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Resumo

Objetivo: Analisar a dor e a ansiedade de parturientes durante o trabalho de parto ativo de
parturientes, considerando a interseccdo com cor/raca. Materiais e método: Trata-se de um
estudo retrospectivo e analitico, com abordagem quantitativa de registros pré-existentes. A
aprovacao do comité de ética se deu por meio do Parecer: 5.722.961. Para todas as variaveis
foi fixado um (p <0,05) para considerar significancia estatistica. Resultados: Foram incluidas
64 parturientes divididas em dois grupos, segundo suas caracteristicas (Brancas - 38) (Pretas -
26). Nao foi possivel observar diferencas estatisticamente significativas entre 0s grupos em
relacdo a idade, grau.de instrucdo, renda, estado marital, presenca de acompanhante durante o
parto e niumero de consultas de pre-natal. A maioria das participantes em ambos 0S grupos
apresentou renda familiar entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00 (brancas 78,95%) (pretas 80,77%)
e teve um acompanhante durante o parto. Nota-se que as participantes brancas apresentaram
uma média de dor ligeiramente superior (7,24) em comparacdo com as participantes pretas
(7,00), todavia sem diferenca estatistica significativa (p =0,58). Ja para ansiedade nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos (p = 0,53). Concluséo:
Embora a pesquisa ndo tenha encontrado evidéncias estatisticas significativas para corroborar
a hipétese de que existem diferencas entre oS grupos, ressalta-se a necessidade de estudos
mais aprofundados para uma conclusdo /definitiva e a importancia de considerar a
interseccionalidade entre género e raca na experiéncia do parto.

Palavras-chaye: Raga e Saude. Ansiedade. Dor do Parto. Mulheres.

! Fisioterapeuta e Sanitarista. Especialista em Oncologia (IBRA), Mestre em Satde Coletiva (Epidemiologia) e
Doutorandoem Modelos de Decisdo e Salde pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Professor da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail: Fernando.fernandosoares@outlook.com.br. Orcid:
https://orcid.org/0000-0002-5830-1928 Lattes: http://lattes.cnpq.br/5262978414384616

2 Nutricionista, Mestranda do Programa de Pds-graduacdo Modelos de Decisdo e Salde, Centro de Ciéncias
Exatas e da Natureza, Universidade Federal da Paraiba. E-mail:  rebecaaruanda@gmail.com Orcid:
https://orcid.org/0009-0001-8673-8529 Lattes: http://lattes.cnpq.br/7553647789074554

3 Bacharel em Estatistica. Doutora em Estatistica (UFPE). Docente do Programa de Pés-graduacdo Modelos de
Decisdo e Saude, Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, Universidade Federal da Paraiba. E-mail:
ana.herminia@academico.ufpb.br Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4806-2206 Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4388139783531777

4 Médico. Doutor em Modelos de Decisdo e Salide (UFPB). Docente do Programa de Pds-graduacdo Modelos de
Decisdo e Saude, Centro de Ciéncias Exatas e da Natureza, Universidade Federal da Paraiba. E-mail:
ricardosousasoares@gmail.com Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0716-4350 Lattes:
http://lattes.cnpg.br/3633764108179305

Revista Panoramica — ISSN 2238-9210 — V.48 (set/dez) 2025 116



mailto:Fernando.fernandosoares@outlook.com.br
https://orcid.org/0000-0002-5830-1928
http://lattes.cnpq.br/5262978414384616
mailto:rebecaaruanda@gmail.com
https://orcid.org/0009-0001-8673-8529
http://lattes.cnpq.br/7553647789074554
mailto:ana.herminia@academico.ufpb.br
https://orcid.org/0000-0002-4806-2206
http://lattes.cnpq.br/4388139783531777
mailto:ricardosousasoares@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-0716-4350
http://lattes.cnpq.br/3633764108179305

PAIN AND ANXIETY IN PARTURIENTS IN ACTIVE LABOR: AN
INTERSECTIONAL ANALYSIS OF COLOR/RACE

Abstract

Objective: To analyze the pain and anxiety of parturients during active labor, considering the
intersection with color/race. Materials and method: This is a retrospective and analytical
study, with a quantitative approach of pre-existing records. The ethics committee approved it
through Opinion: 5,722,961. For all variables, a (p <0.05) was set to consider statistical
significance. Results: Sixty-four parturients were included, divided into two groups,
according to their characteristics (White - 38) and (Black - 26). It was not possible to observe
statistically significant differences between the groups in relation to age, level of education,
income, marital status, presence of a companion during childbirth and number of prenatal
consultations. Most-participants in both groups had a family income between R$1,001.00 and
R$3,000.00 (white 78.95%) (black 80.77%) and had a companion during childbirth. It is
noted.that white participants presented a slightly higher average pain (7.24) compared to
black participants (7.00), however without a statistically significant difference (p = 0.58).
Regarding anxiety, no statistically significant difference was found between the groups (p =
0.53). Conclusion: Although the research did not find significant statistical evidence to
corroborate the hypothesis that there are differences between the groups, it emphasizes the
need for more in-depth studies to reach a definitive conclusion and the importance of
considering the intersectionality between gender and race in the childbirth experience.

Keywords: Race and Health. Anxiety. Labor Pain. Women.

DOLOR Y ANSIEDAD EN PARTURIENTAS EN TRABAJO DE PARTO ACTIVO:
UN ANALISIS INTERSECCIONAL DE COLOR/RAZA

Resumen

Objetivo: Analizar gl dolor y la ansiedad de las parturientas durante el trabajo de parto activo,
considerando la interseccion con el color/raza. Materiales y método: Se trata de un estudio
retrospectivo y analitico, con enfoque cuantitativo de registros preexistentes. EI comité de
ética lo aprob6 mediante Dictamen: 5.722.961. Para todas las variables se establecié un valor
de (p < 0,05) para considerar significancia estadistica. Resultados: Se incluyeron 64
parturientas, divididas en dos grupos, segun sus caracteristicas (blancas - 38) (negras - 26). No
fue posible observar diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en relacion a
la edad, nivel de escolaridad, ingresos, estado civil, presencia de acompafnante durante el parto
y numero de consultas prenatales. La mayoria de los participantes de ambos grupos tenian un
ingreso familiar entre R$ 1.001,00 y R$ 3.000,00 (blancos 78,95%) (negros 80,77%) y tenian
acompafante durante el parto. Se observa que los participantes blancos presentaron un dolor
promedio ligeramente mayor (7,24) en comparacion con los participantes negros (7,00), sin
embargo sin una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,58). Para la ansiedad, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p = 0,53).
Conclusion: Aunque la investigacion no encontrd evidencia estadistica significativa para
corroborar la hipdtesis de que existen diferencias entre los grupos, resalta la necesidad de
estudios mas profundos para llegar a una conclusién definitiva y la importancia de considerar
la interseccionalidad entre género y raza en La experiencia del parto.

Palabras clave: Raza y Salud. Ansiedad. Dolor de parto. Mujer.
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Introducéo

O processo de parto traz consigo o carater inevitavel da dor e suas relagdes com a
ansiedade. Segundo Ghandali et al. (2021), mesmo com o0s diversos avan¢os no campo da
ginecologia obstétrica, persistem inimeros desafios concernentes ao manejo destas grandes
demandas obstétricas. A preservacao da salde das mulheres, seguranca e efetivo processo de
cuidado nesse estagio tdo singular da vida, é primordial, independente de cor, raca, etnia e/ou
orientagéo sexual (Jones et al., 2015).

A percepcdo da dor ocorre de forma individualizada, sendo influenciada por uma
variedade de fatores, incluindo condicGes psicologicas, emocionais e fisioldgicas. No inicio
do trabalho de parto, a dor se manifesta de maneira progressiva, a medida que surgem as
contracoes uterinas, cuja intensidade aumenta conforme o processo avanca. Essas contragoes
promovem a dilatacdo do colo do Utero, preparando o caminho para a descida do bebé, que é
gradualmente conduzido do Utero até o canal vaginal (Jones et al., 2015; Lowe, 2002).

A ansiedade por sua vez, € um fenémeno de natureza psicobiologica, que desencadeia
mudancas em mdaltiplas areas, abrangendo as dimensoes fisioldgica, cognitiva, emocional e
comportamental. Constitui-se como um mecanismo intrinseco do organismo para detectar

situacOes de risco, emitindo sinais de alerta (Dominguez-Solis et al., 2021).

Neste contexto, a presenca da ansiedade no periodo da gestagdo, parto e pos-parto, tem
apresentado uma correcao significativa entre /intercorréncias perinatais para o bindbmio mée e
filho. Ademais, apresenta-se como um indicador de risco no desenvolvimento de depresséo no
periodo pos-parto (Alder et al., 2011).

Diante/dos métodos para o alivio da dor e regulagdo emocional durante o trabalho de
parto, hd a possibilidade de aplicar tanto intervencdes farmacoldgicas. quanto ndo
farmacologicas. Entre 0s metodos farmacoldgicos, destacam-se 0s opidides, como a petidina,
que se mostram eficazes no controle da dor sem comprometer a mobilidade da parturiente, ao
contrério da anestesia epidural, que limita a movimentacdo. No entanto, 0 uso de opioides
pode acarretar efeitos colaterais deletérios, como nauseas, sedacdo e potencial interferéncia na
amamentacao no periodo pos-parto imediato (Sprawson et al., 2017; Burchell et al., 2016).

Nesta perspectiva, os métodos ndo farmacol6gicos se destacam, pois atuam no
relaxamento, buscando o alivio da dor por meio de técnicas de respiragdo, massagens como

reflexologia e shiatsu, yoga e meditacdo, a qual cuidam do corpo e da mente no trabalho de
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parto, sendo assim eficazes e relevantes para manejar tanto a dor neste periodo, quanto a
ansiedade (Smith et al., 2018).

De acordo com as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (DNAPN), os
métodos ndo farmacologicos devem ser oferecidos a parturiente antes dos farmacoldgicos,
maximizando o processo de cuidado materno e fortalecendo as politicas de humanizagéo do
parto e nascimento (Brasil, 2016).

Embora existam normas e diretrizes que estruturam a assisténcia no trabalho de parto,
¢ amplamente reconhecido que, no acesso aos servigos de saude, persistem disparidades
significativas relacionadas a idade, condicdo socioeconémica, local de residéncia e cor/raca, a
qual precisam ser debatidas e estudadas em diversos contextos, espacos e correlacoes (Leal et
al., 2005; Leal et al., 2017).

Nos Estados Unidos, cerca de 60.000 mulheres sdo afetadas anualmente por
morbidade materna grave, um indice que reflete as disparidades raciais na mortalidade
materna, muitas vezes. Mulheres negras enfrentam uma taxa significativamente maior desse
indicador em comparacao com mulheres brancas (Creanga et al., 2014; Howell et al., 2016).

Uma assisténcia pré-natal e perinatal inadequada € um marcador relevante para
diversos efeitos que colocam parturientes e bebés em risco, a mortalidade e morbidade
materna € uma delas. Dé acordo com o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (2016) e o
Sistema de Informacdo Sobre os Nascidos Vivos (2016) do Brasil, o indice de mortalidade
entre mulheres pretas € duas vezes e meia maior do que em mulheres brancas. Esta
disparidade demonstra muitos contextos, como as condi¢es socioecondémicas mais precarias,
menor acesso a Servicos de saude e assisténcia durante o parto de qualidade por parte de
mulheres pretas no pais (Leal et al., 2005; Leal et al., 2017).

Os indices de mortalidade e morbidade estdo diretamente associados a deficiéncias na
assisténcia pré-natal e perinatal oferecida & populagdo em gquestdo. Neste contexto, para a
reducdo desses indices € viavel mediante a implementagao de melhorias na assisténcia
prestada‘a gestantes, parturientes e puérperas em todas as diversidades étnico raciais,
promovendo uma equidade do direito a uma assisténcia adequada e segura (Jones et al., 2015;
Leal et al., 2017).

Apesar da relevancia do tema, ainda ha uma lacuna significativa na producdo cientifica
nacional e internacional, que explorem a relacdo entre a assisténcia ao parto e as disparidades
baseadas em cor/raca entre mulheres cisgénero, principalmente quando estas estdo em espacos
de cuidado coletivo. Nesse contexto, 0 presente estudo tem como objetivo analisar a dor e a

ansiedade de parturientes durante o trabalho de parto ativo de parturientes, considerando a
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intersec¢do com cor/raga, vislumbrando um debate amplo, empirico e agregador no campo

cientifico.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo e analitico, com abordagem quantitativa de
registros pré-existentes. Este estudo constitui-se como um recorte de uma pesquisa maior
intitulada “Efetividade da auriculoterapia na dor e ansiedade de parturientes: ensaio clinico
randomizado” a qual teve como objetivo avaliar a efetividade do uso da auriculoterapia na
dor e ansiedade de mulheres em trabalho de parto. Este extrato, por sua vez, busca aprofundar
a analise do impacto do trabalho de parto e suas dimensdes dolorosas no padrdo de dor e
ansiedade de parturientes, no gque tange a intersecao de cor/raca no tempo inicial de analise.

Para esta analise, foram incluidas as pacientes com idade superior a 18 anos
completos, que estivesse em trabalho de parto ativo (dilatagdo uterina > 4cm), com contragoes
ritmadas, com presenca de quadro doloroso, ademais com feto vivo, gestacdo de feto Unico,
em apresentacdo cefalica de vértice e com boas condi¢Ges de vitalidade, com posterior
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e sem doengas graves e/ou
complicacdes que considere seu parto de alto risco.

A exclusdo de/ pacientes ocorreu em casos de transtornos psiquiatricos ou
neuroldgicos demasiados no momento da pesquisa, indicagcdo imediata ou proxima de
qualquer procedimento cirargico, exceto cesarea ndo eletiva apds trabalho de parto e/ou em
uso de medicamento analgésico ha menos de 6 horas da elegibilidade e admisséo a pesquisa,
em fase do latente do trabalho de parto, que negue participar da pesquisa e/ou ndo deseje
assinar o TCLE, ademais com autodeclaragdo de cor/raca amarela, indigena, parda e/ou
quando ndo desejava informar (ignorada no banca).

Desta forma a amostra deste estudo retrospectivo, contou com 64 parturientes, sendo
38 do grupo de autodeclaracao brancas e 26 do grupo de autodeclaracao pretas, dispostas com
suas caracteristicas clinicas, obstétricas, de dor em primeiro contato e ansiedade. A coleta das
informagdes dispostas no banco de andlise, foi realizada entre os meses de fevereiro e
novembro de 2023 na instalacdo de uma maternidade municipal do estado da Paraiba, a qual
as parturientes estavam internadas para parir.

A avaliagdo da dor foi realizada por meio da aplicacdo da Escala Visual Analdgica
(EVA). Esta escala € composta por 11 pontos, divididos entre 0-10, considerando
mensuracles entre leve, moderada e intensa (Bottega; Fontana, 2010). J& o nivel de ansiedade,

foi mensurado por meio de uma escala de pergunta unica, em formato likert (1 a 5), descrita
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por Davey et al. (2007), onde 1 a 2 considera-se uma ansiedade leve, 3 moderada e 4 a 5
ansiedade intensa.

Os dados sécio demograficos e clinicos foram coletados através de um questionario
padronizado elaborado pelos autores e convalidado por especialistas, vislumbrando
possibilitar questdes direcionadas para as especificidades da amostra.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) com a aprovacdo sob Parecer: 5.722.961. Todas as participantes
foram esclarecidas previamente a respeito dos procedimentos da pesquisa verbalmente e por
meio do TCLE, isto antes de serem admitidas no estudo.

Todas as analises foram realizadas utilizando o software estatistico RStudio, versdo
3.6:0. Os dados foram previamente tratados e codificados em um banco especifico para
posterior processamento no RStudio. Apos a analise, os resultados foram organizados em
formato de tabelas, de forma a garantir clareza e facilitar o entendimento dos achados.

A distribuicdo dos dados foi avaliada por meio do teste de normalidade Shapiro-Wilk.
A analise descritiva dos dados foi realizada através da apresentacdo das frequéncias absolutas
(n) e relativas (n%), medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrdo).

A andlise inferencial, foi realizada por meio de testes estatisticos validados e
especificos. Para comparagao entre 0s grupos foi elencado a utilizagdo do teste t Student para
avaliacdo de médias e teste exato de Fisher n para avaliacdo de diferencas entre os grupos nas
demais variaveis. O teste de Wilcoxon foi aplicado para comparar as diferencas em cada
grupo, tendo em vista a caracteristica de normalidade dos dados. Para todas as variaveis foi

fixado um (p <0,05) para considerar significancia estatistica.

Resultados e/discussao

Né&o/foram encontradas diferencas significativas entre as mulheres brancas e pretas em
relacdo a idade (p = 0,81), grau de instrugéo (p = 0,62), renda (p = 1,0), estado marital (p =
0,79), presenca de acompanhante durante o parto (p = 1,0) e numero de consultas de pré-natal
(p=0,72), apresentando assim uma homogeneidade nas caracteristicas.

A maioria das participantes em ambos 0s grupos apresentou ensino médio completo ou
superior, renda familiar entre R$ 1.001,00 e R$ 3.000,00 (brancas 78,95%) (pretas 80,77%) e
teve um acompanhante durante o parto, conforme observado na tabela 1. E importante
enfatizar, que os acompanhantes eram de sua escolha, independentemente do sexo biologico

e/ou orientacdo sexual.
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Tabela 1: Caracterizacdo sociodemogréfica e clinicas dos grupos de estudo.

Variaveis Categorias Grupos p-valor
Brancas Pretas
(n=38) (n=26)
Idade (anos) 25,03 (4,97) 25,07 (6,30) 0,81*
(md/dp)
Ensino fundamental 04 (10,53%) 04 (15,38%)
incompleto
Grau de Ensino fundamental 06 (15,79%) 06 (23,07%) 0,62**
instrucdo completo
Ensino médio completo e 28 (73,68%) 16 (61,55%)
ensino superior
R$ 1,00 a R$ 1.000,00 03 (7,89%) 02 (7,69%)
R$ 1.001,00 a R$ 30 (78,95%) 21 (80,77%) 1,00**
Renda 3.000,00
> R$ 3.000,00 05 (13,16%) 03 (11,54%)
Com companheiro(a) 17 (44,74%) 14 (53,85%)
Estado marital 0,79**
Sem companheiro(a) 21 (55,26%) 12 (46,15%)
Sim 36 (94,74%) 24 (92,31%)
Presenca do 1,00**
acompanhante
Né&o 02 (5,26%) 02 (7,69%)
N° de consultas 0,72*
de prénatal 8,55 (2,98) 8,27 (3,16)
(md/dp)

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: *teste-t de student, ** teste exato de fisher ambos (p <0,05)
estatisticamente significativo. Md — média; Dp — desvio padrao.

Observa-se /que, embora ndo haja diferenga estatisticamente significativa, ressalta-se
uma leve tendéncia das mulheres brancas a apresentarem maior escolaridade. A
homogeneidade’entre 0s grupos e sua caracteristica de amostra, séo vistas explicitamente no
que denota as/analises.

Estudos como o de Barbosa et al., (2017) descrevem achados proximos.ao-da
pesquisa, /onde a maioria das parturientes tinha entre 20 e 35 anos, baixo nivel de
escolaridade, 74,3% possuiam companheiro e em sua grande magnitude eram primiparas,
todavia ndo foi realizado um corte quanto cor/raca, a qual é de extrema importancia, como
direcionado nesta pesquisa. Devemos lembrar que, as desigualdades raciais em saude materna
e infantil tm um impacto significativo na satde publica, levando a perdas evitaveis de vidas.

Em um estudo realizado por Leal et al., (2017), foi realizada uma analise comparativa
entre mulheres pretas e brancas nas dimensdes de cor/raga. Os resultados indicaram que as
mulheres pretas apresentaram maior risco de pré-natal insuficiente, peregrinacdo para o parto

e auséncia de acompanhante durante o processo. Além disso, tiveram menos acesso a
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informacgdes e orientagcbes no pré-natal, incluindo sinais indicativos do trabalho de parto e
possiveis complica¢Ges associadas.

Um estudo conduzido em Nova York analisou dados de partos entre 2010 e 2011,
revelando que 78% dos partos ocorreram entre mulheres brancas e 22% entre mulheres
negras. Observou-se que as mulheres negras eram, em sua maioria, mais jovens,
frequentemente dependiam de assisténcia governamental devido a baixa renda e residiam, em
maior proporcao, em bairros periféricos em comparacao as mulheres brancas (Howell et al.,
2016).

Nota-se que as participantes brancas apresentaram uma média de dor ligeiramente
superior (7,24) em comparagao com as participantes pretas (7,00), com uma variabilidade dos
scores de dor similar entre os grupos, com desvios padrdo proximos (2,33 para brancas e 1,94
para pretas). O teste de Wilcoxon néo encontrou diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos (p = 0,58) (Tabela 2).

Isso indica que, apesar da pequena diferenca nas médias, ndo ha evidéncia suficiente
para afirmar que a experiéncia de dor € significativamente diferente entre mulheres brancas e
pretas neste estudo. Todavia, em pesquisas, pode-se observar que, mulheres pretas obtém
menos acesso a anestesia/local na realizagao da episiotomia e maiores complexidades no que

denota os atendimentos obstéetricos (Leal et al., 2017).

Tabela 2: Caracterizagéo dos grupos de estudo, conforme escala de dor e ansiedade.

Variaveis Brancas (n=38) Pretas (n=26) p-valor
média (dp) média (dp)

Dor 7.24 (2,33) 7,00(1,94) 0,58"

Ansiedade 3,95 (1,56) 3,77 (1,53) 0,53

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: * teste de Wilcoxon (p <0,05) estatisticamente significativo. Dp
— desvio padrao.

No que denota a ansiedade, as participantes brancas apresentaram uma média de
ansiedade ligeiramente superior (3,95) em comparagdo com as participantes pretas (3,77) e
variabilidade com desvios padrdo préximos, sem nenhuma diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (p = 0,53).

Todavia, € importante enfatizar que a antecipacdo da dor pode gerar ansiedade,
especialmente se a mulher ja tiver tido experiéncias anteriores negativas ou se tiver ouvido
relatos de outras mulheres sobre a intensidade da dor do parto. Essa ansiedade pode

influenciar diretamente o trabalho de parto, levando ao aumento dos niveis de cortisol e
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adrenalina, hormonios que podem interferir na progresséo das contragdes uterinas e prolongar
0 processo do parto.

Estudos como o de Silva Neto et al. (2020) que vislumbram avaliar a satisfacdo de
pacientes com assisténcia obstétrica uniprofissional ou multiprofissional, destacam a
importancia de uma assisténcia humanizada no trabalho de parto, considerando os multiplos
fatores que atravessam as experiéncias das mulheres, especialmente as mulheres pretas,
frequentemente expostas a condi¢des de vulnerabilidade social e desigualdades no acesso aos
servicos de saude. A humanizacdo no parto envolve nao apenas o respeito as particularidades
culturais, sociais e emocionais das mulheres, mas também a garantia de praticas que
promovam incluséo e dignidade.

Independente da terapia, a compressdao dos determinantes sociais em saude, as
caracteristicas clinicas de cada parturientes e qualificacdo profissional, para evitar processos
de excluséo, estigmas e preconceitos, sao essenciais. A presenca de um profissional
qualificado no cenario obstétrico € eficaz para potencializar os beneficios das terapias durante
o trabalho de parto. Além disso, a habilidade técnica e o conhecimento do profissional
permitem promover o relaxamento, a mobilidade e o desvio do foco da dor, reduzindo a

ansiedade e favorecendo uma melhor adaptacdo materna.

Considerac6es Finais

Este estudo representa um marco significativo para 0 campo da diversidade racial e da
tocoginecologia, a0 trazer uma abordagem’ essencial para a andlise das intersegdes entre
género e dimens@es de cor/raca em um contexto tao desafiador guanto o trabalho de parto.

Os resultados obtidos nao sustentam a hipotese de diferencas significativas nos niveis
de dor e ansiedade entre mulheres brancas e pretas. Entretanto, € crucial reconhecer as
limitacGes inerentes ao desenho deste estudo, como 0 tamanho da amostra e a auséncia de
variaveis adicionais que poderiam influenciar a percepcao de dor e ansiedade.

Embora o0s achados sejam relevantes, eles ndo sao conclusivos, pois nao ha evidéncias
estatisticas suficientes para afirmar diferencas significativas entre os grupos investigados. Os
dados sugerem que as experiéncias de dor e ansiedade durante o trabalho de parto podem ser
influenciadas por uma complexa interacdo de fatores biopsicossociais, que vao além de
questdes raciais e demandam uma analise mais abrangente.

Por fim, destaca-se que o0s resultados aqui apresentados refletem uma amostra
especifica e, portanto, ndo podem ser amplamente generalizados. Estudos futuros devem

considerar uma abordagem metodoldgica ampliada, com maior diversidade amostral e
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inclusdo de varidveis contextuais e culturais, a fim de oferecer uma compreensdo mais

profunda e precisa sobre a relacdo entre raga, género e as experiéncias do trabalho de parto.
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