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Ao longo deste capítulo iremos discutir os resultados encontrados à medida que 

fomos testando as hipóteses em estudo. Assim, procederemos à análise dos 

resultados obtidos e confronto com os dados da investigação realizada por outros 

investigadores. A discussão será efectuada de acordo com os temas dos capítulos 

teóricos do trabalho. Assim, analisaremos num primeiro momento os resultados 

encontrados no que respeita à antecipação do parto, seguidamente os dados 

referentes à experiência de parto serão examinados para depois atendermos à 

relação entre a antecipação e experiência de parto. Finalmente reportar-nos-emos 

aos resultados obtidos para a depressão pós-parto.  

 

1. Antecipação do parto 

 

A questão da antecipação de parto não tem sido alvo de estudos tão detalhados 

como aquele que efectuamos nesta investigação. A literatura existente sobre esta 

matéria foca-se essencialmente no medo e ansiedade causados pela aproximação 

do parto, no tipo de parto ou analgesia que a pessoa deseja que ocorra ou ainda no 

planeamento e preparação para o parto. No entanto, estes estudos não analisam 

quais os factores particulares da antecipação do parto que possam estar 

relacionados com o medo ou a ansiedade experienciados. Questões como as 

expectativas quanto ao parto, as preocupações quanto à saúde e consequências 

adversas do parto tanto para a mãe como para o bebé, as expectativas quanto ao 

pós-parto, quanto à relação com o bebé e com o companheiro ou quanto ao suporte 

social, não foram ainda exploradas com o detalhe com que o fazemos. Assim, a 

discussão dos resultados será realizada na sombra da escassez de estudos neste 

domínio. 

Verificamos que a antecipação de parto, não se relaciona com a idade ou a história 

de psicopatologia da mulher. Kao, Gau, Wu, Kuo, e Lee (2004) verificaram que, ao 
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contrário dos pais, as mães com elevadas expectativas de parto não diferem das 

mães com baixas expectativas de parto em termos das suas características sócio-

demográficas.  

No entanto, encontramos uma relação significativa entre a antecipação de parto e as 

restantes variáveis independentes em estudo: naturalidade, estado civil, religião, 

escolaridade, estatuto profissional, adversidades de vida e história de problemas 

obstétricos.  

Assim, foi possível verificar que são as mulheres casadas ou em regime de 

coabitação que planeiam e se preparam mais para o parto por comparação com as 

mulheres solteiras que planeiam e se preparam menos para o parto. Este dado 

indica-nos que as mulheres casadas com maior antecedência reflectem acerca de 

como e onde querem que o parto ocorra, treinam métodos de respiração e 

relaxamento e têm mais conhecimentos acerca dos procedimentos envolvidos 

durante o trabalho de parto e parto. Desta forma, são as mulheres casadas ou em 

regime de coabitação que parecem estar mais envolvidas e centradas nas questões 

do parto, mostrando maior disponibilidade que parece estar menos presente nas 

mulheres solteiras. Tal como Rautava (1989) assinalou, também no nosso estudo se 

verifica uma relação entre um maior conhecimento sobre o parto e características 

sociais e demográficas da amostra, particularmente o estatuto marital. 

No entanto, são as mulheres sem escolaridade obrigatória e desempregadas que 

desenvolvem as expectativas mais positivas quanto ao parto, os dados indicam que 

as suas expectativas de dor, medo, controlo e capacidade para aproveitar 

plenamente o primeiro contacto com o bebé são significativamente mais positivas do 

que as das mulheres com escolaridade obrigatória ou empregadas. Ip et al. (2003) 

verificam que as expectativas relativas à própria capacidade para lidar com a dor e 

ao uso mínimo de intervenção médica durante o trabalho de parto são relativamente 

baixas na sua amostra, pelo que as grávidas expressam preocupações relativas à 

severidade da dor durante o trabalho de parto e parto. No entanto, não efectuou 

comparações entre grupos com diferentes características demográficas em termos 

desta dimensão. Já Gupton e Sloan (1992) constatam que as grávidas de alto risco 

médico têm expectativas significativamente menos positivas em relação à 

experiência de parto do que as mulheres de baixo risco. Especificamente, as 

grávidas de alto risco esperam mais intervenções médicas e maior dificuldade em 



                                                  DISCUSSÃO DOS RESULTADOS E CONCLUSÕES   

 

CAPITULO 5                                                208 

lidar com a dor durante o trabalho de parto e parto. Esta foi uma variável que não 

estudamos, no entanto, consideramos que, pela vulnerabilidade física e psicológica 

que implica para a mulher, é um factor relevante que iremos certamente considerar 

em futuras investigações. O que o nosso estudo mostra é que as mulheres mais 

desfavorecidas do ponto de vista socio-cultural têm expectativas mais positivas 

quanto ao parto pelo que podemos inferir que, face à situação desvantajosa em que 

se encontram, poderão valorizar mais o acontecimento que proporciona o 

nascimento do bebé, desenvolvendo expectativas mais positivas em relação a este 

acontecimento. 

Mulheres sem história de problemas obstétricos têm expectativas mais elevadas 

quanto à relação com o companheiro e com o bebé. Pelo que consideram que de 

uma forma geral o parto e as consequências do mesmo não interferirão na 

capacidade para se relacionar com o companheiro e com o bebé. Pelo contrário, as 

mulheres com história de problemas obstétricos parecem estar mais vulneráveis e 

receosas, considerando que o impacto do parto será mais devastador para elas ao 

ponto de interferir na relação que poderão manter com o companheiro e com o bebé. 

Mulheres católicas ou mulheres sem história de adversidades de vida têm 

expectativas mais positivas quanto ao suporte social. Estes resultados derivam do 

facto de as mulheres com história de adversidades de vida terem passado por 

qualquer um destes aspectos: morte de pelo menos um dos pais ou 

separação/divórcio parental, donde se depreende que os progenitores, considerados 

figuras de suporte importantes neste período de vida (e. g. Figueiredo et al., 1982) 

possam não estar disponíveis para prestar suporte à parturiente. Outros autores (Ip 

et al., 2003) mostram que as grávidas têm elevadas expectativas de suporte tanto 

por parte do companheiro como por parte das enfermeiras parteiras durante o parto, 

no entanto, não realizam uma comparação das características socio-demográficas 

das mulheres com elevadas vs baixas expectativas em relação ao suporte durante o 

parto.  

Mulheres de nacionalidade estrangeira antecipam o parto de uma forma global mais 

favorável, o que nos indica potenciais diferenças culturais ao nível da percepção da 

experiência de parto, mas que para ser confirmadas teríamos de replicar o estudo 

com uma amostra de nacionalidade estrangeira maior. 
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Em suma, os resultados mostram que algumas circunstâncias estão relacionadas 

com pior antecipação de parto: ser portuguesa, solteira, sem religião, com 

adversidades de vida e história de problemas obstétricos. Mais inesperado foi o facto 

das mulheres com escolaridade obrigatória e empregadas antecipem o parto de 

forma significativamente mais negativa. 

 

2. Experiência de parto 

 

Os nossos resultados mostram que a experiência de parto está relacionada com as 

variáveis demográficas, psicossociais e obstétricas consideradas, com excepção da 

naturalidade, religião, estatuto profissional, problemas periparto e complicações 

físicas decorrentes do parto. 

Assim, os resultados indicam que as mulheres mais velhas (mais de 29 anos) têm 

maior dificuldade em relaxar durante  a experiência de parto, pelo que não utilizam 

tanto nem consideram estes métodos tão importantes, como as mulheres de uma 

idade intermédia (19 a 28 anos). Tendo em consideração que não existem 

diferenças significativas entre os dois grupos de mulheres ao nível do tipo de parto a 

que estiveram sujeitas, podemos afirmar que, independentemente do tipo de parto, 

são as mulheres mais velhas que encontram maior dificuldade em relaxar durante a 

experiência de parto. Rizk et al. (2001) constatam que as mulheres mais velhas 

experienciam o parto na sua globalidade de forma mais negativa, o que no nosso 

estudo se confirma ser verdade ainda que apenas ao nível da capacidade de 

relaxamento. Windridge e Berryman (1999) verificam que as mulheres mais velhas 

(> 35 anos) estão mais preocupadas com a saúde do bebé durante a experiência de 

parto por considerarem que os seus bebés correm mais riscos para a sua saúde, o 

que pode explicar a maior tensão das mulheres mais velhas.  

Por seu turno, as mulheres mais novas, mas também as mulheres casadas ou em 

regime de coabitação e com história de psicopatologia, afirmam dispor de menor 

suporte social durante a sua experiência de parto. Desta forma, as mulheres com 

estas características são as que sentem menos necessidade e/ou capacidade para 

recorrer ao suporte de familiares ou amigos durante o parto.  

Mulheres com menor nível educacional experienciam maiores preocupações durante 

toda a experiência; apesar disso, vivenciam o pós-parto de forma significativamente 
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mais positiva. Estas mulheres antecipavam o parto de forma significativamente mais 

positiva, pelo que depreendemos que os menores níveis de conhecimento poderão 

estar na origem da construção de expectativas irrealistas que, uma vez não 

confirmadas, contribuíam para uma percepção mais negativa da experiência de 

parto. Rizk et al. (2001) verificou igualmente que a um maior nível educacional se 

relaciona uma pior experiência de parto, o que no nosso estudo se confirma ao nível 

das preocupações com a saúde própria e do bebé experienciadas durante o parto. 

Dannenbring, et al. (1997), por seu turno, verificam que as mulheres com menor 

nível educacional estão mais satisfeitas com a experiência de parto, o que se verifica 

no nosso estudo ao nível do pós-parto imediato. 

As mulheres sem história de problemas obstétricos têm maior capacidade de 

relaxamento, maior suporte social e por parte do companheiro, bem como vivenciam 

uma experiência de parto mais positiva. Estas mulheres antecipavam uma melhor 

relação com o companheiro e com o bebé. A ausência de história de problemas 

obstétricos associada a maior suporte por parte de familiares, amigos ou do 

companheiro parece contribuir para menor tensão durante a experiência de parto. 

Outros autores documentaram a importância do suporte para a promoção de 

experiências de parto mais positivas (e. g. Mercer et al., 1993). Hodnett (2002) 

verificou que existem 4 importantes factores na satisfação com a experiência de 

parto – suporte por parte de significativos, expectativas pessoais, qualidade da 

relação cuidador-paciente e envolvimento nas tomadas de decisão - que se 

sobrepõem ao efeito de outras variáveis como a idade, estatuto socio-económico, 

etnia, preparação para o parto, ambiente em que ocorre o parto, dor imobilidade, 

intervenções médicas e continuidade dos cuidados. A influência da dor, alívio da dor 

e intervenções médicas intraparto na subsequente satisfação não seriam portanto 

tão óbvias, directas ou fortes como a influência das atitudes e comportamentos dos 

cuidadores.  

 

As mulheres com parto por cesariana experienciam menos sentimentos negativos, 

menor capacidade de relaxamento, menor suporte por parte do companheiro e pior 

pós-parto quando comparadas quer com as mulheres com parto eutócico quer com 

as mulheres com parto distócico instrumental. Por seu turno, as mulheres com parto 

eutócico experienciam mais sentimentos positivos e avaliam toda a experiência de 
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forma mais positiva, quando comparadas com as mulheres com parto por cesariana. 

Os nossos dados vão na direcção dos resultados encontrados na maior parte dos 

estudos efectuados neste domínio, em diferentes países. Por exemplo Marut e 

Mercer (1979) mostram que as mulheres com parto por cesariana vivenciam o parto 

de forma significativamente mais negativa e percepcionam-no como menos normal. 

Também Costa et al. (2003b) e DiMatteo et al. (1996) observam que o parto por 

cesariana é desfavorável à experiência da mulher, no que respeita a confirmação de 

expectativas prévias, satisfação com a experiência e primeiros contactos com o 

bebé. As nossas observações mostram também que as mulheres com cesariana 

experienciam menos sentimentos negativos (medo, mal-estar e dor), o que está de 

encontro com a evidência empírica proporcionada por Osis, et al. (2001) que 

constata que as mulheres consideram que, embora o parto eutócico seja a melhor 

forma de dar à luz, o parto por cesariana apresenta a vantagem de não implicar 

dores ou contracções. No entanto, vão na direcção oposta aos resultados 

proporcionados por Rizk, et al. (2001) que verificam que as mulheres com parto por 

cesariana apresentam mais sentimentos negativos, nomeadamente medo, durante a 

experiência de parto, e de Ryding, et al. (1998) que constatam que sentimentos 

negativos como o medo podem dominar as memórias de parto na situação de a 

cesariana ocorrer de emergência. Estes resultados podem ficar a dever-se a 

diferenças culturais na forma de encarar este procedimento cirúrgico ou a diferenças 

ao nível dos procedimentos e esclarecimentos que, em contexto hospitalar, são 

fornecidos pelos profissionais de saúde.  

As mulheres submetidas a anestesia geral experienciam menos sentimentos 

negativos, têm menos suporte por parte do companheiro e pior experiência do pós-

parto, quando comparadas com as mulheres que tiveram quer anestesia epidural 

quer as que não tiveram anestesia. O facto das mulheres com anestesia geral não 

estarem conscientes durante uma parte importante da experiência faz com que a 

experienciação e intensidade de sentimentos seja consequentemente menor. Por 

outro lado, a anestesia geral associa-se impreterivelmente ao parto por cesariana, 

pelo que a entrada do companheiro está condicionada a partir do momento em que 

as mulheres entram no bloco operatório.  

Por seu turno, as mulheres que não tiveram anestesia usam mais e consideram mais 

úteis os métodos de relaxamento, bem como têm maior capacidade para relaxar do 
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que as mulheres com anestesia geral ou epidural, experienciam ainda menos 

preocupações do que as parturientes submetidas a anestesia epidural. Estes 

resultados permitem-nos concluir que, face à ausência de métodos de alívio de 

natureza farmacológica, as mulheres sentem necessidade de recorrer a métodos de 

relaxamento alternativos, pelo que os consideram naturalmente mais úteis para a 

sua experiência de parto. Por outro lado, o menor nível de preocupação com a 

saúde própria e do bebé das mulheres que não utilizam anestesia por comparação 

com as que utilizam anestesia epidural, leva-nos a considerar que este é um método 

que está associado a uma certa conotação negativa pelo que as mulheres deveriam 

ser informadas acerca deste procedimento no sentido de diminuir o seu temor 

quando é administrado. Também Morgan et al. (1982) verificam que a satisfação 

com o parto é menor quando ocorre com anestesia epidural apesar dos níveis de dor 

serem bastante inferiores. Kannan, Jamison, e Datta (2001) constatam igualmente 

que as mulheres com parto eutócico e anestesia epidural estão menos satisfeitas 

com a experiência de parto do que as mulheres com parto eutócico e sem anestesia, 

apesar de sentirem significativamente menos dores. Concluímos assim que o alívio 

de dor só por si não é suficiente para proporcionar uma experiência de parto 

satisfatória. Outros factores podem estar aqui em causa, como a preocupação com 

as consequências que a anestesia epidural pode ter para a saúde própria e a do 

bebé. Por outro lado, o parto com anestesia epidural está associado a parto 

prolongado e a um nível de dor superior na fase inicial do trabalho de parto (Kannan 

et al. 2001), o que pode contribuir para uma pior experiência de parto. Pode ainda 

acontecer que o recurso à anestesia epidural seja encarado como um fracasso em 

lidar com as circunstâncias do parto e por esse motivo, levar a uma sentimento de 

frustração que influencia negativamente a percepção da experiência pela mulher 

(Colman & Colman, 1994). Verificamos igualmente que, após o parto, não se 

encontram diferenças entre os dois grupos de mulheres em termos da dor 

experienciada, assim como não se encontram diferenças entre os dois grupos ao 

nível dos cuidados proporcionados pelos profissionais de saúde durante a 

experiência. Estes resultados estão em consonância com os resultados de Kannan 

at al. (2001) que mostram que as mulheres com anestesia epidural, apesar de 

percepcionarem o parto de forma mais negativa, estão igualmente satisfeitas com a 

qualidade dos cuidados proporcionados pelos profissionais de saúde. 
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As mulheres que experienciam parto eutócico sem anestesia têm mais sentimentos 

negativos, usam mais métodos e têm maior capacidade de relaxar e têm melhor pós-

parto do que as mulheres com parto por cesariana (independentemente de ter 

ocorrido com anestesia geral ou epidural). Este resultado aponta para a importância 

da anestesia farmacológica no alívio da dor e dos sentimentos negativos a ela 

associados, bem como para a maior relevância dos métodos de respiração e 

relaxamento alternativos para as mulheres que não adoptam os métodos 

farmacológicos. Por outro lado remetem ainda às dificuldades associadas ao pós-

operatório da cesariana. 

As mulheres com parto eutócico com anestesia epidural experienciam: mais 

sentimentos negativos e maior suporte por parte do companheiro do que as 

mulheres que tiveram cesariana com anestesia geral, melhor pós-parto do que 

mulheres com parto por cesariana (independentemente de ter ocorrido com 

anestesia geral ou epidural) e melhor experiência global de parto quando 

comparadas com as parturientes que tiveram cesariana com anestesia epidural. 

Mais uma vez está documentada a significativa melhor experiência de parto e pós-

parto para as mulheres com parto eutócico ao nível do suporte do companheiro dado 

que, quando o parto ocorre por cesariana, o companheiro apenas pode proporcionar 

apoio à parturiente até à entrada no bloco operatório, altura a partir da qual a mulher 

não pode desfrutar do suporte do companheiro ou de outro significativo.  

As mulheres que experienciam parto instrumental com anestesia epidural têm mais 

sentimentos negativos durante toda a experiência de parto quando comparadas com 

as mulheres que tiveram cesariana com anestesia geral ou epidural. Este resultado 

mostra que mais ameaçador do que o parto por cesariana parece ser o parto que 

ocorre com recurso a fórceps e ventosas, pelo que os sentimentos de medo, 

desconforto e mal-estar lhe estão mais associados. Também Morgan et al. (1982) 

verifica que o parto que ocorre por via instrumental está relacionado com uma 

avaliação mais negativa da experiência.  

As mulheres que necessitam de tomar antibiótico experienciam menos sentimentos 

negativos, o que se explica pelo facto de 83,3% destas mulheres terem tido parto 

distócico por cesariana que, como tivemos já oportunidade de verificar, se associa a 

menores sentimentos negativos durante a experiência de parto. Assim se justifica 

que, apesar de terem que tomar medicação, estas mulheres experimentem menos 
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sentimentos negativos por terem sido na sua maior parte sujeitas a parto por 

cesariana. 

As mulheres que tiveram oportunidade de tocar nos seus bebés nos primeiros 5 

minutos das suas vidas vivenciaram um parto com mais sentimentos negativos, mas 

experienciam maior capacidade de relaxamento e vivem o pós-parto de forma 

significativamente mais positiva. O que nos indica a importância do contacto precoce 

entre a mãe e bebé para a qualidade da experiência da mãe logo após o parto. Por 

isso mesmo, esta prática tem vindo cada vez mais a ser praticada e privilegiada em 

contexto hospitalar. As mulheres que podem pegar nos seus bebés até 30 minutos 

após o parto, têm maior capacidade para relaxar, experienciam mais sentimentos 

negativos e maior suporte por parte do companheiro, bem como um pós-parto mais 

positivo e uma experiência de parto mais positiva na sua globalidade. Mais uma vez 

fica atestada a importância do contacto precoce entre a mãe e o bebé para a 

qualidade da vivência da sua experiência na sua globalidade. 

Ter um bebé com peso inferior a 2,5kg relaciona-se com menos sentimentos 

negativos durante o parto. Este resultado compreende-se pelo facto de um parto de 

um bebé de maior dimensão implicar maior esforço, dor e medo para a parturiente. 

Por outro lado, acontece que o menor peso do bebé se relaciona com a ocorrência 

de problemas obstétricos durante a gravidez actual que são muitas vezes resolvidos 

com recurso a cesariana (Bergant et al., 1999) que, por seu turno se associa a 

menos sentimentos negativos. 

 

3. Antecipação e experiência de parto 

 

Foi possível constatar que algumas dimensões da antecipação do parto avaliadas 

durante a gravidez se relacionam positiva e significativamente com a experiência do 

parto: menores preocupações com a saúde e consequências adversas do parto 

relacionam-se com maior suporte social durante o parto e expectativas mais 

positivas quanto ao pós-parto relacionam-se com uma vivência efectiva mais positiva 

deste período.  

No entanto, ao contrário do hipotetizado, maior planeamento e preparação para o 

parto relaciona-se com uma vivência mais negativa do pós-parto. Face a este 

resultado inesperado quisemos perceber se o planeamento e preparação para o 
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parto se relaciona com o tipo de parto, no entanto, não encontramos diferenças 

significativas entre diversos tipos de parto e analgesia e o planeamento e 

preparação para o parto. Desta forma, podemos concluir que provavelmente as 

mulheres que mais se preparam para a experiência de parto, vivenciam este período 

com maior facilidade e sentimento de auto-confiança, desenvolvendo expectativas 

irrealistas quanto à sua capacidade para lidar com os acontecimentos do pós-parto 

que, quando não confirmadas, contribuem para que vivencie este período de forma 

mais negativa (Dannenbring, Stevens, e House, 1997). Estes dados podem também 

resultar do facto das mães que mais planeiam e preparam o parto serem as mais 

ansiosas e, face às exigências que se colocam após o parto, sentirem não ser 

capazes de lidar satisfatoriamente com a situação. Provavelmente, estas mulheres 

deveriam igualmente preparar-se para o pós-parto no sentido de aumentarem o 

sentimento de confiança e controlo necessário para uma boa vivência positiva deste 

período. Não encontramos no entanto diferenças ao nível da experiência global de 

parto entre as mulheres com mais ou menos planeamento e preparação para o 

parto. Crowe e von Baeyer (1989) constatam que maior conhecimento acerca do 

parto se relaciona com menor dor e uma experiência de parto mais positiva, no 

entanto, neste estudo, os investigadores analisaram a experiência de parto em 

mulheres que frequentaram aulas especificamente orientadas para a educação para 

o parto. No nosso estudo, a preparação e planeamento do parto reporta-se à 

decisão acerca do local e tipo de parto, ao treino de métodos de respiração e 

relaxamento e ao conhecimento acerca dos procedimentos relativos ao trabalho de 

parto e parto que, tal como reportamos, são escassos na maior parte das mulheres 

da amostra, o que não seria de esperar caso elas frequentassem aulas de 

preparação para o parto.  

Na direcção dos nossos resultados Lundgren, Berg, e Lindmark (2003) constatam 

que o planeamento do parto não se relaciona com uma melhor experiência global de 

parto, embora possa ser benéfico para algumas mulheres em termos do medo, dor e 

preocupação em relação ao bebé. 
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4. Sintomatologia depressiva após o parto 

 

4.1. Sintomatologia depressiva na semana após o parto 

 

Na nossa amostra 12,4% das participantes têm EPDS=13 na semana que se segue 

ao parto. Neste período da vida surge, num número muito elevado de mulheres e 

como consequência das alterações hormonais que acompanham o parto e pós-

parto, um desequilíbrio emocional denominado de blues pós-parto. Este 

desequilíbrio, embora não seja considerado uma perturbação psicopatológica, está 

na origem do mal-estar psicológico nos primeiros dias que se seguem ao parto, com 

um pico por volta do 5º dia (Figueiredo, 2001). Assim, a sintomatologia encontrada 

no nosso estudo na semana que se segue ao parto pode reportar-se a sintomas de 

blues pós-parto ou ao desenvolvimento de um episódio depressivo. A utilização de 

uma entrevista clínica ter-nos-ia permitido averiguar com maior clareza a natureza 

da sintomatologia a que nos reportamos. 

Os resultados mostram que a sintomatologia depressiva na semana que se segue 

ao parto não está relacionada com factores de natureza demográfica ou social, mas 

apenas com factores psicológicos, obstétricos, da experiência de parto e do primeiro 

contacto com o bebé: história de psicopatologia, experiência de parto, complicações 

físicas decorrentes do parto, história de problemas obstétricos e tempo para pegar 

no bebé. 

Factores como a idade, naturalidade, estado civil, religião, escolaridade, estatuto 

profissional, adversidades de vida, tipo de parto ou de analgesia, medicação médica, 

tocar e pegar no bebé, peso do bebé ou estado neonatal não se mostram 

relacionados com a sintomatologia das mães da amostra. Estes resultados são 

consistentes com os resultados de outros estudos que mostram que não existe uma 

relação entre factores demográficos como a idade, educação, estatuto económico ou 

número de filhos e sintomatologia depressiva após o parto (Da Costa et al., 2000; 

Gotlib et al., 1989; Terry et al., 1996). Estudos conduzidos com amostras da 

população portuguesa (Augusto et al., 1996) e não portuguesa (Tammentie et al., 

2002) mostram igualmente que a idade não se relaciona com a depressão após o 

parto, apesar de, ao contrário do que acontece no nosso estudo, o estatuto 

ocupacional e educacional se relacionarem.  
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Vários autores observam igualmente uma relação significativa entre sintomatologia 

depressiva após o parto e o estatuto socio-económico (e. g. Augusto et al., 1996; 

Righetti-Veltema et al., 1998) e profissional (e. g. Bernazzani et al., 1997; Warner, et 

al., 1996), mas também com a idade (Cryan et al., 2001; O’Hara, 1984; Warner et al. 

1996), paridade (Warner et al., 1996), estatuto marital (Warner et al., 1996), 

acontecimentos de vida adversos (e. g. Eberhard et al., 2002; Johnstone et al., 2001; 

Righetti-Veltema et al., 1998), planeamento da gravidez (Warner et al., 1996), 

história de problemas obstétricos (Cryan, et al., 2001), peso do bebé à nascença 

(Bergant et al. 1999; Hannah et al. 1992), amamentação (Warner et al., 1996) ou 

qualidade das relações maritais (e. g. Kendell, 1985; Kumar & Robson, 1984; Stein, 

et al. 1989).  

No nosso estudo, ao contrário de outros (Cryan et al., 2001), a história de problemas 

obstétricos apesar de se relacionar com a sintomatologia depressiva na semana que 

se segue ao parto, não se relaciona com a presença de depressão após o parto. 

Cooper, Murray, e Stein (1991) afirmam igualmente que factores obstétricos não 

parecem estar relacionados com desordens psiquiátricas após o parto, visto que, 

embora algumas investigações apontem para esta relação, a maioria indica que nem 

as complicações experienciadas durante a gravidez nem as experienciadas durante 

o parto se relacionam com depressão pós-parto (e. g. Pitt, 1968; Paykel et al., 1980; 

Stein et al., 1989). 

Verificamos ainda que as mulheres que sofrem complicações físicas após o parto e 

que não têm oportunidade de pegar nos seus bebés nos primeiros 30 minutos de 

vida apresentam maior sintomatologia depressiva 1 semana após o parto. Também 

Da Costa et al., (2000) verificaram que as mulheres que experienciam complicações 

decorrentes do parto estão em maior risco de depressão pós-parto. Este facto 

reporta-nos à importância das circunstâncias relacionadas com o parto como factor 

obstétrico de risco para a depressão pós-parto que ocorre num período no primeiro 

mês após o parto. 

 

Constatamos que a antecipação que a grávida faz da sua experiência de parto não 

está relacionada com a sintomatologia na semana que se segue ao parto. De facto 

nenhuma das dimensões da antecipação do parto se relaciona de forma significativa 

com a sintomatologia depressiva: planeamento e preparação para o parto, 
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expectativas quanto ao parto, preocupações com a saúde e consequências 

adversas, expectativas quanto ao pós-parto, relação como bebé e com o 

companheiro e quanto ao suporte social. Observamos assim que, mais do que a 

antecipação que a grávida possa fazer em relação ao parto, é a experiência que se 

relaciona com a sintomatologia depressiva após o parto. Pois, apesar de não 

encontrarmos relação entre o tipo de parto e depressão após o parto, tal como não 

encontram Hannah et al. (1992) e Warner et al. (1996), verificamos que na semana 

que se segue ao parto são as mulheres com menos sentimentos positivos durante o 

parto, com mais preocupações com a saúde própria e do bebé, com uma vivência 

mais negativa do pós-parto e com uma percepção global do parto mais negativa que 

apresentam maior sintomatologia depressiva. Pode inclusivamente verificar-se que 

as mulheres com EPDS>=13 na semana que se segue ao parto consideram mais 

negativas as condições e cuidados prestados pela instituição e vivenciam o parto e o 

pós-parto na sua globalidade de forma mais negativa, apesar de reportarem maior 

suporte por parte do companheiro. Concluímos por isso que, mais do que o tipo de 

parto, a qualidade da experiência emocional e dos cuidados proporcionados pelos 

profissionais de saúde parecem influenciar no ajustamento materno após o parto 

uma vez que verificamos, tal como outros autores (Hannah et al. 1992) que uma 

experiência de parto mais difícil do que o esperado relaciona-se com depressão 5 

dias após o parto. Também Bergant et al. (1999) verificaram que uma experiência de 

parto difícil, tal como elevada ansiedade traço, baixa satisfação com a vida, classe 

social baixa e baixo peso à nascença se relacionam com depressão 5 dias após o 

parto. 

 

4.2. Sintomatologia depressiva 3 meses após o parto 

 

Aos 3 meses após o parto, a percentagem de mulheres com EPDS=13 é de 13,7%, 

e os resultados mostram que a sintomatologia depressiva não está relacionada com 

factores de natureza demográfica ou social, mas apenas com factores psicológicos, 

obstétricos, da experiência de parto e do primeiro contacto com o bebé: história de 

psicopatologia, experiência de parto, complicações físicas decorrentes do parto, 

história de problemas obstétricos, tempo para pegar no bebé e sintomatologia e 

episódio depressivo na 1ª semana do pós-parto. 
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Outros estudos mostram igualmente uma relação entre a história de sintomatologia 

psicopatológica (e. g. Bernazzani, et al., 1997; Cryan et al.) e a experiência negativa 

(e. g. Righetti-Veltema et al., 1998) ou stress percebido de parto (e. g. Oweis, 2001) 

e a depressão pós-parto. A história de psicopatologia tem-se mostrado um 

importante factor determinante da depressão pós-parto (e. g. Paykel et al., 1980; 

Cox et al., 1982; Watson et al., 1984). Um estudo realizado com uma amostra da 

população portuguesa mostra que a história de depressão quer anterior (Areias et 

al., 1996a) quer durante a gravidez tal como os acontecimentos de vida adversos 

(Areias et al., 1996b) predizem a depressão pós-parto. Existe ainda evidência 

empírica de que o blues materno se relaciona com maior probabilidade de 

depressão subsequente (Pitt, 1968; Paykel et al., 1980).  

 

Desta forma nenhuma das variáveis demográficas, sociais ou obstétricas em estudo 

- idade, naturalidade, estado civil, religião, escolaridade, estatuto profissional, 

adversidades de vida, história de psicopatologia ou de problemas obstétricos, tipo de 

parto ou de analgesia, problemas periparto, complicações físicas, medicação 

médica, tocar no bebé, pegar no bebé, peso do bebé ou estado neonatal – se 

relacionam com a sintomatologia depressiva 3 meses após o parto, tal como não se 

relacionavam com a sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto.  

 

Verificamos igualmente que a antecipação de parto não se relaciona com a 

sintomatologia depressiva. Quanto à experiência de parto, constatamos que são as 

mulheres que experienciam menos sentimentos positivos que apresentam maior 

sintomatologia depressiva e que as mulheres com EPDS=13 aos 3 meses após o 

parto experienciaram mais sentimentos negativos e mais preocupações durante a 

experiência de parto. Desta forma, verificamos que a qualidade da experiência de 

parto, mais do que o tipo de parto ou as metodologias utilizadas no alívio de dor, 

interferem no ajustamento emocional das mulheres após o parto, com impacto não 

só a curto como também a médio prazo. 

Fica por responder à questão de se a confirmação ou não de expectativas prévias 

relativas ao parto se relacionam com depressão pós-parto tal como alguns autores 

têm apontado (e. g. Lauer-Williams, 2001), mas que não foi alvo do nosso estudo, 

interrogação a que nos reportaremos em estudos posteriores. 
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5. Conclusão 

 

O estudo que apresentamos é de natureza exploratória e apresenta algumas 

limitações metodológicas que importa considerar, das quais destacamos o facto de 

termos utilizado apenas um instrumento de auto-resposta para avaliação da 

sintomatologia depressiva que, apesar de ser largamente utilizado na investigação 

sobre depressão pós-parto em diversos países, não permite efectuar o diagnóstico 

clínico da presença de um episódio depressivo com o rigor de uma entrevista clínica. 

O risco de existirem falsos positivos e até de falsos negativos é, por esta razão mais 

elevado no nosso estudo. 

 

Mulheres com diferentes características diferem entre si ao nível das expectativas de 

desenvolvem em relação ao parto que irão experienciar. As implicações subjacentes 

aos resultados do nosso estudo reportam-se à necessidade de, em contextos de 

saúde, ser possível intervir ao nível do planeamento e preparação para o parto, 

particularmente em mulheres solteiras e de ajudar as mães em condições menos 

favoráveis do ponto de vista socio-cultural a desenvolver expectativas 

demasiadamente elevadas em relação à experiência de parto que poderão constituir 

posteriormente fonte de frustração e insatisfação com a experiência. Consideramos 

ainda que o esclarecimento acerca das circunstâncias que, normalmente, se 

relacionam com o pós-parto deverão ser igualmente consideradas, nomeadamente 

no que respeita as sequelas físicas que podem decorrer do parto e implicações ao 

nível da relação com o companheiro e com o bebé.  

A intervenção no sentido de esclarecer e informar as mulheres acerca dos 

procedimentos porque terão que passar durante a experiência, assim como o 

conforto e tranquilização das parturientes in loco por parte dos profissionais de 

saúde pode revelar-se de extrema importância particularmente para as mães com 

maior idade, sem escolaridade obrigatória, com história de problemas obstétricos ou 

com um bebé de maior peso, com parto eutócico com recurso a anestesia epidural 

que experienciam maior dificuldade/incapacidade de relaxar durante a experiência 

ou que experienciem elevadas preocupações e sentimentos negativos. Por outro 

lado, tendo em consideração que a anestesia epidural é motivo de receio para a 

generalidade das mães torna-se igualmente premente a intervenção de 
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esclarecimento acerca deste método ainda durante o período gravídico no sentido 

de proporcionar à mãe a oportunidade de atempadamente e conscientemente 

decidir sem qualquer tipo de receio não fundamentado acerca da adopção ou não 

desta metodologia. Sensibilizar os profissionais de saúde para a necessidade de 

proporcionar à mãe a oportunidade de tão cedo quanto possível após o nascimento 

poder tocar e pegar no seu bebé seria benéfico essencialmente para a qualidade 

vivência materna do pós-parto. 

Poucos são os factores que, podendo ser detectados ainda durante o período 

gravídico, se relacionam com depressão pós-parto, proporcionando em contextos de 

saúde a oportunidade de sinalização de casos de risco potencial. Apenas a história 

anterior de psicopatologia e de problemas obstétricos se relaciona e é passível de 

predizer, ainda durante a gravidez, subsequente dificuldade de ajustamento 

psicológico. É, por isso, uma pista importante e que deverá ser considerada pelos 

profissionais de saúde que acompanham a grávida durante o período gestacional, 

proporcionando um acompanhamento mais adequado às suas necessidades 

específicas. 

Apesar da prevalência de depressão na semana que se segue ao parto e 3 meses 

após o parto ser idêntica, os nossos resultados mostram que os factores que se 

relacionam com a sintomatologia depressiva na semana que se segue ao parto 

diferem daqueles que se relacionam com a sintomatologia depressiva 3 meses após 

o parto, com excepção da qualidade da experiência de parto. De facto, quando nos 

reportamos aos sentimentos positivos e negativos experienciados e às 

preocupações experienciadas pelas parturientes verificamos que estas dimensões 

têm impacto quer a curto quer a médio prazo ao nível da saúde mental materna. 

Estes resultados são interessantes uma vez que mostram os efeitos adversos dos 

cuidados de saúde que na nossa sociedade primam pela sobrevalorização da 

experiência e cuidados ao nível físico e negligência dos aspectos emocionais dos 

pacientes. Daqui se conclui acerca da importância de atender à qualidade da 

experiência interior das mulheres através da adopção de métodos, em contextos de 

saúde, que a favoreçam.  

Dado o impacto negativo das complicações físicas a que as mulheres possam estar 

sujeitas, também este é um aspecto que deverá ser sinalizado aquando do 

internamento pós-parto da mulher no sentido de garantir resposta às suas 
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necessidades psio-emocionais. Nas consultas de rotina que se seguem ao parto 

seria também desejável que passasse a ser rotina o despiste de perturbação 

psicológica materna, uma vez que, quando presente neste período, prediz a 

depressão materna 3 meses após o parto. 

Em suma, a experiência emocional do parto e consequente dele têm um papel de 

extrema importância ao nível da saúde mental materna mas, apesar disso, tem sido 

negligenciada em contextos de saúde. Consideramos por isso relevante a 

reavaliação da qualidade dos cuidados proporcionados pelos profissionais em 

contextos de saúde no sentido de proporcionar melhores experiências para as mães, 

bebés e familiares. 

 

 

 


