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RESUMO

Objetivo: Traçar um perfil epidemiológico do medo do parto em gestantes em San-
tos, correlacionando as variáveis idade, escolaridade, estado civil, paridade, perdas 
gestacionais prévias e intercorrências gestacionais. Métodos: Estudo transversal, 
realizado em programa pré-natal de risco habitual em cinco Unidades Básicas de 
Saúde de Santos, com coleta de dados entre novembro de 2019 e fevereiro de 
2020. Critérios de inclusão: idade gestacional maior ou igual a 28 semanas, maiores 
de 18 anos, preferência por parto vaginal, alfabetizadas em português. A amostra 
foi de 67 participantes, que responderam ao Questionário sobre o Medo Percebi-
do do Parto (QMPP), versão portuguesa do Wijma Delivery Expectancy/Experience 
Questionnaire versão A, e a uma ficha com dados sociodemográficos. Resultados: 
A pontuação média no QMPP foi 79,3. Observou-se uma prevalência de 31,4% de 
gestantes com escore maior ou igual a 85, que compreende medo do parto intenso 
e tocofobia. A pontuação no QMPP apresentou correlação fraca positiva com idade. 
Conclusão: A prevalência de medo do parto no presente estudo se assemelhou 
àquela observada em metanálises internacionais. Este estudo pode embasar tanto 
futuras pesquisas sobre medo do parto no Brasil como projetos públicos para diag-
nóstico e tratamento dessa condição nas gestantes brasileiras.

ABSTRACT

Objective: To obtain an epidemiologic profile of the pregnancies affected by fear of 
childbirth in Santos, correlating variables such as: age, schooling, marriage status, 
parity, previous gestational losses, and pregnancy complications. Methods: Trans-
versal study located in five polyclinics in Santos, in habitual risk prenatal program. 
The data was collected between November 2019 and February 2020. Inclusion criteria: 
gestational age equal or greater than 28 weeks, women older than 18 years, wish for 
vaginal birth, alphabetized in Portuguese. The final sample was 67 participants, which 
completed the Questionário sobre o Medo Percebido do Parto, Portuguese version 
of Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire version A, and a sheet with 
sociodemographic data. Results: The average score on QMPP was 79,3. It was found 
a prevalence of 31,4% of pregnant women with scores equal or greater than 85, which 
comprehends intense fear of childbirth and tocophobia. The QMPP score presented 
a weak positive correlation with age. Conclusion: The prevalence of fear of childbirth 
obtained in this study resembles the results of international metanalysis. This study 
can base future research about fear of childbirth in Brazil, as well as public projects 
to diagnose and treat this condition in Brazilian women.

INTRODUÇÃO
A gestação, o parto e o puerpério são períodos singulares na vida de uma 
mulher, marcados por dúvidas e expectativas. Apesar de o parto ser um pro-
cesso inteiramente biológico, para muitas mulheres ele está associado a dor, 
sofrimento e a uma ampla gama de medos, frequentemente nutridos e exacer-
bados pela mídia e pelo estilo de vida acelerado e imediatista da atualidade.(1)

O medo do parto (do inglês, fear of childbirth) é uma condição frequente 
nas gestantes, principalmente naquelas no último trimestre, sendo descrito 
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como um medo debilitante que interfere nas funções 
domésticas, ocupacionais, atividades sociais e relaciona-
mentos. Em algumas pacientes, a condição é tão severa 
que pode levar a uma fobia específica: a tocofobia.(2-4)

Sua gênese engloba o medo da dor, de intervenções 
médicas como episiotomia, da perda do controle duran-
te o parto e da falta de apoio. Também são referidos o 
medo da falta de condições socioeconômicas para sus-
tentar o filho e o zelo pelo bem-estar do recém-nascido 
ou o receio da própria morte.(5,6) Paralelamente, fatores 
como não poder tomar decisões durante o parto, a so-
lidão e um eventual despreparo da equipe médica exa-
cerbam a condição.(2,3,7)

Uma metanálise sugere que a tocofobia possui preva-
lência mundial entre 3,7% e 43%, com prevalência média 
em 14% das gestantes. Conjectura-se que tal heteroge-
neidade nos resultados se deva principalmente à falta de 
consenso na definição de tocofobia e aos limites impre-
cisos entre medo do parto e ansiedade generalizada.(4,8)

Fatores como baixa autoestima, predisposição a trans-
tornos de ansiedade, história de abuso sexual, fraca rede 
de apoio social, relacionamentos amorosos débeis e ex-
periências adversas prévias com parto ou perdas gesta-
cionais são fatores de risco associados à fobia.(9)

O medo do parto intenso é capaz de promover alte-
rações fisiológicas no organismo materno, como aumen-
to da pressão arterial, prolongamento da fase ativa da 
dilatação cervical, maior risco de pré-eclâmpsia, parto 
prematuro, cesariana de emergência, parto vaginal ope-
ratório, depressão pós-parto, baixos índices de amamen-
tação e maior admissão do recém-nascido em unidades 
de terapia intensiva (UTIs).(5,7-9) A tocofobia foi observada 
em gestantes que sofriam de depressão pré-natal e está 
associada ao risco de distúrbios do sono, promovendo 
também dificuldades na comunicação entre médico e pa-
ciente.(9,10) Há também associação entre medo do parto e 
menores níveis de tolerância à dor, com maior solicitação 
por analgesia epidural durante o parto.(11,12)

Diante da necessidade de elaboração de uma ferra-
menta para mensuração da severidade do medo do par-
to, abrangendo as nuances que a diferenciasse das tra-
dicionais escalas de estresse e ansiedade, Wijma et al.(6) 
desenvolveram, em 1998, o Wijma Delivery Expectancy/
Experience Questionnaire (W-DEQ), dividido em versão 
A e B, para mensurar o medo do parto por meio das 
expectativas pré-parto e experiências pós-parto, respec-
tivamente.(5,6,13,14)

Trata-se de um questionário de autopreenchimento 
composto por 33 perguntas objetivas, avaliando receios 
e expectativas relativamente ao parto vaginal e classi-
ficando-os em uma escala de Likert de seis pontos, de 
“nem um pouco” (0) a “extremamente” (5). O somatório 
das pontuações varia de 0 a 165; quanto maior o escore, 
maior a intensidade do medo do parto.(13-15)

A ferramenta possui alta confiabilidade na predição 
de medo do parto, com um alfa de Cronbach igual a 0,93, 
e já está validada nos idiomas sueco, inglês, turco, ita-

liano, holandês, japonês, árabe, entre outros.(6,15-17) Lou-
reiro (2013) (15) traduziu e validou o W-DEQ versão A para 
o português, nomeando-o Questionário sobre o Medo 
Percebido do Parto (QMPP). 

Ao longo dos anos, diversas notas de corte foram 
adaptadas para classificar as pontuações quanto ao 
grau de medo do parto. A literatura internacional, em 
sua maioria, reconhece que escores maiores ou iguais a 
85 representam medo intenso, enquanto menores que 
85, medo reduzido-moderado, também chamado de 
“medo administrável”. Um escore superior a 100 é con-
siderado como tocofobia.(14,17-19) Zar et al. (2001) (20) discri-
minaram mais precisamente a classificação de medo do 
parto segundo o escore no QMPP. Segundo eles, pontua-
ções de 0 a 37 indicam medo reduzido, de 38 a 65, medo 
moderado, de 66 a 84, medo elevado, de 85 a 99, medo 
intenso e acima de 100, tocofobia.(15,20)

O medo da dor é a causa mais frequente de medo 
do parto e o principal fator que faz a gestante optar 
pelo parto cesáreo, muitas vezes de forma eletiva e sem 
indicação obstétrica. Atualmente, o Brasil é o segundo 
país que mais realiza cesáreas no mundo, representan-
do 57% dos partos, taxa muito acima dos 15% preconiza-
dos pela Organização Mundial de Saúde. Conjectura-se 
que as complicações maternas graves decorrentes de 
cesarianas mal indicadas são um fator que contribui 
para o lento processo de redução da mortalidade ma-
terna no Brasil.(1,5,8)

Considerando os fatos citados, o presente trabalho 
tem por objetivo analisar a prevalência do medo do par-
to nas gestantes usuárias da rede pública no município 
de Santos, por meio da aplicação do QMPP. Também visa 
correlacionar variáveis como idade, estado civil, escola-
ridade, idade gestacional, paridade, perdas gestacionais 
prévias e intercorrências obstétricas na atual gestação.

Dessa maneira, ao melhor compreender as variáveis 
que norteiam a experiência do parto vaginal por parte 
das gestantes, abrem-se caminhos para que políticas 
públicas de controle de ansiedade e medo do parto se-
jam implementadas na assistência pré-natal, a fim de 
propiciar uma assistência ao parto mais humanizada, 
com maior enfoque à saúde mental da gestante.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal cuja coleta de dados 
em campo foi iniciada em novembro de 2019 e encer-
rada em fevereiro de 2020. A pesquisa abrangeu cinco 
UBSs de diferentes regiões da cidade, a fim de garantir 
maior heterogeneidade da amostra (UBS Conselheiro 
Nébias, UBS Marapé, UBS Gonzaga, UBS Aparecida e UBS 
Vila Nova). A escolha das UBSs deu-se de forma aleató-
ria por meio de sorteio em plataforma on-line.

Segundo dados do Datasus, no ano de 2017 foram 
registrados 4.146 partos vaginais de gestação única no 
município de Santos. Com base nisso, calculou-se a 
amostra mínima recomendada para o estudo, levando 
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em consideração um período de cinco meses para a 
aplicação dos questionários, assim como um erro amos-
tral de 5% e nível de confiança de 90%. Essa amostra foi 
estimada em 253 participantes.(21)

Todavia, diante da eclosão dos primeiros casos de 
COVID-19 em Santos e das repercussões da pandemia, 
optou-se por encerrar a coleta de dados em campo an-
tes do previsto, finalizando-a com uma amostra de 67 
participantes.

As gestantes que compareceram ao pré-natal nas 
UBSs foram convidadas pelos pesquisadores a partici-
parem do estudo. Foram feitas explicações sobre o ob-
jetivo da pesquisa, deixando clara a voluntariedade da 
participação e esclarecendo possíveis dúvidas. As ges-
tantes foram orientadas pelos pesquisadores quanto ao 
correto preenchimento do questionário.

As participantes tomaram ciência do estudo e de sua 
finalidade e concordaram em participar dele por meio 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Com o 
objetivo de preservar a privacidade das voluntárias, no-
mes e informações pessoais irrelevantes para a pesqui-
sa foram omitidos.

Os critérios de inclusão foram: gestantes a partir da 
28ª semana de gestação, com idade maior ou igual a 18 
anos, alfabetizadas em português, que planejavam con-
ceber por meio de parto vaginal e que deram consenti-
mento expresso para a inclusão na pesquisa.

Os critérios de exclusão foram: menores de 18 anos, fal-
ta de consentimento, gestação múltipla e cesariana eletiva.

Primeiramente, foi solicitado às gestantes que preen-
chessem sozinhas o QMPP (Anexo 1). Após o término do 
questionário, os pesquisadores completaram uma ficha 
composta por dados sociodemográficos e obstétricos, que 
incluíam idade, estado civil, grau de escolaridade, idade 
gestacional, gestações prévias, número de partos prévios 
e comorbidades obstétricas na gestação atual. Essas infor-
mações foram obtidas por meio de entrevista com a parti-
cipante, com perguntas diretas e em linguagem acessível.

A duração média da aplicação do questionário e da 
entrevista foi de 10 minutos.

Os dados coletados foram tabulados e posterior-
mente submetidos a análise estatística. As variáveis 
categóricas foram descritas por meio de frequência e 
porcentagens (estado civil, escolaridade, intercorrências 
na gestação e primípara ou multípara). Nas variáveis 
contínuas (idade, pontuação no questionário, número 
de gestações, número de partos e idade gestacional), 
foram calculados a média e o desvio-padrão para dados 
normais ou mediana e percentis (p25-p75) para dados 
com distribuição não paramétrica.

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar 
a distribuição paramétrica ou não dos dados. Para cor-
relacionar a pontuação no QMPP com idade e idade ges-
tacional, foram utilizados o teste de correlação de Pear-
son para dados contínuos de distribuição paramétrica 
e o teste de correlação de Spearman para distribuição 
não paramétrica.

Para avaliar se houve diferença estatística na pontua-
ção do questionário, levando em consideração as ca-
racterísticas sociodemográficas, foi realizado o teste T 
de Student em caso de distribuição paramétrica ou de 
Mann-Whitney em distribuição não paramétrica. 

Para avaliar se houve diferença entre os grupos 
“medo reduzido-moderado”, “medo intenso” e “tocofo-
bia”, considerando os escores do questionário no que 
diz respeito a características sociodemográficas, foi apli-
cado o teste de ANOVA ou Kruskal-Wallis para desfechos 
contínuos ou qui-quadrado para desfechos qualitativos.

Foram considerados valores significativos um p me-
nor que 0,05 e um intervalo de confiança de 95%. O pro-
grama estatístico utilizado foi R versão 3.6.1.

O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação Lusíada (CEP-Unilus), 
sob o CAAE 25777919.5.0000.5436.

RESULTADOS
Das 71 participantes elegíveis para o estudo, quatro fo-
ram excluídas por preenchimento incompleto e/ou in-
correto do questionário, resultando em uma amostra 
final de 67 participantes.

Os dados demográficos e gestacionais estão descri-
tos nas tabelas 1 e 2. A média de idade era de 26 anos 
(DP = 5,86), sendo a mínima 18 e a máxima 40 anos. A 
maioria das participantes era casada ou em união está-
vel (55%, n = 37).

Tabela 1. Frequência de dados demográficos e gestacionais

Variável  n (%)

Estado civil 67

Solteira 30 (44,77)

Casada/união estável 37 (55,22)

Escolaridade 67

Ensino fundamental incompleto 5 (7,46)

Ensino fundamental completo 9 (13,43)

Ensino médio incompleto 15 (22,38)

Ensino médio completo 23 (34,32)

Ensino superior incompleto 8 (11,94)

Ensino superior completo 6 (8,95)

Pós-graduação 1 (1,49)

Primigesta 67

Sim 32 (47,76)

Não 35 (52,23)

Perdas em gestações anteriores 67

Sim 3 (4,47)

Não 64 (95,52)

Intercorrências 67

Sim 7 (10,44)

Não 60 (89,55)
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-moderado era de 25 anos, enquanto no grupo de toco-
fobia era de 30 anos. Apesar disso, não houve diferença 
estatisticamente significativa de idade ou idade gestacio-
nal nos grupos. Também não houve diferença no que diz 
respeito a escolaridade (p = 0,612), intercorrências (p = 
0,179), perdas prévias (p = 0,654) ou paridade (p = 0,069).

Foi observada diferença estatisticamente significativa 
quando analisado estado civil (p = 0,017), demonstrando 
que os grupos de medo intenso e tocofobia foram ma-
joritariamente compostos por mulheres casadas ou em 
união estável. 

DISCUSSÃO
Aproximadamente 80% das mulheres apresentam al-
gum grau de medo do parto durante a gestação, em sua 
maioria na forma leve e benigna.(18) Entretanto, estima-
-se que em 14% das gestantes essa condição pode ul-
trapassar os limites da normalidade e se tornar severa 
e incapacitante, com repercussões negativas à mulher 
e ao recém-nascido, sendo denominada tocofobia.(3,5,8)

Por anos, o medo do parto foi englobado como uma 
entidade pertencente aos distúrbios de ansiedade ge-
rais, dadas as suas repercussões clínicas semelhantes, 
como dificuldades para dormir, preocupação excessiva e 
fadiga.(11) Nilsson et al. (2018) (2) afirmam que o campo de 
pesquisa nesse tema é extenso e complexo, sem muitos 
consensos ou definições.

Metanálises demonstram que a prevalência mundial 
de tocofobia é de 12% em multíparas e de 16% em nulí-
paras. Conjectura-se que essa prevalência é subestima-

Tabela 2. Média e mediana de dados demográficos e 
obstétricos

Variável Média Desvio-padrão

Idade 26,09 5,86

Idade gestacional 32,93 3,95

Pontuação no questionário 79,31 13,92

Variável Mediana Percentis 25-75

Número de gestações 1 0-1

Número de partos 1 0-1

Intercorrências 67

Sim 7 (10,44)

Não 60 (89,55)

Figura 1. Níveis de medo do parto na amostra, considerando 
notas de corte 85 e 100
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Figura 2. Níveis de medo do parto observados na amostra, 
segundo Zar et al. (2001)(20)
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Quanto à escolaridade, 34% das gestantes tinham 
ensino médio completo (n = 23), enquanto 7,5% (n = 5) 
referiram possuir ensino fundamental incompleto.

Em relação à paridade, 52,2% eram multigestas (n = 35) 
e a idade gestacional média era de 33 semanas, variando 
de 28 a 41 semanas. Por meio da diferença entre gesta-
ções prévias e partos prévios, inferiu-se que três partici-
pantes (4,5%) tiveram alguma perda gestacional prévia. 

Sete participantes (10,4%) referiram alguma intercor-
rência na atual gestação, incluindo hiperêmese gravídi-
ca (n = 1), hipertensão arterial gestacional (n = 1), san-
gramento excessivo (n = 1), diabetes mellitus gestacional 
controlado (n = 2), hipertensão arterial e anemia (n = 
1) e uma internação por motivos incertos. Ressalta-se 
que todas as pacientes faziam pré-natal em programa 
de risco habitual.

A pontuação média no QMPP foi 79,3 (DP = 13,9), com 
mínima de 40 e máxima de 112. 

Em relação à classificação quanto ao grau de medo do 
parto, 46 gestantes (68,6%) tinham medo reduzido-mo-
derado, 16 (23,9%), medo intenso e 5 (7,5%), tocofobia. 
Tais frequências encontram-se distribuídas na figura 1. 
Ao considerar como medo do parto pontuações maiores 
ou iguais a 85, agrupando-se os grupos de medo intenso 
e tocofobia, a prevalência foi de 31,4% (n = 21).

A figura 2 aponta a distribuição das frequências segun-
do o grau do medo do parto com base nas notas de corte 
adaptadas por Zar et al. (2001).(14,20) Observa-se que mais 
da metade (55,2%) apresentou medo elevado do parto.

A partir da análise de dados, buscou-se correlacio-
nar as variáveis sociodemográficas e gestacionais com a 
pontuação no QMPP. Foi observada uma correlação fraca 
positiva entre a idade e a pontuação (R = 0,3, p = 0,015).

Não houve diferença estatística na pontuação do 
QMPP com idade gestacional (p = 0,98), estado civil (p 
= 0,65), escolaridade, levando em conta finalização do 
ensino médio (p = 0,44), perdas gestacionais prévias (p = 
0,33) ou intercorrências gestacionais (p = 0,16).

Ao estratificar as pacientes pelos grupos definidos 
pela pontuação no questionário (Tabela 3), tendo como 
valores de corte 85 a 99 para medo intenso e ≥100 para 
tocofobia, a média de idade do grupo de medo reduzido-
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da, visto que não considera as mulheres cujo medo do 
parto é tão severo que, por isso, não engravidam, assim 
como aquelas que recorrem a um abortamento provo-
cado por causa da fobia.(11)

Ressalta-se também a influência da mídia na expe-
riência da gestação, muitas vezes representando o parto 
com imagens de dor, sofrimento, desespero e descon-
trole. Rezende (2011),(22) ao analisar a representação da 
gestação em veículos de comunicação destinados às ges-
tantes, observou que “o foco das matérias é a percepção 
de uma natureza emotiva à gravidez, durante a qual os 
sentimentos de medo e ansiedade seriam recorrentes”.

Ao averiguar a correlação com distúrbios psiquiátri-
cos, Abdollahi et al. (2020) (23) evocam que gestantes com 
medo do parto possuem maiores taxas de transtornos 
de ansiedade, personalidade e humor e transtorno de 
estresse pós-traumático, assim como histórico de abu-
sos físicos e/ou sexuais, esses associados principal-
mente à tocofobia em nulíparas.

O presente estudo buscou estimar a prevalência de 
medo do parto em gestantes do município de Santos, 
assim como possíveis variáveis correlacionadas. Foi uti-
lizado o QMPP para a mensuração do nível de medo do 
parto da amostra, composta por 67 gestantes hígidas, 
maiores de 18 anos, com idade gestacional a partir da 
28ª semana, alfabetizadas em português, em acompa-
nhamento pré-natal de risco habitual e que pretendiam 
ter um parto por via vaginal. 

Optou-se por selecionar uma amostra de gestações 
de risco habitual para evitar possíveis vieses que as 
complicações pré-natais ou gestações rotuladas como 
de alto risco acarretariam à amostra, como as repercus-
sões de medo e ansiedade nas gestantes. 

Até o momento da conclusão deste trabalho, em 
agosto de 2020, não foi encontrado nenhum relato da 
aplicação do QMPP em gestantes brasileiras nas bases 
de dados PubMed e SciELO, sendo este um trabalho pio-
neiro nesse sentido.

O período gestacional ideal de aplicação do QMPP 
não foi definido por Wijma em seu trabalho original. 
Porém, a maioria dos trabalhos internacionais optou 
por aplicá-lo no terceiro trimestre de gestação, possi-
velmente por ser essa a etapa que mais se aproxima do 
nascimento, intensificando as expectativas da gestante 
quanto ao trabalho de parto. O presente estudo deci-
diu-se por confluir com a literatura, utilizando como cri-
tério de inclusão gestantes a partir da 28ª semana.(2,15,20)

Observou-se prevalência de 31,4% de gestantes com 
escore maior ou igual a 85, que engloba medo do parto 
intenso e fobia. Tal achado é condizente com a literatu-
ra mundial, que aponta prevalência de medo do parto 
entre 3,7% e 43%.(3,8)

Concomitantemente, foi encontrada prevalência de 
7,5% de tocofobia, correspondendo a escores maiores ou 
iguais a 100. Essa prevalência é estimada em 14% por uma 
metanálise internacional, porém essa utilizou diferentes 

Tabela 3. Dados demográficos estratificados por grupo de acordo com o questionário QMPP

Variável
Medo reduzido-moderado

n (%)
Medo intenso

n (%)
Tocofobia

n (%) p-value

Casada 46 16 5

0,017Sim 27 (58,69) 5 (31,25) 5 (100)

Não 19 (41,3) 11 (68,75) 0 (0)

Ensino médio completo 46 16 5

0,612Sim 28 (60,86) 8 (50) 2 (40)

Não 18 (39,13) 8 (50) 3 (60)

Primigesta 46 16 5

0,069Sim 25 (54,34) 7 (43,75) 0 (0)

Não 21 (45,65) 9 (56,25) 5 (100)

Perda prévia 46 16 5

0,654Sim 3 (6,52) 0 (0) 0 (0)

Não 43 (93,47) 16 (100) 5 (100)

Intercorrências 46 16 5

0,179Sim 3 (6,52) 3 (18,75) 1 (20)

Não 43 (93,47) 13 (81,25) 4 (80)

Variável Média Média Média p-value

 Idade 25,2 27,31 30 0,14

 Idade gestacional 32,61 33,25 34,8 0,47
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pontos de corte para estipular tal porcentagem.(3,5,8) Nesse 
sentido, Nilsson et al. (2018) (2) publicaram uma metanáli-
se que incluiu 24 estudos metodologicamente fortes; três 
deles utilizaram como nota de corte escores maiores ou 
iguais a 100 no W-DEQ, resultando em uma média de 7,1% 
de prevalência de tocofobia nas gestantes, valor muito 
semelhante ao evidenciado pelo presente estudo.

Em contrapartida, a amostra de participantes que 
pontuaram escores maiores ou iguais a 100 foi de ape-
nas 5, número pouco representativo para definir uma 
real prevalência de tocofobia nas gestantes santistas. 

A pontuação média no QMPP foi de 79,3, representan-
do uma média de medo reduzido-moderado do parto, 
considerando a maioria dos trabalhos internacionais que 
utilizam como nota de corte 85.(3) Porém, segundo Zar et 
al. (2001),(20) esse mesmo valor seria classificado como 
medo elevado do parto. Ainda, se analisada conforme o 
trabalho original de Wijma et al. (1998),(6) que preconizou 
uma nota de corte de 66, a amostra seria considerada 
como portadora de medo intenso do parto.(6,15,20)

O presente trabalho demonstrou fraca correlação po-
sitiva entre a idade da gestante e a pontuação no QMPP, 
sugerindo que quanto mais velha a mulher, maiores os 
seus níveis de medo do parto.

Ao analisar a variável estado civil, foi observada uma 
correlação estatisticamente significativa entre mulhe-
res casadas ou em união estável e os grupos de medo 
intenso e tocofobia. No entanto, tal diferença pode ser 
atribuída às limitações quantitativas da amostra, visto 
que o grupo de fobia foi totalmente constituído por mu-
lheres casadas. Essa mesma correlação não se mostrou 
estatisticamente significativa quando avaliada a pon-
tuação numérica do QMPP.

Em relação à idade gestacional, não se observaram 
diferenças significativas com a pontuação do QMPP ou a 
estratificação em grupos, contrapondo com um estudo 
transversal finlandês que demonstrou maiores pontua-
ções no QMPP após a 21ª semana de gestação.(10)

Da mesma forma, não foram constatadas diferenças 
estatisticamente significativas entre participantes pri-
míparas e multíparas em relação à pontuação ou ao 
grupo pertencente. Rouhe et al. (2009) (10) afirmaram que 
o medo do parto seria mais intenso em nulíparas.

Não foi evidenciada associação estatisticamente sig-
nificativa entre escolaridade e medo do parto. Loureiro 
(2013) (15) correlacionou desemprego e menor nível de es-
colaridade com maiores pontuações no QMPP, não en-
contrando associação significativa com outras variáveis. 
Todavia, o presente trabalho utilizou como parâmetro 
de escolaridade a conclusão do ensino médio, e não os 
anos de escolaridade, como feito pelo estudo citado. Tal 
divergência na mensuração possivelmente impactou os 
seus resultados.

Não foi demonstrada diferença estatística na pontua-
ção do QMPP em relação às perdas gestacionais prévias 
ou intercorrências gestacionais. Uma das limitações do 
estudo é que a pesquisa dessas variáveis foi feita por 

meio de interrogação direta às participantes, fator que 
pode ter ocasionado viés de memória, pelas dificulda-
des de discernir entre aborto e perda gestacional ou 
mesmo desconhecimento desse histórico, assim como 
certa desinformação em relação às intercorrências du-
rante a gravidez. Sugere-se que tais informações sejam 
checadas em prontuários em futuras pesquisas.

Infelizmente, considerando as repercussões da pan-
demia de COVID-19, a coleta de dados precisou ser in-
terrompida com uma amostra aquém da desejada. Essa 
decisão levou em conta dois motivos: primeiro, por prezar 
pela saúde tanto das gestantes como dos pesquisadores; 
segundo, cogitou-se que os reflexos da pandemia pode-
riam exacerbar as sensações de medo e ansiedade nas 
participantes, influenciando os resultados da pesquisa. 

Pelos motivos expostos, pontua-se que seria perti-
nente a replicação do QMPP no cenário da pandemia, 
para, assim, ao comparar futuros resultados com aque-
les encontrados nesta pesquisa, averiguar os impactos 
da atual conjuntura epidemiológica no medo do parto. 

Ressalta-se também que a amostra do presente tra-
balho não é suficientemente representativa para toda a 
população brasileira ou mesmo para a população usuá-
ria do sistema público de saúde santista. Nesse sentido, 
a ampliação da amostra no futuro poderia tanto forne-
cer a real prevalência de medo do parto no Brasil como 
constatar de maneira mais fidedigna as variáveis impli-
cadas, colaborando com metanálises sobre o tema.

Durante a aplicação dos questionários, os pesquisado-
res notaram certa dificuldade por parte das participantes 
em compreender o funcionamento do QMPP nos moldes 
da escala de Likert. Para muitas delas, foi preciso que os 
pesquisadores esclarecessem oralmente mais de uma 
vez a dinâmica dele, apesar das instruções de preenchi-
mento devidamente impressas no topo do questionário. 

Sabe-se que o QMPP foi originalmente desenvolvi-
do na Suécia, país cuja população possui escolaridade 
superior à da brasileira. Uma vez que 43,3% das parti-
cipantes desta pesquisa não possuíam ensino médio 
completo, questiona-se se o QMPP não seria demasiado 
complexo para ser aplicado em participantes de baixa 
escolaridade. Sugere-se a criação de uma nova escala 
ou adaptação dela para a mensuração do medo do par-
to de forma mais acessível a essas gestantes.

Com a expansão do conhecimento sobre o medo do 
parto e suas implicações, diversas pesquisas vêm sendo 
conduzidas nas áreas de psicologia e psiquiatria a fim 
de encontrar abordagens para os quadros mais seve-
ros. Abdollahi et al. (2020)(23) relataram que a psicotera-
pia reduziu o medo do parto e o escore no QMPP mais 
efetivamente do que o acompanhamento pré-natal de 
rotina. Duncan et al. (2017)(24) concluíram que 18 horas 
de treinamento em mindfulness direcionado à mater-
nidade reduziram o medo e a dor no trabalho de parto 
em grávidas. Foi descrito por Rouhe et al. (2015)(25) que 
treinamentos em grupos de relaxamento reduziram os 
escores do QMPP em 10,3 pontos. Nessa mesma direção, 
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Haapio et al. (2017)(26) reportaram que níveis de medo 
do parto foram diminuídos com apenas duas horas de 
treinamento em parto por parteiras e doulas. Richter et 
al. (2012)(27) demonstraram os efeitos da terapia cogniti-
vo-comportamental no abrandamento do estresse e dos 
níveis de cortisol em gestantes com sintomas de ansie-
dade, estresse e depressão.

Com base nas intervenções propostas pelos estudos 
citados e considerando que as gestantes do presente 
trabalho apresentavam, em média, medo do parto ele-
vado, e 31,4% apresentavam medo intenso ou fóbico, res-
salta-se a necessidade de adoção de medidas efetivas 
de controle do medo do parto durante o pré-natal. Tais 
intervenções, se bem orientadas e aplicadas por meio 
de políticas públicas de saúde, corroborariam a longo 
prazo com a redução das despesas em saúde, diminuin-
do taxas de cesariana eletiva, solicitação por analgesia 
epidural, tempo de internação em UTI neonatal, custos 
com fármacos para depressão pós-parto, entre outros 
gastos com complicações já citadas.(1,5,19)

Garthus-Niegel et al. (2014) (28) demonstraram que mu-
lheres que preferiam um parto cesariano eletivo tinham 
maiores níveis de medo do parto, maior ansiedade pré-
-natal e maiores índices de transtorno de estresse pós-
-traumático do que aquelas que se submetiam ao parto 
vaginal.(28,29) Nesse sentido, reforça-se a importância da 
abordagem do medo do parto para diminuir as altas ta-
xas de cesariana eletiva sem indicação obstétrica.(1)

Por fim, ao observar todas as repercussões que o 
medo do parto ocasiona na vida da gestante e de seu 
recém-nascido, constata-se que aspectos psicológicos 
não devem ser ignorados em um pré-natal de qualida-
de. Nesse sentido, por ser uma ferramenta rápida, cus-
to-efetiva e confiável, levanta-se a possibilidade de o 
QMPP ser globalmente aplicado em consultas pré-na-
tais. Desse modo, ao melhor compreender os anseios 
da gestante e efetivar um diagnóstico de medo do parto, 
abrem-se caminhos para uma intervenção psicoterápica 
precoce, assim como a promoção de um atendimento 
integral e estreitamento da relação médico-paciente.

CONCLUSÃO
A presente pesquisa demonstrou prevalência de 31,4% 
de gestantes com medo do parto intenso e fóbico, com 
pontuação média de 79,3 no QMPP, correspondendo a 
medo elevado do parto. Foi observada fraca correlação 
positiva entre a idade e a pontuação do QMPP. Não fo-
ram evidenciadas outras associações entre as variáveis 
e a pontuação ou estratificação em grupos. Em vista 
dos resultados, acredita-se que as informações reuni-
das nesta pesquisa podem auxiliar na compreensão do 
medo do parto no Brasil, abrindo portas para que po-
líticas públicas de controle de medo e ansiedade em 
gestantes sejam instituídas, aprimorando a assistência 
à saúde biopsicossocial da mulher e promovendo um 
parto mais humanizado.
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