na Constituição Federal e na Lei n° 9.263, de 12 de janeiro de 1996. 

ATENÇÃO! Essa cartilha é apenas um guia de orientações em saúde. O acompanhamento regular com 

profissionais é essencial; busque atendimento na unidade de saúde mais próxima de sua casa. 

 

 
 
 

ELABORADO POR: 

Vanessa Vasconcelos de Freitas 

 

RESPONSÁVEIS: 

PhD. Caroline Wanderley Souto Ferreira 

Dra. Leila Maria Álvares Barbosa 
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