Conhecimentos que se cruzam/Didlogos conjuntos

A construcdo do conhecimento, por varias razdes, € colectiva. A
psicologia, assim como a enfermagem, sdo disciplinas cientificas que se
interessam pelo bem-estar do ser humano. As suas areas de actuacdo séo
extremamente vastas. O seu contributo em termos de investigagdo/acc¢ao tem
sido visivel em distintos contextos. Os conhecimentos ampliam-se e
diversificam-se.

O Homem sempre tentou encontrar explicacbes para os segredos do
mundo que o rodeia e o processo da maternidade faz parte desses segredos.
As alteracdes bioldgicas e fisiologicas, que surgem na mulher gravida ao longo
do tempo de gestacdo, sao varias e diferentes, exigindo adaptacfes
psicoldgicas. E preocupacéo dos enfermeiros e dos psicélogos prepararem o
casal gravido para estas alteracbes, de modo a proporcionar estratégias de
adaptacdo a maternidade/paternidade, surgindo assim a preparacao para o
nascimento onde a troca de ideias surge, onde os dialogos entre gravida/casal
e enfermeiro/psicélogo fazem a diferenca no  processo da

maternidade/paternidade.

Percurso e Expectativas da Preparacdo para o Nascimento

A interaccdo entre os fendmenos fisicos e psiquicos, a ligacdo entre as
emocdes inerentes a gravidez e o desenrolar do trabalho de parto, até ao inicio
do século passado, ndo eram valorizados. Foi em 1920, na RuUssia, que
Platonov, neuropsicologo, baseando-se nas ideias de Pavlov sobre os reflexos

condicionados e com a aplicagcéo da hipnose, tentou introduzir um processo de



analgesia do parto. Como poucos médicos dominavam a técnica e esta exigia
a presenca continua de um profissional, este método teve poucos adeptos.

A ideia de que o decorrer do trabalho de parto pode ser influenciado por
factores psiquicos, nomeadamente pelo stress, ansiedade e medo, deve-se
inicialmente a Grantly Dick Read, médico inglés, que descreveu 0 mecanismo
responsavel pela dor do trabalho de parto, afirmando que, o medo: produz
tensdo muscular que dificulta a dilatacdo do colo do Utero, com o subsequente
aumento da dor durante as contracgdes do trabalho de parto, estabelecendo-
se assim o ciclo vicioso Medo-Tenséo-Dor (figura 1), que pode alterar o
processo fisiolégico do parto normal e levar a complicagdes quer fisicas quer
psicolégicas. O medo adquiriu, assim, um significado até entdo pouco

valorizado (Lukas, 1983).
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Figura 1. Ciclo de Reed que origina a dor
(adaptado de Rezende, 1999).

Dick Read, que escreveu o seu primeiro livro nos anos 30 do século
passado e so6 foi reconhecido nos anos 50 concomitantemente com Lamaze,
defendeu que a dor sentida surgia em consequéncia de condicionamentos
sociais e pela sindrome do medo e da tensdo. De acordo com Bobak,

Lowdermilk, & Jensen (1999), Read considerava que “se medo, tensédo e dor



andam de maos dadas, entédo é necessario aliviar a tensdo para ultrapassar o
medo e assim, eliminar a dor” (p.235).

Encorajado pelo éxito das suas ideias e experiéncias, este médico criou
o Método de Preparacédo para o Parto que consiste em desfazer o ciclo Medo-
Tensdo-Dor, reduzindo o medo através do didlogo com as gravidas,
proporcionando informag¢des correctas sobre as transformacdes fisicas da
gravidez e do parto, diminuindo a tensdo muscular por meio de ensino do
relaxamento e da reducdo do medo, Tais procedimentos resultariam na
diminuicdo da intensidade da dor. Como novidade inclui o relaxamento e a
ventilagdo como vertentes importantes.

Poucos anos apos a edicdo do livro de Read, “Natural Childbirth”, o
obstetra Nicolaiev, na antiga Unido Soviética, interessou-se pelo assunto.
Vander (1980) refere que a primeira tentativa de analise neurofisiolégica das
dores do parto é obra de Nicolaiev, em 1936, seguindo-se Velvoski com o
estudo sobre a fisiologia da dor do parto.

Deve-se a Velvoski e Nicolaiev a criagdo do método psicoprofilactico por
volta de 1949, tendo por base a teoria dos reflexos condicionados de Pavlov.
(Lowdermilk & Perry 2008). Era objectivo deste método de profilaxia substituir
os reflexos condicionados negativos (méas experiéncias) por reflexos positivos
através do esclarecimento e informacgdes precisas (Lukas, 1983).

Em 1952 Lamaze, médico francés, ao integrar uma comitiva de
cientistas europeus numa missdo de trabalho na ex-Unido Soviética, tomou
conhecimento destes meétodos, utilizados nas maternidades para facilitar o
trabalho de parto. Foi a tranquilidade das parturientes, observada durante as

suas visitas aos servi¢cos de obstetricia, que o impressionou.



“ Eu nao perdia de vista aquela mulher, palpava-lhes as
pernas, os bragos; ela tinha os musculos relaxados; s6 0 musculo
uterino parecia trabalhar no meio de um corpo completamente
distendido, descontraido...nem um grito, nem a menor gota de
suor...nem uma contracg¢ao da face. Chegado o momento, fez os
esfor¢cos de expulsdo com uma calma absoluta” (Jeanson 1960,

citando Lamaze, p.15).

A medida que o método Read era divulgado, outro método surgia em
Franca. Lamaze juntou a teoria de Read o método russo de parto sem dor,
com algumas alterac¢des. Utilizou o novo método numa clinica onde apenas se
realizavam partos das gravidas que tinham sido preparadas por ele ou pelos
seus colaboradores: Procurava eliminar o aspecto dramatico do parto,
utilizando respostas condicionadas as contrac¢fes uterinas. Isto é, pretendia
apagar as ligacdes condicionadas negativas, criando novas relagbes mas
desta vez positivas (Vellay, 1998). Utilizava uma ventilacéo rapida e superficial
que s era possivel com bastante concentracéo o que distraia a parturiente da
dor. Em varias palestras e artigos, Lamaze propagou o método pelo pais todo
e também noutros paises com o nome de “parto sem dor”. Para ele a dor do
trabalho de parto é uma resposta condicionada, logo as gravidas podem ser
condicionadas a n&o sentirem dor.

A diferenca entre o0 método de Read e Lamaze ndo é mais que uma
questao de conceitos. Trata-se de uma explicacdo tedrica do efeito do medo
sobre o aparecimento da dor e 0 seu crescimento muitas vezes descontrolado.

Na pratica, os dois métodos tém muito em comum (figura 2).
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Figura 2. Forma esquematica dos métodos
(adaptado de Lukas, 1983)

Read e Lamaze

Resumidamente podemos afirmar que os dois métodos sdo semelhantes

e através do dialogo: 1) Combatem o medo e desenvolvem autoconfianga; 2)

Ministram noc¢des de anatomofisiologia; 3) Orientam o comportamento durante



0o parto; 4) Recomendam exercicios ventilatérios’ e de relaxamento
(participacéo activa durante o trabalho de parto).

Os meétodos de Read e de Lamaze, certamente, foram os inspiradores
dos métodos que, nas décadas subsequentes, surgiram, seja através do
método Leboyer, seja na linha do parto natural, via Michel Odent, Sheila
Kitzinger e outros que actualmente defendem a humanizacéo do parto.

Os Cursos de Preparagao para o Nascimento em Portugal, que nos anos
50 do século passado, eram apenas acessiveis a uma minoria da populacao,
tém, actualmente, maior expressdo e difusdo. Embora utilizando técnicas
diferentes, todos eles tém subjacente o dialogo entre os enfermeiros/psicologos
e a gravida/casal permitindo o relaxamento e descontraccdo muscular,

associados a padrfes ventilatérios adequados.

Método Psicoprofilactico

O Método Psicoprofilactico € actualmente o Método de Preparacgéo para o
Nascimento mais utilizado. A sua utilidade tem sido alvo de varios estudos
empiricos (Couto, 2003; Cunha, 2008; Freitas & Freitas, 1996; Frias, 2011;
Frias, Chora & Lopes, 2007; Frias & Franco, 2008a; Frias & Franco, 2008b;
Frias e Franco 2010; Vander, 1980; Vellay, 1998).

A Preparacao Psicoprofilactica para o Nascimento, parte do pressuposto
que “ a saude de cada pessoa depende do seu projecto de vida, do seu sentido
de felicidade e da sua forma especifica de estar no mundo” (Rodrigues, Pereira

& Barroso, 2005, p. 11). Para o profissional de saude (enfermeiro/psicélogo)

1 O termo ventilatério substitui o termo respiracéo devido a ventilacdo ser a renovacdo do ar
das vias aéreas condutoras de ar para os pulmdes e dos alvéolos que ocorre durante a
inspiracdo e expiracdo pulmonar. Este processo € distinto do que vulgarmente se chama
respiracdo, que na verdade acontece a nivel celular.



actuar, é necessario entender 0os processos psicoldgicos vividos, pelo homem e
pela mulher, antes da concepc¢do, durante a gravidez e no puerpério. Os
receios e as preocupagoes da mulher, estdao presentes ao longo de toda a
gravidez e sdo diferentes nos diferentes momentos deste processo (Colman &
Colman, 1994; Figueiredo, 2001; Canavarro, 2006), porque acompanham as
mudancas caracteristicas do evoluir da gravidez e reflectem-se, especialmente,
na antecipacéo da experiéncia de parto (Figueiredo, Costa, & Pacheco, 2002).
Se for um primeiro filho, a ansiedade, as expectativas e as duvidas podem
assumir enormes proporgoes.

A compreenséo de certos conceitos relacionados com a gravidez, parto e
puerpério, formas de estar e o conhecimento da realidade sdo imprescindiveis
para o sucesso do trabalho de parto e parto. Nesta linha de pensamento, o
dialogo estabelecido na Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento,
assume relevancia. Este método é um dos mais utilizados e mostra um alto
nivel de sucesso quando se assegura um relacionamento de ajuda e de
confianca (Frias & Franco, 2008b).

O método Psicoprofilactico para o Nascimento pretende eliminar ideias
antigas sobre o parto, essencialmente associadas a dor e a mulher como
incapaz de controlar a experiéncia do nascimento. Envolve uma preparacao
psicolégica e corporal, com inicio por volta das 28 semanas de gravidez e que
vai até ao momento do parto. Este método, baseia-se na neurofisiologia e
divide-se em duas componentes: a psicoldgica e a profilactica. Na preparacao
psicolégica, pretende-se que a gravida atinja a descontraccdo maxima
necessaria ou relaxamento, para que possa vivenciar, devidamente, o

nascimento do filho. A profilactica tem como objectivo a compreensédo da



anatomofisiologia da gravidez e do parto, levando a gravida a aprender tipos de
ventilacdo e a desenvolver capacidade de controlo do corpo. A componente
psicolégica € considerada mais importante que a profildctica e a excelente
preparacao da primeira origina o sucesso da segunda (Couto, 2003).

Os diélogos estabelecidos nos Cursos de Preparacdo Psicoprofilactica
para o Nascimento pretendem ir de encontro a expectativa da gravida. Neste
sentido, o ensino proporcionado a gravida incide ndo s6 na informacao sobre o
processo fisiolodgico e psicolégico da gravidez/parto mas também na orientacéo
para a importancia dos exercicios ventilatorios e do relaxamento de modo a
diminuir a ansiedade, o stress, o incomodo ou mesmo ajudar a controlar a dor.

As conversas estabelecidas e a troca de ideias incute-lhes a necessidade
da colaboragédo para o sucesso do nascimento do filho. Um parto saudavel é

obtido a partir do relaxamento afectivo, vegetativo e muscular (Figura 3).
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Figura 3. Efeitos do relaxamento no processo do trabalho de parto

Os beneficios das gravidas que frequentam os Cursos de Preparacéo

Psicoprofilactica para o Nascimento sdo varios (Cunha, 2008; Frias, 2011,



Frias, Chora, & Lopes, 2007; Frias & Franco, 2008a; Frias & Franco, 2008b;
Frias e Franco 2010) pois além de prepararem a mulher fisica e
psicologicamente para o parto, permitindo-lhe vivé-lo de uma forma mais
activa, também lhe geram confianca e seguranca para desempenhar o seu
novo papel de mée, cuidando do seu filho sem receios. Isto tem sido
evidenciado em diversos estudos (Couto, 2003; Vander, 1980; Vellay, 1998).

No estudo quasi-experimental de caracter comparativo, realizado em
2010, com o objectivo de conhecer a influéncia do Método Psicoprofilactico na
percepcao da experiéncia vivida durante o trabalho de parto e no envolvimento
emocional da méde ao recém-nascido, encontramos dados que refletem as
vantagens destes cursos. Responderam a um questionario composto por varias
escalas de avaliacdo da satisfacdo da experiencia do parto, de controlo da dor
e da relacdo mae-filho (Bonding), 385 puérperas, de idades compreendidas
entre 0os 20 e os 34 anos, que efectuaram parto por via vaginal, sem epidural.
Realizaram o Curso de Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento 178
gravidas (46%) e 207 nao o fizeram (54%).

De uma maneira geral, os resultados das mulheres que realizaram a
Preparacao Psicoprofilactica para o Nascimento foram favoraveis, destacando-
se:

¢ O aumento na satisfacdo materna com a experiéncia vivida durante o
trabalho de parto, revelando as primiparas deste grupo uma percepcao da
experiéncia bastante positiva. Nao rejeitamos a hipotese de que as primiparas
do grupo com Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento sdo as que

apresentam maior controlo da experiéncia do nascimento.



¢ A existéncia de diferencas significativas entre os dois grupos, no que se
refere a dor. No geral, as mulheres do grupo com Preparacédo Psicoprofilactica
para o Nascimento apresentam valores meédios de intensidade da dor inferiores
as do grupo que néo realizaram preparacdo. Nenhuma das primiparas deste
ultimo grupo, registou “ndo ter tido dor” e todas as que referiram “ndo sentir
dor” pertencem ao grupo com Preparacao Psicoprofilactica para o Nascimento.
A hipotese de que as mulheres do grupo com preparagao tém um controlo da
dor superior as primiparas que nédo fizeram a Preparacdo para o Nascimento
nao é rejeitada.

e A existéncia de um Bonding elevado na amostra do estudo e a
generalidade das maes tem um envolvimento emocional positivo com o recém-
nascido. A Preparac@o Psicoprofilactica para o Nascimento n&o influencia o
“Bonding total” mas teve influéncia sobre o “Bonding positivo”, no grupo com
preparacdo apresenta-se mais elevado, contrariamente as primiparas que nao
realizaram Preparacdo Psicoprofilactica. Relativamente ao “Bonding negativo”
ndo se encontraram diferencas entre os grupos. A hip6tese de que as
primiparas do grupo com Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento tém
um envolvimento emocional com recém-nascido mais positivo ndo é rejeitada.

Também as hipGteses colocadas sobre as variaveis obstétricas e
neonatais foram testadas. Os resultados obtidos mostram que existem
diferencas altamente significativas no uso de analgésico, na demora da fase
activa do trabalho de parto, no tipo de parto e no indice de Apgar, do recém-
nascido, ao 1.° minuto entre 0s grupos que realizaram e n&o realizaram
Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento, mas ndo ha diferencas

significativas no indice de Apgar ao 5.° minuto.



Procurando as relagdes existentes entre a dor sentida durante o trabalho
de parto e a percepcao da experiéncia do nascimento, verifica-se que quanto
maior é a dor, mais negativa é a percepcao da experiéncia do nascimento. A
percepcdo do controlo da experiéncia do nascimento € mais positiva quanto
menor for a demora do trabalho de parto. Quanto mais negativa € a percepcao
do controlo da experiéncia do nascimento menor é a qualidade do
envolvimento emocional da mae com o recém-nascido.

Relativamente a associacdo entre a intensidade da dor e o envolvimento
emocional, verifica-se que nao h& associacdo entre as variaveis, no entanto
existe uma relagao positiva, estatisticamente significativa, entre a dor sentida e
0 tempo de demora da fase activa do trabalho de parto, assim como existe
associacao altamente significativa entre a intensidade da dor sentida e o tipo
de parto.

Corroborando os dados de estudos nacionais e internacionais que, ao
procurar identificar se a Preparacdo Psicoprofilactica para o Nascimento
intervém na percepcao da experiéncia de parto, controlo da dor e na interaccao

mae/bebé, percebemos que realmente esta tem influéncia nestas variaveis e

também na maioria das variaveis obstétricas.

Considerac0fes Finais

A finalidade da preparacdo para o nascimento € assegurar um final de
gravidez e trabalho de parto saudaveis, fisicamente seguros e emocionalmente
satisfatorios. Estes cursos ajudam a gravida a perceber a relacdo entre a sua
condicao fisica e o comportamento a adoptar, favorecem a tomada de decisdes

e encorajam-na a participar activamente em todo o processo.



As pesquisas feitas, assim como a experiéncia de doze anos a orientar
gravidas, segundo o método Psicoprofilactico, mostraram-nos que a causa do
medo se encontra na inexisténcia de didlogos cientificos no pré-natal. A gravida
tem falta de conhecimentos ou conhecimentos errados relacionados com a
gravidez e o parto.

Jeanson (1960), ja referia que “quando conhecemos bem uma coisa ou
uma pessoa, temos uma maneira absolutamente diferente de reagir, de nos
comportar, de compreender esta coisa ou esta pessoa — em suma, de nos
adaptar’ (p.66). E pois de primordial importancia facultar as informacdes
precisas para ajudar a gravida/casal a adaptar-se a gravidez e ao parto. Neste
sentido, os enfermeiros/psicélogos envolvidos nas sessdes de Preparacao
Psicoprofilactica para o Nascimento, tém uma fun¢édo importantissima em que,
para além de agentes educativos sdo, também, dinamizadores de grupo,
estimulando o dialogo, a partilha de sentimentos/experiéncias/davidas, gerindo
0s conteudos educativos, permitindo que a gravida/casal possa adoptar
decisdes esclarecidas e fundamentadas (Couto, 2003; Frias, 2008). O periodo
pré-natal € um momento propicio para actuacao do enfermeiro/psicélogo ja que
€ um momento favoravel para a prevencdo e promocdo da salude. Toda a
intervencdo desenvolvida, nesta fase de transicdo para a parentalidade, é

essencial.
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