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Resumo

Este estudo foi-se desenvolvendo durante alguns anos no decorrer da minha pratica clinica, na
observacdo de mulheres gravidas em acompanhamento psicoterapéutico de relaxamento, tendo-se
verificado transformacdes positivas psicofisiolégicas por parte das futuras mées e pais relativamente
a gravidez maternidade e parentalidade.

E no ambito deste enquadramento conceptual que a nossa investigacio teve como objectivo,
dar continuidade a essa observacdo no sentido de promover evidéncia cientifica através de uma
estudo quasi-experimental, do tipo plano com grupo de controlo ndo equivalente, numa amostra de
dois grupos de mulheres no momento da gravidez, em que o primeiro Grupo 1 de investigacdo é
submetido ao estimulo de relaxamento, utilizando instrumentos de validacdo para medi¢do dos
estados de ansiedade, depressao e stresse, e 0 Grupo 2 € apenas de controlo.

Os instrumentos de validacdo escolhidos foram a Escala de Ansiedade, Depressao e Stresse
(EADS) 21 itens, de Lovibond e Lovibond e avaliacdo relativa a alteragdes da tenséo sistolica e
diastolica e medicdo da frequéncia cardiaca. Os resultados foram bastante optimistas na significancia
da Técnica aplicada, assim esta técnica podera ser uma ferramenta eficiente na prevencdo e
intervencdo para a Psicologia Positiva de saude e bem-estar, bem como uma forma de reducéo de

custos para o Servico Nacional de Saude.

Palavras-chave: Relaxamento, gravidez, ansiedade, depresséo, stresse



Abstract

During several years of clinical practice | have been working with pregnant women and
following their progress accompanying them with psychotherapy and relaxation techniques. | have
thus seen positive changes, psychophysiologicaly, in mothers as well as fathers to be as to the
parental roles to come.

With this background my research had the objective to follow up the initial observation with
a scientific study quasi-experimental sample with a control sample for comparison.

Two groups of pregnant women where chosen, the first group was subject to relaxation
techniques the second group not. Both groups were assessed about anxiety, depression and stress.

The chosen validation method was the Lovibond & Lovibond Anxiety, Depression and Stress
scale (EDAS) as well as measurement of systolic and diastolic blood pressure and cardiac rhythm.

The results gave positive evidence considering the applied techniques. In statistical terms
(non-parametric sampling) the differences are robust and thus implicates the psychotherapeutic
relaxation techniques for expectant parents could be an efficient tool as a preventive and Positive

Health Psychology issue as well as a potential money saver in public aftercare.

Keywords: Relaxation, pregnancy, anxiety, depression, stress
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Introducéo

Este trabalho tem como objectivo a observacdo clinica de quadros ansiosos de stresse e
depressdo em mulheres gravidas que através das técnicas de relaxamento beneficiam de maior bem-
-estar durante o periodo da gravidez, trabalho de parto e pds-parto.

Com o prolongamento da esperanca de vida da populagdo mundial, o tema da interligacao
entre os cuidados de salde e qualidade de vida esta cada vez mais actual.

A gravidez considerada como um estado natural e encarada de uma forma positiva e de
entendimento, vai permitir que a futura mae possa desempenhar o seu papel na sociedade de uma
forma funcional até ao momento do parto e pds parto.

A complexidade do mundo em que hoje vivemos, a rapidez da mudanga, nem sempre
acompanhada da respectiva adaptacdo sociopsicoldgica promove dificuldades em lidar com as novas
realidades, na situacdo de gravidez a mulher sente mais profundamente este cenario, que passa pelo
primeiro impacto de alegria, “vou ter um bebé”, depois os trés primeiros meses sdo em alguns casos
de grande desconforto, enjoos, sonoléncia, aumento ou redugdo do apetite, mudangas do estado do
humor, maior preocupacdo a qualquer sinal fisico, seja uma leve constipacdo, ou perda sanguinea.
Nesta fase a curva € descendente e a gravida recupera o seu bem-estar do quarto ao sexto més, em
que vai coleccionando ecografias pélvicas e ja na perspectiva do enxoval, da decoracdo do quarto do
bebé, que passa a ser o centro de planeamento e vivéncia do casal e da familia. Esta curva ascendente
volta a baixar a partir do sétimo més em que cada dia e cada semana, o peso do corpo e as mudancas
fisicas da futura méae a colocam em estados de interrogagdo, “sera que voltarei a ter a minha cintura
fina, € 0 meu corpo atraente?”, “serd que estarei apta a cuidar do meu filho?”. O bebé ¢ agora um
peso e a aproximacdo do parto cria niveis de ansiedade elevados e baixa de auto-estima, face ao
espacgo que o corpo da futura mée e bebé ocupam, a forma como tem que se colocar para dormir, 0

sentir as pernas pesadas, o peito desenvolvido e preparado para a amamentacao.
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Estas sdo realidades com as quais a pessoa tem que viver e adaptar-se a ambientes
competitivos, onde ainda impera o conceito de vencer. E vencer, é para 0s mais fortes e mais aptos.

E neste ambiente tido por adverso que cada vez mais a saide mental é hoje uma preocupagao
para os técnicos de saude na sua generalidade e particularmente para aqueles que lidam directamente
com este tipo de tematica.

A abordagem a questdes como saude mental, pode ser observada, articulada, intervencionada
nos aspectos saudaveis do ser humano, como felicidade, optimismo, altruismo, esperanca, alegria e
satisfacdo. A Psicologia Positiva propGe e procura o bem-estar e a qualidade de vida, é neste
contexto, 0 nosso estudo propde, utilizar técnicas de relaxamento como um meio de evitar a doenca e
mal-estar motivada por situacGes de distresse numa situacdo natural que é a gravidez e maternidade.

A mulher durante o periodo da gravidez, passa por profundas transformacbes em tempo
limitado (como ja referido), quer no ambito corporal como no emocional e estas mudancas estdo
intimamente relacionadas, gerando inimeras necessidades. A preparacdo da mulher e de sua familia
para uma vivéncia plena da gravidez, repercute directamente no momento do parto que totalizam um
nimero de questdes ndo sé bioldgicas, como também sociais, psicolégicas e culturais, levando a
procura constante de uma rede social que satisfaca as necessidades que gerem o suporte para este
periodo de suas vidas.

Na prética clinica encontramos algumas das transformacdes vivenciais das futuras mées, em
relacdo a auto-estima, aos sentimentos de medo, davidas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber 0 que acontece com 0 seu corpo.

Nos varios workshops organizados para maes e pais, quer em Hospitais Civis, quer em
Centros de Preparacgéo Pré e Pds Parto, para a sensibilizacdo a aplicacdo das técnicas de relaxamento
notamos que quanto mais oportunidades de falar sobre a percep¢do que vai tendo das suas
modificagdes — fisicas, humor, relacdo com o companheiro e familiares, aumenta de maneira

satisfatoria a sua relagcdo com esta nova condigao.
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Independentemente do apoio dado individualmente a cada gravida em sessao de relaxamento,
0s grupos que se formaram visavam favorecer a formagéo de um espaco colectivo onde as mulheres
gravidas, tivessem a oportunidade de partilhar as suas vivéncias, privilegiando a transmissdo de
informacdes e troca de experiéncias. “A socializagdo dos seres humanos comeca desde a infancia e ja
nesse momento a rede de relacionamentos que a crianga vai construindo a sua volta é importante para
o desenvolvimento da identidade individual e colectiva” (Winnicott, 1971, 2005).

Em relacdo ao acompanhamento das mulheres gravidas nos servicos de saude, constatamos
que se queixam da falta de atendimento humanizado, nas consultas pré-natal, longas filas de espera
para marcagdo das mesmas, demora nas salas de espera, a falta de camas e obstetras para assistir aos
partos em hospitais civis. E também referido pelas gravidas que muitas vezes o parto é atrasado,
pedindo-lhes que voltem para suas casas, mesmo ja em estado de contraccfes para a expulsdo.

Criar as condicbes para que futuras maes e pais possam ter o conhecimento e acesso a
humanizacdo do parto, a vinculagdo com o futuro bebé, ndo permitindo que seja o parto tratado como
uma abordagem de criacdo em série, onde as maes sdo atendidas em Hospitais que por vezes as
tratam como veiculos que vdo estacionar para fazer uma entrega, € um dos nossos objectivos neste
trabalho.

Esta reflexdo insere-se também no estudo que estd a ser feito em varios hospitais em
Inglaterra entre ouros e que comeca a ser abordado pelos técnicos de Salude Publica e Privada em
Portugal.

Também o desenvolvimento da parentalidade, surge quando a gravidez é desejada, mas
mesmo neste contexto existem momentos de ambivaléncia, inseguranca.

Gorden, (1977, p. 88) refere que “na sociedade esquecemos em geral o facto de um grande
numero de individuos, num momento ou noutro, ser levado a dirigir um grupo pequeno ou grande.

Por exemplo a maior parte das pessoas torna-se pai ou mde; na relacdo com os seus filhos séo



11
confrontados com o problema da autoridade.” “...Se o trabalho de dirigir se transforma em
experiéncia negativa, quase sempre € preciso procurar a causa na ineficacia do proprio dirigente.”

Ser mde/pai produz um sentimento de responsabilidade antecipada e exige por parte dos
técnicos de saude a informagao e apoio as popula¢fes mais carenciadas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde — OMS (1995), “a pobreza extrema é a maior
causa de problemas de saude e de sofrimento em todo o planeta, e em conjunto com a desigualdade
econOmica, ela é responsavel por mais problemas fisicos e de saude mental.”

Neste sentido, urge implementar a intervencdo dos técnicos de salide mental junto das
populacBes, na pratica de técnicas para gestdo do stresse, que passem pela psicologia positiva e
estilos de vida saudaveis. Sendo a aplicacdo de técnicas de relaxamento neste caso um reforco a
homeostase, diminuindo estados de angustia e emotividade proporcionando uma melhor unificacdo
dos elementos do organismo.

Praticando o relaxamento, aprende-se a lidar com o0 medo e a encarar a vida com entusiasmo e
humor. A pratica do relaxamento ajuda a utilizar o stresse de uma forma positiva, que na gravidez se
manifesta de uma forma evidente, proporcionando a mae e ao seu filho(a), um estimulo de bem-estar
fisico e psicoldgico, numa interac¢do com o corpo do bebé no Gtero materno e o corpo da mae que
Ihe transmite sensacOes de calma, salde, e harmonia.

O nosso sistema nervoso é muito semelhante ao “sistema telefonico”. As mensagens entram e
saem através de cabos que ligam os comandos. A grande diferenca entre estes sistemas € que o
telefone transmite mensagens, enquanto que a principal funcdo do sistema nervoso € interpretar as
mensagens e determinar o que se passa dentro do corpo humano como resultado dessa mensagem.

Receptores cerebrais guardam as mensagens recebidas que sdo depois armazenadas. Estes
transmissores enviam comandos para os efectores que tal como o nome indica, recebe os comandos e

implementa-os de acordo com a resposta muscular e 6rgaos do corpo.
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Os impulsos que sdo transmitidos pelo sistema nervoso sdo voluntérios e involuntarios, por
exemplo uma resposta voluntaria pode fazer com que mudemos a pégina de um livro, ou que
abramos uma porta.

As respostas involuntarias que sdo o que nos vamos tratar aqui, fazem-nos piscar os olhos,
respirar. Estas sdo as respostas que podem afectar o nosso estado de salde e sdo as que estdo ligadas
a gravidez.

O papel do sistema nervoso simpatico a que chamamos “sala de emergéncia”, é colocar o
corpo em alerta. E criada a resposta de confronto ou fuga. As pupilas dilatam, a batida cardiaca
aumenta, e prepara o corpo para enfrentar situacGes de perigo, aumenta o fluxo sanguineo para os
musculos que necessitam de protecgdo, suspende actividades como a digestdo (ndo é por acaso que
em situagdes de trabalho de parto a mée devera ter o estbmago vazio).

O sistema simpatico € como um dia chuvoso, mas existe como um sistema de sobrevivéncia e
mecanismo de defesa, e porque nos faz falta deveriamos utiliza-lo 2% a 5% durante a nossa
existéncia.

O sistema parassimpatico a que damos o nome de “sala de relaxamento” é desenhado para
manter o0 corpo e a mente em harmonia e equilibrio. Mantém as funcbes orgéanicas no estado de
calma, baixando a batida cardiaca, reduzindo a estimulacdo, reduzindo o curto-circuito de
neuropeptides ndo necessarias, criando endorfinas e controlando a segregacdo de adrenalina.
Deveriamos viver 95 a 98% das nossas vidas na “sala de relaxamento”, restaurando e mantendo as
funcGes do corpo num estado normal.

Vejamos 0 que se passa quando passamos demasiado tempo na chamada ‘“sala de
emergéncia” que designaremos de stresse. Quando uma pessoa despende demasiado tempo em dias
nublados e chuvosos, o0 corpo esta em constante stresse e o equilibrio quimico do organismo fica
comprometido. A energia corporal desaparece e quando colocamos toda a nossa energia na “sala de

emergéncia”, o corpo comeca a usar a energia que foi armazenada na “sala de relaxamento”. Na
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impossibilidade de encontrara a energia necessaria, 0s quimicos do nosso corpo ficam em
desequilibrio e o sistema imunitario baixa, 0 que promove situacdes de doenca.

Desde muito jovens que as meninas comegam a receber informacdo de suas mées e avos
sobre a situa¢do de “dar a luz” e normalmente a mensagem que passa € de grande sofrimento —
— mensagem recebida — “uma dor que quando disseres ai que eu morro, a crianga nasce”. Assim, a
futura mulher/mée ao inves de ser programada para escutar 0s sinais do seu corpo no momento do
parto, é programada para 0 medo e a dor. Quando engravida as mensagens soam num tom ainda mais
elevado e assustador e assim ela passa mais e mais tempo na “sala de emergéncia” enquanto o0 medo
aumenta. De acordo com as leis da mente, para cada pensamento de medo corresponde uma resposta
quimica e fisiolégica no corpo.

Como o Utero ndo estd designado como um 6rgdo de defesa, quando o medo aumenta, as
hormonas — catecolaminas — sdo segregadas para a corrente sanguinea direccionada os musculos
normalmente ligados ao sistema de defesa ‘“confronto/fuga” e assim o utero fica privado de
oxigenacdo pela corrente sanguinea essencial a que trabalhe eficazmente e ao invés de trabalhar em
harmonia, os musculos superiores e inferiores do Utero constringem-se criando dor.

Através de um plano de educacdo para a maternidade, e através das técnicas de vinculagao
pré-natal a relacdo afectiva mée bebé comeca a formar-se durante a gravidez.

A sessdo de estimulo da comunicacdo intra-uterina, passa pelo relaxamento progressivo do
corpo da mae, segmento por segmento, criando a no¢do de esquema corporal externo em que esta
presente o contentor e 0 esquema corporal interior, o contetdo que na abordagem implicita é o bebé.

No trabalho clinico com gravidas, a experiéncia mostra-nos, que esta técnica adaptada a
visualizacdo, pela comunicacao verbal e programacao positiva de salde e bem-estar, permite ter um

parto mais humanizado e criangas com um quadro intrinseco de saude e qualidade de vida.



14

O trabalho do técnico de saude mental, no acompanhamento da gravidez, é sobretudo dar
formacéo e informacéo aos pais, ajudando ao desenvolvimento de pessoas em maior harmonia com
as mudancas que a natureza nos proporciona e que nos ajudam a crescer e SER.

“As atitudes que conduzem a mudanga, ao crescimento e a melhores relacionamentos ndo séo
misteriosas, embora possam ser dificeis de ser alcancadas” (Rogers, 1979, p. 159).

Este trabalho de investigacdo, constitui-se em duas grandes partes.

Uma primeira parte, sobre o enquadramento tedrico e revisdo da bibliografia iniciando-se
com um capitulo dedicado & Familia, Gravidez e Vinculacdo, onde se abordam estes conceitos e a
sua evolucdo e qual o papel da mulher neste &mbito enquanto elemento privilegiado na relagdo mée
bebé. Segue-se um segundo capitulo que aborda o Conceito de Saide e Bem-Estar com enfoque na
antropologia da salde, e condi¢des que promovam qualidade de viva, um estudo sobre os factores de
stresse, e a formas de o vivenciar, como factores de coping e resiliéncia. Num terceiro capitulo fala-
-se sobre 0 Relaxamento e Gravidez e quais os efeitos deste na gravidez, assim como o relaxamento,
nas suas diferentes abordagens, na intervencao em Psicologia da Salde.

Numa segunda parte abordam-se as questdes metodolédgicas que levaram a construcdo do
presente trabalho, os métodos e as técnicas, o problema, e as perguntas de investigagcdo assim como
as hipdteses levantadas. Incluimos o instrumento de recolha de dados, a sua descricdo e quais 0S
procedimentos a respeitar, bem como a ferramenta informatica para tratamento dos dados. Inclui-se a
descricdo da populacdo e amostras, apresentam-se os resultados obtidos ap6s 0 seu tratamento

estatistico, a sua discusséo, as conclusdes e propostas.
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Capitulo I — Familia, Gravidez e Vinculacéo

1.1. Evolugéo do Conceito de Familia

Na reflex&o sobre os estudos de Silva (2001), podemos concluir que:

A Evolucdo Histdrica do Conceito de Familia, refere que durante a industrializacdo e a
urbanizacdo do século XVIII, a classe burguesa retirou as mulheres para a vida familiar, modelo que
viria a ser seguido pelas mulheres operarias em meados do século XX. Porém esse modelo néo fora
seguido durante muito tempo. A ocorréncia da Guerra também exigiu maior mdo-de-obra por parte
das mulheres e tornou as empresas mais flexiveis a sua aceitacdo no mercado de trabalho. De certa
maneira, a entrada da mulher no mercado de trabalho veio aumentar as condi¢des de vida e
possibilitou melhores condigdes no investimento da instrugéo das geragdes mais jovens.

Esta tendéncia tornou-se generalizada e veio a constituir uma recusa geral da mulher
relativamente ao Unico papel que lhe era confiado, o de esposa-mde. O aumento desta situacdo
diminuiu significativamente o nimero de mortalidade infantil e diminuiu cada vez mais o peso que
era atribuido a mulher na circunscri¢do do cuidado do lar e dos filhos.

A década de sessenta demarca uma fase significativa na medida em que ha uma forte
emancipacdo da mulher no mercado de trabalho, ocupando as mulheres, neste momento, lugares
profissionais ao lado dos homens. Desta maneira, a supremacia do homem no interior do lar foi
perdendo de forma gradual a énfase com que era mantido.

No caso portugués, a mulher sé foi considerado como tendo plena igualdade perante os
homens a partir de 1978, pois até entdo o regime Salazarista mantinha funcdes matrimoniais
relativamente & mulher/mde muito restritas no seio da familia. Grande parte das leis foram
revogadas, pois a maior parte delas ainda pertenciam ao Codigo Civil de 1967 em que, 0 marido era
0 chefe de familia e a ele competia decidir em relagdo a vida conjugal e aos filhos. Nao s6 havia

restricdes da mulher ao nivel familiar e profissional como também eleitoral. Na legislacdo de 1913
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dizia explicitamente que s6 os cidaddos do sexo masculino é que poderiam votar. S6 em 1974 é que
lei do direito de voto expressamente atribuida aos homens viria a ser anulada.

Com a evolugdo das mentalidades do novo papel da mulher e consequentemente, da mudanca
social da familia, a maior critica era atribuida a responsabilidade da transmissdo da diferencia¢éo dos
papéis sexuais para as novas geracoes, ou seja, um modelo de segregacdo baseada no sexo.

A mudanca das atitudes e valores da diferenciacdo dos papéis sexuais e familiares fez-se de
uma forma lenta. A par e passo, o desenvolvimento da tecnologia também possibilitou melhores
condigBes de vida e um aumento do estatuto da mulher. Os electrodomésticos, o pronto-a-vestir
industrial e os alimentos pré-cozinhados permitiram uma reducdo das responsabilidades parentais,
que outrora era restrito a mulher e actualmente, nas geracdes mais novas, se tem tornado cada vez
mais partilhadas entre o casal.

Apesar destes avancos, a mulher ocidental continua nos dias de hoje a ser a principal
responsavel da vida no lar, a desempenhar as principais tarefas domésticas e a cuidar dos filhos até
entrarem na escola. Ou seja, as mulheres estdo mais sobrecarregadas do que os homens quando se
compatibiliza o trabalho dentro e fora de casa.

Actualmente, acentua-se a diminuicdo das taxas da fecundidade e a diminui¢do do nimero de
casamentos, crescendo por sua vez, aquilo que se entende por nucleos familiares (pais ou maes
separados ou afastados que vivem com as suas crian¢as), e diminuindo por sua vez, o nimero de
pessoas por familia. A par destas transformacdes, o divdrcio possui cada vez mais énfase e a anterior
concepcdo da familia ligada ao casamento como a principal base de felicidade, deixou de ter sentido
para dar lugar a uma liberalizacéo dos interesses e da felicidade pessoais.

Segundo Nave e Jesus (2007, p. 151), “Uma familia competente é uma familia em

funcionamento™(...).
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Referem (Nave, Jesus, Barraca, & Parreira, 2006 p. 152), “sabemos hoje que a satisfagdo
familiar €, enquanto constructo complexo, um importante indice de bem-estar, de desenvolvimento
familiar e individual no contexto interno e externo do espectro cultural onde se insere”.

A familia constitui a primeira forma de socializacdo do individuo e relaciona-se com a
organizacao e funcionamento da sociedade em geral. A familia funciona como a primeira instituicdo
social que regula as relagGes entre as pessoas e destas com as demais. Deste modo, a familia
representa uma importante peca para a integracdo social.

A teoria Freudiana (anos trinta) e a teoria de Talcott Parsons (anos cinquenta) impulsionam a
funcdo integradora da familia. Por um lado, a teoria freudiana perspectivou a vida psicoldgica das
pessoas e transmitiu @ mulher uma responsabilidade afectiva que se coaduna com a satisfacdo
emocional da vida do casal e na relacdo triangular (pai-mae-bebé) com as criancgas. Por outro lado, de
um ponto de vista socioldgico, Parsons (1970) ao estar interessado no funcionamento social, atribuiu
a familia duas fungdes essenciais: a estabilizacdo emocional dos adultos e a socializacdo das
criangas, isto €, a transmissao para as crian¢as da cultura e dos valores em que nasceram.

Na historia ocidental do final do século XIX e inicios do século XX, houve um reforco da
ideia da no¢do de familia-instituicdo perpetrada pelas teorias de Freud e Parsons, de que existe uma
finalidade econdmica (transmissdo de patrimoénio e divisdo do trabalho), um autoritarismo no
funcionamento doméstico e a submissdo as regras sociais de comportamento doméstico. A estas
noc¢des esta agregada a ideia de que, a mulher compete especificamente o cuidado do lar e dos filhos
e de manter um clima afectivo integrador dos seus membros. Ao homem, por outro lado, compete 0
papel do sustento do lar, o passo para a sociedade exterior ao mesmo tempo que exerce no interior da
familia a autoridade racional, que € modelo da sociedade exterior. O pai tem um emprego, cujo
salario entrega a mée para a gestdo do sustento e da integracao afectiva do lar. Durante a infancia até
a adolescéncia, os filhos mantém com a mée lacos afectivos mais fortes do que com o pai, sendo

responsavel pela sua educagdo e acompanhamento. Por outro lado, o0 pai € representativo da
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normatividade social e o impulsionador para as novas geragdes futuras. Segundo estas teorias, as
caracteristicas do homem/pai opGem-se a da mulher/mde na sua natureza, mas as suas funcdes
familiares sdo exemplo de uma familia integra e representativa da sociedade aceite.

Para Rossi (citado por Reeder, Martin, & Koniak, 1995), no seu estudo para a paternidade, a
paternidade e a maternidade deveriam ser consideradas como etapas de transicdo de papéis no
contexto do ciclo vital da familia, tendo como referéncia conceptual os trabalhos de Erikson (1950) e
Bennedeck (1959), onde a gravidez € entendida como mais uma etapa do desenvolvimento com
tarefas proprias e adequadas a essa fase do ciclo.

Relvas (1996, p. 81) evidencia que um dos aspectos relevantes nesta fase é a
consciencializacdo para a aprendizagem do estatuto de parentalidade, passando esta pelo “jogo ao
nivel do desejo, do imaginario, da expectativa...sobre o que € ser pai, sobre o que ¢ ter um filho,

sobre o que sera esse filho, sobre o que ele podera dar ou tirar ao casal e a familia”.

1.2. Gravidez e maternidade

A gravidez tem como funcdo a perpetuacao da espécie, a natureza comanda essa necessidade
e em todos os seres vivos se verifica 0 movimento de reproducdo como forma de dar continuidade a
vida no Planeta Terra.

Na evolucdo das espécies verifica-se que sdo 0s seres humanos 0s Unicos que a partir do
século XX adquiriram férmulas de controlo e planeamento da gravidez, 0 que promove situacdes
positivas no sentido de uma melhor conjuntura do casal para receber um novo membro no seio da
familia, mas por outro lado a Organizacdo Mundial de Salde, procura que este controlo nédo seja
demasiado invasivo no sentido em que nos meios urbanos se verifica um decréscimo de nascimentos
e um aumento da Interrupgdo Voluntaria da Gravidez. Esta € uma temética controversa e polemica

que abrange sobretudo as sociedades ditas desenvolvidas.



20

Apesar da informacdo disponivel aos cidaddos sobre a sexualidade, concepcdo e parto,
verifica-se que muitas mulheres tem um grande desejo de ter um filho, outras o horror de engravidar
sendo que perante a realidade de uma suspeita de gravidez podem criar estados psicoldgicos
controversos, assim a consulta pré-natal é obrigatoria em consciéncia para toda a mulher gréavida,
porque desta forma podem ser tomadas medidas sob controlo médico, no sentido de evitar
complicacgdes durante a gravidez, parto e puerpério, bem como na vida do feto e da crianca.

Segundo Canavarro (2006, p. 19), “A gravidez transcende 0 momento da concepcao assim
como a maternidade transcende o momento do parto. Mais do que acontecimentos e embora com
duracGes temporais diferentes, gravidez e maternidade sdo processos. Do ponto de vista psicoldgico
sdo processos de construgdo e desenvolvimento”. Refere ainda a autora que “a gravidez ¢ um
processo que corresponde a um periodo, que medeia a concepgdo e o parto, de cerca de 40 semanas.
A maternidade é um processo que ultrapassa a gravidez, um projecto para a vida”.

Mais ou menos consciente a parentalidade é a necessidade intrinseca de dar continuidade a
nossa férmula genética, cultural e bioldgica, e sentido a existéncia humana, numa abordagem mais
existencialista, ser a metamorfose e a continuacdo da vida através dos nossos descendentes. O que se
torna positivo na mudanca de comportamento do casal face a gravidez e maternidade é uma maior
interaccdo entre mae/pai e bebé. Hoje referimos o casal como “gravidos”. Ndo que o papel do
homem seja mais passivo, mas porque a igualdade dos pares perante o seu desempenho na sociedade
criou uma maior cumplicidade na partilha de tarefas que se estendem ao momento da gravidez, parto
e maternidade.

Para S& (2008, p. 18), “...talvez devamos tomar a maternidade como procriagdo e como
recriagdo, em que duas pessoas deixem de parecer clonadas num mesmo siléncio, passando a
transparecer a vida que se troca, a qual, em rigor, talvez possamos chamar vivacidade. Entdo, o

século XX ter-nos-a permitido perceber que talvez a primeira fungdo de uma pessoa seja ser mae,
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menos filhos e melhores pais, trardo mais probabilidades de levar as pessoas a maternidade, disso

dependendo a melhor qualidade de vida das familias...

1.3. Vinculagéo na gravidez

A origem do termo “vinculag¢do”, data do século XIII. O sentido etimologicamente, vem do
verbo “vincular” era “estar ligado ou acomodado a um posto”. Foi o escritor e filésofo francés
Rousseau que no século XVIII, segundo Goulet et al. (1998, p. 25) o primeiro a usar o conceito de
vinculagéo, referindo-se ao relacionamento entre mae e filho evidenciando, nos seus escritos sobre
este assunto a preocupagao com o amor materno.

Segundo Ainsworth (1967, 1978), a teoria da vinculagdo considera a qualidade das relacfes
de vinculagdo, depende das interac¢bes entre mae-crianca.

Para Bowlby (1985), a relacdo do bebé com a mée era perspectivada como sendo mais do que
a mera satisfacdo de necessidades fisioldgicas, defendendo que a componente oral desempenha um
papel preponderante ao estabelecimento desta relacéo.

Os autores Klaus e Kennell (1993) introduziram o termo bonding em 1976 para referirem
uma relacdo Unica, especifica e duradoura que se forma entre a mde e o bebé, enfatizando os
primeiros contactos nos momentos imediatos ao nascimento. Segundo Verny (1993, p. 73), “...o
sistema de elos intra-uterinos do ser humano é pelo menos tdo complexo, gradativo e subtil como
naqueles que se estabelecem ap6s o nascimento”.

O processo de vinculacdo durante a gravidez, de acordo com Brazelton e B. Cramer (2004),
“possui trés fases importantes associadas ao desenvolvimento fisico do feto, as quais correspondem
aos trés trimestres de gestacdo”. A primeira fase, aceitagdo da noticia, a crianca imaginada, o sentido
crescente da responsabilidade que requeridos na gestacao e no cuidado cria um sentimento de alegria

e esperanca. Na segunda fase que ocorre ao 5° més de gestacdo, o contacto com o movimento de
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outro ser promove de acordo com o reconhecimento do feto como um ser diferente da mée e a nogéo
de que tera que fazer a despedida da “barriga”, nesta fase aumentam as davidas e angustias da mae,
que apresenta a preocupacao de que o seu filho seja saudavel e o parto bem sucedido.

Segundo Brazelton e B. Cramer (2004), a “terceira fase ocorre nos ultimos trés meses de
gestacao”, é caracteristicos os pais perspectivarem o futuro filho como um individuo real, tendo o
feto um papel imprescindivel para a sua propria individualizacdo, através dos seus movimentos,
ritmos e niveis de actividade intra-uterina. “Quanto mais os pais se convencem de que o bebé que vai
nascer € um individuo capaz e interactivo, mais confiam na sua capacidade para sobreviver ao
trabalho de parto e ao nascimento” (Brazelton & B. Cramer, 2004, p. 43).

Goulet et al. (1998), defendem que “uma gravidez ndo planeada e um bebé ndo desejado
podem comprometer a vinculagdo mée-crianga”.

Referindo os estudos de Verny e Kelly, (1993), identificam a existéncia de trés canais de
comunicacdo existentes entre méde e bebé durante a gestacdo. Primeiro comeca pela comunicagdo
fisiolOgica, através da passagem do alimento pelo corddo umbilical; seguindo-se a comunicacao
comportamental onde o feto se pode manifestar através de movimentos, desconforto, medo,
ansiedade, e por fim a sensacao fisica e emocional de prazer e bem-estar, nesta Ultima fase o bebé
transmite essa sensacdo quer pelo contacto da mae mas também pelo contacto e vocalizagdo do pai.

De acordo com CIRDH Centro Internacional de Investigacion Y Desarrollo de la
Haptonomia (2007), citado por Silva & Lopes, (2008 p. 44), “a haptonomia aplicada a obstetricia,
surgiu como uma proposta aos pais com o objectivo de manterem o contacto pré-natal com o feto,
criando condicOes favoraveis para o desenvolvimento reciproco de ligagdo mae pai bebé durante a

gravidez, sendo esta a base da triade”.!

! Na minha prética clinica verifico que o bebé apés o nascimento, sorri ao escutar a minha voz e muitas vezes a mée
coloca o CD de relaxamento para o acalmar.
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Capitulo Il — Conceito de Saude e Bem-Estar

2.1. Antropologia da saude

Na Antropologia, Marcel Mauss, (sociologo e antropdlogo, francés), considerado o pai da
etnologia francesa, deixou uma licdo importante. Enfatizou o quanto a actividade do pensamento
colectivo é mais simbdlica do que a do pensamento individual e as condutas individuais ndo sdo
apenas simbolicas adquirindo sentido em relacdo a uma determinada sociedade. Admite que as
representacdes colectivas podem adoptar formas concretas ou abstractas. No estudo sobre a magia,
uma das primeiras expressoes das representacdes colectivas o autor chamava a atencéo para a sua
composicdo: 0s agentes, actos e representacdes, referindo que o mago € o individuo que conduz a
magia, mesmo que ndo seja um profissional. As representacfes magicas sao as ideias e crengas que
correspondem aos actos magicos e os rituais, que definem os elementos da magia distintos de outras
praticas sociais, sendo que as técnicas podem ou ndo ser acompanhadas da magia (Mauss, 1971). A
Sociologia seria assim, uma ciéncia distinta, da Psicologia, cujos objectos sdo, as representacoes
individuais, enquanto que na ciéncia social os objectos sdo as representacdes colectivas de caracter
autébnomo e inconsciente para o individuo que a possui. Tendo em consideracdo que o enfoque
principal é o desempenho, através das quais “tribos” e “grupos” se organizam para implementar
situagbes de poder como, sinais exteriores de riqueza, englobando, festas, comidas, mulheres,
criancas, entre outros.

As prestacOes totais agonisticas acontecem quando um chefe ou grupo entra em competicao
com outro, sobre a questdo de quem pode dar mais. Dar, receber e retribuir sdo, para Mauss (1971),
trés momentos distintos cuja diferenca € fundamental para a constituicdo e manutencgéo das relagdes

sociais. A dadiva desenvolve uma mistura entre amizade e conflito, interesse e desinteresse,
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obrigacdo e liberdade. Juntando os bens materiais e pessoas que se presenteiam, as coisas e 0S
espiritos.

Ainda anos noventa, surgem por parte de alguns investigadores, como, Alves e Rabelo
(1998), entre outros, estudos relacionados com a Antropologia baseados na interaccdo do homem no
seu contexto séciocultural, na forma como lida consigo préprio com 0 mundo com 0 seu corpo e com
a sua psique. Estas investigagdes desenvolverem no campo das Ciéncias Sociais o estudo de questdes
de saude publica/colectiva, olhando a pessoa, 0 corpo e a doenca.

Desta pesquisa surgiu o tema salde/doenca, dando énfase a construcdo do individuo, do
corpo e dos sentimentos ligador aos disturbios da saude.

A Antropologia da Salude propde deste modo uma nova maneira de pensar e agir em relacao
ao corpo, a cultura e individualidade de cada ser humano, consubstanciada na teoria da complexidade
do filésofo francés Edgar Morin (1981).

Da observacdo dos varios estudos internacionais sobre representacdes de salde e doenca,
Adam e Herzlich (1994), apontam que, na interpretacdo dos fendmenos organicos, das pessoas que se
apoiam em conceitos, simbolos e estruturas interiorizadas, conforme 0s grupos sociais a que
pertencem.

Queiroz (2000) reflectiu sobre as diferentes perspectivas sociolégicas e antropoldgicas, no
estudo das doencas endémicas, referindo os estudos de Moscovici e de Schultz, como um tipo de
saber socialmente organizado, contido no senso comum e na dimensdo quotidiana, que permite ao
individuo uma visdo do mundo e o orienta nos projectos de acc¢ao e nas estratégias que desenvolve no
seu meio.

Cada sociedade assimila as encenac¢des do corpo e da doenca de maneira propria tendo em
consideracdo 0s aspectos sdcioculturais da populacdo observada em contexto biomédico, assim
sendo o papel da antropologia da saude, € tratar a doencga, superando os limites biolégicos do corpo e

as explicagdes biomédicas do homem.
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2.2. Condices que contribuem para a obtencéo da saude

As condicOes de vida diferem de cada projecto pessoal numa rede de elementos com os quais
o individuo interage, sejam eles familia, amigos, colegas, patrées empregados, alunos ou professores,
esta rede modifica-se ao longo da vida, através de reorganizagdes e adaptacdes, resultantes do
desenvolvimento do individuo. Este tipo de reorganizacdo vai modelar a capacidade de coexisténcia
com a mudanga, dependendo do ponto de vista estrutural da pessoa, no sentido de encontrar dentro
de si os mecanismos lhe permitam coexistir de uma forma positiva e de esperanca.

O suporte social é neste aspecto importante para a garantia de que a familia se sinta inserida
num espaco de seguranca, fisica e psicologica.

A satisfacdo com a vida, o “estar de bem com a vida”, como se diz frequentemente, tem
ligagdo a um suporte de informacdo e educagdo pessoal e colectiva onde o individuo possa em
conjunto com a afectividade positiva e negativa que constituem indicadores distintos, mas
complementares, encontrar o seu lugar a sua identidade, com optimismo, sem ser manipulado ou
influenciado por padrfes mecanicistas e de marketing que ponham em rico a sua saude fisica e
psicolégica. Damos como exemplo que € frequente nos andncios televisivos, aparecerem inducgdes ao
consumo de alimentos nocivos a salde e logo de seguida um spot publicitario que recomenda o
medicamento magico para emagrecer. Este tipo de controlo da mente humana, pode muitas das vezes
ser um factor negativo para o bem-estar e qualidade de vida, sobretudo se o individuo é influenciavel
e pouco esclarecido, sobre a necessidade de promover a salde através do exercicio fisico,

alimentacdo adequada e momentos de lazer.
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2.3. Salde e stresse

2.3.1. Factores desencadeadores de stresse, ansiedade e depressao

A primeira definicdo formal de stresse foi introduzida em 1956 pelo fisiologista canadiano,
Hans Selye. Os seus trabalhos foram baseados nas formulagcdes de Cannon (1914), relativamente as
reaccOes somaticas do animal em situacdo de fuga ou ataque, a sua relacdo com a adrenalina
desenvolvida e a nogcdo de homeostase. O stresse é a resposta psicofisiologica face a situagdes que
requerem esforcos excessivos, sobrecarga laboral, pressdes e adaptacGes externas e internas que
exigem estimulos emocionais e auto-controlo e¢ neste ambito Selye formula a “Sindrome Geral de
Adaptacao”, constituido por trés fases: alarme, adaptagdo ou resisténcia e esgotamento ou
descompensacéo.

Segundo Baptista (2009, p. 62) “o ponto importante a reter € que o pensamento altera o
funcionamento do corpo e, dependendo das circunstancias, as alteracbes somaticas podem ser
ligeiras, mas também podem ser letais...0 termo stresse &, habitualmente utilizado tanto na
linguagem cientifica como na do dia-a-dia para descrever este tipo de situagdes. E um rétulo
utilizado para as respostas cognitivas, fisioldégicas e emocionais a situacfes novas, ameacadoras, a
eventos intensos que exigem uma resposta energética ou que ultrapassam a capacidade para lidar
com eles”.

Nas Ultimas décadas os avancos tecnoldgicos determinaram mudancas radicais a todos 0s
niveis das sociedades avancadas. O sujeito para se ajustar a mudancas de tal magnitude, requer
capacidade de adaptacdo fisica, mental e social. O que observamos & que o desenvolvimento
tecnoldgico, ndo foi absorvido a mesma velocidade em termos psico-emocionais, dado que a
capacidade adaptativa & mudanga esta ainda distante do ritmo intenso das modificagdes com as quais
0 sujeito se confronta, o que provoca situacbes de conflito, desequilibrio e sofrimento

psicossomatico, resultante de uma vivéncia desconectada.



27
Referindo o Relatorio Anual do Ministério da Saide Americano (1999), Cruz (2007, p. 164)
escreve: “A bem sucedida realizagcdo das fungdes mentais, conducente a actividades produtivas,
relacOes interpessoais bem sucedidas, capacidade de adaptacdo a mudanca e capacidade de lidar com
a adversidade; desde a infancia ao fim da vida, favorece as capacidades de pensamento e
comunicagéo, de aprendizagem, de crescimento emocional, de resiliéncia e de auto-estima”.
Segundo Serra (1999), as situacdes de stresse provocam reaccgdes intensas no organismo,
através do centro coordenador que analisa a informacéo através dos sentidos (SNC), sistema nervoso

central, que permitem especificar mecanismos neuropsicologicos plausiveis para trés grandes etapas:

1. O processo de avaliagdo priméria
2. As emoc0es subjacentes
3. As respostas fisioldgicas subsequentes, bem como a sua modelacdo passam pelos

processos de coping.

Todas as pessoas uma vez ou outra experienciaram sensacdes de ansiedade, um sentimento
desconfortavel de apreensdo, normalmente acompanhado de sintomas fisicos como, dor de cabeca,
transpiracdo, peso no peito, desconforto digestivo, impaciéncia, incapacidade de ficar sentado ou
parado por muito tempo.

Estes sintomas variam de pessoa para pessoa., mas a ansiedade é um sinal de alerta, um aviso
gue promove o evitar situacdes que ponham em risco a vida da pessoa e dos seus. O medo associado
funciona como um mecanismo de defesa a situacGes conhecidas de perigo ou percepcionadas,
conflitos internos ou externos.

Os sintomas da ansiedade tém dois componentes. A pessoa da-se conta de sensaces fisicas
como; palpitacdes, suores, batida cardiaca rapida, hiperventilacdo e sensacfes psicoldgicas tais

como: medo, evitacdo de situagdes, pessoas ou locais. A acrescentar a estes sintomas, verificam-se
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efeitos viscerais que afectam o pensamento, a percepcdo e aprendizagem, tendencialmente
produzindo estados confusionais da percepcdo em tempo e espago, mas também de pessoas e
significado de acontecimentos.

A ansiedade como psicopatologia pode levar o individuo a estados agravados, associados a
crises de panico e fobias.

A depressdo entra na categoria das perturbacées do humor que podem passar de estados de
euforia a estados de apatia, tristeza, desmotivacdo, baixa auto-estima entre outros (Kaplan &
Sadock’s, 1998).

Os especialistas acreditam agora que é o aumento rapido de hormonas no inicio da gravidez,
que pode provocar e revelar depressdes, devido a sua inferéncia na quimica e funcionamento
cerebral.

SituacBes que podem agravar estes estados, estdo relacionadas com a histéria de depresséo e
ansiedade, pessoal, ou na familia, dificuldades nos relacionamentos, tratamentos de fertilidade, e
outros factores de risco associados a estados de gravidez anteriores.

Por coping podemos entender como sendo o conjunto de estratégias cognitivas e
comportamentais desenvolvidas pelo sujeito para lidar com as exigéncias internas e externas que sao
avaliadas como excessivas ou as reac¢Oes emocionais a essas exigéncias ou ainda como o conjunto
de pensamentos e accdes utilizadas para gerir necessidades internas e externas perante situacdes de
stresse negativo (Folkman & Moskowitz, 2004). As formas comuns de coping passam por acc¢oes
instrumentais, resolucdo de problemas, procura de ajuda, distraccéo, fuga, oposicéo e suporte social,
entendidas estas ac¢Oes como as pessoas actualmente respondem ao stresse quando confrontadas
com a vida real.

Como se afirmou o processo de coping surge na resposta a exigéncias externas (meio

ambiente) e internas (psicofisioldgicas) sendo moldado de acordo com as competéncias individuais,
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pelo meio social e recursos individuais. Principalmente em observagédo de criangas e adolescentes.

Apresenta-se um modelo de coping adaptado de Ellen Skinner e Melaine Zimmer-Gembeck.

Coping como Processo Adaptativo
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A questdo principal que se coloca é como o coping interage com outras componentes durante
um episoédio, como em contextos sociais especificos, exigéncias, factores sociais e como as

caracteristicas individuais moldam o coping. A um micro-nivel de pesquisa, 0s estudos necessitam de
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considerar o coping como um processo interaccional, considerando que funciona ao nivel de
interacgdes num contexto fisico e social, conforme dados obtidos por observacdo ou através de
relatos em diarios, podendo os técnicos de saude desenvolver diferentes formas de actuacéo junto dos
seus pacientes.

A contribuicdo dos técnicos de salde mental neste processo, passa pelo apoio aos seus
pacientes ajudando-os a ajudarem-se no sentido de mudar a atitude, no sentido de terem a
consciéncia de que ndo podendo controlar o exterior podem controlar as suas reac¢ées, promovendo
um olhar positivo para os sinais de mudanca, como uma oportunidade de crescimento pessoal,
tornando-se pessoas flexiveis, desenvolver o sentido de humor, criar auto-estima, tornarem-se
autébnomos e independentes, ter capacidade adaptativa, aprender técnicas de relaxamento, ter uma
alimentacdo saudavel, fazer exercicio fisico regular, partilhar momentos com familiares, amigos e
animais de estimacéo e dormir o suficiente para manter uma boa sadde fisica e mental.

As formas comuns de coping passam por acgfes instrumentais, resolucdo de problemas,
procura de ajuda, distraccao, fuga, oposicao e suporte social.

Cada sujeito reage de maneira diferente a uma situacdo de stresse, dependendo da sua
capacidade adaptativa, formacdo e flexibilidade. Acontecimentos agradaveis podem também ser
geradores de stresse (stresse positivo ou eustresse), uma visdo pessimista das situacGes menos
agradaveis, um comportamento rigido e perfeccionista desenvolve o (stresse negativo ou distresse).

Segundo Serra (1999), a investigacdo realizada, particularmente a partir dos anos sessenta,
tem revelado a possibilidade do stresse estar associado ao aparecimento de doenca fisica.

O stresse ndo estd limitado as sociedades modernas, estende-se também as sociedades
primitivas, verificando-se que sempre que haja interaccdo com 0 outro ou com 0 meio ambiente,
estabelece-se uma reaccdo bioquimica e comportamental que tem a sua origem na resposta de

“confronto ou fuga”, baseada no instinto de sobrevivéncia.
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A diferenca entre 0 homem moderno e o inicio da sua existéncia ndo modificou ao nivel do
organismo a sua postura face a situacdes de stresse, 0 que se evidéncia na realidade actual é a
focalizacdo de diferentes situacOes de perigo a enfrentar para sobreviver, afectando negativamente o
individuo.

A Psicologia Positiva neste contexto, foi definida por Seligman (2002) como a ciéncia que
visa compreender e facilitar a felicidade e o bem-estar subjectivo dos humanos e descobrir 0s
factores que contribuem a sua promocéo.

Saude mental e qualidade de vida sdo duas tematicas preocupantes no que respeita a politicas
da saude a nivel mundial, razdo pela qual a OMS coloca este tema como objecto de analise,
considerando que as doencas mentais abrangem cerca 450 milhdes de habitantes do planeta Terra
(Cruz, 2007). O mesmo autor e referindo o Relatério Anual do Ministério da Saude Americano
(1999), cita em “A mente ¢ o Corpo na Satde Mental Contemporanea” que, ...“A bem sucedida
realizacdo das funcOes mentais, conducente a actividades produtivas, relagdes interpessoais bem
sucedidas, capacidade de adaptacdo a mudanca e capacidade de lidar com a adversidade; desde a
infancia ao fim da vida, a salde mental favorece as capacidades de pensamento e comunicacao,
aprendizagem, de crescimento emocional de resiliéncia e auto-estima” (Cruz, 2007, p. 2).”.

Entre as principais causas do stress verificamos como evidentes, mudangas radicais de vida
ou de trabalho, sobrecarga de trabalho, falta de tempo, excesso de responsabilidades e falta de
suporte, alimentacdo inadequada, ruidos excessivos e repetitivos, baixa auto-estima, medos,
alteracdes do ritmo habitual do organismo, situacdes de guerra ou conflito, doencas prolongadas,
mortes, divorcios, entre outras.

Todas as situacdes geradoras de stresse, provocam reac¢des intensas no organismo, segundo
Lovallo (1997), a ponte que se estabelece entre um determinado acontecimento e a resposta emitida

pelo sujeito, atravessa cinco grandes etapas:
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- A entrada sensorial e a interpretacdo do acontecimento;
- A génese de emocdes baseadas nos processos de avaliagdo;
- O inicio de respostas vegetativas e enddcrinas;
- O feedback recebido no cértex e no sistema limbico;

- O fluxo vegetativo e enddcrino.

Assim, apresentadas as reaccdes ao stresse pelo nosso organismo vdo atingir 6rgdos e
sistemas, provocando o desequilibrio nas suas funcgdes, desencadeando ansiedade dor e contrac¢des
musculares entre outras.

A aplicagdo do relaxamento nas gravidas, elimina o medo, a tenséo e a dor, antes, durante e
apos o parto, reduz a necessidade de tomada de analgésicos, encurta o periodo do trabalho de parto,
evita o cansado, sendo que a mde mantém-se acordada, alerta e participante positiva, elimina o risco
de hiper ventilagdo, permite uma recuperacdo pos-parto mais rapida, e promove a aprendizagem de
controlar a anestesia natural do organismo.

A gestdo do stresse passa desta forma, pela psicologia positiva e estilos de vida saudaveis, a
aplicacdo de técnicas de relaxamento sdo neste caso um reforco a homeostase, diminuindo estados de
angustia e emotividade proporcionando uma melhor unificacdo dos elementos do organismo.

O termo Qualidade de Vida tem origem, segundo Nogueira (2002, p. 149), “Na preocupacao
com a deterioracdo das condi¢cdes de vida impostas pelo desenvolvimento predador do meio
ambiente...”. E um constructo que engloba as percepg¢des individuais da satde fisica e mental e as
correlagbes com os riscos a saude, funcionamento do corpo, suporte social, estado socioeconomico e
todas as condicGes disponiveis, inclusive de politicas e praticas de satude que podem influenciar a
percepcao e o estado de saude da populacao”.

Referindo a perspectiva de Dias et al. (2003), (...) “o factor que identifica a maneira como a

pessoa vive, qual é o seu traco pessoal no agir, na pratica das actividades e no comportamento em
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geral (...). O estilo de vida reflecte o que as pessoas pensam de si mesmas ¢ o que valorizam”
(Finotti, 2004, p. 13).

Para Pacheco, Murcho, e Jesus (2004, 2005a, 2005, citados por Pacheco e Jesus, 2007, pp.
31-32), ao abordarem a qualidade de vida de consumidores de substancias, dizem que “determinados
estilos de vida associados ao consumo de substancias vao determinar a qualidade de vida destes e,
logo o bem-estar”.

Praticando o relaxamento, aprende-se a lidar com o medo e a encarar a vida com entusiasmo e
humor. A pratica do relaxamento ajuda a utilizar o stresse de uma forma positiva, que na gravidez se
manifesta de uma forma evidente, proporcionando a mée e ao seu filho(a), um estimulo de bem-estar
fisico e psicoldgico, numa interac¢do com o corpo do bebé no Utero materno e o corpo da mée que

Ihe transmite sensacOes de calma, salde, e harmonia.

2.3.2. Factores de resiliéncia e bem-estar

A resiliéncia do individuo as situacdes adversas da vida, é uma das formas que permite fazer
face, amortecer os efeitos stressores, criando uma maior plasticidade e capacidade de os ultrapassar
sem que se verifiquem situacfes psicossomaticas. Tem que ver com a capacidade do individuo
ultrapassar 0s traumatismos e construir-se apesar das marcas psicofisioldgicas envolvidas. O
funcionamento resiliente edifica-se través de um conjunto de varios processos defensivos de ordem
intrapsiquica e de factores enddgenos e exdgenos. (Martins & Jesus, 2007).

Segundo Martins e Jesus (2007, p. 85), “o estudo da resiliéncia vem completar o campo da
Psicologia Clinica e da Psicopatologia no sentido de construir um modelo fundamentado no sujeito
como um todo, com 0s recursos e processos defensivos, bem como com as suas vulnerabilidades.

As diferentes formas de abordagem tedrica e clinica da resiliéncia s@o questionadas bem

como 0s seus contributos, os seus limites e as suas aplicacGes praticas.”
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Tradicionalmente a Psicologia preocupou-se com o estudo das patologias que Ihe permitiram
gerar teorias sobre o desenvolvimento humano e avancar nas técnicas de intervencédo
psicoterapéuticas, descurando a psicologia positiva, bem-estar, alegria, satisfacdo, esperanca,
optimismo, entre outras, dando relevancia as emoc¢des negativas.

Seligman (2000), empenhou-se neste conceito da Psicologia Positiva, referindo que a
“resiliéncia é também a capacidade de ter éxito nas adversidades da vida e supera-las.”

Kumpfer, citado por Martins e Jesus (2007), apresenta o Modelo Transaccional, que parte de
um pressuposto da visdo holistica do individuo. Neste modelo séo identificadas quatro areas
principais de influéncia: um stressor, uma disrup¢do no processo homeostatico, uma integracao
resiliente que termina com um resultado de reintegracdo resiliente, ou uma méa-adaptacdo, dando
origem a seis preditores basicos de resiliéncia, que passam pelos stressores: 0 contexto
envolvimental, o processo transaccional individuo-envolvimento, factores de resiliéncia internos,
resultados e a reintegracéo adaptativa e resiliente, ou a reintegracdo ndo adaptativa.

Dando relevancia a que quando o individuo ndo experimenta circunstancias stressantes, a
homeostasia é mantida; ja o oposto promove distirbios que podem conduzir ao desenvolvimento de
estratégias para ultrapassar estes acontecimentos negativos, defendem ainda os autores, que o
envolvimento social, a familia, a escola, a comunidade e grupos de pares permitem nao s6 adquirir
habilidades positivas, mas influenciam também o desenvolvimento da crianca e do jovem tornando-o
um individuo capaz de reduzir os factores de risco intrinsecos e extrinsecos, perante de situacdes
desafio, considerando que o processo transaccional entre envolvimento social e individual ira
determinar a resposta a situacéo de stresse, um trinémio entre factores internos do individuo, o0 meio
envolvimento e os resultados das transaccoes.

Desenvolvimento da Resiliéncia adaptado por Kumpfer (1999), citado por Martins e Jesus
(2007), propde: Reintegragdo resiliente, Reintegracdo homeostatica, Reintegracdo ndo adaptativa e

Reintegracao disfuncional. A reintegragéo resiliente pressupde que o individuo se torne mais forte
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apoOs experiéncias stressantes, crescendo atraveés delas. Quando tal ndo acontece surgem
comportamentos de desadaptacéo e ndo-resiliéncia.

Martins e Jesus (2007) referem, Curtis e Cicchetti, que sublinham a importancia das
tecnologias de imagiologia para obter um melhor conhecimento fisiopatolégico. Ainda dentro deste
contexto varios investigadores adoptam a perspectiva transaccional e organizacional para maltiplos
niveis de anélise, conceptualizando a resiliéncia como um processo dindmico influenciado pela auto-
-organizacdo neural, psicolégico e transac¢bes entre contexto ecoldgico e 0 organismo em
desenvolvimento.

Investigadores referidos pelos autores, nomeadamente Masten (2004), Masten e Curtis
(2000), Seligman (2000) alegam como importante a reactividade emocional, a reactividade ao
stresse, 0 temperamento, a emocionalidade positiva ou negativa, representando estes constructos um
conjunto diverso de sistemas associados ao cérebro e sistema enddcrino que em consonancia,
modulam as manifestacdes do individuo face aos stressores e desafios emocionais, bem como,
Drevers, Price, Todd, Reich, Vannier e Raichel (1977), defendendo, que as pesquisas feitas, tém
localizado algumas areas no cortex cerebral pré-frontal e no corpo caloso, cuja actividade se encontra
frequentemente diminuida em pessoas depressivas.

Na perspectiva de Martins e Jesus (2007), o desenvolvimento para que se possa experienciar
uma boa satde mental, devera passar pela existéncia de um ambiente propicio, estilos de vida que
permitam o envolvimento da pessoa, sentido de pertenca, responsabilidade, desafios, satisfacao,
companheirismo, amor, prazer confianga e seguranca.

No periodo da gravidez a capacidade de resiliéncia da mée para gerir as alteragcdes ocorridas
no seu corpo, é também um factor a considerar. Existe evidéncia cientifica (A. Colman & L. Colman,
1977) de que durante a gravidez o impacto de alteracdo hormonal se reflecte na vida emocional da
mulher. A hormona da progesterona é produzida em enormes quantidades durante quase toda a

gravidez, o que pode desenvolver efeitos depressores no sistema nervoso central. Também a
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producdo de estrogénios, outra hormona que se modifica durante esta fase, afecta directamente o

metabolismo das catecolaminas, grupo de quimicos que promovem um papel importante na

mediacgdo das emocGes. As hormonas principalmente segregadas pela glandula adrenal, sdo alteradas

modificando os niveis dos esterdides-cortisol, implicando alteracdes de estados do humor. Algumas

destas hormonas sdo importantes para o crescimento uterino, mas estas alteracfes hormonais estéo

interligadas comas alteracOes fisicas, de auto-imagem, que podem provocar crises de identidade,
ansiedade e depressao.

A adaptacdo da mulher a gravidez, sofre diferentes fases biopsicossociais e fisioldgicas, como

ja referimos, sendo que é uma experiéncia de maturagdo e integracdo intrinseca e extrinseca. Neste

contexto o factor resiliéncia tem um papel predominante na gestéo do stresse.
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Capitulo 111 — Relaxamento e Gravidez

3.1. Abordagem historica do relaxamento

Epistemologicamente “relaxationem, relaxare”, é um sin6nimo de diminui¢do, termo da
Medicina cuja etimologia nos reporta ao latim de “tensdo”.

O Relaxamento apresenta-se como pratica de muitos séculos e atravessando as mais diversas
culturas. Assim, como técnica de bem-estar ou de aprofundamento espiritual é extremamente antiga,
considerando-se que as suas raizes podem ser encontradas no Yoga, desenvolvido na india muito
antes da era Cristd e no método de Concentracdo Mental, praticado pelos monges ortodoxos dos
Montes Athos. Segundo Maran (1974, p. 21), “A sua préatica € tdo antiga quanto a existéncia do Ser,
expressa em Vvarias formas e técnicas, tendo a sua origem no Oriente. Por exemplo, a filosofia do
Yoga, existe ha seis mil anos a sua préatica e é considerado um método de desenvolvimento fisico,
mental e espiritual”. O Yoga cuja traducdo é “unido”, quando praticada promove uma forma de
relaxamento e segundo Molinero (Yogakrisnanada) (s.d., p. 62), é definido “(...) como um sistema de
harmonia com as pessoas com a propria vida higiénica, com os musculos e nervos (...)”. Refere ainda
a harmonia do Prana (respiracdo) como sendo a “reeducacdo dos desejos, boa conduta moral e ética.,
utilizando conscientemente o Pranayana (forma correcta de respirar) ou seja respiracdo abdominal.”

Das inumeras técnicas do Yoga, Maran (1974, p. 25), cit. Blay que sublinha, ser o Hatha-
-Yoga (Yoga-fisico), baseado nas posturas que ajudam a encontrar um modo de ser; outra forma de
equilibrio e homeostase encontra-se também na préatica do Tai Chi Chuan, enquadra-se entre o Yoga
indiano, tibetano e o Zen japonés, sendo a sua aplicagdo caracterizada por técnicas de combate,
apresentando-se aparentemente como uma danca, sendo a sua ac¢do centrada no vazio

incomensuravel do “Nao Agir do Ser” na esséncia; do Tao que tem como finalidade a harmonizacao
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do mundo “do alto” ou mental, do mundo do sentimento e do mundo “de baixo” ou enraizamento
vital.

Alguns dos métodos usados na pratica do relaxamento tém como vector a respiragdo
consciente, essencialmente a respiracdo abdominal. Efectivamente, o sistema respiratério tem a
particularidade de poder ser dirigido voluntariamente, trabalhando por natureza em “piloto
automatico”. Quando falamos em “pilotagem voluntaria” referimo-nos & respiracdo consciente, a
qual é a chave da regulacéo psicoldgica e mental que nos proporciona o estado de relaxamento. Ao
concentrar-se, progressivamente na respiracdo, a pessoa acalma e a sua agitacdo mental activa o
sistema nervoso parassimpatico que gere a recuperacdo fisica e o bem-estar corporal. Todas as
técnicas de relaxamento tém como objectivo a estimulacao de sensag¢fes corporais, sendo que atraves
dos vectores psiquicos que passam pelas percepcbes corporais incluindo a respiracdo, permitem a
pessoa em relaxamento descobrir-se a si prdpria, experienciando-se no aqui e agora.

Efectivamente, na nossa pratica clinica, temos verificado que a técnica permite a integracdo
das diferentes dimensdes da pessoa — somatica, psicoldgica e emocional —, promovendo uma
melhoria no estado de vigilia e permitindo que o sono seja mais profundo e descansado. Verifica-se,
também, uma recarga da energia vital, do aumento da auto-confianca que se manifesta na diminuicao
de queixas de dor, na diminuicdo de ansiedade e de anglstia e nos problemas digestivos
normalmente relacionados com estados emocionais que podem ser conscientes ou ndo. No plano
mental, verifica-se que favorece uma melhoria intelectual, liberta a criatividade, desenvolve a
memoria e concentragdo, e promove uma forma de pensamento positivo.

Na pratica de relaxamento com mulheres gravidas temos verificado uma melhoria nos estados
de ansiedade depressao e stresse, um olhar a vida com naturalidade, optimismo e confianca. Muitas
das nossas pacientes, deixam mesmo de ser sugestionadas pelos receios de suas maes proteccionistas

e neurdticas, aproximando-se mais do marido (futuro pai), aproveitando esta fase de mudanca para
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uma maior partilha de momentos de lazer com o seu companheiro, libertando-se do medo e das

preocupacdes inerentes a parentalidade.

3.2. Diferentes perspectivas de relaxamento

3.2.1. Alguns modelos de intervencéo psicoterapéutica através do relaxamento

Como técnica cientifica de cariz biomédico um dos autores que € considerado mais
importante é Schultz (1932), neuropsiquiatra alemdo, designando o seu método como Treino
Autogeno. A partir da sistematizacdo elaborada por este autor, outras técnicas de relaxamento foram
desenvolvidas, nomeadamente umas inspiradas no modelo psicanalitico considerando-se como
protagonistas Ajuriaguerra (1959) e Sapir (1966), outras mais eclécticas assentes em filosofias
orientais, como a Sofrologia desenvolvida por Caycedo (1969) e ainda outras assentes em modelos

humanistas como o relaxamento de Hipdlito (2001).

3.2.2. Posicao de Schultz

Segundo Wolffenbdttel (1967, p. 11), Numa tentativa de definicdo do treino autdégeno de
Schultz, refere que “...estendo-a aos demais relaxamentos sistematicos, trata-se de um exercicio
psicoplastico de atitudes expectantes, ritualista, escalonado, que faz com que fantasias positivas se
transformem em realidades positivas...”.

Esta tecnica, baseia-se na procura do homem integral, em equilibrio do organismo entre a
esfera somatica e psiquica afirmando-se em sintonia “bionémica” com as condi¢des externas da
realidade fisica e sOciocultural. Refere ainda o autor que “toda a psicoterapia e psicologia médica

deve fundamentar-se nas caracteristicas fundamentais da vida”. Considerando que a vida se
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desenvolve por fases que tem um ritmo e um plano inerente, uma ordem interior, a personalidade so
pode ser aprendida como um todo, nunca lidamos apenas com uma parte do outro, dado que tudo é
vivo e processual, dindmico, estd em evolugdo constante, ndo existindo portanto qualidades ou
caracteristicas fixas num sentido absoluto; o organismo tem processos de auto-regulacdo, de
compensacao, de reparacdo e cura que sdo a base indispensavel de qualquer processo terapéutico
com vista & auto-afirmacéo.

O treino autdgeno de Schultz, passa por trés fases:
Na primeira fase, sintonizacao de repouso,
1. Posicdo de cocheiro (o sujeito sentado confortavelmente, pés bem assentes no chédo, coluna bem
posicionada e bragos colocados sobre a cadeira ou sobre as pernas);
2. Vivéncia de peso, que é induzida ao braco dominante.
Na segunda fase, seis tempos,
1. Repouso — peso.
2. Sensacéo de calor.
3. Vivéncia cardiaca.
4. Repouso respiratdrio.
5. Concentracdo de calor no baixo-ventre.
6. Testa fria.
Na fase final, retrocesso do relaxamento, flexdo e extensdo dos bracos e pernas, respiracdo
profunda e abertura dos olhos.
Esta técnica vai promover uma auto-tranquilizacdo, descanso, catalepsia, alteracdo dos
sentidos, regulagdo vascular, rendimentos de memoria, formulagido de objectivos e a visdo de si

mesmo.
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3.2.3. Ajuriaguerra

3.2.3.1. O relaxamento como reducéo do ténus muscular

Foi nos anos cinquenta, no Hospital de Sainte-Anne em Paris, que Julian Ajuriaguerra,
neuropsiquiatra e psicanalista, formou uma equipa de psicanalistas para a aplicacdo terapéutica a
partir do Treino Autogeno de Schultz, utilizando o método como reducdo do tonus muscular,
clarificando a importancia de uma ligacdo interrelacional e um diélogo tonico-emocional com o
cliente.

Cada vez que necessitamos de combater ou fugir, conquistar ou agir, comegamos por criar
tensdo em determinados masculos que nos colocam de imediato em posicdo para a ac¢do. Entéo
estaremos prontos, aptos para reagir, sem que a reaccdo tenha oportunidade de se manifestar, ou
porque j& ndo faz sentido ou porque nos é impossivel concretizar.

Este tipo de tensdo no vazio, pode tornar-se crénica (como se estivéssemos sempre em
posicdo de defesa perante um ataque que eventualmente existe apenas no nosso imaginario) e
representa um enorme desperdicio de energia. A descontraccdo dessas tensdes permitira uma reducao
de fadiga.

Assim sendo, para obter um bom resultado do relaxamento, € mais importante encontrar uma
tensdo correcta do que uma “boa descontrac¢do”. Ou seja, durante a pratica do relaxamento deve
adoptar-se uma posic¢ao que nao exija esforgo durante o processo.

A tensdo muscular é regulada de maneira automatica e involuntaria, pela nossa postura
corporal, mesmo em estado de relaxamento, uma parte do nosso corpo pode manter-se
profundamente solto e relaxado, sem que o mental se desconecte de imagens que podem surgir,
sejam elas memorias traumaticas ou ndo. A viagem proposta pelo Relaxamento vai permitir ao

cliente, conectar-se com pensamentos e memaorias que surgem e que podera vivenciar de uma forma
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que lhe permita observar, sem tentar controlar, podendo depois partilhar ou ndo com o seu terapeuta
a sua vivéncia.

A consisténcia muscular é viva e tensa, mas firme e elastica e ndo se relaxa sem que apareca
uma resisténcia. A esta tensdo ligeira, a esta resisténcia chama-se o tdnus muscular, que € devido a
uma actividade de contracgdo, no conjunto de um nimero de unidades motoras que constituem o
masculo.

O ténus muscular prepara 0 movimento, fixa a atitude, o gesto, mantendo o masculo estatico
e em equilibrio. Um conjunto de estruturas nervosas intervém no seu controlo. Estas estruturas
podem modificar entre si informacdes e reciprocamente a sua intervencao adequada para excitar mais
OuU menos 0 movimento muscular.

As tensbes do dia-a-dia, podem tornar-se cronicas se ndo forem canalizadas para situaces

alternativas de descompresséao, contribuindo para o aparecimento de doencas psicossomaticas.

3.2.4. Sapir

Michel Sapir psiquiatra e psicanalista, utiliza o protocolo do treino autégeno de Schultz,
modificando alguns detalhes essenciais, apresentando o Relaxamento de Inducdo Variavel. E uma
psicoterapia elaborada a partir dos anos sessenta, que passa por um discurso rico em metaforas
reforcando as possibilidades criativas de visualizacdo da pessoa. As principais diferencas entre esta
abordagem e a do treino autdgeno € que o terapeuta exprime as indugdes em func¢do da personalidade
do paciente, ap0s algumas sessdes precedentes de interac¢do directa e em estado de vigilia. Apds o
relaxamento o cliente é convidado a expressar verbalmente a sua que experiéncia ou visualizagoes.
Numa verbalizagdo sem regras rigidas, o cliente vai referindo as partes do corpo as sensacgoes
experienciadas ou propostas que seguem um curso natural de verbalizacdo, sendo que o terapeuta

cria uma sugestdo verbal, sons musicais ou verbais, “mantras” que poderdo ser adaptados a
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diferentes partes do corpo. Esta técnica passa também por sessdes de siléncio, sem inducdo. No
decorrer de algumas sessOes o terapeuta toca de forma minuciosa as extremidades do corpo do
cliente, a cabeca, dedos dos pés e das méos. As sessdes de grupo sdo normalmente acompanhadas
por dois terapeutas sendo um do sexo feminino e outro do sexo masculino.

Esta técnica passa por uma vivéncia regressiva profunda, o que significa que podem ser
experienciados estados modificados de consciéncia, sem que exista 0 perigo da pessoa se sentir
perdida, mas que vivencia como se fosse um jogo, que sente ndo ser real. (Podemos comparar esta

Técnica ao Sonho Acordado Analitico)

3.2.5. Caycedo

Em 1960 Afonso Caycedo propde o método “Sofrologia”, como estudo da consciéncia em
harmonia. Sendo que para o autor a consciéncia é uma integracdo de todas as fun¢ées do homem.

Propde um procedimento médico terapéutico para a prevencdo das doencas, baseando-se no
treino autdgeno de Schultz e no método de Jacobson. A sofronolisagdo comeca por um relaxamento
simples de forma a modificar o tdnus muscular e os niveis de consciéncia, o sujeito abandona o
estado de vigilia normal para aprofundar o relaxamento, chegando quase o estado de sono, ou nivel
sofroliminal. A inducdo feita pelo terapeuta, é suave e persuasiva, passando a atencao do cliente, para
uma visualizacdo de imagem livre e agradavel. Antes de terminar faz com que o cliente saia do seu
estado hipnagogico de forma suave e lenta.

Esta pratica permite que a pessoa aceite progressivamente uma imagem de futuro,

desconectando-se dos elementos negativos da sua existéncia.
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3.3. O relaxamento na perspectiva humanista

Dando como exemplo 0 método de relaxamento desenvolvido por Hipdlito (2001) e inspirado
no modelo psicoterapéutico designado por Terapia Centrada no Cliente (Rogers, 1951), do ponto de
vista estrutural, existe alguma relacdo com a proposta de Schultz (1931), apesar de existirem
diferengas fundamentais, nomeadamente na forma como é feita a inducéo, a qual o autor defende que
seja feita na primeira pessoa, isto é, o terapeuta diz em voz alta a maneira como ele se vai relaxando
e convida o cliente a segui-lo ou ndo, no processo de auto-conhecimento através do seu corpo. “A
pratica dialdgica centrada sobre a relacdo permite ter a percep¢do e a implicacdo de uma pessoa ou
de um grupo, em relacdo a um sistema ou a um objecto, olhando-o do interior do seu universo
préprio, enquanto que os métodos da historia imediata (sociologia, antropologia, economia, etc.)
fornecem indicagdes sobre o objecto real...” “No relaxamento o “terapeuta-cliente” fornece a si
proprio uma indugdo (emprega o “eu”), permitindo ao cliente escolher esta inducdo o que ele pode ou
quer escolher, isto €, o que lhe convém.” (Hipdlito, 2001, pp. 58-59).

A base teorica é assente no ponto de vista estrutural no treino autégeno de Schultz, sendo que
nesta abordagem a reflexdo dos autores tem em consideracdo o conceito de sistema sdcio-
-antropoldgico proposto por C. Caldeira, inspirando-se nas correntes existencialistas, nomeadamente
no quadro teérico da Abordagem Centrada na Pessoa/Grupo de Carl Rogers e nos pressupostos da
Terapia Centrada no Cliente.

Segundo Hipdlito (2001, p. 57), “o relaxamento é o caminho para a descoberta do corpo
proprio, segmento por segmento, aumentando a permeabilidade entre 0 mundo exterior e 0 mundo
interior do cliente”.

Esta técnica passa pelo corpo em relagdo, a tomada de consciéncia das sensacdes ao nivel da
pele, masculos e articulagdes, passando numa segunda fase para uma sensacdo global, pela

percepcao do peso do corpo, do calor, do ritmo respiratorio e cardiaco, 0 COrpo nos seus movimentos
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préprios, e a percepcdo do seu esquema corporal interno pela descontracgdo das visceras. Todos 0s
sentidos internos e externos sdo integrados pelo cliente que ao entrar em relacdo do espago exterior
para o espaco interior, criando a sua consciéncia da sua evolucao do esquema corporal.

Resumindo e explicitando um pouco a minha propria experiéncia clinica no sentido
generalizado, sinto que o cliente ao predispor-se a viajar pelo seu organismo, ndo é induzido pelo
terapeuta mas acompanha-o na sua experiéncia.

Quando falo, “coloco-me numa posi¢do o mais confortavel possivel....entrego-me ao prazer
de relaxar...escutar o meu corpo...”, o cliente faz a sua propria viagem livre de qualquer comando (ou
indugdo manipulativa), assumindo a sua vivéncia e desfrutando da liberdade de ser, de agir e de
sentir, podendo partilhar ou ndo essa vivéncia.

Nem todos os clientes estdo preparados para esse encontro consigo, com 0 Seu interior, como
em casos clinicos onde a doenga se apresenta num quadro psicético, ou de profunda depresséo.

Muitas das vezes o cliente sente mais a necessidade de expressar verbalmente o que Ihe vai na
alma, do que entrar em contacto com pensamentos ou vivéncias que ja 0 ocupam em demasiados
didlogos internos, podendo contudo expressar no decorrer de varias sessdes a sua necessidade de

fazer o contacto com essa parte de si que ndo foi ainda explorada ou compreendida.

3.4. O relaxamento na interven¢do em psicologia da saude

Os efeitos psicofisiologicos do relaxamento na intervencdo em Psicologia da salde, sdo
fundamentados por varios investigadores, ja citados, por, entre outros beneficios, diminuir a
intensidade dos reflexos, o registro das correntes eléctricas produzidas pela tensdo muscular, a
dilatagdo dos vasos circulatorios que produzem um aumento da temperatura da pele e mudancas
caldéricas com 0 mundo exterior. A temperatura cutanea ao nivel dos dedos sobe cerca de dois graus,

e a temperatura central sobe um terco durante o exercicio de calor.
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Considerando que a temperatura proxima do “conforto térmico” é de 18° C, 0s exercicios
prologados podem ao contrario promover um abaixamento da temperatura térmica e uma diminuicao
importante no metabolismo basal.

O volume e o peso dos bracos e pernas aumentam pela dilatagdo das veias capilares, e esta
cientificamente provado que os hipertensos em estado de relaxamento diminuem a tensdo arterial em
cerca de 10 a 20%. Observa-se ainda uma diminui¢do do ritmo cardiaco, melhorando as situacdes de
taquicardia.

Os efeitos respiratorios, centram-se na capacidade de uma melhor oxigenacdo do organismo,
pela ampliagdo da respiracdo abdominal e toracica. O corpo em relaxamento necessita de menor
consumo de energia, menos absorcao de aglcar. Este estado vai proporcionar a vivéncia de estados
que podem ser de simples repouso ou estados superiores ou modificados da consciéncia (Wallace &

Benson, 1972).

3.5. Efeito de stresse antenatal no desenvolvimento neuroendécrino do feto

e interaccdo com estimulo relaxante

Ao longo dos ultimos anos, varios estudos em diferentes espécies animais e também em
humanos acumularam dados sugerindo que o stresse antenatal da gravida promove alteragdes no eixo
hipotalamo-hipofise-supra-renal (HHSR) do feto e tem efeitos duradouros na evolucdo cognitiva,
emocional e comportamental do individuo apds o nascimento (O’Connor et al., 2002, 2003; Van Den
Bergh & Marcoen, 2004).

Os glucocorticoides sdo essenciais para 0 desenvolvimento normal dos o¢rgédos fetais,
nomeadamente do cérebro, mas niveis excessivos por longos periodos podem modificar de forma
permanente a estrutura cerebral, bem como a sua funcdo (Mathews, 2002) e influenciar

negativamente o desenvolvimento pos-natal (Weinstock 2001; Lou et al., 1994).
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Os efeitos adversos do stresse materno sobre a evolucdo da gravidez, nomeadamente
associagdao com parto pré-termo, baixo peso & nascencga, aumento do indice de resisténcia na artéria
uterina, tém sido referidos na literatura médica (Austin MP et al., 2004; Teixeira et al., 1999) e
pensa-se estarem relacionados com o aumento da corticotropin-releasing hormone (CRH) de origem
placentar, que sobe em resposta ao stresse cronico da gravida (Majzoub, 1999). Ndo é claro o
mecanismo pelo qual esta ligacdo ocorre, nem se existe uma idade gestacional de maior
susceptibilidade do feto. No entanto, estudos sugerem que os glucocorticoides tém um papel
importante (Shneider et al., 1992; Weinstock, 2001; Seckl et al., 2004; Weinstock, 2005).

Hé& evidéncia de correlacdo significativa entre os niveis do cortisol materno e fetal, embora
esta correlacdo seja variavel ao longo da gestacéo (Gitau et al., 1998, 2001; Sarkar, 2006).

As catecolaminas sdo secretadas na glandula supra-renal, no cérebro e em algumas fibras
nervosas simpaticas. Como hormonas, séo libertadas pela glandula supra-renal em situacGes de
stresse (psicoldgico ou hipoglicémia). Foi encontrado um aumento dos niveis de adrenalina (AD) nos
fetos pretermos (Newnham, 1984), e a administracdo exdgena sistémica de baixas doses de AD em
ovelhas mostrou promover vasoconstri¢do e reduzir o fluxo da artéria uterina em 39%, levando ao
nascimento de fetos com baixo peso (Rosenfeld, 1976).

A ansiedade e o stresse materno antenatal, ao promoverem 0 aumento mantido dos
glucocorticoides, determinam modificagdes nas estruturas cerebrais e na funcdo do eixo HHSR do
feto, levando a alteragdes cognitivas, comportamentais e emocionais na crianca a médio e longo
prazo (O’Connor 2003, 2005; O’Connor et al., 2002), pelo que se torna necessario encontrar medidas
preventivas para contrariar este efeito durante a gravidez.

Tém sido procuradas formas de baixar os indices de ansiedade materna de forma a alterar os
niveis de cortisol e de catecolaminas do ambiente fetal (Teixeira et al., 2005) e, ha estudos
animadores nesta area (Field, 1998; Field et al., 1999). No entanto, os efeitos de um estimulo indutor

de relaxamento nos niveis plasmaticos maternos de cortisol, AD e NA, e no LA, ndo foram ainda
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testados, pelo menos que tenhamos conhecimento. A correlacdo entre os niveis destas substancias na
mée e no feto (entre as 16-19 semanas), a variacdo diurna dessa resposta e a correlacdo desses
valores com o0 peso e a idade gestacional ao nascer, e o tipo de parto, também ndo foram avaliados de
forma concludente.

A gravidez representa um estado de hipercortisolismo transitorio e fisiologico, retomando 0s
niveis normais 12 semanas apds o parto. A producdo da hormona libertadora do cortisol CRH esta
aumentada essencialmente a custa da sua producgdo na placenta, decidua e membranas fetais. Apenas
no ser humano é observada a presenca de corticotropin-releasing hormone CRH binding protein no
plasma e no liquido amniético LA, levando a diminuicdo da CRH circulante biodisponivel. Os niveis
de cortisol estdo aumentados, bem como os de adrenalina e cortisol produzido na hipofise, mas
mantém-se dentro de limites normais e com tipicas variacfes diurnas, provavelmente devido a
secrecdo de AVP nos nucleos paraventriculares da hipdfise.

De notar que o0 CRH e a AVP sdo os principais moduladores do eixo hipotalamo, hipdfise, e
supra-renal HHSR. A CRH ¢ detectada no hipotalamo do feto acima das 12 semanas, sendo 0s seus
niveis 50% inferiores aos maternos, porque a placenta segrega CRH a um ritmo muito mais lento
para o compartimento fetal. Também acima das 12 semanas é detectado ACTH no plasma fetal, com
concentracdo aumentada até as 34 semanas e depois uma diminuicdo significativa até ao final da
gravidez. A maioria do cortisol em circulagdo no feto parece ser de origem materna (80-90%).

Durante o trabalho de parto, o CRH, ACTH e cortisol aumentam, baixando quatro dias depois.
Ap0s o0 parto, o eixo HHSR vai normalizando progressivamente a sua funcéo até regularizar cerca de
12 semanas apos, Gitau, et Mastorakos, (2003).

Nas 6-8 semanas que antecedem o parto, hd& um aumento exponencial da CRH e uma
diminuicdo da CRH binding protein, aumentando a biodisponibilidade da hormona, o que pode

acelerar a ocorréncia do parto (Weiss, 2000), aplicando-se possivelmente também a prematuridade.
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3.5.1. Psicofisiologia do stresse na gravidez

Sarkar e colaboradores encontraram uma correlagdo entre o cortisol sérico materno e o fetal
doseado no liquido amniotico (LA), mas significativa apenas a partir das 17-18 semanas, pelo que,
até essa altura, outros mecanismos além da passagem transplacentar do cortisol serdo responsaveis
pela accdo do stresse materno sobre o desenvolvimento do feto (Sarkar et al., 2006). Esta relacdo
entre o cortisol materno e fetal seria idealmente examinada nos respectivos plasmas, mas as
indicaces clinicas para colheita de sangue fetal sdo cada vez mais raras e ocorrem maioritariamente
na segunda metade da gravidez, pelo que ndo permitem o estudo das fases iniciais. Por outro lado, a
amniocentese continua a ser um procedimento frequente, efectuado por rotina as gravidas quase
sempre entre as 15 e as 20 semanas.

As experiéncias em animais, mostraram que o feto esta relativamente protegido dos niveis
elevados habituais de cortisol materno devido a enzima 11B-hidroxiesteroide desidrogenase (11f-
-HSD) da placenta, que metaboliza grande parte do cortisol em cortisona inactiva. Verificou-se que
no final da gravidez, esta enzima é drasticamente reduzida, permitindo aos glucocorticoides interagir
com 0s seus sistemas receptores e influenciar o desenvolvimento do cérebro (Diaz et al., 1998). Estes
resultados dao suporte ao encontrado em estudos humanos, que verificaram ter a ansiedade materna
mais repercussdes no desenvolvimento cognitivo da crianga quando ocorre ap6s as 32 semanas,
havendo dados que apontam para algumas diferencgas entre os sexos (Huizink 2003; O’Connor, 2002,
2003).

A adrenalina (AD), a noradrenalina (NA) e a dopamina (DP), sdo as catecolaminas mais
abundantes. Sdo soluveis em &gua, e 50% circulam no sangue ligadas a proteinas plasmaticas.

Na aplicacédo do estimulo que passa pela técnica de Relaxamento, observamos que a gravida,
inicia uma tomada de consciéncia do processo da respiracdo, para acalmar, escutar 0 movimento do

corpo, e interagir com todas as fungdes organicas e bioldgicas, permitindo que todos 0S 0SSOS,
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orgaos, e ligamentos se relaxem e se unam a uma mente mais calma e tranquila uma sintonia entre a
respiracdo e as ondas alfa. Apos esta fase, passamos a fase da interac¢do da mae com o bebé, em que
sdo programados estimulos de satde e bem-estar com frases de entreajuda e cumplicidade.

E técnica promove que o corpo da gravida, comunique com outro corpo o do feto, através de
um sentimento de amor expresso. No momento do parto, a futura mae aprende atraves da
visualizagdo a seguir as contrac¢des uterinas, como se seguisse 0 movimento das ondas, aprende a
relaxar sempre que a contrac¢do passa, como quando a onda volta ao oceano apds a rebentacdo nas
rochas, o que permite que a mulher em trabalho de parto recupere e descanse entre cada contraccao e
até ao momento de expulsao.

Com este estimulo de relaxamento mée, pai e bebé, procuramos promover uma melhor
qualidade de vida na gravidez verificando que pessoas mais felizes e em harmonia com o seu mundo
interno e externo podem passar a usufruir de bem-estar e satde fisica e mental.

A vida inicia-se com uma inspiragdo e termina com uma expiracdo. O espaco entre cada
movimento respiratério bem conseguido, permite uma tomada de consciéncia do Eu, uma
focalizacdo da atencdo, uma relativizacdo de pensamentos negativos, memorias traumaticas ou
ansiedades de um futuro que pode e deve ser programado, mas apenas em termos de cronograma de
vida. Aprender a relaxar, estar consciente do presente “presente” e diminuir o desgaste de energia
com pensamentos do presente “passado” e do presente “futuro”, ¢ o nosso objectivo.

Segundo S& (2008, p. 10) “quando o estado emocional materno é, continuamente, ansiégeno,
podem ser sentidas no Ambiente intra-uterino as consequéncias da sobre-estimulagdo do Sistema
Nervoso Auténomo. A longo prazo estas alteracdes parecem induzir no feto um estado de stresse
cronico cuja accao citotoxica pode levar a danificacdo das células do hipocampo, lobos frontais e
amigdala, zonas em estreito contacto com os sistemas endocrino e imunitario, o que traduz em maior
susceptibilidade para patologias auto-imunes e na segregacédo de imuno-depressores que debilitam o

organismo tornando-o progressivamente hipoactivo”.
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Através do estimulo do Relaxamento é estabelecido um processo de vinculagdo bioldgico e

psicoldgico pré e pos natal.

3.6. Efeitos do relaxamento na gravidez

O relaxamento é um método que vai permitir que quer o periodo da gravidez quer o trabalho
de parto, decorram de uma forma calma e em muitos casos com o controlo da dor. No decorrer da
nossa experiéncia profissional, através da pratica do relaxamento, a maioria das mées testemunham
que sentem a pressdo das contracgdes e a pressdo de expulsdo, mas sem dor.

A experiencia¢do da dor no decorrer no trabalho de parto é resultado de uma vivéncia de
medo que promove tensdo e, consequentemente, aperto nos masculos uterinos. Uma vez entendido o
funcionamento do utero e como o ciclo “medo, tensdo e dor” estdo associados, a gravida prepara-se
para vivenciar, uma forma calma para um estado que é natural. E do conhecimento comum que
existem grupos étnicos no planeta que estdo preparados para ter um parto sem dor, excluindo,
evidentemente, situacdes de partos de risco. No Ocidente as mulheres foram de alguma forma
“doutrinada” para a dor, para o grito ¢ para a sensa¢do de intensas contracg¢des, na medida em que
alguém na familia ou do grupo séciocultural lhes passou a mensagem de que o parto era doloroso. E
um facto que a gravidez é sempre um processo de mudanca e de adaptacdo a um novo estado
biopsicofisiol6gico. Sempre que existe um mecanismo de adaptacdo a uma situacdo desconhecida,
gera-se um estado de tensdo em determinados musculos que, de imediato, se colocam em posicao
para a ac¢do. Frequentemente ndo existe a ac¢do, mas 0 cCOrpo estd apto para reagir, sem que a
reaccao tenha a oportunidade de se manifestar, ou porque ja nao faz sentido ou porque algo a impede
de se concretizar. Este tipo de tensdo no vazio, pode tornar-se cronica (como se a pessoa estivesse
sempre em posicdo de defesa perante um ataque que pode existir ou ser valorizado pelo imaginario) e

representa um enorme consumo de energia fisica e psicoldgica.
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A descontraccdo dessas tensdes permitird uma reducdo da fadiga como o demonstrou
Alexander (1977) ao afirmar que “uma regido muito relaxada é necessariamente compensada,
durante a actividade diaria, por outras regiGes muito tensas”. Assim, para obter um bom resultado do
relaxamento é mais importante encontrar uma tensdo correcta do que uma boa descontraccdo,
significando que no decorrer de uma sessdo de relaxamento deve adoptar-se uma posicdo de

descanso que ndo exija esfor¢o durante o processo em curso.

3.6.1. Beneficios do relaxamento na mulher gravida

A accdo de estimulo relaxante nos valores do cortisol sérico e salivar, bem como de outras
substancias como a adrenalina e noradrenalina, tem sido avaliada por varios investigadores. Ha
trabalhos que apontam para um reducdo dos niveis de cortisol e de NA em pessoas submetidas a
estimulos stressantes que ouviam durante ou previamente musica relaxante (Khalfa e al., 2003;
Muluk-Kolase et al., 1994).

A mulher durante o periodo da gravidez, passa por profundas transformacbes em tempo
limitado, quer no ambito corporal como no emocional e estas mudangas estdo intimamente
relacionadas.

A preparacdo para uma vivéncia plena da gravidez, tem repercussdes directas no momento do
parto englobando um numero de questdes ndo sé bioldgicas, como também sociais, psicoldgicas e
culturais, que promovem a procura constante de uma rede social que satisfaca as suas necessidades
criando um suporte indispensavel para este periodo de sua vida.

Na pratica clinica encontramos algumas das transformac@es vivenciais das futuras maes, em
relacdo a auto-estima, aos sentimentos de medo, dividas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber 0 que acontece com 0 seu corpo, principalmente quando passam pela primeira

gravidez, ou quando em fases anteriores de gestacdo experienciaram periodos traumaticos.
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Se nos centrarmos nos paises ditos desenvolvidos, observamos que as redes de apoio social e
de saude publica nomeadamente no que se refere a informacdo e acompanhamento das mulheres
gravidas esta muito aquém das necessidades requeridas.

A titulo de exemplo na Holanda, onde a maioria das mulheres optam pelo parto humanizado
em casa, no periodo pré e pds parto a assisténcia médica é deficitéria.

Em Portugal, nos Hospitais Civis ha filas de espera para camas e médicos que possam dar
resposta as mulheres em trabalho de parto. A situacdo positiva é que existem menos mortes nos
recém nascidos do que ha 20 anos atrés. Os Centros de Saude tem ja um departamento de apoio pré
natal e a informacao é mais fluida.

A seguranca emocional da gravida é muito importante para um ambiente harmonioso que por
sua vez, influenciara positivamente o desenvolvimento do feto.

A gravidez é considerada como um estado natural e encarada de uma forma positiva e de
entendimento, vai permitir que a futura mae possa desempenhar o seu papel na sociedade de uma
forma funcional até ao momento do parto.

Através de um plano de educacdo para a maternidade, e através das técnicas de vinculacao
pré-natal a relacdo afectiva mée bebé comeca a formar-se durante a gravidez.

Segundo Reis (2006), o conjunto de competéncias pré-natais, precursoras das possibilidades
relacionais, articula-se ao nivel da génese dos lagcos parentais e do seu desenvolvimento antes do
nascimento, através dum processo activo e dinamico de comunicacao intra-uterino.

A sessdao de estimulo da comunicacdo intra-uterina, aplicada, passa pelo relaxamento
progressivo do corpo da mae, segmento por segmento, criando a noc¢ao de esquema corporal externo
em que estd presente o contentor e 0 esquema corporal interior, 0 conteudo que na abordagem
implicita é o bebé.

Na Terapia Centrada na Pessoa e a abordagem do corpo pelo Relaxamento de Hipolito, a base

tedrica é assente no ponto de vista estrutural no treino autdégeno de Schultz, sendo que nesta
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abordagem a reflexdo dos autores tem em consideracdo o conceito de sistema sdcio-antropoldgico
proposto por C. Caldeira, inspirando-se nas correntes existencialistas, nomeadamente no quadro
tedrico da Abordagem Centrada na Pessoa/Grupo de Carl Rogers e nos pressupostos da Terapia
Centrada no Cliente.

Segundo Hipdlito (2001, p. 57), esta técnica passa pelo corpo em relacdo, a tomada de
consciéncia das sensacdes ao nivel da pele, masculos e articulagdes, passando numa segunda fase
para uma sensacdo global, pela percepcdo do peso do corpo, do calor, do ritmo respiratério e
cardiaco, 0 corpo nos seus movimentos proprios, e a percepcao do seu esquema corporal interno pela
descontraccdo das visceras. Todos 0s sentidos internos e externos sao integrados pelo cliente que ao
entrar em relacdo do espago exterior para 0 espaco interior, criando a sua consciéncia da sua
evolucéo do esquema corporal.

De referir uma reflexdo de Rogers (p. 269), Sobre o poder Pessoal “...Quer estejamos falando
sobre uma planta marinha, quer sobre um carvalho, sobre um verme da terra ou sobre uma grande
mariposa voadora, sobre um macaco ou um homem, sera bom reconhecer que a vida ndo é um
processo passivo mas activo. Quer o estimulo provenha de dentro ou de fora, quer o ambiente seja
favoravel ou desfavoravel, os comportamentos de um organismo serdo dirigidos no sentido de ele
manter-se, crescer e reproduzir-se. Esta é a verdadeira natureza do processo ao qual chamamos vida”.

A evolucdo do feto durante a gravidez humana na sua vertente biofisioldgica e
psicoemocional é em grande parte ainda desconhecida, mas com o desenvolvimento das técnicas
ecograficas, tornou-se mais facil aceder e compreender que, desde as primeiras semanas de vida do
feto, varias sensacdes vao sendo evidenciadas. Prazer e dor sdo sensagdes ja estudadas em fetos e
grandes prematuros como resposta a acontecimentos e estimulos previamente definidos.

Terd o feto entdo sentimentos e emocdes? Sabe-se que emocdes/sentimentos de alegria,
tristeza, zanga, magoa, medo, felicidade, entre outras, sdo fundamentais para conseguir um estado de

vida equilibrado e auto-preservacdo no ser humano. Existem genes responsaveis pela activacdo
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destes dispositivos, independentemente da aprendizagem apds o nascimento. Esta aprendizagem tem
um papel importante na determinag&o das ocasides em que estes dispositivos vao ser usados.

Muitos trabalhos foram ou estdo a ser realizados sobre pulsbes e motivacdes: fome, sede,
curiosidade, comportamentos exploratérios, comportamentos lddicos, comportamentos sexuais. O
pensamento, segundo Damaésio, (1999), desencadeia as emocdes que provocam modificagdes no
corpo, por sua vez transformadas em fendmenos mentais que vao activar os sentimentos. Assim,
pulsdes e motivacdes distanciam-se de sentimentos e emocgOes pelo facto de ndo requererem
pensamento prévio.

Estudos em elaboracdo mostram ja que existem alteracfes em substancias neuroquimicas
(cortisol, prolactina, dopamina, serotonina, adrenalina e noradrenalina) no sangue da gréavida e no
liguido amnidtico do feto apds induzir neles um estado de grande conforto e bem-estar.

Um estimulo emocional acustico estandardizado previamente definido para induzir um estado
de grande conforto e bem-estar provoca alteracBes em substancias neuroquimicas no sangue da
gravida e no liquido amniotico do feto. A obstetricia é das &reas medicas com maior evolucdo nos
ultimos anos. Toda esta expansao cientifica trouxe maior qualidade no seguimento das gravidezes e
possibilitou, complementada com a igualmente grande evolucdo da neonatologia, uma significativa
diminuigdo da morbimortalidade neonatal.

Também o conhecimento de que a formacdo da personalidade do individuo assenta em bases
circunstanciais muito precoces, com muitos trabalhos na &area da psicologia e neurociéncia a
apontarem para a grande importancia da vida intra-uterina, levanta a necessidade de avaliar este
periodo sob novas perspectivas.

Um estimulo pode desencadear respostas cardiorrespiratorias, comportamentais e
neuroendocrinas, sendo qualquer uma delas muito importantes na abordagem deste tema.

Sabe-se que o cortisol aumenta perante situacfes de stresse e 0 seu nivel basal aumentado e

mantido parece relacionar-se com estados depressivos. A prolactina, com accdo fisiologica téo
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conhecida no aleitamento materno, esta associada a processos emocionais intensos de apego e de
desejo. A dopamina, com acgdo catecolaminica e de neurotransmissor, inibe a producao de prolactina
no lobo anterior da hipofise e é precursora da adrenalina e da noradrenalina. Niveis basais elevados
parecem estar relacionados com desorientacdo e estados psicéticos. Pode potenciar ou inibir os
efeitos de outros neurotransmissores (e.g., serotonina). A adrenalina é relacionada com estados de
ansiedade e a noradrenalina associa-se a respostas de emergéncia ao medo e a estados de panico.

Niveis baixos de serotonina podem estar relacionados com instabilidade, impulsividade
(impulsos auto-destrutivos: suicidio, agressdo, gula), embora ndo causem obrigatoriamente

desordens.



Il Parte

Metodologia e Resultados

S7
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Capitulo 1V — Metodologia

Através da metodologia, podemos promover um plano de investigacdo, com a utilizacdo de
diferentes procedimentos que permitam ao investigador sustentar a respostas com evidéncia
cientifica ao problema que em prética e teoria defende como sendo de um beneficio para eventuais
pesquisas que signifiqguem uma mais valia para a existéncia da vida na Terra.

Na fundamentacéo tedrica apresentada na primeira parte deste estudo, procuramos mostrar a
importancia das varias técnicas que poderdo ser utilizadas pela mulher gravida para a adaptacdo a
uma nova realidade da vida que engloba a familia e a sociedade, e as alteracdes psicobiofisioldgicas
desta mudanca.

A escolha da aplicacdo do estimulo pela técnica de relaxamento neste periodo de transicéo,
apresentou-se-nos como um factor benéfico para a integracdo da triade ao desenvolvimento da sua
compreensdo e interiorizacdo de factores que sendo naturais e aparentemente simples podem criar no
individuo preocupagdes e expectativas perante a mudanca, proporcionando-lhes uma melhor
interaccdo com as alteragdes internas e externas que tem que enfrentar.

E no ambito deste enquadramento conceptual que através de um estudo quasi-
-experimental, baseado numa amostra de dois grupos de mulheres no momento da gravidez, em que
0 primeiro grupo (grupo experimental ou grupo tratado), é submetido ao estimulo de relaxamento e o
segundo grupo (grupo de controlo, de comparacgdo ou testemunha), sem estimulo, que pretendemos
analisar de que forma a aplicacdo do relaxamento, reduz os estados de ansiedade, depresséo e stresse.

Foi nossa intencdo avaliar, também, a influéncia relativa a alteragfes da tens&o sistdlica, e

diastdlica e medicdo da frequéncia cardiaca.
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4.1. Objectivos da investigacéo

A presente investigagéo foi realizada tendo em vista os seguintes objectivos:

i) Analisar se com esta investigacdo sdo reconhecidas melhorias na mulher gravida, em
estados de depressao, ansiedade e stresse durante a gravidez, com a prética de relaxamento de forma
regular.

ii) Verificar se existem diferengas entre as mulheres gravidas que se submeteram ao estimulo
do relaxamento (grupo experimental) e as mulheres gravidas que ndo se submeteram ao estimulo do

relaxamento (grupo de controlo).
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4.2. Amostra

A amostra foi constituida por quarenta e seis mulheres gravidas, em que vinte e dois sujeitos,

faziam parte do grupo de controlo e vinte e quatro sujeitos faziam parte do grupo experimental.

Gravidas sem estimulo de relaxamento (grupo de controlo)

Nacionalidade do Grupo de Controlo

3; 14%

3, 14%

O Portuguesas
B Africanas
O Brasileiras

15; 72%

Grafico 1. Nacionalidade do grupo de controlo

De acordo com o Grafico 1 acima apresentado, o grupo era constituido por 15 mulheres
gravidas de nacionalidade portuguesa, que representam 72% da amostra, 3 mulheres gravidas de
nacionalidade africana, que representam 14% da amostra e 3 mulheres gravidas de nacionalidade

brasileira, que representam 14% da amostra.
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Idades dos sujeitos entre os 18 e 38 anos

Estado Civil de Grupo de Controlo

1, 5%

7, 32%

O Casadas
B Unido de Facto
O Solteira

14; 63%

Grafico 2. Estado civil do grupo de controlo

De acordo com o Grafico 2 acima apresentado, o grupo era constituido por 14 mulheres
gravidas, casadas que representam 63% da amostra, 7 mulheres gravidas a viver em unido de facto,
que representa 32% da amostra e 1 mulher gravida solteira, que representa 5% da amostra.

Relativamente ao namero de filhos, 7 mulheres gravidas, era a uma primeira gravidez, 11
mulheres gravidas ja tinham tido 1 filho, sendo esta a segunda gravidez e 4 mulheres gravidas tinham

2 e 3 filhos, sendo esta a terceira e quarta gravidez. A idade dos filhos variava entre os 4 e 10 anos.



62

Tipo de Parto de Grupo de Controlo

5; 23%

8; 36%

O Parto Normal

W Epidural

O Cesariana

00 Sem informagéo

4, 18%

5; 23%

Gréfico 3. Tipo de parto do grupo de controlo

De acordo com o Gréafico 3 acima apresentado, 5 gravidas tiveram um parto normal,
representando 23% da amostra, 4 gravidas tiveram parto com epidural representando 18% da
amostra, 5 gravidas tiveram o parto por cesariana durante 0 més de Marco, 2008.

Das restantes 8 mulheres gravidas com parto previsto para 0 més de Abril, ndo tivemos

acesso a informac&o de tipo de parto.

Local de residéncia; Grande Lisboa.
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Profissdes do Grupo de Controlo

1; 5%

3; 14%

4, 18%

2, 9%

O Estudante

B Educadoras

O Bancérias

5; 22% O Administrativas
W Ass. Domésticas
O Cozinheiras

B Desempregadas

5; 23%

Grafico 4. Profiss6es do grupo de controlo

De acordo com o Grafico 4 acima apresentado, a profissdo das mulheres gravidas era
distribuida da seguinte forma: 1 mulher gravida era estudante representando 14% da amostra, 2
mulheres gravidas eram educadoras de infancia representando 9% da amostra, 5 mulheres gravidas
eram bancérias representando 22% da amostra, 5 mulheres gravidas eram administrativas
representando 23% da amostra, 4 mulheres gravidas eram assistentes domésticas representando 18%
da amostra, 2 mulheres gravidas eram cozinheiras representando 9% da amostra, 3 mulheres gravidas

estavam desempregadas representando 23% da amostra.

Escolaridade: 12 licenciadas, 10 com 0 9° e 12° ano.
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Grévidas com estimulo de relaxamento (grupo experimental)

Nacionalidade do Grupo Experimental

1; 4%

O Portuguesas
B Sueca

23; 96%

Grdfico 5. Nacionalidade do grupo experimental

De acordo com o Grafico 5 acima apresentado, o grupo era constituido por 23 mulheres
gravidas com nacionalidade portuguesa representando 96% da amostra e uma mulher gravida com

nacionalidade sueca representando 4% da amostra.

Idade dos sujeitos, entre os 18 e 38 anos.



65

Estado Civil do Grupo Experimental

2; 8%

O Casadas
B Unido de Facto|

22;92%

Grdfico 6. Estado civil do grupo experimental

De acordo com o Grafico 6 acima, 22 mulheres gravidas do grupo experimental eram
casadas, representando 92% da amostra, e 2 mulheres gravidas viviam em unido de facto

representando 8% da amostra.

Relativamente ao nimero de filhos: para 17 das mulheres gravidas era a primeira gravidez, e
para 7 das mulheres gravidas era a segunda gravidez. A idade dos, filhos variava entre os 2 e 5 anos.
A data dos partos do grupo experimental, aconteceu entre os meses de Outubro de 2008 e Margo de

2009.
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Tipo de parto do Grupo experimental

2; 8%

O Parto Normal
B Forceps
O Cesariana

21; 88%

Grdfico 7. Tipo de parto do grupo com experimental

De acordo com o Grafico 7 acima apresentado, 21 mulheres grévidas tiveram parto normal
representando 88% da amostra, 2 mulheres gravidas tiveram parto por cesariana representando 8%

da amostra e 1 mulher gravida teve o parto por forceps representando 4% da amostra.

Local de residéncia: 22 mulheres gravidas residiam na Grande Lisboa, 1 mulher grévida

residia em Portalegre, e 1 mulher gravida residia no Porto.
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Profissdes do Grupo Experimental

2, 8%

3;13%

1,4%

;4%
O Engenheiras

1
1; 4%
B Psicologa

O Bancérias

O Administrativas
7: 29% B Arquitecta

@ Actriz

B Desempregadas

9; 38%

Grafico 8. Profissdes de Grupo com Estimulo

De acordo com o Grafico 8 acima apresentado, a profissdo das mulheres gravidas era
distribuida da seguinte forma: 3 mulheres gravidas estavam desempregadas representando 13% da
amostra, 1 mulher gravida era actriz representando 4% da amostra, 1 mulher gravida era arquitecta
representando 4% da amostra, 9 mulheres gravidas eram administrativas representando 38% da
amostra, 7 mulheres gravidas eram bancarias representando 29% da amostra, 1 mulher gravida era
psicologa representando 4% da amostra, 3 mulheres gravidas eram engenheiras representando 13%

da amostra.

Escolaridade: 17 licenciadas, 7 com décimo segundo ano.
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4.3. HipOteses

H1 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo reduz o nivel de stresse da mulher gravida.

H2 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo reduz o nivel de ansiedade da mulher gravida.

H3 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo reduz o nivel de depresséo da mulher gravida.

H4 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo reduz a frequéncia cardiaca da mulher gréavida.

H 5 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo, reduz a tensdo sistdlica da mulher gréavida.

H6 — Se a técnica do relaxamento é aplicada, entdo, reduz a tensédo diastolica da mulher gravida

4.4. Procedimentos

A escala teve dois momentos de aplicacao:

1. Um primeiro momento, nomeadamente antes do inicio da pratica regular de relaxamento;

2. Posteriormente, e apds se ter dado inicio a pratica de relaxamento de forma regular, a

escala foi aplicada na ultima sesséo.

Comegadmos por passar 0 questionario socio-demografico, a 200 mulheres no periodo de

gravidez, nos Hospitais Civis, Departamento de Obstetricia e Centros de Saude, dos quais nos foram
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devolvidos 46 questionarios devidamente preenchidos. Foram igualmente entregues 200
questionarios no Centro Pré e Pds-Parto em Lisboa, a mulheres gravidas inscritas em cursos de
Preparacéo para o Parto.

O nosso trabalho de investigagdo passou, primeiro pela organizacdo de workshops cujo tema
foi o contacto intra-uterino, e a vinculacdo, com bastante adesdo de futuros pais onde foram
entregues 0s questionarios socio-demogréafico e ficha de inscricdo para aplicacdo da técnica do
relaxamento e assinatura de protocolo com a gravida.

Processos de inclusdo: as gravidas deveriam ter entre 18 e 38 anos, e estarem em estado de
aceitacédo da sua gravidez.

Processos de exclusdo: as gravidas que estavam em situacdo de gravidez, designadas para

entregar o bebé para adopcéo.
2 Mensalmente e no periodo de trés meses, foram agendados dois workshops, um de
sensibilizagdo para, “contacto intra-uterino” e outro para “vinculagdo dos afectos”. Estes workshops
tiveram muita adesdo por parte dos futuros pais e méaes e motivaram as mulheres gravidas para a
aplicacdo do estimulo do relaxamento progressivo com musica e visualizagdo. A mdsica utilizada foi
a de Handel, som do movimento das ondas e som do bater do coracdo do bebé no Utero materno.

A aplicacéo da técnica do estimulo pelo relaxamento semanal, foi bem aceite por cerca de 30
gravidas, sendo que duas tiveram abortos espontaneos, uma ao terceiro més por mal formacéao do feto
e a outra ao sexto més por ter contraido um virus gripal que se alojou na placenta. A segunda gravida
foi submetida a intervencéo cirargica para retirada do nado morto, as restantes ndo apareceram pelo
que tivemos uma amostra de 24 gravidas (grupo experimental/investigacdo), com estimulo de
relaxamento semanal. Durante a sessdo as gravidas ficava confortavelmente sentadas, ou deitadas,

numa posicao de descanso.

De referir que na nossa prética clinica, aceitamos gravidas para processo psicoterapéutico através da técnica de
relaxamento com problemas de satide mental, toxicodependentes e com comportamentos de risco e os resultados tem sido
muito positivos.
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A aplicacdo da técnica pelo estimulo de relaxamento foi aplicada semanalmente em sessdes
individuais durante nove meses, sendo que recebiamos diariamente, uma média de quatro mulheres
gravidas o que totaliza em cinco dias a média vinte a vinte e cinco sessfes, de 35 minutos,
totalizando em nove meses cerca de 900 sessdes de investigagdo/accao.

A partir da 21* semana a gravida era convidada a estar na sessdo de relaxamento
acompanhada pelo marido ou companheiro.

A aplicacdo da técnica pelo relaxamento teve duas vertentes: numa primeira fase, em que a
mulher gravida estava entre a 82 e 20% semana, teve como objectivo a interac¢do com o proprio corpo,
no sentido de integracdo do universo interior, dos 0ssos, ligamentos, musculos, 6rgdos glandulas
células, e sistemas, criando uma interaccdo entre o corpo explicito e o seu interior, numa segunda
fase a partir da 212 semana, a mde em relaxamento profundo, através da inducdo expressou
mentalmente sentimentos de amor incondicional, calma e bem-estar com o seu bebé e preparou o seu
corpo e a sua mente para 0 momento do parto, de uma forma natural.

A frequéncia cardiaca, e tensdo sistolica e diast6lica, foram medidas (no momento 1) antes da
primeira aplicacdo da técnica do relaxamento (e no momento 2) ap6s a Gltima aplicacdo da técnica de

relaxamento.

4.5. Instrumentos Utilizados

a) Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stresse (EADS, versdo com 21 itens) (ver anexo 1)

Os niveis de ansiedade, de depressdo e de stresse foram medidos através da Depression

Anxiety Stress Scale (DASS), desenvolvida por P. Lovibond e S. Lovibond em 1995, que é designada

em portugués por Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stresse (EADS), versdo de 21 itens. Os autores

da escala desenvolveram uma escala que, teoricamente, se propunha cobrir a totalidade dos sintomas
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de ansiedade e depressdo, que satisfizessem padrBes elevados de critérios psicométricos, e que
fornecesse uma discriminagdo méxima entre estes dois constructos.

Contudo, a validacdo factorial desta escala apresentou um novo factor que incluia os itens
menos discriminativos das duas dimensfes,a ansiedadade e a depressdo. Estes itens referiam-
-se a dificuldades em relaxar, tensdo nervosa, irritabilidade e agitagdo. Este novo factor foi
denominado pelos autores de «stresse» (Ribeiro, Honrado, & Leal, 2004).

A EADS assume que as perturbagbes mentais sdo dimensionais e ndo categoriais, ou seja,
assume que as diferencas na depressdo, ansiedade e stresse experimentadas por sujeitos normais e
com perturbacgdo, séo essencialmente diferencas de grau. Desta forma, os autores propdem uma
classificagdo dimensional em cinco posi¢des entre “normal” e “muito grave” (Ribeiro et al., 2004).

Este instrumento foi adaptado para a populacdo portuguesa por Ribeiro et al. (2004).
Participaram neste estudo 200 sujeitos (162 raparigas e 38 rapazes), estudantes de Psicologia dos trés
primeiros anos, com idade variando entre os 18 e 23 anos (M = 19,79, DP = 1.11), que constituiram
uma amostra de conveniéncia. Dado que ndo foram encontradas diferengas significativas entre os
dois sexos, nas trés escalas, a amostra foi tratada como um unico grupo.

A EADS organiza-se em trés escalas: Depresséo, Ansiedade e Stresse, incluindo cada uma
delas sete itens, num total de 21 itens. A EADS é dirigida a individuos com mais de 17 anos (Ribeiro
et al., 2004).

Por sua vez, cada escala inclui varios conceitos, nomeadamente:

Depressdo — Disforia (dois itens); Desanimo (dois itens); Desvalorizacdo da Vida (dois
itens); Auto-depreciacdo (dois itens); Falta de Interesse ou de Envolvimento (dois itens); Anedonia

(dois itens); Inércia (dois itens);
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Ansiedade — Excitacdo do Sistema Auténomo (cinco itens); Efeitos Musculo Esquelético

(dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experiéncias Subjectivas de Ansiedade (quatro itens);

Stresse — Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa (dois itens); Facilmente
Agitado/Chateado (trés itens); Irritavel/Reaccdo Exagerada (trés itens); Impaciéncia (trés itens)

(Ribeiro et al., 2004).

Cada item consiste numa frase, uma afirmagdo, que remete para sintomas emocionais
negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a afirmagdo se lhe aplicou “na semana passada”. Para
cada frase existem quatro possibilidades de resposta, apresentadas numa escala tipo Likert. Os
sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram cada sintoma durante a Gltima semana, numa
escala de quatro pontos de gravidade e frequéncia: 0 = “n3o se aplicou nada a mim”, 1 =
= “aplicou-se a mim algumas vezes”, 2 = “aplicou-se a mim muitas vezes”, 3 = “aplicou-se a mim a
maior parte das vezes” (Ribeiro et al., 2004).

Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A
escala fornece trés notas, uma por subescala, em que o minimo ¢ “0” e o maximo “21”. As notas
mais elevadas em cada escala correspondem a estados afectivos mais negativos. Os itens de EADS
de 21 itens foram seleccionados de modo que possa ser convertida nas notas da escala completa de
42 itens multiplicando a nota por dois (Ribeiro et al., 2004).

O procedimento de validacdo consistiu numa analise em componentes principais com rotacéo
obliqua e normalizacéo de Kaiser.® A solugdo encontrada explica 50.35% da variancia, em que 0
primeiro factor se refere ao stresse, 0 segundo a depresséo e o terceiro a ansiedade. Verificou-se que

os itens das escalas de depressdo e de stresse carregam o factor a que pertencem de forma

3 Existem dois critérios principais que se usam para decidir que factores excluir. O primeiro, conhecido por critério de
Kaiser, consiste em seleccionar os factores que tém um valor proprio ou eigenvalue superior a 1. Como a variancia
total de qualquer variavel foi dado um valor estandardizado de 1, o que este facto significa é que se excluem os factores
que expliqguem menos variancia do que uma simples variavel (Bryman & Cramer, 2003).
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significativa e com uma discriminagdo relativamente ao valor da segunda carga factorial superior a
15 pontos, em todos o0s itens, excepto para o item 18 da escala de stresse que sobrecarrega uma carga
idéntica a escala de ansiedade. A escala de ansiedade mostra dois itens com a carga mais elevada
noutra dimensdo e com uma carga discriminativa baixa para outros dois itens. A escala de ansiedade
é a escala mais fraca no sentido que os itens se misturam com as outras escalas (Ribeiro et al., 2004).

A consisténcia interna foi inspeccionada com recurso ao alfa de Cronbach. Os resultados
encontrados para a EADS foram respectivamente de .85 (.93 na versdo de 14 itens) para a subescala
de depressao, de .74 (.83 na verséo de 14 itens) para a subescala de ansiedade e de .81 (.88 na versao
de 14 itens) para a subescala de stresse. Como a consisténcia interna aumenta com o nimero de itens
da escala, uma outra medida indicadora é a correlacdo item-escala a que pertence corrigida para
sobreposicao. Para a subescala de depressdo, versdo de sete itens, os valores variaram entre .55 e .72,
com valores dominantes na casa dos .60; na versao de 14 itens as correlagfes variam entre .57 e .76,
com valores dominantes na casa dos .70. Para a subescala de ansiedade os valores variaram entre .34
e .57, com valores dominantes na casa dos .50, enquanto para a versdo de 14 itens esses valores
foram entre .29 e .63, com valores dominantes na casa dos .40. Para a subescala de stresse os valores
variaram entre .44 e .69 com valores dominantes na casa de .50; para a versao de 14 itens variaram
entre .42 e .70, com valores dominantes igualmente na casa dos .50. Verificou-se que a magnitude de
correlagéo item-escala a que pertence, corrigida para sobreposi¢édo foi semelhante para as versdes de
sete e 14 itens (Ribeiro et al., 2004).

A validade convergente-dicriminante dos itens foi inspeccionada pela comparacdo da
correlagdo do item com a escala a que pertence (corrigida para sobreposi¢do) com as correlagdes com
as escalas a que ndo pertence. Uma boa convergéncia/discriminacdo aponta para que os valores da
correlagdo de Pearson (1997) com a escala a que pertence devem ser superiores ao dos valores com
as escalas a que ndo pertence em cerca de..25 pontos. Em condicdes ideais os valores de correlagédo

item-escala a que pertence deviam ser acima de .40 e abaixo de .30 com aquelas a que nédo pertence.
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Somente o item nove ndo satisfez o critério de maior valor da convergéncia versus discriminagdo. No
entanto, os valores de correlacdo dos itens com as escalas a que ndo pertencem foram mais elevados
do que seria ideal; em muitos casos proximos dos valores com a escala a que pertence. Tal sugere
que ha contaminacéo entre os constructos ansiedade, depressao e stresse, e que as subescalas avaliam
constructos mais semelhantes do que diferentes, o que, apesar de tudo, estd de acordo com a teoria
geral subjacente a estes instrumentos (Ribeiro et al., 2004).

Os itens em que ha sobreposicdo pertencem as escalas de stresse e de ansiedade, e sdo 0s que
sugerem tensdo e energia nervosa. Esta sobreposi¢ao sugere uma “natural continuidade entre as
sindromas avaliadas pelas escalas de ansiedade e stresse, e 0 ponto de divisao entre as duas pode ser
de certo modo arbitrario” (P. Lovibond & S. Lovibond, 1995, p. 342).

Dado que é suposto as versdes de 21 e 42 itens da EADS megam 0s mesmos constructos da
mesma maneira, entdo a) a correlacéo entre as mesmas subescalas das duas versoes deve ser elevada;
e, b) as correlagdes de cada subescala com as restantes devem ser idéntica nas duas versoes. De
facto, verificou-se uma correlagdo elevada entre as mesmas subescalas da versdo de 21 e a de 42
itens, com variancias explicadas de 89%, 90% e 96%, respectivamente para o stresse, a ansiedade e a
depressdo. Verificou-se também uma correlacdo entre cada subescala e as restantes, nas duas
versOes. Estes resultados apontam para uma identidade das medidas das versdes de 21 e de 42 itens
(Ribeiro et al., 2004).

Dado que o objectivo da EADS é diferenciar medidas, como € o caso da ansiedade e da
depressdo, era esperado que as correlacdes entre as trés subescalas fossem baixas. As correlagdes
encontradas na verséo de 21 itens, foram: .62 entre a subescala de stresse e de ansiedade, .56 entre a
subescala de stresse e de depressdo, e .52 entre a subescalas de ansiedade e de depresséo (Ribeiro et
al., 2004).

Estes resultados confirmaram que a versdo portuguesa da EADS de 21 itens tem propriedades

idénticas as da versao original, e que as trés sindromas intituladas depresséo, ansiedade e stresse
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devem ser distinguidas em escalas de auto-relato. Confirmou também as propriedades psicométricas
da presente versdo reduzida, de acordo com o modelo tripartido. Na medida em que permite a
diferenciacdo entre estes trés estados, é uma medida Util quer para a investigacdo quer em uso clinico
quando € necessario lidar com ligacbes complexas entre perturbacGes emocionais e exigéncias do
meio (Ribeiro et al., 2004).

b) Programa semanal da técnica de relaxamento.

c) Monitor de medicédo de tenséo e frequéncia cardiaca.

4.1.6. Plano de investigacdo e analise estatistica

A experimentacdo baseada na amostragem apoia-se na analise estatistica; para esse efeito,
deve seguir a logica dos testes de hipdteses (Deshaies, 1997).
Os testes estatisticos podem distinguir-se por analisarem conjuntos de resultados (dados)

emparelhados, ou ndo-emparelhados. Temos assim:

1. Testes estatisticos para grupos ou amostras emparelhadas (também designadas por
ligadas, dependentes, correlacionadas, ndo-independentes, a par ou relacionadas). Os resultados
gerados pelos planos (desenhos) de investigacdo relacionados: (1) plano de sujeitos emparelhados
(matched-subjects design); e (2) plano do grupo Unico, de medidas repetidas (repeated-measurement
design) ou intra-sujeitos (within-subjects design or own-control design) (e.g., plano pré-teste/pos-
teste com um s grupo, de painel ou «antes e depois»), sdo analisados através deste tipo de testes

estatisticos;
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2. Testes estatisticos para grupos ou amostras independentes (também designadas por
ndo-emparelhadas, ndo correlacionadas ou ndo-relacionadas). Os resultados gerados pelos planos
(desenhos) de investigacdo ndo-relacionados, também designados por planos de grupos
emparelhados elemento a elemento, de sujeitos independentes ou intersujeitos (between-subjects
design or between-groups design), sdo analisados através deste tipo de testes estatisticos (Bryman &
D. Cramer, 2003; Burns, 2000; Clegg, 1995; Coelho, Cunha, & Martins, 2008; Ferguson & Takane,
1989; Green & Oliveira, 1991; Levin, 1987; Pestana & Gageiro, 2000). Existem testes estatisticos
para duas amostras independentes (e.g., Teste t de Student) e outros para k amostras independentes
(e.g., Andlise da Variancia) (Barreiros, Colaco, & Preto, 1986).

Por exemplo, consideremos um plano pré-teste/p6s-teste com grupo de controlo ou plano 4:

A 0, X 0,
A 03 04
A - significa que os sujeitos foram distribuidos aleatoriamente pelos grupos (casualiza¢do ou
aleatorizagéo)

X -> significa tratamento experimental

O efeito do tratamento (X) é avaliado, comparando as pontuacdes adquiridas (ou seja, 0 pos-
-teste menos o pré-teste) entre o grupo experimental e o grupo de controlo, a nivel da variavel
dependente, através de um teste t para amostras independentes (Heiman, 1998; Jesuino, 1986;
Thomas & Nelson, 1996; Tuckman, 2000). Também se utiliza com frequéncia, a Analise da
Covariancia (ANCOVA) (Carmo & Ferreira, 1998; Jesuino, 1986; Thomas & Nelson, 1996;
Tuckman, 2000), funcionando os pré-testes como covariada (Jesuino, 1986). Outra solucdo consiste
na utilizacdo da Analise da Variancia (ANOVA) a dois factores, para examinar a interaccao entre 0s

dois factores (variaveis independentes) (Heiman, 1998; Thomas & Nelson, 1996). O primeiro factor
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é o tratamento versus ndo-tratamento (intersujeitos) e o segundo factor é o pré-teste versus pos-teste
(intra-sujeitos ou medidas repetidas) (Thomas & Nelson, 1996).

Para determinar a eficdcia do tratamento, podemos também comparar os resultados do pos-
-teste dos dois grupos. O pre-teste € utilizado para verificar se 0s grupos sao equivalentes em relagdo
a variavel dependente (Carmo & Ferreira, 1998), isto é, verificar se h4 ou ndo diferenca significativa
entre os resultados 0; e 0,. Se um dos grupos possuir inicialmente um nivel da varidvel dependente
significativamente diferente do outro, a investigacdo ndo podera prosseguir, tendo que se escolher
outros grupos (Sousa, 2005). Se sdo equivalentes, os resultados do pos-teste podem ser directamente
comparados usando um teste t para amostras independentes (Carmo & Ferreira, 1998).

Outra forma de avaliar o efeito do tratamento, consiste em aplicar um teste t (para amostras
emparelhadas/relacionadas), separadamente a diferenca 0, - 0; e a diferenca 04 - 03. Se a primeira
diferenca se revelar significativa e a segunda ndo, conclui-se que X provoca um efeito significativo
(Heiman, 1998; Jesuino, 1986). O principal inconveniente deste procedimento é ndo fornecer
qualquer comparacao estatistica entre o grupo experimental e o de controlo (Jesuino, 1986).

Em termos de analise estatistica descritiva, foram calculados valores minimos e maximos,
médias e desvios-padrdo dos valores das varidveis em estudo, assim como foram calculados
coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) e intercorrelacGes entre as pontuacdes das trés
escalas do instrumento (EADS) (coeficiente ordinal de Spearman).

Para a inferéncia estatistica, recorremos aos testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e de
Wilcoxon. O nivel de significancia dos testes (a) foi estabelecido a .05 (5%).

Os dados recolhidos foram tratados atraves de um programa informatico, neste caso 0 SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences).

Em termos de andlise estatistica descritiva, foram calculados os valores minimos e maximos,

médias e desvios-padrdo dos valores das varidveis em estudo, assim como foram calculados
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coeficientes de consisténcia interna (alfa de Cronbach) e intercorrelacGes entre as pontuacdes das trés

escalas do instrumento (EADS) (coeficiente ordinal de Spearman). (ver Anexo I).

b) A medicdo da tensdo sistolica e diastdlica, bem como a frequéncia cardiaca por minuto,
foram aplicadas antes e ap0s a primeira e Ultima sessdo do estimulo da técnica do relaxamento,

através do monitor de medicdo de Tenséo e Frequéncia cardiaca (Omeron MX3 Plus HEM-742-E.).
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Capitulo V — Apresentacao de Resultados

A analise da consisténcia interna das Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse, através do
calculo do coeficiente alfa de Cronbach, revelou os valores de .90 na escala de Ansiedade, .87 na
escala de Depressdo e .89 na escala de Stresse, no primeiro momento da recolha de dados, e 0s
valores de .83 na escala de Ansiedade, .84 na escala de Depressédo e .86 na escala de Stresse, no

segundo momento da recolha de dados. Estes valores séo considerados bons.*

No Quadro 1 sdo apresentadas as intercorrelacGes entre as Escalas de Ansiedade, Depresséo e

Stresse, no momento 1, calculadas através do coeficiente ordinal de Spearman (p).

Quadro 1

Intercorrelagdes entre as escalas da EADS — momento 1

Subescala 1 2 3

Gravidas submetidas ao estimulo (n = 24)

1. Ansiedade -- .85** .86**
2. Depresséo -- .85**
3. Stresse - -

Gravidas ndo submetidas ao estimulo (n = 22)
1. Ansiedade -- 69** 78**

* O coeficiente de fiabilidade (fidedignidade, fidelidade, confiabilidade, precisio, garantia) varia de 0 a 1; quanto mais
perto estiver de 1 maior fiabilidade interna tem a escala (Bryman & Cramer, 2003). A escala seguinte d4 uma indicacao
aproximada para avaliar o valor do alfa de Cronbach: maior que .9 Excelente; entre .8 e .9 Bom; entre .7 e .8 Razoavel;
entre .6 e .7 Fraco; menor que .6 Inaceitavel (M. Hill & A. Hill, 2000).
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2. Depresséo -- 81**

3. Stresse --

**pn=.01 (bilateral)

Como podemos verificar pela analise do Quadro 1, todas as correlagdes encontradas foram

positivas (directas), moderadas® e altamente significativas.

No Quadro 2 sdo apresentadas as intercorrelac@es entre as Escalas de Ansiedade, Depresséo e

Stresse, no momento 2, calculadas através do coeficiente ordinal de Spearman (p).

Quadro 2

Intercorrelagdes entre as escalas da EADS — momento 2

Subescala 1 2 3

Grévidas submetidas ao estimulo (n = 24)

1. Ansiedade - - .81** T2%*
2. Depressao -- .66**
3. Stresse --

Gravidas ndo submetidas ao estimulo (n = 22)

1. Ansiedade -- 70** 62**
2. Depressao -- .80**
3. Stresse --

**n=.01 (bilateral)

Como podemos constatar pela analise do Quadro 2, todas as correlacbes encontradas foram

positivas (directas), moderadas e altamente significativas.

No Quadro 3 sdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo das

pontuacBes nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, obtidas pelos

% Segundo Levin (1987), quando o coeficiente de correlacdo varia entre + .50 e + .95, a intensidade da correlagéo é
classificada como moderada.
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participantes do grupo experimental (n = 24), antes do inicio das sessfes de relaxamento (momento

1).

Quadro 3
Valores minimo e maximo, médias e desvios-padrédo das pontuacfes nas trés subescalas
da EADS, obtidas no momento 1, pelos participantes do grupo experimental (com

relaxamento)

n Minimo  Méaximo  Média  Desvio-padrdo
EADS — Subescala de Ansiedade 24 0 18 4.29 4.62
EADS — Subescala de Depresséo 24 0 15 571 4.17
EADS — Subescala de Stresse 24 0 20 11.29 5.56

A analise do Quadro 3 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo

experimental, no momento 1 (antes do inicio das sessbes de relaxamento), foram 4.29 (DP

= 4.62) na subescala de Ansiedade, 5.71 (DP = 4.17) na subescala de Depressédo, e 11.29 (DP

= 5.56) na subescala de Stresse. Recorde-se que as pontuacdes de cada subescala da EADS podem
variar entre “0” (minimo) e “21” (méaximo). Assim, as pontuacdes médias das subescalas de
Ansiedade e Depressao estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que

a pontuacdo da subescala de Stresse esta ligeiramente acima desse ponto.

No Quadro 4 sdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo das
pontuacdes nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressao e Stresse, obtidas pelos

participantes do grupo de controlo (n = 22), no momento 1.
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Quadro 4
Valores minimo e maximo, medias e desvios-padrdo das pontuacfes nas trés subescalas da

EADS, obtidas no momento 1, pelos participantes do grupo de controlo (sem relaxamento)

n Minimo  Méaximo  Média  Desvio-padrdo
EADS — Subescala de Ansiedade 22 0 14 3.18 3.89
EADS — Subescala de Depresséo 22 0 15 3.59 3.51
EADS — Subescala de Stresse 22 4 16 9.14 3.35

A analise do Quadro 4 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo,
no momento 1, foram 3.18 (DP = 3.89) na subescala de Ansiedade, 3.59 (DP = 3.51) na subescala de
Depressédo, e 9.14 (DP = 3.35) na subescala de Stresse. As pontuacdes médias das subescalas de
Ansiedade e Depressao estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que

a pontuacdo da subescala de Stresse esta ligeiramente abaixo desse ponto.

No Quadro 5 sdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo das
pontuacbes nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, pelos
participantes do grupo experimental (n = 24), ap6s o término das sessfes de relaxamento (momento

2).

Quadro 5
Valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo das pontuacGes nas trés subescalas
da EADS, obtidas no momento 2, pelos participantes do grupo experimental (com

relaxamento)
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n Minimo  Maximo  Média  Desvio-padrdo
EADS — Subescala de Ansiedade 24 0 11 1.92 3.09
EADS — Subescala de Depresséo 24 0 11 3.25 3.17
EADS — Subescala de Stresse 24 0 14 7.58 4.26

A analise do Quadro 5 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo

experimental, no momento 2 (ap6s o término das sessdes de relaxamento), foram 1.92 (DP

= 3.09) na subescala de Ansiedade, 3.25 (DP = 3.17) na subescala de Depressédo, e 7.58 (DP

= 4.26) na subescala de Stresse. As pontuacdes médias das subescalas de Ansiedade e Depressao
estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que a pontuacdo da

subescala de Stresse esta ligeiramente abaixo desse ponto.

No Quadro 6 sdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo das
pontuacdes nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stresse, obtidas pelos

participantes do grupo de controlo (n = 22), no momento 2.

Quadro 6
Valores minimo e maximo, médias e desvios-padréo das pontuacGes nas trés subescalas da

EADS, obtidas no momento 2, pelos participantes do grupo de controlo (sem relaxamento)

n Minimo  Méaximo  Média  Desvio-padrdo
EADS — Subescala de Ansiedade 22 0 8 2.23 2.02
EADS — Subescala de Depressdo 22 1 10 4.05 2.83
EADS — Subescala de Stresse 22 5 17 9.86 3.13

A analise do Quadro 6 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo,
no momento 2, foram 2.23 (DP = 2.02) na subescala de Ansiedade, 4.05 (DP = 2.83) na subescala de

Depressdo, e 9.86 (DP = 3.13) na subescala de Stresse. As pontua¢Ges médias das subescalas de
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Ansiedade e Depressao estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que

a pontuacdo da subescala de Stresse esta ligeiramente abaixo desse ponto.

Uma vez que estavamos a trabalhar com amostras pequenas (n < 30), foi necessério verificar,
através dos testes de aderéncia a normalidade de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk, se as
distribuicGes das varidveis eram normais. Se esta premissa ndo fosse cumprida, inviabilizaria a
utilizacdo de testes estatisticos paramétricos (Bryman & D. Cramer, 2003; Clegg, 1995; Triola,
1999). Tal ndo veio a confirmar-se, pelo que recorreu-se a testes ndo-paramétricos. Muitas provas
ndo-parametricas referem-se a ordem ou posto, dos dados, e ndo aos seus valores numéricos; e outras
técnicas ndo-paramétricas sdo ainda aplicaveis mesmo quando ndo seja possivel uma ordenacdo dos
dados (e.g., com dados classificados/nominais), independentemente da forma da distribuicdo da
populacédo ou das populacdes (Siegel, 1975).

Recorde-se que o plano de investigacdo era quasi-experimental, do tipo plano com grupo de

controlo néo equivalente:

Grupo experimental  0; X 0
Grupo de controlo 0, 0,

X = significa tratamento experimental

Uma forma de avaliar o efeito do tratamento, consistiu em aplicar um teste t para amostras
emparelhadas/relacionadas (ou a sua alternativa ndo-parametrica), separadamente a diferenca 0, - 0,
no grupo experimental e a diferenca 0, - 0; no grupo de controlo. Se a primeira diferenca se revelar
significativa e a segunda n&o, conclui-se que X (o tratamento) provoca um efeito significativo
(Heiman, 1998; Jesuino, 1986). O principal inconveniente deste procedimento € ndo fornecer

qualquer comparacéo estatistica entre o grupo experimental e o de controlo (Jesuino, 1986).
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No Quadro 7 séo apresentados as médias, desvios-padrdo e medias dos postos negativos e
positivos, das pontuagdes obtidas nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressao e
Stresse, pelos participantes do grupo experimental, no momento 1 (antes do tratamento) e no

momento 2 (ap6s o término do tratamento).

Quadro 7
Médias, desvios-padrdo e médias dos postos negativos e positivos, das pontuacdes
obtidas nas trés subescalas da EADS, pelos participantes do grupo experimental, no

momento 1 (antes do tratamento) e no momento 2 (ap6s o término do tratamento)

EADS — Subescala de Ansiedade

n Média Desvio-padrdo  Média dos postos ~ Média dos postos
negativos positivos
Momento 1 24 4.29 4.62
Momento 2 24 1.92 3.09 9.21 14.50

EADS — Subescala de Depresséo

n Média  Desvio-padrdo  Média dos postos ~ Média dos postos
negativos positivos
Momentol 24 5.71 4.17
Momento 2 24 3.25 3.17 10.69 9.75

EADS — Subescala de Stresse

n Média  Desvio-padrdo  Média dos postos ~ Média dos postos
negativos positivos
Momento 1 24 11.29 5.56
Momento 2 24 7.58 4.26 11.95 8.67

A analise do Quadro 7 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo
experimental nas subescalas de Ansiedade Depressdo, e Stresse da EADS foram menores no

momento 2 do que no momento 1.
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No Quadro 8 sdo apresentados os resultados do Teste de Wilcoxon, teste ndo-paramétrico
alternativo ao teste t para duas amostras emparelhadas/relacionadas (ou Teste t de pares), que foi
utilizado para verificar se houve uma reducdo significativa das pontuagdes obtidas nas trés
subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, pelos participantes do grupo
experimental, do momento 1 (antes do tratamento — sessdes de relaxamento) para 0 momento 2 (ap6s

o0 término do tratamento).

Quadro 8

Resultados da comparacdo das pontuagdes obtidas nas trés
subescalas da EADS, pelos participantes do grupo experimental, no
momento 1 (antes do tratamento) e no momento 2 (ap6s o término do

tratamento), através do Teste de Wilcoxon

EADS — Subescala de Ansiedade
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-3.10° .002

EADS — Subescala de Depresséo
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

4772 .014

EADS — Subescala de Stresse
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-3.27° .001

 Com base nos postos positivos

Pela analise do Quadro 8, podemos constatar que, com um nivel de significancia (a) de .05,
foram encontradas redugdes significativas das pontuacdes obtidas pelos participantes do grupo

experimental, do momento 1 (antes do tratamento) para 0 momento 2 (ap6s o término do tratamento),
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guer na subescala de Ansiedade, Z = -3.10, p = .002, quer na subescala de Depresséo,

Z=-4.77,p =.014, como também na subescala de Stresse da EADS, Z = -3.27, p = .001.

No Quadro 9 séo apresentados as médias, desvios-padrdo e médias dos postos negativos e

positivos, das pontuacGes obtidas nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade Depressao e

Stresse, pelos participantes do grupo de controlo, no momento 1 e no momento 2.

Quadro 9

Médias, desvios-padrdo e médias dos postos negativos e positivos, das pontuacdes

obtidas nas trés subescalas da EADS, pelos participantes do grupo de controlo, no

momento 1 e no momento 2

EADS — Subescala de Ansiedade

Média Desvio-padrdo  Média dos postos

Média dos postos

negativos positivos
Momento 1 22 3.18 3.89
Momento 2 22 2.23 2.02 10.11 7.75
EADS — Subescala de Depresséo
n Média  Desvio-padrdo  Média dos postos ~ Média dos postos
negativos positivos
Momentol 22 3.59 3.51
Momento 2 22 4.05 2.83 8.69 10.15
EADS — Subescala de Stresse
n Média  Desvio-padrdo  Média dos postos ~ Média dos postos
negativos positivos
Momento 1 22 9.14 3.35
Momento 2 22 9.86 3.13 10.93 11.04

A analise do Quadro 9 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo

nas subescalas de Depressdo, Ansiedade e Stresse da EADS foram menores no momento 2 do que no

momento 1.
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No Quadro 10 sdo apresentados os resultados do Teste de Wilcoxon, teste ndo-paramétrico
alternativo ao teste t para duas amostras emparelhadas/relacionadas (ou Teste t de pares), que foi
utilizado para verificar se houve diferencas significativas entre as pontuacfes obtidas nas trés
subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, pelos participantes do grupo de

controlo, no momento 1 € no momento 2.

Quadro 10
Resultados da comparacdo das pontuagdes obtidas nas trés
subescalas da EADS, pelos participantes do grupo de controlo, no

momento 1 e no momento 2, através do Teste de Wilcoxon

EADS — Subescala de Ansiedade
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-.69% 485

EADS — Subescala de Depresséo
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-72° 470

EADS — Subescala de Stresse
Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-1.36° 171

 Com base nos postos positivos

Pela analise do Quadro 10, podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,
ndo foram encontradas diferencas significativas nas pontuagdes obtidas pelos participantes do grupo
de controlo, no momento 1 e no momento 2, quer na subescala de Ansiedade, Z = -.69, p = .485, quer
na subescala de Depressdo, Z = -.72, p = .470, como também na subescala de Stresse da EADS, Z =

=-1.36,p =.171.
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Foi assim encontrada alguma evidéncia relativamente a eficacia do programa de relaxamento,
na reducgdo dos niveis de depressao, ansiedade e stresse, da mulher gravida.

Todavia, neste tipo de planos de investigacdo, o efeito do tratamento (X) pode também ser
avaliado, comparando as pontuagdes adquiridas (ou seja, 0 pos-teste menos o pré-teste) entre o grupo
experimental e o grupo de controlo, a nivel da varidvel dependente, através de um teste t para
amostras independentes (ou a sua alternativa ndo-paramétrica) (Heiman, 1998; Jesuino, 1986;

Thomas & Nelson, 1996; Tuckman, 2000).

No Quadro 11 estdo apresentadas as médias, desvios-padrdo e médias dos pontos, das
pontuacdes adquiridas nas trés subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depresséo e Stresse,

pelos participantes dos dois grupos em comparacao.

Quadro 11
Médias, desvios-padrdo e médias dos postos, das pontuacGes adquiridas pelos

participantes nas trés subescalas da EADS, pelos participantes dos dois grupos em

comparacao
EADS — Subescala de Ansiedade
Grupo n Média Desvio-padrao Média do posto
Experimental 24 -2.38 3.29 19.35
Controlo 22 -.95 3.73 28.02
EADS — Subescala de Depresséo
Grupo n Média Desvio-padrao Média do posto
Experimental 24 -2.46 4.14 18.23
Controlo 22 45 2.84 29.25
EADS — Subescala de Stresse
Grupo n Média Desvio-padrao Média do posto
Experimental 24 -3.71 4.05 16.56

Controlo 22 73 3.15 31.07
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Verificou-se, pela anélise do Quadro 11 que, as medias das pontuagdes adquiridas nas trés
subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, foram maiores no grupo

experimental.

No Quadro 12 sdo apresentados os resultados do Teste U de Mann-Whitney, teste néo-
-paramétrico alternativo ao teste t para duas amostras independentes (ou Teste t de Student), que foi
utilizado para verificar se houve diferengas significativas entre as pontuacbes adquiridas pelos
participantes dos dois grupos (experimental e de controlo), nas trés subescalas da EADS — Escalas de

Ansiedade, Depressao e Stresse.

Quadro 12
Resultados da comparagdo das pontuagbes adquiridas pelos
participantes dos dois grupos (experimental e de controlo), nas trés

subescalas da EADS, através do Teste U de Mann-Whitney

EADS — Subescala de Ansiedade
Estatistica de teste (U) Valor p (bilateral)

164.50 027

EADS — Subescala de Depresséo
Estatistica de teste (U) Valor p (bilateral)

137.50 .005

EADS — Subescala de Stresse
Estatistica de teste (U) Valor p (bilateral)

97.50 .000

Pela analise do Quadro 12, podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,

foram encontradas diferengas significativas nas pontuagdes adquiridas pelos dois grupos, quer na
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subescala de Ansiedade, U = 164.50, p = .027, quer na subescala de Depressédo, U = 137.50, p = .005,
como também na subescala de Stresse da EADS, U = 97.50, p = .000.

Est4 assim reforcada a evidéncia relativamente a eficacia do programa de relaxamento, na

reducdo dos niveis de depressao, ansiedade e stresse, da mulher gravida.

No Quadro 13 estdo apresentados os valores minimo e maximos, médias e desvios-padrdo da
frequéncia cardiaca (n.° de batimentos por minuto) em 24 dos participantes do grupo experimental,

antes e depois do estimulo ou tratamento (sessdes de relaxamento).

Quadro 13

Valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo da frequéncia cardiaca de 24 dos

participantes do grupo experimental, antes e ap6s o estimulo (bpm)

n Minimo  Méaximo  Média  Desvio-padrdo
Frequéncia cardiaca antes do 24 64 85 75.17 4.62
estimulo (relaxamento)
Frequéncia cardiaca depois do 24 64 80 73.74 4.35

estimulo (relaxamento)

A analise do Quadro 13 revela que a média da frequéncia cardiaca obtida por 24 dos

participantes do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.

No Quadro 14 séo apresentados os resultados do Teste de Wilcoxon, teste ndo-paramétrico
alternativo ao teste t para duas amostras emparelhadas/relacionadas (ou Teste t de pares), que foi
utilizado para verificar se houve uma reducdo significativa da frequéncia cardiaca de 24 dos

participantes do grupo experimental, do momento 1 para 0 momento 2.
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Quadro 14
Resultados da comparacdo da frequéncia cardiaca de 24 dos
participantes do grupo experimental, no momento 1 e no momento 2,

através do Teste de Wilcoxon

Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-2.81 .005

Pela andlise do Quadro 14 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,

foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z = -2.81, p =.005.

No Quadro 15 estdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo da
tensdo sistolica (mm Hg) de 24 dos participantes do grupo experimental, antes e depois do estimulo

(técnica de relaxamento).

Quadro 15

Valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo da tensdo sistolica de 24 dos

participantes do grupo experimental, antes e ap6s o estimulo (mm Hg)

n Minimo  Maximo  Média  Desvio-padrdo
Tensao sistdlica antes do 24 108 154 126.35 14.52
estimulo (relaxamento)
Tensdo sistdlica depois do 24 110 150 122.43 12.16

estimulo (relaxamento)

A anélise do Quadro 15 revela que a média da tensdo sistélica obtida por 24 dos participantes

do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.
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No Quadro 16 sdo apresentados os resultados do Teste de Wilcoxon, teste ndo-paramétrico
alternativo ao teste t para duas amostras emparelhadas/relacionadas (ou Teste t de pares), que foi
utilizado para verificar se houve uma reducdo significativa da tensdo sistdlica de 24 dos participantes

do grupo experimental, do momento 1 para 0 momento 2.

Quadro 16
Resultados da comparacdo da tensdo sistdlica de 24 dos
participantes do grupo experimental, no momento 1 e no momento 2,

através do Teste de Wilcoxon

Estatistica de teste (2) Valor p (bilateral)

-2.85 .004

Pela anélise do Quadro 16 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o)) de .05,

foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z = -2.85, p = .004.

No Quadro 17 estdo apresentados os valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo da
tensdo diastélica (mm Hg) de 24 dos participantes do grupo experimental, antes e depois do estimulo

(técnica de relaxamento).
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Quadro 17

Valores minimo e maximo, médias e desvios-padrdo da tensdo diastélica de 24 dos

participantes do grupo experimental, antes e ap6s o estimulo (mm Hg)

n Minimo  Méaximo  Média  Desvio-padrdo
Tens&o diastolica antes do 24 60 110 77.78 13.03
estimulo (relaxamento)
Tensdo diastdlica depois do 24 55 97 7457 11.53

estimulo relaxamento)

A andlise do Quadro 17 revela que a média da tensdo diastdlica obtida por 24 dos

participantes do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.

No Quadro 18 séo apresentados os resultados do Teste de Wilcoxon, teste ndo-parametrico
alternativo ao teste t para duas amostras emparelhadas/relacionadas (ou Teste t de pares), que foi
utilizado para verificar se houve uma reducdo significativa da tensdo diastdlica de 24 dos

participantes do grupo experimental, do momento 1 para 0 momento 2.

Quadro 18
Resultados da comparacdo da tensdo diastdlica de 24 dos
participantes do grupo experimental, no momento 1 e no momento 2,

através do Teste de Wilcoxon

Estatistica de teste (Z) Valor p (bilateral)

-2.28 .023

Pela analise do Quadro 18 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de.05,

foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z =-2.28, p = .023.
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Capitulo VI — Discusséo de Resultados

Nesta fase do nosso trabalho de investigagdo sobre os resultados da técnica por estimulo do
relaxamento no periodo da gravidez, aplicado a dois grupos, o grupo 1 com estimulo de relaxamento
no total de 24 gravidas (grupo experimental) e o grupo 2 sem estimulo de relaxamento no total de 22
gravidas (grupo de controlo), chega 0 momento de procurar dar um sentido aos resultados
encontrados através do questionario das Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse (EADS), versao
21 itens.

A EADS, assume que as perturbacGes mentais sdo dimensionais e ndo categoriais, ou seja
assume que as diferencas na ansiedade, depresséo e stresse experimentadas por sujeitos normais e
com perturbacéo, sdo essencialmente diferencas de grau.

De sublinhar que nesta amostra ndo incluimos gravidas com quadro de perturbacdes em saude

mental.
Observamos neste estudo que o periodo de transicdo entre a gravidez, o parto e pds parto, sdo as
gravidas do grupo de controlo, com menor suporte social e sem serem submetidas ao estimulo da
técnica do relaxamento, que ficam mais vulnerdveis a estados de ansiedade depressdo e stresse.
Temos pedidos de acompanhamento psicoterapéutico por parte de mulheres que se apresentam na
consulta com quadros psicolégicos de depressdo pds-parto.

Consideramos 0 momento 1 (antes do tratamento) e o momento 2 (ap6és o término do
tratamento), para as gravidas do grupo experimental, que se submeteram a aplicacdo do estimulo da
técnica do relaxamento.

Como podemos verificar pela analise do Quadro 1, foram apresentadas as intercorrelacfes
entre as Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse no momento 1 sendo que todas as correlacOes

encontradas foram positivas (directas), moderadas e altamente significativas.
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Como podemos constatar pela anélise do Quadro 2, foram apresentadas as intercorrelacdes
entre as Escalas da EADS no momento 2 e todas as correlagdes encontradas foram positivas
(directas), moderadas e altamente significativas.

Assim, as pontuagdes médias das subescalas de ansiedade e depressdo estdo bastante abaixo
do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que a pontuacdo da subescala de stresse esta
ligeiramente acima desse ponto.

A andlise do Quadro 3, intercorrelagdes entre as Escalas da EADS, revela que as médias
obtidas pelos participantes do grupo experimental, no momento 1 (antes do inicio das sessdes de
relaxamento), foram 4.29 (DP = 4.62) na subescala de ansiedade, 5.71 (DP = 4.17) na subescala de
depressdo, e 11.29 (DP = 5.56) na subescala de stresse. Recorde-se que as pontuacOes de cada
subescala da EADS podem variar entre “0” (minimo) e “21” (maximo). Assim, as pontua¢des médias
das subescalas de ansiedade e depressdo estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores
possiveis, enquanto que a pontuacdo da subescala de stresse esta ligeiramente acima desse ponto.

A andlise do Quadro 4 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo,
no momento 1, foram 3.18 (DP = 3.89) na subescala de ansiedade, 3.59 (DP = 3.51) na subescala de
depressdo, e 9.14 (DP = 3.35) na subescala de stresse. As pontuacdes médias das subescalas de
Ansiedade e Depressao estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que
a pontuacdo da subescala de stresse esta ligeiramente abaixo desse ponto.

A andlise do Quadro 5 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo
experimental, no momento 2 (apds o término das sesses de relaxamento), foram 1.92 (DP = 3.09)
na subescala de ansiedade, 3.25 (DP = 3.17) na subescala de depressdo, e 7.58 (DP = 4.26) na
subescala de stresse. As pontuacdes medias das subescalas de ansiedade e depressdo estdo bastante
abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que a pontuacdo da subescala de stresse

esta ligeiramente abaixo desse ponto.



97

A analise do Quadro 6 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo,
no momento 2, foram 2.23 (DP = 2.02) na subescala de ansiedade, 4.05 (DP = 2.83) na subescala de
depressdo, e 9.86 (DP = 3.13) na subescala de stresse. As pontuacdes médias das subescalas de
ansiedade e depressdo estdo bastante abaixo do meio da escala dos valores possiveis, enquanto que a
pontuacdo da subescala de stresse esta ligeiramente abaixo desse ponto.

A andlise do Quadro 7 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo
experimental nas subescalas de ansiedade depressao, e stresse da EADS foram menores no momento
2 do que no momento 1.

Pela analise do Quadro 8, podemos constatar que, com um nivel de significancia (a) de .05,
foram encontradas reducgdes significativas das pontuacdes obtidas pelos participantes do grupo
experimental, do momento 1 (antes do tratamento) para 0 momento 2 (ap6s o término do tratamento),
quer na subescala de ansiedade, Z = -3.10, p = .002, quer na subescala de depressdo, Z = -4.77, p =
=.014, como também na subescala de stresse da EADS, Z = -3.27, p = .001.

A anélise do Quadro 9 revela que as médias obtidas pelos participantes do grupo de controlo
nas subescalas de depresséo, ansiedade e stresse da EADS foram menores no momento 2 do que no
momento 1.

Pela anélise do Quadro 10, podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,
ndo foram encontradas diferencas significativas nas pontuagdes obtidas pelos participantes do grupo
de controlo, no momento 1 e no momento 2, quer na subescala de ansiedade, Z = -.69, p =. 485, quer
na subescala de depressdo, Z = -.72, p = .470, como também na subescala de stresse da EADS, Z =
=-1.36,p =.171.

Foi assim encontrada alguma evidéncia relativamente a eficacia do programa de relaxamento,

na reducdo dos niveis de depressdo, ansiedade e stresse, da mulher gravida.



98

Verificou-se, pela anélise do Quadro 11 que, as médias das pontuagdes adquiridas nas trés
subescalas da EADS — Escalas de Ansiedade, Depressdo e Stresse, foram maiores no grupo
experimental.

Pela anélise do Quadro 12, podemos constatar que, com um nivel de significancia (a) de .05,
foram encontradas diferengas significativas nas pontuagdes adquiridas pelos dois grupos, quer na
subescala de ansiedade, U = 164.50, p = .027, quer na subescala de depressédo, U = 137.50, p = .005,
como também na subescala de stresse da EADS, U = 97.50, p = .000.

Estd assim reforcada a evidéncia relativamente a eficacia do programa de relaxamento na
reducdo dos niveis de depressao, ansiedade e stresse, da mulher gréavida.

A andlise do Quadro 13 revela que a média da frequéncia cardiaca obtida por 24 dos
participantes do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.

Pela anélise do Quadro 14 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,
foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z =-2.81, p = .005.

A andlise do Quadro 15 revela que a média da tensdo sistdlica obtida por 24 dos participantes
do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.

Pela analise do Quadro 16 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de .05,
foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z = -2.85, p = .004.

A andlise do Quadro 17 revela que a média da tensdo diastolica obtida por 24 dos
participantes do grupo experimental foi menor no momento 2 do que no momento 1.

Pela analise do Quadro 18 podemos constatar que, com um nivel de significancia (o) de.05,
foram encontradas diferencas significativas entre os dois momentos, Z =-2.28, p = .023.

Nos Quadros 13 a 18, aplicamos o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon, que revelou diferencas
positivas entre 0 momento 1 e 0 momento 2, com evidéncia significativa da reducdo da meédia da

frequéncia cardiaca, bem como nivelamento da média de tensdo sistolica e diastolica.



99

Sentimos que para terminar esta reflexdo sobre os resultados encontrados, € importante
referirmos o contributo que julgamos ter dado, ao nivel das medidas de avaliacdo da ansiedade,
depressdo e stresse (EADS), e da satisfacdo com a vida, demonstrada e validada pela amostra das
mulheres que no periodo da gravidez aceitaram ser submetidas ao estimulo pela técnica do
relaxamento. Esta investigacdo proporciona um suporte importante para a validade dos instrumentos
utilizados, que registaram valores de consisténcia interna, na sua globalidade muito satisfatorios e
estruturas factoriais congruentes com as j& existentes e identificadas em estudos anteriores de

validacao.
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Capitulo VII — Conclusdes

O efeito do relaxamento continuado que, a ter eficacia na reducéo dos niveis do cortisol ou de
outras catecolaminas, seria promissor como forma terapéutica preventiva dos efeitos deletérios do
stresse no feto, mas néo foi estudado neste trabalho. A aplicagdo de um estimulo relaxante durante 30
minutos, dard apenas uma resposta pontual & questdo original.

Mesmo tendo sido feitas vérias aplicacbes do estimulo do relaxamento durante a gravidez,
ndo se espera que tenham efeitos duradouros, ou que se associem a diferencas significativas do peso
do bebé ao nascer ou tipo de parto. No entanto, os niveis de stresse, ansiedade e depressao no periodo
da gravidez, momento do parto e p6s parto, poderdo indicar uma relagdo com a técnica aplicada.

O trabalho de aplicacdo da técnica de relaxamento as 24 gravidas, comecou no més de Julho
de 2008 e terminou em Marco de 2009. Foram nove meses de intervencdo diaria/semanal e apesar de
algumas auséncias por parte das futuras maes, verificaram-se poucas desmarcacoes, o que significa
que em cinco dias semanais estiveram presentes cerca de quatro a cinco mulheres diariamente. Este
numero foi reduzindo conforme os periodos de nascimento.

Para efectuar um estudo mais profundo, seria necessario ter uma equipa de técnicos que
abrangesse um maior nimero de amostras. O tempo de aplicacdo da técnica foram trinta minutos,
mas com a medicdo de tensdo arterial e pulso para cada gravida estimou-se que cada sessdo levou
cerca de 40 minutos.

Na aplicacdo da EADS sentimos alguma discrepancia entre o grupo experimental (com
estimulo da técnica de relaxamento) e o grupo de controlo (sem estimulo da técnica de relaxamento),
verificamos pouca consisténcia nas respostas dadas, aos questionarios pelo grupo de controlo, facto
que se prende com a dificuldade das “Técnicas” na triagem, quer no Hospital, quer nos Centros de
Saude e Centro de Preparacdo para o Parto, terem pouco tempo para acompanhar as gravidas no

preenchimento dos mesmos.
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Estando este trabalho a chegar a um final, mas ndo a investigacdo, gostariamos de reflectir
agora de uma forma sistematizada sobre os seus contributos mais significativos, na procura de um
sentido integrador e coerente e enfatizar caminhos que possam conduzir a novos esforcos de
pesquisa.

Assim comegamos por procurar caracterizar o conceito de familia a sua importancia no
desenvolvimento da humanidade no sentido de encontrar os valores de suporte s6cio-emocional que
garantam uma estabilidade mais consistente e segura para as geragdes futuras, referimos a gravidez
como um estado natural e transitdrio que sendo bem acompanhado permita que o nascimento se torne
mais humanizado através da vinculacdo e da preparacdo para a maternidade e parentalidade.

Focalizdmo-nos nos conceitos de salde e bem-estar reflectindo sobre a antropologia da salde,
as suas origens e a visdo actual das condices fisicas, psicologias, sociais e ambientais que comegcam
a tornar-se uma prioridade para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e para 0s técnicos de satde
em geral.

Referimos os conceitos de ansiedade, depressdo e stresse que estdo na razdo da nossa
investigacdo dando maior enfoque aos factores desencadeadores do stresse que por imposicéo das
sociedades modernas e competitivas afectam uma grande parte da populacdo mundial, com todas as
implicacdes psicofisioldgicas e sdcio-econdmicas que dai advém.

Desenvolvemos uma abordagem histérica do relaxamento em diferentes conceitos e
perspectivas referindo autores e investigadores de diferentes modelos, e enquadramentos teoricos.

O nosso objectivo foi contudo procurar através de uma metodologia quasi-experimental, e
com a aplicacdo das Escalas de Ansiedade, Depressédo e Stresse, (EADS) para 21 itens, procurar
evidéncia cientifica de que o efeito de um relaxamento funciona como uma técnica psicoterapéutica
nas situacfes em que estes estados de doenca possam ser intervencionados na prevencdo e

intervengdo para a saude e bem-estar fisico e psicoldgico.
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Verificamos desta forma que a técnica do relaxamento, com estimulo, aplicada as mulheres
no periodo da gravidez, lhes proporciona momentos de repouso, alegria e muita paz. Verificamos
também no decorrer destes meses de investigacdo que o pos-parto foi bem sucedido e sem indiciacéo
de estados depressivos. Os nossos bebés sdo criangas calmas e que dormem profundamente, choram
como qualquer crianga, mas tém-nos sido reportado que na generalidade sdo seres que embora no
inicio da vida estdo a reagir positivamente as suas proprias mudangas, mesmo no momento em que
sdo iniciados nas “creches”. As nossas hipoteses foram confirmadas e dos respectivos resultados
obtidos decorrem aplicacdes praticas relevantes para as mulheres gravidas e, acreditamos para 0s
seus bebés.

No entanto, este estudo ndo esgota a investigacdo accdo que pode ser realizada com mulheres
gravidas utilizando os constructos da Psicologia, em particular do relaxamento. Por exemplo a
mulher gravida pode aprender a verbalizar as instrucGes a ela propria, praticando o auto-relaxamento.

Esperamos sinceramente que outras investigacbes possam prosseguir no sentido de uma
pesquisa onde a pessoa seja vista como um todo, desde 0 momento da fecundagdo até ao momento
em que possa legar aos seus descendentes uma historia de vida, que a dignifique pela sua liberdade

de ser, agir e sentir.
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ANEXO |
«EADS de 21 itens» de Lovibond e Lovibond (1995)

na adaptagdo portuguesa de Pais-Ribeiro, Honrado e Leal (2004)

u) Leia as afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2, ou 3 para indicar quanto cada afirmacdo se
aplicou a si durante a semana passada. Nao ha respostas certas ou erradas. Ndo leve

muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacao.

A classificacdo é a seguinte:
0 — N&o se aplicou nada a mim;
1 — Aplicou-se a mim algumas vezes;
2 - Aplicou-se a mim muitas vezes;
3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes.

. Tive dificuldade em me acalmar -------------——--- e

. Senti @ minha boca Seca -------=-=-=-=-==mmmm e

. Nao consegui sentir nenhum sentimento positivo --------------=----=----

. Senti dificuldades em respirar -------------------- -

. Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas -------------------

. Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situacoes --------

. Senti tremores (por exemplo nas Maos) -------------=-==-=--=----

o N oo o B~ w NP

. Senti que estava a utilizar muita energia nervosa -----------------------

9. Preocupei-me com situacdes em que podia entrar em panico e fazer
figura ridicula -----------=--=-=-e e~ e

10. Senti que ndo tinha nada a esperar do futurg -----------=-======nmmmn---

11. Dei por mim a ficar agitado --------------------- e

12. Senti dificuldade em me relaxar ----------=-=-==-=-==m-mmmmmmm oo

13. Senti-me desanimado e melancolico ----------=-=----=-m-mnmemmmmmmeeeo-

14. Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de
terminar aquilo que estava a fazer ------------------- e

15. Senti-me quase a entrar em panico e

16. Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada --------------=-=====----=-----

17. Senti que ndo tinha muito valor como pessoa -------------=------------

18. Senti que por vezes estava sensivel ----- mmmmmmmmm oo

19. Senti alteracBes no meu coracdo sem fazer exercicio fisico ---------

20. Senti-me assustado sem ter tido uma boa razéo para isso --------------

21. Senti que a vida n&o tinha sentido ------- mmmmmmmmm oo

©©e|e e e ®eee

OO Ee BB EE BB
POOOPOPOOOEO OO 0000000 e
WOOOOOOO OOV Ve
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Anexo |1

Dados Demograficos

NOME

IDADE

NACIONALIDADE

ESTADO CIVIL

1* GRAVIDEZ SIM NAO

FILHOS, SEXO E IDADE

SEMANAS DE GESTACAO

DATA PREVISTA PARA PARTO / /

AREA DE RESIDENCIA

PROFISSAO
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Anexo 111

Programa de Relaxamento Progressivo
Para Gravidas
Elaborado por Maria Bjorn.
Este é um programa de relaxamento progressivo, que tem como objectivo promover a futura mae e

bebé, um estado de calma, serenidade e bem-estar.

Vou dar-lhe instrucdes de apaziguamento e serenidade, que irdo proporcionar-lhe uma sensacdo de
tranquilidade em todo o seu corpo, passando para o seu filho que esta no seu ventre, ndo tera

qualquer problema em seguir as minhas instrucdes....

Preparada:

Instale o seu corpo confortavelmente, repousadamente, entregue-se ao prazer de relaxar juntamente
com o seu filho.

Verifique se todo o seu corpo estd bem posicionado, deitando-se de costas com a roupa desapertada,
¢ importante que se sinta muito... muito confortavel e que transmita esse conforto ao seu filho.
Focalize a sua atencdo na sua respiracdo...na minha voz...qualquer barulho exterior ndo ira perturbar

0 seu relaxamento...

Tome wuma inspiragdo profunda...expire suavemente...repita este movimento algumas

vezes...libertando tensdes e pressdes que existam no seu corpo fisico e mental...

Inspira toda a energia positiva e de paz e expira todas as tensées acumuladas.
Liberta-se do medo e da ansiedade....sinta apenas a paz...alegria e contentamento...

Continue a focalizar-se na sua respiracéo...que € agora mais calma e pausada...
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Vai comecar a sentir um relaxamento progressivo, que se estende por todo o seu corpo, por todos 0s
seus Orgaos, por todos os seus sistemas por todas as suas células...
O seu corpo esta agora mais e mais relaxado...calmo...e tranquilo...
E passa esta sensacdo de paz relaxamento e libertacdo de tensGes para 0 pequeno ser que esta
comodamente instalado no seu ventre...o seu filho...
Respire agora normalmente...entregue-se ao prazer de relaxar...escutar o seu corpo.., fazendo a
ligagdo do seu mundo interior a0 mundo exterior...sentindo na sua pele uma leve vibragdo....e entra
num estado de maior e mais profundo relaxamento...
Tome consciéncia de todo o seu corpo em profundo repouso no local onde se encontra deitada
confortavelmente...sentindo-se calma e confiante...
Agora focalize a sua atencdo nos seus pés...a posicdo dos seus pés em relacdo ao resto do seu
corpo...tome consciéncia dessa parte do seu corpo que Ihe permite mover-se e caminhar calmamente,
seguramente... focalize-se nos 0ssos dos seus pés... nos ligamentos...nos musculos...na pele que
envolve os seus pés...nos dedos dos seus pés, soltando e libertando todas as tensGes e presses que
existam nessa parte do seu corpo do interior para a superficie da pele ...sentindo uma leve vibracao e
calor que a conforta e coloca essa parte do seu corpo em estado de profundo relaxamento...e sente-se

cada vez mais e mais calma...relaxada...tranquila...

Concentre-se na sua respiracdo...pausada...e a cada inspiracdo e expiracdo, vai mais e mais fundo no
seu estado de relaxamento...

Focalize a sua atencdo nas suas pernas...na perna direita....e na perna esquerda...na posi¢do das suas
pernas em relagdo ao resto do corpo desde o calcanhar até ao joelho...tomando consciéncia dos
0ss0s...dos ligamentos...dos musculos das suas pernas que se distendem e relaxam...do interior para a
superficie da pele que envolve as suas pernas...sentindo uma leve vibragdo e calor...e coloca essa

parte do seu corpo em estado de profundo relaxamento...que seréa cada vez mais e mais profundo...
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E estende essa sensagdo de relaxamento a parte dos seus joelhos, direito e esquerdo...
Focalizando a sua atencdo nos 0ssos, musculos e ligamentos...dos seus joelhos, do interior para a
superficie da pele...sentindo uma leve vibracéo e calor...e coloca essa parte do seu corpo em estado
de profundo...profundo relaxamento...que sera cada vez mais e mais profundo...
Focaliza agora a sua atencdo nas suas coxas...direita e esquerda...na posi¢cdo das suas coxas em
relacdo ao resto do corpo...a ligacdo das suas coxas desde os joelhos até a anca direita e esquerda...e
tome consciéncia dos 0ssos, muasculos e ligamentos das suas coxas soltando e libertando tensdes e
pressdes acumuladas do interior para a superficie da pele, sentindo uma leve vibragdo e calor...e
coloca essa parte do seu corpo em estado de profundo...profundo...estado de relaxamento e
descanso...
Os seus pés, dedos dos pés pernas, joelhos e coxas estdo agora leves, soltos e libertos, em profundo
descanso e livres de qualquer desconforto.
Continua concentrada na sua respiracao...na minha voz e na masica que esta a escutar...
Agora vai permitir que essa sensagdo de relaxamento e bem estar se estenda a todo o seu
corpo...sentindo o calor do relaxamento passar para a sua barriga que esta solta, liberta de tensdes...o
seu estdbmago solto e relaxado...o seu torax que se eleva e baixa ao ritmo da sua respiracéo...calma e
tranquila...calor de um relaxamento que toca agora a sua garganta...Estendendo-se aos seus
ombros...tocando os seus bracos...direito e esquerdo...desde o ombro até ao cotovelo...do cotovelo até
ao punho...relaxando...soltando e...libertando...todos os musculos das suas maos, cada dedo das suas
maos...do interior para a superficie da pele...sentindo uma leve vibracdo e calor...e coloca esta parte
do seu corpo em estado de profundo...profundo estado de relaxamento e calma.
As suas maos...dedos das maos...bragos.. e ombros estdo agora leves soltos e libertos....estende este
relaxamento a toda a parte da sua coluna...soltando e libertando todas vértebras todos os musculos e
ligamentos da sua coluna, desde a cervical até ao final da sua coluna...do interior para a superficie da

pele...sentindo uma leve vibragéo e calor...como que numa praia em que pode imaginar-se deitada
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sobre uma areia suave e morna que a aquece e protege.... e coloca esta parte do seu corpo em estado
de profundo...profundo... relaxamento...

Um sentimento de paz e liberdade que envolve todo o seu corpo...e estende este sentimento...e esta
sensacdo de relaxamento...d sua nuca...soltando... libertando...os musculos e ligamentos da sua
nuca...do interior para a superficie da pele...sentindo uma leve vibragdo e calor...e coloca esta parte

do seu corpo em estado de profundo...profundo relaxamento...e descanso.

Relaxamento que vai estender a parte da sua cabeca...do seu couro cabeludo...soltando e libertando
todos os musculos da sua cabeca do interior para a superficie da pele...e coloca esta parte do seu
corpo em estado de profundo... profundo estado de relaxamento e descanso...que sera cada vez mais
e mais profundo....

Focalize agora a sua atencdo na parte da sua face...a testa lisa e fresca, relaxada...calma...os masculos
a volta dos seus olhos soltos e relaxados...as palpebras...pesadas...uma sensacdo de sonoléncia e bem
estar..que vai estender aos musculos do maxilar...soltando...soltando...entreabrindo  0s
labios...relaxando o queixo.

Sente que esta calma...tranquila...em profundo estado de relaxamento e paz...e a sua

mente...apaziguada...com pensamentos positivos.

Esta calma. Tranquila...confiante e em paz....

Vou agora pedir-lhe que focalize a sua aten¢do no seu ventre...sentido todos 0s seus Orgaos a
funcionarem muito bem...em perfeita saude.

Sinta o seu filho...que protegido pelo liquido amnio6tico se move... calmo...tranquilo...partilhando
com este sentimento de bem-estar... felicidade e plenitude...

Agora partilha com o seu filho este sentimento de amor...alegria e contentamento...pelo milagre desta
experiéncia maravilhosa...de poder senti-lo dentro do seu ventre...

Feliz...calmo....tranquilo...muito feliz...
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E o seu corpo... liberta as substancias naturais que promovem este bem-estar e sentimento de
plenitude através dos seus neurotransmissores que colocam na sua corrente sanguinea o cortisol, a
prolactina, a dopamina, a serotonina, adrenalina e noradrenalina.
Sinta... experiencie...como se fosse uma flor e borboletas muito bonitas que s6 a natureza sabe
desenhar...espalhassem pétalas suaves e perfumadas, sobre o seu corpo...deitado...em repouso.
Utilize de novo a sua imaginacgdo criativa e imagine ou visualize como se dentro do seu corpo
existissem estrelinhas de vérias cores que se espalham e o iluminam, transformando-o num templo de
Luz, Amor, Felicidade, Alegria e visualize o liquido amniético que no seu ventre protege o seu filho
embalando-o confortavelmente como se fosse uma nuvem suave e quente um calor agradavel onde
ele se espreguica e desfruta deste momento Unico e magico que é o seu mundo suave e terno...
Este é um momento de cura...de magia...um momento onde ndo ha tempo nem espago...& 0 Seu corpo
e o corpo do seu filho, numa simbiose perfeita...um hino a sua capacidade de dar a vida...a um ser
unico...maravilhoso...
Agora 0 seu corpo e a sua mente atingem um estado de seguranca...protec¢do...um sentimento de
amor...que a preenche...a envolve e que envolve o seu filho....
Neste estado de amor incondicional...e confianca...eu vou pedir-lhe que mantendo os seu olhos
fechados e o seu corpo em estado de profundo relaxamento, repetindo mentalmente as seguintes

afirmacgoes:

Querido filho, focalizo a minha atencdo no meu ventre onde te sinto cada vez mais pleno de
felicidade por partilharmos este sentimento de amor...

Sinto-me uma mulher muito feliz por te ter dentro de mim e partilhar contigo as minhas emogdes de
alegria...os meus sentimentos de felicidade e ternura por tanto amor partilhado e que se conjuga no

mesmo objectivo de amar e dar o melhor um ao outro...
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Tanta felicidade transborda em mim através do meu sangue que se mistura com o teu e em todos 0s
0rgdos dos nossos corpos...
Sinto a alegria e a felicidades crescerem dentro de ti meu filho...sinto essas emocdes a serem
transmitidos a cada 6rgdo, a cada célula, a cada particula....Sinto esta felicidade transbordar através
da tua pele para dentro do liquido amni6tico, onde os nossos fluidos se misturam e se encontram...
Esta promessa de crescer em harmonia e beleza...plena de paz e tranquilidade, transforma o meu
organismo num ser mais saudavel e equilibrado onde todas as nossas células espelham esses

sentimentos....

E agora que todas as afirmagdes feitas estdo gravadas na sua mente subconsciente...eu vou trazé-la de
volta ao seu estado de vigilia em cinco etapas...a0 nimero 1 retoma a tonicidade dos musculos dos
pés e das pernas, 2 move e retoma a tonicidade dos musculos das suas méos e bracos, 3 toma uma
inspiragéo profunda e renova todo o ar dos seus pulmdes, 4 move um pouco a sua cabega, 5 abra 0s
seus olhos, devagar...espreguicando-se um pouco, como pela manh& ao acordar...Olhos abertos bem

disposta, bem desperta e feliz...

Maria Bjorn
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Anexo IV

Assinatura de Protocolo com a grévida

A gravida, que aceita participar na aplicacdo da Técnica de Relaxamento tem necessariamente
que assinar esta folha de consentimento livre e esclarecido. Informamos também que pode sempre

reconsiderar e revogar a sua decisdo até a data da aplicacdo do Relaxamento.

0 Processo NO......ccocererervnnnnnns , tomei conhecimento e aceito participar no trabalho de
investigacdo em curso que me foi proposto.
NOME (MAIUSCUIAS)......eveevetiiieieiisie e

AASSINALUIA. - e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeereeeeeeaaeeaaes
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Anexo -V

OMRON
MX3 Plus
e HEM-742-E
“EAN CODE: 4 015672 101708
Offering the solid and reliable technology from OMRON, this monitor is a best seller. It operates on

batteries or on Mains with an optional AC adapter. A comfortable and easy-to-wrap adult cuff is
supplied.




