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RESUMO: O parto é, geralmente, uma experiência difícil; o modo como a experi-
ência é recordada ao longo do pós-parto pode interferir no estado de humor e
disposição da mulher para engravidar de novo. Objectivos: O objectivo deste estudo é
explorar a continuidade e a mudança na percepção da experiência de parto ao longo
dos primeiros seis meses do puerpério, em relação com o tipo de parto. Método: Uma
amostra de 306 mulheres, recrutadas na Maternidade de Júlio Dinis (Porto), preencheu
o “Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto” (QESP, Costa, Figueiredo,
Pacheco, & Pais, 2004) nas primeiras 48 horas e ao 3º e 6º mês do pós-parto. Resultados:
Os resultados revelam mudanças no sentido de uma percepção mais positiva da
experiência de parto entre o pós-parto imediato e o 6º mês do puerpério, pautada pela
progressiva recordação da vivência de: mais emoções positivas, menos emoções nega-
tivas e menor preocupação durante o parto. A ocorrência destas mudanças positivas
associa-se ao tipo de parto, sendo particularmente visível nos partos eutócitos com
analgesia epidural e cesariana com anestesia geral. Conclusão: A construção de uma
percepção mais positiva da experiência de parto pode ser uma tarefa desenvolvimental
relevante do puerpério e parece ser mais consistente nos partos eutócitos com
analgesia epidural e cesariana com anestesia geral.

Palavras chave: Analgesia de parto, Percepção da experiência de parto.

PERCEPTION OF CHILDBIRTH EXPERIENCE: 
CONTINUITY AND CHANGE OVER THE POSTPARTUM PERIOD

ABSTRACT: The delivery is an experience perceived as difficult by most mothers;
the way mothers remember this experience during the early postpartum months can
interfere in their mood and predisposition to get pregnant again. Aims: The main aim
of this study is to explore continuities and changes in the perception of the childbirth
experience throughout the first six postpartum months, and relating them to the type
of delivery. Method: A sample of 306 pregnant women, recruited at the Júlio Dinis
Maternity Hospital (Oporto, Portugal), filled in the “Childbirth Experience and
Satisfaction Questionnaire” (QESP, Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2004) in the
first 48 hours after delivery, 3rd and 6th postpartum months. Results: Results showed
changes in the perception of childbirth experience in a positive way between 48 hours
after delivery and the 6th postpartum month. At this moment, women perceived their
childbirth experience with more positive emotions, less negative emotions and fewer
worries during delivery. The occurrence of these positive changes is associated to the
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type of delivery, being especially clear in normal deliveries with epidural analgesia
and in cesarean with general anaesthetic. Conclusions: The construction of a more
positive perception of childbirth experience can be a relevant postpartum
developmental task, more consistent in normal deliveries with epidural analgesia and
in caesarean with general anaesthetic.

Key words: Obstetric analgesia, Perception of childbirth experience.
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Durante a gravidez a futura mãe constrói expectativas relativamente ao
modo como será a sua experiência de parto (Pacheco, Figueiredo, Costa, &
Pais, 2005). Na maioria das vezes, o parto é encarado como um evento
significativo e marcante da vida familiar (Halldorsdottir & Karlsdottir, 1996),
com potenciais consequências, positivas e/ou negativas, permanentes e/ou a
longo prazo, na vida da mulher, nomeadamente no seu relacionamento com o
companheiro (Brudal, 1985), os restantes filhos e o bebé (Green, Coupland, &
Kitzinger, 1990; Lagerkrantz, 1979; Morris-Thompson, 1992; Oakley, 1983;
Simkin, 1992). Aceitando a realidade das inúmeras transformações associadas
a este acontecimento, justifica-se e compreende-se o acréscimo significativo de
ansiedade (Conde & Figueiredo, 2003) com que o parto é esperado. 

Apesar das expectativas construídas em torno do parto influenciarem, pelo
menos em parte, o modo como é vivenciado, a forma como a experiência de parto
é efectivamente percepcionada assume um carácter único e, muitas vezes,
inesperado (Costa, Pacheco, Figueiredo, & Pais, 2003). De entre os factores
referenciados como influenciando a percepção que as mulheres têm da sua
experiência de parto, um assume particular importância: o tipo de parto. Os
resultados das investigações que procuraram comparar a experiência de
diferentes tipos de parto são consensuais quanto ao facto de as grávidas sujeitas a
cesariana percepcionarem de forma globalmente mais negativa a sua experiência,
comparativamente ao que acontece com as grávidas que tiveram um parto 
eutócito. Por exemplo, no que se refere ao modo como recebem a informação
fornecida pelos médicos, ao envolvimento no processo de tomada de decisões, à
satisfação que sentem com a experiência de parto e aos sentimentos de eficácia
pessoal no modo de lidar com a experiência (Rizk, Nasser, Thomas, & Ezimokhai,
2001). Uma percepção negativa da experiência de parto, por sua vez, afecta
adversamente o comportamento materno no que concerne aos cuidados prestados
ao bebé, à amamentação e à interacção mãe-bebé (DiMatteo et al., 1996). 

Quando é analisado o modo como as puérperas percepcionam a sua experi-
ência de parto em situações de anestesia geral vs. anestesia epidural, os resultados
não são consensuais. Assim, se alguns estudos apontam para uma percepção mais
positiva e satisfatória no caso de mulheres sujeitas a parto eutócito e anestesia
epidural (Capogna, et al., 1996), comparativamente ao que acontece em mulheres
que tiveram parto eutócito sem anestesia, bem como no caso de mulheres com
parto por cesariana e anestesia epidural, comparativamente ao que acontece em
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mulheres com parto por cesariana e anestesia geral (Costa, Figueiredo, Pacheco,
& Pais, 2003), outras investigações falham na demonstração do efeito positivo da
anestesia epidural (Fawcett, Pollio, & Tully, 1992; Ranta, Spalding, & Kangas-
Saarela, 1995) na percepção da experiência de parto, chegando mesmo a assi-
nalar uma associação negativa entre estas duas variáveis (Green, 1993; Morgan,
Bulpitt, Clifton, & Lewis, 1982). De facto, Slavazza, Mercer, Marut, e Shnider
(1985) verificaram que mulheres que receberam anestesia epidural exibiram
menos sentimentos positivos acerca da experiência de parto comparativamente às
que receberam outras formas de analgesia.

Três aspectos têm sido comummente propostos como marcadores da
percepção que as mulheres têm da sua experiência de parto: o controlo
percebido, o suporte social e a dor (Schneider, 2002; Waldenström, 1999). 

A experiência de parto é geralmente percepcionada como envolvendo
elevado desconforto e emoções negativas (Thune-Larsen & Moller-Pedersen,
1988), de entre as quais a dor se apresenta como uma das dimensões mais
marcantes e muitas vezes referidas (MacLean, McDermott, & May, 2000),
especialmente nos casos em que existe maior discrepância entre as expectativas
que foram construídas e o modo como o parto é experienciado (Niven, 1988).
Apesar da tonalidade negativa com que a experiência de parto é vivida, é
também frequente as mães referirem o seu impacto positivo: sentimentos de
enriquecimento pessoal e bem-estar, percepção de eficácia e controlo e capaci-
dade para influenciar o ambiente no qual deram à luz (Hardin & Buckner,
2004; Thune-Larsen & Moller-Pedersen, 1988). Estes sentimentos de auto-
-controlo e eficácia têm repercussões a longo prazo, por exemplo, na aquisição
de uma melhor capacidade para lidar e gerir situações futuras de elevado stress
e dor (Niven, 1988). 

Algumas vezes (em cerca de 30% dos casos) o parto é vivenciado de forma
traumática (e.g. Soet, 2002). Pode conduzir ao desenvolvimento de Perturbação
de Stress Pós-Traumático, com o aparecimento de sintomas, tais como compor-
tamento evitante e flashbacks relativos à experiência de parto (Ballard, Stanley,
& Brockington, 1995; Reynolds, 1997). A percepção negativa da experiência
de parto tem sido associada a elevados níveis de ansiedade traço e dor, que
implicaram maior intervenção médica, reforçadora de sentimentos prévios de
impotência e incapacidade para lidar com a situação. 

Neste mesmo sentido, Mackey (1998) assinala a importância do modo como
as mulheres avaliam o seu desempenho e auto-controlo durante o parto na futura
construção positiva ou negativa da experiência de parto. Assim, as mulheres que
se percepcionaram como auto-eficazes no lidar com a sua experiência de parto
vêem-na, na generalidade, como mais positiva, comparativamente àquelas que
têm baixos sentimentos de eficácia. Estas mulheres percepcionam a experiência
de parto, simultaneamente como positiva e negativa, contribuindo para esta
avaliação a qualidade do suporte social recebido e a ocorrência de compli-
cações físicas durante o parto.



Numerosos estudos analisaram o modo como as mulheres constroem a sua
experiência de parto, os factores que influenciam esta construção e o impacto da
percepção da experiência de parto na saúde e bem-estar da mãe, do bebé e na
interacção que se estabelecerá entre ambos. Poucos exploraram, contudo, a ocor-
rência de continuidade/mudança, ao longo do tempo, na percepção da experiência,
e os que se debruçaram sobre esta realidade estão longe de produzir resultados
consensuais (Bennett, 1985; Simkin, 1991; Simkin, 1992; Waldenstrom, 2003). 

Um dos primeiros trabalhos a abordar esta temática envolveu 72 mulheres,
entrevistadas na 3ª semana do pós-parto e 2 anos após o nascimento do bebé
(Bennett, 1985). Os resultados obtidos indicam que, na generalidade, a mãe
recorda os eventos associados ao nascimento do primeiro filho de forma precisa,
apesar de, ao longo do tempo, se tornar mais critica relativamente aos procedi-
mentos usados durante o parto. Demonstram que mulheres já com um segundo
filho vêem a sua primeira gravidez de forma globalmente mais negativa, podendo
ter modificado a sua opinião em consequência de experiências subsequentes.
Também Simkin (1992) estudou as mudanças na percepção da experiência de
parto ao longo do tempo junto de 20 grávidas primíparas logo após o parto, e 14 e
20 anos mais tarde. Os seus resultados sugerem uma consistência temporal na
percepção da experiência de parto ao longo de vários anos, apesar do decréscimo
da quantidade de informação recordada e da ocorrência de mais erros e/ou lapsos
em detalhes específicos da situação. Indicam ainda que mulheres com percepção
negativa da experiência de parto parecem acentuá-la ao longo do tempo, enquanto
que uma percepção positiva da experiência de parto permanece consistentemente
positiva, na maioria dos casos, sem grandes variações temporais.

Waldenström (2003) procurou investigar o modo como as mulheres
recordam a dor sentida durante o parto e a sua percepção global da experiência
de parto em dois momentos: no 2º mês do puerpério (o que permitiu avaliar o
impacto da percepção da experiência de parto na adaptação à maternidade) e
um ano após o parto (o que é relevante para a análise dos efeitos a longo prazo
da percepção da experiência de parto). Para isso, seguiu uma amostra de 2428
mulheres recrutadas no início da gravidez. Verificou que 47% das mulheres fez
a mesma avaliação da intensidade de dor sentida e 60% teve a mesma percepção
global da experiência de parto nos dois momentos. Um ano após o parto, 35%
das mulheres recorda a dor de forma menos severa e 18% de forma mais severa.
Por sua vez, 24% das mulheres percepcionam a sua experiência de parto de
forma globalmente mais negativa, enquanto que 16% vêem-na como mais
positiva. A descoberta de que a intensidade da dor de parto é relembrada de
forma precisa ou diminui ao longo do tempo é apoiada pela maioria dos
estudos (Niven & Murphy-Black, 2000). Contudo, alguma diversidade nos
resultados obtidos é característica constante nas investigações apresentadas
(Algom & Lubel, 1994; Rofe & Algom, 1985). 

O estudo de Waldenström (2003) mostra, assim, que a memória da experi-
ência de parto sofre modificações ao longo do tempo e que estas mudanças
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podem ser subestimadas se as comparações forem baseadas em medidas de
grupo, em vez de nas respostas dos indivíduos. Mostra também que memórias
relativas à dor sentida e à percepção global da experiência de parto assumem
direcções opostas: a dor é mais facilmente esquecida e modificável que a
percepção global da experiência (em média, enquanto a percepção de dor se
torna menos severa, a percepção global desta experiência assume uma maior
negatividade ao longo do tempo). Uma das interpretações apresentada para
justificar estas evidências é que, enquanto os fenómenos de dor estão mais
associados a processos de esquecimento, mudanças na percepção global da
experiência de parto estão mais associadas a processos psicológicos subjectivos.
Segundo o autor, a mudança temporal na percepção da experiência de parto no
sentido de uma maior negatividade, assinalada em algumas mulheres, pode ser
associada ao sentimento de alívio decorrente do término do parto, às reacções
eufóricas decorrentes do nascimento de uma criança saudável e ao início dos
processos de vinculação, aspectos que influenciam a primeira percepção da
experiência de parto. À medida que o tempo passa as mulheres tornam-se suces-
sivamente mais preparadas para lidar com os aspectos negativos da experiência
de parto, tais como um parto demorado, as intervenções médicas intrusivas ou
uma relação pouco satisfatória com os técnicos de saúde, levando a que a
negatividade sobressaia. Outra hipótese está associada à ocorrência de problemas
funcionais ou à prestação de cuidados hospitalares à criança durante o seu
primeiro ano de vida, os quais podem alterar a percepção inicial da experiência
de parto. Em associação, aspectos psicossociais, tais como depressão, falta de
suporte por parte do companheiro, ou medo do parto podem influenciar a
avaliação retrospectiva da experiência. Em contraste, as mulheres que modificam
a sua percepção no sentido de uma maior positividade parecem estar a ser influ-
enciadas pelos mesmos factores, embora em direcções opostas. De facto, a
percepção das mulheres relativamente ao suporte psicossocial e à prestação de
cuidados recebidos durante a experiência de parto parece manter-se relativamente
estável ao longo do tempo, e quando é positiva pode proteger, não só, algumas
mulheres da construção de uma percepção global da experiência de parto
marcadamente negativa (Simkin, 1991; Waldenström, 2004), como também
contribuir para que uma percepção negativa inicial se torne progressivamente
mais positiva. Problemas relativos à criança não se mostraram relacionados a
mudanças na percepção da experiência de parto ao longo do tempo, mas outros
problemas maternos, tais como ser mãe solteira ou ter sintomas depressivos
durante a gravidez, afectam a memória da experiência de parto nas mulheres que
inicialmente estavam satisfeitas com a sua experiência. O medo do parto no
início da gravidez foi associado, não só a uma persistente avaliação negativa,
mas também a uma reavaliação da experiência de parto no sentido de maior
negatividade, em mulheres que inicialmente se mostravam satisfeitas, sugerindo
que a experiência de parto por si só não teve um efeito cicatrizante nestas
mulheres. A diferença mais óbvia nas mulheres que modificaram a sua percepção



numa direcção mais positiva, comparativamente àquelas que continuavam a
avaliar negativamente a sua experiência de parto, é o facto de as primeiras terem
tido menos preocupações acerca do parto no inicio da gravidez e estarem mais
satisfeitas com o suporte proporcionado pelas parteiras que acompanharam o
trabalho de parto e o parto (Waldenström, 2004).

A ocorrência destas mudanças ao longo do puerpério foi relacionada, por
outros autores (Simkin, 1992) a aspectos atencionais e de memória. Em sua opinião,
as mulheres que acabaram de dar à luz apresentam-se notoriamente selectivas e
subjectivas quanto à experiência, aspectos que darão lugar a uma maior globali-
dade e generalidade das percepções das puérperas ao longo do tempo. Em conju-
gação a estes aspectos verifica-se, também, a ocorrência de mudanças cognitivas
acentuadas, mais evidentes nas mulheres grávidas comparativamente às não grávi-
das, as quais não se restringem ao período de gravidez, mas estendem-se ao longo
dos primeiros 6 meses do puerpério. Estas mudanças têm sido apontadas como o
resultado das alterações hormonais que caracterizam o período de gravidez e pós-
-parto e parecem determinar o modo como a mulher selecciona e percepciona os
acontecimentos (Crawley, 2002), nomeadamente o parto que tiveram.

A constatação da ocorrência de diferenças na percepção da experiência de
parto por parte de cada mulher e do seu impacto na saúde e bem-estar da mãe,
do bebé e na interacção futura que se estabelecerá entre eles (Figueiredo, 2001;
Figueiredo, Costa, & Pacheco, 2002) sugere a pertinência do estudo do modo
como as mulheres percepcionam este acontecimento tão significativo das suas
vidas e dos aspectos que interferem na qualidade e na possibilidade de
mudanças positivas nessa percepção.

O presente estudo teve como principal objectivo determinar se existe
continuidade ou mudança na percepção global da experiência de parto, por
parte da mãe, ao longo dos primeiros seis meses do pós-parto, e em diversos
aspectos desta experiência: (1) o relaxamento que conseguiram atingir, (2) o
suporte que foi providenciado, (3) o suporte específico que receberam do
companheiro, (4) as condições e cuidados prestados na instituição de saúde, (5)
a qualidade positiva e negativa da experiência, (6) o modo como o pós-parto
foi vivido, e (7) as preocupações sentidas. 

De entre os possíveis factores associados à manutenção/continuidade na per-
cepção da experiência de parto ou, pelo contrário, à sua mudança privilegiou-se o
impacto do tipo de parto, como segundo objectivo desta investigação.

MÉTODO

Participantes

A amostra deste estudo foi constituída por 306 grávidas, utentes da
Consulta Externa de Obstetrícia/Ginecologia da Maternidade Júlio Dinis (MJD,
Porto), no período compreendido entre Setembro de 2001 e Julho de 2002.
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Tal como podemos constatar pelo quadro seguinte (cf. Quadro 1), a grande
maioria das participantes tinha idade entre 19 e 28 anos, nacionalidade portu-
guesa (95,4%), etnia caucasiana (98,4%) e era natural da região onde se realizou o
estudo (Douro Litoral) (79,3%). Relativamente ao estatuto matrimonial, grande
parte das gestantes era casada ou vivia em regime de coabitação (em média há
4 anos) e vivia apenas com o companheiro. Quanto às habilitações literárias,
um número significativo de grávidas não possuía a escolaridade obrigatória, ou
tinha habilitações literárias que se situavam apenas entre os 9 e 12 anos de
estudo, sendo pequena a percentagem daquelas que frequentaram o ensino
superior. A maior percentagem das mulheres encontrava-se empregada.

Quadro 1
Caracterização sócio-demográfica das participantes
Características N=306%
Idade 15-18 anos 05,4

19-28 anos 60,7
29-39 anos 33,2
≥=40 anos 00,7

Estado civil Casada/regime de coabitação 88,3
Divorciada/separada 00,6
Solteira 11,1

Agregado familiar Só com o companheiro 75,7
Com o companheiro e família 24,3

Escolaridade <9 44,1
≥=9 e ≤=12 43,7
>12 12,2

Estatuto profissional Empregada 71,2
Desempregada 28,8

No que respeita às condições obstétricas actuais (cf. Quadro 2), verifica-
mos que a maior parte das gestantes era primípara e tivera gravidez de termo –
entre as 37 e as 41 semanas de gestação (87,2%). Considerando o tipo de anal-
gesia de parto, 28,1% das mulheres não receberam qualquer tipo de analgesia,
23,2% receberam anestesia geral e 38,9% recorreram a anestesia epidural.

Quadro 2
Condições obstétricas
Características N=306%
Tempo de gestação <37 semanas 11,9

≥=37 and ≤=41 semanas 87,2
>41 semanas 00,9

Paridade Primíparas 68,6
Multíparas 31,4

Tipo de parto Parto eutócito 52,3
Sem anestesia 28,1
Com anestesia epidural 24,2
Parto dictócito 47,7
Cesariana com anestesia geral 23,2
Cesariana com anestesia epidural 14,7



Parto instrumental 09,8

Material

Questionário de Informações Sociais e Demográficas (Figueiredo, Pacheco,
& Magarinho, 2005). Para a recolha de informações sociais e demográficas foi
utilizado um questionário composto por 84 questões abertas, administradas sob
a forma de uma entrevista, que são cotadas pelo investigador a partir de um
conjunto de opções disponíveis. Este questionário destina-se ao levantamento
de informações relativas à grávida e companheiro, nomeadamente: idade, local de
nascimento, etnia, religião, estatuto matrimonial, estatuto profissional e nível de
escolaridade. Permite ainda a recolha de outros dados do agregado familiar, da
família de origem, da rede de suporte social e da história psiquiátrica e obstétrica
da grávida. 

Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto (Costa, Figueiredo,
Pacheco, & Pais, 2004). O QESP foi construído e validado para a população
portuguesa, com o objectivo de avaliar o modo como as mulheres percepcionam a
sua experiência de parto. Deste questionário de auto-relato, com uma duração
aproximada de preenchimento de 30 minutos, fazem parte um conjunto de 104
questões, referentes às expectativas, à experiência, à satisfação e à dor relativa ao
trabalho de parto, parto e pós-parto imediato, numa escala do tipo lickert cuja
variação oscila entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”). 

Alguns dos aspectos avaliados por este instrumento, são: as condições físicas
e a qualidade dos cuidados prestados na instituição; o tempo que demorou cada
uma das fases do parto e o tempo que decorreu desde o nascimento até poder
tocar e pegar no bebé; a utilização de métodos de respiração e relaxamento; o
sentimento de controlo e o grau de confiança na situação; o apoio de pessoas
significativas; a intensidade da dor sentida, assim como as emoções, medos,
mal-estar e dificuldades no trabalho de parto, parto e pós-parto.

Foram identificadas as seguintes sub-escalas: (1) Condições e cuidados
prestados: relativa à qualidade das condições físicas e humanas providenciadas
pela instituição de saúde (exemplos de itens: “As condições físicas da Materni-
dade foram de acordo com o que estava à espera (qualidade das instalações),
durante o trabalho de parto”; “A qualidade dos cuidados prestados pelos profis-
sionais de saúde no trabalho de parto foi de acordo com as suas expectativas”);
(2) Experiência positiva: relacionada com aspectos, tais como a confirmação das
expectativas, auto-controlo, auto-confiança, conhecimento, prazer e satisfação
durante o parto (exemplos de itens: “Está satisfeita com a forma como decorreu o
trabalho de parto”; “A dor que sentiu foi de acordo com as expectativas, no
trabalho de parto”); (3) Experiência negativa: engloba aspectos como o medo,
desconforto e dor sentidos durante o trabalho de parto e o parto (exemplo de itens:
“Que quantidade de mal-estar sentiu durante o parto”; “Sentiu medo durante o
trabalho de parto”); (4) Relaxamento: diz respeito ao uso e utilidade das técnicas
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de relaxamento durante o trabalho de parto e parto (exemplo de itens: “Usou
métodos de respiração e relaxamento durante o trabalho de parto”; “Qual o
relaxamento que conseguiu atingir durante o parto”); (5) Suporte: corresponde ao
suporte providenciado pelas pessoas significativas para o sujeito (exemplo de
item: “Contou com o apoio de alguém importante para si (familiar ou amigo)
durante o trabalho de parto”); (6) Suporte do companheiro: diz respeito ao suporte
específico proporcionado pelo companheiro (exemplo de itens: “Contou com o
apoio do seu companheiro logo após o parto”; “A ajuda do seu companheiro foi
útil logo após o parto”); (7) Preocupações: avalia as preocupações acerca da saúde
da própria mãe e da criança (exemplo de itens: “Teve preocupações acerca do seu
estado de saúde durante o trabalho de parto”; “Teve preocupações acerca do
estado de saúde do seu bebé durante o parto”); e (8) Pós-parto: conjuga diversos
acontecimentos precoces do puerpério, nomeadamente relativos ao contacto com
o recém-nascido (exemplo de itens: “O tempo que demorou a tocar no bebé, após
o parto, foi de encontro às suas expectativas”; “Recorda o pós-parto como
doloroso”). O estudo psicométrico mostra que o QESP tem muito boa consistência
interna (Alpha de Cronbach=0,90, Coeficiente de Split-half=0,68), é fidedigno
(Teste-Reteste=0,58) e possui boa validade preditiva em relação à posterior ocor-
rência de depressão pós-parto (QESP, Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2004).

Procedimento

As participantes foram contactadas pela primeira vez na Consulta Externa
de Obstetrícia da Maternidade de Júlio Dinis, durante o segundo trimestre de
gravidez (entre as 18 e as 26 semanas). Foram excluídas as mulheres que não
sabiam ler e/ou escrever português e tinham idade gestacional superior a 26
semanas. As utentes que preenchiam os critérios de inclusão foram informadas
acerca dos objectivos e procedimentos do estudo. Após obtenção do consenti-
mento informado foram pedidas as informações para preenchimento do
Questionário de Informações Sociais e Demográficas (Figueiredo, Pacheco, &
Magarinho, 2005). Nesta altura, foi também solicitado um novo contacto,
durante o período de internamento.

Nas primeiras 48h após o parto e no terceiro e sexto meses do puerpério,
as mães foram convidadas a preencher o Questionário de Experiência e Satis-
fação com o Parto (QESP, Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2004). Das 306
participantes iniciais, 306 puérperas preencheram o QESP às 48h após o parto,
108 preencheram-no ao 3º mês do puerpério e apenas 68 ao 6º mês.

O tratamento estatístico dos resultados foi realizado através do programa
Statistical Package for Social Sciences – SPSS 12.0 for Windows. 

Para estudar a continuidade na percepção da experiência de parto ao longo
dos primeiros seis meses do puerpério, recorremos ao método de Correlação de
Pearson, o qual permite analisar a relação entre variáveis para uma mesma
amostra. O teste T-Student para amostras emparelhadas, por sua vez, permitiu



estimar a mudança e o significado das diferenças nos resultados ao longo do
tempo, para cada uma das sub-escalas: às 48h e ao 3º mês após o parto, às 48h e
ao 6º mês após o parto e ao 3º e 6º mês do puerpério.

Para perceber a presença de diferenças na direcção das mudanças na
percepção da experiência de parto ao longo dos seis primeiros meses do
puerpério em função do tipo de parto, o teste de Qui-quadrado foi usado como
medida da associação entre as variáveis referenciadas. Para tal foi constituída
uma nova variável (variável Mudanças) para cada uma das sub-escalas e para a
escala total, a qual se apresenta como uma variável categorial, composta por três
categorias: 0=ausência de mudanças (se a percepção da experiência de parto
relativamente a cada uma das sub-escalas e à escala total não sofria qualquer
modificação, quando comparados os resultados entre as 48h e os 3 meses do
puerpério, entre as 48h e os 6 meses do puerpério e entre o 3º e o 6º mês após o
parto); 1=mudanças positivas (se os resultados relativos à percepção da experi-
ência de parto para cada uma das sub-escalas e escala total obtidos aos 6 meses
do puerpério fossem superiores aos valores obtidos, tanto às 48h quanto aos 3
meses do puerpério, respectivamente, bem como ao 3º mês do puerpério
comparativamente às 48h após o parto); e 2=mudanças negativas (se os resul-
tados relativos à percepção da experiência de parto para cada uma das sub-
-escalas e escala total obtidos aos 6 meses do puerpério fossem inferiores aos
valores obtidos, tanto às 48h quanto aos 3 meses do puerpério, respectivamente,
bem como ao 3º mês do puerpério comparativamente às 48h após o parto).

RESULTADOS

Continuidade vs. mudança na percepção da experiência de parto ao longo
dos primeiros 6 meses após o parto

Continuidade na percepção da experiência de parto: 48h-3º mês após o parto

Foram encontradas correlações positivas estatisticamente significativas entre
a percepção da experiência de parto às 48h e aos 3 meses após o parto, tanto rela-
tivamente à Escala Total (r=0,59, p=0,0001), quanto em todas as sub-escalas que
compõem o Questionário de Experiência e Satisfação com o Parto: Relaxamento
(r=0,58, p=0,0001); Suporte Social (r=0,51, p=0,0001); Suporte do Companheiro
(r=0,63, p=0,0001); Condições e Cuidados (r=0,61, p=0,0001); Experiência
Negativa (r=0,70, p=0,0001); Experiência Positiva (r=0,61, p=0,0001); Pós-parto
(r=0,68, p=0,0001); Preocupações (r=0,65, p=0,0001).

Mudanças na percepção da experiência de parto: 48h-3º mês após o parto

Foram observadas diferenças significativas entre as 48h e o 3º mês após o
parto nas sub-escalas Condições e Cuidados (5,6% das participantes não
evidenciaram quaisquer mudanças na percepção da experiência de parto relativa
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às condições e cuidados prestados, contra 39,3% que evidenciaram uma
mudança no sentido positivo e 55,1% no sentido de uma pior percepção),
Experiência Positiva (2,8% das participantes não evidenciaram quaisquer
mudanças na percepção da experiência de parto enquanto experiência positiva,
contra 65,4% que acentuaram a sua percepção global da experiência de parto no
sentido positivo e 31,8% que assinalaram uma menor percepção de eficácia e
auto-controlo relativamente a esta situação) e Preocupações (5,6% das partici-
pantes não evidenciaram quaisquer mudanças na percepção de preocupações rela-
tivamente à sua própria saúde e à do bebé durante a experiência de parto, contra
59,3% que evidenciaram uma diminuição na percepção destas preocupações e
35,2% que as acentuaram): ao 3º mês do puerpério, comparativamente ao que
acontecia às 48h, observa-se uma pior percepção das condições e cuidados
providenciados pela instituição de saúde, mas uma melhor percepção de expe-
riência positiva do parto e menos preocupações relativamente ao impacto do parto
para a saúde da própria e do bebé. 

Relativamente às restantes sub-escalas (relaxamento, suporte social, suporte
do companheiro, experiência negativa, pós-parto, preocupações) e à escala total
não se observaram diferenças estatisticamente significativas indicadoras de
mudanças ao nível da percepção da experiência de parto (cf. Quadro 3).

Continuidade na percepção da experiência de parto: 3º-6º mês do puerpério

Do mesmo modo que acontecia na comparação entre as 48h e os 3º mês após
o parto, foram encontradas correlações positivas estatisticamente significativas
entre o 3º e o 6º mês do puerpério, na Escala Total (r=0,82, p=0,0001) e em todas
as sub-escalas que compõem o Questionário de Experiência e Satisfação com o
Parto: Relaxamento (r=0,81, p=0,0001); Suporte Social (r=0,64, p=0,0001);
Suporte do Companheiro (r=0,84, p=0,0001); Condições e Cuidados (r=0,80,
p=0,0001); Experiência Negativa (r=0,87, p=0,0001); Experiência Positiva
(r=0,83, p=0,0001); Pós-parto (r=0,82, p=0,0001); Preocupações (r=0,68,
p=0,0001).

Mudanças na percepção da experiência de parto: 3º-6º mês do puerpério

Foram encontradas diferenças significativas entre o 3º e o 6º mês do
puerpério na sub-escala Preocupações (8,3% das participantes não eviden-
ciaram quaisquer mudanças na percepção de preocupações relativamente à sua
própria saúde e à do bebé durante a experiência de parto, contra 66,7% que
evidenciaram uma diminuição na percepção destas preocupações e 25,0% que
as acentuaram): ao 6º mês após o parto, comparativamente ao que acontecia ao
3º mês do puerpério, verificam-se menos preocupações acerca da saúde da
própria e do bebé em consequência do parto. Não se assinalam, contudo,
quaisquer diferenças estatisticamente significativas relativamente às restantes
sub-escalas (relaxamento, suporte social, suporte do companheiro, condições e
cuidados, experiência negativa, experiência positiva, pós-parto) ou à escala



total (cf. Quadro 3). 

Quadro 3
Mudanças na percepção da experiência de parto ao longo dos primeiros 6 meses do
puerpério: Test t para amostras emparelhadas

M (DP) M (DP) M (DP)
48h 3M t p 3M 6M t p 48h 6M t p

Relaxamento 07,58 007,18 011,97 011,94 011,00 011,94
0(5,81) 00(6,09) -0,77 0,44 00(6,41) 00(6,13) -0,04 0,960 00(6,23) 00(6,13) -1,26 0,201

Suporte 07,49 007,31 007,34 007,34 007,40 007,38
social 0(3,05) 00(3,23) -0,61 0,53 00(2,95) 00(3,08) -0,00 1,000 00(3,18) 00(3,04) -0,04 0,960
Suporte do 23,47 023,02 023,10 022,98 022,78 022,87
companheiro 0(6,10) 00(6,55) -0,86 0,38 00(6,70) 00(7,30) -0,22 0,820 00(6,49) 00(7,22) -0,15 0,870
Condições 49,36 047,31 048,83 049,22 050,83 049,03
e cuidados 0(8,64) 0(10,93) -2,39 0,01 0(10,73) 00(9,94) -0,44 0,650 00(8,24) 00(9,79) -1,64 0,100
Experiência 29,28 030,29 030,63 031,30 028,10 031,17
negativa 0(9,14) 00(8,82) -1,50 0,13 00(9,06) 00(9,51) -1,04 0,290 00(9,70) 00(9,47) -5,52 0,001
Experiência 53,11 055,98 057,17 056,88 052,62 056,65
positiva (12,2)0 0(13,45) -2,60 0,01 0(12,65) 0(12,94) -0,30 0,760 0(12,41) 0(12,87) -3,25 0,002
Pós-parto 73,63 072,86 073,81 073,93 072,85 073,52

(13,4)0 0(13,98) -0,72 0,47 0(14,26) 0(14,20) -0,10 0,910 0(12,31) 0(14,27) -0,50 0,610
Preocupações 35,32 037,05 036,47 039,68 035,11 039,59

0(7,78) 00(8,80) -2,54 0,01 00(9,02) 00(7,38) -3,71 0,001 00(8,13) 00(7,41) -6,16 0,001
Escala 279,32 281,76 292,72 290,78 283,41 290,08
total (35,0)0 0(44,50) -0,67 0,50 0(42,20) 0(37,11) -0,47 0,630 0(29,94) 0(36,83) -1,69 0,090

Continuidade na percepção da experiência de parto: 48h-6º mês após o parto

Foram encontradas correlações positivas estatisticamente significativas
entre as 48h e o 6º mês do puerpério, na Escala Total (r=0,76, p=0,0001) e em
todas as sub-escalas que compõem o Questionário de Experiência e Satisfação
com o Parto: Relaxamento (r=0,77, p=0,0001); Suporte Social (r=0,60,
p=0,0001); Suporte do Companheiro (r=0,75, p=0,0001); Condições e Cuidados
(r=0,54, p=0,0001); Experiência Negativa (r=0,90, p=0,0001); Experiência
Positiva (r=0,71, p=0,0001); Pós-parto (r=0,71, p=0,0001); Preocupações
(r=0,73, p=0,0001).

Mudanças na percepção da experiência de parto: 48h-6º mês após o parto

Foram obtidas diferenças significativas, entre as 48h e o 6º mês após o
parto, nas sub-escalas Experiência Negativa (13,8% das participantes não
evidenciaram quaisquer mudanças na percepção da experiência de parto
enquanto experiência negativa, contra 70,7% que diminuíram a severidade do
medo, dor e desconforto que percepcionaram durante a sua experiência de
parto e 15,5% que assinalaram uma acentuação na percepção globalmente mais
negativa desta situação), Experiência Positiva (11,7% das participantes não
evidenciaram quaisquer mudanças na percepção da experiência de parto
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enquanto experiência positiva, contra 58,3% que acentuaram a sua percepção
global da experiência de parto no sentido positivo e 30,0% que assinalaram
uma menor percepção de eficácia e auto-controlo relativamente a esta situação)
e Preocupações (9,5% das participantes não evidenciaram quaisquer mudanças
na percepção de preocupações relativamente à sua própria saúde e à do bebé
durante a experiência de parto, contra 71,4% que evidenciaram uma
diminuição na percepção destas preocupações e 19,0% que as acentuaram): a
percepção da experiência de parto ao 6º mês do puerpério, comparativamente
às 48h, é dominada por uma menor percepção de experiência negativa, por uma
melhor percepção de experiência positiva e menos preocupações acerca do
impacto do parto na saúde da própria e do bebé. Não se verificam quaisquer
diferenças estatisticamente significativas ao nível das restantes sub-escalas
(relaxamento, suporte social, suporte do companheiro, condições e cuidados,
pós-parto) ou da escala total (cf. Quadro 3).

Tipo de parto e continuidade vs. mudança na percepção da experiência de
parto ao longo dos primeiros seis meses do puerpério

Não existem diferenças entre sujeitos com diferentes tipos de parto (parto
eutócito com e sem anestesia epidural, cesariana com anestesia geral, cesariana
com anestesia epidural e parto por fórceps/ventosas) relativamente à ocorrência
de mudanças na percepção de diferentes dimensões da experiência de parto.

Excepções a este resultado global verificam-se, contudo, em alguns
momentos nos quais a ocorrência de mudanças positivas na percepção da
experiência de parto ao longo do tempo parece associar-se ao tipo de parto,
sendo particularmente visível nos partos com analgesia/anestesia. Assim,
mudanças positivas na percepção da experiência de parto relativamente à sub-
-escala Experiência Negativa, entre as 48h e o 3º mês após o parto, aparecem
significativamente associadas ao tipo de parto [χ2(4)=9,95, p=0,04], sendo mais
visíveis no parto eutócito com epidural. Mudanças positivas na percepção da
experiência de parto relativamente à sub-escala Experiência Negativa, entre o 3º e
o 6º mês do puerpério, aparecem significativamente associadas ao tipo de parto
[χ2(4)=12,81, p=0,01], sendo mais visíveis no parto por cesariana com anestesia
geral. Mudanças positivas na percepção da experiência de parto relativamente à
sub-escala Preocupações, entre as 48h e o 6º mês do puerpério, aparecem signifi-
cativamente associadas ao tipo de parto [χ2(4)=10,54, p=0,03], sendo mais
visíveis no parto por cesariana com anestesia geral.

DISCUSSÃO

O carácter único que assume a experiência de parto, muitas vezes distinto do
modo como a mesma é antecipada pelas gestantes (e.g. Costa, Pacheco,



Figueiredo, & Pais, 2003), parece reflectir-se na forma como as puérperas percep-
cionam esta experiência ao longo do tempo (Bennett, 1985; Simkin, 1991;
Simkin, 1992; Waldenstrom, 2003). De facto, a evolução temporal relativa à
percepção de diferentes aspectos da experiência de parto não assume uma
direcção única, mas direcções, por vezes, diametralmente opostas (Waldenström,
2003).

Quando analisamos a tonalidade afectiva e/ou a evolução que sofreu a per-
cepção da experiência de parto ao longo dos primeiros seis meses do puerpério,
verificamos, de forma geral, a continuidade temporal destas memórias. De
facto, à semelhança de Bennett (1985), cujos resultados apontam para uma
recordação precisa dos eventos associados ao nascimento do primeiro filho, e
de Simkin (1992), que relata uma consistência temporal na percepção da
experiência de parto ao longo de vários anos, apesar do decréscimo da quanti-
dade de informação recordada e da ocorrência de mais erros e/ou lapsos na
recordação de detalhes específicos da situação, também as nossas observações
indicam constância ao longo do tempo na percepção, quer global quer relativa,
de diferentes aspectos da experiência de parto, tais como: condições e cuidados
prestados pela instituição de saúde; experiência de parto como positiva e
confirmadora das expectativas e competências e/ou como negativa e marcada por
sentimentos de medo, dor e desconforto; experiência de relaxamento; suporte
prestado por pessoas significativas ou, especificamente, pelo companheiro;
preocupações com a saúde da própria e/ou da criança; vivência de eventos no
puerpério imediato. 

Apesar desta continuidade temporal, no nosso estudo o elevado desconforto e
emocionalidade negativa presentes na percepção inicial da experiência de parto
são substituídos, sucessivamente e ao longo dos primeiros meses do pós-parto,
por uma cada vez maior positividade no modo como este acontecimento é recor-
dado. Tal contraria, pelo menos parcialmente, os dados obtidos nos estudos
referidos anteriormente os quais assinalam, de forma global, um aumento do
criticismo da mulher relativamente à sua experiência de parto, nomeadamente
aquando do nascimento de um segundo filho, o qual implica que a mulher
passe a avaliar a sua primeira gravidez de forma globalmente mais negativa
(e.g. Bennett, 1985).

Contudo, quando analisadas em detalhe as mudanças ocorridas em aspectos
específicos da experiência de parto, as divergências encontradas entre os
resultados obtidos nesta investigação e em estudos anteriores esbatem-se. À
semelhança do que Bennett (1985) verificou, observou-se, ao longo do tempo,
uma pior percepção das condições físicas e da qualidade dos cuidados presta-
dos pela instituição de saúde em que decorreu o parto. Uma menor percepção
negativa da experiência de parto, marcada por aspectos como medo, dor e
desconforto durante o trabalho de parto e parto foi também encontrada. Estas
observações parecem apoiar a maioria dos estudos que assinalam a modificação
da percepção da dor sentida durante o trabalho de parto e parto no sentido de uma
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menor severidade (Niven & Murphy-Black, 2000; Waldenström, 2003). Uma
maior percepção da experiência de parto como experiência positiva, traduzida na
confirmação das expectativas e em sentimentos de auto-controlo, auto-confiança,
conhecimento, prazer e satisfação durante o parto, foi encontrada quando
comparamos a percepção da experiência de parto logo após o nascimento do
bebé e aos 6 meses do puerpério. Por último, foram observadas também, ao
longo dos primeiros meses do puerpério, menores preocupações acerca do
impacto do parto na saúde da própria mãe e/ou do bebé.

O segundo objectivo desta investigação consistiu em procurar os factores
associados à manutenção/continuidade na percepção da experiência de parto,
ou pelo contrário, à sua mudança; neste contexto, privilegiou-se o tipo de parto.
A este nível pretendíamos determinar se, do mesmo modo que o tipo de parto
influenciava a construção da experiência de parto por parte das puérperas (e.g.
Costa, Figueiredo, Pacheco, & Pais, 2003), também existiria tal influência na
ocorrência de continuidade/mudança na percepção da experiência ao longo do
tempo. Verificou-se que apesar de, na generalidade, não existirem diferenças
estatisticamente significativas entre os sujeitos com diferentes tipos de parto,
relativamente à natureza das mudanças ocorridas na percepção de diferentes
dimensões da experiência de parto, uma progressiva maior positividade ao
longo dos primeiros meses do puerpério foi particularmente visível nos partos
eutócitos com analgesia epidural e cesariana com anestesia geral.

A significativa morte experimental da amostra (das 306 participantes
iniciais, apenas 108 puérperas preencheram o QESP ao 3º mês do puerpério e
68 ao 6º mês) constituiu a maior limitação deste estudo. Por este motivo, foram
analisadas as diferenças entre o grupo de participantes que abandonaram a
investigação e as que se mantiveram no estudo até ao 6º mês do puerpério,
relativamente às suas características sócio-demográficas e obstétricas. Os resul-
tados obtidos apontam para a existência de diferenças estatisticamente signifi-
cativas, entre os dois grupos referenciados, relativamente à idade [t=2,29; p=0,02],
ao estatuto profissional [χ2(1)=24,12; p=0,0001], à duração do tempo de gestação
[χ2(2)=77,97; p=0,0001], à paridade [χ2(1)=17,35; p=0,0001] e ao tipo de parto
[χ2(4)=10,34; p=0,03]: o abandono do estudo verificou-se maioritariamente entre
as participantes de idades superiores [M=26,92; SD=4,77], entre desempre-
gadas, com menores tempos de gestação [≤=41 semanas), nas multíparas e
entre mulheres que tinham tido parto normal, com ou sem epidural.

CONCLUSÃO

A transição para a parentalidade requer complexas mudanças cognitivas,
afectivas e comportamentais. Durante este período, a mulher deve procurar
incorporar a experiência de parto à medida que forma a sua identidade enquanto
mãe (Rubin, 1984). Respostas negativas e insatisfação com a experiência de



parto podem resultar em problemas emocionais e percepções negativas acerca
do recém-nascido, dificultando, por conseguinte, o desenvolvimento da identi-
dade materna e dos cuidados parentais (Rubin, 1984; Fowles, 1994). Por outro
lado, o bem-estar psicológico da mulher será beneficiado caso as expectativas
que cria relativamente à situação de parto forem confirmadas, garantindo a sua
satisfação e disponibilidade para a prestação dos cuidados à criança (Green,
Coupland, & Kitzinger, 1990; Green, 1993). Neste sentido, as mães devem ser
encorajadas a avaliar e verbalizar os seus sentimentos acerca do parto à medida
que incorporam estas experiências na imagem que têm de si próprias enquanto
mães (Rubin, 1984).

Uma análise global dos resultados obtidos neste estudo sugere que a
aquisição de uma percepção de experiência de parto mais positiva pode ser uma
tarefa desenvolvimental fundamental, necessária ao ajustamento da mulher
durante o período de transição para a parentalidade e à sua disponibilidade para
a prestação de cuidados ao bebé e ter outros filhos. Estas observações apre-
sentam maior consistência nos partos eutócitos com analgesia epidural e nas
cesarianas com anestesia geral, comparativamente ao que acontece em outros
tipos de parto. 

O impacto que a percepção da experiência de parto tem no ajustamento
psicológico, saúde e bem-estar da mulher, do bebé e na interacção futura que se
estabelecerá entre ambos (Figueiredo, 2001) parece indiciar a necessidade de
promover uma construção mais positiva da experiência de parto.

A avaliação do modo como a mulher vivenciou o parto e das mudanças
que esta percepção vai sofrendo ao longo do puerpério, pode facultar aos
profissionais de saúde a indicação de quais as medidas de prevenção mais efi-
cazes para ultrapassar as potenciais dificuldades no ajustamento psicológico
materno decorrentes de uma má experiência de parto.

Neste contexto, o desenvolvimento de programas de educação para o parto
permitiria a aquisição de informações relativas ao curso normal do trabalho de
parto e parto, aos riscos envolvidos, ao lidar com o frequente medo do parto, às
preocupações relativas à saúde do bebé e ao alívio da dor (Hallgren, Kihlgren,
Norberg, & Forslin, 1995). Através destes programas, as mulheres adquiririam um
conhecimento mais realista do parto e diminuiriam as incongruências entre as
expectativas que têm relativamente ao acontecimento e o modo como realmente o
vivenciam, aspecto que tem sido demonstrado como influenciando negativamente
a percepção da experiência de parto (Fridh & Gaston-Johansson, 1990).

Assim, promover expectativas realistas sem diminuir a confiança e a exci-
tação das mulheres perante o acontecimento de parto deverá ser um desafio
para todos os profissionais de saúde.
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