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Resumo
Os cursos de Preparacdo Psicoprofilatica para cifdasto (PPN) ndo se limitam a
prevencéo da dor no parto. Tém outros objetivakizie a ansiedade; controlastress
promover a autoestima e a satisfacdo e promovénssrios de capacidade e adaptacao
pos-parto. Objetivos: 1) refletir sobre a concepgédagogica do curso de preparacao
para 0 nascimento; 2) conhecer a relacdo do cdesd®PN com os beneficios
maternos/recém-nascido (RN). Metodologia: estuattstrersal, quantitativo e descritivo.
Amostra de conveniéncia com 385 puérperas. Ostaessl obtidos mostram diferencas
significativas entre os grupos das mulheres quezaeam o curso de PPN e das que néo
realizaram, salienta-se diferencas no desenrolaratbalho de parto e tipo de parto, na
satisfacdo com o parto e controlo da dor e, ainddndice de Apgar do RN. Concluséo:
a organizacao das aulas e o conteudo € determpedadilosofia ou objetivo do grupo.
As conclusdes deste estudo demonstram a existéacaiarias vantagens/beneficios da
Preparacao para o Nascimento, pelo método Psididpica.
Palavras-chave: Concepcdo pedagodgica; curso psicoprofilatico;, beiosf

maternos/recém-nascido

Pedagogical Concepcion of Courses to PsicoprophytacPreparation for the Birth

Abstract:
The Courses to Psicoprophylactic Preparation ferBinth (PPB) are not limited to the
prevention of pain in childbirth. They have othergoses: to reduce anxiety; to control
stress; to promote self-esteem and satisfactiontarmomote feelings of ability and
postpartum adjustmen®bjectives: 1) to reflect on the pedagogical conception of the
course to preparation for birth; 2) to know thatieinship of PPB with maternal/newborn

(NB) benefits. Methodology: cross-sectional, quantitative and descriptive ystud



Convenience sample with 385 recent mothers. Theltsesbtained show significant
differences between the groups of women who peddrPB and those which did not,
emphasizing differences in the progress of labat delivery type, satisfaction with
childbirth and pain management and also in the Apgare of the NBConclusion: the
organization of classes and the content is deteuny the philosophy or purpose of the
group. The findings of this study demonstrate ttistence of several advantages/benefits
of Preparation for Birth, by the Psicoprophylactiethod.

Keywords: Pedagogical conception; psicoprophylactic coursgternal/newborn

benefits

Organizacdo do Curso de Preparacdo para O Nascimemt segundo o Método

Psicoprofilatico

A Preparacdo para o Nascimento é entendida comaamjunto de informacoes,
cuidados, técnicas e treinos, que os profissiod@isaude, hum processo de ensino-
aprendizagem, proporcionam as gravidas/casal (C20@6; Frias, 2008 Embora nem
todos os casais ou todas as gravidas se interessemarticipar num programa de
educacao sobre 0 assunto, 0s cursos sao um regopadante mas nao acessivel a todas.
Podem ser organizados pelos centros de saudetdisspiu centros privados (mais

frequente no nosso pais).

Os cursos de preparacdo para 0 nascimento, erstent Portugal utilizam técnicas
pedagogicas e metodologia diversas, os diferentdsdos de preparacdo ndo foram
ainda devidamente validados (Figueiredo, Costa éh&eo, 2002). Alguns cursos séo
essencialmente expositivos e convidam conferescigtara os diferentes temas
(nutricionistas, anestesistas, psicélogos, e/dotéiapeutas). Outros, defendidos pela
autora (Frias, 2011) utilizam mais a discussaordpay onde ao invés de apresentarem
determinados conteudos, sdo os interesses dos p®hdls grupos que determinam o
gue se aborda na aula. Paralelamente as discussdgrsipo sao realizadas, nas sessodes
praticas, demonstracfes e préatica de ventilac@ojcts de relaxamento, de controlo
neuromuscular e exercicios de fortalecimento abdalme do perineo. O importante é

identificar os interesses individuais e as necaggisl de aprendizagem do grupo e adaptar



as aulas a esses propositos (Frias, 2008). Jannes8a se considerava que nas aulas de
preparacao para o nascimento o importante € “derr@afase a preparagao psicologica,
pois 0s maiores obstaculos a um parto sem problsawmsle cunho psiquico” (Lukas,
1983, p.1). Preferencialmente, deveria envolvemités com formacao especifica nas
areas da psicologia e da saude e com formacéoe tre metodo Psicoprofilatico. Tendo
em conta o referido pelo autor anteriormente citde objetivos do curso, séo varios o0s
contetdos que devem ser abordados nas sessbeem@aféo para o Nascimento
segundo o método Psicoprofilatico e sdo estrutgrdéomodo a abranger, do ponto de

vista fisico e psicoldgico, os periodos da gravidezparto e do pds-parto.

Os grupos de Preparacdo Psicoprofilatica para e@ilkasto devem ser formados de
acordo com a data provavel do parto de cada gra@daimero de participantes nao
deve ultrapassar os oito, para que se possa tngia devida a todas as gravidas. Desde
o primeiro contacto, dependendo da relacdo establaelea gravida € conduzida a
acreditar e a confiar no método. Expor a importrda preparacdo, esclarecer os
fundamentos do método e deixar claro que o sucdsste depende da motivacao,
participacdo e esforco de cada um, € fundament®re@aracao Psicoprofilatica para o

Nascimento.

A motivagdo intrinseca da gravida € essencial gaegparticipe nas sessdes de natureza
informativa e nas de indole iminentemente prétiéa. confianca no método
Psicoprofilatico para o Nascimento e o conhecimeletgue este Ihe trara beneficios é
fundamental para o sucesso do mesmo. A pontualeladsiduidade sdo imprescindiveis
e exigidas, com o0 objetivo do grupo se manter c@esdo existirem elementos que
percam importantes acontecimentos formativos. Assadevem ter uma duracdo
temporal adequada, devem ter continuidade, ndimngando a uma acao esporadica e
descontinuada e ter em conta as especificidadead#egravidez. Idealmente o inicio da
intervencao seria entre as 28 e as 32 semanasvdeg. Entendemos ser estenoing
ideal, pois ha exercicios de fortalecimento musapla sé podem ser iniciados cerca das
32 semanas de gestacdo. A formacéo neste métodlve@4 sessoes, trés por semana,
num total de oito semanas. Na primeira semana t@slasilas séo tedricas, a partir da

segunda séo tedricas e praticas (Figural).

Durante as sessbes sao dadas oportunidades ceaspamné esclarecer todas as suas
davidas e anseios. A nossa experiéncia formatpeofissional mostra-nos que muitas

mulheres estéo relativamente pouco informadas sstseus 0rgaos reprodutores e sobre



0 processo da gravidez e do parto. Sao abordasiossp, varios temas como a fisiologia
do sistema reprodutor, fisiologia da dor, o medopdoto, e esclarecidas histérias

assustadoras e experiéncias negativas.

Cada aula/sessao préatica (da 2.2 a 8.23semana)-$eicgeralmente, com uma dinamica
onde as gravidas referem o0s seus desconfortos ecup@coes, permitindo um
relaxamento psicologico. De seguida realizam ogcéies de fortalecimento dos
musculos abdominais, associado a estes devemesartados 0s exercicios de Kegel e

de elevacéao pélvica.

Durante as sessfes praticas, constituem objetogileoe também, as posicdes corretas
de decubito e de relaxamento e ainda as de madshaxercicios de relaxamento com
treino de ventilagcdo para as varias fases do trabd¢ parto, sdo uma constante. Os
exercicios utilizados no Curso de PPN deverédo secutados de forma progressiva,
comecando por exercicios suaves que envolvam upr¢gesiminimo, aumentando
gradualmente de intensidade de acordo com a tclar@ia mulher (Ziegel & Cranley,
1985; Lowdermilk & Perry, 2008). A principal pregracao deve ser a seguranca da mae
e do feto. As gravidas séo incentivadas a realzarg exercicios em casa em sessfes

diarias de cinco a dez minutos.

A aprendizagem em grupo é mais facil, o incentivacohistante e é reforcado
positivamente o que vao conseguindo até estareas aptsaber o que € positivo
(descontracéo) e o que € negativo (contracao)vidérecias cientificas e os estudos de
investigacdo tem demonstrado a importancias daiérerja dos cursos de PPN em
variaveis relacionadas com o parto (Baglio, Spinethnati, Grandolfo, & Osborn, 2000;
Callister, Khalaf, Semenic, Kartchne & Vehvilaindmkunen, 2003; Frias, 2012;
Morgado et al., 2010; Spinelli, Baglio, Donati, Gdalfo & Osborn), o pds-parto e até
no processo de construcdo da parentalidade (Fri&sa&co,2008b; Morgado et al.,
2010). Uma maior participacdo da mulher no trabdiparto esta associada ao controlo
durante o trabalho de parto. Este controlo pessflakencia o nivel de satisfagdo da

experiéncia do parto.



CURSO DE PREPARACAO PSICOPROFILATICA PARA O NASCIMENTO
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Figural: Esquema do Curso de Preparacao Psicoproditica para o Nascimento



Método

Com o objetivo deefletir sobre a concepcéo pedagdgica do cursaoafgmpmcao para o
nascimento e 2) conhecer a relagcdo do curso decBRNS beneficios maternos/recém-
nascido (RN), desenvolveu-se este estudo quantitatde desenho quase experimental
em mulheres em situacdo de poés-parto. Estas paérderam selecionadas por

amostragem nao probabilistica acidental (Forti®920

Foram convidadas a participar no estudo as mulhguescumprissem 0s seguintes
critérios de inclusdo: 1) Puérperas conscienteertadas; 2) sem terem sido submetidas
a analgesia epidural; 3) idade compreendida est?® @ os 34 anos; 4) sem complicacdes
médicas e obstétricas durante a gravidez e tralg@hmarto; 5) com recém-nascidos de
termo e saudaveis e que recorressem aos locagosaldos para o estudo no periodo
estipulado, tentando obter o maior numero posdv@luérperas quer realizassem ou nao

o curso de Preparacdo para o Nascimento.

A posterior foram separadas em dois grupos: CPBiN Rreparacédo para o Nascimento)
e SPPN (Sem Preparagdo para o nascimento). Respond® questionario 385
puérperas, em que o parto foi por via vaginal, epidural; realizaram o Curso de PPN
178 gravidas (46%) e 207 nao o fizeram (54%). O srdimeleito para 0 nascimento
situa-se perto dos 30 anos. As mulheres mais r{@ade inferior a 25 anos) pertencem
ao grupo SPPN. O grupo etario que apresenta mdieerea que realizaram PPN é o dos
25 aos 29 anos. Ha diferencas significativas ncel@ss das idades entre os grupos CPPN
e SPPN. Ha diferencas no estado civil das mulhmegrupos CPPN e SPPN. O maior
namero de solteiras pertence ao grupo SPPN. Quensideramos as habilitacdes
literarias, encontramos diferencas significativds primiparas do grupo CPPN

apresentam grau académico superior ao grupo SPPN.

Foi utilizado programa SPSS®18tétistic Package for the Social Sciencesta a
analise estatistica dos dados obtidos pelo quésiioem que foi utilizada a escala LAS
(Labour Agentry Sca)e traduzida e validada, que mede a percepcao mahteia
experiéncia do nascimento, a escala da Dor de ¢titdt) constituida pelgscala Visual
Analdgica(numérica e de faces) e pdlacala Verbalg, ainda,os dados Obstétrico e
Neonataigecolhidos no momento do parto. Utilizaram-se sepegamétricosdste t de

Student e o teste ndo paramétrico @ui-quadrado Os principios éticos foram



cumpridos.As puérperas contatadas aceitaram participar nal@sfoi garantido o

anonimato e a confidencialidade.

A linha estratégica que orientou a elaboracéo degéstigacdo resume-se nas seguintes
questdes: 1) A realizacdo do Curso de Preparagasmpdascimento, segundo o Método
Psicoprofilactico, influencia a percepcéo do cdotda experiéncia do trabalho de parto,
o controlo da dor e o envolvimento emocional da @® o recém-nascido? 2) A
realizagdo do Curso de Preparacdo para o Nascimeatundo o Método
Psicoprofilactico, influencia as variaveis obsti&s e neonatais (inducao do trabalho de
parto, uso de analgésico, duracdo do tempo daatagedo trabalho de parto, tipo de

parto e indice de Apgar do recém-nascido)?

Resultados
Respondemos as interrogacdes anteriormente cologiatitizando os resultados:

* Ha aumento na satisfacdo materna com a experi@raia durante o trabalho de
parto (valor mais baixo medido através da escald)|.® grupo CPPN apresenta
uma percepcao da experiéncia bastante positivaigrdéd7.30). As primiparas
do grupo CPPN sdo as que apresentam maior condil@xperiéncia do

nascimento (Tabela 1).

Tabelal. Teste t para a@iferenca das Médias h&\S_Score

Média ( Y) Teste Levene Teste t
X X CPPN X SPPN F p-value | t df | p-value
94,87
87.30 101.38 2.452 0,118 |-5.911| 383 | 0.000

» Héadiferencas significativas entre os dois grupogjue se refere a dor. No geral,
as mulheres do grupo CPPN apresentam valores médiosensidade da dor
inferiores as do grupo SPPN. Nenhuma das primipdease altimo grupo,
registou “néo ter tido dor”. Todas as que referifado sentir dor” pertencem ao
grupo CPPN (Tabela2).



Tabela2. Respostas a Escala Verbal da Dor

CPPN SPPN Total
Escala % % % % % %
Verbal . . .
N Linha Coluna N Linha Coluna N  Linha Coluna

Sem dor 22 100.0% 12.4% 0 0.0% 0.0% 22 100.0% 5.7%

Minima 47 88.7% 26.4% 6 11.3% 2.9% 53 100.0% 13.8%

Moderada | 102 73.9% 57.3% 36 26.1% 17.4%| 138 100.0% 35.8%

Intensa 7 65% 3.9%| 101 93.5% 48.8%| 108 100.0% 28.1%
Pior

. 0 00% 0.0% 64 100.0% 30.9% 64 100.0% 16.6%
Possivel
Total 178 46.2% 100.0%| 207 53.8% 100.0%| 385 100.0% 100.0%

» Existe umBondingelevado na amostra do estudo e a generalidadedEstem
um envolvimento emocional positivo com o recém-itlmsA PPN néo influencia
0 “Bonding Total” mas teve influéncia sobre ®&dnding positivo”, no grupo
CPPN apresenta-se mais elevado, contrariamenteriagpgras que nao
realizaram PPN. Relativamente aBohding Negativo” ndo se encontraram

diferencas entre os grupos (Tabela3).

Tabela3. Teste das sub escalas @&wndingnos grupos CPPN e SPPN.

Variavel Média ( X) Teste Levene Teste t
X X
X CPPN SPPN F p-value T df p-value
Bonding

Positivo 7.63 7.820 7.458 10.336 0.001 2.139 383 0.033

Bonding
Negativo 0.52 0.404 0.613 | 10.736 | 0.001 -1.752 | 383 0.081

Bonding
Not Clear 2.01 2.084 1.942 0.138 0.711 0.976 | 383 0.330

Bonding

5.331 4.903 8.664 0.003 1.356 383 0.176
Total




Corroborando os dados de estudos nacionais e acterais (Baglio, et al.,2000; Frias,
2011a - 2011b; Mehdizadeh, Roosta, Chaichian, &héhbandan, 2005; Spinelli et al.,
2003) que, ao procurar identificar se a PPN intarvé percepcdo da experiéncia de
parto, controlo da dor e na interacdo mae/beb&epemos que realmente esta tem

influéncia nestas varias variaveis além de na naadas variaveis obstétricas, também:

» Ha diferencas significativas nas inducdes do thebde parto. As mulheres com
PPN tém mais trabalho de parto espontaneo. Hainthigbes nas mulheres que nédo
realizaram PPN.

» Ha diferencas significativas no uso de analgégisgrimiparas do grupo CPPN

fazem menos analgésico.

» Ha diferencas significativas na duragéo da féisa do trabalho de parto entre os
dois grupos. E menor no grupo CPPN (quase metatengw de duragio)

» Ha diferengcas muito significativas no tipo de parts grupos CPPN e SPPN. A
maioria dos partos instrumentais € do grupo SPPH.p&rtos eutécicos sdo mais
frequentes nas mulheres que realizaram PPN.

* No indice de Apgar, ao 1° minuto ha diferencasifigiivas entre 0os grupos e ao
5.° minuto ndo. A maioria dos recém-nascidos caiités de Apgar 10 ao 1.° minuto €
do grupo CPPN.

Conclusodes

Diriamos, entdo, que os resultados da Preparag@apRsfilactica para o Nascimento séo
favoraveis. Estes efeitos estiveram mais assocemoeesultados maternos, salientando-
se 0 menor uso de analgésicos, menor tempo de deladase ativa do trabalho de parto,
maior numero de partos eutdcicos e maior contraldat. Destaca-se, ainda, 0 aumento
na satisfacdo materna com a experiéncia vividanti@trabalho o parto, revelando uma
percepcdo da experiéncia bastante positvgue é congruente com 0s objetivos da
Preparacdo Psicoprofildtica para o Nascimento, irmlwg assim, como fator de
aprendizagem uma vez que a experiéncia desenvoataglaulas vai preparar a gravida

para o processo do nascimento.

A partilha de saberes nos grupos de Preparacacddescimento, a gravida sentir-se
escutada e compreendida faz com que aumente stwm@e a crenga de autoconfianga
na sua capacidade de enfrentar os medos e asateseilentificando as estratégias mais



adequadas para os resolver na vivéncia da grapden e puerpério. Neste dominio, a
Preparagao para o Nascimento, nas suas mais \@acaaeepcoes, consiste numa ligagcéo
entre a gravida e o profissional de saude de moahelhorar a colaboragédo desta no
nascimento, assim como a qualidade de vida da mdé@debé. Os autores Couto (2003);
Cunha (2008); Freitas & Freitas (1996); Frias (90R2as & Franco (2008a), Frias &
Franco (2008b), Frias & Franco (2010) e Morgadal ef2010) apontam uma influéncia
positiva da Preparacdo Psicoprofilactica para ociNento, nas varias variaveis

estudadas.

Por outro lado, no atual estudo, os resultadoselegdo mae/filho, parecem néo ser
diretamente influenciados por esta intervenc&o.n@olgimento emocional que as

primiparas do grupo CPPN tém com o seu bebé, éeatmiado, mas ndo ha diferencas
significativas das primiparas do grupo SPPN, oa, PPN néo parece influenciar esta

variavel.
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