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Para mudar-se a forma de viver, ha que
mudar-se a forma de nascer.

Michel Odent



RESUMO

Esta pesquisa de campo de cunho descritivo contecardvestigativo, buscou analisar a
influéncia dos exercicios de relaxamento, pratisatiozante a gestacéo, no comportamento de
gestantes em seu trabalho de parto. A amostra doiposta por 23 gestantes que,
participaram ativamente do Programa Educacdo Fis&ma Gestantes da Universidade
Federal do Amazonas, o qual se realiza na MatataidANA BRAGA”, situada na zona
leste na cidade de Manaus. As mesmas realizavardgm®rdias semanas, durante 40 a 45
minutos, exercicios fisicos de intensidade leveodarada, e nos 15 a 20 minutos finais de
cada sessao eram realizados aulas de relaxamestme&mas também participavam de
palestras, e atividades festivas que eram progmsnagela propria Maternidade.
METODOLOGIA: Para a obtencédo dos dados foi aplicadmeiramente o Questionario de
crencas sobre o Panico de Jan Scott, J. Mark Giawd e Aaron T. Beck, adaptado no Brasil
em 1994, é um questionario auto-avaliativo, ondesgnta afirmacodes referentes a situacoes
de panico; para a identificacdo de estimulos gaoegoam situacdes especificas de medo ou
ansiedade foi aplicado o Inventario de Temores d#p#/e Lang (1964), adaptado por
lldenor Mascarenhas Cerqueira (1980); foi aplicadolista de avaliagdo da depresséo para
avaliar o funcionamento biologico e os sintomas @amais/psicoldgicos das gestantes; o
inventario Beck de Ansiedade validado no Brasil fonha (2001), foi utilizado com o
propoésito de medir o nivel de ansiedade. Parasamalimomento do parto foram utilizadas a
Fichas de Registro ABC#1 (Andlise do meu comportda)ee Ficha de Registro ABC#2
(Andlise do comportamento dele(a)) de Renato CRIibeiro e lldenor M. Cerqueira;
Também foi recolhido, com todos os detalhes possive depoimento das parturientes
multiparas, por volta do terceiro dia apdos o padbm de uma comparacdo com
eventualidades ocorridas nos partos anteriores.d&os foram tratados qualitativa e
quantitativamente, utilizando-se a andlise de cmlte RESULTADOS: O perfil inicial da
amostra estudada, apresentou maior intensidadeuadecienga em todas as situacoes
relacionadas a emocdes, como ansiedade, controémgiedade, perda de controle, raiva,
tristeza ou soliddo. Os estimulos identificados mas causam temores e ansiedade nas
gestantes do Programa foram novamente relacioreaquesda de controle, sentimentos de
perda, falta de companhia, relacionamentos cordoda como também situacbes
relacionadas a ambiente hospitalar e acidentesficdeam-se alteracdes ao comparar 0
quadro inicial e final dos Sintomas Psicolégicomarenhuma classificacdo da amostra no
quadro Sintomas Psicolégicos Graves. O nivel déeedade das gestantes também sofreu
alteracdo para menos, durante o programa, apraegdentaudancas nos aspectos fisicos,
emocionais/psicologicos e sociais. Pelo comportémaepresentado pelas gestantes diante
das situagdes ocorridos no momento do trabalhcade,gpodemos confirmar que de fato, o
preparo psicolégico influencia diretamente no équd emocional de uma pessoa, fazendo
com que a mesma aprenda a lidar com suas emoodlando sentimentos e sensacoes, e
dessa maneira facilitando sua relacdo com todaeaaoedor, justamente num momento tao
delicado por qual tem que passar, 0 momento daltralale parto.

Palavras-Chave:Gestantes, Comportamento, Relaxamento, Relac@péssoais.



ABSTRACT

This field research with a descriptive charactevestigative analyze the influence of
relaxation exercises practiced during pregnancy,ddhavior of pregnant women in labor.
The sample comprised 23 women who participatedvelgtiin the Physical Education
Program for Pregnant, Federal University of Amazpnehich takes place at the Maternity
"ANA BRAGA", situated in the eastern city of Manad$e same held for two days, weeks,
for 40-45 minutes, exercise for mild to moderated 45-20 in the final minutes of each
session were held classes in relaxation. They pkticipated in lectures, and festive
activities that were planned by itself MotherhoMETHODS: To obtain the data was first
applied Questionnaire beliefs about the Panic ofSeott, J. Mark G. Williams and Aaron T.
Beck, adapted to Brazil in 1994, is a self-evahmtiwhich presents findings relating to
situations of panic, to identify stimuli that trigigspecific situations of fear or anxiety was
applied Inventory Fears Wolpe and Lang (1964) axthply Cerqueira lldenor Mascarenhas
(1980) was applied to a list of assessment of dspe to assess the biological function and
symptoms of emotional / psychological pregnant wiontbe Beck Anxiety Inventory was
validated in Brazil by Cunha (2001), was used \ifte purpose of measuring the level of
anxiety. To analyze the time of delivery were usedecord ABC Cards # 1 (analysis of my
behavior) and ABC Registration Form # 2 (analys$ikis behavior (a)) Renato C. L. Ribeiro
and M. lldenor Cerqueira, was also collected, \eilry possible detail, the testimony of the
parturients multiparous, around the third day aiftetivery, in order to compare with
contingencies that occurred in previous deliveriese data were treated qualitatively and
quantitatively, using content analysis. RESULTSe Tiitial profile of the sample, had higher
intensity of his belief in all situations relatemlémotions such as anxiety, control anxiety, loss
of control, anger, sadness or loneliness. Identifiee stimuli that cause most fear and anxiety
in pregnant women's program was again related s ¢ control, feelings of loss, lack of
companionship, troubled relationships, but alsaasibns related to hospital and accidents.
Changes were to compare the initial and final Psipgical symptoms with no classification
of the sample under Psychological symptoms Gravks. anxiety level of the women also
underwent change to less, during the program, whhnges in physical, emotional /
psychological and social. The behavior displayeavbynen in face of situations that occurred
at the time of labor, we can confirm that in fabge psychological influence on the emotional
balance of a person, causing it to learn to deti winotions, managing feelings , and thus
facilitating its relationship with everyone arouhdr, just as delicate a moment in which she
must pass, the time of labor.

Keywords: Pregnancy, Behavior, Relaxation, Intespeal relations.
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1. INTRODUCAO

Durante o periodo gestacional a mulher sofre mwdafigicas e psicologicas que se
acentuam ainda mais nos momentos antecedentesr@o pAa principais alteracdes do
sistema musculo-esquelético ocorrem para o plesendelvimento do bebé, porém na
maioria das vezes, acarretam maus habitos postugarando incbmodos e mal-estar,
impossibilitando as gestantes de desfrutarem caamepre alegria de todos os meses da
gestacdo. No presente projeto, iremos trabalhar gré@widas que participam ativamente do
Programa de Extenséo da Universidade Federal da@maa: Educacéo Fisica para Gravidas
da Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapi&F FE

Tulku (1999) afirma que 0s nossos sentidos, sentmsee pensamentos estdo
integrados, e todas as nossas relacfes, acOess Elanovimentos fluem harmoniosos. A
nossa percepcao nos da a liberdade de tomar cantassa vida, ndo de modo forcado ou
medroso, mas confiante. Fazemos entdo, naturalmentgeie é apropriado e beneficia, e
agimos de modo positivo no mundo. Compreendemosagquédéias e acdes resultantes em
estabilidade e felicidade para n6s mesmos contriciaenbém para a harmonia do mundo a
nossa volta.

No cotidiano, o termo relaxamento associa-se ajitiadade e ao desejo de escapar
do estresse e do ritmo acelerado da vida modemaobto de vista fisioldgico e psicologico,
relaxamento € a reducdo voluntaria ou involuntdoiabnus muscular, com o objetivo de por
fim a estados de fadiga corporal ou de esgotanysituico. A diversidade das técnicas de
relaxamento pode ser utilizada em varias abordagspecialmente como um recurso em
situacOes especificas ou como preparacdo paraaividgade qualquer. Elas permitem que o
individuo controle e aprenda a lidar com uma vadedde situacdes impostas, estando
consciente para a tarefa que realiza e ao mesnpotegtaxando musculos corporais tensos.

Durante a gravidez € imprescindivel que a mulheteadima maneira de equilibrar seu



sistema psicoemocional, promovendo maiores cuidedosrelacdo ao proprio corpo e uma
atencao especial ao desenvolvimento saudavel db beb

Um fator de extrema importancia a considerar épgracao psicologica em gestantes
conjuntamente as técnicas e/ou procedimentos rewAveis a essa populacdo. Para Lipp
(2005), o relaxamento € uma técnica acessivel @stedauxilia a curar a mente e o corpo.
Para cada tipo de problema ou necessidade que@apesha, ela deve usar um tipo diferente
de relaxamento.

Segundo Rappaport (1981), o parto é realizado amimente hospitalar que, se traz
beneficios a salude pela sua assepsia, pode pragfadms emocionais danosos, 0s quais
podemos denominar “esterilizacdo emocional”’. Aeaties a situacapari passu a mulher
parturiente, sofrendo as dores das contracfesargsstias de um momento desconhecido e
crucial, é recebida fria e rotineiramente por passestranhas. E conduzida de uma sala para
outra, sem participar de qualquer decisdo, tomadaamne de principios obstétricos que nao
Ihe sdo transmitidos.

A discusséao acerca do comportamento de gestamfeal .ende a se refletir nas suas
relacdes interpessoais durante todo o procedimeémtparto é relevante, uma vez que, a
gestante encontra-se num estado de extrema silzibil e ainda terd que passar por
momentos de acentuada expectativa e tensdo, doded@s imprevisiveis podem ocorrer.

Com base nessas consideracfes propomos analisdlu@ncia dos exercicios de
relaxamento no comportamento das gravidas em akalltio de parto, as quais participam do
Programa Educacéo Fisica para Gravidas da UnieelsiBederal do Amazonas, realizado na
Maternidade “Ana Braga”. Por conseguinte, relaciems as mudangas comportamentais

apresentadas pelas gravidas a partir da aderénpiagrama.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a influéncia dos exercicios de relaxamgntaticados durante a gestacao, no
comportamento de gestantes durante o parto, as padicipam do Programa de Extensao
Educacdo Fisica para Gravidas da Universidade &edkr Amazonas, realizado na

Maternidade “Ana Braga”.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Obter informacdes sobre situacdes ocorridas ducapté-parto/parto;

e Comparar o tipo de comportamento apresentado pedasdas no pré-parto, em sua atual

gestacao, com a(s) gestacao(6es) anterior(es);

e Relacionar as mudancas comportamentais das gestapi@rtir da aderéncia ao Programa

de Atividade Fisica durante sua gestacao.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Sindrome do Pénico ou Transtorno do Panico

O Transtorno do péanico é considerado como um doklgmas mais frequentes e
incapacitantes na area dos transtornos da ansiddadeMargraét al (1993), a experiéncia
de quem tem um ataque de panico é simplesmenteratadora. Depois de um ataque de
panico, ha uma enorme ansiedade pela expectatigaedalgo assim possa acontecer de novo
e que da proxima vez ndo haja escapatoria, tudiboepara que nunca mais isso aconteca.

A perturbacdo gerada envolve subitas, rapidamergscentes e intensas reacoes
simpaticas, como taquicardia, sensacfes de faltaardetremores, sudorese, tonteiras,
vertigens, pernas bambas, nausea, formigamenteacGds de morte por sufocamento ou
atague cardiaco, loucura, perda do controle, desntpie causam enorme mal-estar e
desconforto. Podem estar envolvidos freqientemenmtgortamentos de fuga ou evitacao
que limitam de forma drastica a mobilidade e a rmatua dos pacientes. A vida pessoal,
profissional e afetiva dos pacientes é gravemeetada: ndo conseguem mais sair sozinhos
e, as vezes, nem acompanhados. Passar por cgiossiuviajar em transportes publicos fica
impossivel. Fazer compras, ir a bancos, ver esglesade cinema, teatro ou musica, tudo isso
faz parte do passado. Trabalhar se torna, muitassyeuma penosa dificuldade. Com
frequéncia, tentam desempenhar essas atividadesuxitio de alcool ou medicamentos, o
gue eventualmente cria dependéncias quimicas awfeecundaria.

A medida que outros ataques ocorrem, comecam & suagsiedade antecipatdria e a
ideacdo sobre novos ataques, o que leva, em gerallesenvolvimento de respostas de
evitacdo. Cuidados sdo necessarios quanto ao d&tagmdiferencial, uma vez que a
ocorréncia de panico ou de sinais semelhantes podiar em varios tipos de transtornos,
psiquiatricos ou ndo. No caso de transtornos amsia®mo a fobia social e a fobia simples,

também ocorrem ataques de panico, mas localizasitisagionalmente disparados.



Os sintomas de panico podem se confundir com algulnancas fisicas como com o
hipertireoidismo, em que as pessoas se queixamngiedade, taquicardia, palpitacdes,
sudorese, dispnéia, irritabilidade, diarréia e ggeb da valvula mitral (especialmente em
casos de panico sem medo). As caracteristicas défitag dos pacientes sugerem idade de
inicio dos sintomas entre o final da adolescén@argcio da vida adulta (entre os 17 e os 25
anos) com uma idade média dos sujeitos acometidosvestados em torno de 28 anos.

Os tratamentos cognitivo-comportamentais evoluiranito nos ultimos 30 anos.
Inicialmente restritos ao tratamento da agoraf@ié porque a caracterizacédo diagnoéstica do
transtorno do péanico soO veio a se dar em 1987 jaoge desenham varias estratégias com
reconhecimento formal de efetividade também pdratamento do panico, como a expressa
pela Conferéncia de Consenso sobre Tratamento dosfbrno do Panico do Instituto
Nacional de Saude dos EUA, que endossou certaventges cognitivo-comportamentais
como efetivas (NATIONAL INSTITUTE OF HEALTH, 19910s tratamentos cognitivos,
comportamentais e cognitivo-comportamentais doqoérgvelam hoje varios aspectos que se

sobrepdem (MARGRAIEt al, 1993), podendo ser destacados quatro deles:

1. Treino de habilidades de manejo de sintomasocaip (relaxamento aplicado:

OST, 1991).

2. Treino respiratério (BONN et al. 849 para prevenir a espiral do panico.

3. A énfase na exposicdo interoceptiea sinais corporais temidos (BARLOW,
1988).

4. A eliminagdo da tendéncia persigtede interpretar de forma distorcida e

catastroficas as sensacdes corporais (CLARK, 1BBEK & EMERY, 1985).



3.1.1 Sintomas do Panico em mulheres

Os sintomas de panico mais associados ao géneliairiensao respiracdo curta,
nausea e sensacao de sufocamento. Segundo Pabfy, (28 mulheres costumam ter mais
associacdo com quadros fébicos e até transtornesttesse pos-traumatico ou depresséao.
Geralmente, os pensamentos catastroficos tambémmsd® tipicos no sexo feminino,
segundo as diversas pesquisas.

O Transtorno do Panico é caracterizado pela prasepetitiva de ataques de panico:
crises espontaneas, subitas, de mal-estar e serd&agerigo ou morte iminente, com varios
sintomas e sinais de alerta como suor, tremordsyrrtacial, taquicardia ("batedeira no
coracao"), taquipnéia (respiracdo rapida e supalificsensacdo de sufocamento ou "né na
garganta”, tonturas, formigamentos, nauseas, vémd@arréias e outros, atingindo o pico
maximo em cerca de 10 minutos.

Geralmente a pessoa esta bem, quando percebegguiedéfinido a ameaca. Ocorre
uma sensacéo inesperada de falta de ar, tonteimaadao que indicam um risco de vida ou
perda da razdo que nunca chegam a ocorrer. As gefos e ficam Umidas, a respiragao fica
dificil, o coracdo acelera e a pessoa sente-secaldo Formigam as extremidades,
adormecem os labios e ondas de calor ou frio atotaenbém. Tudo ocorre em segundos ou
minutos. O individuo procura ajuda e pode se desaspA crise pode passar em cerca de 20
a 40 minutos e é seguida de sensacdo de cansapoefr, pernas bambas. No auge da crise,
a pessoa pode tomar atitudes de risco como desceartb em locais de risco, abandonar
afazeres domésticos sem os devidos cuidados.

A distribuicdo por sexo do transtorno do péanico cagorafobia €é de
aproximadamente 4,1 mulheres para cada homem, mioggae no transtorno do panico sem

agorafobia a razédo é de 1,3 por 1 (MYERAL, 1984; CLUM & KNOWLES, 1991).



3.1.2 Sindrome do panico e gravidez

Ost (1991) aborda que o alto nivel de estresselggralas sucessivas crises de panico
na gravidez pode ser prejudicial pelo nivel deisolfaumentado. Isso pode levar a um risco
maior de retardo de crescimento intra-uterino,@pégéo da data de parto (parto prematuro)
e em casos extremos até os abortos espontaneoge{siefabortamento espontaneo, aquele
que ocorre até a vigésima semana de gestacacdniord recomendado seria que, o medico
obstetra que faz o pré-natal, em contato com unujagra especializado, devesse fazer uma
avaliacdo do risco beneficio envolvido no trataraent

Ha de se considerar que, a instituicdo de um pelssatamento medicamentoso, com
antidepressivos, deve-se levar em conta fatorestive$ ao nivel sintomatolégico do
transtorno do panico e prejuizos associados a raadeto. A escolha do antidepressivo deve
ser realizada apenas por um psiquiatra, jA que sstdicamentos possuem diferentes niveis
de riscos entre si quando administrados para gestaRorém, ha conhecimento clinico e
cientifico adequados, gerando assim a possibilidkdératamento/medicamento dos casos
mais graves, mesmo na gestacgao.

Nos casos leves e moderados, a psicoterapia aagodmportamental costuma ser
muito eficaz e gera resultados rapidos, em médigoeno de 6 a 12 semanas de tratamento.
Embora isso seja variavel de pessoa para pessapendkbnte do nivel de gravidade e
incapacitacdo da doenca.

Com relacdo a gestacdo, ha dados cientificos ss@nées e relevantes, constatando
que 43% das pacientes apresentaram melhora domamtnsiosos na gestacéo, 33% piora e
24% nao apresentaram nenhuma alteracéo. Portar#otogao curso da doenga na gestagéo,

nao ha um Unico padrdo estabelecido.



3.2 Ansiedade, medos e temores na gravidez

A gestacdo costuma ter diferentes significadospeesentacdes para as mulheres,
sendo que as percepcbes variam individualmenteymalg mulheres com mecanismos
psicolégicos neurdticos podem até apresentar uragedxacdo das angustias e neuroses
durante a gestacdo. Para algumas mulheres, torna¥sesinal de invasdo e até
desconfiguracdo do seu corpo e de sua vida.

A alteracdo emocional durante a gravidez tem irapbes diretas sobre o feto e a
longo prazo pode ocasionar déficits no desenvolvimm@&eurologico. Estudos demonstram
que se a mulher esta ansiosa ou estressada dwagestacdo, seu filho tera uma
probabilidade maior de desenvolver problemas emao de comportamento ou de
aprendizado. H& um risco maior de transtorno decitiéde atencdo e hiperatividade,
ansiedade, e atraso no uso de linguagem em filhosutheres estressadas durante a gestacéao.
A ansiedade na gravidez parece ter maior impadiresmbebé do que a depressao pré-natal.

Recentemente, pesquisas evidenciaram uma ligacke es niveis de cortisol
(hormb6nio associado a resposta ao estresse) enddigamnidtico e o indice de
desenvolvimento mental da crianga. Quanto maicoreentragdo de cortisol, mais baixo o
indice.

O medo é uma resposta adaptativa que surge ent@@tiaameacadoras. Porém,
guando o medo se torna mais intenso do que a &dyastificaria, ou comecga a ocorrer em
situacdes impréprias, caracteriza-se um transtdenansiedade (JORGE, 2000). A ansiedade
€ um estado emocional com componentes psicolégidssoldgicos. Entre outros aspectos,
abrange sensacdes de medo, sentimentos de insgay@amtecipacdo apreensiva, contetdo
de pensamento dominado por catastrofe, aument@ii& wu alerta, tensdo muscular e uma

variedade de desconfortos somaticos consequentdspdeatividade do sistema nervoso

autonOmico. As escalas de ansiedade, de modo gegdbem o humor (apreenséo, sensacao



de medo), cognicdo, comportamento, estado de Iéperasintomas somaticos e outros
(ANDRADE & GORENSTEIN, 2000).

Sentir medo durante os nove meses de gestacdo gxtde ligado a contextos
emocionais e até culturais. E o que afirma o Draf@e Mota de Carvalho, coordenador do
curso de obstetricia do Centro Universitario Sami@ae um dos organizadores do livro Ser

Gestante: refletindo o cuidado da gestacdo aomastd. O especialista complementa:

"Os medos ocorrem devido a expectativa das granueslancas que
acontecem. Elas envolvem diversos aspectos biolgipsicoldgicos e
sociais. A mulher passa por uma revolugcdo hormomapor profundas
alteracbes em sua estrutura corporal. Passa a seeva ser vista de uma
maneira diferente, em um novo papel social: o de.r&&ta reorganizacdo de
identidade pode assustar e causar alteracbes de podamento'.

(CARVALHO, 2005, p.27)

As causas para essas alteracfes podem ser explpldaropria psiquiatria, segundo
a qual o medo esta intimamente ligado aos momeateosnsiedade, que ficam ainda mais
aflorados durante a gravidez. Entretanto, por mpaésos temores possam ser enquadrados em
determinadas fases, varios fatores podem influia mpebrar a tranquilidade das futuras
mamaes. Segundo o0s especialistas, esse € um moemergae a mulher passa a somatizar
muito os fatos que a rodeiam. No caso de instaoiédinanceira, conjugal, problemas com a
familia e com os outros filhos, além de uma grawidéo planejada, toda a tensédo pode
desaguar numa enxurrada de medos.

O componente cognitivo pode ter trés diferentesnifsi@dos. Ele pode estar
relacionado a percepcéao pelo sujeito de sua respagtndémica, de modo que ele a classifica
como medo ou ansiedade. Pode também ser conceitoado uma preocupacdo ou como
pensamentos negativos que surgem durante a expa&gastimulo fobico, incluindo o medo
de ndo estar apto a lidar com a situacéo. Um tersanificado do termo o cognitivo-verbal

relaciona-se a mudanca no humor e o sentimentorelidade, incontrolabilidade, culpa,



autoacusacdao, etc. do sujeito quando exposto aoustfobico ou quando pensa sobre o
estimulo. A resposta fisioldgica corresponde a asis5s autondmicas, corticais ou
neuromusculares ao objeto fobico e o componentgodamental geralmente refere-se a
fuga ou esquiva ao objeto fobico.

Um estudo realizado com 255 gestantes buscou eaamirelacdo entre o traco e 0
estado de ansiedade, como também a presenca dmasntlepressivos num periodo de 5
meses, concluindo que, guanto maior o] traco de edade,
maior o estado de ansiedade, quanto maior o nigelamkiedade, maior o nivel de
sintomas depressivos durante a gravidez, e queasanmento, o apoio social e o
planejamento da gravidez contribuem para a preeerd@d surgimento de sintomas

depressivos.

3.3 Sintomas depressivos e depressao pos-parto

Depressdo é uma doencga que se caracteriza por afestado de humor da pessoa,
deixando-a com um predominio anormal de tristepda¥ as pessoas, homens e mulheres, de
qualquer faixa etéria, podem ser atingidas, poréinenes sdo duas vezes mais afetadas que
0os homens. As manifestacdes depressivas sédo navitmlas e extremamente dependentes da
personalidade de cada um. Porém, a depressdo eo&siar junto com a maioria dos
transtornos emocionais, ora aparecendo como ummnsntle determinado estado emocional,
ora coexistindo com quadros ansiosos, outras \ree causa de determinados transtornos.

Relata Ballone (2007), que Repressaoaparece impregnando todo o viver dos
pacientes emocionais em geral, tanto sob sua ftipita, com tristeza, choro, desinteresse,
etc, quanto em sua forma atipica, com somatiza@@esco, ansiedade, fobia, obsessdes. De
qualquer forma, o que encontramos mais frequentemeos distlirbios depressivos sdo os

sintomas atrelados a essa afetividade alteradam®imente os sintomas afetivos nao



proporcionam prejuizo significativo da cognicdo magpesar do juizo critico estar
conservado, as vivéncias do deprimido terdo umeeseptacdo alterada, serdo suportadas
com grande sofrimento e com perspectivas pesssnista

O adulto deprimido também pode experimentar sintoadicionais ndepressap
incluindo alteracbes no apetite ou peso, alteragfiesono e da atividade psicomotora,
diminuicdo da energia, sentimentos de desvalia olpac dificuldades para pensar,
concentrar-se ou tomar decisdes, pensamentos ertesrsobre morte ou ideacdo suicida.
Segundo Parry (2001), as constantes e periddicadamgas hormonais, as alteracdes
organicas da reproducdo, da puberdade, o uso pgealonde contraceptivos orais, as
alteracbes organicas e existenciais do poés-partodae menopausa contribuem,
significativamente, para que as mulheres tenhars dezes mais depressao que os homens.

Ao mesmo tempo, € importante que as mulheresrfiqaientas aos conhecimentos
atuais sobre a depressado, para que busquem ajutEsoprecocemente possivel, apos a
deteccao de sintomas sugestivos de depresséao.

A depressdao deve ser acompanhada por sofrimentgpreizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissiormal outras areas importantes da vida da
pessoa. Para algumas pessoas com depressao reaisoléduncionamento sécio-ocupacional
pode parecer normal, mas exige um esforco acenheada aumentado. O estado depressivo
freqientemente € descrito pela pessoa com sentimelet tristeza, desesperanca, falta de
coragem ou como estando "na fossa", mas essaun@ia éegra absoluta. Ha quem manifeste
a depressao com sintomas exclusivamente ansiososal@tins casos, a tristeza pode ser
negada de inicio, mas subseqientemente pode stadawna entrevista, por exemplo, quando
a pessoa chora ou pela fisionomia aborrecida esttida. Outras pessoas, entretanto, podem
dizer que se sentem indiferentes, apaticos ou sosiou, ainda, podem referir queixas

somaticas sem correspondéncia clinica, muito maigjlee sentimentos de tristeza. Muitos



referem ou demonstram irritabilidade aumentadajé&ecia para responder a eventos com
ataques de ira ou culpando outros, ou um sentimexdgerado de frustracdo por questdes
menores.

O Sofrimento Moralé considerado ainda o maior responsavel pelo desfsuicida
das depressdes severas. Aparece como uma provaaddarincompeténcia do ser, de seu
fracasso diante da vida e de sua faléncia existertenquanto nd&uforia a autoestima se
encontra patologicamente elevada e as idéias dedega proporcionam uma aprazivel
sensacao de bem-estar, na depressao a pessoac® raona das posicdées mais inferiores
entre seus semelhantes.

A Inibicdo Global do organismo € um dos sintomas basicosDearesséoe se
manifesta como uma espécie de freio ou lentificalgioprocessos fisicos e psiquicos em sua
globalidade, uma lassidao e lerdeza generalizadaddea atividade corpdrea, uma preguica e
fadiga dificeis de serem explicadas pelos examebcog® Em graus variaveis, esta inibicao
geral torna o individuo apético, desinteressadajoledesmotivado, com dificuldade em
suportar tarefas elementares do cotidiano e comdgrgerda na capacidade em tomar
iniciativas.

Estreitamento Vivenciak a expressdao mais adequada para representarda per
progressiva em sentir prazer que experimenta a@adsprimida. O ponto mais alto desse
fenbmeno de perda do prazeAgedonia ou seja, a incapacidade em sentir prazer postoda
as coisas (préprio dos estados gravemdapgessivos No Estreitamento Vivenciabd leque
de interesses e de prazeres pelas coisas da visend®d cada vez menor e mais restrito.

A gestagcdo, quando desejada, raramente contribida padesenvolvimento de
depressdo, e a ocorréncia de aborto ndo parecentwun® chance de depressdo. Ja as
mulheres que sofrem de problemas para engraviddo esijeitas a grande estresse e

ansiedade, embora ainda néo se saiba se isso aumesto de depressao. A maternidade



precoce (adolescéncia) € um fator que contribwd pastesenvolvimento de depresséao, devido

ao grande estresse que gera. Ao contrario do queaperuita gente, a incidéncia de depresséo
na gravidez mostra taxas mais elevadas até a Bfzthaede gestacdo do que até 8 semanas
depois do parto. Evans (2001) € enfatico ao diegtyalmente, que os sintomas da depressao
Nao S&0 mais comuns ou severos apos o parto diugaete a gravidez.

Segundo uma pesquisa, realizada com 14.000 mulgeeglas, a depressdo depois
do parto (puerperal) ndo pareceu ser uma sindrastintd da depressdo que pode acontecer
durante o periodo da gestacédo. Sobre as duvidesaat&s mulheres serem mais vulneraveis
a doenca psiquiatrica durante o periodo pés-nktens concluiu que “a prevaléncia da
doenca depressiva ndo-psicoética no periodo posfoatsimilar a prevaléncia na populacao
geral”.

A depressao poés-parto pode variar desde uma sendactisteza apos o parto, até
quadros depressivos graves e incapacitantes. Pquecas mulheres que desenvolvem esse
tipo de depresséo geralmente ja apresentaram epsiel depressdo em outra época da vida.
Na maioria dos casos, no entanto, a depressédo gotis-p transitoria e sem grandes

problemas.

3.4 Comportamento e Modificagdo Comportamental

Comportamento € uma interacdo do organismo combieate. Interacdo essa que se
da através de uma funcdo conjunta da selecdo fidétiga, aquela que ocorreu durante a
evolucdo das espécies, com a selecdo ontogergiieacorreu durante a historia de vida do
individuo. Operante é um conjunto de ato que temesmo efeito no ambiente, que esta
localizado no espaco e no tempo. A causalidadecdogportamentos € uma selecdo por

consequéncia, o organismo afeta o ambiente etéahafio afeta 0 organismo, é bidirecional,



€ interacionista e historico. Nao tem um estimaloiador, mas uma malha de relacbes que
afeta o comportamento, que € multideterminada.

Segundo Guilhardi (2002) uma formulacdo behaviariséio ignora sentimentos,
apenas muda a énfase do sentimento para o qudidos@u seja, 0 que VOCé sente € seu
corpo se comportando. Sentimentos sdo produtosodegngéncias de reforcamento, que
produzem comportamentos operantes, podendo sexdpsvobservado somente pela pessoa
gue se comporta) e publicos (observado pelo outro).

Skinner defendia o comportamentalismo/behaviorisroa, seja, o estudo do
comportamento observavel, aceitando a introspené@ocomo um meétodo, mas como um
objeto de estudo, pois introspeccionar € compgegage autoconhecimento. “Dizer que estou
observando eventos internos equivale a dizer que ebservando meu proprio corpo e seu
funcionamento.” (SKINNER, 1974)

A modificacdo comportamental € uma técnica bastas#gla na terapia psicologica
para conseguir mudancas de habitos desejadas.danfiemto que sustenta modificacdo do
comportamento € o de que muitos padrées comportaimersdo aprendidos via
condicionamento estimulo/resposta, comenta Williai2802), exemplificando com um
estimulo do ambiente: como o intervalo na progré@maga televisdo, provocando uma
resposta de louca corrida a geladeira. Assim casasereacfes sdo aprendidas, elas também
podem ser desaprendidas, afirma o autor.

O assunto faz referéncia ao desenvolvimento e &ngpaddo comportamento humano,
sendo bastante complexo, mas o0s psiclOlogos obsequangeralmente trés fatores estédo
envolvidos: o ambiente fisico, o social e 0 pess@Gamodelo mais usado para explicar o
desenvolvimento ou a modificagdo comportamentatedatdo a saude, envolve trés passos:

conhecimento, valores e comportamento. Primeirmmhecimento adequado é essencial.

Segundo, as implicacdes desse conhecimento na paddeajudar a formar um conjunto de



valores ou atitudes pessoais, visando um compontanespecifico. Terceiro, suas atitudes
em relacdo a saude devem refletir o conhecimentmiado e os valores formados. O
condicionamento operante € um mecanismo de apeay&iiz de novo comportamento, um
processo que Skinner chamou de modelagem. O insttonfundamental de modelagem é o
reforgo, ou seja, a consequéncia de uma acao qudaéopercebida por aquele que a pratica.
No condicionamento operante, um mecanismo é farthleno sentido de tornar uma resposta

mais provavel, ou melhor, mais frequente”, afirn@si@ologo.

3.5Exercicios fisicos e preparagdo psicoprofilaticagsa o parto

Exercicios fisicos sdo importantes em qualquer daseida. Com relacéo ao periodo
gestacional, segundo um estudo noruegués, mulheesgsperam o primeiro filho e ttm uma
atividade fisica regular durante a gravidez redupemsco de o bebé nascer com excesso de
peso. O estudo, que avaliou 36,8 mil gravidas,loevgue aquelas que se exercitavam pelo
menos trés vezes por semana durante a 17a semageatdedo tinham 25% menos chances
de ter um filho com sobrepeso.

De acordo com os cientistas, a atividade fisicalaaja prevenir o crescimento
excessivo do feto ao melhorar a capacidade depw @& mulher manter os niveis de acgucar
no sangue sob controle, fazendo com que diminuierdacde aclcar que vai para o bebé,
controlando assim o aumento de seu peso. Apesabattficios, outro estudo feito pela
Universidade da Carolina do Norte (EUA), revelowe (gio poucas as gestantes que se
exercitam durante a gravidez, das 1.280 mulherespquiciparam do estudo, entre 1999 e
2006, somente 23% delas praticaram ao menos 3Qariakercicios fisicos por dia.

Segundo outro estudo publicado no Jornal da Acadekmericana de Cirurgibes
Ortopedistas (JAAOS), essa atitude de néo ficaadaana gravidez aumenta a probabilidade

de vocé incorporar a pratica no seu dia a dia dejuee 0 bebé nascer. Os cientistas acreditam



que, ao se tornar mae, a mulher reavalia seu éstilada, motivada por cuidar ndo s6 da sua
saude, mas também do bebé. O ideal, no entantoe é& agnulher que pretende engravidar
comece a fazer algum tipo de atividade fisica aeadla fim de melhorar o condicionamento
cardiovascular. E os beneficios vao desde a préwvete doencas, como diabetes gestacional
e pré-eclampsia, até maiores chances de o bebérnisparto normal.

Os beneficios gerados pela pratica de exercicaso$i durante a gestacao, abrangem
nao sO aspectos fisicos, como também aspectosepsicmnais, pois ajudam a relaxar,
controlar a ansiedade, reduzindo assim sintomascgusam medo e aflicdbes nessa fase da
vida de uma mulher (ARTAL, 1999). Além disso, na{parto, os exercicios contribuem para
gue vocé se restabeleca mais rapidamente, alénelienar seu humor e, consequentemente,
fazer com que vocé se sinta mais bonita. Um egteckente sugere que atividades durante a
gestacao contribuem para o desenvolvimento davsisteervoso do bebé.

Pessoas com baixa autoestima, que véem 0 mundoreesmas com pessimismo ou
gue sao facilmente arrebatadas pelo estresse, msti&opropensas ao desenvolvimento de
depresséo. Os profissionais da psicologia frequestiee descrevem fatores de aprendizado
social, como sendo significativos no desenvolvioatda depressao, bem como outros fatores
psicolégicos. As pessoas aprendem formas bem adapkadas de manejo do estresse e de
resposta aos problemas enfrentados no ambientéaiama escola e nos ambientes social e
profissional. Esses fatores, relacionados ao anieimfluenciam o desenvolvimento
psicolégico e a forma como as pessoas tentam e¥ssbus problemas, a medida que eles
surgem. Esses fatores de aprendizado social tamddsticam porque o0s problemas
psicolégicos parecem ocorrer mais frequentementenembros da mesma familia. Se uma
crianca cresce em um ambiente pessimista, no qui#sencorajamento € comum, e 0
encorajamento € raro, ela vai desenvolver uma psde a depressdo. Em pessoas de

personalidade ansiosa a baaoestimafaz com que os outros (notadamente, a opiniao dos



outros) parecam inimigos em potencial, capazes egrediar, de julgar, de avaliar.
Normalmente essa depreciacdo nasce na pessoa ideper@ projetada nos outros, como se
originassem dos outros. Portanto, nada mais serpgsoapresentarem, esses pacientes,
quadros fobicos sociais, evitacdo, sintomas autniss8 (do Sistema Nervoso Autdbnomo)
guando diante de outras pessoas. Tanto o0 prepsco,ficomo 0 psiquico da gestante €
considerado de grande importancia para o éxitcado psendo necessaria a participacao ativa
das mesmas para que o parto se realize em boas@sgara mée e feto.

O método psicoprofilatico utiliza o trabalho regpario, de relaxamento e exercicios
fisicos como forma de diminuir o ciclo medo-teng@o: e € considerado como uma atividade
de baixo risco, sendo sua utilizacdo, altamentemeadavel para grupos, como o das
gestantes. Alguns fatores que causam medo sdooke\ead consideracdo para a aplicacédo
deste método:

1. As mulheres séo condicionadas negativamentekagéo ao parto desde a infancia;

2. Por ignorar as modificacbes que ocorrem em sgansmo durante o ciclo
gravidico-puerperal, a gestante torna-se muitaansi

3. Desamparo psicolégico durante o parto.

Nem todas as mulheres dao a luz com dor, ha aqgetas fazem sem experimentar
qualguer sensacao dolorosa ou com manifestacé@masinPaviov (1971) comprovou que a
sensacao dolorosa poderia sofrer uma modificag@&vést de um novo condicionamento.
Desde entdo, surgiu a idéia de se intervir no digkvidico puerperal criando esse novo
condicionamento. O objetivo a se alcancar era f@tomeio de explicagcbes dos mecanismos
biolégicos e fisioldgicos do ciclo gravidico puergde como também o ensino da respiracao
especial e do tipo de esforco a ser aplicado no entimda expulsdo, comenta Miranda

(1986).



A preparacao psicoprofilatica para o parto fazgmalte dos cuidados do pré-natal foi
rapidamente divulgada em varios paises da Euraggadés Unidos e América do Sul, sendo
atualmente bem aceita no Brasil. Ha trabalhos, mastra os varios beneficios usufruidos
pelas mulheres que se submetem ao preparo psitaéfcofdo parto. Desses varios estudos,
podem-se mencionar as seguintes conclusoes:

— Reducao de medicacao durante o parto.

— Reducao da dor da parturicéo.

— Menor frequéncia do uso do férceps.

— Maior numero de mulheres com atitude mais pastivavés da experiéncia de parto.

— Menor numero de depressdo pos-parto e de psidssparto diagnosticado nas mulheres
que tém dificuldades de entrar no papel de méae pe# estruturacdo do nucleo de

personalidade.

3.6 Relaxamento: definicdes e conceitos

De um modo simples e direto a autora Lipp (200%)ndeo relaxamento como uma
técnica acessivel a todos e que auxilia, a0 mesmpd, na cura do corpo e da mente. Ha, no
entanto, diversas maneiras de relaxar e cada uneaseée aplicada de acordo com o tipo de
problema ou necessidade que a pessoa apresersapdéxmoas estressadas com sintomas
fisicos, € aconselhado o relaxamento muscular, idlaxamento mental é apropriado para
pessoas estressadas com sintomas mais psicolégiéosdisso, os exercicios de respiragdo
profunda podem ser recomendados a todos, espentalmes dias de hoje em que a tenséo e
0 stress tornam-se parceiros constantes e interfeiisetamente no estado de equilibrio
corporal.

A pesquisadora relata que técnicas especificas glaiar tensdes e ansiedade séo

observadas na area da Psicologia. Como técnicazefxiste o relaxamento. Ele propicia



alivio das tensfes, proporciona ao individuo sétsale paz e tranquilidade tanto para a
mente quanto para o corpo.

Parece que Jacobson (1938) foi o primeaoesatuar a importancia da relaxacdo como
meio de combater a ansiedade. Seu argumento era gxperiéncia pessoal de um estado
emocional deriva, em grande parte, das fortes @pddis musculares que o acompanham; por
outro lado, sugeria ele, a relaxacdo parece sdmragate a condicdo oposta. Em outras
palavras, existe uma poderosa relacédo entre odgraensao muscular e a percepcao de uma
condicdo emocional pelo individuo; se ausente aatermuscular, ndo é provavel que o
individuo seja capaz de sentir-se emocionalmentéagto. De fato, isto significaria que os
efeitos autondbmicos que acompanham um estado dangdeo relaxacdo sdo exatamente
opostos aos que seriam experimentados em estadsidelade. (BEECH, 1976, p.77-78).

Doencas fisicas e psicoldgicas causadas por umhoegtalongado de stress excessivo
podem ser aliviadas com a utilizacdo sistematicaaldamas técnicas de relaxamento. O
estado de relaxamento pode ser obtido pelo us@gpdede, respiracao profundapfeedback
relaxamento muscular, musica, meditacdo ou visagdes, porque todos esses recursos criam
um estado de quietude interior que desaceleraanmmo. De acordo com Tulku (1999), o
relaxamento pode curar tanto o corpo quanto a m@ele despertar de nossos recursos
internos, abrindo-nos para sentimentos que sdoommdis do que sensacdes fisicas ou
mentais.

Lipp (2005) ressalta que o exercicio dexagi@ento pode ajudar a recuperar o desgaste
sofrido em decorréncia do acimulo de tensdo, alésodcomo medida preventiva, pode
ensinar a manter um equilibrio que contribuird par@ ndo cheguemos a nos desgastar tanto.
Principalmente, por esse motivo, € que o0 relaxam@aissou a fazer parte da lista de
recomendacgfes de alguns médicos para mulheresitgsstaois ele de certa forma a ajudara

na manutencéo de toda energia necessaria quesélitiitada na hora do parto, especialmente



quando nos referimos ao parto normal. Para Dar#@85f, a soma de prazer que um
individuo obtém durante as horas semanais em @reiexo corpo, aprimorara sua qualidade
de vida, potencializando o otimismo e reduzinddwelnde stress a que frequentemente esta
submetido, independente de situacOes agradaveiesprazerosas enfrentadas ao longo do
seu cotidiano. Segundo o referido autor, prevedinenuir a tenséao e o stress é fundamental
para o0 bemestar geral e a saude, pois o0s efeitos do stresdongo do
tempo, estabelecem determinadas condi¢cdes no aprpodevam ao aumento da pressao
sanguinea e ao esforco excessivo do coracdo esaistemas|...]. Os movimentos lentos e
precisos e os efeitos de uma respiracao estavehada, ao longo do exercicio, acalmam e
apaziguam a mente, sendo altamente tranquilizaAf@®ndendo a relaxar, controlamos a
fadiga e a depressao e recuperamos as energiandems.

O relaxamento ndo € visto como uma panacéia pdmé qualquer tipo de doenca
gue acomete as pessoas, porém pode ser utilizad@jaar na melhoria da capacidade de
lidar com o estresse do dia-a-dia. Tulku (1999) eata que a medida que as nossas energias
mentais e fisicas passam a ser vitais e susteatgdoys nos tornamos cada vez mais claros e

confiantes, o autor esclarece que:

Muitas vezes, contudo, nossas mentes e cogmse comunicam
bem entre si, e nos vemos incapazes de alimentqupr um dos
dois de maneira adequada. N6és ndo podemos, ent@berdar a
nossa vitalidade, a nossa concentracdo, a nossgate de modo que
funcionamos ineficazmente e ficamos sujeitos agdéd#@ios mentais
e fisicos. Muitos problemas psicolégicos e enfeadgd — incluindo
0os males da tensdo — estdo relacionados com essesjullibrios da
energia sutil em nossos corpos, mentes e sentitlissas sensacdes
tornam-se confusas e a nossa energia, dispersa reguilar.
Carecendo da atencéo vital, 0S nossos corpos edssnsdo como
casas desabitadas... a atencdo mental, fisica sosi@h diminui.
Emocbes fortes agravam a situaga®LKU, 1999, p. 19).



Para que o sucesso seja alcancado e atinja untadesude satisfacdo e quietude
interior, € fundamental saber escolher o procedimedequado as necessidades e as
caracteristicas pessoais de cada um. O relaxanéeato auxiliar importante para pessoas
com crises de ansiedade, crises fobicas, insOmilapde controle com comportamento
agressivo ou compulsivo, e com problemas sexuampdmpoténcia, frigidez ou vaginismo.

(LIPP, 2005, p. 84).

3.6.1Relaxamento fisico: significado, uso e metodologia

A técnica de relaxamento muscular consiste na agére na descontracdo de grupos
musculares especificos: por meio do treinamentodestontrair a musculatura, ou seja,
aprendendo a pratica do relaxamento, pode-se atinginivel baixo de tensdo. Consta na
literatura que a técnica de relaxamento muscular gaa origem na proposta do médico
Edmund Jacobson que publicou em 1929 o liProgressive RelaxationEsse tipo de
relaxamento é caracterizado como um exerciciogiaativo em que a propria pessoa opera
em busca do estado de relaxamento e bem-estar, fisdbalhando seus musculos de forma
consciente, controlada e programada. E uma téatica e dinamica, na qual ndo se usa
sugestdo, mentalizagdo ou hipnose, tendo enorrmésgems para a discriminacao da tenséo e
na capacidade de auto-aplicacdo e autocontrolendQuaprendida e automatizada, essa
técnica permite a discriminacdo imediata das regide tensdo muscular como: ombros,
bracos, rosto, costas, e sendo que a pronta idegtb auxilia na tomada de deciséo sobre o
uso do relaxamento, promovendo assim, um aliviodiate da tensdo. Para treinar o
relaxamento, segundo Lipp (1997), comeca-se porfasegaem que a pessoa deve saber que:

1. A tensdo muscular é aprendida e, de forma gaafmde-se aprender a relaxar,



2. Durante o exercicio de relaxamento, podem ecw@ensacdes ndo usuais e até
desagradaveis, como formigamento de méaos e pésas ssnsacdes sao normais e logo irdo
desaparecer;

3. A pessoa deve estar motivada e interessadalaoamento, que no decorrer dos
exercicios, acontecera naturalmente;

4. A sensacéao de perda de controle muscular qoipréorpo pode ser desagradavel e
ameacadora para a pessoa, que pensara estar peodeadtrole de si mesma — para evitar
essa sensacao, deve-se estar seguro de que ole@uiboe si mesmo € totalmente seu,
mesmo que vocé esteja completamente relaxado.

O aprendizado do relaxamento muscular pode satidiivem trés etapas distintas: a
primeira compreende trés passos para a preparage&edaz antes de iniciar os exercicios de
relaxamento; a fase intermediaria compreende nan@iopriamente dito, no qual se utiliza o
meétodo de enrijecer 0s musculos e logo depois
afrouxé-los e a fase final é a repeticdo desseuntmjdiariamente, até que os passos do
relaxamento estejam bem aprendidos. Apds o treim@mmejualquer pessoa que tenha
aprendido a relaxar com a técnica podera rapidamaitancar um estagio ideal de
relaxamento em qualquer lugar. Para Lipp (2005)ssipel, ainda, induzir o relaxamento a
grupos musculares especificos, por exemplo, sokamusculos do rosto, do ombro e do
pescoc¢o quando estiver na cadeira do dentistande eegular seu ritmo respiratorio apdés um
susto, relaxando os pulmdes e o abdome. Essa dagacie relaxar estara introduzida no
repertério da pessoa apos o aprendizado da téerdcacondicionamento pela repeticdo dos
exercicios.

Relaxar o corpo humano néo é tao facil, pois mesmaepouso ha uma certa tensao

muscular pela acdo da gravidade que estimula umamsoo de reflexo sempre que os



musculos sdo alongados. No entanto, as técniceslal@mento reduzem a tensdo muscular
em até 30% (ALLSEN, 2001) e ainda, um programaetixamento surte outros efeitos:

1. reducao da pressao sanguinea;

2. reducéo da insobnia;

3. alivio de dores de cabeca de origem nervosa;

4. diminuicdo da sensibilidade a barulhos e edtisncausadores de dor, incluindo os
desconfortos menstruais;

5. alivio de algumas formas de disturbios estomaca

6. capacidade de descansar a mente por algunsosian longo de um dia cansativo e
de retornar as tarefas dificeis com energia rerebeatiente mais clara.

O desconforto fisico tem um componente mental mwcgonal na concepcdo de

Tulku:

Quando as nossas mentes ndo estao a vontadepo cé@o pode estar
relaxado; o respirar indica os ritmos da vida, o @deocom que
respiramos assinala a disposicédo das nossas erergiagitacdo ou
a excitagdo torna a respiracdo irregular e rapidajas quando
estamos calmos e equilibrados 0 nosso respirarglleg, lento e
suave. Podemos modificar também nosso estado neefigito pela
maneira de respirar. Até quando estamos muito plesaflos nos
podemos acalmar e equilibrar respirando lenta e utagnente
(TULKU, 1999, p16).

Para o autor a medida que 0S NosSs0s corpos e dssnmmn tornam bons amigos,
nossos musculos também trabalham em unido, lhadsrsdo muscular supérflua. Temos a
concentracdo necessaria para a experiéncia plenassd relacionamento passa a ser mais
rico e mais profundo, antes harmonioso do que ctitiyoe pois nds nos relacionamos mais

sensivelmente com 0s outros e com NnGs Mesmos.



3.6.2Relaxamento mental: significado, uso e metodologia

Além dos muitos sistemas que formam o corpo fisiaw sistema 6sseo, muscular,
nervoso etc. — ha o sistema psicologico ou emoki@auave funcionamento de cada um
desses sistemas depende do funcionamento de tediETais sistemas corporais, ao passo
que o estado da unidade inteira, ou seja, 0 seamoirse relaciona intimamente com o estado
do ambiente circundante. Uma tensao constanteediintiesafios e a falta de estratégias para
driblar o estresse diario acabam facilitando pacg@réncia de uma série de problemas de
origem fisica e/ou psicologica na maioria das peEssbaz-se necessario adotar um habito
saudavel e eficiente com intuito de dar uma tr§gara o corpo e a mente, reconhecendo a
importancia de criar harmonia interior, pois 0 OSSrPo € nossa mente sdo os veiculos de
toda a nossa aprendizagem e crescimento. Existamagode atingir isso, e uma das mais
importantes é o relaxamento (LIPP, 2005). Como daeg@reventiva, pode ensinar a manter
um equilibrio que contribuira para que ndo se daegmnto. A conscientizacdo quanto a
importancia dessa técnica e ao beneficio que etie pws oferecer que vai trazer a
possibilidade do habito acompanhado de prazertdtaesclarece a importancia de cuidar da

saude mental:

Da mesma forma que o corpo precisa de cuidadaseate também
merece atencdo, e 0 relaxamento mental pode tré@monia

interna, sensacao de paz, tranquilidade e nos denas resistentes,
usufruindo de uma vida com mais alegria e prazearaPgue um
beneficio maior seja alcancado, € fundamental queré&ica do

relaxamento mental seja vista como algo agradawelno um
momento de férias mentais e ndo como uma perdandgot ou uma
obrigacdo [LIPP, 1997, p. 38

Os cuidados na escolha da técnica de relaxamesgpwilizado vao gerar um melhor
aproveitamento que pode trazer beneficios enorngestebuir para uma vida melhor. Tulku
(1999) confirma tudo o que ja foi dito ao relataegqquando aprendemos a abrir os sentidos e

a tocar diretamente os sentimentos, o corpo e atesiestabelecem pleno contacto um com o



outro, e toda a nossa experiéncia se torna mais saudavel e bela. A propor¢do que nos
conhecemos mais profundamente a n0s mesmos ero@Eseen auto compreensao, tornamo-
nos também capazes de partilhar o que temos mamamknte com os outros. O autor
também afirma que é através do relaxamento quell@sms um modo inteiramente novo de
ser, uma perspectiva aberta que se deleita naagémgdo corpo, da mente, dos sentidos, dos
sentimentos e do ambiente. Aprendemos a apreciquaiidade totalmente salutar da
experiéncia deiver [grifo dos autores]. Todo o corpo se refresca, cembtivesse tomado um
banho de chuva interno de pura agua da primaveéfa.sdmente o corpo fisico se acelera,
mais também a mente e todos os sentidos, revivenmpessdoes dos sentidos e dos
pensamentos. Uma qualidade de relaxamento insues tas atividades, como o andar ou o
comer. Nossa vida se desenvolve suavemente, easG®mamos saudaveis e equilibrados.

Complementa que através do relaxamento:

Despertamos sentimentos que depois se expandem e

acumulam até que n@s, pouco a pouco, nos tornawmscientes de

um campo profundo e interpenetrante de energiatrdato corpo e
além dele. Essa energia pode estimular-se internganepara
sustentar-nos e nutrir-nos na nossa vida diaridalendo a sensagéo

de modo a que nos tornamos sensiveis e fortessmnsensacdes
ricas e poderosas. Nossas mentes também ficam claias, e
descobrimos o que significa estar equilibra@@ULKU, 1999, p.
210).

A meditacdo € um tipo de relaxamento mental e temocobjetivo atingir um estado
alterado de consciéncia, gerando na pessoa umacéende intenso bem-estar, sendo que,
seus efeitos podem prolongar-se pela vida diavafocme praticada com regularidade,
podendo ainda contribuir para uma saude fisica anellm desempenho intelectual mais
eficaz e trazendo beneficios na area emocionalkjuilerio e a harmonia estando presente
facilitam de certa forma, as relacdes entre pessoasA

proporcéo que o relaxamento se aprofunda, as ig€iasmgens que produzimos se tornam



mais equilibradas e vitais, e de maior benefici@ms outros. O NOSSO corpo e a nossa mente
sao ricamente alimentados e sustentados por demni@s nos tornamos capazes de interessar-
nos efetivamente por todas as pessoas, estamas aptear cada momento desta preciosa
oportunidade para expandir e partilhar a alegriaest@ar vivo: e a medida que 0 nosso
prazeroso sentimento se difunde para os outross ésinbém se tornam mais equilibrados,
menciona Tulku (1999). Complementa que a medida wpe® se aprofunda em seus
sentimentos, a experiéncia de relaxamento continaaxpandir-se e o estado de alerta e a
sua capacidade de prazer, cada vez maiores, dsteimlidade a sua vida. A proporgdo que o
corpo € alimentado pelas sensacdes, vocé se taroeiamalmente mais saudavel e uma
qualidade alentadora se desenvolve dentro dosssetigos.

Considerando seus efeitos, a técnica do relaxameantal parece ser Gtil diante de
uma seérie de problemas, dentre eles: tratamentestimulacdo generalizada do sistema
nervoso auténomo, tratamento de ansiedade e desfa@ntimento de auto-realizagc&o baixo,
estresse, e podendo ser util também como coadpivantratamento da hipertensao arterial e
em uma variedade de outros problemas. Para quesokados sejam eficazes, recomenda-se
a escolha de um ambiente apropriado, devendo s&rgantranquilo, a meia luz, no qual nédo
corra o risco de ser incomodado ou interrompiddesmia meditagdo pode ser praticado um
exercicio de relaxamento fisico, comenta Lipp (30@aso esteja percebendo excessiva
tensdo muscular. A autora relata que a experi@eiaeditacdo pode proporcionar um bem-
estar que se prolonga no dia-a-dia, possibilitaageim uma melhor qualidade de vida.
Desenvolvendo também, um autocontrole maior salase esmoc¢des, conquistando beneficios
para sua saude e, especialmente, ao utilizar @ssigd junto com outras, podera controlar o
estresse diario. Relaxar é util quando se estéontenitso, ansioso ou estressado, porque faz
com que haja uma descontracdo, um sossego ingueog 0 oposto da tensdo muscular e

mental. Como é impossivel se sentir tensa e retagadmesmo tempo, a pessoa acaba se



tranquilizando. Tecnicamente, pode-se dizer quelaxamento € recomendado porque reduz
a responsividade adrenérgica, a excitacdo neuratause a hiperatividade cognitiva (LIPP,

2005, p. 13).

3.7 Relaxamento para gestantes

A gestacdo € uma etapa muito especial na vida daemwe que o corpo feminino
passa por alteracdes fisicas acompanhadas de nagdamestado emocional. De acordo com
Lipp (2005), a manutencéo do estado emocional dikpeam boa parte, de como a gestante
lida com suas tensdes e suas preocupacoes. Omelataé uma técnica que a gestante pode
utilizar para manter a harmonia entre mente e cddgssa maneira, transmite ao bebé que
esta se desenvolvendo em seu ventre sensacdeandailidade, carinho e alegria. Afirma
ainda que o uso de técnicas de relaxamento é uergemmeio de auxiliar na cura de seus
males. Neste tipo de exercicio, € importante faaalas funcdes fisicas e principalmente as
funcbes mentais. E importante que, durante os iekesade relaxamento, vocé se concentre
na parte ou na regido do corpo que VOcé quer curar.

Para Maldonato (1985), um dos temores que surgerdeendo saber reconhecer 0s
sinais do parto e ser pega de surpresa. [...] iHhém a varidvel tempo: a agonia de se ver em
contragOes frequentes e duradouras, sem um processspondente na dilatacdo do colo; o
periodo expulsivo mais demorado ou mais rapido a® @ esperado. Enfim, todos esses
acontecimentos no decorrer do trabalho de parttribaem para que seja vivido como um
momento de crucial importancia.

Os exercicios dos cursos de preparacdo para o padoaltamente benéficos e
recomendaveis, pois além de permitir uma partiéipaqais ativa da paciente durante o
trabalho de parto, constitui-se em importante fatminador das angustias proprias a

gestacao, afirma Cambiaghi (2001). Na concepcaapge



O excesso de ansiedade pode ser uma faetmande estresse.
Isto €, se a pessoa é de natureza muito ansiosayrmlo lhe parece
mais ameacador e, consequentemente, esse modo pedsegerar
estresse. No entanto, a ansiedade pode ser tambésada pelo
estresse. Nesse caso, € a situacao que cria omfestto Ansiedade é
definida como uma reacdo mista de sintomas fisjow®os suadas,
taquicardia, boca seca, respiracdo ofegante, etc.psicologicos
(medo, sensacgéo de perigo, angustia, etc.). A dadeepode ser uma
reacao natural, em que a pessoa simplesmente @a&gpectativa de
algum acontecimento importante, como também pade sesultado
de um estresse maior [.(1IPP, 2005, p. 37).



4. MATERIAIS E METODOS

4.1 TIPO DE PESQUISA
Pesquisa de campo de cunho descritivo, por basenasdescricdo de fendmenos

relativos a profissdo, com base em observacaoricise classificacdo dos mesmos, busca-
0S em cenarios naturais, examinando profundamenggéticas, comportamentos e atitudes
das pessoas ou grupos em acao na vida real. Canfervo e Bervian (2002) a pesquisa
descritiva observa, registra, analisa e correlacifatos ou fenbmenos sem manipula-los.
Proara descobrir com precisao possivel, a
frequéncia com que um fenbmeno ocorre, sua relagé&mexao com outros, sua natureza e
caracteristicas. De carater investigativo, anaigpralitativa e quantitativamente os dados

coletados.

4.2 AMBIENTE E ATIVIDADES

O Programa Educagéo Fisica para Gravidas da Uidedes Federal do Amazonas
funciona todas as segundas e quartas na propriarmiidde “Ana Braga” no periodo da
tarde, e tem por objetivo proporcionar atividadiescds que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida das futuras maméaes. No momentalado apenas um horario de aula
nos dois dias da semana, o qual inicia-se as 150, duracdo de 40 a 45 minutos de
atividades, onde sdo aplicados exercicios de gaaske intensidade leve a moderada,
enfatizando o fortalecimento muscular (especialmattts masculos do assoalho pélvico),
inseridas no programa estdo as aulas de respimgd@axamento. Todos 0s exercicios
aplicados durante as aulas sdo especificos congatdede prepara-las para o parto normal e
sao utilizados alguns recursos para facilitar caemehto das aulas, como colchonetes, bolas,

musicas relaxantes, entre outros. A professorafeefea aplica as aulas de relaxamento,



ensina sobre as técnicas das posicdes possivegede seus bebés, como também orienta as
gestantes acerca de como podem praticar as aulagjay com roupas leves e soltas, calcas
de coton ou lycra, comenta que todas podem utilimaa toalha de rosto individual e sua
garrafa com agua, para uma maior comodidade, eldsnp inclusive realizar as atividades

descalcas.

4.3 POPULACAO
Gestantes inscritas no Programa Educacdo Fisiaa @eavidas da Universidade

Federal do Amazonas. O referido projeto atende enethgravidas, em sua maioria de classe
média baixa, e conta com a ajuda de uma equipepmafissional composta por enfermeiros,
psicologos, fonoaudidlogos, nutricionistas, educaslofisicos, entre outros. Programa
iniciou-se em novembro de 2007 e ja beneficiou smaée 100 gravidas. Nele sdo inscritas
gestantes de baixo risco; a partir do 3.° més dwg@o; que estejam realizando o pré-natal;
que ndo apresentem sangramento, pressdo alta,deefidpidos ou contragdes. A equipe do
programa entra em contato com as Unidades BéasieaSadde (UBS) da zona leste e
adjacéncias sempre que ha a necessidade de foones turmas, portanto todas as gestantes
enviadas a Maternidade realizam o pré-natal em mfasentes UBS. Ao parirem, essas

mulheres podem ainda continuar a participar dorarog se assim desejarem.

4.4 AMOSTRA

A amostra foi constituida por todas as gravidasritas e que estavam frequentando
assiduamente o Programa Educacdo Fisica para @sawdainda por todas as que se
inscreveram durante a execucao desta pesquisayeamiendo os meses determinados para

a coleta dos dados, desde que nao prejudicassalamanto da pesquisa, portanto 23



gestantes do Programa, sem exclusao, por idadstadoecivil, participaram da pesquisa. A

intencao foi trabalhar com 100% da populacéo.

4.5 DESCRICAO DOS INSTRUMENTOS

Foram aplicados o Inventario Beck de Ansiedadeidadb no Brasil por Cunha
(2001), sendo utilizado para medir a severidadandéedade de uma pessoa; o Inventario de
Temores deWolpe e Lang1964), adaptado por lldenor Mascarenhas Cerqi@8#8a0), é
utilizado para identificar os estimulos que provocaum individuo, situacdes de medo ou
ansiedade; um Questionario de crencas sobre ogégridan Scott, J. Mark G. Williams e
Aaron T. Beck, adaptado no Brasil em 1994, é umstip®ario auto-avaliativo, onde
apresenta afirmacdes referentes a situacoes deop&ntha de Registro ABC#1 (Analise do
meu comportamento); Ficha de Registro ABC#2 (Aerali® comportamento dele(a)) de
Renato C. L. Ribeiro e lldenor M. Cerqueira, sdchds contendo perguntas pertinentes a
um determinado momento ou situacao vivida por pessoa; uma Lista de Avaliacdo da
Depressao relacionada a sintomas emocionais/pgicofd Foi recolhido, também, o
depoimento de todas as gestantes para analisecedimento foi realizado individualmente
para que ndo houvesse interferéncia e/ou influédeiaoutras pessoas e dessa forma,
promovendo certa privacidade a gestante para quesma pudesse se sentir a vontade ao

relatar sua experiéncia.

4.6 COLETA DE DADOS

Reunimos a equipe do programa Educacao FisicaGraradas para a explanacdo da
pesquisa, em seguida nos reunimos com as gestartgdicamos todos 0s procedimentos e
0S objetivos da pesquisa, esclarecemos duvidadresoguestionamentos levantados pelas

gestantes e seus responsaveis. Enfatizamos qparsicgpacéo € voluntaria e que, a qualquer



momento da investigacdo, a mesma poderia desistgobicitar sua exclusdo sem qualquer
tipo de constrangimento, cobranca ou pena. ApGseasimpas foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e feiauexplanacédo sobre o documento, entao
convidamos as gestantes para participar da pesguisdas que concordaram, confirmaram
sua aceitacdo assinando o TCLE. Os dados foramtadols nos dias em que o programa €
realizado, ou seja, todas as segundas e quadapropria Maternidade “ANA BRAGA”
situada na Zona Leste da cidade de Manaus. O pnoeetb de aplicacdo dos inventarios e
questionarios foi realizado individualmente, pavidag que nenhuma interferéncia perturbe
ou influencie a gestante. A mesma, tendo seu tedipponivel, era solicitada para
permanecer apos a aula para responder 0 quesbiop&rinventarios e caso aceitasse, no
mesmo era recolhido seu depoimento, se ndo, a mesmantificava em outra ocasido para
tal, pois ndo pretendiamos exaustar a gestantegregudicar a investigacdo com a auséncia
de dados importantes. Antes do preenchimento, tasiamos sobre a forma de como
preencher os inventarios, por exemplo: assinalateate uma das alternativas; também
esclareciamos qualquer duvida ou insuficiéncia elurh, procuravamos ajuda-la, sem

interferir ou influenciar, de maneira alguma, erasstespostas.

4.7 TRATAMENTO ESTATISTICO

Antes de analisa-los e interpreta-los, os dadatads seguiram os seguintes passos:
selecéo, codificacao e por fim, a tabulagdo. Ne¢gel, examinamos minuciosamente todo o
material, detectando faltas de respostas ou irmegalde, como mais de um item assinalado,
informacgdes incompletas, entre outras, que possajudicar o andamento ou o resultado da
pesquisa. Em seguida, codificamos categorizandalamos que se relacionavam, para
posteriormente facilitar a tabulacdo ou contagemss@ maneira transformamos o que é

qualitativo em quantitativo, ja que os dados cdiesaserdao analisados de forma quantitativa e



qualitativa. Na tabulacao, verificaremos as in&agdes dos dados, para entéo representa-los
graficamente. Para analisar os depoimentos ja doava transcritos, utilizamos a analise do
conteudo selecionando os dados mais importantespiatando as informacdes e avaliando-
as em relacdo ao objetivo do estudo. Na elabordg8otabelas e gréaficos utilizou-se o

programa EPI INFO dhnternet.

5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Identificacdo e Caracterizacdo dos Sujeitos

Foram entrevistadas 23 gestantes na faixa etéatia £5 a 37 anos que participavam
ativamente do Programa Educacdo Fisica para Geavida Universidade Federal do
Amazonas, realizado na maternidade “Ana Bragayad#& na zona leste na cidade de
Manaus. Em relacdo a ser méde pela primeira vez, éb8badraram-se nesta categoria,
enquanto que 35% estéo relacionados a categoneeldaque ja tiveram filho anteriormente
(gréfico 5.1). Nao se pode deixar de tecer algunhasrvacdes referente ao grupo estudado:
100% das entrevistadas residem nas proximidadeMaternidade “Ana Braga”, isso
facilitava a assiduidade ao programa. O pré-natalrealizado nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) mais proximas da residéncia de cada seralo que as proprias UBSs
encaminhavam essas gestantes ao setor da Matermjdadratava do processo de inscrigéo,
portanto todas as participantes ja se inscreviarmpragrama realizando uma das exigéncias
primordiais do mesmo, esta realizando o pré-natiina das caracteristicas das mulheres
participantes deste programa, refere-se ao nunmeefithds, ou sua gestacéo era do 1° ou no
maximo de seu 2° filho. Devendo ao fato de queaseswulheres enquadram-se, socialmente,
na classe média baixa, ndo possuindo condi¢cdesciiras suficientes para deixarem seus

filhos com babas ou empregadas domésticas.



Caracterizagdo das Gestantes de Acordo com o
Numero de Filhos

O Multiparas

@ Primiparas

Grafico 5.1- Caracterizacéo das gestantes de acordom o numero de filhos

5.2 Pratica de exercicios fisicos

Em relacdo a pratica de exercicios fisicos (gréi@), 91% nao praticavam qualquer
tipo de exercicio antes de se inscreverem no pmrecomentaram realizar somente
atividades domeésticas diariamente. Apenas 9% ratatgue haviam realizado exercicios de
musculacdo meses antes de engravidarem e que madgafrequentar por questdes

financeiras e falta de tempo, conforme comentanseus depoimentos:

“...la malhar quando minha mae conseguiu pagampna, foi por uns 2
meses, ai depois de um tempo eu engravidei, jéavaamais indo, mais eu
gostava, ...eu gostei das atividades daqui € bderedie daquelas da
academia, aqui a enfermeira tem todo cuidado coyerse”. (K. T., 19

anos)

“...eu malhava junto com a K., porque a gente nmera mesma rua, mas
eu também parei de ir porque eu comecei a trabalearempregada
doméstica o dia todo, porgue eu precisava ganhaenlo, agora engravidei
e to arranjando tempo pra vim fazer as atividadebem relaxante, tem

musica e tudo”. (A. C., 23 anos)



Praticantes de Exercicios Fisicos

9%

O Ex-praticantes
O Né&o praticantes

91%

Grafico 5.2- Praticantes de exercicios fisicos

5.3 Auto-avaliacdo das gestantes com relagéo a sigides de panico

Esta 4rea da pesquisa tem por finalidade demoratiatensidade da crenca das
entrevistadas em relacdo a situacdes de panicaoestiQnario de Crencas sobre o Panico sera
aplicado para este fim, o mesmo contém 42 afirmeagdbre o panico com uma escala de
intensidade que varia de 1 a 6, e 0 mesmo foiagi®o inicio, ou seja, por volta da primeira
e segunda semana da participacdo das mesmas,grampeoEducacao Fisica para Gravidas.
Ressaltamos que as entrevistadas afirmaram naidteepisdédios de ataques de panico,
anteriormente.

Em relagdo as afirmacd€Ber um ataque de panico em uma situacao signifiqae
definitivamente terei outro na mesma situacao”, “Mesistema nervoso simplesmente néo
suporta tamanha ansiedade” e “Nao poderei funcionae tiver qualquer ansiedade ou
ataque de panico’(tabela 1) obteve o0 mesmo percentual entre as gestantes, deamuio
gue 26% concordam totalmente, 22% concordam ml@# concordam em parte, enquanto
gue 4% discordam em parte, 22% discordam muito% dBcordam totalmente. Margraf
(1993), comenta que pelo hébito do condicionamemi@roceptivo, 0s resultados

relacionados a intensidade de sensacOes e de rgiladles devem se manter, mas 0s

resultados de ansiedade devem cair.



1. Ter um ataque de panico em uma situacéo sigrgiie definitivamente terei outro

na mesma situacao
2. Meu sistema nervoso simplesmente ndo suportantaemansiedade

3. Nao poderei funcionar se tiver qualquer ansiedadataque de panico

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo totalmente 26%
Concordo muito 22%
Discordo muito 22%
Concordo em parte 13%
Discordo totalmente 13%
Discordo em parte 4%

Tabela 1- Referente as afirmacdes 1, 18 e 2fudstionario de crencas.

Nas afirmacOesTer ataques de panico significa que sou fraco, defioso ou
inferior” e “Existe algo errado comigo que os médis ainda nao descobriram(tabela 2)
apresentaram percentual de 52% no item discorddnente, 22% discordaram muito,
discordaram em parte 13% das gestantes, enquaatampnas 9% concordaram em parte,
para os itens concordo muito e concordo totalmaéte houve consideragcéo por parte das
entrevistadas resultando em 0%, resultando no rpai@entual de opinides para 0s campos
discordantes. Para Ellis (1962) o que funciona calet@rminante no individuo é a auto-
aceitacao incondicional, esta definida por Drydédeenan (1996), como sendo a capacidade

da pessoa em acreditar que € capaz de tracar matase sentir inferior em relacdo a outras

pessoas.

4. Ter ataques de panico significa que sou fradejtdeso ou inferior
5.EXxiste algo errado comigo que os meédicos aindalaécobriram

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Discordo totalmente 52%
Discordo muito 22%
Discordo em parte 13%
Concordo em parte 9%
Concordo muito 0%

Concordo totalmente 0%




Tabela 2- Referente as afirmacdes 2 e 10 dstigmario de crencas.

Quanto a afirmacétSe as pessoas presenciarem meus ataques de paeicterao o
respeito por mim”(tabela 3), foi discordada totalmente por 31% dasma, enquanto que
43% e 26% discordaram muito e discordaram em pagpectivamente. Novamente, 0% das
gestantes ndo concordaram com esta afirmacgé&o. rOsnpgais confirmam uma das crengas
irracionais identificadas por Albert Ellis (1962% idéia de que existe uma extrema
necessidade para qualquer ser humano adulto sefoapwaaprovado por qualquer pessoa

significativa em sua comunidade.

6.Se as pessoas presenciarem meus ataques de panilsrao o respeito por mim
INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL

Discordo muito 43%

Discordo totalmente 31%

Discordo em parte 26%

Concordo em parte 0%

Concordo muito 0%

Concordo totalmente 0%

Tabela 3- Referente as afirmagdes 2 e 10 do quésitode crengas.

Para afirmacdes do tipderei ataques incapacitantes de panico pelo redtoominha
vida” e “Se preciso esperar em uma fila ou sentardvel, existe uma boa probabilidade de
eu perder o controle, gritar desmaiar ou comecar chorar” (tabela 4) discordaram
totalmente 52%, discordaram muito 22%, 13% discardeem parte, mais 13% concordaram
em parte, 0% consideraram irrelevante os itensardocmuito e concordo totalmente. A
pessoa tem como responder pelos seus sentimeat@®es, essa responsabilidade, para Ellis

(1962), corresponde a capacidade de dirigir e oldntos.

7.Terei atagues incapacitantes de panico pelo dastoinha vida
8.Se preciso esperar em uma fila ou sentar iméxa&te uma boa probabilidade de
eu perder o controle, gritar desmaiar ou comechogar




INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL

Discordo totalmente 52%
Discordo muito 22%
Discordo em parte 13%
Concordo em parte 13%
Concordo muito 0%
Concordo totalmente 0%

Tabela 4- Referente as afirmacgdes 4 e 9 dstiuario de crencas.

Sobre as questdéSe eu fizer algum esforco fisico durante um ataqde panico,
poderei ter um ataque cardiaco e morrer” e “Eu pade perder o controle de minha
ansiedade e cair na armadilha de minha prépria meht(tabela 5) os percentuais
apontaram que a maioria, 31% das gravidas, con@ndam parte, 26% concordaram muito,
como também 26% concordou totalmente, 13% discandatotalmente e apenas 4%
discordaram em parte, a literatura aponta que @dapde controle esta associado a problemas

de auto-estima, a reducédo de bem-estar e a depressa

9. Se eu fizer algum esforco fisico durante ungwdade panico, poderei ter um

atague cardiaco e morrer
10. Eu poderia perder o controle de minha ansiedaclr na armadilha de minha

propria mente

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo em parte 31%
Concordo muito 26%
Concordo totalmente 26%
Discordo totalmente 13%
Discordo em parte 4%
Discordo totalmente 0%

Tabela 5- Referente as afirmacgdes 5 e 2fudetionéario de crencas.

Um percentual de 43% discordou totalmente, perastafirmacfesSe eu tenho
atagues de panico, isto significa que ha algo teelmente errado comigo”, “Devo

permanecer vigilante, ou algo terrivel acontecera”Se ndo tomar um tranguilizante



quando tiver sintomas de panico, morrerei ou tergn ataque cardiaco”, “Se perder o
medo dos ataques de panico, terei de lidar com @gitproblemas que ndo sou capaz de
enfrentar” e “Preciso ficar sempre em movimentacgara evitar um ataque de panico”
(tabela 6) 22% discordaram muito dessas afirmacbes, 13% distmn em parte, 9%

concordaram em parte e 9% concordaram totalmemdgia@to que 4% concordaram muito.

Para Guilhardi (2002) o sentimento de autoconfiasta associado a comportamentos bem-

sucedidos.

11. Se eu tenho ataques de péanico, isto signifieab@ algo terrivelmente errado
comigo

12. Devo permanecer vigilante, ou algo terrivehdecera

13. Se ndo tomar um tranquilizante quando tiveosias de panico, morrerei ou terei
um ataque cardiaco

14. Se perder o medo dos ataques de panico, etelad com outros problemas que
nao sou capaz de enfrentar

15. Preciso ficar sempre em movimentacao pararavitaataque de panico

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Discordo totalmente 43%
Discordo muito 22%
Discordo em parte 13%
Concordo em parte 9%
Concordo totalmente 9%
Concordo muito 4%

Tabela 6- Referente as afirmacdes 6, 1133€,42 do questionério de crencas.

Em relacdo aos topico¥Estou seguro apenas se posso controlar cada sifitaga
gual me encontro”, “Se eu perder o medo dos atagdespanico, poderei ignoraoutros
sintomas perigosos”, Se meus filhos (ou outros proximos) presenciaremusi@taques de
panico ficardo com medo e inseguros”, “Minhas ema& (ansiedade, raiva, tristeza ou
soliddo) podem tornar-se tdo intensas que nao peddolera-las”, “Ter um ataque de
panico enquanto dirijo ou estou preso no trafegoopavelmente causara um acidente” e
“Um impulso para fazer algo perigoso ou tolo sigitid que existe uma boa chance de eu

realmente fazer issoftabela 7) 35% das entrevistadas concordaram totalmente esmme



percentual concordou muito, concordaram em paie, 86 discordou muito, enquanto que
4% discordou totalmente 4% discordou em parte. A autonomia, segundo Guil2002),
esta relacionada a autoconfianca, ao passo que pgssoa autoconfiante sabe quais

comportamentos deve emitir para obter consequépostvas.

16. Estou seguro apenas se posso controlar cadaaitna qual me encontro

17. Se eu perder o medo dos ataques de panicorepagieorar outros sintomas
perigosos

18. Se meus filhos (ou outros proximos) presenciareeus ataques de panico ficarao
com medo e inseguros

19. Minhas emocdes (ansiedade, raiva, tristezaalidas) podem tornar-se tao
intensas que ndo poderei tolera-las

20. Ter um ataque de panico enquanto dirijo owesteso no trafego provavelmente
causara um acidente

21. Um impulso para fazer algo perigoso ou toloifitp que existe uma boa chance
de eu realmente fazer isso

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo totalmente 35%
Concordo muito 35%
Concordo em parte 13%
Discordo muito 9%
Discordo totalmente 4%
Discordo em parte 4%

Tabela 7- Referente as afirmacdes 7, 12, 13, 204®do questionério de crencas

Ao serem questionadas referentes as seguintesagfies:“Jamais serei capaz de
esquecer os atagues de panico e gozar minha vitlddo posso fazer coisas que 0s outros
adultos fazem, por exemplo, esperar em uma filajtae-me durante um congestionamento
do trafego, proferir uma palestra, afastar-me deseaem uma viagem” e “Meus ataques sao
causados pelo fato de estar longe de casa ou deiraega”’ (tabela 8) discordaram
totalmente 56% das gestantes, discordaram muito, 286%uanto que 9% escolheu o item
discordo em parte e os outros 9% concordaram erte.pBeve-se considerar que as

entrevistadas nao relataram passar por algum épiséldcionado a ataque de panico e que



concordam em parte quando o fato relaciona-sestaaéan-se de suas casas, ou pelo fato de

sentirem-se mais seguras quando estao perto disafami

22. Jamais serei capaz de esquecer 0s atagueside @gozar minha vida

23. Nao posso fazer coisas que 0s outros adultesgpor exemplo, esperar em uma
fila, sentar-me durante um congestionamento dcedmaf proferir uma palestra,
afastar-me de casa em uma viagem

24. Meus ataques sdo causados pelo fato de estgr d@ casa ou de seguranca

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Discordo totalmente 56%
Discordo muito 26%
Discordo em parte 9%
Concordo em parte 9%
Concordo totalmente 0%
Concordo muito 0%

Tabela 8- Referente as afirmacdes 8, 33dp3fuestionario de crencas.

Sobre as situacéegénho que verificar meu corpo constantemente, p&ex como
esta reagindo, ou poderei ter um ataque de panicti¥leu coracdo simplesmente nao
suporta tamanha ansiedade” e “Um pouco de ansiedaignifica que ficarei tdo mal
quanto nos piores momentos{tabela 9), concordaram totalmente 35% das grayida
concordo muito e concordo em parte resultaram elceptiais de 22% cada um, enquanto
que discordo muito e discordo em parte foram egtmlpor um percentual de 4% cada um e
13% discordaram totalmente das afirmacdes. A tilesademonstra que é durante a gravidez
gue comecam a surgir tensdes especificas deste ntwie crise e que se abordadas nessa
fase tendem a se resolver mais facilmente e quamgeradas, favorecem o crescimento e a

formacao de uma ligacao materno-filial mais saudave

25. Tenho que verificar meu corpo constantemeratiea per como esta reagindo, ou
poderei ter um ataque de panico

26. Meu coracao simplesmente ndo suporta tamarsnedade

27. Um pouco de ansiedade significa que ficarentabquanto nos piores momentos
INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL

Concordo totalmente 35%
Concordo muito 22%




Concordo em parte 22%

Discordo totalmente 13%
Discordo muito 4%
Discordo em parte 4%

Tabela 9- Referente as afirmacdes 14, ¥ dnjuestionério de crencas.

Para as afirmacdé€horar demais pode causar um ataque cardiaco”, “Uataque
de péanico pode matar-me” e “Nao posso lidar com ta@mentos de panico por conta
prépria” (tabela 10), os itens discordo totalmente e cormcerd parte foram escolhidos por
26% da amostra por item, 22% concordaram muito, &¢8fcordou totalmente, discordaram
muito 9 % das gestantes e apenas 4% discordou e pavantagem de um preparo
psicologico é permitir a mulher vivenciar as emacde parto com a sensacao gratificante de

cooperar ativamente em todo o processo.

28. Chorar demais pode causar um ataque cardiaco
29. Um ataque de péanico pode matar-me
30. Nao posso lidar com sentimentos de panico @aagropria

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Discordo totalmente 26%
Concordo em parte 26%
Concordo muito 22%
Concordo totalmente 13%
Discordo muito 9%
Discordo em parte 4%

Tabela 10- Referente as afirmacdes 15,2Bdo questionario de crencas.

Da amostra, 56% concordaram totalmente quando a&udag sobre as questdes:
“Tenho de escapar da situacdo quando comeco a fatosnas, ou algo terrivel podera
ocorrer”, “A ansiedade pode levar a perda do cor&oe causar algo terrivel ou
embaracoso”, “Um ataque de panico pode levar-meoaidura” e “Devo ser capaz de
alcancar meu proprio sistema de apoio sempre, ouaucatastrofe pode ocorrer{tabela

11). Outros 26% entre as gestantes concordaram maiiteres concordo em parte e discordo



em parte foi escolhido por 9% pra cada um e 0%amdaram pelos itens discordo muito e
discordo totalmente. Na gestacdo, a ansiedade @rpigessiva que surge esta relacionada a

data aproximada do parto, como também o medo deati# reconhecer os sinais de parto.

31. Tenho de escapar da situagdo quando comegosatemas, ou algo terrivel
podera ocorrer

32. A ansiedade pode levar a perda do controlegacalgo terrivel ou embaracoso
33. Um ataque de panico pode levar-me a loucura

34. Devo ser capaz de alcancar meu préprio sistdenapoio sempre, ou uma
catastrofe pode ocorrer

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo totalmente 56%
Concordo muito 26%
Concordo em parte 9%
Discordo em parte 9%
Discordo muito 0%
Discordo totalmente 0%

Tabela 11- Referente as afirmacdes 16,48, 32 do questionario de crengas.

Referente as afirmac6&dm ataque de panico pode dar-me um ataque cardlago
“Se nédo puder controlar perfeitamente minha ansiatly serei um fracasso(tabela 12)as
maiores porcentagens ficaram com os itens conauordtm e concordo totalmente, marcando
40% e 35% respectivamente, 13% escolheu a opcammtnem parte e para cada opgao
discordando apenas o restante da amostra optoamdard % para cada item. Vale ressaltar
gue 0s temores mais comuns que se expressam nidegraypresentam um carater de auto-
punicdo, gerando na gestante um sentimento dedoickule para defrontar-se com o parto e

supera-lo.

35. Um ataque de panico pode dar-me um ataqueacardi
36. Se nao puder controlar perfeitamente minhadade, serei um fracasso

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo muito 40%
Concordo totalmente 35%
Concordo em parte 13%

Discordo em parte 4%




Discordo muito 4%
Discordo totalmente 4%

Tabela 12- Referente as afirmacdes 22 e 2fudstionario de crencas.

Quando indagadas sobre as questias:poderia experenciar uma emocao terrivel
que jamais terminaria” e “A Unica coisa que podeadtar a ansiedade € o alcool ou os
tranquilizantes” (tabela 13)100% das gestantes dividiram-se apenas entrerassdiscordo
totalmente e discordo muito, com a porcentagem 4B & 26% respectivamente. Das
entrevistadas, 91% afirmaram nunca ter fumado e egnerimentado bebidas alcodlicas,
somente 9% declararam ter experimentado apenadabealiodlica, mas agora ndo usam

mais.

37. Eu poderia experenciar uma emocao terrivejajuais terminaria
38. A Unica coisa que pode afastar a ansiedaddadol ou os tranquilizantes

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Discordo totalmente 74%
Discordo muito 26%
Concordo em parte 0%
Discordo em parte 0%
Discordo muito 0%
Discordo totalmente 0%

Tabela 13- Referente as afirmacdes 26 e fudstionario de crengas.

Concordaram totalmente 65% das gravidas, quanddirmagdo se referiu a
“Expressar raiva tende a levar a perda do contrae provocar uma briga” e “Se existe
uma chance de me sentir desconfortavel ou ansioSomelhor permanecer proxima
alguém guepossa me ajuddr (tabela 14), 22% concordaram muito, ja nos itemcordo em
parte e discordo em parte, 9% e 4% respectivamestglheram essa opc¢édo. Segundo
Miranda (1986), a diminuicdo do nivel de ansieda€elenite uma gravidez mais saudavel e
tranquila, uma cooperacdo e participacdo maiseetfiei e ativa no momento do parto,

contribuindo significativamente para tornar essenexao o mais gratificante possivel.



39. Expressar raiva tende a levar a perda do dertdtoprovocar uma briga
40. Se existe uma chance de me sentir desconfbrtaveansioso, € melhor
permanecer préximo a alguém que possa me ajudar

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo totalmente 65%
Concordo muito 22%
Concordo em parte 9%
Discordo em parte 4%
Discordo muito 0%
Discordo totalmente 0%

Tabela 14- Referente as afirmacdes 41 ev2judstionario de crencas.

As afirmacdesPoderia ser perigoso realizar minha atividades haais durante um
ataque de panico” e “Preciso ter sempre companherg proteger-me do panico{tabela
15), recebeu maior porcentagem nos campos concordmerigg, concordo muito e concordo
em parte, com percentuais de 31%, 26% e 26% résp@ente, jA nos campos discordo
totalmente, discordo muito e discordo em partegbea percentuais de 4%, 4% e 9%,
respectivamente. Na esfera psicolégica, o trabalmogrupos de acordo com Maldonato
(1985), € o de prevencdo priméria que consiste \a@targque surjam durante esse periodo

focos patogénicos nos seus mais variados aspectos.

41. Poderia ser perigoso realizar minha atividawstuais durante um ataque de
panico
42. Preciso ter sempre companhia para protegerenp@mico

INTENSIDADE DA CRENCA PERCENTUAL
Concordo totalmente 31%
Concordo muito 26%
Concordo em parte 26%
Discordo em parte 9%
Discordo muito 4%
Discordo totalmente 4%

Tabela 15- Referente as afirmacdes 29 e fudstionario de crengas.



Analisando os dados obtidos de acordo com a imtadsi da crenca de cada
participante em relacdo a situacdes de panico tatonsse que uma menor intensidade de
suas crencas, esta diretamente relacionada, emaagaa, com situacdes referentes a ataques
de péanico causando danos morais, falta de respséntimentos de fracasso e de
inferioridade, entre outros. Para situacdes deuatagle panico, propriamente dito e suas
consequéncias fisiologicas, os dados apontam paeamaior intensidade de suas crencas,
assim como para todas as situacbes de panico omdaes a sentimentos de emocao,

ansiedade, controle de ansiedade, perda de cqmanla, tristeza ou solidao.

5.4 Identificacdo dos estimulos que provocam sentantos de medo nas gestantes que
participam do Programa Educacéao Fisica para gravids

Para conhecermos o grau de perturbacdo de cadalasngestantes com relacdo a
situacOes, objetos e experiéncias que podem cémsarausam) temores, aversdées e outros
sentimentos desagradaveis, foi aplicado o Inventdei Temores de Wolpe e Lang, no qual
compdem-se de 105 itens de diferentes estimulasegarias, tendo como objetivo principal
a identificacdo dos estimulos que provocam sitimgéemedo ou ansiedade.

Cada item do Inventario possui cinco campos: nenimouco, mais ou menos, muito
e demais, os quais classificam o grau de pertuobgg@ cada situacdo provoca em um
individuo. Esse instrumento de investigacao foicaglb no segundo més de participacdo das
mesmas no programa. Para a apresentacdo desseslossserd demonstrado os campos que
obtiveram maior ou menor indice percentuais dedacoom o objetivo da pesquisa.

Os itens relacionados a ambiente hospitalar e staddtabela 16), foram os que mais
receberam marcagdo nos campasito e demais,juntamente com os itens relacionados a

relagcOes interpessoais conturbadas, ocasides da pefialta de companhia, totalizando um



alto grau de perturbacdo. Para os mesmos itertgnmgosnenhum, pouco € mais ou menos

resultaram em porcentagens bem menores.

ITENS GRAUS DE PERTURBA(;AO

MUITO DEMAIS
1. Feridas abertas 35% 26%
2. Sangue humano 26% 31%
3. Pessoas mortas 39% 26%
4. Sirenes 26% 57%
5. Dentista 35% 35%
6. Tomar injecoes 26% 39%
7. Ver outras pessoas tomando injecao 39% 26%
8. Pessoas doentes 31% 22%
9. Assistir operacdes cirargicas 26% 26%
10. Sofrer acidentes 43% 48%
11. Perspectiva de operacéo cirargica 31% 26%
12. Batimentos cardiacos descompassados  22% 26%

Tabela 16- Referente aos itens 2, 6, 13, 15, 2% B156, 59, 63, 71 e 100 do Inventario de Temores

Porém quando questionadas sobre os itens, ododisanditem 65) e médicos (item
74), também relacionados a ambiente hospitalagvekde um maior percentual nos campos
nenhum e poucagsultando em um menor grau de perturbacao comp@a@rs outros itens.
Das entrevistadas 43% ficam pouco perturbadas, astgugque 26% ndo demonstram
nenhuma perturbacdo em relacdo a presenca de médom relacdo ao item odores
médicos, 35% afirmam ter pouca perturbacéo e 26¥hah ter nenhuma perturbacéo.

Sobre situagfes que envolvem relacdes interpessoaisirbadas, sentimentos de
perda ou experiéncias relacionadas com essas gagstdesultado apontou um percentual
elevado nos camposiuito e demais(tabela 17) quando comparado aos percentuais dos
campos nenhum, pouco e mais ou menos. Quando catogaos itens 43 e 44 do Inventario:
Sofrer infidelidade e Cometer infidelidade, respechente, o grau de perturbacdo difere
entre os campos, afirmando que 48% das entrevssfaan muito perturbadas ao sofrerem

infidelidade, ja 43% da amostra apontam nenhumiunbacao quando a questdo se refere a



cometer infidelidade. Quando indagadas sélraeasso(item16 do Inventario), as gestantes
somaram um percentual altissimo no cammato, com 70% das opinides, confirmando
novamente o carater dos temores expressos na ezavml seja, de autopunicao,
caracterizado segundo Maldonato (1985), do tipcapacidade de criar bem o filho, ter leite

fraco ou ndo conseguir produzir leite, parto tratiznaentre outros.

ITENS GRAUS DE PERTURBAO

MUITO DEMAIS
12. Estar so 22% 31%
13. Sentir raiva 43% 22%
14. Uma pessoa provocando outra 43% 22%
15. Ser provocado 26% 39%
16. Pessoas com jeito brigonas 35% 26%
17. Sofrer infidelidade 39% 26%
18. Visdo de uma briga 48% 26%
19. Ser criticado 35% 43%
20. Pessoas zangadas 26% 26%
21. Separar-se de amigos 35% 26%
22. Sentir-se desaprovado (a) 31% 26%
23. Ser ignorado (a) 39% 22%
24. Perder o controle 22% 26%
25. Cometer erros 35% 43%
26. Perder o emprego 48% 35%
27. Terminar relacionamento 31% 39%
28. Ficar sozinho(a) na vida 35% 43%
29. Dormir sozinho(a) 26% 31%

Tabela 17- Referente aos itens 3, 12, 28, 37,3348 53, 57, 61, 66, 69, 78, 91, 96, 97, 99 ed4
Inventario de Temores.

Quando indagadas sobre ocasifes relacionadas raitdrédu viagens, o grau de
perturbacdo das gestantes foi demonstrado em ipa@aioentagem nos camppsu® e mais
ou menos(Tabela 18), nos campos: nenhum, muito e demads oliieve marcacao

significativa por parte das entrevistadas.

ITENS GRAUS DE PERTURBACAO

POUCO MAIS OU MENOS
30. Atravessar ruas 48% 26%
31. Dirigir 22% 43%




32. Andar de automoveis 70% 26%
33. Viagens de trem 52% 22%
34. Viagens de 6nibus 31% 39%
35. Viagens de carro 43% 35%
36. Avides 26% 31%

Tabela 18- Referente aos itens 8, 10, 11, 25, 26,64 do Inventario de Temores.

Sobre perturbacdes causadas por mau tempo, poosyuithrulhos, criaturas
imaginarias e coisas relacionadas a essas sityagestrevistadas demonstraram um grau de

perturbacdo, o qual seu maior percentual foi ifieatio nos camposiais oumenose muito

Tabela 19).
ITENS GRAUS DE PERTURBACAO
MAIS OU MENOS MUITO
37. Ruidos de aspiradores 52% 26%
38. Vozes altas 22% 39%
39. Trovoes 26% 43%
40. Criaturas imaginarias 17% 43%
41. Ruidos subitos 26% 26%
42. Tempo nublado 43% 26%
43. Relampagos 48% 31%
44. Espiritos ou almas 22% 35%
45. Demonios 26% 17%

Tabela 19- Referente aos itens 1, 5, 14, 21, 327332 e 93 do Inventario de Temores.

O grau de perturbacdo das gestantes entrevistadagetacdo a lugares, publico e

multiddes, resultaram em um percentual mais elemada@ampopoucoe muito(Tabela 20).

ITENS GRAUS DE PERTURBACAO
POUCO MUITO
46. Estar num lugar estranho 31% 43%
47. Falar em publico 26% 35%
48. Entrar numa sala com pesspas
sentadas 52% 26%
49. Lugares altos na terra 35% 52%
50. Olhar para baixo de lugares altos 26% 74%
51. Multiddes 26% 48%
52. Grandes espacos abertos 22% 65%
53. Visdo de aguas profundas 31% 35%
54. Ser observado(a) trabalhando 26% 35%
55. Estar num elevador 22% 48%
56. Lugares fechados 26% 48%




57. Cemitérios 26% 31%
58. Escuridao 26% 35%
59. Casas funerarias 26% 48%

Tabela 20- Referente aos itens 4, 7, 17, 18, 1933440, 41, 55, 62, 68, 70 e 102 do Inventario de
Temores

O grau de perturbacéo das gestantes com relggé@ssaas que parecem insanas (item
9), estranhos (item 22), pessoas com poder nas (té&os 29), pessoas feias (item 49),
autoridades (item 94), apontou um percentual sgatifo no camp@ouca

Ao serem guestionadas sobre armas (item 45), (@gm 50), visdo de facas ou
objetos afiados (item 86), pessoas com deforma¢de® 75) e policiais (item 89), o
resultado apontou um percentual de 52%, 43%, 48%, & 35%, respectivamente, no campo
muito, esclarecendo que a maioria sente-se muito padarima presenca das respectivas
situagOes ou objetos. Referente a deformacdespaafBallone (2007), a gestante insegura
pensa nas malformacdes, nas doencas e todo tipagdelia.

Dos animais apresentados no Inventario, apendsocas (item 20), gatos (item 36) e
passaros (item 39), ndo causam perturbacdo paraaiandas entrevistadas, apresentando
um percentual de 70%, 56% e 78% respectivamenteamponenhumdo inventario. Porém
em relacdo a morcegos (item 24), insetos voadas @0), insetos rastejantes (item 47),
cées (item 52), camundongos (item 58), sangue afit@a 60), cobras inofensivas (item 67)
e aranhas (item 79), cerca de 85% da amostra eal, gividiram opinando entre dois
camposmais ou menos muita

Quanto as situacdes: homens despidos (item #2pc@lo por outros (item 81), estar
com alguém do sexo oposto (item 82), sentir-seratite dos outros (item 87), mulheres
despidas (item 95) e despir-se diante de parcéires 103), 0 campmenhumfoi 0 mais
escolhido entre as gestantes, com um percentugndar entre 48% e 52% apenas neste
campo. Porém 35% da amostra apontaram ter certarlpmsgdo sobre o item iniciar

relacionamento (98), marcando o canppocoquando questionadas.



Para os itens sujeira (46) e contrair doencasat@ente transmissiveis (101), 48%
das gestantes ficam perturbadas demais, 26% afirmaentir-se muito e 0s outros 26%
sentem-se mais ou menos perturbadas com tais@ssiac

Em relacéo aos itens 54, 76 e 77 do Inventariguass referem-se a formas estranhas,
professores e parecer tolo(a), 65% das gravidasugn pelo campoenhumafirmando néo
possuirem perturbacao nestas situacdes, 22% opin@e® campgoucoe 13% afirmaram
sentir-se mais ou menos perturbadas com tais Git@ocias.

Das gestantes entrevistadas, 70% sentem uma h@ayéir num grau demasiado
quando estdo encarregadas ou responsaveis pordaec{#em 85), quando ficam
mentalmente doente (item 83), quando sentem-seeadoiga) (item 84), quando sentem que
vao desmaiar (item 90) e quando tém que submetstes escritos, 26% sentem-se mais ou
menos perturbadas, enquanto que 4 % apenas téma pedarbacdo nas mesmas situacoes.

Com relacdo a um siléncio numa conversa (item @8sultado aponta que 52% das
gravidas possuem muita perturbacdo nesta situdg&b apresenta perturbacdo demais, 22%
fica mais ou menos perturbada, enquanto que 9%aaplgmonstram ter pouca perturbacéo
quando presentes numa situacdo desta. Um estativad® por Rugolo (2004), onde se
avaliou percepgcfes e sentimentos de puérperasasdeltadolescentes, detectou pouca
diferenca entre os grupos quanto aos sentimentes arapds parto, como ansiedade e medos
frequentes. O item 105 do Inventario refere-sewdrts”, entdo, foi pedido a cada uma das
gestantes que registrassem uma situagdo ou algoagjugeixassem muito perturbadas,
especialmente nessa fase que estdo vivendo, quospgriodo da gestacdo. Obtivemos as
seguintes respostas dentre as gestantes: 74%rasgistque 0 que mais as perturbam € o
medo de acontecer alguma coisa que acarrete a perdzebé, 13% responderam que
complicagbes na hora do parto € o que mais asrpany e 0s outros 13% ficam mais

perturbadas quando pensam na data prevista pa4oo p



5.5 Avaliacdo do funcionamento biolégico e dos sothas emocionais/psicologicos das

gestantes

5.5.1 Funcionamento Bioldgico

Para avaliarmos o funcionamento biolégico das gestacomo também os sintomas
emocionais/psicologicos durante o periodo que asnrag participavam do programa
Educacao Fisica para Gestantes, aplicamos a lastvaliacdo da Depresséo, pela qual nos
possibilita verificar qual o quadro de depress@dajamas mesmas estéo classificadas.

Com relacao ao funcionamento biolégico o indicd@mblemas de Son¢Tabela 21)
registrou um percentual de 65% no item sem proldent&d sono, 31% das gestantes
enquadraram-se no item problemas de sono ocasioeaguanto que 4% despertam
freqientemente 1 a 3 vezes durante a noite, sareloeanhuma das gestantes despertam mais

que 4 vezes na madrugada.

INDICADOR: Problemas de sono PERCENTUAL
1. Sem problemas 65%
2. Problemas ocasionais 31%
3. Desperta frequentemente:
1 a3vezes 4%
4 ou mais vezes 0%

Tabela 21- Referente ao item A do funcionamentbioo

Analisando o indicadoProblemas de apetitdTabela 22), o maior percentual
registrado foi no item: alguma alteracdo mas semeato ou perda de peso, com 65%. No
item sem alteracdes no apetite ndo houve marcaggoapte das gestantes, confirmando que
nesse periodo ocorre uma alteracado alimentar, hoenée para maior na quantidade de

alimentos ingeridos, ja que a nutricdo € necesga@ia o0 organismo da mae e para o



desenvolvimento do bebé, 35% identificaram-se coitern alteracdo importante do apetite
com aumento ou perda de peso.

Um dos objetivos do exercicio fisico na gestaca@orérolar o aumento do peso da
mae, para que a mesma ndo ultrapasse o recomeneldthmdo muitas complicacoes,
inclusive na hora do parto. Podemos confirmar oefieio gerado pelos exercicios pelo

proprio depoimento das gestantes que estdo englaadiantre os 65%:

“[...]guando eu comecei a fazer as atividadegstabilizei de peso, ndo

engordei e me sentia muito leve” (R. N., 21 anos

“a professora que passava 0s exercicios gumte glisse que eles iam
servir para a gente ndo engordar muito eealimente nao engordei

nessa gestacédo, como eu engordei na minha paingil. C., 25 anos)

Dentre os 35% das gestantes que afirmaram altenagdortante do apetite com

aumento ou perda de peso, relatam nos seus defosnen

“[...] e toda vez que eu saia dos exercicios semtita fome, ai eu

comia muito quando chegava em casaS(CL7 anos)

“Eu sempre thaeilidade pra engordar, mesmo quando fazia
exercicio fpedla minha casa eu ndo consegui ficar bem magra
como eu queria, agoravgla eu tenho que comer mais e

€ dificil pra mim ficar no peso”. (A. C., 23 anos)

INDICADOR: Problemas de apetite PERCENTUAL
1. Sem alteracdes no apetite 0%

2. Alguma alteragdo, mas sem aumento ou

perda de peso 65%

3. Alterag&o importante do apetite com aumento ou

perda de peso 35%

Tabela 22- Referente ao item B do funcionamentdgico



Sobre o indicadoCansaco (Tabela 23), o item que refere-se ao cansacgo diurno
perceptivel ou ndo, foi escolhido por 39% das gésta quando questionadas em relagdo a
cansaco ou exaustao durante o dia, 26% opinaramcasionalmente, 35% afirmaram sentir
cansaco por 1 a 3 dias no decorrer da ultima semanapcao sentir cansaco 4 ou mais dias

no decorrer da Ultima semana obteve um percenéu@d@no resultado.

INDICADOR: Cansaco PERCENTUAL
1. Cansaco diurno pouco perceptivel ou ndo 39%
2. Cansaco ou exaustéo durante o dia:

Ocasionalmente 26%

1 a 3 dias na ultima semana 35%

4 ou mais na ultima semana 0%

Tabela 23- Referente ao item C do funcionamentiddpico

O indicador Interesse sexual(Tabela 24),demonstrou que 56% das gestantes
apresentaram nenhuma alteracdo no interesse sexuaklacdo a diminuicdo do interesse
sexual 9% opinaram pelo item que correspondia a lawediminuicdo, 22% escolheram o
item correspondente a uma diminuicAo moderada, aagugue o item enfatizando sem
interesse sexual obteve um percentual de 13% dagep Ressalta Ballone (2008) por
inUmeras razGes, de emocionais até praticas, aamgestpode comecar a excluir
progressivamente o parceiro de sua vida sexuagruudaté gerar no homem um sentimento
de ciimes do filho que vai nascer, magoa ou remdsalguém que nao lhe quer mais. Por
outro lado, a sexualidade da mulher na gravidgzem#era de como ela se percebe, se avalia

e se valoriza nessa fase.



INDICADOR: Interesse sexual PERCENTUAL

1. Nenhuma alteracao no interesse sexual 56%
2. Diminuicao do interesse sexual:
Leve 9%
Moderada 22%
Sem interesse sexual 13%

Tabela 24- Referente ao item D do funcionamentldgico

A verificacdo do itemAnedonia (Tabela 25)como indicador do funcionamento
biolégico demonstrou que 60% das gestantes entndeis sdo capazes de sentir satisfagdo ou
prazer em certas ocasifes, apesar de periodosistiezar quando indagadas sobre a
diminuicdo da capacidade de aproveitar a vida, 8Elararam uma leve diminuicdo no
periodo em que se encontram, 9% opinaram por ungienada diminuicdo, enquanto que no
item que referia-se a absolutamente nenhuma s@esfaa vida, resultou em 0% do
percentual da amostra. Conforme Ballone (2007), a&oma ndo se enquadra numa
representacdo de perda progressiva do prazer,j@ung® se enquadram Ikstreitamento

vivencial,que é vivido por pessoas deprimidas.

INDICADOR: Anedonia PERCENTUAL

1. Apesar de periodos de tristeza, sou capa

sentir satisfagdo ou prazer 60%
2. Diminuicao da capacidade de aproveitar a vida:
Levemente 31%
Moderada 9%
Absolutamente nenhuma satisfagao na vida 0%

Tabela 25- Referente ao item E do funcionamentddico

Analisando os resultados obtidos com relacdo adesdda lista que referem-se ao
funcionamento biolégico das gestantes, observauge 18% da amostra totalizaram sua

pontuacdo com valores de 0 a 1, o que indica pelhagdo, que ndo ha a necessidade de



tratamento, inclusive por medicamentos antidepressiAo se interpretar as pontuacoes que
apontam nos quadros depressivos, 61% enquadraramisanDepressao bioldgica branda,
39% das gestantes enquadraram-se no Dmpressdo biolégica moderada o item
Depressao biologica gravedo houve classificacdo por parte dos resultadtidosb Vale
ressaltar que os itens relacionados ao Funcionani&ntdgico da Lista de Avaliacdo da
Depressdo foram coletados nas primeiras semanasleikfio das gestantes no Programa
Educacado Fisica para gravidas, portanto esseda@sslireferem-se ao estado em que as

gestantes se encontravam antes de praticar adaaldd do Programa.

5.5.2 Sintomas emocionais/psicologicos

Com relacdo aos sintomas emocionais/psicolégicegdstantes, coletamos os dados
nas primeiras semanas de adesdo ao programa, empanmelhor andlise dos resultados em
relacdo ao progresso das gravidas em relacdo amsi@as praticados no decorrer do
Programa, reaplicamos essa parte da Lista de A@aliaerca de duas semanas antes da data
prevista para o parto de cada uma.

O indicador Tristeza e Desesperaqjuando questionado no inicio do programa,
constatou que 43% das gestantes sentiam tristes#gonal, 31% sentiam auséncia de tristeza
acentuada, 17% identificaram-se com o item que ioeacperiodos de tristeza intensa, e
sentimentos de tristeza intensa quase diariameatdtou num percentual de 9% da amostra.
Ao reaplicarmos, detectamos uma mudanca nos paaserde cada item (tabela 26). Para o
item Auséncia de tristeza acentuada, antes comd&iopinides, observou-se um aumento
significativo no percentual: 78% das gravidas comdim auséncia de tristeza acentuada, para
os itens referentes ao periodo de tristeza interisateza intensa quase diariamente resultou
em 0% das opinides, e na questdao Tristeza ocasdmal3%, observou-se no final da

participacédo do programa, que apenas 22% optaraespe item.



PERCENTUAL
INDICADOR: Tristeza e desespero INICIAL FINAL
1. Auséncia de tristeza acentuada 31% 78%
2. Tristeza ocasional 43% 22%
3. Periodos de tristeza intensa 17% 0%
4. Tristeza intensa quase diariamente 9% 0%

Tabela 26- Comparacéo do item A dos Sintomas EmaistPsicologicos

O segundo indicador dos sintomas emocionais/pgimué da Lista de Avaliacdo da
Depressao refere-se AutoEstimg avaliando os resultados iniciais obtivemos umomai
percentual (48%) no item: Duavidas sobre minha padpapacidade, as vezes; Sentir-se
confiante e bem consigo mesmo obteve 26% das taspd@2% afirmaram ter sentimento
frequente de inadequacéo, inferioridade ou faltawteconfianca, enquanto que 4% sentem-
se completamente sem valor na maior parte do teP@@ Ballone (2007), a auto-estima
baixa € um sintoma basico da depressao e naostlEz&j muitas vezes a pessoa com baixa
auto estima recorre a mecanismos de defesa queaofuseus verdadeiros sentimentos.
AlteracOes nas opinides ao reaplicarmos esse maeshoador no final do programa, foram
detectadas (tabela 27): o maior percentual cowmtatdbserva-se na questdo Sinto-me
confiante e bem comigo mesmo, antes com 26% e slepol 65% das opinides, para o item
Duvidas sobre minha prépria capacidade, antes @%h & depois com 31%, demonstrando
um decréscimo positivo no percentual das respgsiess 0s objetivos do programa; outro
decréscimo observado de percentual foi na questce refere a sentimentos freqiiente de
inadequacao, inferioridade ou falta de autoconfiamucialmente com 22% e no final com
4% apenas das opinides; para o item Sinto-me coanpémte sem valor na maior parte do

tempo a alteracéo foi de 4% antes para 0% depois.



PERCENTUAL

INDICADOR: Autoestima INICIAL FINAL
1. Sinto-me confiante e bem comigo mesmo 26% 65%
2. Duvidas sobre minha prépria capacidade,

as vezes 48% 31%
3. Sentimento frequente de inadequacéao,

inferioridade ou falta de autoconfianga 22% 4%
4. Sinto-me sem valor na maior parte |do

tempo 4% 0%

Tabela 27- Comparacao do item B dos Sintomas EmaisitPsicoldgicos.

Quando indagadas sobre o indicadgratia e Motivacdp a maioria das respostas
(39%) convergiram para o item Frequentemente nte sem motivacao e apatico, 31% das
opinides foram para o item As vezes sinto dificdl@e comecar projetos, trabalhos, etc.,
para a questédo facilmente me sinto motivado e Estusdo com as coisas houve afirmacao
de 26% das gestantes e para o item E quase imgbdsivinicio a projetos, trabalhos foi
escolhido por 4% apenas das gestantes. Ao compzsarom a reaplicacdo deste indicador
(tabela 28), pode-se verificar certas mudancas passentuais em especial para o item
Facilmente me sinto motivado e entusiasmado coooiaas, no inicio com 26% das opinides
e no final com 70%, os 31% do item As vezes sirifculdade de comecar projetos,
trabalhos diminuiu para 17% entre as opinides @msagtes, o percentual de 39% diminui
para 13% no item Frequentemente me sinto sem ngétiva apatico e os 4% de opinido no
item E quase impossivel dar inicio a projetos,aitads, etc., resultaram em 0% no final da

realizacdo do programa.

PERCENTUAL
INDICADOR: Apatia e Motivagéo INICIAL FINAL
1. Facilmente me sinto motivado(a) | e 26% 70%
entusiasmado com as coisas.




2. As vezes sinto dificuldade de comegar 31% 17%
projetos, trabalhos, etc.

3. Frequentemente me sinto sem motivacao e  39% 13%
apatico
4. E quase impossivel dar inicio a projetos, 4% 0%

trabalhos, etc.

Tabela 28- Comparacao do item C dos Sintomas Emaisi®sicoldgicos.
Pelo depoimento de algumas das participantesoksipel detectar facilmente como as
atividades e o proprio ambiente as quais estavasridas, influenciaram de certa maneira

para essa alteracéo no indicadpatia e Motivacao

u‘estou tdo feliz de ter participado do Prograrpar tudo
gue fizeram por nos, porque era tudo de gracaaagotenho
vontade de ajudar as outras grawdédsa, quero voltar para

0 Progeamas como doula. (R. D., 37 anos)

“...eu ndo tinha motivacdo pra axa vivia em casa, meu
marido me chamava pra sair eu nunca ia, foi sénwel\er
no Programa que tudo mudou,figuei motivada pra tudo

ndo ficava nem em casa, sé queria passeds. (B6 anos)

Sobre o indicadoPensamento Negativo/Pessimisnm,maior percentual foi para o
item Penso de um modo relativamente positivo ndnaninda e no meu futuro, com 43% das
opinides, 35% das gestantes as vezes sentem-smiptss 13% afirmaram frequentemente
sentirem-se pessimistas, enquanto que 9% ideméifitde com o item O mundo parece-me
extremamente negativo; o futuro, desprovido derasga. Quando comparamos com a nova
coleta de dados aplicadas no final (tabela 29)amepos com um percentual de 74%
referente ao item Penso de um modo relativamergigiyona minha vida e no meu futuro,
antes com uma porcentagem de 43% das respostas) jiam As vezes sinto-me pessimista
houve uma queda de 35% para 26% no resultado, @eolieem Frequentemente me sinto
pessimista decaiu para 0%, juntamente com o iteensgurefere ao futuro desprovido de

esperanca, que de 9% inicial passou para 0% ntadwial.



PERCENTUAL
INDICADOR: Pensamento Negativo/Pessimismo INICIAL FINAL

1. Penso de um modo relativamente positivg na

minha vida e no meu futuro. 43% 74%
2. As vezes sinto-me pessimista 35% 26%
3. Frequentemente me sinto pessimista 13% 0%
4. O mundo parece-me extremamente negativo; o

futuro, desprovido de esperanca. 9% 0%

Tabela 29- Comparacéo do item D dos Sintomas Emaisi®sicoldgicos.

Com relacdo ao ultimo indicador da lista de avalaQ qual se refere &ontrole
Emocional,na coleta inicial obteve-se um resultado apontaasioo maior percentual para o
item 1: Quando tenho sentimentos desagradaveisjuseeles foram produzidos por alguma
condicdo eventual e tudo logo passara, registr&tdo das opinibes, 26% das gestantes
afirmaram que ao terem sentimentos desagradawtés podem causar sofrimento, mas ndo
as dominam por inteiro (item 2), também 26% dasegistadas afirmaram que as vezes se
sentem dominadas por emocfes intimas (item 3), aemguque 13% frequentemente se
sentem dominadas por sentimentos intimos ou albsodutte ndo vivenciam sentimentos
intimos (item 4). Um novo percentual foi verificagara as mesmas questdes (tabela 30),
qguando reaplicamos novamente este indicador nd dimgrograma, para o item 1 houve
alteracdo para um percentual de 56% e que antesvaaB5%, em relacdo ao item 2 também
o percentual alterou de 26% para 35%, referenteean3, as opinides apontadas por 26% da
amostra, na nova coleta apontaram uma diminuicBoo 3% e no item referente a dominacéo
por sentimentos intimos ou a ndo vivéncia de semtiios intimos detectou uma alteracdo de
13% para 0% no resultado posterior. Os niveis d®réina tendem a aumentar durante a
gravidez e sdo muito mais elevados por ocasiacado,para Cooper (1982) essa endorfina

talvez, tenha uma relacao direta com o alivio dared problemas mentais.

PERCENTUAL
INDICADOR: Controle Emocional INICIAL FINAL

1. Quando tenho sentimentos desagradaveis, sei

que eles foram produzidos por alguma condicao

eventual e tudo logo passara. 35% 56%
2. Quando tenho sentimentos desagradaveis, [estes

podem causar sofrimento, mas ndo me dominam




por inteiro. 26% 35%
3. As vezes me sinto dominado por emogdes
intimas. 26% 9%
4. Frequentemente me sinto dominado |por
sentimentos intimos ou absolutamente néao
vivencio sentimentos intimos. 13% 0%

Tabela 30- Comparacao do item E dos Sintomas Emaisi¢’sicolbgicos.

Analisando a pontuacdo somada para cada uma dtmtgss a propria Lista de
Avaliacdo nos possibilita a classificacdo de acardm os sintomas psicologicos. Para a
primeira analise os resultados apontaram que 43% géstantes possuia@intomas
Psicolégicos Brandos39% sentiamSintomas Psicolégicos Moderadanquanto que 18%
enquadraram-se efintomas Psicolégicos Gravespds a analise da coleta posterior e de
acordo com as comparacfes apresentadas nas tpbllasnovos resultados, certamente a
classificacéo final obteve outro resultado (tat81x com 91% das gestantes apresentando
Sintomas Psicologicos Brandoapenas 9% enquadraram-se c@mtomas Psicoldgicos
Moderadose 0% das gestantes apresent@mtomas Psicolégicos GravesFoi verificado,
num estudo, que um tempo mais prolongado de pemo@nda gestante na maternidade se
acompanha de um maior bem-estar materno e menménc@ de depressao, confirmando,

portanto, as comparagdes apresentadas.

PERCENTUAL
SINTOMAS PSICOLOGICOS INICIAL FINAL
Brandos 43% 91%
Moderados 39% 9%
Graves 18% 0%

Tabela 31- Comparacao da classificacdo dos sintpeieslogicos das gestantes.



5.6 Avaliacdo do nivel de ansiedade das gestantes Frograma Educacédo Fisica para
Gréavidas

O Inventario Beck de Ansiedade, proposto por Bemka um instrumento confiavel
na medicdo dos sintomas comuns de ansiedade, cditéquestdes todas expressas em
sintomas comuns de ansiedade, com quatro alteasatiistribuidas em ordem crescente do
nivel de ansiedade e nos permite medir a severidadmsiedade de um individuo. Para o
objetivo da pesquisa, esse instrumento foi aplicadmicio, ou seja, por volta da primeira ou
segunda semana da participacdo das gestantes giarRap e reaplicado no final, cerca de
duas semanas antes da data prevista para o patpei@entuais apresentados a seguir
demonstram o quanto as gestantes foram incomodauaslacéo aos sintomas de ansiedade.

Para o primeiro sintomaDorméncia ou formigamento,61% das gestantes n&o
sentiram incobmodo no inicio, 22% sentiram poucoommodadas, 13% afirmaram um
desagrado, mas conseguiram aglentar, enquantd/gqgease nao conseguiram aguentar. Ao
reaplicarmos o inventario, antes da semana do,pasteesultados apontaram uma alteracao
para este sintoma (Tabela 32), agora 65% nao sentieomodadas por dorméncias ou
formigamentos, porém no item Incomodou um poucpeentual aumentou de 22% para
31%, o item Foi desagradavel mais consegui agl€eetdr3% caiu para 4% das opinides e

para o item Quase ndo consegui aguentar, inicidimeom 4 % e depois com 0% das

respostas.

INDICADOR: PERCENTUAL
Dorméncia ou formigamento INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 61% 65%
Fraco 22% 31%
Moderado 13% 4%
Muito forte 4% 0%

Tabela 32- Comparacédo do grau de incobmodo refeagnitem 1 do Inventario.



Quando questionadas sobre o segundo indic&adores,as comparagdes entre 0s
percentuais apontaram algumas alteracfes (tabglanB3inicio do Programa 26% das
gestantes ndo sentiam incémodos por calores e dgpanas 9% afirmaram nao terem
incémodos, 35% no inicio opinaram pelo item Incomog@ouco e no final, esse percentual
aumentou para 43%, também verificou-se aumento eroeptual final para o item Foi
desagradavel, mas consegui aglentar, antes cone 2&8¥ois com 35%, contudo o mesmo
percentual manteve-se no item Quase nao consegentay com 13% inicial e final. Consta
na literatura que pelas modificacdes no sistemaaimd da gestante, ocorre um aumento a

intolerancia ao calor.

INDICADOR: PERCENTUAL
Calores INICIAL FINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 26% 9%
Fraco 35% 43%
Moderado 26% 35%
Muito forte 13% 13%

Tabela 33- Comparacéo do grau de incobmodo refeaenitem 2 do Inventario.

O sintomaPernas bambasefere-se ao terceiro item, no inicio, ao serenagadas
43% das gravidas afirmaram nado sentir incomodoedatdo a este sintoma, 31% afirmaram
sentir um pouco incomodadas, para 22% das enadestesse sintoma foi desagradavel, mas
conseguiram aguentar e 4% declararam quase nadeguonsgientar. Ao reaplicarmos o
Inventario, analisando este sintoma observamosali@r@cao significativa nos percentuais de
cada item (tabela 34), 96% afirmaram ndo sentibnmados, o item Incomodou um pouco
registrou 0% das opinides, igualmente registrouda® opinides, o item Quase nao consegui
aglentar, de 22% inicial passou para 4% o perdedmauestdo Foi desagradavel, mas

consegui aguentar.



INDICADOR: PERCENTUAL
Pernas bambas INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 43% 96%
Fraco 31% 0%
Moderado 22% 4%
Muito forte 4% 0%

Tabela 34- Comparacéo do grau de incobmodo refeaenitem 3 do Inventario.

Sobre o indicadoincapaz de relaxaras opinides das gestantes apontaram para uma
alteracdo nos percentuais iniciais e finais (Tat88% com um aumento expressivo do
percentual final para o item Nao incomodou nadtesacom 13% e depois registrando 83%,
para o item Incomodou-me um pouco o percentuatocaitde 39% para 13%, do registro
inicial 22% das gestantes sentiram-se desagrad@d@®lconseguiram aglentar e depois este
percentual passou para 4%, e para 0s 26% que alactaguase ndo conseguir agientar no

inicio, o registro final demonstrou 0% das opinifeste item.

INDICADOR: PERCENTUAL
Incapaz de relaxar INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 13% 83%
Fraco 39% 13%
Moderado 22% 4%
Muito forte 26% 0%

Tabela 35- Comparacao do grau de incobmodo refeaenitem 4 do Inventario.

Com relacdo ao indicaddiedo do pior acontecer39% das gestantes afirmaram, no
inicio, ndo sentir incémodo, registrando para @ssemo item, 70% das opinides no final do
programa (tabela 36); 31% das gestantes declara@mir um pouco incomodadas
inicialmente, quando indagadas novamente, no fipahas 26% ainda sentiam um pouco de

incbmodo; 26% relataram que foi desagradavel, neaseguiram aguentar no inicio, mas



depois apenas 4% ainda tinha essa opinidao e cagéeho item Quase ndo consegui 4% das
gestantes opinaram neste campo, registrando 0%omlages no final. Muitos médicos
acreditam que o exercicio, de acordo com o tipotensidade, seja o melhor tranquilizante
natural, pois além de beneficiar no controle daekg@o, os psiquiatras empregam exercicios

especificos como forma de aliviar tipos de estresmesiedade emocional.

INDICADOR: PERCENTUAL
Medo do pior acontecer INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 39% 70%
Fraco 31% 26%
Moderado 26% 4%
Muito forte 4% 0%

Tabela 36- Comparacéo do grau de incobmodo refeaenitem 5 do Inventario.

Um percentual de 91% foi registrado no final do gPama para o item N&o
incomodou nada, referente ao indicadonteira ou cabeca lev@abela 37)antes marcado
por 22% das opinides, 39% das gestantes, no irfiomaram sentir um pouco incomodadas,
ja no final do programa esse percentual baixou p#sapara o item Foi desagradavel mas
consegui aguentar, houve registro, inicialmente2@ e posteriormente, 0% das opinides,
enquanto que os 13% registrados, no inicio, pai@m Quase ndo consegui aglentar,

decairam para 0%.

INDICADOR: PERCENTUAL
Tonteira ou cabeca leve INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 22% 91%
Fraco 39% 9%
Moderado 26% 0%
Muito forte 13% 0%

Tabela 37- Comparacao do grau de incobmodo refeaenitem 6 do Inventario.



Referente ao indicadaoCoracdo batendo forte ou aceleradtabela 38) 39% das
gestantes, no inicio do Programa afirmaram quesadit@ma n&do incomodou nada, sendo que,
posteriormente este percentual passou para 65%arsenm pouco incomodadas por este
sintoma, inicialmente 35% das gestantes, mas nal, fid6% apenas afirmaram ainda
incomodar um pouco; tanto o item Foi desagradawek consegui aglientar, como o item
Quase nao consegui aguentar, no comeco, obtevedd8%pinidbes entre as gravidas, ao
reaplicarmos, 9% das gestantes afirmaram que @#tems foi desagradavel, mas que
conseguiram aguentar e 0% das opinides marcarteamoQuase nao consegui aglentar. Para
Cooper (1982), uma pessoa bem condicionada, algmsiiir um ritmo cardiaco mais baixo
guando em repouso, tende a manter um ritmo redariddaumenta-lo mais devagar quando

atacada pela ansiedade.

INDICADOR: PERCENTUAL
Coragéo batendo forte ou acelerado INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 39% 65%
Fraco 35% 26%
Moderado 13% 9%
Muito forte 13% 0%

Tabela 38- Comparacao do grau de incobmodo refeaenitem 7 do Inventario.

Quando guestionadas sobre o oitavo item do Inkentaquieto(a), no inicio, as
porcentagens apontaram que 22% das gestantes m@mnséncomodo, 39% sentiam um
pouco incomodadas, 13% afirmaram que foi desagehddnas conseguiram aguientar e 26%
guase nao conseguiram aguentar. Ao compararmosodgoencentual da coleta final (tabela
39), podemos observar um aumento das opinides @ep2?a 52% no item Nao incomodou
nada; 35% ainda sentem-se um pouco incomodadagap®éntir inquietacdo ainda sentiam-
se desagradavel, mas conseguiam aguentar e ummtoicde 4% foi registrado no item

Quase nao consegui aguentar.



INDICADOR: PERCENTUAL
Inquieto(a) INICIAL  FINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 22% 52%
Fraco 39% 35%
Moderado 13% 9%
Muito forte 26% 4%

Tabela 39- Comparacéo do grau de incobmodo refeaenitem 8 do Inventario.

Para o indicadoAterrorizado(a) os percentuais apontaram no inicio que, para 43%
das gestantes este sintoma nao incomodou nada,2p&baincomodou um pouco, Foi
desagradavel, mas conseguiu aguentar registrou @286 opinides, enquanto que 9%
afirmaram que quase nao conseguiram aguentar gtatfyl No final, ao analisarmos o
mesmo indicador, observou-se um aumento expreasiviem Nao incomodou nada, de 43%
para 96%; este sintoma incomodou um pouco, aperadagd gestantes, pois nos itens Foi
desagradavel, mas consegui aglientar e Quase n&ggoonaglentar registraram um

percentual de 0% para cada um.

INDICADOR: PERCENTUAL
Aterrorizado(a) INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 43% 96%
Fraco 26% 4%
Moderado 22% 0%
Muito forte 9% 0%

Tabela 40- Comparacao do grau de incobmodo refeaenitem 9 do Inventario.

Ao serem indagadas sobre o indicador referenterdonsa Nervoso(a),0s registros
iniciais apontaram que 22% das gravidas ndo seasemiada incomodadas, 39% afirmaram
se sentir um pouco incomodadas, quando nervosasdg6élararam que € desagradavel, mas

conseguem aguentar e 13% afirmaram que, quaseamdeguem agientar ao se sentirem



nervosas. Comparando os resultados com os pertendaanova coleta (tabela 41),

verificamos que, de 22%, agora 74% afirmaram nenime@modo ao se sentirem nervosas,
26% ainda se sentem um pouco incomodadas, porénaB%pinides foram registradas para
os itens Foi desagradavel, mas quase conseguitagi@equase ndo consegui agientar. Um
estudo realizado por Costa (2004), com 30 gestantdSparas e 30 primiparas detectou a

nao existéncia significativa entre os grupos emcé a influéncia de irritabilidade.

INDICADOR PERCENTUAL
Nervoso(a) INICIAL FINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 22% 74%
Fraco 39% 26%
Moderado 26% 0%
Muito forte 13% 0%

Tabela 41- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 10 do Inventario.

Para o indicado®ensacéao de sufocamenftabela 42)foram analisados os resultados
no inicio e no final, as porcentagens apontaramegsga sensacao ndo incomodou nada 56%
das gestantes no inicio, e no final, 83% confirmareada de incOmodo; 26% sentiam um
pouco incomodadas antes e depois apenas 13%; @%rash que foi desagradavel, mas
conseguiram agientar e depois para este mesmamiisenvou-se um percentual de 4%; no
item Quase ndo consegui aguentar registrado comm®%hicio, depois apontou 0% das

opinides.

INDICADOR: PERCENTUAL
Sensacéo de sufocamento INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 56% 83%
Fraco 26% 13%
Moderado 9% 4%

Muito forte 9% 0%




Tabela 42- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 11 do Inventario.

Quando questionadas sobre o sintomaos tremendo,os resultados, no inicio,
demonstraram que 43% das gravidas nao sentiamiregsaodo, 31% sentiam um pouco,
22% quando sentiam era desagradavel, mas conseggiszntar e 4% afirmaram que quase
ndo conseguiam aguentdutro resultado foi obtido quando o inventario feaplicado
(tabela 43), agora 96% das gestantes afirmararesjaesintoma ndo incomodou nada, apenas
para 4% da amostra se sentiu um pouco incomodada.d® itens Foi desagradavel, mas

consegui aguentar e Quase ndo consegui aguenparcentual registrado foi de 0% para

ambos.

INDICADOR: PERCENTUAL
Mé&os tremendo INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 43% 96%
Fraco 31% 4%
Moderado 22% 0%
Muito forte 4% 0%

Tabela 43- Comparacao do grau de incébmodo refeaenitem 12 do Inventario.

Referente ao sintonierémulo(a) (Tabela 44)39% das gestantes no inicio afirmaram
gue esse sintoma ndo as incomodou, ja na coleth éisse resultado disparou para 78% das
opinides; 35% afirmaram sentir um pouco incomodadapois esse percentual caiu para
22%; este sintoma foi desagradavel para 22% dasrges, no inicio, e para 0% no final; 4%

afirmaram que quase nao conseguiram aguentar ésdegra esse mesmo item o registro foi

de 0%.
INDICADOR PERCENTUAL
Trémulo(a) INICIAL FINAL




GRAU DE INCOMODACAO

Nada 39% 78%
Fraco 35% 22%
Moderado 22% 0%
Muito forte 4% 0%

Tabela 44- Comparacao do grau de incébmodo refeaenitem 13 do Inventario.

Com relacdo ao indicaddfiedo de perder o controJeapenas 9% das gravidas nao
apresentavam incomodo no inicio, 39% sentiam umcg@aacomodadas, os itens foi
desagradavel, mas consegui aguentar e quase ngggooaguentar, teve um empate entre as
opinides, registrando 26% para cada. Ao comparargoos oS novos dados (tabela 45), o
item N&o incomodou nada foi 0 que mais apreseriteragdo no percentual, de 9% para 65%
das opinides afirmando que este sintoma nao incamada, 26% das gestantes afirmaram
que este sintoma incomodou-as um pouco, apenadifffat@m que foi desagradavel, mas
conseguiram aguentar e 0% das opinides foram do@svno item Quase ndo consegui
aguentar. Estudos relacionados com aptidao fiscomtole do estresse, demonstram que um
programa regular de atividades fisicas bem oriastagara um objetivo especifico, €
realmente capaz de surtir efeito benéfico no daoliemocional e psicologico das pessoas.
Observa-se uma resposta positiva no grupo estugiadoge as gestantes tendem a apresentar

uma instabilidade emocional pelas modificacfesisterna endocrino.

INDICADOR: PERCENTUAL
Medo de perder o controle INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 9% 65%
Fraco 39% 26%
Moderado 26% 9%
Muito forte 26% 0%

Tabela 45- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 14 do Inventario.



Ao serem questionadas sobre o sintd@ifeculdade de respirarn(tabela 46)48% das
gestantes, no inicio, afirmaram ndo sentir incOmauabofinal, este percentual passou para
78% das opinides; 26% da mostra sentiam um powconadadas por este sintoma no inicio,
o0 registro final apontou 22% para este mesmo it&3% opinaram pelo item Foi
desagradavel, mas consegui aguentar, caindo pamoOfihal, e igualmente foi registrado
para o item Quase ndo consegui aguentar, 13% cio e0% das opinides no final. Segundo
Cooper (1982), um dos muitos efeitos fisicos benéfique resultam do exercicio fisico é a
capacidade pulmonar aumentada e pesquisas ligaamaaessento de capacidade vital a uma

longevidade maior.

INDICADOR: PERCENTUAL
Dificuldade de respirar INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 48% 78%
Fraco 26% 22%
Moderado 13% 0%
Muito forte 13% 0%

Tabela 46- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 15 do Inventario.

Para o indicadoMedo de morrer(tabela 47)17% das gravidas, no inicio afirmaram
que este sintoma ndo incomodou nada, e no final @stcentual aumentou para 65% no
mesmo item; 31% foram incomodadas um pouco, nadoinjé no final, este sintoma
incomodou um pouco 26% da amostra; no inicio 39% gi@vidas afirmaram que foi
desagradavel mas conseguiram aguentar e pardezsteno final, o percentual caiu para 9%;
13% quase ndo conseguiram aguentar ao sentiriegima no inicio, e no final este mesmo
item registrou um percentual de 0% das opinidesa fessoa se encontra tensa por causa de

um alto nivel do horménio adrenalina (caractemstato medo), seu corpo torna-se



quimicamente desequilibrado. Para Cooper (1982kevcicio com intensidades adequadas,

atua como um processo natural de limpeza e ajedapo a voltar a um estado mais calmo de

equilibrio.

INDICADOR: PERCENTUAL
Medo de morrer INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 17% 65%
Fraco 31% 26%
Moderado 39% 9%
Muito forte 13% 0%

Tabela 47- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 16 do Inventario.

Com relacéo ao indicadéyssustado(a)Tabela 48)0s resultados iniciais apontaram
gue 43% das gestantes ndo sentiam incOmodo refeaeggte sintoma; 31% afirmaram sentir
um pouco incomodadas, enquanto que para 22% daranesse sintoma foi desagradavel,
mas conseguiram aguentar e para 4% quase nao aoase@guentar. Quando reaplicado o
inventario, os resultados indicaram que este siatodio incomodou 70% das gestantes,
incomodou um pouco apenas 26%, 4% da amostra afilfaue o sintoma ainda foi
desagradavel, mas que consegui aguentar e 0%disirezlo no item Quase ndo consegui

aguentar.

INDICADOR: PERCENTUAL
Assustado(a) INICIAL FINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 43% 70%
Fraco 31% 26%
Moderado 22% 4%
Muito forte 4% 0%

Tabela 48- Comparacao do grau de incébmodo refeaenitem 17 do Inventario.



Indigestdo ou desconforto no abdémétabela 49)efere-se ao sintoma dezoito do
Inventario, no inicio, este sintoma nao incomodadan39% das gravidas, no final, registrou
um percentual de 48%; para 35% da amostra esteranncomodou um pouco no inicio, e
depois, foi registrado um percentual superior d&:48 item Foi desagradavel, mas consegui
aguentar apontou um percentual de 22% inicial, efié#; no item Quase ndo consegui

aguentar o percentual inicial era de 4% e o fioadlé 0% das opinides.

INDICADOR: PERCENTUAL
Indisgestao ou desconforto no abdémen INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 39% 48%
Fraco 35% 48%
Moderado 22% 4%
Muito forte 4% 0%

Tabela 49- Comparacéo do grau de incobmodo refeaenitem 18 do Inventario.

Quando questionadas sobre o indicaBb@smaio (Tabela 50) 61% das gravidas
afirmaram nédo terem sido incomodadas, no inici®3% das opiniées apontaram para este
item quando reaplicamos o inventario; 26% sentiampouco incomodadas por este sintoma
no inicio, ja no final, 13% afirmaram, ainda, seti um pouco incomodadas; para 13% das
gestantes, no inicio, foi desagradavel, mas coirsaglaguentar e para este item, no final,
observou-se um percentual de 4%; um percentualadol registrado no item Quase nao

consegui aguentar, tanto no inicio como no final.

INDICADOR: PERCENTUAL
Desmaio INICIAL FINAL

GRAU DE INCOMODACAO
Nada 61% 83%




Fraco 26% 13%
Moderado 13% 4%
Muito forte 0% 0%

Tabela 50- Comparacéo do grau de incémodo refeaenitem 19 do Inventario.

Para o indicadoFace ruborizada(tabela 51)inicialmente os percentuais apontaram
gue 65% das entrevistadas afirmaram que este @ntwdo as incomodou nada, 26%
afirmaram que as incomodou um pouco, 9% opinaralo pem Foi desagradavel, mas
consegui aguentar e 0% da amostra opinou pelo@ease ndo consegui aguentar. Quando
reaplicamos o inventario, os resultados demonstraj@ge 0 mesmo percentual (65%) para o
item N&o incomodou nada, foi mantido; o item Incdmome um pouco registrou 35% das
respostas; 0% das opinides foi registrado no itendEsagradavel, mas consegui aguentar e

no item Quase nao consegui aguentar.

INDICADOR: PERCENTUAL
Face ruborizada INICIAL EINAL

GRAU DE INCOMODACAO

Nada 65% 65%
Fraco 26% 35%
Moderado 9% 0%
Muito forte 0% 0%

Tabela 51- Comparacao do grau de incébmodo refeaenitem 20 do Inventario.

Ao serem questionadas sobre o sintogwres (ndo devido ao calorB9% das
gestantes afirmaram que este sintoma ndo as in@umatia, 35% relataram que incomodou
um pouco, 22% das opinides foram para o item Fsagi@davel, mas consegui aguentar e
4% declararam que quase ndo conseguiram aguenateriBrmente, o0s percentuais
comparados apontam outro resultado (tabela 52):s&stoma nédo incomodou nada 70% das

gestantes, apenas 17% afirmaram que ficaram umopimgomodadas, 13% das opinides



foram registradas no item Foi desagradavel, masegum aguentar e 0% da amostra optou

pelo item Quase ndo consegui aguentar.

INDICADOR: PERCENTUAL
Suores (n&o devido ao calor) INICIAL EINAL
GRAU DE INCOMODACAO

Nada 39% 70%
Fraco 35% 17%
Moderado 22% 13%
Muito forte 4% 0%

Tabela 52- Comparacao do grau de incémodo refeaenitem 21 do Inventario.

Segundo Lipp (2005), um dos sentimentos que maisoccem com a tranquilidade da
gestante € a ansiedade. Com relacdo aos percetletsdos no inicio do programa, o nivel
de ansiedade, por um escore geral, expressouamd#n com 0 seguinte resultado: 37% das
entrevistadas demonstravam que 0s sintomas naw@snodaram em nada; 31% sentiam-se
um pouco incomodadas; 20% se sentiam desagradénessconseguiam aguentar e 12% da
amostra apontaram que quase ndo conseguiam aguU&atamompararmos com os dados
coletados posteriormente, verificamos uma alterag@® percentuais, apontando para um
novo nivel de ansiedade nas gestantes: em relagsdmesmos sintomas, de 37% agora 70%
das gestantes ndo se sentiam mais incomodada8l¥%ospenas 24% ainda se sentiam um
pouco incbmodas, enquanto que 6% relataram quéasenim pouco de desagrado, mas
conseguiam aglentar e apenas 1% apontou ndo consagientar. O gréafico (5.6)
demonstra, portanto, a compara¢do do nivel dedadgedas gestantes da amostra, referindo-

se ao inicio e ao final do Programa ao qual forabmetidas.
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Grafico 5.6 - Comparacao do Nivel de Ansiedade

5.7 Mudancas apresentadas a partir da aderéncia d@@rograma Educacédo Fisica para
Gravidas

O objetivo principal do programa Educacao Fisiaa f@aravidas é realizar exercicios
especificos com o intuito de preparar as gestg@esa evolucdo de um parto normal, com
menores intercorréncias, promovendo assim, umadmgperacao no pos-parto. O exercicio
fisico destinado a esse publico contribui paraaewt ganho de peso exagerado durante os
meses gestacionais, promove 0 enrijecimento da utaisca, especialmente dos musculos
perineais (do assoalho pélvico), como também detaisoe peitorais preparando a estrutura
fisica e a coordenacgdo respiratéria da gestantegmta Verderi (2006). No decorrer do
programa, além dos exercicios fisicos e das audagethxamento, todas as gestantes
aprendem os codigos médicos, especialmente og@uescutar no momento do pré-parto,
aprendem as técnicas de posicao possiveis para geticipam de comemoracdes em dias
festivos promovidos pela propria Maternidade, cofesta Natalina, Festa dos Pais, Festa
das Mées entre outras, e para tais, ensaiam atge8es com coreografias, gestos e musicas.
Um dia na semana, é reservado para o atendimentooscoutros profissionais que fazem

parte do programa: enfermeiros, fonoaudidlogogjainmistas, entre outros, como também &



realizado palestras sobre assuntos indispensasegesiantes, reforcando um processo de
educacao permanente durante todo o periodo deipacfio do programa.

Para melhor analisarmos as mudancas apresenteliss gyavidas no decorrer da
realizacdo do programa, faz-se necessario abordastado civil que as mesmas se
encontravam, pois segundo Ballone (2008), o parc&p apresenta as mesmas alteracdes da
gestante, mas podem ser afetados por questbesos@miscitais como: ansiedade em relacéo
ao parto, a criacao do filho, a responsabilidadselai, entre outras. Das entrevistadas 39%
eram casadas, 31% moravam junto com seu parcem@mpnao eram casadas, 26%
engravidaram de seus namorados, todas citadadoamiente receberam total apoio da
familia e de seus parceiros, apenas 4% nao re@m®@o de seu parceiro, contou somente
com o apoio familiar. Dentre o percentual das gl@vigque eram casadas e que moravam com
seus parceiros, destaca-se o depoimento de tr&gjzando mudancas positivas no seu

cotidiano:

“Eu era muito ansiosa, ficava todo tempo preocugadaa hora do parto, e isso
deixava meu marido também nervoso, porque ele \ggi@essado. Quando
passei a fazer as aulas, eu mudei muito, até medarfecou surpreso, porque
eu nao estava como antes, e ele passou a se sateneslas atividades,
perguntando tudo o que eu fazia” (E. B., 22 anos)

“O primeiro que notou a diferenca em mim foi meuid® até me sentia mais
bonita e mais relaxada com as atividades, meuioelamento se estabilizou
muito” (R. C., 29 anos)

“Meu parceiro, na minha primeira gestagao, sofreitarxcomigo, porque eu nao
tinha animo pra nada. Esse programa foi uma bemgdoinha vida, pois nessa
segunda gestacdo tudo mudou l4 em casa, eu fiqigidisposta pra tudo, até

meu “namorido” mostrou mais interesse em mim e passou por todos os
aperreios como na primeira vez.” (V. O., 26 anos)

Em relacdo a hierarquia das mudancas apreserftatlaka 53) citadas no depoimento
de cada gestante, 100% relataram mais disposisiga,fmais capacidade para relaxar, étima
convivéncia em casa e mais amizades no Programmdi@adores de manutengdo de peso

corporal, maior confiangca em si mesmo, maior cdatila ansiedade e estabilidade no



relacionamento, foram citados por 96% da amoste.aBordo com Miranda (2000), as
necessidades de carinho, atencdo e protecédo fitansse, cabendo ao marido supri-las.
Para 91%, o indicador ndo inchei e ndo engordeufem 3° lugar relacionado aos fatores
fisicos. O autor faz referéncia a data provavelpddo, quando surge um sentimento de
inseguranca e ansiedade, relatando que a paréci@dgaves das respiracdes especificas e do
relaxamento tornam-se um comportamento indicadéanse. Dos dados analisados o0s
indicadores psicolégicos/comportamentais: nao fithepreocupada e nao tive medo de ir ao
hospital, foram citadas por 83% das gestantesamorit hA uma resposta significativa
relacionada a pratica regular das aulas e dos iexercde relaxamento. Referente aos
indicadores dormia muito bem e néo fiquei nervasar considerados por 78% da amostra,
74% relataram se sentir mais feliz, com oOtima &stima e com mais vontade de sair, um dos
resultados positivos do programa, pois conformataeMiranda, ha uma tendéncia a
passividade e a introversdo podendo acentuar-seoamrrer da gravidez. O item ndo sentia
dor, dos fatores fisicos, foi considerado por 7@ ehtrevistadas.

Na Tabela a seguir podemos verificar os fatoresngais foram citados, referente as

mudancas a partir da aderéncia ao programa:

FATORES ORDEM EM QUE ERAM CITADOS PERCENTUAL
Fatores Fisicos 1° Figuei mais disposta fisicamente 100%

2° Mantive meu peso corporal 96%

3° Néo inchei e ndo engordei 91%

4° Dormia muito bem 78%

5° N&o sentia dor 70%
Fatores 1° Sentia muito relaxada 100%
Psicolégico/comportamenta‘iszo Fiquei mais confiante 96%




3° Controlava minha ansiedade 96%

4° Nao fiquei tdo preocupada 83%
5° N&o tive medo de ir ao hospital 83%
6° Nao fiquei nervosa 78%

7° Me sentia feliz e com 6tima auto-estima 74%

Fatores Sociais 1° Otima convivéncia em casa 100%
2° Mais amizades no programa 100%
3° Relacionamento se estabilizou 96%
4° Curti mais minha gestacao 83%
5° Sentia mais vontade de sair 74%

Tabela 53- Hierarquia das mudancas comportamedgaasordo com fatores fisicos,
psicolégico/comportamental e sociais.
5.8 Influéncia dos exercicios de relaxamento na her do pré-parto/parto no

comportamento das gestantes do Programa Educacacslkea para gravidas

Para analisarmos o comportamento das gestantesamapt as Fichas de registro,
ABC#1 que corresponde ao comportamento da gesamdBC#2 que corresponde ao
comportamento de outrem, que pode ser neste casmadico ou uma enfermeira presente
no momento do evento. As fichas contém perguetasionadas a um determinado momento
da vida de uma pessoa, no caso das gestantes, entoodo trabalho de parto, as letras ABC
sao classificadas da seguinte maneira: A refeasgue aconteceu antes, B refere-se como
agi e C, o que aconteceu depois. O proprio depdorgas gestantes nos revelou informacdes

relevantes para a pesquisa.



Na ida para a maternidade 91% das gestantesraghatado se sentirem nervosas e
nem preocupadas, apenas 9% demonstraram certaipagdo, devido a bolsa ter estourado.
Com relacdo ao atendimento, 96% da amostra afiarae foram bem atendidas, apenas
4% relatou que ficou um pouco triste quando escdtomédico que era para voltar para casa,
pois ndo estava na hora de nascer.

No ambiente do pré-parto, a preparacéo fisica @ciemal/psicologica das gestantes
foram detectadas pelos seguintes eventos:

1. Observar a enfermeira estourando a bolsa da gestante.

“eu tenho pavor de instrumentos médicos, ainda mgisque parecem
pontiagudos, tipo de dentista(...), quando eu gnfermeira pegando tipo um
ferro enorme para estourar a bolsa da gestanteedolado, e ela ndo queria
deixar, os exercicios me deixou menos nervosa, s&i@ tivesse me preparado
tenho certeza que aquela cena pra mim ia ser uor,tenas eu nao fiquei

nervosa e senti pena dela porgue ela tava com meitio”. (B. S., 15 anos)

2. Presenciar um episédio de sangramento.

“(...) quando entrei no pré-parto, dei de cara aoma senhora que sangrava
muito e ela tava deitada parecia que tava mortapdambrei das coisas que a
professora falava na hora do relaxamento: pensercogsas positivas, vai dar
tudo certo, deixem o medo de lado, e isso me trbrmil muito nessa hora,

porque eu olhava para as outras gravidas que esta@asala e algumas tavam

até chorando, eu acho que era de medo”. (T. Vana3)

3. Assistir um parto na sala de pré-parto.

“Eu assisti uma gravida tendo filho na sala de gade, ela gritava muito
chamando pelos médicos e pelas enfermeiras, dizqudoo neném dela tava
nascendo, quando as enfermeiras foram la, o bebétg&a saindo mesmo, uma
gestante comecou a passar mal perto de mim, veqdito,aeu consegui me

controlar, os exercicios me preparou muito, eu ests@va que tudo ia dar certo



comigo, eu fiqguei normal e consegui ficar tranqialpesar de tudo isso que

aconteceu.” (V. O., 26 anos)

4. Ser transportada para o centro cirurgico.

“Tava tudo certo pra ter normal, mas o bebé na parace que virou e ficou
sentado ai as enfermeiras me levaram para o cgnirgico, mas na hora ndo me
falaram nada, eu percebi quando entrei na sal&utgia, ai me deu um pouco de
medo por causa da anestesia que leva, mas eu ledime a professora passava
pra gente mentalizar coisas positivas e eu meaiagkfa dizia pra gente manter
baixa nossa ansiedade e eu lembrava disso, fa@ onguajudou a me acalmar”. (N.
B., 18 anos)

5. Ver outras gestantes gritando e chorando.

“As enfermeiras ficaram surpresas comigo porqudaeter meu primeiro

filho, e eu ndo demonstrava medo, eu ndo chorerefiz escandalo, la tinha
umas gravidas fazendo o maior escandalo, elavgmitahamando pela mae e
pelos médicos, eu até soube que nem era o prifilemalelas, parece que era
um sofrimento pra elas, e eu ainda tive neném afgkss, eu tava com dor

mais nao fazia alarme nenhum. (S. B., 17 anos)

6. Acalmar outras gravidas que estavam nervosas.

“Eu ajudei umas maezinhas que estavam no pré-pastaxar, elas estavam
muito nervosas e com medo, ai eu fiquei perto dele@mecei a falar muitas
coisas que a professora/enfermeira falava pra gexgeaulas: pensa que vai
dar tudo certo, tenta manter a tranquilidade, panseostinho do teu bebé e
sintoniza com ele, esse era 0 momento da gente&er.., mas elas tavam

muito tensa e era dificil pra elas relaxarem”.NL,.21 anos)

“Eu disse pra uma menina bem novinha que tavaré&garto junto comigo,
fazer os exercicios que eu tava fazendo, eu segumavabeceira da cama e
agachava como a professora/enfermeira ensinou, agia fa respiragéo
direitinho, até a enfermeira perguntou o que ea fazendo, mandou eu ir

deitar, mas eu disse que eu fui preparada pra thgrele jeito, porque ia



ajudar melhor o bebé a nascer, ai ela ficou slapmeas a menina néo fez, ela

ficou com vergonha de fazer”. (E. B., 22 anos)

Vale ressaltar que a Maternidade “Ana Braga” ndo atempeémas as gestantes que
fazem parte do Programa e sim todas as parturidatpsela zona e de outras que procuram
pelo atendimento. Esclarecemos também que, angesigue fazem parte do Programa néo
recebem atendimento diferenciado no momento dopam®/parto, mesmo porque as
enfermeiras de plantdo que atuam neste setor, adnf parte do Programa e, em sua

maioria, nem tem o conhecimento do mesmo.

5.9 Comparacdo do parto atual com o parto anteriordas gestantes multiparas da
amostra.

Para uma melhor avaliacdo da influéncia do Programarelacdo aos beneficios
gerados pela pratica das atividades oferecidas mpekmo, em especial, as atividades de
relaxamento, recolhemos os depoimentos das gestantkiparas a fim de compararmos a
experiéncia vivida em seu parto anterior, no ggahasmas nao haviam passado por nenhum
tipo de preparacao fisica e nem psicoldgica, costa experiéncia recente. A alteracdo no

comportamento esta explicita nos préprios relatssgeéstantes:

“Meu primeiro parto foi traumatico, primeiro que enfo queria ir pra
maternidade, morria de medo, depois eu ndo cors@auar de pensar como ia
ser o parto, eu ndo relaxava, vivia tensa, na $emd muitas dores,..., eu gritava
ai as enfermeiras diziam € assim mesmo, eu softorpta ter minha filha, eu
cheguei numa terca na maternidade sé consegua tguinta(....). O segundo foi
totalmente diferente, tive boa dilatagdo e meualhabde parto foi rapido, eu
nao fiquei nervosa e fiquei todo tempo tranqiik,eafermeiras gostaram de
mim porque eu era a Unica que nao gemia e nenvagyitdas me levaram pra
sala de parto com todo cuidado”. (H. P., 25 anos)

“Quando tive meu primeiro filho a sala de pré-pam® deixou meio perturbada,
porque as mulheres gritavam tipo: doutor me tiugdanée eu quero sair daqui,
eu nao agiento mais, as enfermeiras nem ligavamgdo aquilo me deixou

nervosa, ai eu comecei a chorar, eu fiquei comommédo, também queria sair
logo dali. Agora ndo, os exercicios me preparodabts, eu ndo fiquei com
medo, eu consegui relaxar, eu conseguia fazer g@ragdbes, eu sabia o
momento certo pra fazer a forca, uma enfermeirajuieu tava bem tranqila,



fazendo os movimentos que a professora/enfermegia@ e perguntou aonde
eu tinha aprendido, ai eu falei do programa, a maaidelas ndo sabem do
programa, tudo foi bem melhor até minha recuperdedois do parto”. (A. X.,
21 anos)

“Na minha primeira gestacdo eu engordei muito, fik@lema de pressao alta
eu ficava muito ansiosa e piorava minha press&esaio nono més eu fiquei
internada em observagéo, minha filha ficou hospéedhb depois do parto, eu tive
cesarea minha recuperacao foi muito ruim. O segpadm também foi cesérea
porque nao tive passagem, mas minha recuperacaouitd melhor, ndo tive
problemas de presséo alta e eu conseguia relaxaxencicios de relaxamento,
principalmente, fizeram muito bem pra mim, porgae Bwito ansiosa. (M. C.,
25 anos)

“No primeiro parto, eu chorava demais na sala éepairto, eu tinha medo de ter
normal, eu ficava mais nervosa ainda quando eutas&Cwas outras gestantes
gritarem, ai € que eu chorava mesmo, acho que @u@oeu era muito
novinha,(...) eu sentia muita dor também, meu p&rtanuito dolorido. No
segundo parto pra ter minha filha, eu fui outraspaditeralmente, eu me sentia
totalmente preparada, os exercicios me fizeramonigtn, a dor que eu sentia
eu sabia controlar com as contragfes pra ter onmenais rapido e melhor,
como a professora/enfermeira ensinou, tinha grayigagritava e eu nem fiquei
nervosa, e nem tava com medo de ter normal, pelvac® era 0 que eu queria
e consegui, correu tudo bem, a médica me tratouebaté@ me elogiou”. ( K. T.,
19 anos)

“Meu primeiro filho eu tive normal, sé ndo gosteinto o médico me deu o
toque, acho que ele foi um pouco bruto, mas naefigervosa, so6 tinha medo,
também de ndo saber o sinal que vinha, pra podprairMaternidade. No
segundo, foi normal também, eu me senti mais pa€paraprendi os sinais de
parto, porque foi ensinado pra gente no Prograrmale foi muito tranquilo,
meu parto foi 6timo, as dores que senti eu consagientar, consegui ficar
tranquila e relaxada o médico que fez meu partaexd@muito trabalho,... antes
no pré-parto eu fazia os exercicios, eu agachaveespirava, andava, pensava
no relaxamento, acariciava minha barriga e tudmnss deixou muito tranquila,
as enfermeiras se admiravam e elas ficavam comaoszomigo,(...)as outras
gravidas ficavam me olhando.”(J. A., 27 anos)

Analisando o depoimento das gestantes multiparaskagéo as experiéncias vividas
no momento do parto, verifica-se que mudancas f@prasentadas por parte das gestantes
em relagdo seu proprio estado comportamental, denamelo com clareza uma relacédo de
proporcionalidade do aspecto comportamental dasurpartes, com a qualidade da

assisténcia prestada por parte dos profissionasaaide.



6. CONCLUSOES

Pela analise dos resultados apresentados medianteetadologia utilizada e
empregada na amostra composta pelas gestantesgtarRa Educacao Fisica para Gravidas,
realizado na maternidade “Ana Braga”, com plenasc@mcia de que os resultados desta
analise deverdo ser estendidos exclusivamente gpalasse de casos que apresentam as
mesmas caracteristicas do publico estudado e maaqumos os casos em geral, concluimos
que:

» O perfil inicial da amostra estudada, apresentoia menor intensidade de suas
crencas, diretamente relacionada, em sua maioia, situacdes referentes a ataques de
panico com conseqiéncias e danos morais. Parg@ide ataques de panico, propriamente
dito e suas consequéncias fisiologicas, os dadmsta@p para uma maior intensidade de suas
crencas, assim como para todas as situacdes dm pélscionadas a sentimentos de emocao,
ansiedade, controle de ansiedade, perda de cqmande, tristeza ou solidao.

» Os estimulos identificados que mais causam tasneransiedade nas gestantes do
Programa foram novamente relacionados a perdamteol® sentimentos de perda, falta de
companhia, relacionamentos conturbados, como tanti@acoes relacionadas a ambiente
hospitalar e acidentes. Sobre fracasso e respdidadei por decisdes, as gestantes somaram
um percentual altissimo, confirmando novamente iten dos temores expressos na
gravidez, ou seja, de autopunicao.

* Identificou-se no inicio da pesquisa que ndo kotlassificacdo da amostra para o
quadro dos sintomas de depressao biologica gravieingionamento bioldgico. Com relacao
aos sintomas emocionais/psicolégicos, no final@sgpisa, apontou alteracdo para menos no
percentual do quadro d&ntomas Psicol6gicos Moderadesertamente alterando para mais

o percentual do quadr8intomas Psicologicos Brandas nenhuma classificacdo para o



quadro deSintomas psicologicos Graveonfirmando a influéncia (durante o programa) dos
beneficios das atividades do programa, em especEdssoes de relaxamento, que tinham por
objetivo proporcionar a diminuicdo do ciclo medons&o-dor, promovendo um equilibrio,
para preparacao psicoldgica das gestantes.

* O nivel de ansiedade das gestantes também soteracdlo, durante o processo,
pelos beneficios da préatica dos exercicios do prmgr pois a0 compararmos o grau de
ansiedade inicial com o grau de ansiedade finatesmltado nos mostra um mudanca
significativa para uma diminuicéo no nivel de adage das mesmas.

» Ao aderirem ao Programa, as gestantes apresentanalancas nos aspectos fisicos,
psicolégicos/emocionais e sociais, sendo os fatpsesologicos/emocionais de extrema
relevancia (porém ndo mais importante que os guirpsincipalmente, por se tratar dessa
fase na vida da mulher, no qual se faz presentencaior ou menor intensidade, alteracfes na
esfera emocional, podendo agravar sintomas quengdtas niveis de ansiedade.

* Pelo comportamento apresentado pelas gestandéede ddas diversas situagdes
ocorridos no momento do trabalho de parto, podeomrdirmar que de fato, o preparo
psicolégico influencia diretamente no equilibriocamional de uma pessoa, fazendo com que a
mesma aprenda a lidar com suas emocgoes, controteErdimentos e sensacdes, que antes
eram incontrolaveis ou que pareciam de dificil mmet O exercicio fisico as preparou
fisicamente, sua capacidade respiratoria, suat&asia muscular, evitou o aumento do peso
corporal exagerado, entre outros beneficios, parénontrole da ansiedade, do medo, a
presenca da tranquilidade e da capacidade de didar as situagcbes imprevisiveis, no
momento do pré-parto/parto, foram promovidos adimaudo, pela préatica dos exercicios de
relaxamento fisico e mental.

» Corroborando o que foi dito, em relacdo as erpeiras das gestantes multiparas,

vividas no momento do parto, verifica-se que de,f&d uma relagdo tanto no aspecto



comportamental das gestantes, como na qualidadassiaténcia prestada por parte dos
profissionais de saude. Constatou-se que, quantmsrieabalho a parturiente requeria dos
profissionais, maior era a qualidade dos servigestados, e quanto maior o controle
emocional demonstrado pela parturiente, maior, émh aproximacéo desses profissionais
junto as mesmas.

* N&ao houve relatos de ocorréncia de depressapaéspor parte das gestantes que
participaram do programa.

Pelas conclusdes obtidas é de grande valia consmes a aderéncia, por gestantes, a
um programa de exercicios fisicos que envolvamidaiiles de relaxamento, pois 0s
beneficios, como foram vistos, oferecem um suptatdo no aspecto fisico, como e
principalmente no aspecto emocional das mesmagiigase trata de um periodo onde os
sentimentos se exacerbam, especialmente a ansieBadmportante salientar que as
atividades para esse publico devem ser especiampengramadas e devidamente orientadas
para que os resultados sejam alcancados e queod@dasam atingir positivamente para a
melhoria do estado psicoemocional no qual a gestaat encontra, mesmo porque 0S
beneficios ndo serdo somente para ela, ou parb& as ird atingir direta ou indiretamente
todos a sua volta, seja no ambiente familiar, céentbém no hospitalar. O recurso esta ao
alcance de profissionais da area da saude, emiaspes educadores fisicos, e a necessidade
de aplica-lo no referido publico é indiscutivel, airmez que gera inumeros beneficios.
Portanto, é relevante a difusdo de programas cate gara que todas ou pelo menos uma
maioria das mulheres gravidas possam viver sudadgae o0 momento do parto de maneira
positivamente inesquecivel. Ndo podemos deixar dmcionar a importancia de se
desenvolver outros estudos que incluam atividadesé e gestacdo, para que outros aspectos

sejam investigados gerando, com isso, dados admldescobertos.
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PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Comité de Etica em Pesquisa-da Universidade Federal do Amazonas aprovou,
em reunido ordinaria realizada nesta data, por unanimidade de votos, o Projeto de
Pesquisa protocolado no CEP/UFAM com CAAE n°. 1076.0.000.115-09, intitulado:
“INFLUENCIA  DOS EXER?:iCos DE RELAXAMENTO NO
COMPORTAMENTO DE GESTANTES DURANTE O TRABALHO DE
PARTO NA MATERNIDADE _':ANA BRAGA”, tendo como Pesquisador
Responsavel Thomaz Décio Abdalla Siqueira .

Sala de Reunio da Escola de 'Enfermagem de Manaus — EEM da Universidade
Federal do Amazonas, em Manaus/Amazonas, 19 de maio de 2009.

) . David Lopes Neto
Coordenador do CEP/UFAM



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
FACULDADE DE EDUCACAO FISICA E FISIOTERAPIA/ FEFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar do doofle Pesquisa “Influéncia dos exercicios
de relaxamento no comportamento de gestantes duvammabalho de parto na Maternidade
Ana Braga’, dos pesquisadores Pds-doutor ThomazoD#dalla Siqueira e académica
Nivea Alves Tavares Pessoa. O objetivo deste esteidoanalisar a influéncia dos exercicios
de relaxamento no comportamento de gestantes dwanttrabalho de parto. Conjuntamente,
podera colaborar para otimizar as relacdes integages dos profissionais da saude para com
as parturientes, visando promover um clima maimbaioso e menos tenso durante todo o
momento do trabalho de parto. Com este estudoraespatribuir incentivando gestantes a
aderéncia a pratica de exercicios relaxantes, cwnitd de amenizar a ansiedade que se
encontra presente durante todo o periodo gestda@omalgumas delas, e de alguma forma
facilitar a relagdo das mesmas com todos a sua.v®dira coleta de dados serdo aplicados
questionarios e inventarios, como também, recolipidiomeio de audio o depoimento das
participantes. Em qualquer momento 0 sujeito poddvéer esclarecimentos sobre o0s
procedimentos utilizados na pesquisa e nas forreafivdilgacdo dos resultados. Também a
liberdade e o direito de recuar sua participacacettar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa, sem prejuizo algum. Para qualquex mdérmacao, o(a) Sr.(a) podera entrar em
contato com o(s) pesquisador(es) pelo telefone 3@Z)-4083 do Departamento de
Fundamentacdo Teorica (DFT) da Universidade Fedkyahmazonas, localizada na Av.
General Rodrigo Otavio Jorddo Ramos, 3000, AleixoManaus, ou pelo e-mail:
thomazabdalla@ufam.edu.br.

Fui informado sobre o que o pesquisador quer faz@orque precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacéo. Por issoproocdo em participar do projeto, sabendo
gue ndo vou ganhar nada e que posso sair quansier.gbistou recebendo uma copia deste
documento, assinada, que vou guardar.

Assinatura do participante Data

Pesquisador Responsavel Data
Impressao do dedo polegar
Caso néo saiba assinar
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