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A gravidez representa um período de construção e desenvolvimento (Canavarro, 

2001) que se inicia aquando da fecundação e termina com o nascimento de um 

bebé e “...obriga a futura mãe a um esforço de adaptação e reajustamento aos 

níveis biológico, psicológico, e social...” (Mendonça, 2003, pp.1). Durante 

aproximadamente 40 semanas, a grávida primípara prepara-se para um novo papel 

na sua vida: o papel de mãe, enquanto que a grávida multípara se prepara para o 

papel de mãe de um outro bebé. Ela terá agora que resolver cada uma das tarefas 

desenvolvimentais que caracterizam este período (Figueiredo, 2000), no sentido de 

garantir o seu bom ajustamento ao seu novo papel: 1. aceitar a gravidez; 2. aceitar a 

realidade do feto; 3. reavaliar a relação com os pais; 4. reavaliar a relação com o 

cônjuge; 5. aceitar o bebé como uma pessoa separada; 6. reavaliar e reestruturar a 

sua própria identidade (para uma revisão cf. Colman & Colman, 1994). A reavaliação 

das relações críticas é mais vasta para as primíparas do que para as multíparas, 

uma vez que estas já trabalharam estes aspectos em gravidezes anteriores, pelo 

que direccionarão as suas energias na preparação da actual família para a mudança 

que se avizinha (Colman & Colman, 1994). Assim, este é um período caracterizado 

por elevadas exigências psico-emocionais, necessárias para a normal adaptação à 

gravidez e para o ajustamento saudável ao papel materno (Mendonça, 2003). 

“Quando existe um projecto adaptativo de maternidade, a gravidez é uma época 

que, psicologicamente (...) permite a preparação para ser mãe. Estes 9 meses de 

ensaios, ligações, ansiedade, fantasia e reflexões permitem que o projecto de 

maternidade se continue a construir e consolidar de forma progressiva” (Canavarro, 

2001, pp. 19). 

“A gravidez traduz-se, psicologicamente, no crescente envolvimento entre a mãe e o 

feto” (Mendonça, 2003, pp. 42) com continuidade após o nascimento do bebé. O 

parto é o acontecimento para o qual a mãe se prepara durante a gravidez e a partir 
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do qual mãe e bebé deixam de estar fisicamente interligados, constituindo dois seres 

diferenciados.  

 

Neste capítulo examinaremos a antecipação materna do momento em que irá ver o 

seu bebé pela primeira vez após 9 longos meses de gestação. Num primeiro 

momento, iremos analisar os estudos que examinam as expectativas das futuras 

mães quanto à experiência de parto, para de seguida nos focarmos nos estudos que 

analisam em pormenor os medos e ansiedades que advêm destas expectativas, e 

finalmente reportarmos-nos às consequências que tais ansiedades e medos poderão 

ter quer para a mãe quer para o feto.  

 

1. Expectativas quanto ao parto 

 

A gravidez, quando planeada e desejada é vivida com alegria e cuidados acrescidos 

pelo casal. A mulher, assim que suspeita estar grávida procura os serviços de 

saúde, comparece às consultas ante-natais e adopta cuidados consigo própria em 

prol do seu bem-estar e, principalmente, do bem-estar do bebé (Rice & Naksook, 

1998). Durante este período, as suas atenções estão voltadas para as 

transformações corporais e oscilações emocionais com que se depara. Schneider 

(2002) mostra que, embora as experiências de gravidez sejam variadas, as 

dificuldades em lidar com os sintomas físicos e psicológicos da gestação estão 

presentes. Estes resultados derivam de uma investigação qualitativa com o objectivo 

de descrever as experiências e percepções da primeira gravidez, na qual foram 

efectuadas 13 entrevistas audio-gravadas conduzidas no domicílio em 3 ocasiões 

distintas durante o período gestacional. O autor constata também que o suporte 

emerge como um factor importante e as aulas de educação ante-natal são alvo de 

comentários positivos, apesar das mulheres desejarem mais informação acerca dos 

padrões e comportamentos de amamentação e sono do bebé, bem como dos 

cuidados próprios. Durante o período de gestação, a grávida preocupa-se 

igualmente com possíveis complicações médicas que possam vir a ocorrer ou de 

que padeça efectivamente quer durante a gravidez, quer aquando do parto. O parto 

gera sentimentos ambivalentes uma vez que, se por um lado, proporciona o 

momento tão esperado de ver o bebé e saber que ele está bem, por outro lado, é 



                                                  ANTECIPAÇÃO DO PARTO DURANTE PERÍODO GESTACIONAL  

 

CAPITULO 1                                                6 

percepcionado como representando um risco quer para a saúde da mãe quer para a 

saúde do bebé.  

Beaton e Gupton (1990), afirmam que as grávidas desenvolvem expectativas 

detalhadas acerca da experiência de parto, bem como dos papéis das figuras de 

suporte e dos profissionais de saúde. No estudo destes autores, com o objectivo de 

desenvolver um instrumento de investigação que proporcionasse a exploração das 

expectativas de parto maternas, realizaram-se entrevistas numa amostra de 11 

grávidas canadianas no 3º trimestre de gestação. As expectativas das mães 

primíparas, baseiam-se na informação de que dispõem por parte da equipa de 

enfermagem, da sua mãe, amigos e família, enquanto que às multíparas acresce o 

conhecimento adquirido em experiências anteriores de parto (Bester & Nolte, 1992). 

Outros autores (Ip, Chien, & Chan, 2003) mostram que as grávidas chinesas têm 

elevadas expectativas de suporte tanto por parte do companheiro como por parte 

das enfermeiras parteiras durante o parto. Por seu turno, as expectativas relativas à 

sua própria capacidade para lidar com a dor e ao uso mínimo de intervenção médica 

durante o trabalho de parto são relativamente baixas. Este estudo descritivo foi 

realizado com o objectivo de explorar as expectativas de parto específicas de 

grávidas primíparas de nacionalidade chinesa em Hong Kong (China), tendo 

participado nele uma amostra de 186 grávidas primíparas, utentes de uma clinica 

antenatal de um hospital público que responderam à versão chinesa do Childbirth 

Expectations Questionnaire. Os investigadores verificam que as grávidas expressam 

igualmente preocupações relativas à severidade da dor durante o trabalho de parto e 

parto.  

Também Pacheco, Figueiredo, Costa, e Pais (2003) constatam que, de uma forma 

geral, no 2º trimestre de gravidez, a maioria das grávidas embora faça planeamento 

do parto, tenha uma percepção positiva das suas competências maternas e antecipe 

suporte por parte de pessoas significativas, está moderadamente preocupada com o 

bem estar próprio e o do bebé, e antecipa dor e medo no parto. No 3º trimestre de 

gravidez, a antecipação de dor, medo, preocupações com a saúde, falta de controlo 

e confiança intensificam-se, apesar do nível de preparação e planeamento ser 

significativamente superior. Nesta investigação, os autores descrevem de que forma 

mulheres primíparas antecipam a experiência de parto ao 2º e 3º trimestre de 

gravidez, bem como analisam diferenças na antecipação de parto em função das 
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características socio-demográficas. Uma amostra de 163 primigrávidas preencheu 

um questionário socio-demográfico, bem como o “Questionário de Antecipação de 

Parto” (Costa, Figueiredo, Pacheco, Marques & Pais, in press) entre a 20ª e a 24ª 

semanas de gravidez e, novamente entre a 30ª e a 36ª semana de gravidez. Assim, 

este estudo, à semelhança de outros (e.g., Searle, 1996), demonstra que à medida 

que o termo da gestação se aproxima, a ansiedade para que o parto ocorra 

aumenta, bem como as preocupações, medos, incertezas e sentimento de risco 

relativamente ao parto.  

 

Independentemente da paridade, as expectativas de parto que a grávida constrói 

não são, na sua generalidade, realistas, tal como nos reportam Fridh e Gaston-

Johansson (1990), num trabalho com 55 mulheres primíparas, 88 multíparas e 12 

enfermeiras parteiras. Muitas vezes, a grávida não se prepara nem dispõe de 

informação acerca dos diferentes tipos de parto a que pode estar sujeita, o que faz 

com que as expecta tivas acerca deste acontecimento possam não se confirmar 

posteriormente (Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2003). Dados contrários 

revelam Bester e Nolte (1992) que constatam que, apesar das participantes não 

disporem de conhecimentos suficientes acerca do parto e de estratégias para lidar 

com a dor de parto, têm expectativas realistas quanto à forma como irão lidar como 

o trabalho de parto, bem como acerca do papel dos enfermeiros e médicos. Estes 

são os resultados de um estudo exploratório e descritivo realizado no contexto de 

um Hospital académico em Joanesburgo (África do Sul) para determinar o 

conhecimento e expectativas da primigrávida relativamente ao parto, através de um 

questionário estruturado. Os investigadores concluem que o conhecimento 

insuficiente pode ser atribuído a pouca adesão às classes antenatais, 

aconselhamento profissional inadequado e ao facto de a mãe da primigrávida ser a 

fonte de informação primária acerca do parto.  

 

De qualquer forma, realistas ou não (questão a que nos dedicaremos no próximo 

capítulo), existe uma variabilidade considerável nas expectativas relativas ao parto, 

que deriva de circunstâncias diversas. O risco obstétrico, a ansiedade e a 

preparação para o parto são exemplos de factores que interferem nas expectativas 

de parto, tal como nos mostra um estudo correlacional descritivo de Heaman, 
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Beaton, Gupton, e Sloan (1992) com uma amostra de 75 nuliparas de alto risco e 77 

nuliparas de baixo risco. Os resultados indicam que as grávidas de alto risco têm 

expectativas significativamente menos positivas para a experiência de parto do que 

as mulheres de baixo risco. Especificamente, as grávidas de alto risco esperam mais 

intervenções médicas e maior dificuldade em lidar com a dor durante o trabalho de 

parto e parto. Para ambos os grupos, a ansiedade está negativamente associada 

com expectativas positivas de parto, enquanto a preparação para o parto está 

positivamente relacionada com expectativas positivas de parto. 

 

A própria forma como a mulher antecipa o parto determina em parte o seu bem-estar 

e os seus comportamentos durante o parto. De facto, Mackey (1990) verifica que a 

maioria das participantes (95%) reporta que estar informada acerca do trabalho de 

parto e parto é, na generalidade, útil uma vez que diminui o medo, aumenta o 

relaxamento e diminui a tensão, o que, por seu turno, aumenta a probabilidade de 

gerir bem o parto. O autor usou uma amostra de 61 participantes que frequentam 

aulas de Lamaze, multiparas e casadas, que descrevem a sua preparação para o 

parto durante entrevistas audio-gravadas conduzidas entre as 36 e as 38 semanas 

de gestação. A análise qualitativa dos dados indica que as mulheres, nas suas 

descrições das experiências passadas e esperadas, enfatizam a qualidade da sua 

própria performance na gestão do trabalho de parto e parto. Consideram a 

experiência de parto ideal como sendo curta e rápida (84%) e bem gerida (74%). 

Focam a revisão de partos anteriores na forma como controlam o seu próprio 

comportamento e avaliam as suas performances passadas como a) bem geridas 

(39%), b) com dificuldade (31%), ou c) mal geridas (30%). Embora as participantes 

desejem gerir adequadamente o trabalho de parto, 59% estão certas de que isso irá 

acontecer, enquanto 41% não têm a certeza. 

 

2. Medo e ansiedade 

 

Um dos factores mais patentes na maior parte dos estudos que se reportam à 

vivência da gravidez é a acentuada prevalência de medo e ansiedade associados à 

antecipação do parto. Embora a ansiedade seja um factor comum ao processo 

gravídico normativo, um elevado número de mulheres atinge valores que podem ser 
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considerados de risco (Conde & Figueiredo, 2003, pp.25) com claras implicações 

adversas na saúde e bem-estar da mãe e do bebé, mesmo após o período 

gestacional (Conde & Figueiredo, 2004). Consideramos por isso relevante 

considerar de seguida os estudos que se reportam à análise da origem e conteúdo 

de tais medos e ansiedades nas mulheres.  

O período gestacional é pautado por elevados níveis de ansiedade uma vez que as 

grávidas apresentam mais medos e crenças hipocondríacas do que as mulheres não 

grávidas, tal como nos reportam Fava, Grandi, Michelacci, Saviotti, Conti, Bovicelli, 

Trombini, e Orlandi (1990) num estudo com 26 grávidas e 26 não grávidas 

emparelhadas de acordo com as suas características socio-demográficas. As 

participantes preencheram uma escala de auto-relato em 3 momentos distintos, 

correspondentes aos 3 trimestres de gravidez. Os autores acrescentam que ao 3º 

trimestre de gravidez, o medo de morte é mais acentuado e as preocupações 

corporais são maiores e que estes medos são passíveis de afectar o bem-estar e 

comportamentos de saúde das mulheres grávidas.  

Heymans e Winter (1975), analisam os medos de 200 mulheres durante a gravidez, 

num estudo retrospectivo. Para o efeito, conduzem entrevistas nas 48 horas que se 

seguem ao parto, acerca dos medos e ansiedades sentidos durante a gravidez. Os 

autores verificam que o medo durante a gravidez é relatado pela maioria das 

participantes (81%), mais de metade (52%) relata medo do parto e de ter uma 

criança mal-formada, 29% de ter uma criança mentalmente deficiente e 28% da 

morte do bebé. Mais recentemente, Areskog, Uddenberg, e Kjessler (1981) 

entrevistam 139 grávidas, entre a 31ª e a 33ª semana de gestação, em relação aos 

seus sentimentos e preocupações respeitantes à antecipação do parto. Verificam 

que 6% das mulheres apresentam medo severo e 17% expressam medo moderado 

do parto.  

Sjogren (1997), entrevista 100 grávidas encaminhadas por centros de saúde 

antenatal devido a medo extremo do parto: 36 primíparas e 64 multíparas, das quais, 

46 tinham já vivenciado um parto complicado. Verifica que a ansiedade relacionada 

com a antecipação do parto se associa à falta de confiança na equipa médica (73%), 

medo de incompetência própria (65%), medo de morte da mãe, do bebé ou de 

ambos (55%), intolerância à dor (44%) e medo de perda de controlo (43%). 

Igualmente interessado no objecto do medo materno, Glazer (1980) analisa as 
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preocupações mais comuns entre mulheres grávidas, tendo identificado 29 

preocupações específicas da gravidez e comuns a pelo menos 50% de uma amostra 

de 100 grávidas. As maiores preocupações são relativas à saúde e normalidade do 

bebé (94%) e estado do bebé à nascença (93%). Estes resultados estão em 

consonância com as observações de Geissbuehler e Eberhard (2002) que 

constatam que os medos em relação ao parto mais frequentemente mencionados 

pelas grávidas, são o medo com a saúde do filho (50%), o medo da dor que 

antecipam sentir durante o parto (40%) e os medos relacionados com intervenções 

médicas durante o parto (12%).  

Szeverenyi, Poka, Hetey, e Torok (1998) exploram o conteúdo dos medos 

relacionados com o parto não só das mulheres como também dos homens. Neste 

estudo participam 216 casais que optam pela presença do pai no parto e que 

frequentam um curso de preparação para o parto durante o 3º trimestre de gravidez. 

Na primeira aula antenatal, foi pedido aos participantes para responderem a um 

questionário com resposta tipo lickert de 4 pontos acerca de conteúdos específicos 

do medo relacionado com a gravidez, parto e relação com o companheiro após o 

parto. Os autores verificam que mais de 80% dos pais e mães têm alguns medos 

relacionados com o parto, embora o conteúdo dos mesmos varie em função do sexo 

dos participantes: as maiores preocupações das mães são mal formações do bebé 

ou bebé lesionado à nascença, parto assistido ou cirúrgico, estar sozinha num 

ambiente estranho, fazer algo de errado e fazer face às incertezas acerca da forma 

como o parto vai ocorrer. Por seu turno, os pais temem acima de tudo o sofrimento e 

dor severa que a mulher possa sentir, parto cirúrgico, danos fetais causados pelo 

parto, sentimento de que nada podem fazer para ajudar e a morte da mulher durante 

o parto. A maioria das mulheres (80%) e dos homens (76%) consideram que a 

presença do parceiro durante o trabalho de parto não irá ter efeitos adversos na sua 

relação futura.  

Melender (2002), procura descrever os objectos, causas e manifestações dos medos 

durante a gravidez e identificar os factores associados com os medos, utilizando um 

questionário, construído com base numa entrevista semi-estruturada, e composto 

por uma escala de 4 pontos e uma escala dicotómica. 481 mulheres grávidas da 

Finlândia foram convidadas a colaborar, sendo que 329 preencheram o questionário. 

A maioria das participantes (78%) expressa medos relacionados com a gravidez, 
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parto ou ambos. Os medos específicos relacionam-se com o parto, o bem-estar 

materno e do bebé, os cuidados prestados pelos profissionais, a vida familiar e a 

necessidade de recorrer a cesariana. As causas dos medos foram humor negativo, 

histórias negativas contadas por outros, informação alarmante, doenças e problemas 

relacionados com as crianças e, nas multíparas, experiências negativas em anterior 

gravidez, parto e cuidados e saúde do bebé. Os medos traduzem-se em sintomas de 

stress, com efeito no dia-a-dia e um desejo de ter cesariana ou evitar a gravidez e o 

parto. A situação profissional e a cesariana electiva são os factores mais importantes 

relacionados com a manifestação dos medos. A paridade e o treino ante-natal são 

as variáveis mais correlacionadas com os objectos dos medos. A autora conclui, 

portanto, que os medos das mulheres associados à gravidez e parto podem ser 

explicados por diferentes factores. 

Saisto (2001) mostra que algumas mulheres mencionam medo de chorar (19%), 

medo de dor intolerável (15%), medo de algum risco para o bebé (12%), medo de 

profissionais de saúde pouco amigáveis (4%), medo de hemorragias graves (3%) e 

medo de cesariana de emergência (3%). No entanto, 44% das participantes não é 

capaz de apontar uma razão específica para o medo, embora antecipe que a 

experiência global do trabalho de parto e parto irá ser terrífica. O medo, que faz com 

que o parto seja evitado a todo o custo, apesar de ocorer o desejo de ter um filho, é 

denominado por tocofobia, tendo sido classificado pela primeira vez na literatura por 

Hofberg e Brockington (2000). Estes autores analisam as entrevistas efectuadas por 

um psiquiatra a 26 mulheres com um medo inexplicável do parto. Verificam que o 

evitamento fóbico da gravidez pode datar já desde a adolescência (tocofobia 

primária), ser secundária a um parto traumático (tocofobia secundária) ou ser um 

sintoma de depressão antenatal (tocofobia como um sintoma de depressão). 

Constatam ainda que as grávidas a quem foi recusado a sua escolha do método de 

parto apresentam maior morbilidade psicológica do que as mulheres que conseguem 

garantir o tipo de parto que desejam. Também Sjogren e Thomassen (1997), ao 

comparar 100 mulheres referenciadas a uma clínica por medo do parto (grupo 

experimental) com 100 mulheres emparelhadas (grupo de controlo), constatam que 

as participantes do grupo experimental apresentam com maior frequência problemas 

psicológicos do que as do grupo de controlo. A maioria (68%) pede inicialmente para 

ser submetida a parto por cesariana, no entanto, após suporte obstétrico e 
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psicológico, mais de metade (38%) concorda em realizar parto eutócico, ainda que 

30% continue a optar por parto por cesariana.  

 

Mas como lidam as mulheres com estes medos associados ao parto? Melender 

(2002), descreve não só as causas dos medos associados à gravidez e parto, como 

também as estratégias de coping utilizadas pelas grávidas que expressam medos. 

Uma amostra de 20 mulheres respondeu a uma entrevista semi-estruturada em dois 

hospitais finlandeses. Os dados que resultam das entrevistas foram examinadas 

usando técnicas de análise de conteúdo. A autora verifica que, na maior parte dos 

casos, a fonte dos medos advém de crenças acerca do parto. As formas reportadas 

de lidar com o medo passam por obter conhecimento, comunicar, escrever e 

racionalizar: as mulheres procuram ajuda, contam com as redes de suporte social e 

com os profissionais de saúde e algumas procuram ainda informação independente 

através de li vros, revistas, etc. Os métodos utilizados para dispersar ou aliviar os 

medos incluem falar acerca dos sentimentos, aumentar os níveis de conhecimento, 

aceder a serviços de cuidados de saúde, referir-se a experiências positivas, receber 

segurança dos exames médicos e/ou sentir o bebé a mexer. Este estudo permite 

concluir que a aquisição de maior conhecimento é relevante para diminuir o medo.  

 

3. Factores associados aos medos e ansiedade 

 

A questão que nos colocamos agora é de se existem factores relacionados com uma 

maior vulnerabilidade para desenvolver medos e ansiedades relacionados com o 

parto? 

Os estudos têm vindo a mostrar que o medo e a ansiedade estão presentes quando 

a grávida, primípara ou multípara, reflecte e imagina a sua experiência de parto. 

Estes sentimentos são muitas vezes responsáveis por a grávida optar por cesariana 

e não por parto eutócico, tal como acabamos de referir. Este é um problema que 

está relacionado não só com características pessoais da mulher, como a ansiedade 

generalizada, baixa auto -estima, depressão, insatisfação com o companheiro e falta 

de suporte, mas também com as características dos companheiros. Os 

companheiros das mulheres que relatam medo do parto têm baixos níveis de bem-

estar psicológico, que resultam em pouca satisfação com as companheiras e 
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depressão (Saisto & Halmesmäki, 2003). Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, e Halmesmaki 

(2001), examinam as características socio-demográficas das mulheres e 

companheiros que temem o parto eutócico, numa amostra de 278 casais, recrutados 

em 16 centros maternos da capital da Finlândia. Constatam que a ansiedade e medo 

do parto se relacionam com ansiedade generalizada, neuroticismo, vulnerabilidade, 

depressão, baixa auto-estima, insatisfação com o companheiro e falta de suporte 

social. Assim, a personalidade da mulher e a sua relação com o companheiro 

influenciam a antecipação que faz do parto. Também Pacheco, et al. (2003) 

analisam alguns factores sociodemográficos que comprovam relacionar-se com uma 

antecipação mais negativa do parto: menor idade, baixo nível de escolaridade, 

profissões de reduzida qualificação, agregados familiares alargados ou no qual o 

companheiro está ausente.  

 

Lowe (2000) investiga a relação entre a percepção de auto -eficácia relativa ao parto 

e os medos do parto em 280 grávidas nulíparas durante o 3º trimestre de gravidez. A 

amostra é predominantemente caucasiana, com elevado nível de escolaridade, de 

classe média e frequenta classes de preparação para o parto. O autor verifica que 

as expectativas de auto-eficácia se relacionam com o medo do parto. Encontrou 

diferenças significativas ao nível de algumas variáveis psicológicas entre as 

mulheres com baixo ou elevado medo do parto. As mulheres com elevado medo do 

parto foram caracterizadas com significativo maior sentimento de desamparo 

aprendido, menor auto-estima e auto-eficácia generalizada. Os medos mais comuns 

das mulheres com elevado medo do parto são de perda de controlo durante o 

trabalho de parto, das contracções de parto, do parto em si e de que algo possa 

correr mal com o bebé.  

 

Sjogren (1997) constata que a experiência anterior de parto complicado predispõe 

ao medo de morte e de perda de controlo durante o parto. Verifica igualmente que a 

ansiedade relativa ao parto se relaciona com sentimentos humanos fundamentais 

como falta de confiança, medo de incompetência própria e medo da morte, por seu 

turno, o medo da dor é importante, mas não predominante. No entanto, Ranta, 

Spalding, Kangas-Saarela, Jokela, Hollmen, Jouppila, e Jouppila (1995), verificam 

que no período antenatal 90% das grávidas antecipam a necessidade de alívio de 
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dor durante o parto, demonstrando o receio predominante de sentir dor. Estes 

resultados foram encontrados num estudo prospectivo com 1091 parturientes com o 

objectivo de identificar as expectativas das mães em relação à necessidade de 

redução da dor, de medir a dor realmente sentida durante os 3 estágios do parto e 

de analisar o grau de satisfação e adequação do alívio de dor.  

Também a tolerância à dor parece ser um factor relacionado com os níveis de medo 

do parto. Saisto, Kaaja, Ylikorkala, e Halmesmaki (2001), comparam a tolerância à 

dor em mulheres com medo do parto e sem medo do parto, durante a gravidez e 

após o parto, tendo verificado que as mulheres com medo do parto apresentam 

maior sensibilidade aos mecanismos causadores de dor. Os autores concluem que 

as pacientes com medo do parto têm menor tolerância à dor, mesmo em 

circunstâncias que não o parto. 

  

 4. Efeitos dos medos e ansiedade relacionados com o parto 

 

A investigação tem apontado para a necessidade de questionar as grávidas em 

contexto de saúde acerca dos seus sentimentos relacionados com a gravidez 

corrente, parto e futura maternidade, e dar às pacientes que expressam ansiedades 

e medos uma oportunidade de os discutir, prestando especial atenção não só às 

primíparas, como também às multíparas com experiências negativas nas suas 

gravidezes anteriores.  

De facto, os níveis de ansiedade durante a gravidez que, como tivemos 

oportunidade de verificar se associam à antecipação negativa do parto, relaciona-se 

de um modo geral com complicações obstétricas (para uma revisão cf. Conde & 

Figueiredo, 2003) e interferem negativamente quer ao nível do desenvolvimento fetal 

intra-uterino, quer do estado neonatal do bebé.  

Rondo, Ferreira, Nogueira, Ribeiro, Lobert, e Artes (2003) verificam que o distress 

materno se associa ao baixo peso à nascença e à prematuridade. 

Os investigadores pretendem, entre outros objectivos, determinar a prevalência de 

stress e distress na gravidez e avaliar a associação entre stress psicológico, distress 

e baixo peso à nascença (<2,5kg), prematuridade (idade gestacional <37 semanas) 

e retardamento no crescimento uterino (<=10th no percentil da curva de William). A 

amostra é constituída por 865 grávidas residentes no Estado de São Paulo (Brasil) 
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que frequentam o serviço de atendimento pré-natal entre Setembro de 1997 e 

Agosto de 2000. As medidas de stress e distress foram obtidas através de entrevista 

nos 3 trimestres de gravidez: antes das 16 semanas de gravidez, entre as 20 e 26 

semanas e entre as 30 e 36 semanas de gravidez. A prevalência de stress e distress 

nas diferentes entrevistas da gravidez variou entre 22,1% e 52,9%. Este estudo 

confirma que o distress materno está associado com o baixo peso à nascença e com 

prematuridade, reafirmando a necessidade de intervir precocemente no sentido de 

promover o bem-estar materno-fetal. 

Também Dole, Savitz, Hertz-Picciotto, Siega-Riz, McMahon, e Buekens (2003) 

examinam a influência de um leque de factores, entre os quais a ansiedade 

relacionada com a gravidez, no parto prematuro (<37 semanas de gestação), num 

estudo prospectivo de 1962 grávidas realizado entre 1996 e 2000, em que 12% 

tiveram parto prematuro. À semelhança dos anteriores autores, verificam que existe 

um risco acrescido de parto prematuro entre mulheres com elevados níveis de 

ansiedade relacionada com o parto e com história de acontecimentos de vidas aos 

quais atribuem uma conotação negativa. A associação entre elevados níveis de 

ansiedade relacionada com o parto e parto prematuro embora reduzida quando se 

retiram as participantes sem co-morbilidade médica, não é eliminada.  

Os fetos de grávidas com elevada ansiedade são mais activos, em consequência da 

alteração dos seus níveis hormonais, tal como nos documenta um estudo de Field, 

Diego, Hernandez-Reif, Schanberg, Kuhn, Yando, e Bendell (2003) com uma 

amostra de 166 mulheres classificadas como experienciando baixos e elevados 

níveis de ansiedade durante o 2º trimestre de gravidez. As participantes com 

elevada ansiedade apresentam igualmente níveis elevados nas escalas de 

depressão e de raiva. No acompanhamento ao longo da gravidez, os fetos de 

mulheres com elevada ansiedade mostram-se mais activos e experienciam atrasos 

de crescimento. Os elevados níveis de norepinefrina e baixos níveis de dopamina 

nas participantes com elevada ansiedade, são acompanhados de baixos níveis de 

serotonina e dopamina dos seus bebés. Os recém nascidos das mães com elevada 

ansiedade apresentam ainda uma maior activação do hemisfério frontal direito no 

EEG e em menor tonus vagal, passam mais tempo em sono profundo, menos tempo 

em estados alerta e mostram piores prestações no Neonatal Brazelton Assessment 

Scale (NBAS).  
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Buitelaar, Huizink, Mulder, de Medina, e Visser (2003) examinam o efeito do stress 

durante a gravidez no desenvolvimento do bebé, num estudo prospectivo. Foram 

administrados questionários de auto-relato acerca do stress diário e de ansiedade 

relacionada com a gravidez e níveis de cortisol salivar foram recolhidos em grávidas 

nulíparas. As variáveis dependentes são o desenvolvimento e temperamento infantil 

aos 3 e 8 meses de vida do bebé. A ansiedade relacionada com a gravidez prediz 

menores cotações de desenvolvimento mental e motor aos 8 meses do bebé. Os 

valores de cortisol matinais no final da gravidez estão negativamente 

correlacionados quer com o desenvolvimento motor e mental aos 3 meses, quer com 

o desenvolvimento motor aos 8 meses. A ansiedade relacionada com a gravidez 

explica 7% da variância do teste de afectividade e de objectivos orientados aos 8 

meses. Um aumento no stress materno durante a gravidez parece ser um dos 

determinantes da variação no temperamento e atraso de desenvolvimento das 

crianças e pode ser um factor de risco para o desenvolvimento de psicopatologia 

mais tarde na vida. 

 

Perkin, Bland, Peacock, e Anderson (1993) publicam contudo resultados algo 

contrários ao esperado do efeito da ansiedade e depressão durante a gravidez nas 

complicações obstétricas. Uma série consecutiva de 1860 mulheres caucasianas 

foram abordadas, destas 136 recusaram-se a participar e 209 não completaram o 

estudo por razões diversas, restando uma amostra de 1515 participantes no estudo. 

Os dados foram obtidos pelos investigadores junto dos participantes em 4 momentos 

diferentes ao longo da gestação e recolhidos nos registos obstétricos e ante-natais. 

As variáveis predictivas são os níveis de ansiedade e depressão. As variáveis 

dependentes são 5 complicações obstétricas: parto prematuro, trabalho de parto não 

espontâneo, analgesia no 1º e 2º estádio do trabalho de parto, e partos normais não 

espontâneos. Os possíveis efeitos parasitas de 35 variáveis socio-económicas, 

psicológicas e pessoais foram analisadas através de análise de regressão. Os 

factores com maior relação com a variável dependente são a paridade e idade 

materna. A depressão durante a gravidez não se relaciona com as complicações 

obstétricas e a ansiedade relaciona-se, ainda que não muito fortemente, com a 

analgesia no 2º estádio do trabalho de parto. A ansiedade conta para apenas 0,1% 

da variância no uso de analgesia. Segundo os referidos autores, na população geral 
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das mulheres grávidas, a ansiedade e depressão durante a gravidez, embora 

indesejável por si só, é de pouca importância na evolução de complicações 

obstétricas. Mais recentemente, a evidência empírica tem vindo a precisar que, 

embora possa não existir uma associação geral entre ansiedade e complicações 

obstétricas, tipos específicos de ansiedade, como stress psicossocial, 

funcionamento familiar ou medo do parto, associam-se a complicações obstétricas 

específicas, como parto prolongado ou recurso a cesariana (Johnson & Slade, 

2003). 

Sjostrom, Thelin, Marsal, e Valentin (2003) pretendendo determinar se os níveis de 

ansiedade estado e traço maternos se relacionam com a percepção dos movimentos 

fetais ao 3º trimestre de gravidez, realizaram um estudo com 40 mulheres nuliparas 

saudáveis, sem complicações na gravidez e gravidez simples que preencheram o 

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Form-Y) às 36 semanas de 

gestação. No termo da gravidez (37-40 semanas), os movimentos fetais foram 

assinalados simultaneamente pela mãe e pelo observador do ultra-som. O 

observador pressionava um botão sempre que observava um movimento fetal no 

monitor do ultra-som que se encontrava fora do alcance visual da mãe e esta 

assinalava igualmente sempre que sentia um movimento do bebé. O acordo entre os 

movimentos fetais assinalados pela mãe e pelo observador foi determinado e 

comparado entre mulheres com baixo (20<STAI- Estado<31; 20<STAI-Traço<29) e 

elevado (32<STAI- Estado<57; 30<STAI-Traço<54) nível de ansiedade. Os 

resultados mostram que o acordo entre as mães e os observadores não difere em 

função dos grupos de mulheres com baixo ou elevados níveis de ansiedade traço e 

estado. Esta investigação permite-nos concluir que a ansiedade materna pode não 

afectar a percepção dos movimentos fetais no final da gravidez, embora não 

responda negativamente à anterior questão de se a ansiedade interfere ou não com 

os movimentos fetais efectivos.  

 

 

Em suma, a investigação tem vindo a mostrar que a gravidez e o parto são 

acontecimentos de vida de extrema importância para a vida não só da mulher como 

do casal. Durante o período gestacional, a mulher constrói expectativas relativas ao 

parto que, embora positivas quando se reportam à disponíbilidade do suporte por 
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parte de significativos e dos profissionais de saúde (e.g., Beaton & Gupton, 1990), 

são menos positivas no que concerne às capacidades próprias para lidar com a 

situação (Ip, et al., 2003) e envolvem muitas vezes preocupação, ansiedade (e.g. 

Pacheco, et al., 2003; Sjogren, 1997) e medo (e.g. Areskog, et al., 1981; Heymans & 

Winter, 1975, Hofberg & Brockington, 2000). Uma antecipação de parto menos 

positiva durante o período gestacional observa-se sobretudo em mulheres com 

gravidez de elevado risco obstétrico, menos informadas e com níveis de ansiedade 

mais elevados (Heaman et al., 1992) e em casais com determinadas características 

psicológicas (e.g. Saisto, et al., 2001; Saisto & Halmesmäki, 2003) e relaciona-se 

essencialmente com o risco que comporta para a saúde da mulher e do bebé 

(Melender, 2001; Saisto, 2001; Sjogren, 1997). Embora se possam concretizar 

(Green, 1993; Scott-Heyes, 1982) ou não (Fridh & Gaston-Johansson, 1990), 

preocupações, ansiedade e medo são alimentados durante a gravidez e têm 

repercussões ao nível de complicações obstétricas (e.g. Rondo, et al., 2003) e do 

desenvolvimento fetal (e.g. Field, et al., 2003) e neonatal (e.g. Buitelaar, et al., 

2003).  

A investigação efectuada nesta área tem implicações importantes ao nível dos 

cuidados prestados pelos profissionais de saúde, apontando para a necessidade de 

intervir junto dos casais no sentido de, por um lado, reduzir a ansiedade e, por outro 

lado, promover expectativas realistas em relação ao parto. 

 

 


