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RESUMO  

Introdução: O período gestacional é considerado um fenômeno fisiológico, importante na vida 

de uma mulher e no seu meio social.  Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico e clínico 

das parturientes de alto risco do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco (HC/UFPE). Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Foi utilizado uma 

ficha de avaliação individual que continha dados sociodemográficos, antropométricos e 

obstétricos. Os dados foram expressos em média e desvio-padrão para variáveis quantitativas 

e frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas. Resultados: O perfil 

sociodemográfico das parturientes é composto em sua maioria por mulheres de baixa renda, 

67,8% (n=59), com média familiar de até 1 salário mínimo (R$1.212,00), baixo nível de 

escolaridade. 54% (n=47) delas possuía apenas ensino médio incompleto, 74,7% (n=65) eram 

obesas ou apresentaram sobrepeso e a hipertensão gestacional (HASG), foi a comorbidade 

de maior prevalência, com 73,6% (n=64). Conclusão: As parturientes do HC/UFPE são em 

sua maioria de baixa renda, baixa escolaridade, obesas e hipertensas gestacionais. 

 

Palavras-chave: Gravidez de alto risco. Primeira fase do Trabalho de Parto. Trabalho de Parto. 
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INTRODUÇÃO  

 

A gestação caracteriza-se por um conjunto de modificações físicas, hormonais, 

psíquicas e de inserção social (Piccinini, Gomes, De Nardi, & Lopes, 2018). O 

conhecimento das informações epidemiológicas permite o planejamento efetivo e uma 

assistência individualizada e humanizada para as parturientes nesse momento.  

 Uma parcela pequena de gestantes, por ser portadora de alguma doença, 

pode desenvolver alguma complicação, aumentando a probabilidade de evolução 

desfavorável, tanto para o feto como para a mãe. Essa parcela constitui o grupo 

chamado de “gestantes de alto risco” (Ministério da Saúde, 2022). As mesmas são 

encaminhadas a hospitais de referência, sendo o Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco um deles.  

Levando-se em consideração o que pode acontecer no trabalho de parto, as 

condições apontadas pelo Ministério da Saúde são enfatizadas quando há um fator 

de risco, sendo os principais e mais frequentes: gravidez tardia; pré-eclâmpsia e 

obesidade materna.  

Dessa forma, se faz necessário realizar um levantamento das parturientes 

atendidas no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco para 

reconhecer suas características, auxiliar no planejamento e também auxiliar 

mecanismos de prevenção, por isso, todos os esforços devem ser analisados para 

que a gestante supere as dificuldades impostas pelo período e ganhe satisfação com 

a maternidade (Leite et al., 2014). 

  

MÉTODOS  

 

 Desenho do estudo, cenário e participantes 

 

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado no 

Centro Obstétrico (COB) do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Pernambuco (HC/UFPE), em Recife, Pernambuco. Os dados foram coletados no 

período de abril a dezembro de 2022. 

Participantes com dificuldade de compreensão; diagnóstico prévio de 

transtorno psíquico; complicações obstétricas (Sofrimento fetal, feto morto e 



 

hipoxemia materna) e uso de analgesia durante o TP foram excluídas da pesquisa. A 

amostra do estudo foi composta por parturientes admitidas no COB do HC/UFPE, no 

primeiro estágio do trabalho de parto que faziam parte dos critérios de elegibilidade, 

os quais eram constituídos por: gestação única, tópica; e parturientes que estivessem 

na fase ativa do trabalho de parto (TP), caracterizada por contrações uterinas 

dolorosas regulares, apagamento cervical e dilatação cervical de 5 a 10 cm (WHO, 

2018).  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) do 

Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco (CAAE: 

57389022.0.0000.8807).  

 

 

Recrutamento das Participantes 

 

Foi realizada uma divulgação acerca da pesquisa, por meio de comunicação 

oral, para os profissionais do COB esclarecendo o objetivo, o método e os critérios de 

inclusão do estudo. Dessa forma, além da busca ativa realizada pelas pesquisadoras, 

os profissionais de saúde também auxiliaram na identificação das parturientes que 

poderiam ser consideradas elegíveis. 

Quando os critérios de elegibilidade eram atendidos, as voluntárias eram 

convidadas a participar do estudo, através da assinatura do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) e, caso a parturiente fosse menor de idade, a assinatura 

era através do TCLE assinado pelo responsável legal do menor de 18 anos e Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) subscrito pelo menor. As participantes 

foram esclarecidas acerca do funcionamento da pesquisa e sobre seu direito em 

desistir da participação, caso achasse pertinente, sem nenhum prejuízo de qualquer 

ordem.  

Após a entrevista, quando avaliado a necessidade, as pesquisadoras 

encorajavam as voluntárias a deambularem e orientavam a adoção de posições que 

elas se sentissem mais confortáveis, além de incentivar a participação do 

acompanhante durante o TP (WHO, 2017). Além disso, foi fornecida uma cartilha 

específica, elaborada previamente pelas pesquisadoras, com orientações 

direcionadas aos cuidados puerperais, cuidados com o recém-nascido e acerca do 

aleitamento materno para todas as voluntárias entrevistadas. 



 

Variáveis do estudo 

 

As variáveis independentes adotadas, foram divididas em: a) variáveis 

sociodemográficas, como: idade materna, estado civil, escolaridade, procedência e 

ocupação; b) variáveis antropométricas: altura, peso e índice de massa corpórea 

(IMC) e c) variáveis obstétricas: idade gestacional (IG), dilatação uterina, dinâmica 

uterina, duração da fase ativa do TP, paridade e qual comorbidade a classificava como 

voluntária de alto risco.  

A IG é descrita, neste estudo, através da semana gestacional, portanto, foi 

realizado o arredondamento dos dias da IG, de modo que foi considerado o número 

de semanas completas, quando a voluntária possuía de 1 a 3 dias somados à semana 

gestacional e, de 4 a 6 dias, considerou-se a semana seguinte (Brasil, 2011).  

Dados a respeito da dilatação uterina (DU) foram obtidos por informações 

colhidas no prontuário da participante, considerando o registro mais recente descrito 

na evolução no momento da entrevista. Tal variável foi categorizada em: fase ativa 

inicial (5 a 7cm) e fase ativa tardia (8 a 10cm) (Tanvisut, Traisrisilp & Tongsong, 2018) 

Outrossim, a duração do TP foi contabilizada pelo auto relato da voluntária, quando a 

informação não estava presente no prontuário.  

Já a dinâmica uterina era examinada pela pesquisadora durante a entrevista, 

com o intuito de avaliar o número e duração de contrações uterinas durante um 

período de 10 minutos (BRASIL, 2017).  

Os cálculos para obtenção dos valores do IMC foram realizados por meio da 

seguinte fórmula: Peso Corporal/Estatura² (kg/m²) e a avaliação do estado nutricional 

da gestante foi baseada no Índice de Atalah et al., (1997), segundo IMC por semana 

gestacional, através de um nomograma, classificando a gestante em: baixo peso; 

peso adequado; sobrepeso e obesidade. Quando o peso e a altura da voluntária não 

estavam descritos no prontuário nutricional do serviço, as pesquisadoras realizavam 

as medidas utilizando a balança antropométrica digital disponível no serviço.  

  

Instrumento de medição  

 

Utilizou-se uma ficha de avaliação individual elaborada pelas pesquisadoras 

contendo dados sociodemográficos (Idade, estado civil, anos de estudo, renda 

familiar, ocupação e procedência), antropométricos (Peso, altura, IMC pré gestacional 



 

e gestacional) e obstétricos (Paridade, idade gestacional pela data da última 

menstruação e pela 1ª ultrassonografia obstétrica, dilatação uterina, tempo de TP, 

dinâmica uterina. 

 

 

Análise estatística 

 

  Para tabulação dos dados, foi utilizado o programa Excel 2013 e, 

posteriormente, a análise estatística foi realizada através do software SPSS (Statistic 

Package for the Social Science) versão 29.0, com análise descritiva das variáveis. Os 

dados foram expressos em média e desvio-padrão (média ± DP) para variáveis 

quantitativas e frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas.  

 

 

RESULTADOS 

Das 110 voluntárias abordadas 87 foram incluídas, como demonstra a Figura 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Parturientes avaliadas para 
elegibilidade 

(n=110) 

Excluídas (n=23) 

- Diagnóstico prévio de transtorno psíquico (n=3) 
- Complicações obstétricas (n=10) 
- Condição clínica associada à fadiga (n=10) 

 

Recrutadas e incluídas 
(n=87) 

Parturientes internadas no COB  

(n=342) 

 232 não elegíveis 
 
- Pré maturidade ou pós datismo (n=47) 
- Gemelaridade (n=4) 
- Não estavam em TP ou estavam na fase latente do TP 

(n=181) 



 

 

 

Figura 1. Fluxograma de captação das mulheres no primeiro estágio do Trabalho de Parto entre os 

meses de abril a dezembro. Recife/PE, 2022 

 

 O presente estudo concluiu que 67,8% (n=59) das voluntárias tinham como 

renda familiar até 1 salário mínimo (R$1.212,00); 54% (n=47) apresentavam nível de 

escolaridade ensino médio incompleto e 63,2% (n=55) eram donas de casa (Tabela 

1). 

 Das participantes coletadas, 82,8% (n=72) eram parturientes com, pelo 

menos, uma comorbidade. Dentre as comorbidades apresentadas, a maioria das 

voluntárias, 73,6% (n=64), teve o diagnóstico de hipertensão gestacional (HASG). A 

média do IMC foi de 32,10kg/m², das quais 74,7% (n=65) eram obesas ou 

apresentaram sobrepeso (Tabela 1). 

 

 

 

Tabela 1. Variáveis sociodemográficas e antropométricas das parturientes de alto risco. Recife/PE, 2022. 

VARIÁVEIS 
N=87 

n(%) 
Média (DP)  

VARIÁVEIS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Idade (anos) - 26,28(6,4) 

<15 1 (1,1) - 

15-40 85(97,7) - 

>40 1(1,1) - 

Estado Civil -  

Solteira 34(39,1) - 

Casada 27(31) - 

União estável 26(29,9) - 

Acompanhante  - - 

Sim 81(93,1) - 

Não 6(6,9) - 

Escolaridade 

Fundamental Incompleto 

- 

 7 (8) 
 

Fundamental Completo 12(13,8) - 

Médio Incompleto        47(54,0) - 

Médio Completo    17(19,5) - 



 

Superior 4(4,6)  

Renda Familiar -  

<1 salário mínimo 27(31,0) - 

=1 salário mínimo 32(36,8) - 

>1 salário mínimo 19(21,8) - 

>2 salários mínimos 9(10,3) - 

Ocupação -  

Dona de Casa       56(64,4) - 

Estudante 6(6,9) - 

Agricultora 5(5,7) - 

Outros 20(23,0) - 

 Procedência -  

Região Metropolitana de Recife 38(43,7) - 

Zona da Mata 28(32,2) - 

Agreste 10(11,5) - 

Sertão 5(5,7) - 

Outros          6(6,9) - 

   

VARIÁVEIS ANTROPOMÉTRICAS    

   

Peso (Kg) - 83,12 (16,1) 

Altura (m) - 1,60 (0,1) 

IMC pré-gestacional (Kg/m2) - 28,77(5,5) 

Baixo peso 1(1,1) - 

Eutrofia  18(20,7) - 

Sobrepeso 36(41,4) - 

Obesidade  32(36,8) - 

   

IMC Gestacional (Kg/m²) - 32,10(5,0) 

     Baixo Peso 5(5,7) - 

     Peso adequado 17(19,5) - 

     Sobrepeso 28(32,2) - 

     Obesidade 37(42,5) - 

   

Kg – quilograma; m – metros; Kg/m2- quilograma/metro quadrado; 

Salário mínimo - R$ 1.212,00 

 

Com relação aos dados obstétricos, a maioria das participantes era primípara 

(54%) (n=47). Quanto à dilatação uterina (DU), 90,8% (n=79) foram avaliadas no 



 

momento em que encontravam-se com DU entre 5 a 8 cm. Já a média do tempo de 

TP foi de 7,66 horas (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Variáveis obstétricas das parturientes de alto risco. Recife/PE, 2022. 

VARIÁVEIS CLÍNICAS 
N=87 

n(%) 
Média (DP)  

 

Paridade -  

    Primigesta 47(54,0) - 

    Multípara 40(46) - 

Idade Gestacional (semanas) - 39,31 (1,2) 

    37-38 25(28,7) - 

    39-40 48(55,2) - 

    41-42 14(16,1) - 

Diagnóstico de alto risco gestacional  - - 

HASG 64(73,6) - 

DMG 14(16,1) - 

PE 3(3,4) - 

Outros* 6(6,9) - 

Aulas preparatórias para o parto  - - 

Sim  4(4,6) - 

Não 83(95,4) - 

Duração da fase ativa do TP (h) - 7,66(5) 

    1-5 36(41,4) - 

    6-10 33(37,9) - 

    >11 18(20,7) - 

Dinâmica Uterina (nº contrações/10’) -  

    2-3 48(55,2) - 

    ≥4 39(44,8) - 

Dilatação Uterina (cm) - 6,61(1,3) 

    5-7 66(75,9) - 

    8-10 21(24,1) - 

    

 HASG – Hipertensão gestacional; DMG – Diabetes mellitus gestacional; PE – Pré-

eclâmpsia; (*) polidrâmnio, sífilis, gravidez na adolescência, idade materna avançada, 

obesidade; TP – Trabalho de parto; h – horas; cm – centímetros;   

 

 

 



 

DISCUSSÃO 

 

 A gestação de alto risco é caracterizada por causar complicações durante todo 

o período gestacional e no pós parto. Como identificado no estudo em questão, a 

maioria (82,8%) das mulheres internadas no COB do HC/UFPE, por ser um hospital 

referência em gestações de alto risco, apresentou, pelo menos, uma dessas 

comorbidades.  

O perfil sociodemográfico evidenciado entre a maioria das participantes foi de 

15 a 40 anos, idade gestacional média de 39 semanas, no entanto, o resultado deste 

estudo não corrobora o Manual de Gestação de Alto Risco, disponibilizado pelo 

Ministério da Saúde em 2022, já que o mesmo alega que a idade indicada como alto 

risco gestacional seria < 15 ou >40 anos. Entretanto, corroborando o mesmo Manual, 

o presente estudo demonstra maior prevalência de voluntárias com hipertensão 

gestacional (73,6%), que, por sua vez, faz parte das intercorrências clínicas mais 

comuns, tendo potencial mundial de morbimortalidade materna (BRASIL, 2022).  

A Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) foi a segunda comorbidade de maior 

prevalência encontrada neste estudo (26,4%), visto que, se trata de uma doença 

metabólica, tem como um dos fatores de risco, a obesidade. Tal qual evidenciou o 

presente estudo, onde a média de peso das parturientes foi de 83,12 kg e a média do 

IMC gestacional apresentou uma prevalência das gestantes serem classificadas com 

sobrepeso e obesidade. Corroborando o estudo de Silva Júnior et al. (2021)  que 

evidenciou uma tendência crescente de sobrepeso e obesidade entre as gestantes. 

No que diz respeito à procedência, a maioria das parturientes residiam na 

Região Metropolitana do Recife e Zona da Mata de Pernambuco, sendo apenas 21% 

do Agreste e outros municípios próximos. Corroborando o estudo de Delgado et al. 

(2019)  realizado em Pernambuco, evidenciando que a maioria das parturientes 

também residiam na Região Metropolitana do Recife. 

 Em relação à situação conjugal, o resultado encontrado no estudo mostrou 

uma quantidade considerável de mulheres que tinham companheiros. Tendo em vista 

que o apoio do parceiro é essencial, uma vez que, teoricamente, essa mulher teria 

uma condição financeira mais confortável e alguém para dividir os medos e angústias 

dessa nova experiência Silva et al., (2019). Ressalta-se que este percentual 

corroborou outro estudo, como o de Silva Júnior et al. (2021), que obteve em seus 

resultados, 67,3% das parturientes com estado civil casada ou união estável.   



 

Quanto ao grau de escolaridade, quase metade das parturientes apresentaram 

nível Médio Incompleto, sendo correspondente a aproximadamente 12 anos de 

estudo. Tais resultados foram semelhantes aos achados de outro estudo realizado no 

Ceará, em um Centro de Saúde da Família (Da et al., 2022), onde 71,87% das 

gestantes apresentaram nível de escolaridade de ensino médio, além disso, foi 

encontrado associação com mortalidade materna e fetal, uma vez que, por serem 

pouco instruídas, a maioria dessas gestantes jovens encontram-se carentes de 

instruções efetivas (Mascarenhas et al., 2017).  

O baixo nível de escolaridade soma-se à condição socioeconômica daquela 

parturiente, demonstrando quadro de vulnerabilidade, visto que, os resultados deste 

estudo acharam maior parte das parturientes possuíam como renda até 1 salário 

mínimo (R$1.212,00). Tal qual o estudo de Medeiros et al. (2019) onde mais da 

metade das gestantes não exerciam atividade remunerada e tinham nível de 

escolaridade de ensino médio. 

 No entanto, esses resultados podem estar relacionados devido ao fato de 

serem centros de saúde de serviços públicos. Visto que, em um estudo realizado no 

Rio Grande do Sul, as parturientes atendidas no setor privado possuíam, em média, 

três anos a mais de escolaridade e cerca do dobro da renda daquelas que realizaram 

o pré-natal no setor público (Cesar et al., 2012). 

No que diz respeito a ocupação das gestantes, foi encontrado no presente 

estudo que mais de 60% delas eram donas de casa. Esse resultado corrobora o 

estudo de (Schutz do Amaral Brito et al.,2020), que identificou achado no que diz 

respeito a ocupação dessas mulheres, onde 35,49% das gestantes também eram 

donas de casa. 

Tendo em vista as características ginecológicas e obstétricas das voluntárias, 

variáveis marcantes dentre a população do presente estudo, constatou-se que a 

maioria das voluntárias eram primíparas. Tal qual o estudo de Vivian et al. (2020), que 

também evidenciou maioria das mulheres primíparas, onde apenas 19,4% das 

voluntárias já tinham mais de 3 gestações. 

Como limitações deste estudo, ressaltamos a dificuldade importante quanto à 

realização de entrevista com gestantes na fase ativa do TP, em decorrência dos 

indicativos de transição para a fase expulsiva do parto. Outrossim, a superlotação de 

parturientes no local do estudo dificultou a oferta adequada de privacidade às 

participantes, durante a coleta de dados, devido aos ambientes compartilhados. 



 

 

 

CONCLUSÃO 

 

Ao analisar o perfil sociodemográfico e clínico das parturientes de alto risco do 

HC/UFPE é possível concluir que a principal comorbidade das gestantes foi a 

hipertensão arterial gestacional. Destacou-se também o baixo nível de escolaridade, 

gestantes com até 1 salário mínimo de renda familiar e obesas.  
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAÚDE  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolução 466/12)  

 

Convidamos a Sra. para participar como voluntária da pesquisa PERCEPÇÃO DA FADIGA 

MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO 

TRANSVERSAL, que está sob a responsabilidade da pesquisadora Alessandra Myrella Braz 

da Silva, com endereço: Rua Vicente Zirpoli, 142, Caxangá, Recife/PE, CEP: 50.800-230, 

Telefone: (81)9.98168-3645, e-mail: alessandra.braz@ufpe.br e está sendo auxiliado pela 

pesquisadora assistente Bruna Magbis Luna Nascimento Baroni, aluna de Iniciação Científica 

da UFPE. Estando sob a orientação de: Caroline Wanderley Souto Ferreira, do Departamento 

de Fisioterapia da UFPE, telefone: (81) 9.9999-0069, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br e 

coorientação de:  Leila Maria Alvares Barbosa, telefone: (81)9.8745-1468, e-mail: 

leila.barbosa@ufpe.br.  

Caso este Termo de Consentimento contenha informações que não lhe sejam 

compreensíveis, as dúvidas podem ser tiradas com a pessoa que está lhe entrevistando e 

apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso 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.  

Não haverá prejuízo de qualquer ordem, caso não concorde em participar da pesquisa, assim 

como, estará livre para retirar o consentimento a qualquer momento, também sem qualquer 

penalidade.  

mailto:caroline.wanderley@ufpe.br


 

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA 

O principal objetivo deste estudo é avaliar o nível de percepção da fadiga materna durante o 

primeiro estágio do trabalho de parto. A sua participação nesta pesquisa consistirá em 

responder a uma entrevista compondo 15 perguntas sobre sua percepção de fadiga, ou seja, 

seu cansaço físico, mental e emocional durante o trabalho de parto. O tempo de duração da 

aplicação do Questionário de Percepção Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP) 

pode variar de 5 a 10 minutos. 

Esse estudo não irá utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar danos 

ou prejuízos à sua integridade física, contudo, os possíveis riscos aos sujeitos desta pesquisa 

serão os referentes ao desrespeito a sua confidencialidade e privacidade ou o sentimento de 

incômodo e/ou constrangimento em participar de uma entrevista, que estarão resguardados 

pelas medidas de controle propostas, através da garantia do direito de desistir, a qualquer 

momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuízo ou custo para você, nem para 

a sua assistência. Além disso, a sua privacidade será garantida durante toda a entrevista e, 

para evitar qualquer tipo de constrangimento da sua parte, será disponibilizado que a 

entrevista seja realizada de forma individual e em local privado.  

Com a participação nesta pesquisa, você estará contribuindo para a melhoria da assistência 

à saúde da mulher durante o trabalho de parto, assim como, maior possibilidade de avanços 

científicos sobre o tema e consequentemente, num futuro, a melhoria da assistência à mulher 

no trabalho de parto. Além disso, ao final da entrevista, será fornecido a você uma cartilha 

específica com orientações direcionadas aos cuidados puerperais (pós-parto), cuidados com 

o recém-nascido e acerca do aleitamento materno. 

Ademais, se for identificado que você está com fadiga extrema, os profissionais que estarão 

conduzindo seu parto serão rapidamente informados. 

 Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

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

coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período mínimo de 5 

anos após o término da pesquisa. 

 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 extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco, no endereço: Avenida Professor Moraes Rego, nº 1235 

– 3º Andar, bloco C - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 

– e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br.  

 

___________________________________________________ 

 Alessandra Myrella Braz da Silva 

 

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAÇÃO DA PESSOA COMO VOLUNTÁRIA 



 

 

Eu, _____________________________________, CPF _________________________, 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo PERCEPÇÃO DA FADIGA MATERNA NO 

PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO TRANSVERSAL, como 

voluntária. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora 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. 

 

Local: Centro Obstétrico do Hospital das Clínicas/UFPE 

Data: _________________ 

Assinatura da participante: ________________________________ 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o 

aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: 

Assinatura: 

 

Nome: 

Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impressão digital 
(opcional) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAÚDE  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 (PARA RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS)  

 

Solicitamos a sua autorização para convidar a sua filha ou o menor que está sob sua 

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

MATERNA NO PRIMEIRO ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO 

TRANSVERSAL. 

Esta pesquisa é da responsabilidade da pesquisadora Alessandra Myrella Braz da Silva, com 

endereço: Rua Vicente Zirpoli, 142, Caxangá, Recife/PE, CEP: 50.800-230, Telefone: 

(81)9.98168-3645, e-mail: alessandra.braz@ufpe.br e está sendo auxiliado pela pesquisadora 

assistente Bruna Magbis Luna Nascimento Baroni, aluna de Iniciação Científica da UFPE. 

Estando sob a orientação de: Caroline Wanderley Souto Ferreira, do Departamento de 

Fisioterapia da UFPE, telefone: (81) 9.9999-0069, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br e 

coorientação de:  Leila Maria Alvares Barbosa, telefone: (81)9.8745-1468, e-mail: 

leila.barbosa@ufpe.br.  

  O/a Senhor/a será esclarecido (a) sobre qualquer dúvida a respeito da participação dela na 

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

que o (a) menor faça parte do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste 

documento, que está em duas vias.  

mailto:caroline.wanderley@ufpe.br


 

Uma via deste termo de consentimento lhe será entregue e a outra ficará com o pesquisador 

responsável. O/a Senhor/a estará livre para decidir se ela participa ou não desta pesquisa. 

Caso não aceite que ela participe, não haverá nenhum problema, pois desistir que sua filha 

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: 

O principal objetivo deste estudo é avaliar o nível de percepção da fadiga materna durante o 

primeiro estágio do trabalho de parto. A participação da voluntária nesta pesquisa consistirá 

em responder a uma entrevista compondo 15 perguntas sobre sua percepção de fadiga, ou 

seja, seu cansaço físico, mental e emocional durante o trabalho de parto. O tempo de duração 

da aplicação do Questionário de Percepção Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP) 

pode variar de 5 a 10 minutos.  

Esse estudo não irá utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar danos 

ou prejuízos à integridade física da participante, contudo, os possíveis riscos aos sujeitos 

desta pesquisa serão os referentes ao desrespeito a sua confidencialidade e privacidade ou 

o sentimento de incômodo e/ou constrangimento em participar de uma entrevista, que estarão 

resguardados pelas medidas de controle propostas, através da garantia do direito de desistir, 

a qualquer momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuízo ou custo para você 

ou para ela, nem para a sua assistência. Além disso, a privacidade dela será garantida durante 

toda a entrevista e, para evitar qualquer tipo de constrangimento de sua parte, será 

disponibilizado que a entrevista seja realizada de forma individual e em local privado.  

Com a participação nesta pesquisa, ela estará contribuindo para a melhoria da assistência à 

saúde da mulher durante o trabalho de parto, assim como, maior possibilidade de avanços 

científicos sobre o tema e consequentemente, num futuro, a melhoria da assistência à mulher 

no trabalho de parto. Além disso, ao final da entrevista, será fornecido a ela uma cartilha 

específica com orientações direcionadas aos cuidados puerperais (pós-parto), cuidados com 

o recém-nascido e acerca do aleitamento materno. 

Ademais, se for identificado que ela está com fadiga extrema, os profissionais que estarão 

conduzindo seu parto serão rapidamente informados. 

 Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

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

coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período mínimo de 5 

anos após o término da pesquisa.  

 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 extrajudicial. Se houver 

necessidade, as despesas para a sua participação serão assumidas pelos pesquisadores 

(ressarcimento de transporte e alimentação).  

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco, no endereço: Avenida Professor Moraes Rego, nº 1235 

– 3º Andar, bloco C - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 



 

– e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br.  

___________________________________________________ 

 Alessandra Myrella Braz da Silva 

 

CONSENTIMENTO DO RESPONSÁVEL PARA A PARTICIPAÇÃO DA VOLUNTÁRIA 

Eu, _____________________________________, CPF __________________________, 

abaixo assinado, responsável por ________________________________________, autorizo 

a sua participação no estudo PERCEPÇÃO DA FADIGA MATERNA NO PRIMEIRO 

ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO TRANSVERSAL, como voluntária. Fui 

devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora 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 para mim ou para a menor em questão.  

 

Local: Centro Obstétrico do Hospital das Clínicas/UFPE 

Data: _________________ 

Assinatura da participante: ________________________________ 

 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 

aceite do voluntário em participar. 02 testemunhas (não ligadas à equipe de 

pesquisadores): 

 

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impressão digital 
(opcional) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 

HOSPITAL DAS CLÍNICAS 

PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAÚDE  

  

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(PARA MENORES DE 7 a 18 ANOS) 

 

OBS: Este Termo de Assentimento para o menor de 7 a 18 anos não elimina a 

necessidade da elaboração de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que 

deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor. 

 

Convidamos você, após autorização dos seus pais [ou dos responsáveis legais] para participar 

como voluntária da pesquisa: PERCEPÇÃO DA FADIGA MATERNA NO PRIMEIRO 

ESTÁGIO DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO TRANSVERSAL. Esta pesquisa é da 

responsabilidade da pesquisadora Alessandra Myrella Braz da Silva, com endereço: Rua 

Vicente Zirpoli, 142, Caxangá, Recife/PE, CEP: 50.800-230, Telefone: (81)9.98168-3645, e-

mail: alessandra.braz@ufpe.br e está sendo auxiliado pela pesquisadora assistente Bruna 

Magbis Luna Nascimento Baroni, aluna de Iniciação Científica da UFPE. Estando sob a 

orientação de Caroline Wanderley Souto Ferreira, do Departamento de Fisioterapia da UFPE, 

telefone: (81) 9.9999-0069, e-mail: caroline.wanderley@ufpe.br e coorientação de:  Leila 

Maria Alvares Barbosa, telefone: (81)9.8745-1468, e-mail: leila.barbosa@ufpe.br.  

  Você será esclarecida sobre qualquer dúvida 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 

mailto:caroline.wanderley@ufpe.br


 

vias. Uma via deste termo lhe será entregue para que seus pais ou responsável possam 

guardá-la e a outra ficará com o pesquisador responsável.  

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

nenhum problema, desistir é um direito seu. Para participar deste estudo, um responsável por 

você deverá autorizar e assinar um Termo de Consentimento, podendo retirar esse 

consentimento ou interromper a sua participação em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum 

prejuízo.  

 

INFORMAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 

 

O principal objetivo deste estudo é avaliar o nível de percepção da fadiga materna durante o 

primeiro estágio do trabalho de parto. A sua participação nesta pesquisa consistirá em 

responder a uma entrevista compondo 15 perguntas sobre sua percepção de fadiga, ou seja, 

seu cansaço físico, mental e emocional durante o trabalho de parto. O tempo de duração da 

aplicação do Questionário de Percepção Materna de Fadiga no Trabalho de Parto (QMFP) 

pode variar de 5 a 10 minutos. 

Esse estudo não irá utilizar nenhum método ou procedimento que possa vir a causar danos 

ou prejuízos à sua integridade física, contudo, os possíveis riscos aos sujeitos desta pesquisa 

serão os referentes ao desrespeito a sua confidencialidade e privacidade ou o sentimento de 

incômodo e/ou constrangimento em participar de uma entrevista, que estarão resguardados 

pelas medidas de controle propostas, através da garantia do direito de desistir, a qualquer 

momento de participar desta pesquisa, sem qualquer prejuízo ou custo para você, nem para 

a sua assistência. Além disso, a sua privacidade será garantida durante toda a entrevista e, 

para evitar qualquer tipo de constrangimento da sua parte, será disponibilizado que a 

entrevista seja realizada de forma individual e em local privado.  

Com a participação nesta pesquisa, você estará contribuindo para a melhoria da assistência 

à saúde da mulher durante o trabalho de parto, assim como, maior possibilidade de avanços 

científicos sobre o tema e consequentemente, num futuro, a melhoria da assistência à mulher 

no trabalho de parto. Além disso, ao final da entrevista, será fornecido a você uma cartilha 

específica com orientações direcionadas aos cuidados puerperais (pós-parto), cuidados com 

o recém-nascido e acerca do aleitamento materno. 

Ademais, se for identificado que você está com fadiga extrema, os profissionais que estarão 

conduzindo seu parto serão rapidamente informados. 

 Todas as informações desta pesquisa serão confidenciais e serão divulgadas apenas em 

eventos ou publicações científicas, não havendo identificação dos voluntários, a não ser entre 

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

coletados nesta pesquisa (entrevistas) ficarão armazenados em computador pessoal, sob a 

responsabilidade da pesquisadora, no endereço acima informado, pelo período mínimo de 5 

anos após o término da pesquisa. 

 Nem você e nem seus pais [ou responsáveis legais] pagarão nada para você participar desta 

pesquisa, também não receberão nenhum pagamento para a sua participação, pois é 

voluntária. Se houver necessidade, as despesas (deslocamento e alimentação) para a sua 

participação e de seus pais serão assumidas ou ressarcidas pelos pesquisadores. Fica 

também garantida indenização em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua 

participação na pesquisa, conforme decisão judicial ou extrajudicial. 

Em caso de dúvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar o 



 

Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Hospital das Clínicas da 

Universidade Federal de Pernambuco, no endereço: Avenida Professor Moraes Rego, nº 1235 

– 3º Andar, bloco C - Cidade Universitária, Recife-PE, CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743 

– e-mail: cep.hcpe@ebserh.gov.br.  

___________________________________________________ 

Alessandra Myrella Braz da Silva 

 

ASSENTIMENTO DA MENOR DE IDADE EM PARTICIPAR COMO VOLUNTÁRIA 

Eu, _____________________________________, CPF __________________________, 

abaixo assinado, após a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a 

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dúvidas com o pesquisador 

responsável, concordo em participar do estudo PERCEPÇÃO DA FADIGA MATERNA NO 

PRIMEIRO ESTÁGIO  DO TRABALHO DE PARTO: ESTUDO TRANSVERSAL, como 

voluntária. Fui devidamente informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os 

procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de 

minha participação. Foi-me garantido que posso desistir de participar a qualquer momento, 

sem que eu ou meus pais precisem pagar nada. 

 

Local: Centro Obstétrico do Hospital das Clínicas/UFPE 

Data: _________________ 

Assinatura da participante: ________________________________ 

 

Presenciamos a solicitação de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa  

e o aceite do voluntário em participar.  (02 testemunhas não ligadas à equipe de 

pesquisadores):  

Nome: Nome: 

Assinatura: Assinatura: 

 

 

Impressão digital 
(opcional) 

 



 

APÊNDICE D - CARTILHA 



 

APÊNDICE E - FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO 

 

FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO 

Data: ____________ 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 (  )SIM (  )NÃO   Se sim, qual:  

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

 Se sim, qual? 

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

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

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

( )Outros: 

Está com acompanhante?  

Se enquadra como “Gestante de alto risco’? ( )SIM ( )NÃO Se sim, por quê? 

_________________ 

DADOS SOCIOECONÔMICOS 



 

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

Anos de estudo:________ Renda Familiar: _________  

Ocupação: _______________________ Procedência: 

_____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA MIDWIFERY 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 



 

 

 

 



 

ANEXO B – FOLHA DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 

 



 

 

 



 

               

 



 

 

 



 

 

 


