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Resumo
Este estudo foi desenvolvido com o in-

tuito de: 1) conhecer o modo como du-
rante a gravidez a mulher antecipa al-
gumas dimensões relevantes da expe-
riência de parto tais como: a) planea-
mento e preparação; b) expectativas
quanto ao medo, confiança, controlo e
intensidade da dor; c) preocupação com
o bem-estar próprio e do bebé; d) suporte
esperado por parte de pessoas significati-
vas; e) antevisão dos cuidados maternos;
2) averiguar a presença de mudanças na
antecipação do parto, em dois momentos
sucessivos da gravidez (no 2º trimestre e
no 3º trimestre); 3) identificar diferenças
na antecipação da experiência de parto,
atendendo a características sociais e de-
mográficas das participantes.

A amostra é constituída por 163
grávidas primíparas, utentes da Mater-

nidade Júlio Dinis (Porto), e foi seleccio-
nada aleatoriamente, tendo em conta os
seguintes critérios: saber ler e escrever,
primiparidade, gestação entre as 20 e
as 24 semanas. Entre a 20ª e a 24ª se-
manas de gravidez administrou-se a
Parte Social e Demográfica da Versão
Portuguesa da Contextual Assessment
of the Maternity Experience (CAME,
Bernazzani, Marks, Siddle, Asten,
Bifulco, et al., 2003), composta por 45
questões abertas, focadas na recolha de
dados sociais e demográficos relativos à
grávida e ao companheiro, bem como
história obstétrica e psicopatológica da
utente. Em dois momentos sucessivos,
entre a 20ª e a 24ª semanas de gestação
(2º trimestre) e entre a 30ª e a 36ª sema-
nas de gestação (3º trimestre) as partici-
pantes preencheram o Questionário de
Antecipação do Parto (QAP, Costa, Fi-
gueiredo, Pacheco & Pais, in press), cons-
tituído por 58 questões de auto-relato re-
lativas à antecipação da experiência de
trabalho de parto, parto e pós- parto.

Os resultados indicam que no 2º tri-
mestre a generalidade das grávidas pla-
neia e antecipa suporte por parte de pes-
soas significativas no parto, tem uma vi-
são positiva das suas competências ma-
ternas e está moderadamente preocupa-
da com o bem-estar próprio e o do bebé.
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A maioria antevê, contudo, uma expe-
riência de parto dolorosa, as previsões
dividem-se entre o medo, a confiança e
o controlo. A comparação entre o 2º e o
3º trimestre de gravidez revela que, no
3º trimestre, a mãe está mais focada no
parto, tem níveis superiores de planea-
mento e conhecimento acerca da situa-
ção, mas antecipa a experiência como
mais dolorosa, assim como prevê menor
confiança e controlo e, mais medo no
parto, preocupa-se mais com possíveis
consequências negativas no seu bem-es-
tar e no do bebé. Simultaneamente po-
demos averiguar algumas característi-
cas sociais e demográficas que resultam
em maiores dificuldades para a mãe na
adequada antecipação do parto, no 2º e
3º trimestres de gestação, tais como me-
nor idade, baixo nível de escolaridade,
profissões de reduzida qualificação,
agregados familiares alargados ou no
qual o companheiro esteja ausente.

Em conclusão, entre outros aspectos,
este estudo dá conta de mudanças desen-
volvimentais que ocorrem durante a gra-
videz e alerta para a necessidade de dedi-
car mais atenção à preparação para o
parto, sobretudo junto de grávidas per-
tencentes a determinados estratos sociais
e económicos, sugerindo ainda áreas re-
levantes para essa preparação.

Palavras-chave: Gravidez; Expe-
riência de parto; Tarefas desenvolvi-
mentais da maternidade; Antecipação
do parto.

1 - INTRODUÇÃO

1.1. Antecipação da experiência de parto

A experiência que a mulher antecipa
vir a ter durante o parto é determinada por
um vasto e diverso conjunto de factores,
os quais têm a ver com as normas que vi-
goram na cultura e sociedade à qual per-
tence, mas também com dimensões de or-
dem individual, particularmente relacio-
nadas com a experiência de cada mulher,
ou com a experiência de pessoas que lhe
são próximas.

O parto em si não é um acontecimen-
to exclusivamente biológico, é também
um processo social e cultural (Figueiredo,
2000). Em algumas sociedades o nasci-
mento de uma criança consuma o casa-
mento e, em muitas partes do mundo, a
rapariga só atinge o estatuto de adulta de-
pois de dar à luz. O parto é um processo
social também porque afecta a relação en-
tre homem e mulher, entre grupos de des-
cendência e porque define a identidade
da mulher de uma nova forma (Kitzinger,
1978).

Por sua vez, o modo como a grávida an-
tecipa o parto, determina muitas dimensões
importantes do seu bem-estar e comporta-
mento em relação a esta experiência, no-
meadamente os seus medos e receios, as-
sim como o tipo de preparação que irá reali-
zar, o local que irá escolher, o recurso ou
não a métodos e técnicas de controlo da dor,
as pessoas que irá ou não desejar ter presen-
tes, entre outros aspectos. Dado que muito
do comportamento da mulher durante o
parto é determinado pelo modo como pre-
viamente concebe esta experiência, impor-
ta saber e perceber melhor a forma como a
grávida antecipa o parto, nomeadamente
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mo no final da gravidez, ansiedade essa
que diminuiu no pós-parto para níveis in-
feriores aos verificados na gravidez. Ou-
tros autores têm verificado uma fraca va-
riabilidade nos valores da ansiedade ao
longo da gravidez, mas todos concordam
que a gravidez se caracteriza pela presen-
ça de níveis particularmente elevados de
ansiedade (Figueiredo et al., 1982; Figuei-
redo, 2000).

A importância desta evidência resulta
do facto de que níveis elevados de ansie-
dade da mulher estão associados a piores
resultados obstétricos, nomeadamente à
ocorrência de parto prematuro e de com-
plicações médicas, assim como ao aumen-
to da mortalidade e morbilidade da mãe e
do bebé (e.g., Crandon, 1979; Erikson,
1975; Glover & Connor, 2002; Hedegaard,
Henriksen & Sabroe, 1993; Lou, Nordentofi,
Jenen, Pryds, Nim & Hemmingsen, 1992;
McDonald, Gynter & Chisthakos, 1963).
Supõe-se que esses efeitos ocorram atra-
vés de mediadores hormonais, como os
níveis de cortisol maternos, que são sus-
ceptíveis de ultrapassar a barreira placen-
tária e alterar, de forma significativa, as
circunstâncias do bebé (e.g., Gitau, Fisk,
Teixeira et al., 2001).

Por outro lado, são os níveis elevados
de ansiedade na gravidez e não no parto
que se associam ao stress parental durante
as primeiras semanas do pós-parto (e.g.,
Younger, 1991), assim como a ansiedade
na gravidez parece relacionar-se com o
surgimento de depressão pós-parto (e.g.,
Bridge, Little, Hayworth, Dewhurst &
Priest, 1985; Pitt, 1978), cuidados mater-
nos desadequados e dificuldades no tem-
peramento e comportamento da criança
(Connor, Heron, Golding, Beveridge,

para a ajudar a preparar-se e a participar
mais adequadamente no parto.

A maior parte das mães descreve um
mesmo conjunto de acontecimentos, que
são específicos, a propósito da experiên-
cia de gravidez e parto (Figueiredo, Costa
& Pacheco, 2002). Com efeito, existem di-
mensões que estão sempre presentes e são
universalmente reconhecidas como parte
integrante da experiência de parto, em to-
das as sociedades, nomeadamente, a ele-
vada preocupação com a dor e com a mor-
te associadas ao parto (Lozoff, Jordan &
Malone, 1988).

O medo é a resposta mais prevalecen-
te quando a mulher é questionada acerca
da experiência de parto. Este medo refe-
re-se sobretudo à dor e ao mal-estar que
pode vir a sentir durante o parto (Figuei-
redo, Mendonça, Costa, Pedroso, Leite et
al., 1982; Westbrook, 1978), assim como
ao risco de vida que o parto pode impli-
car, quer para a mãe quer para o bebé
(Matthews, 1964). Embora a importân-
cia que é dada à dor no parto varie de so-
ciedade para sociedade, a dor é uma ex-
periência reconhecida como intrínseca e
esperada durante o parto, em todas as so-
ciedades (Figueiredo et al., 2002).

Por outro lado, a antecipação da dor e
o medo associado ao parto são reconheci-
dos como algumas das causas que justifi-
cam o estado de maior ansiedade que vul-
garmente é descrito na grávida (Cox,
1978, Figueiredo et al., 1982; Kumar &
Robson, 1978; Zajidek & Wolking, 1978).
Astbury (1980) refere que a antecipação
do parto representa uma situação parti-
cularmente ansiógena, implicando au-
mento de ansiedade até um nível máxi-
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Glover, 2002; Martin, Noyers, Wisen-
baker & Httunen, 1999). Na verdade, o ris-
co psicopatológico associado à maternida-
de tem sido descrito e verificado empirica-
mente por muitos autores e em muitos tra-
balhos, observa-se, entre outros, a associa-
ção entre a desadaptação à gravidez e o ris-
co de emergência de perturbação psicopa-
tológica (e.g., Affonso, Lovett, Paul, Ariz-
mendi, Nussbaum, Newman & Johnson,
1991; Areskog, Kjessler & Uddenberg,
1984; O’Hara, Neunaber, Zekoski, 1984;
O’Hara et al., 1991; Ryding, Persson, Onell
& Kvist, 2003) ou de cuidados maternos
inadequados no pós-parto (para uma revi-
são ver Figueiredo, 2001).

Desde há muito que se tem procurado
proporcionar uma vivência mais positiva
da experiência de parto, particularmente
a diminuição da intensidade de dor en-
volvidas, através da redução dos níveis de
ansiedade, o que é conseguido, por exem-
plo, pelo aumento da informação e pela
promoção do contacto com pessoas signi-
ficativas no parto (Figueiredo, Costa & Pa-
checo, 2002).

O desejo de reduzir a ansiedade e o
mal-estar associado ao parto, no sentido
de minimizar os seus efeitos adversos, no-
meadamente na qualidade da relação da
mãe com o bebé, conduziu também ao
desenvolvimento de diferentes métodos
de preparação para o parto e de controlo
da dor, tal como a analgesia de parto e a
prática de relaxamento, cujos efeitos po-
sitivos foram já testados (e.g., Felton &
Segelman, 1978; Leventhal, Leventhal,
Shacham & Easterling, 1989; Manning &
Wright, 1983; Tanzer & Block, 1976; Zax,
Sameroff, Farnum et al., 1975). No entan-
to, a aceitação destas práticas depende do

modo como a grávida concebe que o par-
to se deve realizar e a eficácia que ela lhes
atribui (Davis & Robbie, 1992; DiMatteo,
Morton, Lepper, Damush, Carney, Pearson
& Kahn, 1996).

Rautava (1989) num estudo com uma
amostra de 1443 mulheres multíparas fez
uma descrição de algumas das característi-
cas de um grupo de grávidas com bom co-
nhecimento sobre o parto em comparação
com um grupo de grávidas com fraco co-
nhecimento sobre a situação. Verificou que
as características demográficas da grávida
influenciam o nível de conhecimento, e
que este, se relaciona com aspectos da
adaptação à gravidez. Em termos sociais e
demográficos, as mulheres desemprega-
das, mais novas, com um mais baixo nível
educacional e cultural e que vivem com os
pais ou perto deles, apresentam menos co-
nhecimentos acerca do parto. Em termos
da adaptação à gravidez, as mulheres com
menos conhecimentos acerca do parto têm
um menor nível de informação sobre
questões de desenvolvimento, desvalori-
zam a importância dessa informação, são
mais descuidadas com a alimentação, com
o exercício físico e com o uso de medica-
mentos e, estão emocionalmente mais li-
gadas às próprias mães.

Por sua vez, Keen-Payne e Bond (1997)
ao estudarem dimensões relacionadas com
a saúde materna, constataram que o su-
porte e a informação acerca do parto e o
apoio de pessoas significativas no parto são
necessidades básicas referidas não só pelas
mulheres grávidas como também pelas
equipas de enfermagem. Figueiredo et al.
(1982) acrescentam a existência de grande
selectividade da grávida na procura de pes-
soas significativas para lhe prestarem aju-
da no parto, nomeadamente a mãe, a irmã
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e a sogra. Vários outros estudos têm vindo
a mostrar que a presença do pai ou de uma
outra figura de suporte durante o parto
tem efeitos muito positivos no bem-estar
físico e emocional da mulher, tanto no caso
do parto normal (Brazelton, 1981; Cranley
Hedhal & Pegg, 1983), como no caso do
parto por cesariana (Marut & Mercer, 1979;
Gainer & Van Bonn, 1977). Em particular,
no caso do parto por cesariana, verifica-se
que quando o pai está presente, a mãe tem
mais prazer, sente-se menos sozinha e re-
vela menos preocupação com o estado de
saúde do bebé (Gainer & Van Bonn, 1977).
Ter o companheiro ou outra pessoa signifi-
cativa junto de si durante o parto, assim
como poder ver e tocar no bebé logo a se-
guir ao parto, são pois os aspectos que hoje
em dia a mulher mais valoriza e geralmen-
te considera como determinantes para
uma boa experiência de parto (Cranley et
al., 1983; Figueiredo & Alegre, in press).

1.2. Mudanças ao longo da gravidez

Os receios e as preocupações da mu-
lher, que estão presentes ao longo de toda
a gravidez e acompanham as mudanças
habituais da evolução da gestação, reflec-
tem-se especialmente na antecipação da
experiência de parto.

O 1º trimestre de gravidez corresponde
ao início da gestação e caracteriza-se pelo
conhecimento e aceitação da gravidez, quer
pela grávida quer pelo meio social que a ro-
deia (e.g., Figueiredo, 2000). Por esta altura,
dão-se discretas alterações corporais que são
frequentemente acompanhadas por náu-
seas e vómitos, desejos alimentares, aversão
a determinados alimentos, oscilações de hu-
mor, aumento da sensibilidade e medo de

abortar (Soifer, 1980). Segundo Colman e
Colman (1994), o 1º trimestre de gravidez
corresponde a uma primeira fase da gesta-
ção que designaram de "integração". Neste
período, a mulher deve aceitar que está
grávida, mudar hábitos de vida e preparar-
-se a si e à família para o nascimento do
filho.

Geralmente descrito como o período
mais estável em termos psicológicos, o 2º
trimestre de gravidez caracteriza-se pela
percepção dos movimentos fetais e decor-
rente reconhecimento do feto como ser
separado da mãe (Field & Widmayer,
1982). A grávida passa a sentir-se forte-
mente investida pelo feto, que pelos seus
movimentos, lhe comunica o seu bem- ou
mal-estar (Cordeiro, 1987). Também nes-
te momento se verifica um aumento das
contracções uterinas fisiológicas da gravi-
dez (Soifer, 1980). Colman e Colman
(1994) designaram o 2º trimestre de fase
de "diferenciação", pois neste período a
grávida começa a aperceber-se da sua in-
capacidade para controlar o processo de
desenvolvimento do feto, compreenden-
do a sua autonomia.

O 3º trimestre caracteriza-se pela satis-
fação em terminar uma gestação bem su-
cedida e pela ansiedade resultante da ante-
cipação do parto. Para Colman e Colman
(1994), o 3º trimestre corresponderia à fase
de "separação", em que a grávida percep-
ciona o parto como o processo a partir do
qual se irá desligar da gravidez.

Ao longo dos 9 meses que geralmente
dura a gravidez, a mulher sabe que o seu
estado vai culminar com o nascimento do
bebé, mas é sobretudo no final da gravi-
dez que a sua preocupação e preparação



VOLU M E 7,  Nº s1/2,  JANEIRO/DEZEMBRO 2005

ALEXANDRA PACHECO, BÁRBARA FIGUEIREDO, RAQUEL COSTA E ÁLVARO PAIS12

se focam no trabalho de parto, no parto e
no bebé (Colman & Colman, 1994). Por
volta dos 7 meses e meio, o bebé coloca-
-se na posição de nascer. No início do 9º
mês, há um maior aumento do peso e vo-
lume do bebé, bem como há um aumen-
to das contracções uterinas. Os últimos
dias antes do parto caracterizam-se essen-
cialmente pelo medo da dor, da morte no
parto (própria ou do filho) e pelo receio
de complicações no parto, tais como o re-
curso a fórceps ou cesariana (Soifer,
1980).

Os níveis de ansiedade habituais na
gravidez permitem à mulher adaptar-se
ao seu novo papel de mãe, mas para isso é
fundamental uma certa plasticidade psi-
cológica (Brazelton, 1981). Diversos au-
tores (e.g., Bibring, 1959; Caplan, 1960;
Colman & Colman, 1994) conceptualizam
a maternidade à luz da perspectiva desen-
volvimental, como um período de desen-
volvimento que implica a vivência de
uma crise própria e a necessidade de reso-
lução de tarefas desenvolvimentais espe-
cíficas. Associam a maternidade a uma si-
tuação de crise porque, num curto espaço
de tempo, a mãe vê-se obrigada a signifi-
cativas mudanças no seu equilíbrio bioló-
gico, psicológico e social (Figueiredo,
2000). Estas mudanças podem observar-
-se particularmente ao nível dos papéis
sociais e das relações interpessoais, as
quais requerem uma renegociação consi-
go mesma e com os outros. A identidade
da grávida é significativamente influen-
ciada por estas mudanças, as quais podem
levar à perda ou confusão do sentido do
self e explicar a imprevisibilidade emocio-
nal presente na vivência da maternidade
(Gruen, 1990). Deste modo, o processo de

gravidez e maternidade exige que a mu-
lher desenvolva no seu repertório compor-
tamental novas respostas cognitivas, emo-
cionais e comportamentais, que visam
cumprir com sucesso as exigências da gra-
videz e que traduzem uma reorganização
intrapsíquica e relacional mais complexa
(Canavarro, 2001).

1.3. Objectivos

É incontornável que a preparação para
a maternidade obriga à reorganização psi-
cológica, relacional e social da mulher, im-
plicando a resolução de um conjunto de
tarefas desenvolvimentais, como procura-
mos especificar anteriormente. Uma des-
sas tarefas é necessariamente o progressi-
vo elaborar de uma mais correcta anteci-
pação da experiência do parto, o qual po-
derá possibilitar níveis mais adaptativos de
ansiedade e um comportamento mais ade-
quado na situação de parto.

O objectivo deste trabalho é conhecer o
modo como a grávida antecipa a experiên-
cia de parto no 2º e no 3º trimestres de ges-
tação. Mais especificamente, pretende ave-
riguar a presença ou não de mudanças no
modo como o parto é percepcionado pela
mulher nestes dois momentos. Procura ain-
da analisar quais as circunstâncias sociais e
demográficas que mais interferem no modo
como a mulher antecipa o parto.

Para tal, este estudo considera as se-
guintes dimensões: 1) planeamento e pre-
paração; 2) expectativas quanto ao medo,
confiança, controlo e intensidade da dor;
3) preocupação com o bem-estar próprio
e do bebé; 4) suporte esperado por parte
de pessoas significativas; 5) antevisão dos
cuidados maternos.
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2 - MÉTODO

2.1. Amostra

A amostra deste estudo é constituída
por 163 grávidas, utentes do Serviço de
Consulta Externa de Obstetrícia da Ma-
ternidade Júlio Dinis (MJD, Porto).

A selecção da amostra decorreu alea-
toriamente, entre Outubro de 2001 a Ou-
tubro de 2002, tendo em conta os seguin-
tes três critérios: saber ler e escrever, pri-
miparidade e gestação entre a 20ª e a 24ª
semanas.

A idade das grávidas varia entre os 15
e os 39 anos, sendo a média das idades na
amostra de 25 anos (cf. Quadro 1). A
grande maioria dos sujeitos ou está casa-
do (60,1%) ou vive em regime de coabi-
tação com o companheiro (24,5%); pou-
cos são solteiros (15,4%) e só um núme-
ro muito reduzido não tem namorado
(1,2%). O agregado familiar é constituí-
do, na maioria dos casos, unicamente pelo
companheiro (69,7%), existem contudo
situações em que o agregado familiar in-
clui para além do companheiro outros
elementos da família (14%). Em 16,3%
dos casos o companheiro não faz parte do
agregado familiar.

Toda a amostra é alfabetizada, sendo que
metade das participantes possui (48,2%) e
outra metade não possui (51,8%) a escola-
ridade obrigatória (9º ano); existem algu-
mas participantes que ainda frequentam o
sistema de ensino (4,9%). As grávidas que
se encontram empregadas (77,3%) têm
profissões preferencialmente de tipo ma-
nual não especializado (52,8%), não ma-
nual não especializado (16,6%) e manual
especializado (14,7%). Em relação aos

companheiros sabe-se que em termos de
escolaridade mais de metade tem menos
do que a escolaridade obrigatória (64,6%).
As profissões que ocupam são de tipo ma-
nual especializado (38,5%), manual não
especializado (33,4%) e não manual não
especializado (16,0%). Um elevado nú-
mero de companheiros está empregado
(94,8%) em relação aos 3,9% desempre-
gados.

Em termos religiosos, a maioria das
grávidas denomina-se católica (84,1%),
algumas dizem não ter religião (12,3%) e
poucas dizem pertencer a outra religião
que não a católica (3,6%).

2.2. Instrumentos

2.2.1. Contextual Assessment of the
Maternity Experience (CAME,
Bernazzani, Marks, Siddle, Asten,
Bifulco et al., 2003)
A Parte Social e Demográfica da Ver-

são Portuguesa do CAME é composta por
45 questões, administradas sob a forma de
uma entrevista, que são cotadas pelo téc-
nico a partir de um conjunto de opções
disponíveis. Foca-se na recolha de dados
sociais e demográficos relativos à grávida
e ao companheiro, nomeadamente: ida-
de, local de nascimento/educação, etnia,
religião, estatuto matrimonial, estatuto
profissional e nível de escolaridade. Per-
mite ainda a recolha de dados sobre o agre-
gado familiar da grávida, sobre a sua famí-
lia directa e a rede de suporte social, histó-
ria de problemas de fertilidade, história psi-
quiátrica e desfecho de gravidezes anterio-
res. A sua aplicação aconteceu no primeiro
momento de avaliação deste estudo, que
decorreu entre a 20ª e a 24ª semanas de
gestação.
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QUADRO 1 - CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E DEMOGRÁFICA DA AMOSTRA

Mãe Pai
N=163 N=159

% %

Idade
15-18 anos 11 2,5
19-29 anos 69,4 64,2
30-39 anos 19,6 27,5
≥ 40 anos 5,8

Estado civil
Casada 60,1
Em regime coabitação 24,5
Solteira 15,4
    - com namorado 14,2
    - sem namorado 1,2

Escolaridade
≤ 9º ano de escolaridade 51,8 64,6
> 9º e ≤ 12º ano de escolaridade 37,6 27,6
< 12º ano de escolaridade 10,6 7,8

Nível profissional
Manual não especializado 52,8 33,4
Manual especializado 14,7 38,5
Não manual não especializado 16,6 16,0
Não manual especializado 11,0 11,5
Estudante 4,9 0,6

Situação profissional
Empregado 77,3 94,8
Desempregado 14,1 3,9
Doméstica 2,5
Estudante 4,9 0,6
Outro 1,2 0,7

Denominação religiosa
Católico 84,1 73,5
Outras Religiões 3,6 1,9
Sem Religião 12,3 24,6

Agregado familiar
Só o companheiro 69,7
Mais membros que não o companheiro 14
Sem o companheiro 16,3

2.2.2. Questionário de Antecipação do
Parto (QAP, Costa, Figueiredo, Pache-
co & Pais, in press)
O QAP é constituído por 58 questões

de auto-relato relativas à antecipação da
grávida com respeito a diferentes aconte-
cimentos do trabalho de parto, parto e
pós-parto. Os temas abordados abrangem



REV I STA  PORTUGU ESA DE PS ICOSSOMÁT IC A

15ANTECIPAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DE PARTO: MUDANÇAS DESENVOLVIMENTAIS AO LONGO DA GRAVIDEZ

o trabalho de parto, o parto e o pós-parto
nas seguintes dimensões: planeamento e
preparação, preocupação com o bem-es-
tar próprio e do bebé, medo, confiança
controlo, dor, suporte de pessoas signifi-
cativas, e, cuidados maternos. Estão pre-
sentes 51 perguntas em que as respostas
são dadas através de uma escala tipo Likert
que vai desde "sem dor", "alguma dor",
"bastante dor" até "muita dor", nos itens
relativos à dor, e que vai de "nada", "al-
gum", "bastante", até "muito" nos restan-
tes itens. Existe ainda um conjunto de 3
perguntas em que a resposta assume um
formato dicotómico (sim/não), 2 pergun-
tas com 3 alternativas de resposta e 2 per-
guntas onde se responde num intervalo
contínuo definido em minutos. A aplica-
ção deste questionário decorreu em dois
momentos de avaliação, entre a 20ª e a
24ª semanas de gestação e entre a 30ª e a
36ª semanas de gestação, como se descre-
ve de seguida.

2.3. Procedimentos

O primeiro contacto com as grávidas
que constituem a amostra deste estudo,
foi efectuado por altura da ecografia da
20ª semana de gestação, no Serviço de
Consulta Externa de Obstetrícia da MJD
(Porto). A participação foi voluntária e so-
licitada depois de esclarecidos os objecti-
vos e procedimentos do estudo. Assegu-
rou-se a confidencialidade da informação
prestada. Foram excluídos os sujeitos que
não sabiam ler ou escrever português.

A primeira avaliação ocorreu sempre
entre a 20ª e a 24ª semanas de gestação.
Incluiu uma entrevista para recolha de
dados sociais e demográficos (CAME) e o

preenchimento do QAP pela grávida. A
segunda avaliação ocorreu sempre entre
a 30ª e a 36ª semanas de gestação e con-
sistiu na segunda administração à grávida
do QAP, no mesmo serviço da MJD.

As instruções fornecidas para o preen-
chimento do questionário foram as que
se encontram no próprio instrumento,
que indicam a leitura atenta das questões
e sua resposta de acordo com a opinião
pessoal, visto não haverem respostas cer-
tas ou erradas.

3 - RESULTADOS

Apresentamos de seguida os resulta-
dos, atendendo às dimensões considera-
das ao longo deste estudo: 1) planeamen-
to e preparação; 2) expectativas quanto
ao medo, confiança, controlo e intensida-
de da dor; 3) preocupação com o bem-
-estar próprio e do bebé; 4) suporte espe-
rado por parte de pessoas significativas; 5)
antevisão dos cuidados maternos.

Para cada dimensão é apresentada
uma caracterização geral dos dados obti-
dos ao 2º trimestre, com recurso a análi-
ses descritivas. São também investigadas
as mudanças na antecipação do parto en-
tre o 2º e o 3º trimestre de gestação, com
base no teste não paramétrico de Wilcoxon
para duas amostras emparelhadas. Final-
mente, segue-se a análise de um conjun-
to de características sociais e demográficas
e sua associação com o modo como as grá-
vidas antecipam o parto no 2º e no 3º tri-
mestres de gestação. O tratamento esta-
tístico destes dados recorreu ao teste de
Qui-quadrado, teste não paramétrico de
Mann-Whitney para duas amostras inde-
pendentes e teste não paramétrico de



VOLU M E 7,  Nº s1/2,  JANEIRO/DEZEMBRO 2005

ALEXANDRA PACHECO, BÁRBARA FIGUEIREDO, RAQUEL COSTA E ÁLVARO PAIS16

0% 20% 40% 60% 80% 100%

respiração e relaxamento ajudam no TP

conhecimento dos procedimentos do TP

ter outro filho

estado de saúde próprio no P

estado de saúde do bebé no P

consequências do P no bebé

duração do internamento

morrer no P

sequelas físicas do P

sequelas psicológicas do P

medo no TP

confiança no TP

confiança no P

TP doloroso

média no TP

média a seguir ao P

média no segundo dia PP

média na primeira semana PP

média que alguém disse que ia sentir no TP

média que alguém disse que ia sentir no PP

interfere na relação com o companheiro

companheiro no TP

companheiro no PP

alguém importante no P

capacidade de cuidar do bebé no PP

primeiro contacto com o bebé

capacidade de amamentar no PP

alguém importante no PP

alguém importante no TP

companheiro no P

interfere na relação e nos cuidados ao bebé

média que alguém disse que ia sentir no P

média no primeiro mês PP

média no terceiro dia PP

média no primeiro dia PP

média no P

P doloroso

controlo no P

controlo no TP

medo no P

sequelas psicológicas no bebé do P

sequelas físicas no bebé do P

bebé morrer no P

peso do bebé

consequências do P

estado de saúde próprio PP

conhecimento dos procedimentos do P

respiração e relaxamento ajudam no P

Cuidados
Maternos

Suporte

Dor

Confiança
Controlo

Medo

Preocupação

Planeamento
Preparação

Nada Pouco Bastante Muito

Gráfico 1 – Caracterização geral: 2º trimestre de gravidez. TP – Trabalho de parto; P – Parto; PP – Pós-parto.



REV I STA  PORTUGU ESA DE PS ICOSSOMÁT IC A

17ANTECIPAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DE PARTO: MUDANÇAS DESENVOLVIMENTAIS AO LONGO DA GRAVIDEZ

Kruskal-Wallis para três ou mais amostras
independentes.

3.1. Planeamento e preparação para o
parto

3.1.1. Caracterização geral
A análise da dimensão do planeamen-

to e preparação para o parto, permitiu ob-
servar que, ao 2º trimestre de gravidez, são
muito poucas as grávidas deste estudo que
ainda não decidiram o local onde querem
que o parto se realize (4,9%). As que já
tomaram esta decisão, manifestam uma
preferência acentuada pela MJD (92,0%)
e poucas (3,1%) têm a intenção de recor-
rer a outro hospital (cf. Quadro 2).

Quando avaliamos se as participantes no
estudo sabem o que é a anestesia epidural e
se vão optar pelo seu uso no parto, verifica-
mos que embora a grande maioria diga co-
nhecer este método de anestesiologia
(81,6%), um número significativo diz não
saber de que se trata (18,4%). Quanto à de-
cisão da sua utilização no parto, constata-se
que mais de metade da amostra ainda não
tomou uma decisão (56,4%), existindo po-
rém algumas que já decidiram não usar
epidural (28,2%) ou que optaram pelo seu
uso (15,4%).

Apenas um número reduzido de grá-
vidas diz estar a treinar métodos de respi-
ração e relaxamento para pôr em prática
durante o trabalho de parto (6,1%) ou
parto (14,7%). Na opinião da maioria
destas futuras mães, os métodos de respi-
ração e relaxamento ajudam bastante ou
muito tanto no trabalho de parto (88,3%)
como no parto (87,1%), pois só um nú-
mero inferior desvaloriza a ajuda dos mes-
mos no trabalho de parto (11,7%) e no
parto (12,9%).

No que concerne ao conhecimento
que dizem ter dos procedimentos médi-
cos relativos ao trabalho de parto e ao par-
to, nota-se que a maioria (68,7%, em re-
lação ao trabalho de parto e, 71,8%, em
relação ao parto) apresenta nenhuma ou
pouca informação a este respeito, compa-
rativamente com o número daquelas que
diz conhecer bastante ou muito os proce-
dimentos associados ao trabalho de parto
(31,3%) e ao parto (28,2%).

Em relação ao desejo de ter outro filho
as participantes neste estudo dividem-se
pela ausência de desejo (38,1%), pouco
desejo (20,2%), bastante desejo (20,2%) e
muito desejo (21,5%).

3.1.2. Mudanças do 2º para o 3º Tri-
mestre de Gravidez
Neste estudo as participantes foram

questionadas acerca de alguns aspectos
que poderiam dar conta do seu nível de
preparação e planeamento para o parto,
em dois momentos sucessivos da sua gra-
videz, de seguida apresentamos as dife-
renças estatisticamente significativas en-
contradas entre o 2º e o 3º trimestre de
gravidez (cf. Quadro 2 e Gráfico 2).

Comparativamente ao 2º trimestre, no
3º trimestre de gravidez verificam-se mu-
danças estatisticamente significativas em
relação à escolha do local do parto
(χ2=43,884, g.l.=4, p=,000), caracteriza-
das por um aumento do número de grá-
vidas que optou pela MJD (96,3%), dimi-
nuição do número daquelas que prefere
um outro hospital (2,5%) e diminuição
do número daquelas que não tomou
qualquer decisão (1,2%).

Identificam-se também mudanças sig-
nificativas do 2º para o 3º trimestre em
termos do conhecimento da anestesia
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QUADRO 2 – ANTECIPAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DE PARTO: 2º E 3º TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

3º T < 2º T 3º T > 2º T
N N Z

Planeamento e Preparação
decisão sobre o local onde o parto vai ocorrer 4 8 -1,291
conhecimento da anestesia epidural 5 21 -3,138**
pensar sobre o uso ou não de anestesia epidural no parto 10 44 -4,627**
uso ou não de anestesia epidural no parto 11 52 -4,429**
treino da respiração e relaxamento para o trabalho de parto 6 8 -,728
treino da respiração e relaxamento para o parto 10 16 -,774
respiração e relaxamento ajudam no trabalho de parto 38 20 -2,515*
respiração e relaxamento ajudam no parto 45 29 -1,877
conhecimento dos procedimentos do trabalho de parto 28 50 -2,542*
conhecimento dos procedimentos do parto 22 61 -4,072**
ter outro filho 44 21 -3,724**

Preocupação
estado de saúde próprio no parto 42 40 -,082
estado de saúde próprio no pós-parto 28 62 -2,946**
estado de saúde do bebé no parto 37 37 -,124
consequências do parto 41 60 -1,756
consequências do parto no bebé 40 51 -1,398
peso do bebé 36 53 -1,333
duração do internamento 32 40 -1,126

Medo
morrer no parto 34 25 -,772
bebé morrer no parto 37 23 -1,499
sequelas físicas do parto 34 47 -1,123
sequelas físicas no bebé do parto 27 34 -1,219
sequelas psicológicas do parto 24 38 -1,509
sequelas psicológicas no bebé do parto 37 36 -,409
medo no trabalho de parto 54 35 -2,306*
medo no parto 52 34 -1,654

Confiança e Controlo
controlo no trabalho de parto 40 32 -1,024
confiança no trabalho de parto 41 36 -1,017
controlo no parto 34 43 -1,312
confiança no parto 41 24 -2,239*

Dor
trabalho de parto doloroso 41 29 -1,233
parto doloroso 34 32 -,313
média no trabalho de parto 22 39 -1,963*
média no parto 31 39 -1,012
média a seguir ao parto 33 37 -,639
média no primeiro dia pós-parto 34 44 -,886
média no segundo dia pós-parto 30 35 -,403
média no terceiro dia pós-parto 35 33 -,859
média na primeira semana pós-parto 28 21 -,886
média no primeiro mês pós-parto 19 18 -,023
média que alguém disse que ia sentir no trabalho de parto 44 41 -,878
média que alguém disse que ia sentir no parto 34 26 2,139*
média que alguém disse que ia sentir no pós-parto 41 21 2,466*
interfere na relação e nos cuidados ao bebé 26 61 -4,021**
interfere na relação com o companheiro 32 55 -3,047**

Suporte
companheiro no trabalho de parto 45 22 -3,187**
companheiro no parto 38 29 -1,980*
companheiro no pós-parto 29 10 -2,648**
alguém importante (familiar ou amigo) no trabalho de parto 43 21 0,088
alguém importante no parto 36 50 -1,723
alguém importante no pós-parto 41 25 -1,778

Cuidados Maternos
capacidade de amamentar no pós-parto 36 35 -,589
capacidade de cuidar do bebé no pós-parto 46 28 -1,305
primeiro contacto com o bebé 37 24 -2,002*
pegar no bebé 77 33 -4,872**
tocar no bebé 47 61 -,402

*p<0,05; **p<0,01
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Gráfico 2 – Planeamento e Preparação para o Parto: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P – Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01

epidural (χ2=21,468, g.l.=1, p=,000), ca-
racterizadas por um aumento do número
de mulheres que diz conhecer a anestesia
epidural (91,4%) e consecutiva diminui-
ção do número daquelas que a desconhe-
ce (8,6%). Diminui também o número de
grávidas que ainda não decidiu se quer ou
não epidural no parto (35,0%), aumen-
tando ligeiramente o número daquelas
que não querem epidural (35,6%), mas
também o número daquelas que deseja
anestesia epidural no parto (29,4%), o
que em termos estatísticos é significativo
(χ2=70,664, g.l.=4, p=,000).

O teste não paramétrico de Wilcoxon
para duas amostras emparelhadas mostra
que ao mesmo tempo que as participantes
no estudo ponderam o uso de analgésicos,
desvalorizam a importância que atribuem
à utilização de métodos de respiração e re-
laxamento, visto que no 3º trimestre de
gravidez, em relação ao 2º trimestre, o nú-
mero de grávidas que valoriza mais a utili-

zação destes métodos no trabalho de parto
é inferior (N=20) ao número de grávidas
que não valoriza tanto a utilização destes
métodos (N=38) (Z=-2,515, p=,012).

Outro aspecto importante é o conhe-
cimento dos procedimentos médicos re-
lativos ao trabalho de parto e ao parto.
Existe um maior número de grávidas
(N=50) que diz conhecer melhor os pro-
cedimentos médicos do trabalho de parto
no 3º trimestre do que dizia ao 2º trimes-
tre, sendo menor o número daquelas que
diz conhecer pior estes procedimentos
médicos no 3º trimestre do que no 2º tri-
mestre (N=28) (Z=2,542, p=,011). Do
mesmo modo, existe um maior número
de grávidas (N=61) que diz conhecer me-
lhor os procedimentos médicos do parto
no 3º trimestre do que no 2º trimestre,
sendo menor o número daquelas (N=22)
que diz conhecer pior estes procedimen-
tos médicos no 3º trimestre do que no 2º
trimestre (Z=-4,072, p=,000) (cf. Quadro
2 e Gráfico 2).
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Procuramos finalmente averiguar até
que ponto os sujeitos poderiam ou não
estar a planear uma outra gravidez. A
análise dos dados pelo teste não paramé-
trico de Wilcoxon para duas amostras em-
parelhadas revela que no 3º trimestre, em
relação ao 2º trimestre, um maior núme-
ro de grávidas (N=44) deseja menos ter
outro filho comparativamente com um
menor número de participantes (N=21)
que deseja mais ter outro filho (Z=-3,724,
p=,000).

3.1.3. Características sociais e demográ-
ficas
Quando procuramos diferenças ao ní-

vel do planeamento e preparação para o
parto em termos das características sociais
e demográficas da amostra, com recurso
ao teste de Qui-quadrado, verificamos di-
ferenças em termos de idade, escolarida-
de e profissão, tanto no 2º como no 3º tri-
mestre de gravidez.

Tendo em conta três grupos de grávi-
das com idades distintas (idades compre-
endidas entre os 15 e os 18 anos, idades
compreendidas entre os 19 e os 29 anos e
idades entre os 30 e os 39 anos), os resul-
tados mostram que, no 3º trimestre de
gravidez, as participantes mais velhas e as
com idade intermédia têm aproximada-
mente o mesmo conhecimento sobre o
que é a anestesia epidural. De facto, a mai-
oria das grávidas mais velhas sabe o que é
a anestesia epidural (84,4%), tal como
acontece com as grávidas de idade inter-
média (85,8%); em contraponto, as mais
novas não conhecem tão bem este méto-
do, sendo que, no grupo de grávidas mais
novas metade tem conhecimento acerca
da anestesia epidural (50%) e a outra me-

tade desconhece este método (50%)
(χ2=13,486, g.l.=2, p=,001).

Considerando agora dois grupos de
grávidas (sem e com a escolaridade obri-
gatória), existe um maior número de mu-
lheres com escolaridade obrigatória que
conhece o que é a anestesia epidural no
2º trimestre (92,7%) e no 3º trimestre de
gravidez (96,3%), do que o número da-
quelas que conhece a anestesia epidural,
no 2º trimestre (61,0%) e no 3º trimestre
de gravidez (81,4%), mas que não têm a
escolaridade obrigatória (χ2=21,060,
g.l.=1, p=,000, no 2º trimestre; χ2=8,616
g.l.=1, p=,004, no 3º trimestre). O teste
não paramétrico de Mann-Whitney para
duas amostras independentes permitiu
apurar uma diferença significativa, ao 2º
trimestre de gestação, entre o grupo de
mães com mais anos de estudo e grupo
com menos anos de estudo, em que as pri-
meiras acreditam mais que os métodos de
respiração e relaxamento as podem ajudar
no trabalho de parto (Mean Rank=77,17)
do que as segundas (Mean Rank=62,42)
(Z=-2,509, p=,012).

Os resultados revelam também que no
2º trimestre de gestação o número de mu-
lheres com profissões de tipo não manual
que conhecem a anestesia epidural
(93,8%) é significativamente superior ao
número de mulheres com profissões de
tipo manual que conhecem este método
(75,7%) (χ2=7,097, g.l.=1, p=,005). Em
relação à decisão de tomar ou não
epidural, nos dois grupos há uma percen-
tagem semelhante de indecisos (57,9%
nas profissões manuais e 54,1% nas pro-
fissões não manuais), contudo verifica-se
uma tendência para as mulheres com pro-
fissões de tipo manual optarem mais por
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não usar a epidural (31,8%) em detri-
mento do seu uso (10,3%) e, as mulheres
com profissões de tipo não manual opta-
rem mais pelo uso de anestesia epidural
(27,1%) e menos por um parto sem anes-
tesia (18,8%) (χ2=8,152, g.l.=2, p=,017).

Apesar da diminuição anteriormente
descrita no desejo de ter outro filho do 2º
para o 3º trimestre, quando utilizamos o
teste não paramétrico de Kruskal-Wallis
para três amostras independentes na
identificação de diferenças em três grupos
de grávidas com idades distintas (um pri-
meiro grupo com idades compreendidas
entre os 15 e os 18 anos, um segundo gru-
po com idades compreendidas entre os 19
e os 29 anos e um terceiro grupo com ida-
des entre os 30 e os 39 anos) ao 3º trimes-
tre de gravidez, verificamos que são as
mulheres mais velhas que mais desejam
ter outro filho (Mean Rank=91,52), se-
guem-se as de idade intermédia (Mean
Rank=83,33) e só depois as mais novas
(Mean Rank=52,33) (Z=9,897, p=,007).

O teste não paramétrico de Mann-
-Whitney para duas amostras independen-
tes foi utilizado para identificar diferenças
significativas entre o grupo de grávidas sol-
teiras e o grupo de grávidas casadas ou em
regime de coabitação em relação ao desejo
de ter outro filho, revelando que no 3º tri-
mestre de gravidez as mulheres casadas ou
em coabitação com os parceiros desejam
mais ter outro filho (Mean Rank=85,36)
de que as mulheres solteiras (Mean
Rank=60,32) (Z=-2,635, p=,008). Quan-
do se procurou diferenças entre o grupo
de participantes sem escolaridade obriga-
tória e o grupo de participantes com esco-
laridade obrigatória, verificou-se que no
2º trimestre de gestação são as grávidas
com a escolaridade obrigatória que mais

desejam ter outro filho (Mean
Rank=79,16), comparativamente com as
mulheres sem a escolaridade obrigatória
(Mean Rank=59,66) (Z=-2,902, p=,004).
Já em relação às diferenças encontradas
num grupo de grávidas com profissões de
tipo não manual e um grupo de grávidas
com profissões de tipo manual, verifica-se
que ao 2º trimestre de gravidez, as primei-
ras desejam mais ter outro filho (Mean
Rank=93,43) do que as segundas (Mean
Rank=71,08) (Z=-2,997, p=,003). Se con-
siderarmos as diferenças entre dois gru-
pos de sujeitos, consoante o agregado fa-
miliar da grávida (só com o companheiro
ou com o companheiro e a família de ori-
gem alargada), ao 3º trimestre de gesta-
ção, encontra-se que as mulheres que vi-
vem só com o companheiro desejam mais
ter outro filho (Mean Rank=72,59) do
que as mulheres que vivem com o com-
panheiro e a família (Mean Rank=55,04)
(Z=-2,215, p=,027).

3.2. Preocupação com o bem-estar pró-
prio e do bebé

3.2.1. Caracterização Geral
Pelo 2º trimestre de gravidez (cf. Gráfi-

co 1), as participantes neste estudo reve-
lam quase todas preocupação com o esta-
do de saúde próprio no parto, destas, mais
de metade, refere uma preocupação bas-
tante ou muito elevada (56,1%) e as res-
tantes pouca ou nenhuma preocupação
(43,9%). O nível de preocupação com a
saúde da própria no pós-parto já não é tão
elevado, pois em mais de metade da amos-
tra a preocupação está ausente ou é pouco
significativa (61,1%), embora numa me-
nor percentagem de grávidas (38,9%) a
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preocupação seja bastante ou muito ele-
vada. Quando questionadas sobre o nível
de preocupação com o estado de saúde do
bebé no parto, as mães dizem estar nada a
pouco preocupadas em 63,5% dos casos
e bastante a muito preocupadas em
36,5% dos casos. Um número não muito
elevado preocupa-se bastante ou muito
com possíveis consequências do parto
para si (35,9%) e preocupa-se bastante ou
muito com possíveis consequências do
parto no bebé (52,1%). Em relação à
preocupação com o peso do bebé ao nasci-
mento, as mães não manifestam preocu-
pação nenhuma (24,5%), pouca (26,4%),
bastante (23,9%) ou muita (25,2%) preo-
cupação.

A duração do internamento gera pou-
ca preocupação na maioria das participan-
tes (64,4%), embora algumas manifestem
bastante (19,6%) ou muita (2,5%) preo-
cupação e outras nenhuma preocupação
(13,5%).

3.2.2. Mudanças do 2º para o 3º Tri-
mestre de Gravidez
De uma forma geral, a avaliação de

mudanças no grau de preocupação com o
bem-estar próprio e do bebé no parto (cf.
Quadro 2 e Gráfico 3), através do teste
não paramétrico de Wilcoxon para duas
amostras emparelhadas, revela que no 3º
trimestre de gravidez em relação ao 2º tri-
mestre existem mais grávidas bastante ou
muito preocupadas.

Estatisticamente significativa é a dife-
rença encontrada na preocupação da grá-
vida com o seu estado de saúde no pós-
-parto, traduzida pelo facto de se encon-
trar um maior número de grávidas que
cotam mais elevado o seu nível de preo-
cupação no 3º trimestre do que no 2º tri-
mestre (N=62), do que o número de grá-
vidas que cotam menos elevado o seu ní-
vel de preocupação no 3º trimestre do que
no 2º trimestre (N=28) (Z=-2,946, p=,003).

Gráfico 3 – Preocupação com o bem-estar próprio e do bebé: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.
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3.2.3. Características Sociais e Demo-
gráficas
Quando se analisa a existência de di-

ferenças significativas, com recurso ao tes-
te não paramétrico de Mann-Whitney para
duas amostras independentes, em dois
grupos de grávidas (com profissões do tipo
manual e com profissões de tipo não ma-
nual), verifica-se que em relação ao nível
de preocupação com consequências do
parto em si, são as grávidas com profissões
de tipo manual as mais preocupadas
(Mean Rank=82,09) quando comparadas
com as grávidas de profissões de tipo não
manual (Mean Rank=67,36) (Z=-1,986,
p=,047), no 2º trimestre de gravidez. Esta
diferença é encontrada novamente ao 3º
trimestre de gravidez: as grávidas com pro-
fissões de tipo manual estão mais preocu-
padas com as consequências do parto
(Mean Rank=82,68) e estão também mais
preocupadas com o seu estado de saúde no
pós-parto (Mean Rank=83,10), do que as
grávidas com profissões de tipo não manu-
al, que estão menos preocupadas com as
consequências do parto (Mean Rank=67,36)
(Z=-2,283, p=,022) e com o seu estado de
saúde no pós-parto (Mean Rank=64,74)
(Z=-2,468, p=,014). Do mesmo modo, ao 3º
trimestre de gravidez, as mães com profis-
sões de tipo manual acham que vão demo-
rar mais tempo a regressar a casa (Mean
Rank=81,71) do que as que têm profissões
de tipo não manual (Mean Rank=67,91)
(Z=-2,127, p=,033).

Quando procuramos diferenças signifi-
cativas através do teste não paramétrico de
Kruskal-Wallis para três amostras indepen-
dentes em 3 grupos de grávidas com dife-
rentes idades, constatamos que ao 2º tri-
mestre de gestação, são as grávidas mais
novas as que esperam demorar mais tem-

po a regressar a casa depois do parto (Mean
Rank=107,00), seguem-se as de idade inter-
média (Mean Rank=80,30) e só depois as
mais velhas (Mean Rank=73,95) (Z=8,479,
p=,014).

O teste não paramétrico de Mann-
-Whitney para duas amostras independen-
tes mostrou ainda que, quando se compa-
ra um grupo de participantes católico com
um grupo de participantes que se diz não
católico, é o católico que ao 3º trimestre de
gravidez acha que irá demorar mais tempo
a regressar a casa depois do parto (Mean
Rank=83,73) em relação ao grupo não ca-
tólico (Mean Rank=66,85) (Z=-2,076,
p=,038). É também o grupo de católicas
que ao 3º trimestre de gravidez teme mais
que o bebé pode ficar com sequelas físicas
(Mean Rank=83,93) e psicológicas (Mean
Rank=84,20) decorrentes do parto, em rela-
ção ao grupo de não católicas que não atribui
tanta relevância à possibilidade de sequelas
físicas (Mean Rank=65,79) (Z=-1,991,
p=,047) e psicológicas para o bebé (Mean
Rank=64,40) (Z=-2,219, p=,026).

Quando comparamos o grupo de mu-
lheres que vive apenas com o companheiro
com o grupo de mulheres que vive com o
companheiro e com a família mais alarga-
da, verificamos que, ao 2º trimestre de gra-
videz, as participantes que vivem apenas
com o companheiro estão menos preocu-
padas com o peso do bebé ao nascimento
(Mean Rank=64,84), do que as que vivem
com os companheiros e com a família mais
alargada (Mean Rank=87,82) (Z=-2,808,
p=,005). Do mesmo modo, ao 3º trimestre
de gravidez, as grávidas que vivem apenas
com o companheiro estão menos preocu-
padas com as consequências do parto em si
(Mean Rank=65,82), do que as que vivem
com os companheiros e com a família mais
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alargada (Mean Rank=82,55) (Z=-2,122,
p=,034).

Outras diferenças significativas foram
constatadas com recurso ao teste não pa-
ramétrico de Mann-Whitney para duas
amostras independentes, em dois grupos
de grávidas (sem escolaridade obrigató-
ria e com escolaridade obrigatória), veri-
ficando-se que no 2º trimestre, as mu-
lheres com escolaridade obrigatória têm
mais receio de que o bebé possa ficar com
sequelas físicas decorrentes do parto
(Mean Rank=76,46) do que as grávidas
sem escolaridade obrigatória (Mean
Rank=63,42) (Z=-2,058, p=,040).

3.3. Experiência

3.3.1.1. Medo: Caracterização Geral
O estudo do modo como as mulheres

antecipam a sua experiência de parto, es-
pecialmente em relação ao medo, mostra
que, na maioria dos casos, as grávidas es-
peram sentir em termos gerais níveis re-
duzidos de medo no trabalho de parto e
no parto (cf. Gráfico 1).

Quando questionadas se acham que
vão sentir medo em algum momento du-
rante o trabalho de parto, 4,9% pensa não
vir a sentir medo nenhum, 22,7% pensa
vir a sentir um pouco, 37,4% pensa vir a
sentir bastante e 35,0% pensa vir a sentir
muito medo. Em relação ao parto enquan-
to que um número reduzido pensa não vir
a sentir qualquer medo (5,5%), algumas
mulheres pensam vir a sentir pouco
(28,2%), outras bastante (39,9%) e ainda
outras pensam vir a sentir muito medo
(26,4%) no parto.

Aquelas que antecipam sentir bastan-
te ou muito medo relativamente à expe-
riência de parto, têm como medos mais

prevalecentes: morrer no parto (13,5%),
ficar com sequelas físicas (14,1%) ou ficar
com sequelas psicológicas (11,8%) do
parto. Em relação ao bebé a situação é se-
melhante, algumas grávidas dizem ter
bastante ou muito medo do bebé morrer
no parto (19,1%), ou do bebé ficar com
sequelas físicas (14,7%) ou psicológicas
(11,0%) decorrentes do parto.

3.3.1.2. Medo: Mudanças do 2º para o
3º Trimestre de Gravidez
O teste não paramétrico de Wilcoxon

para duas amostras emparelhadas mostra
que, em termos gerais, não é evidente um
claro aumento ou diminuição, entre o 2º
e o 3º trimestre de gravidez, do medo no
trabalho de parto, parto ou pós-parto (cf.
Quadro 2 e Gráfico 4).

Estatisticamente significativa é a dife-
rença encontrada para o medo no traba-
lho de parto, sendo que existe um menor
número de mulheres (N=35) a referir es-
perar vir a sentir níveis mais acentuados
de medo no trabalho de parto, no 3º tri-
mestre de gravidez em relação ao 2º tri-
mestre, comparativamente com o núme-
ro maior (N=54) de grávidas que refere
esperar vir a sentir níveis inferiores de
medo no 3º trimestre em relação ao 2º tri-
mestre (Z=-2,306, p=,021).

3.3.1.3. Medo: Características Sociais
e Demográficas
Na comparação entre o grupo de cató-

licas com o grupo de não católicas através
do teste não paramétrico de Mann-Whitney
para duas amostras independentes, verifi-
ca-se que é o grupo de católicas, que ao 3º
trimestre de gravidez, mais pensa vir a sen-
tir medo durante o trabalho de parto
(Mean Rank=85,26) e o parto (Mean
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Rank=84,55), comparativamente com as
grávidas não católicas que pensam vir a
sentir menos medo no trabalho de parto
(Mean Rank=55,98) (Z=-3,118, p=,002) e
parto (Mean Rank=62,56) (Z=-2,380,
p=,017).

3.3.2.1. Confiança e Controlo: Carac-
terização Geral
No que concerne ainda à percepção de

controlo e confiança (cf. Quadro 2) no tra-
balho de parto e parto, verificámos que as
grávidas deste estudo, ao 2º trimestre de
gestação, se dividem pela antecipação de
controlo elevado (bastante ou muito)
(41,1%) e pela antecipação de baixo con-
trolo (nenhum ou pouco) (58,9%) face à
situação do trabalho de parto. Resultados
idênticos são encontrados para o parto,
sendo que algumas grávidas acham que
vão sentir muito ou bastante controlo

(48,5%) e outras acham que esse contro-
lo será nulo ou reduzido (51,5%). Quan-
to ao sentimento de confiança no traba-
lho de parto existem grávidas que anteci-
pam bastante ou muita confiança
(68,3%) e outras que antecipam pouca
ou nenhuma (31,7%). Também no par-
to, a maioria acha que vai sentir-se bas-
tante ou muito confiante (68,7%), mas o
sentimento de nenhuma ou pouca confi-
ança é relatado por algumas grávidas
(31,3%).

3.3.2.2. Confiança e Controlo: Mudan-
ças do 2º para o 3º Trimestre de Gravi-
dez
Os resultados do teste não paramétri-

co de Wilcoxon para duas amostras empa-
relhadas indicam que em geral, do 2º para
o 3º trimestre de gestação, as participan-
tes neste estudo tendem a antecipar me-
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Gráfico 4 – Medo: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.
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nos controlo e confiança no trabalho de
parto e no parto.

Destes dados é de salientar um número
inferior de participantes (N=24) que no 3º
trimestre refere mais percepção de confian-
ça no parto em relação ao 2º trimestre, sen-
do superior o número das que refere me-
nor percepção de confiança no parto
(N=41) no 3º trimestre comparativamente
com o 2º trimestre de gestação (Z=-2,239,
p=,025).

3.3.2.3. Confiança e Controlo: Carac-
terísticas Sociais e Demográficas
O teste não paramétrico de Kruskal-

-Wallis para três amostras independentes
permitiu identificar diferenças significativas
ao nível da antecipação do controlo em três
grupos de grávidas com idades distintas (um
primeiro grupo com idades compreendidas
entre os 15 e os 18 anos, um segundo grupo
com idades compreendidas entre os 19 e os
29 anos e um terceiro grupo com idades en-
tre os 30 e os 39 anos). Os dados indicam
que, ao 3º trimestre de gestação, são as grá-

vidas mais velhas que antecipam uma mai-
or sensação de controlo no trabalho de par-
to (Mean Rank=98,27), comparativamen-
te com as grávidas mais novas (Mean
Rank=85,44) e com as de idade intermédia
(Mean Rank=76,85) (Z=6,482, p=,039).

A partir do teste não paramétrico de
Mann-Whitney para duas amostras inde-
pendentes procuraram-se diferenças sig-
nificativas entre o grupo de grávidas com
profissões de tipo manual e o grupo de
grávidas com profissões de tipo não ma-
nual. Os resultados revelam que no 2º tri-
mestre de gestação as mulheres com pro-
fissões de tipo não manual pensam vir a
estar menos confiantes no trabalho de
parto (Mean Rank=66,48) do que as que
têm profissões de tipo manual (Mean
Rank=82,49) (Z=-2,229, p=,026). Em re-
lação ao parto, surgem resultados seme-
lhantes, que indicam que as mulheres com
profissões de tipo não manual antecipam
menor confiança (Mean Rank=68,26) e
menos sentimentos de controlo (Mean
Rank=66,41) comparativamente com as

Gráfico 5 – Confiança e Controlo: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.
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mulheres com profissões de tipo manual,
em que a confiança (Mean Rank=82,37)
(Z=-1,996, p=,046) e os sentimentos de
controlo (Mean Rank=83,20) (Z=-2,334,
p=,020) são mais antecipados.

3.3.3.1. Intensidade da dor: Caracte-
rização Geral
A dor no parto é o elemento mais va-

lorizado pela mulher grávida, daí que a
antecipação dessa dor, não só no parto,
mas também no trabalho de parto e no
pós-parto, tenha sido alvo de interesse
deste estudo (cf. Gráfico 1).

A dor média esperada para o trabalho
de parto é na maioria dos casos bastante
(55,2%) ou muito elevada (21,5%), outros
casos referem apenas pouca (22,1%) ou ne-

nhuma (1,2%) intensidade de dor espera-
da para o trabalho de parto. Em relação à
antecipação da dor no parto a situação é se-
melhante: a maioria espera sentir bastante
(53,5%) ou muita dor (26,5%), enquanto
um grupo mais restrito espera sentir pouca
(17,9%) ou nenhuma (1,2%) dor. Já a in-
tensidade de dor antecipada logo após o par-
to é inferior, pois 50,9% espera pouca dor,
37,4% espera bastante dor, 8% não espera
qualquer dor e apenas 3,7% espera muita
dor.

As participantes neste estudo acredi-
tam ainda que a intensidade de dor que
haverão de sentir no primeiro mês do pós-
parto vá diminuindo progressivamente.
Especificamente, no primeiro dia do pós-
-parto (27,0%), no segundo dia do pós-

Gráfico 6 – Intensidade da dor: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.

0 10 20 30 40 50 60 70

TP doloroso

P doloroso

média no TP*

média no P

média a seguir ao P

média no primeiro dia PP

média no segundo dia PP

média no terceiro dia PP

média na primeira semana PP

média no primeiro mês PP

média que alguém disse que ia sentir no TP

média que alguém disse que ia sentir no P*

média que alguém disse que ia sentir no PP*

interfere na relação e nos cuidados ao bebé**

interfere na relação com o companheiro**

3º T < 2º T 3º T > 2º T



VOLU M E 7,  Nº s1/2,  JANEIRO/DEZEMBRO 2005

ALEXANDRA PACHECO, BÁRBARA FIGUEIREDO, RAQUEL COSTA E ÁLVARO PAIS28

-parto (18,5%), no terceiro dia do pós-par-
to (11,6%), na primeira semana (9,9%), e
no primeiro mês (8,6%). Curiosamente,
quando questionadas sobre a dor que ou-
tras pessoas lhes dizem que sentirão, o nú-
mero daquelas que refere elevada dor (bas-
tante ou muita dor) no trabalho de parto
(49,7%), parto (14,1%) e pós-parto (9,8%)
é inferior ao número das que referem ele-
vada dor nos mesmos momentos (50,3%
no trabalho de parto, 85,9% no parto e
90,2% no pós-parto).

Face à dor esperada, um grande nú-
mero de grávidas pensa que vai sentir bas-
tante ou muita dor no trabalho de parto
(77,9%) e no parto (75,5%).

3.3.3.2. Intensidade da dor: Mudan-
ças do 2º para o 3º Trimestre de Gravi-
dez
Em relação à antecipação da intensi-

dade da dor, a maioria dos itens traduz
um aumento na intensidade da dor espe-
rada, do 2º para o 3º trimestre de gravidez
(cf. Quadro 2 e Gráfico 6).

O teste não paramétrico de Wilcoxon
para duas amostras emparelhadas apre-
senta como estatisticamente significativa
a diferença na dor média que a grávida
imagina que irá ter no trabalho de parto.
Ou seja, no 3º trimestre em relação ao 2º
trimestre, existe um número significativa-
mente maior de grávidas (N=39) que an-
tecipa mais dor no trabalho de parto, em
relação ao número de grávidas (N=22)
que antecipa menor dor no trabalho de
parto no 3º trimestre relativamente ao 2º
trimestre (Z=-1,963; p=,050).

É também no 3º trimestre que mais
mulheres esperam que a dor vá interferir
mais na relação com o companheiro e na
relação e nos cuidados ao bebé, compara-

tivamente com o verificado ao 2º trimes-
tre. Analisando as mudanças, entre o 3º e
o 2º trimestre, verificamos que é maior o
número de participantes (N=55) que ao
3º trimestre valoriza mais a interferência
da dor na relação com o companheiro, do
que o número daquelas que passa a dar
menor valor a esta mesma interferência
(N=32) (Z=-3,047; p=,002). Também em
relação à interferência da dor nos cuida-
dos ao bebé, no 3º trimestre comparativa-
mente ao 2º trimestre, encontra-se um
número significativamente superior de
mulheres (N=61) que passa a valorizar
mais a interferência da dor nos cuidados
ao bebé face ao número inferior (N=26)
daquelas que passa a desvalorizar essa in-
terferência (Z=-4,021; p=,000).

Em oposição, quando se pergunta à
grávida qual a intensidade de dor que al-
guém lhe disse que irá sentir, verifica-se
que no 3º trimestre de gravidez, compa-
rativamente com o 2º trimestre, um me-
nor número de grávidas (N=26) refere
que a intensidade de dor que lhe dizem
que irá sentir no parto é maior, face a um
número significativamente maior (N=34)
de grávidas que refere menor intensidade
de dor no parto relatada por outros (Z=-
2,139; p=,032). Do mesmo modo, é tam-
bém no 3º trimestre de gravidez em rela-
ção ao 2º trimestre, que mais grávidas
(N=41) relatam como menos intensa a
dor que lhes dizem que sentirão no pós-
-parto, e menos grávidas (N=21) referem
maior intensidade de dor (Z=2,466,
p=,014).

3.3.3.3. Intensidade da dor: Caracte-
rísticas Sociais e Demográficas
Procurou-se também verificar a exis-

tência de diferenças significativas em rela-
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ção à antecipação da dor e as característi-
cas sociais e demográficas da amostra. Para
isso procedeu-se à análise de dois grupos
de grávidas, em que um dos grupos era for-
mado por grávidas solteiras e o outro gru-
po por grávidas casadas ou em coabitação.

O teste não paramétrico de Mann-
-Whitney para duas amostras independen-
tes revela, em termos gerais, que as grávi-
das solteiras, no 2º trimestre de gravidez,
tendem a antecipar uma maior intensida-
de de dor no pós-parto. A análise destes
resultados indica que as mães solteiras es-
peram sentir mais dor logo após o parto
(Mean Rank=97,62), no primeiro dia do
pós-parto (Mean Rank=106,64), no segun-
do dia do pós-parto (Mean Rank=100,14),
no terceiro dia do pós-parto (Mean
Rank=104,52), na primeira semana dos
pós-parto (Mean Rank=96,80) e no primei-
ro mês do pós-parto (Mean Rank=96,00),
comparativamente com as mães casadas
ou em coabitação para os mesmos mo-
mentos avaliados: logo após o parto (Mean
Rank=79,17) (Z=-1,992; p=,046), no pri-
meiro dia do pós-parto (Mean Rank=77,54)
(Z=-3,278, p=,001), no segundo dia do pós-
-parto (Mean Rank=78,71) (Z=-2,281,
p=,023), no terceiro dia do pós-parto (Mean
Rank=77,30) (Z=-2,934; p=,003), na primei-
ra semana dos pós-parto (Mean Rank=79,32)
(Z=-1,982, p=,047) e no primeiro mês do pós-
-parto (Mean Rank=79,46) (Z=-2,357,
p=,018). Pelo contrário, no 3º trimestre, as
mães solteiras pensam menos que o tra-
balho de parto (Mean Rank=65,44) e o
parto (Mean Rank=60,94) vão ser dolo-
rosos, em relação ao outro grupo de mães
casadas ou em coabitação, quer face ao
trabalho de parto (Mean Rank=84,43)
(Z=-2,015, p=,044) quer face ao parto
(Mean Rank=84,69) (Z=-2,553, p=,011).

Quando se procurou a existência de dife-
renças significativas em dois grupos de grávi-
das, sem a escolaridade obrigatória e com a
escolaridade obrigatória, verificou-se que no
2º trimestre de gravidez, as grávidas com um
maior nível de escolaridade cotam mais in-
tensa a dor que alguém lhes disse que irão
sentir durante o parto (Mean Rank=76,64)
do que as grávidas com menor escolaridade
(Mean Rank=63,16) (Z=-2,239, p=0,25).

De igual modo, são as mulheres com
profissões de tipo não manual que cotam
mais a dor que alguém lhes disse que irão
sentir durante o parto (Mean Rank=89,43)
do que as que têm profissões de tipo ma-
nual (Mean Rank=72,87) (Z=-2,426,
p=,015).

A comparação entre um grupo de partici-
pantes empregadas e um grupo de participan-
tes desempregadas, no 2º trimestre de gesta-
ção, revelou que as mulheres empregadas
acham que vão ter mais dor na primeira se-
mana (Mean Rank=77,82) e no primeiro mês
do pós-parto (Mean Rank=77,20) do que as
mulheres desempregadas, que por sua vez
acham que vão sentir menos dor na primeira
semana (Mean Rank=59,57) (Z=-2,141,
p=,032) e no primeiro mês do pós-parto
(Mean Rank=68,96) (Z=-2,081, p=,037).

Já o grupo de católicas face o grupo de
não católicas, no 2º trimestre de gravidez,
pensa que o parto vai ser mais doloroso
(Mean Rank=84,74), acha que vai sentir
mais dor logo a seguir ao parto (Mean
Rank=84,48), no primeiro dia após o parto
(Mean Rank=84,73) e no segundo dia do
pós-parto (Mean Rank=84,62), do que o
grupo de não católicas, pois este grupo con-
sidera que o parto não será tão doloroso
(Mean Rank=64,54) (Z=-2,152, p=,031) e
que a dor será menos intensa logo após o
parto (Mean Rank=65,90) (Z=-2,048,
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p=,041), no primeiro dia do pós-parto
(Mean Rank=64,62) (Z=-2,321, p=,020) e
no segundo dia do pós-parto (Mean
Rank=65,19) (Z=-2,115, p=,034). Tam-
bém no 3º trimestre de gestação se verifi-
cam diferenças entre estes dois grupos, as
grávidas católicas acham que vão sentir
mais dor no trabalho de parto (Mean
Rank=84,50) e logo a seguir ao parto
(Mean Rank=85,92) comparativamente
com o observado nas não católicas, no tra-
balho de parto (Mean Rank=65,83) (Z=-
2,167, p=,030) e logo após o parto (Mean
Rank=58,40) (Z=-3,070, p=,002).

3.4.1. Suporte de pessoas significati-
vas: Caracterização Geral
Neste estudo as grávidas foram questi-

onadas acerca do suporte que antecipam
no trabalho de parto, no parto e no pós-
-parto, quer pelo companheiro quer por
outra pessoa significativa para si (cf. Grá-
fico 1). Relativamente ao companheiro,
as participantes no estudo esperam fre-
quentemente muito (57,7%) ou bastante
(20,2%) apoio no trabalho de parto, en-
quanto outras esperam pouco (12,3%) ou
nenhum (9,8%). No parto, a maioria es-
pera igualmente muito (55,4%) ou bas-
tante (17,4%) apoio, e outras pouco
(10,6%) ou nenhum (16,6%). No pós-
-parto, o apoio esperado pelo companhei-
ro é ainda superior: 83,4% esperam mui-
to apoio, 12,9% bastante, 2,5% pouco e
1,2% nenhum.

Relativamente à outra figura significa-
tiva, as participantes no estudo não ante-
cipam tanto apoio como o apoio que es-
peram ter do companheiro, mas mesmo
assim, referem um apoio significativo para
o trabalho de parto, parto e pós-parto.
Deste modo, no trabalho de parto, a mai-

oria espera muito (37,4%) ou bastante
(31,3%) apoio e um número inferior de
participantes espera pouco (14,7%) ou
nenhum (16,6%) apoio. No parto, a mai-
oria espera igualmente muito (33,2%) ou
bastante (28,4%) apoio, e outras pouco
(18,6%) ou nenhum (19,8%). No pós-
-parto, o apoio esperado é também supe-
rior, 66,3% espera muito apoio, 24,5%
bastante, 4,9% pouco e 4,3% nenhum.

3.4.2. Suporte de pessoas significativas:
Mudanças do 2º para o 3º trimestre de
gravidez
O pai do bebé é a figura de suporte que

quase todas as grávidas indicam como mais
significativa para a acompanhar no parto
(cf. Quadro 2 e Gráfico 7). Ao 3º trimestre
de gravidez em relação ao 2º trimestre, ve-
rifica-se, através do teste não paramétrico
de Wilcoxon para duas amostras emparelha-
das, que um maior número de grávidas
(N=45) têm expectativas de menor apoio
do companheiro no trabalho de parto, no
parto (N=38) e no pós-parto (N=29), visto
que o número de mulheres com expecta-
tivas elevadas de apoio diminui em relação
ao observado no 2º trimestre, quer para o
trabalho de parto (N=22) (Z=-3,187, p=,001)
quer para o parto (N=29) (Z=-1,980, p=,048)
quer para o pós-parto (N=10) (Z=-2,648,
p=,008).

3.4.3. Suporte de pessoas significati-
vas: Características sociais e demográ-
ficas
O recurso ao teste não paramétrico de

Kruskal-Wallis para três amostras indepen-
dentes permitiu identificar diferenças sig-
nificativas entre três grupos de grávidas
com idades distintas (um primeiro grupo
com idades compreendidas entre os 15 e
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os 18 anos, um segundo grupo com ida-
des compreendidas entre os 19 e os 29
anos e um terceiro grupo com idades en-
tre os 30 e os 39 anos). Os resultados mos-
tram que no 2º trimestre de gravidez, as
participantes mais novas contam ter mais
o apoio de uma pessoa significativa que
não o companheiro no trabalho de parto
(Mean Rank=102,53), do que as grávidas
pertencentes ao grupo de idade intermé-
dia (Mean Rank=84,63) e principalmen-
te do que as grávidas mais velhas (Mean
Rank=61,16) (Z=10,995, p=,004). Esta
tendência é também verificada no 2º tri-
mestre de gravidez, quando nos reporta-
mos às expectativas de apoio por parte de
outra figura significativa no parto, em que
são as mulheres mais novas que mais an-
tecipam este apoio (Mean Rank=93,06), a
estas seguem-se as grávidas de idade inter-
média (Mean Rank=85,59) e seguidamen-
te as mais velhas (Mean Rank=60,69)
(Z=8,901, p=,012).

O teste não paramétrico de Mann-

-Whitney para duas amostras independentes
procurou diferenças significativas entre o
grupo de grávidas solteiras e o grupo de grá-
vidas casadas ou em regime de coabitação,
tendo-se encontrado diferenças no 2º e no 3º
trimestre de gravidez. No 2º trimestre as mu-
lheres solteiras, contam menos com o apoio
do companheiro no trabalho de parto (Mean
Rank=55,86), no parto (Mean Rank=58,06)
e no pós-parto (Mean Rank=56,35), do que
as mulheres casadas ou em regime de coabi-
tação, no que diz respeito aos mesmos mo-
mentos avaliados, trabalho de parto (Mean
Rank=86,74) (Z=-3,371, p=,001), parto
(Mean Rank=85,58) (Z=-2,933, p=,003) e
pós-parto (Mean Rank=85,32) (Z=-4,392,
p=,000). No 3º trimestre, as mulheres soltei-
ras contam também menos com o apoio do
companheiro no trabalho de parto (Mean
Rank=52,64), no parto (Mean Rank=58,58)
e no pós-parto (Mean Rank=51,76) do que
as mulheres casadas ou em regime de coabi-
tação no que diz respeito ao trabalho de par-
to (Mean Rank=86,77) (Z=-3,574, p=,000),
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Gráfico 7 – Suporte de pessoas significativas: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.
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parto (Mean Rank=84,37) (Z=-2,681,
p=,007) e pós-parto (Mean Rank=86,93)
(Z=-4,471, p=,000).

Ainda na comparação destes dois gru-
pos, verificam-se diferenças significativas,
no 2º trimestre de gravidez, quanto ao
apoio esperado por outra figura significa-
tiva no trabalho de parto, nomeadamen-
te porque as grávidas solteiras esperam
mais apoio (Mean Rank=98,84), do que
as casadas ou em regime de coabitação
(Mean Rank=78,95) (Z=-2,033, p=,042).

A comparação de dois grupos de grávi-
das de acordo com o seu estatuto profissio-
nal revela que, no 2º trimestre de gravidez,
as participantes desempregadas contam
mais com o apoio de outra pessoa signifi-
cativa que não o companheiro no trabalho
de parto (Mean Rank=94,98), do que
aquelas que naquele momento estão em-
pregadas (Mean Rank=71,35) (Z=-2,531,
p=,011).

Quando a grávida tem um agregado fa-
miliar mais alargado, que inclui não só o
companheiro mas também a família de ori-
gem, conta mais (Mean Rank=82,27) com o
apoio de uma figura significativa que não o
companheiro, ao 2º trimestre de gestação, do
que as grávidas que vivem apenas com os
parceiros (Mean Rank=66,25) (Z=-1,974,
p=,048). Uma tendência igualmente signifi-
cativa é encontrada ao 2º trimestre de gravi-
dez, uma vez que as mulheres que vivem
com a família alargada contam menos (Mean
Rank=61,75) com o apoio do companheiro
no pós-parto, do que aquelas que vivem só
com o companheiro (Mean Rank=70,86)
(Z=-2,002, p=,045). No 3º trimestre de gravi-
dez, as participantes que vivem com a famí-
lia e o companheiro referem que contam
mais com o apoio de outra figura no parto
(Mean Rank=81,98), do que aquelas que vi-
vem apenas com os respectivos parceiros
(Mean Rank=65,67) (Z=-2,052, p=,040).
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Gráfico 8 – Cuidados maternos: Mudanças entre o 2º e o 3º trimestre de gravidez.
TP – Trabalho de parto; P - Parto; PP – Pós-parto. *p<0,05; **p<0,01.
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3.5.1. Cuidados Maternos: Caracteri-
zação Geral
Em relação à última das dimensões con-

sideradas neste estudo (cf. Gráfico 1), verifi-
ca-se que, quando questionadas sobre a sua
capacidade para cuidar do bebé logo após o
parto, as participantes acham frequentemen-
te que vão ser bastante (40,7%) ou muito
(40,1%) capazes de prestar cuidados imedia-
tos ao seu bebé, contudo, uma pequena per-
centagem considera que será pouco (14,3%)
ou nada (4,9%) capaz de realizar esta tarefa.

Quanto ao modo como aproveitarão o
primeiro contacto com o bebé, as futuras
mães acreditam que irão aproveitar mui-
to (64,4%), bastante (31,3%) ou pouco
(4,3%) o primeiro contacto com o filho.

Em relação ao tempo médio que espe-
ram demorar a tocar no bebé os resulta-
dos apontam para 2 minutos (SD=0,67);
o tempo médio que esperam demorar até
poder pegar no bebé é um pouco superi-
or: 20 minutos (SD=35,69).

3.5.2. Cuidados Maternos: Mudanças
do 2º para o 3º Trimestre de Gravidez
Em relação às mudanças avaliadas en-

tre o 2º e o 3º trimestre de gestação na di-
mensão dos cuidados maternos, verifica-
-se que no 3º trimestre de gravidez, com-
parativamente com o encontrado no 2º tri-
mestre, um maior número de grávidas
opta pela ponderação na avaliação da sua
capacidade para cuidar do bebé (cf. Qua-
dro 2 e Gráfico 8).

O teste não paramétrico de Wilcoxon para
duas amostras emparelhadas revela que
embora esta diferença não seja estatistica-
mente significativa, existe uma tendência
para que no final da gravidez, um número
inferior de mulheres esteja confiante na sua
capacidade de cuidar e amamentar o bebé

logo a seguir ao parto, face ao número su-
perior daquelas que sente alguma falta de
confiança.

Diferenças estatisticamente significati-
vas são também encontradas, quando se
avalia a percepção da mãe quanto à sua
capacidade para aproveitar o primeiro
contacto com o bebé, isto é, um número
superior de grávidas (N=37), ao 3º trimes-
tre em relação ao 2º trimestre, considera
que será menos capaz de aproveitar ple-
namente o primeiro contacto com o bebé
e, um número inferior (N=24) de grávi-
das, considera que será mais capaz de
aproveitar este primeiro contacto (Z=-
2,002, p=,045). Porém, é no 3º trimestre
de gestação, em relação ao 2º trimestre,
que mais mulheres (N=77) esperam pegar
no bebé num menor espaço de tempo em
relação a um número inferior (N=33) de
participantes que espera demorar mais
tempo a pegar no bebé (Z=-4,872, p=,000).

3.5.3. Cuidados Maternos: Caracterís-
ticas Sociais e Demográficas
A comparação entre um grupo de grá-

vidas com profissões de tipo manual com
um grupo de grávidas com profissões de
tipo não manual, em relação à interacção
com o bebé, mostrou que ao 2º trimestre
de gestação, são as mulheres com profis-
sões de tipo manual que consideram mais
que vão aproveitar plenamente o primeiro
contacto com o bebé (Mean Rank=84,59)
e não tanto as com profissões de tipo não
manual (Mean Rank=67,36) (Z=-3,287,
p=,001).

Quando se procurou diferenças signifi-
cativas entre o grupo de grávidas casadas
ou em regime de coabitação e o grupo de
grávidas solteiras, apurou-se que, no 3º tri-
mestre de gravidez, as mulheres casadas ou
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em coabitação esperam mais que vão con-
seguir amamentar o bebé logo a seguir ao
parto (Mean Rank=84,84), do que as mu-
lheres solteiras (Mean Rank=63,22) (Z=-
2,268, p=,023).

4 – DISCUSSÃO

A investigação sugere que a satisfação
com a qualidade da experiência de parto é
susceptível de influenciar o bem-estar psi-
cológico da puérpera, bem como a adequa-
ção da interacção com o bebé (DiMatteo,
Morton, Lepper, Damush, Carney, Pearson
& Kahn, 1996; Marut & Mercer, 1979;
Robson & Kumar, 1980). Dado que o com-
portamento da mulher durante o parto é
determinado pelo modo como anterior-
mente concebe a experiência, importa co-
nhecermos melhor a forma como o parto
é antecipado para ajudar a grávida a pre-
parar-se mais adequadamente e a partici-
par mais eficientemente no parto e, neste
sentido, favorecer a sua positiva adapta-
ção ao pós-parto.

Num primeiro momento, procuramos
compreender de que modo a amostra em
estudo planeava um conjunto de aspec-
tos normalmente associados à experiên-
cia de parto. Num segundo momento,
procuramos identificar possíveis mudan-
ças do 2º para o 3º trimestre de gravidez
ao nível da antecipação do parto. Por últi-
mo, vimos como a antecipação do parto
poderia estar relacionada com caracterís-
ticas sociais e demográficas da amostra em
estudo.

Os dados obtidos mostram uma prefe-
rência clara na escolha do local de parto,
logo desde o 2º trimestre de gravidez, que
se torna ainda mais evidente no 3º trimes-

tre. A generalidade das participantes esco-
lhe a Maternidade Júlio Dinis, instituição
onde foi acompanhada na gravidez, para
ter o bebé.

Mais de metade da amostra diz conhe-
cer a analgesia de parto e o número de
mulheres que refere esse conhecimento
aumenta do 2º para o 3º trimestre de ges-
tação. Contudo, quanto à utilização da
anestesia epidural no parto, ao 2º trimes-
tre cerca de metade da amostra ainda não
tomou essa decisão e um número relati-
vamente baixo decidiu pelo seu uso. No
3º trimestre, o número de indecisas dimi-
nui, aumentando ligeiramente o número
de grávidas que não quer epidural e mais
ainda o número daquelas que o deseja.

Atendendo às características da amos-
tra, verifica-se que as grávidas mais no-
vas, com menor escolaridade e com pro-
fissões menos diferenciadas dizem conhe-
cer menos a anestesia epidural. Encontra-
-se ainda uma tendência para as partici-
pantes com profissões manuais não que-
rerem anestesia epidural do parto e para
que as participantes com profissões não
manuais terem essa preferência. À medi-
da que se aproxima o parto e aumenta a
decisão relativamente à anestesia epidural
diminui a importância atribuída aos mé-
todos de respiração e relaxamento. São
igualmente as grávidas com maior nível
de escolaridade que mais valorizam o uso
de métodos de respiração e relaxamento.
Tal como Rautava (1989) assinalou, tam-
bém neste estudo se verifica uma relação
entre um maior conhecimento sobre o
parto e características sociais e demográfi-
cas da amostra, particularmente um mai-
or nível educacional, situação profissional
activa e mais idade.

Em relação ao desejo de ter outro fi-



REV I STA  PORTUGU ESA DE PS ICOSSOMÁT IC A

35ANTECIPAÇÃO DA EXPERIÊNCIA DE PARTO: MUDANÇAS DESENVOLVIMENTAIS AO LONGO DA GRAVIDEZ

lho, verifica-se ao 3º trimestre uma dimi-
nuição da intenção de engravidar nova-
mente. Se atendermos às características
das participantes constatamos que são as
mais velhas, casadas, com profissões mais
diferenciadas e que vivem apenas com os
companheiros que mais desejam ter um
outro filho.

O planeamento e a preparação para o
parto são aspectos importantes na adap-
tação à maternidade até porque existe um
conjunto de factores comuns a esta expe-
riência. Na gravidez a mulher tem que se
adaptar às inúmeras mudanças que acon-
tecem no seu corpo, aos riscos reais e ima-
ginários inerentes à sua condição, ao par-
to e às expectativas que se geram em tor-
no do bebé (Freitas, 2001), o que contri-
bui para um aumento do nível de ansie-
dade logo desde que a gravidez é conheci-
da, o qual vai progressivamente aumen-
tando à medida que o parto se aproxima
(Colman & Colman, 1994).

Este estudo mostra estar presente um
aumento significativo da preocupação da
grávida com o seu estado de saúde no par-
to e no pós-parto, do 2º para o 3º trimes-
tre de gestação. Contudo, observam-se di-
ferenças entre os grupos de grávidas ana-
lisados com relação às preocupações que
referem. As mulheres com maior escola-
ridade preocupam-se mais com a possibi-
lidade do bebé ficar com sequelas físicas
decorrentes do parto; as participantes que
vivem apenas com o companheiro preo-
cupam-se mais com as consequências do
parto em si e com o peso do bebé; as grá-
vidas com profissões de tipo manual estão
mais preocupadas com consequências do
parto em si, com o seu estado de saúde no
pós-parto e com o tempo que vão demo-

rar a regressar a casa; as participantes mais
novas estão também mais preocupadas
com o tempo que vão demorar a regres-
sar a casa, tal como as católicas. Estas últi-
mas estão igualmente preocupadas com
as consequências físicas e psicológicas do
parto para si e para o bebé e com o medo
que esperam sentir no trabalho de parto e
no parto. Deste modo, verifica-se, à seme-
lhança do encontrado por outros investi-
gadores (e.g., Augusto, Kumar, Calheiros,
Matos, Figueiredo, 1996; Campbell &
Cohn, 1991; O’Hara, Schlechte, Lewis &
Varner, 1991), uma associação entre fac-
tores psicológicos (ansiedade/preocupa-
ção) e factores sociais e demográficos (ida-
de, escolaridade, situação profissional).

No mesmo sentido vão os resultados
que se referem à percepção de controlo e
confiança das grávidas, ou seja, do 2º para
o 3º trimestre as participantes neste estu-
do tendem a antecipar menor controlo e
menor confiança no trabalho de parto e
no parto. Porém, ao 3º trimestre de gravi-
dez, acham que têm um maior conheci-
mento dos procedimentos médicos relati-
vos ao trabalho de parto e ao parto, do
que tinham no 2º trimestre. Habitual-
mente um maior nível de conhecimento
associa-se a uma melhor adaptação à ex-
periência de parto (Keen-Payne & Bond,
1997), deste modo a primiparidade e con-
sequente menor conhecimento do parto,
pode explicar a diminuição dos níveis de
antecipação de controlo e de confiança
face ao parto. Relativamente às caracte-
rísticas das participantes é de salientar que
as mais velhas têm mais expectativas de
controlo no trabalho de parto e as de pro-
fissões mais diferenciadas estão menos
confiantes em relação ao trabalho de par-
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to e parto. Também Windridge e Berryman
(1996) mostraram que mães mais novas e
primíparas apresentavam atitudes menos
positivas face ao corpo, à gravidez e ao bebé
do que mães mais velhas e multíparas.

A dor é das dimensões mais adversas
da experiência de parto, daí que a maioria
das mulheres espera vir a sentir e sente
muita dor no parto (Leventhal et al.,
1989), sendo as mulheres com mais ex-
pectativas irrealistas a respeito do parto
que experienciam níveis mais elevados de
dor no parto (Niven, 1988).

Este estudo mostrou que no 3º trimestre
de gravidez, a maioria das mulheres, espera
vir a ter mais dor no parto e espera que essa
dor vá interferir mais nos cuidados ao bebé
e na relação com o companheiro, do que
antecipava no 2º trimestre. As expectativas
em relação à dor no parto modificam-se du-
rante a gravidez, no sentido de expectativas
mais dolorosas e desagradáveis, serem en-
contradas no final da gravidez. Isto pode
querer indicar que as grávidas vivenciam
um percurso desenvolvimental relativa-
mente comum, que lhes permitirá desen-
volver um conjunto de competências para
lidar com o parto, tal como foi proposto pela
perspectiva desenvolvimental da materni-
dade (e.g., Bibring, 1959; Caplan, 1960; Colman
& Colman, 1994).

Quando procuramos estudar quais as
participantes com pior antecipação de dor,
verificamos que as grávidas católicas ante-
cipam sempre uma intensidade de dor no
parto e no pós-parto mais elevada, as sol-
teiras ou empregadas antecipam o pós-par-
to como mais doloroso e as mães com me-
nor escolaridade ou com profissões de tipo
não manual cotam mais elevada a intensi-

dade de dor que alguém lhes disse que irão
sentir no parto. As diferenças encontradas
ao nível da intensidade de dor nos diversos
grupos estão presentes essencialmente ao
2º trimestre de gravidez.

O suporte social na maternidade tem
sido consistentemente associado à qualida-
de do ajustamento da mulher às mudan-
ças da gravidez e à adaptação ao pós-parto
(e.g., Dawson, Robinson, Butterfield,
VanDoorninck et al., 1991; Oackley, 1992;
Sheppard, 1994, cit. por Figueiredo, 2001).
Neste estudo verificamos que as expecta-
tivas da grávida em relação ao apoio que
o pai do bebé irá providenciar no trabalho
de parto, no parto e no pós-parto, dimi-
nuem ao 3º trimestre de gestação, quan-
do comparado com o 2º trimestre. Por ou-
tro lado, verifica-se que as mulheres mais
novas, solteiras, desempregadas ou que
vivem num agregado familiar mais alar-
gado esperam menos o apoio do compa-
nheiro e referem mais o apoio de outras
figuras significativas. Estes resultados pa-
recem mostrar que nesta população os
pais dos bebés apresentam menos envol-
vimento e colaboração na vivência do par-
to das suas mulheres. Contudo, particu-
larmente num grupo de mulheres em
maior risco social (mais novas, solteiras e
desempregadas) verifica-se uma maior
procura de outras figuras significativas,
que não o companheiro, que poderão for-
necer o suporte adequado à vivência des-
ta experiência. Também Figueiredo et al.
(1982) haviam referido a presença de
uma selectividade das grávidas na identi-
ficação de pessoas importantes na gravi-
dez, por uma marcada preferência pelas
próprias mães ou por outros substitutos
(irmã ou sogra), na amostra que estuda-
ram há 20 anos atrás.
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Por outro lado, surgem evidências de
que são os níveis elevados de ansiedade na
gravidez e não no parto que se associam ao
stress parental durante as primeiras sema-
nas do pós-parto (e.g., Younger, 1991), as-
sim como a ansiedade na gravidez parece
relacionar-se com o surgimento de depres-
são pós-parto (e.g., Bridge et al., 1985; Pitt,
1978) e dificuldades emocionais e compor-
tamentais da criança (Glover & Connor,
2002; Martin, Noyers, Wisenbaker &
Httunen, 1999).

A associação entre a desadaptação à gra-
videz e risco de surgimento de perturbação
psicopatológica no pós-parto tem sido des-
crita em vários estudos (e.g., Affonso, Lovett,
Paul, Arizmendi, Nussbaum, Newman &
Johnson, 1991; Areskog, Kjessler &
Uddenberg, 1984; O’Hara, Neunaber,
Zekoski, 1984; O’Hara, et al., 1991; Ryding,
Persson, Onell & Kvist, 2003), sendo que a
sua influência na qualidade dos cuidados
maternos é um ponto fulcral para o desen-
volvimento da criança (e.g., Glover &
Connor, 2002; Connor et al., 2002; Martin,
Noyers, Wisenbaker & Httunen, 1999). O
contacto precoce com o bebé e a amamen-
tação estão associados a uma maior quali-
dade da interacção mãe-bebé (Klaus, Trause
& Kennell, 1975) e consequentemente a
melhores resultados desenvolvimentais no
bebé (Field, 1996; Sroufe, 1995) e de bem-
-estar na mãe (e.g., Hales, Losoff, Sosa & Ken-
nell, 1977).

No final da gravidez as participantes
neste estudo são mais ponderadas na sua
auto-percepção enquanto mães, ou seja,
referem por exemplo, que não serão tão
capazes de aproveitar plenamente o pri-
meiro contacto com o bebé mas, mesmo
assim, esperam pegar nele num mais cur-

to espaço de tempo. São as participantes
de profissões mais diferenciadas que an-
tecipam ser menos capazes de aproveitar
o primeiro contacto com o bebé. E são as
casadas ou em regime de coabitação que
estão mais confiantes na sua capacidade
de amamentar o bebé após o parto. Em
vários estudos tem-se analisado a relação
entre qualidade dos cuidados maternos e
factores sociais e demográficos da mãe,
tais como a idade (e.g., Campbell & Cohn,
1991; Gottesman, 1992; O’Hara et al.,
1991; Osofsky & Eberhart-Wright, 1992;
Webster, Thompson, Mitchell & Werry,
1994), o nível educacional e profissional
(e.g., Campbell & Cohn, 1991), o estado
civil (e.g., O’Hara et al., 1991) e a paridade
(e.g., Fish & Striffer, 1993).

5 - CONCLUSÃO

A literatura tem vindo a assinalar que
a maternidade implica a resolução de di-
ferentes tarefas desenvolvimentais, que se
sucedem ao longo da gravidez, pelo que
são diferentes as preocupações das mu-
lheres nos diferentes momentos desse
processo (e.g., Canavarro, 2001; Colman
& Colman, 1994; Figueiredo, 2001). Po-
rém, são poucos os estudos empíricos des-
tinados a descrever as mudanças desen-
volvimentais que ocorrem durante a gra-
videz e a analisar os factores que podem
dificultar (factores de risco) ou facilitar
(factores protectores) a boa realização des-
tas mudanças.

O estudo que apresentamos neste ar-
tigo dá conta que no 2º trimestre a gene-
ralidade das grávidas fez algum planea-
mento do parto, antecipa suporte por par-
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te de pessoas significativas, tem uma vi-
são positiva das suas competências mater-
nas. A maioria prevê uma experiência de
parto dolorosa com a presença de medo
ou de confiança e controlo, mas está ape-
nas moderadamente preocupada com o
bem-estar próprio e o do bebé. A compa-
ração entre o 2º e o 3º trimestre de gravi-
dez revela mudanças significativas na per-
cepção da grávida sobre o que irá ser a sua
experiência de parto e pós-parto. Assim,
no 3º trimestre, as mães apresentam ní-
veis mais acentuados de planeamento e
preparação para o parto, nomeadamente
pela escolha do local onde pretendem que
o parto aconteça e pela decisão de utiliza-
ção de anestesia epidural no parto. É tam-
bém mais no 3º trimestre que as grávidas
referem maior preocupação com o seu es-
tado de saúde e com o estado de saúde do
bebé, que relatam menos sentimentos de
confiança, que antevêem mais a dor e
mais a sua interferência na relação com o
companheiro e com o bebé e que anteci-
pam menor apoio por parte do compa-
nheiro no parto e pós-parto. Apesar de no
3º trimestre os relatos das grávidas serem
menos positivos dos encontrados no 2º
trimestre, é nesta fase final da gravidez
que a mulher possui maior conhecimen-
to dos procedimentos médicos e que an-
tecipa vir a ter menos medo durante o
parto. Do mesmo modo, embora se ache
menos competente nos cuidados ao bebé,
o desejo de envolvimento é maior e a grá-
vida geralmente aguarda um contacto
imediato com o filho ao nascimento.

Neste sentido, se a mulher tem uma
visão mais idealizada acerca do parto no
2º trimestre de gravidez, esta visão é
corrigida no 3º trimestre, assemelhando-

-se mais ao que provavelmente a sua ex-
periência irá ser, o que testemunha uma
mudança desenvolvimental importante
com efeitos positivos sobre a adaptação da
mulher ao parto e pós-parto, tal como nos
proporemos a estudar na continuação
deste estudo.

Simultaneamente, à semelhança do
verificado por outros autores, podemos
averiguar que algumas características so-
ciais e demográficas das grávidas resultam
em maiores dificuldades na adequada an-
tecipação do parto, no 2º e 3º trimestres
de gestação (e.g., Campbell & Cohn, 1991;
Fish & Striffer, 1993; Freitas, 2001; O’Hara
et al., 1991; Osofsky & Eberhart-Wright,
1992; Webster, Thompson, Mitchell &
Werry, 1994), tais como: menor idade,
baixo nível de escolaridade, profissões de
reduzida qualificação, agregados familia-
res alargados ou no qual o companheiro
está ausente. Menos habitual foi a asso-
ciação encontrada entre religião e adapta-
ção à experiência de parto, caracterizada
por mais sentimentos negativos e maior
antecipação de dor nas mulheres que se
designam católicas.

Estes dados são importantes na medi-
da em que dão conta das diferentes ne-
cessidades de ajuda que diferentes mães
podem ter em diferentes momentos da
gravidez, possibilitando adequar o apoio
psicológico às suas preocupações, dificul-
dades e processos desenvolvimentais, o
que pode favorecer o aumento do bem-
-estar e a vivência mais adaptada da gra-
videz, do parto e pós-parto.
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Abstract
This study was developed in order to:

1) to understand how during pregnancy
woman anticipates their childbirth ex-
perience, in terms of some relevant di-
mensions such as: a) planning and
preparation; b) expectations of fear, trust,
control and pain intensity; c) worry with
the own and infant well-being; d) sup-
port from significant others; e) maternal
care; 2) to know about changes in the
perception of the delivery experience
across pregnancy (between the 2nd and
3rd trimester); to analyse differences on
the childbirth experience anticipation ac-
cording to the socio-demographic char-
acteristics of the participants.

The sample is constituted by 163
primiparous women, who can write
and read Portuguese, and are attend-
ing the Júlio Dinis Maternity Hospital
(MJD, Porto). Between the 20th and the
24th weeks of pregnancy the Social and
Demographic part of the Portuguese
Version of the Contextual Assessment of
the Maternity Experience (CAME,
Bernazzani, Marks, Siddle, Asten,
Bifulco et al., 2003), composed by 45
open questions regarding social and de-
mographic data about the mother and
her partner, as well as about the obstet-
ric and medical history, was adminis-
trated. In two successive moments, be-
tween the 20th and the 24th weeks of
pregnancy (2nd trimester) and between
the 30th and the 36th weeks of pregnancy
(3rd trimester), the participants had ful-
filled the Childbirth Experience Antici-
pation Questionnaire (Questionário de
Antecipação do Parto, QAP, Costa,
Figueiredo, Pacheco & Pais, in press), a
58 item self-report questionnaire about

the perception of labour, delivery and
postpartum experience.

The results show that during the 2nd

trimester of pregnancy the mothers are
generally planning the delivery and
have positive expectations about the
support from significant others, as well
as about theirs own maternal compe-
tences; they usually also are worry
about their own and their infant’s well-
being. The majority anticipates a pain-
ful delivery experience and split be-
tween expecting fear, and trust and con-
trol during delivery. Comparisons be-
tween the 2nd and 3rd pregnancy trimes-
ter shows that, in the 3rd trimester moth-
ers are more focus in labour and have
higher levels of planning and knowl-
edge about the situation, but they also
anticipate a more painful experience, as
well as less trust and control and more
fear, and are more worried about the
negative consequences on her and on
the baby. Some social and demographic
characteristics are associated with the
mother’s difficulty on an adequate child-
birth anticipation experience during the
2nd and 3rd trimesters, such as: less age,
lower educational level, reduced qualifi-
cation professions and larger families or
families without the partner.

This study describes some important
developmental changes occurring dur-
ing pregnancy and also alerts for the
need of implementing better childbirth
preparation (especially for mothers
with some social and economic charac-
teristics), suggesting the most important
areas for that.

Key-words: Pregnancy; Childbirth
experience; Pregnancy developmental
tasks; Delivery anticipation.
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