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Resumo
Objetivo: Identificar e comparar as expressões emocionais das parturientes no período expulsivo sob iluminação comum e usual e com baixa 
luminosidade.
Métodos: Ensaio clínico, controlado e randomizado de abordagem pragmática. Selecionado 95 parturientes, divididas em dois grupos: 
iluminação comum e usual e baixa luminosidade da sala de parto.
Resultados: A emoção mais presente no período expulsivo é a raiva (33,9%). As diferenças entre os grupos do estudo quanto à presença 
de emoções são significativas: medo (p< 0,0001), nojo (p = 0,0091) e tristeza (p = 0,0060) estiveram mais presentes no grupo de 
iluminação comum e usual. Já o grupo de baixa luminosidade apresentou mais alegria (p< 0,0001) e raiva (p< 0,0001). Todas as parturientes 
terminaram seus partos com a emoção alegria.
Conclusão: O ambiente com baixa luminosidade promove uma sequência de emoções que respeita e auxilia a fisiologia do período expulsivo 
do trabalho de parto.

Abstract
Objective: To identify and compare the emotional expression of pregnant women during the stage of expulsion under common and regular 
lighting and low lighting.
Methods: Pragmatic, randomized controlled clinical trial. Ninety-five pregnant women were selected, and divided into two groups: common 
and regular lighting and low lighting in the delivery room.
Results: The most evident emotion during the stage of expulsion is anger (33.9%). The differences between the study groups regarding the 
presence of emotions are significant: fear (p< 0.0001), disgust (p = 0.0091), and sadness (p = 0.0060) were more evident for the group 
under common and regular lighting. The group under low lighting expressed more joy (p< 0.0001) and anger (p< 0.0001). All pregnant 
women finished their deliveries feeling joy.
Conclusion: Low lighting provides a series of emotions that respect and help women’s physiology during the stage of expulsion in labor.
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Introdução

O parto representa um marco na vida de uma mu-
lher, pois repercute profundamente nos planos fí-
sico, mental, emocional e social. Nenhum outro 
evento na vida de um ser humano é tão complexo, 
pois ele envolve dor, sobrecarga emocional, vulnera-
bilidade, possíveis danos físicos e até a morte, além 
de representar uma mudança definitiva de papéis, 
incluindo a responsabilidade de cuidar e de promo-
ver o desenvolvimento de outro ser humano, total-
mente dependente.(1)

O trabalho de parto pode ser influenciado pelo 
estado emocional da parturiente e por fatores am-
bientais, principalmente no período expulsivo na 
sala de parto. Entre estes fatores estão o respeito à 
individualidade/privacidade, a presença de acom-
panhante, um ambiente acolhedor, a presença de 
ruídos, a atenção da equipe multiprofissional e o 
ambiente com baixa luminosidade.(1)

A presença da luz contínua nos hospitais ex-
cita o córtex cerebral da mulher em trabalho de 
parto. Segundo a Teoria Ambientalista de Florence 
Nightingale, o importante para o cuidado ao binô-
mio não é a intensidade da luz e sim a sua qualida-
de. Esta acreditava que a luz do sol provavelmente 
não interferia no córtex materno e que as mulheres 
se sentiam confortáveis com este contato. Por ou-
tro lado, afirmava que as luzes artificiais inibem o 
córtex primal, enquanto que a baixa luminosidade 
o estimula. Assim, manter um ambiente o mais na-
tural possível é uma tecnologia do cuidado, pois 
a mulher, no período expulsivo, deve desativar o 
seu neocórtex e ativar o cérebro primitivo para que 
haja o equilíbrio hormonal necessário para uma 
adequada fisiologia de parturição.(2)

Estudos científicos veem discutindo a necessida-
de de compreender de forma mais ampla os contex-
tos naturais, por meio de estudos sobre as expressões 
emocionais dos indivíduos, discutindo um antigo pa-
radigma de que emoção e razão seriam dois mecanis-
mos distintos. Observa-se que estes dois processos es-
tão interligados junto às funções do córtex pré-fron-
tal e sistema límbico. Assim tem a emoção poder de 
interferência na racionalidade, nas relações pessoais, 
nas ações motoras e nos processos decisórios, o que 

se expressa em traços, gestos e motricidade faciais, 
mímica fisionômica, entonação da fala, qualidade ou 
acentuação dos gestos e variações posturais.(3)

Essa inquietude acerca de como está estruturado 
o ambiente no momento do parto é percebido pelas 
autoras que a baixa luminosidade estimula diferentes 
expressões emocionais da parturiente no período ex-
pulsivo. Assim, a mulher se sente menos observada e 
com sua privacidade preservada, com maior concen-
tração e respeito pela equipe multiprofissional que a 
acompanha, o que facilita o processo da parturição.

Por acreditar neste ambiente facilitador da par-
turição que se opõe ao modelo de institucionaliza-
ção do parto, praticado de forma tecnocrática, usual 
e comum após a segunda metade do século XX pela 
maioria das maternidades brasileiras e, pela inexis-
tência de estudos sobre os benefícios do ambiente 
com baixa luminosidade em sala de parto, que as 
pesquisadoras desenvolveram este estudo baseado na 
seguinte pergunta de pesquisa: O ambiente de sala 
de parto com baixa luminosidade estimula diferentes 
expressões emocionais nas parturientes em relação ao 
ambiente iluminado de forma comum e usual?

Os objetivos do estudo foram: identificar e com-
parar as expressões emocionais das parturientes no 
período expulsivo sob iluminação comum e usual 
com baixa luminosidade.

Métodos

Tipo de estudo
Trata-se de um ensaio clínico experimental, con-
trolado e randomizado (nº de protocolo ReBEC: 
U1111-1148-4976) de abordagem pragmática, 
com a finalidade de testar o estudo na prática clíni-
ca sobre a influência da iluminação em sala de par-
to nas manifestações emocionais das parturientes 
por meio do Sistema de Codificação da Ação Facial 
(FACS - Facial Action Coding System).(4,5) Realizado 
no período de fevereiro a abril de 2015 no Centro 
Obstétrico do Hospital Municipal Prof. Dr. Alípio 
Correa Netto, localizado na zona leste do Municí-
pio de São Paulo/SP.

Este estudo foi precedido da aprovação do Co-
mitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
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de Campinas, com coparticipação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo (n° do Parecer: 654.694) de acordo 
com a resolução n°466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde, autorização da Instituição de Saúde parti-
cipante e da assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) pela parturiente.

População e amostra
Constituída por mulheres submetidas ao parto va-
ginal e que foram assistidas, durante o período ex-
pulsivo por 10 enfermeiros (as) obstetras do Centro 
Obstétrico da Instituição participante, que recebe-
ram previamente orientações básicas do estudo e que 
estavam de plantão no momento da coleta de dados.

Esta população foi dividida em dois grupos: o 
Grupo controle (GC), formado por parturientes 
que tiveram parto vaginal em um ambiente comum 
e usual (todas as luzes da sala de parto acesas); e o 
Grupo de intervenção (GI), composto por partu-
rientes que tiveram parto vaginal em um ambiente 
com baixa luminosidade (somente com os focos ci-
rúrgicos ligados e posicionados na parte inferior da 
mesa com o feixe de luz direcionado para o local 
onde rotineiramente é acomodada a região perineal 
da parturiente).

Foram incluídas no estudo as parturientes que 
atenderam aos seguintes critérios: maiores de 18 
anos; gestação a termo e feto em apresentação ce-
fálica fletida; não apresentar intercorrências clínicas 
e/ou obstétricas; cervicodilatação igual ou inferior 
a seis centímetros no momento da admissão hos-
pitalar, ter a presença de um acompanhante de sua 
escolha durante o trabalho de parto e parto e com-
preensão da língua portuguesa.

Foram excluídas do estudo mulheres portadoras 
de doenças mentais, diagnosticadas previamentes e 
mulheres que apresentaram intercorrências clínicas ou 
obstétricas no decorrer do período expulsivo. A amos-

tra foi constituída após realização de um estudo piloto, 
composto inicialmente por 30 parturientes, divididas 
da seguinte forma: 15 no GC e 15 no GI. Contudo, 
foram excluídas três parturientes do estudo em razão 
de intercorrências clínicas durante o trabalho de parto, 
totalizando 27 parturientes no estudo piloto.

Além disso, assumiu-se um poder de 80% e um 
nível de significância de 5% nos cálculos amostrais. 
Considerando o objetivo de comparar os grupos 
controle e intervenção com relação à porcentagem 
de ocorrência das emoções “medo”, “alegria” e “rai-
va”, as demais emoções não compuseram o cálculo 
amostral devido não terem apresentado diferenças 
estatísticas significativas. O tamanho amostral ob-
tido pelo teste t de student não-pareado foi de 14 
sujeitos por grupo (Tabela 1).

A Randomização foi realizada por meio da con-
fecção aleatória e numerada sequencialmente de 
envelopes opacos que continham em seu interior a 
informação de qual grupo a parturiente faria parte. 
Estes envelopes foram desenvolvidos e lacrados pelo 
Serviço de Estatística da Faculdade de Enfermagem 
da Unicamp, cujo conteúdo era desconhecido tan-
to pela pesquisadora quanto pelas pacientes. Sendo 
esta informação sobre a qual grupo pertenceriam, 
somente revelada após o consentimento da partu-
riente em participar do estudo por meio da assina-
tura da TCLE, e com a abertura do envelope pela 
pesquisadora durante o trabalho de parto.

Intervenção
No primeiro contato com a parturiente (momento 
de sua internação ou durante sua estadia no pré-par-
to, respeitando o critério de cervicodilatação igual 
ou inferior à 6 cm)  foi explicada a finalidade do 
estudo, incluindo a filmagem de sua face durante o 
parto, assim como solicitado a assinatura do TCLE 
e realizado a abertura do envelope de randomização, 
considerando a iluminação da sala de parto como 

Tabela 1. Valores da média, desvio padrão, alfa, poder e número de parturientes sugeridas para composição da amostra de acordo 
com as emoções medo, alegria e raiva

Variável Média Contr Desvio Padrão Contr Média Exp Desvio Padrão Exp Alfa Poder n/grupo

Medo 30,17 11,53 2,80 2,70 0,05 0,80 4

Alegria 21,58 5,14 29,20 8,19 0,05 0,80 14

Raiva 24,58 11,77 50,73 12,76 0,05 0,80 5
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a intervenção proposta e utilizada e as expressões 
faciais codificadas como os resultados encontrados 
frente a esta intervenção.

A captura de imagens faciais: independentemen-
te da escolha da iluminação da sala de parto após ran-
domização (GC ou GI), utilizou-se uma filmadora 
portátil Aiptek Go HD Azul c/ 720pTM devidamente 
certificada pelo Inmetro, específica para a captura de 
imagens precisas com ambiente pouco iluminado. 
A filmadora ficou na mão da pesquisadora que es-
teve posicionada ao lado da mesa ginecológica para 
a adequada captura e visualização da imagem facial 
da parturiente no período expulsivo em ambas as si-
tuações do estudo, assumindo a possibilidade de oca-
sionar certo constrangimento à parturiente. Porém, 
no decorrer da coleta de dados, essa possibilidade de 
constrangimento foi desconsiderada pela própria ver-
balização de todas as parturientes no pós-parto ime-
diato, que negaram tal sentimento, visto que haviam 
sido esclarecidas sobre a pesquisa e, que na hora do 
nascimento, nem se deram conta da filmagem frente 
ao intenso momento particular vivido.

O aparelho foi ligado no momento em que o 
(a) enfermeiro (a) obstetra entrou em sala de parto, 
e foi desligado após a dequitação, variando o tempo 
de exposição da intervenção, devido cada mulher 
apresentar um tempo diferente de expulsivo.

Os (as) enfermeiros (as) obstetras que estavam 
de plantão nos dias de coleta de dados receberam 
orientações básicas da finalidade do estudo e trei-
namento prévio quanto ao protocolo institucional 
de encaminhamento à sala de parto das parturientes 
apenas no período expulsivo (dilatação total, apre-
sentação fetal superior à +1 do Plano De lee e pre-
sença de puxos involuntários).

Variáveis
•	 Independente: iluminação da sala de parto;
•	 Dependentes as expressões faciais das parturien-

tes, classificadas de acordo com a FACS como: 
medo, alegria, raiva, tristeza, surpresa e nojo;

•	 Caracterização: idade, escolaridade, paridade, 
preparo para o parto, estado marital, raça, uso 
de ocitocina no trabalho de parto e parto, du-
ração do período expulsivo, aceitação da gravi-
dez, contato pele a pele e Apgar.

Análise dos dados
Para a garantia de uma leitura da codificação de expres-
são facial e o reconhecimento da verdadeira emoção, 
uma das pesquisadoras decidiu estudar a FACS, adqui-
rindo o sistema completo de seus criadores. Este estudo 
profundo da codificação facial exigiu intensa dedicação 
que se estendeu por mais de um ano de estudo. Após 
todo o conhecimento adquirido, a pesquisadora reali-
zou um teste internacional do Paul Ekman Group sobre 
a aptidão da codificação de movimentos faciais e suas 
emoções em dezembro de 2014. Depois de aprovada, 
tornou-se a primeira brasileira a ser uma codificadora 
facial oficial da FACS, tornando essa pesquisa viável e 
garantindo a fidelidade da análise de dados.

O Sistema de Codificação da Ação Facial desmem-
bra as ações faciais em pequenas unidades chamadas 
“unidades de ação” e cada unidade de ação representa 
uma ação muscular individual ou uma ação de um 
pequeno grupo de músculos em uma expressão facial 
reconhecível (Figura 1). No total, há a classificação 
de 66 unidades de ação, que em combinação, após 
comparações e correções de pontuações específicas 
pelo Software FACS Score Checker, podem gerar seis 
expressões de emoções faciais bem definidas: medo, 
alegria, raiva, nojo, tristeza e surpresa, independente 
das diferenças culturais (Quadro 1 e 2).(4,6)

Figura 1. Representação esquemática das unidades de medição 
da FACS
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Os dados foram analisados e codificados por 
meio de duas etapas:

Etapa A: avaliação e codificação das imagens 
capturadas de manifestações emocionais das partu-
rientes (média de quatro codificações por segundo 
de imagem), fundamentada pelo Sistema de Codifi-
cação da Ação Facial.

Etapa B: comparação e correção das codifica-
ções estabelecidas pelo pesquisador frente às análi-
ses comparativas das imagens faciais ao assistir os 
vídeos, garantindo uma correta interpretação das 
emoções, por meio do Software FACS Score Chec-
ker,(4) o qual permite ao pesquisador referenciar 
a codificação final de sua imagem em avaliação e 
comparar essa codificação com uma imagem ofere-
cida pelo banco de dados do software.

Quadro 1. Unidades de Ação (UA) de acordo com ações faciais 
musculares, fundamentados pela FACS
UA Ação facial muscular
Face superior

1 Elevação da parte interna da sobrancelha

2 Elevação da parte externa da sobrancelha

4 Rebaixamento da sobrancelha

5 Elevação da pálpebra superior

6 Elevação da bochecha

7 Apertar as pálpebras

43 Fechar os olhos

45 Piscar com os dois olhos

46 Piscar com um olho

Face inferior

9 Franzir o nariz

10 Elevação do lábio superior

11 Aprofundamento do sulco naso-labial

12 Repuxar o canto do lábio

13 Repuxar o lábio de maneira intensa

14 Covinha

15 Deprimir o canto do lábio

16 Deprimir o lábio inferior

17 Elevar o queixo

18 Apertar de maneira desigual os lábios

20 Esticar o lábio

22 Projetar os lábios (biquinho)

23 Apertar os lábios

24 Pressionar os lábios

28 Sugar os próprios lábios

Posições da cabeça

51 Virada para a esquerda

52 Virada para a direita

53 Virada para cima

54 Virada para baixo

55 Inclinada para a esquerda

56 Inclinada para a direita

57 Inclinada para frente

58 Inclinada para trás

Posições dos olhos

61 Olhos para a esquerda

62 Olhos para a direita

63 Olhos para cima

64 Olhos para baixo

65 Cada olho voltado para um lado externo

66 Olhos voltados para o lado interno

Separação dos lábios e abertura da mandíbula

25 Separação dos lábios

26 Queda da mandíbula

27 Alongamento da boca

Outras UAs

8 Lábios um contra o outro

19 Mostrar a língua

21 Contrair o pescoço

29 Projetar a mandíbula

30 Deslocar lateralmente a mandíbula

31 Travar a mandíbula

32 Morder

33 Assoprar profundamente

34 Assoprar superficialmente

35 Sugar as próprias bochechas

36 Abaulamento com a língua

37 Passar a língua nos lábios

38 Dilatação das narinas

39 Compressão das narinas

Fonte: Ekman et al., 2002 e Ekman&Friesen, 1978

Quadro 2. Emoções segundo as principais combinações 
de Unidades de Ação (AU) e suas principais variações, 
fundamentados pela FACS
Emoção Combinação de UA Principais variações

Surpresa 1+2+5B+26 1+2+5B

1+2+5B+27 1+2+26

1+2+27

5B+26

5B+27

Medo 1+2+4+5*+20+25,26 ou 27 1+2+4+5*+L ou R20*+25,26 ou 27

1+2+4+5*+25,26 ou 27 1+2+4+5*

1+2+5Z, com ou sem 25,26,27

5*+20* com ou sem 25,26,27

Alegria 6+12*

12C/D

Tristeza 1+4+11+15B com ou sem 54+64 1+4+11 com ou sem 54+64

1+4+15* com ou sem 54+64 1+4+15B com ou sem 54+64

6+15* com ou sem 54+64 1+4+15B+17 com ou sem 54+64

11+17

25 ou 26 podem ocorrer com todas as 
combinações de AU ou com as principais 
variações.

Nojo 9

9+16+15,26

9+17

10*

10*+16+25,26

10+17

Raiva 4+5*+7+10*+22+23+25,26 Qualquer das combinações das UAs sem 
qualquer uma das seguintes UAs: 4,5,7 
ou 10

4+5*+7+10*+23+25,26

4+5*+7+23+25,26

4+5*+7+17+23

4+5*+7+17+23

4+5*+7+17+24

4+5*+7+23

4+5*+7+24

Fonte: Ekman et al., 2002 e Ekman&Friesen, 1978



222 Acta Paul Enferm. 2017; 30(3):217-26.

Influência da iluminação nas expressões emocionais de parturientes: ensaio clínico randomizado

Resultados

O Grupo Controle foi composto por 46 parturientes, 
e o Grupo de Intervenção por 54 parturientes, tota-
lizando um n = 95, sendo superior ao solicitado pelo 
cálculo amostral (14 parturientes por grupo), porém 
de grande valia para os cálculos estatísticos e veracida-
de dos resultados. A tabela 2 mostra as características 
gerais das participantes e as principais avaliações quan-
titativas do estudo, segundo as variáveis de idade, esco-
laridade, paridade, cervicodilatação na internação, Ap-
gar de 1º e 5º minuto e a prevalência das seis emoções.

das emoções durante a evolução do período expul-
sivo e em comparação entre GC e GI, foi possível 
analisar o p-valor por meio dos testes Qui-quadrado 
e exato de Fisher, conforme apresentados na tabela 4.

Tabela 2. Distribuição de variáveis do estudo e a presença de 
emoções no total de partos, segundo análise quantitativa
Variáveis n Média Desvio-padrão

Idade 95 26,52 7,48

Escolaridade 95 8,82 2,51

Gestações prévias 95 2,95 2,22

Partos Normais prévios 95 1,42 1,88

Abortos prévios 95 0,34 0,74

Dilatação cervical internação 95 4,82 1,02

Tempo expulsivo 95 16,92 10,58

Apgar 1º min 95 8,55 0,71

Apgar 5º min 95 9,65 0,50

Medo 95 20,40 17,13

Alegria 95 24,81 7,81

Raiva 95 33,99 18,29

Nojo 95 2,97 3,74

Tristeza 95 1,91 2,99

Surpresa 95 15,62 7,14

n=95

Tabela 3. Frequência de emoções entre os grupos controle e 
intervenção
Emoção Grupo n Média Desvio padrão p-value*

Medo Controle 46 34,33 10,63 < 0,0001

Intervenção 49 7,33 10,43

Alegria Controle 46 21,70 5,36 < 0,0001

Intervenção 49 27,73 8,63

Raiva Controle 46 21,50 10,38 < 0,0001

Intervenção 49 45,71 16,26

Nojo Controle 46 4,13 4,36 0,0091

Intervenção 49 1,88 2,66

Tristeza Controle 46 2,57 2,81 0,0060

Intervenção 49 1,29 3,04

Surpresa Controle 46 15,13 7,18 0,4814

Intervenção 49 16,08 7,16

*p-value obtido por meio do teste de Mann-Whitney

Tabela 4. Comparação da sequência de emoções conforme 
a evolução do expulsivo, de acordo com os grupos controle e 
intervenção

Tempo/Emoção

Grupo

p-valueControle Intervenção

n(%) n(%)

Emoção 1 0,1010**

Medo 35(76,09) 30(61,22)

Nojo 5(10,87) 7(14,29)

Surpresa 1(2,17) 8(16,33)

Tristeza 5(10,87) 4(8,16)

Emoção 2 0,0277*

Medo 8(17,39) 9(18,37)

Nojo 11(23,91) 6(12,24)

Raiva 3(6,52) 9(18,37)

Surpresa 12(26,09) 21(42,86)

Tristeza 12(26,09) 4(8,16)

Emoção 3 0,0022**

Alegria 1(2,17) 8(16,33)

Medo 2(4,35) 0(0,00)

Nojo 14(30,43) 5(10,20)

Raiva 13(28,26) 20(40,82)

Surpresa 10(21,74) 15(30,61)

Tristeza 6(13,04) 1(2,04)

Emoção 4 0,0016**

Alegria 14(31,11) 20(48,78)

Nojo 1(2,22) 0(0,00)

Raiva 12(26,67) 17(41,46)

Surpresa 18(40,00) 3(7,32)

Tristeza 0(0,00) 1(2,44)

Emoção 5 0,0009**

Alegria 8(25,81) 16(76,19)

Raiva 18(58,06) 3(14,29)

Surpresa 5(16,13) 2(9,52)

Emoção 6

Alegria 23(100,00) 5(100,00)

*p-value obtido por meio do teste Qui-quadrado; **p-value obtido por meio do teste exato de Fisher

Na análise dos resultados do total de parturientes, 
nenhuma delas recebeu preparo para o parto e todas 
verbalizaram a aceitação da gestação. A maior parte das 
participantes (43 = 45,2%) é da raça parda e 65 (68,4%) 
possuem companheiro. No que diz respeito à condução 
do TP com ocitocina sintética, a maior parte não uti-
lizou este medicamento (59 = 62,1%) e a 81 (85,2%) 
dos nascimentos foram beneficiados com o contato pele 
a pele. As diferenças entre os grupos do estudo quanto 
à presença de emoções estão apresentadas na tabela 3.

Durante a codificação, observou-se que, em am-
bos os grupos, as emoções seguem uma linha de apa-
recimento e concentração. Para melhor avaliar esta 
distribuição, dividiu-se as codificações e seus resul-
tados em seis tempos sequenciais de alternância das 
emoções. Porém, parte das parturientes apresentou 
somente cinco tempos de emoção. Avaliando a or-
dem de aparecimento sequencial e predominância 
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Ao analisarmos as manifestações emocionais pe-
los grupos de estudo quanto ao estado marital das 
parturientes, não foi observada diferenças estatísti-
cas significativas, sendo que 65 parturientes decla-
raram estado marital com companheiro. Quando se 
pensa em condução de TP, sempre se depara com 
um pensamento comum e usual aos profissionais da 
área da obstetrícia: de que a infusão de ocitocina 
sintética acelera o trabalho de parto. Porém, os da-
dos avaliados por meio do teste de Mann-Whitney 
mostram a contradição dessa prática rotineira das 
maternidades e que o seu uso no período expulsivo 
prolonga o nascimento em quase seis minutos, ten-
do relevância estatística de p = 0,0210.

Discussão

Esta pesquisa buscou estudar a influência da ilumi-
nação em sala de parto nas expressões emocionais 
das parturientes. Uma vez que não foram encon-
trados estudos semelhantes, a discussão dos dados 
foi realizada tendo como referência os principais 
estudos internacionais sobre codificações de emo-
ções e como cada uma das seis emoções analisadas 
se organizam em nosso corpo. Além disso, foram 
procurados estudos de fisiologistas que dissertaram 
sobre a questão da influência da iluminação nos se-
res humanos.

Uma dificuldade encontrada foi à constatação 
de que todos os trabalhos encontrados de avaliação 
das emoções de mulheres no ciclo gravídico puerpe-
ral são de natureza qualitativa, pautados nas verba-
lizações das mulheres, dificultando, dessa forma, a 
comparação com o presente estudo.

Analisando os resultados sobre o grau de esco-
laridade das parturientes, tentou-se estabelecer as 
diferenças do tipo de emoção apresentada com o 
preparo instrucional ao longo da vida de cada uma, 
considerando previamente a hipótese de que quanto 
maior o grau de escolaridade mais dificultoso seria 
o parto, devido à ativação do neocórtex materno da 
atividade intelectual ser comparada com um maior 
nível de escolaridade. Porém, os achados do estudo 
não possuem diferenças estatísticas significativas en-
tre essas relações, devido ao baixo grau de escolari-

dade das parturientes do estudo (média de 8,8 anos) 
dificultando esta comparação.(1)

Considera-se que o tempo médio de expulsivo 
de 16,9 minutos não é relevante, visto que os partos 
foram realizados por diferentes profissionais, tendo 
cada um sua particularidade de encaminhamento da 
parturiente do pré-parto à sala de parto, apesar do 
treinamento e protocolo institucional pré-estabele-
cido. Há profissionais que realmente encaminham 
as parturientes com dilatação total, apresentação 
fetal superior à +1 do Plano DeLee e presença de 
puxos involuntários, enquanto que há aqueles que 
as levam um pouco mais precocemente.

O “medo”, dentre as seis emoções analisadas, é 
a emoção mais consolidada cientificamente devido 
a inúmeros estudos com esse tema, provavelmente 
porque é fácil de despertá-lo com ameaças de danos 
físicos ou psicológicos e pode-se aprender a sentir 
medo de quase tudo. Com isso, há estudos quali-
tativos em que as mulheres verbalizam fortemente 
o medo da transição que esse momento oferece, do 
novo papel social de ser mãe, de qualquer coisa dar 
errado, de morrer, do filho não ser completamente 
saudável, de não ser capaz de parir, de não ser bem 
tratada e respeitada e por fim, medo da maior an-
gústia influenciada por nossa cultura brasileira cesa-
rista: o medo da dor.(7-11)

O medo esteve presente em média de 20,4% 
das parturientes, enquanto que 100% das mulheres 
verbalizaram não terem recebido preparo ou orien-
tação prévia para o trabalho de parto e parto, o que, 
infelizmente, caracteriza uma assistência inadequa-
da do pré-natal(12) e favorece a exacerbação dessa 
emoção no parto.

Em contraste ao “medo”, a “alegria” é a emoção 
menos estudada, provavelmente porque quase todas 
as pesquisas são dedicadas às emoções perturbado-
ras, que concentram suas preocupações nos proble-
mas e também, provavelmente, porque se dá mais 
valor na área da saúde ao curativo, ou seja, resolver 
os problemas, esquecendo-se de evidenciar o que é 
agradável.(11)

Dentre os estudos qualitativos, as mulheres que 
se tornam mães verbalizam intensa alegria de gerar 
um filho e ver o quanto o parto, apesar da dor, traz 
uma recompensa agradável, que é a concretização 
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lam que, em GC, as emoções mais predominantes 
são “medo” (p < 0,0001), “tristeza” (p = 0,0060) e 
“nojo” (p = 0,0091). Já o GI teve mais predominân-
cia de “alegria” (p < 0,0001) e “raiva” (p < 0,0001). 
Contudo, a emoção “surpresa” esteve presente uni-
formemente em ambos os grupos, com médias de 
GC 15,13% e GI 16,08%.

Mediante a análise desses resultados, pode-se 
dizer que a iluminação da sala de parto promove o 
aparecimento de diferentes tipos de emoções quan-
to a sua intensidade, apesar das seis emoções avalia-
das estarem presentes em quase todos os partos.

Em uma análise psicanalítica da revisão da lite-
ratura do impacto da tristeza em adultos, revelam e 
concluem que a tristeza é passiva e que o indivíduo 
envolvido nessa emoção solicita mentalmente de for-
ma involuntária que quer ser ajudado e consolado. 
Portanto, trazendo essas informações para a questão 
obstétrica em estudo, pode-se associar que a tristeza 
mais presente em GC pode ter sido ocasionada pela 
maior exposição da parturiente frente à intensa ilu-
minação da sala, a qual os fisiologistas afirmam gerar 
o poder de maior avaliação e que a maioria dos se-
res humanos, quando se sentem vigiados e avaliados, 
tendem a agir diferentemente.(1,2,7,19-21)

A emoção “nojo”, por sua vez, é a única emoção 
em que há consenso entre todos os estudiosos da área 
cognitiva. É uma emoção aprendida, não inerente ao 
córtex primal, possivelmente desenvolvida a partir 
dos quatro anos de idade, com cunho influenciador 
da cultura em que cada pessoa está inserida.(11,19,22) 

Não são apenas gostos, cheiros e toques, ou a 
ideia, a visão ou o som que podem produzir “nojo”, 
mas também as ações e as aparências das pessoas. Ro-
zin et al(23) descobriram que os gatilhos universais mais 
potentes para o desencadeamento da emoção “nojo” 
são produtos corporais: fezes, vômito, urina, muco e 
sangue, e situações sociais moralmente corrompidas 
como, por exemplo, a pornografia e atividade sexual.

Quando se avalia essa emoção mais presente em 
GC, pode-se associar a iluminação com a ativação do 
intelecto e, consequentemente, o despertar da partu-
riente para seu próprio sangue, suas fezes, sua urina e 
seu vômito. Sendo esses excretos socialmente apren-
didos como nojentos, além disso, a parturiente pode 
se despertar para a cena à qual foi submetida: nua 

daquele “sonho de ser mãe” e ainda mais ressaltado 
pela chegada de um filho saudável, apoio do com-
panheiro e finalmente a formação ou expansão da 
unidade social chamada família.(8,13-15)

A emoção “raiva” por sua vez é amplamente es-
tudada em pesquisas com abordagens de transtor-
nos mentais e sobre qualquer tipo de violência. Por 
outro lado, quando são analisados estudos na área 
da obstetrícia, encontra-se essa emoção descrita ape-
nas em estudos qualitativos sobre violência obstétri-
ca, os quais concluem que as parturientes ficaram 
insatisfeitas com o atendimento recebido no proces-
so de parto.(7,16-18)

Ekman e Rosemberg(11) afirmam que a “raiva” 
controla, castiga e revida. Então como imaginar a 
“raiva” como a emoção mais presente em todos os 
partos desse estudo? Pois, como algo tão socialmen-
te exclamado por ser recompensador e alegre como 
é o parto, pode gerar uma emoção de insatisfação?

Pode-se entender melhor essa tríade de que a rai-
va controla, castiga e revida(11) por meio de estudos 
de saúde primal, os quais evidenciaram essa emoção 
como a emoção mais primal do ser humano, aquela 
que se perpetua desde os primórdios dos tempos da 
era dos homens da caverna.(1,18,19)

Considerando que a humanidade só existe gra-
ças ao evento primal e fisiológico do parto, pois 
ninguém nasce sem ser por ele, pode-se fazer essa 
associação de que o parto envolve “raiva”, pois, para 
uma mulher consentir fisiologicamente que seu fi-
lho nasça, ela precisa resgatar seu lado animal, a ma-
mífera que existe em seu corpo, independentemente 
da sua evolução intelectual. Ou seja, a “raiva”, como 
emoção primal, controla a fisiologia do parto, uma 
vez que a “raiva”, devido a sua intensidade, filtra e 
até mesmo impede o sofrimento de interferências 
neocorticais.(1)

Como castigo, a “raiva” gera dor, a dor das con-
trações uterinas geradas pela liberação de ocitocina 
e por sua vez, a “raiva” revida fazendo a mulher ex-
pulsar aquela criança. De acordo com estes estudos 
de emoções e saúde primal, consegue-se entender a 
“raiva” como o gatilho fundamental para o período 
expulsivo do trabalho de parto.(1,11)

Quando são analisadas as emoções mais fre-
quentes em cada grupo do estudo, os dados reve-
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do abdome para baixo, em posição ginecológica, com 
um ou mais observadores à sua frente (profissionais 
da assistência ao parto), vendo as mãos enluvadas do 
(a) enfermeiro (a) obstetra sujas de sangue, sentindo 
o cheiro de suas excreções. Além disso, sabendo que 
seu acompanhante que na maioria dos casos foram os 
companheiros, e todos os presentes também estariam 
vendo e sentindo tudo aquilo.

Estudos qualitativos também evidenciam falas 
de parturientes quanto aos exames tocoginecológi-
cos frequentes, ainda muito presentes no momen-
to do expulsivo nessa instituição. O nojo também 
pode ser desencadeado por meio da percepção da 
parturiente, frente à intensidade luminosa da sala, 
de que o toque vaginal pode levar à sensação de que 
ela esteja sendo corrompida, e justamente nesse mo-
mento peculiar que é o parto.(7,17,24,25)

Contrariando as emoções mais prevalentes em 
GC, o GI, apesar de também ter a presença do 
“medo”, “tristeza” e “nojo”, caracterizou-se pela 
maior exacerbação das emoções “alegria” e “raiva”. 
Pode estar associado a este fator que o ambiente com 
baixa luminosidade promoveu privacidade com ati-
vação do córtex primal, liberação de endorfinas e 
ocitocina e, com isso, inibiu sinapses do neocórtex e 
liberação de adrenalina.(1,21,26)

Fatos esses demonstrados pela presença da emo-
ção “raiva” que, ao longo do trabalho de parto, em 
sua fase expulsiva e de sua essência, está sendo ca-
racterizado como gatilho fundamental para o expul-
sivo, devido ao caráter de intensidade primal dessa 
emoção.(11) Já a “alegria” pode associar-se como uma 
emoção agradável pela chegada do bebê, por estar 
concretizando um sonho, pela paciente estar se sen-
tindo respeitada e tendo o benefício da privacidade 
promovida pelo ambiente com baixa luminosidade, 
o que promove uma melhor fisiologia do parto.(1,2)

É consenso entre estudiosos de emoções que a 
“surpresa” é a mais breve de todas as emoções. Dura 
no máximo alguns segundos. Logo, a “surpresa” 
passa enquanto se entende o que está acontecendo 
e, a partir daí, se mistura a outras emoções.(3,11)

O curioso em nossos resultados está na unifor-
midade estatística de aparecimento da “surpresa” 
em ambos os grupos, com uma característica muito 
peculiar: ela é um gatilho para o desencadeamento 

da “raiva” em ambos os grupos. Há apenas a dife-
rença de tempo do seu surgimento no expulsivo, 
sendo em GC presente no tempo de emoção 4 e no 
GI no tempo de emoção 2.

No que o estudo avaliou sobre os seis tempos de 
aparecimento das emoções, o GC caracterizou-se por 
apresentar maior concentração das emoções na seguin-
te ordem: “medo”, “surpresa/medo”, “nojo”, “surpre-
sa”, “raiva” e “alegria”; enquanto o GI evidenciou a 
seguinte ordem: “medo”, “surpresa”, “raiva”, ‘alegria”, 
“alegria” e “alegria”, obtendo significância estatística 
para tempo 2 (p = 0,0277), tempo 3 (p = 0,0022), 
tempo 4 (p = 0,0016) e tempo 5 (p = 0,0009).

Com esses resultados, pode-se associar que o 
ambiente com pouca luminosidade, promove uma 
sequência mais fisiológica das emoções, pois primei-
ramente há o aparecimento do “medo”, comum a 
alguém que está prestes a viver um momento inten-
so que é o parto e por todas as características dessa 
emoção já descritas, seguido da emoção “surpresa”, 
que é uma emoção de transição para a terceira emo-
ção, que é a “raiva”. Esta, sim, associada nesse es-
tudo como o gatilho para a expulsão do bebê. Em 
seguida, a “alegria” está mais concentrada como 
emoção nos tempos 4, 5 e 6.

Já com o ambiente iluminado de forma comum 
e usual, praticado rotineiramente, promove o apare-
cimento mais conturbado da sequência de emoções. 
Primeiramente, manifesta-se o “medo”, que, embo-
ra não tenha significância estatística quando com-
parado com GI, se arrasta por mais tempo, atingin-
do o tempo 2 de emoção ao lado da emoção “sur-
presa”, que é a transição para a “raiva”. Todavia, essa 
transição é bloqueada pelo aparecimento da emoção 
“nojo”, provavelmente pela ativação do intelecto e 
do socialmente aceito e agradável. Contudo, assim 
o parto vai evoluindo e novamente a emoção “sur-
presa” reaparece, fazendo a transição para “raiva”, a 
qual cumpre seu papel de gatilho para a expulsão do 
bebê e a “alegria” finaliza os tempos de emoção.(3)

Nesse estudo foi possível evidenciar que 100% 
dos partos terminaram com a emoção “alegria” ex-
pressada. Apesar de seu cunho quantitativo, os re-
sultados deste estudo corroboram com os estudos 
qualitativos no cenário científico, os quais eviden-
ciam frases de satisfação quando a parturiente vê seu 
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filho pela primeira vez, no contato pele a pele, ao 
poder amamentar e que todo o esforço e intensida-
de da dor valeram muito a pena.(27)

Conclusão

Todas as seis emoções (medo, alegria, raiva, nojo, tris-
teza e surpresa), intencionalmente colocadas em avalia-
ção, foram identificadas no período expulsivo na sala 
de parto. Foi evidenciado que o ambiente com baixa 
luminosidade promove uma sequência de emoções que 
respeitam e auxiliam a fisiologia do período expulsivo 
do trabalho de parto (medo, surpresa, raiva e alegria). Já 
o ambiente com iluminação usual e comum sofre inter-
ferências no aparecimento sequencial das emoções, in-
terferindo no processo fisiológico do expulsivo (medo, 
medo/surpresa, nojo, surpresa, raiva e alegria).
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