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PREPARO DA GESTANTE PARA O PARTO*

** Wanda Escobar da Silva Freddi

INTRODUCAO

Uma das preocupacoes mais antigas do homem tem sido o alivio
da dor no parto. Nas sociedades primitivas, entao, recorria-se a pra-
ticas méagicas, amuletos, etc. Estas praticas magicas, usadas naquele
tipo de sociedade, também, sdo encontrados na Idade Média e nos
Tempos Modernos. Ainda hoje é comum encontrarmos parturientes
com amuletos, aos quais atribuem poderes que facilitarao o parto,
diminuindo a dor.

A partir de Hipdcrates, o homem comecou a se preocupar mais
com os meios para aliviar a dor no parto, evoluindo, lentamente,
da era empirica para a era cientifica. Nesta evolucdo, utilizaram,
inicialmente, a hipnose e, posteriormente, as drogas.

Em 1776, Antonio Mesmer descreveu “o magnetismo animal”’, onde
afirmava que um individuo pode influir no outro. Para ele, 0 magne-
tismo animal manifestava-se por uma crise convulsiva, benéfica ao
paciente. Em 1784, o Marqués de Puységur continuando os estudos
de Mesmer, observou que a crise convulsiva era dispensavel.

Esta fase inicial, em que se empregavam os fluidos magnéticos,
terminou quando, em 1843, o médico inglés Braid introduziu o termo
“hipnotismo”, passando a utilizar a sugestao verbal.

A analgesia sonambulica foi empregada com sucesso em 1866,
por Liebaut, em quatro casos de parto.

A era cientifica da hipnose iniciou-se na Russia, com os estudos
de Pavlov, em 1920, sobre os reflexos absolutos (inatos) e os refle-
xo0s condicionados (aprendidos). A partir desta época, 0 neuropsico-
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logo russo Platénov passou a aplicar a teoria de Pavlov, tanto na
terapéutica em geral como para conseguir o parto sem dor. Outros
adeptos da aplicacdo da hipnose no parto continuaram seu estudos.
Entre eles, citariamos Velvovski (neuropsiquiatra), Nikolaiev (tocé-
logo) e Zdravomislov, que publicou um livro, “O parto sob hipno-
se”(15), em 1938. Tudo isto levou es$es estudiosos a valorizarem a
analgesia verbal, sendo esta a precursora do Método Psicoprofilatico.

O controle da dor no parto estimulou mais pesquisas. Em 1847,
James Simpson demonstrou que o cloroférmio era uma anestesia
poderosa, e logo aplicou esta descoberta na obstetricia. Em 1848, o
médico brasileiro Rodrigo de Bivar utilizava a anestesia com clo~
roférmio, com a finalidade de minorar a dor no parto. Em 1853,
Snow empregou o clorofémio ao assistir o parto da Rainha Vitéria
da Inglaterra, e, desde esta época, este tipo de anestesia passou a
ser conhecido com» “anesthésie a la reine”.

O “Sono Crepuscular” provocado pela morfina e pela Escopola-
mina, foi citado, pela primeira vez, em 1902, por Von Steinbuchel.
Em 1915, Helman, através da publicacdo de sua obra “Amnesia and
analgesia in Parturition (Twilight Sleep)”(7), fez um histérico do
uso da escopolamina e da morfina, em obstetricia; descreve a far-
macologia da escopolamina, e também as diferentes técnicas de
aplicacado destes medicamentos.

No inicio do século surgiram duas escolas basicas doutrinarias:
a de Granthy Dick Read e a do método psicofilatico, criada por
Velvovski, Piatonov, Plotitcher, Chougon, Bicov e Nicolaiev.

Estes dois métodos, utilizados em obstetricia para minorar (ou
abolir) a dor no parto, tém sido objetivo de discussOes, relacionadas
tanto com as suas bases tedricas como com sua aplicagcao pratica.
Embora existam controvérsias, h4 um ponto que é comum aos dois
métodos: a importncia do fator psicolégico na gestacdo e no parto.
Ao estudarmos estes métodos, portanto, deveremos nos preocupar
com o bem estar da mulher no ciclo gravido-puerperal, propondo-nos
a fazer as necessarias adaptacoes a fim de alcancarmos este objetivo.

PARTO NATURAL OU PARTO SEM MEDO
I — Teoria.

Grantly Dick Read foi um .obstetra ingles, muito habil, intro-
vertido, e profundo observador de fendmenos da natureza.

Em 1914, ao assistir uma parturiente que residia em Whitechapef,
bairro pobre de Londres, ficou profundamente impressionado quando
esta recusou a anestesia com clorofémio, alegando nao sentir dor
e acreditar que nédo deveria doer. Este incidente e observagbes que
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fez na Inglaterra, Franca e Bélgica, levaram-no a concluir que a
atitude da mulher em relaciao ao parto influe consideravelmente na
evolucdo do mesmo. Read concluiu que nenhuma lei natural pode
justificar o sofrimento no parto e passou a divulgar suas idéias, para
conseguir diminuir ou eliminar a dor no parto. Para ele, confianca,
compreensao e auséncia de medo, sao os fatores essenciais do parto
sem dor.

Em 1933, Read publicou seu primeiro livro, intitulado “Natural
Childbirth” (11), em que procurou condensar suas idéias sobre a
nefasta influéncia dos fatores emocionais na evolugdio do parto.
Apontou a triade “Medo — Tensdo — Dor” como sendo a respon-
savel pelo desconforto e pela dor no parto. Afirmou que a supersti-
¢ao, a civilizacao e a cultura influem na mulher, contribuindo gran-
demente para o medo e a angustia relacionados ao parto.

O medo da lugar a uma tensao protetora, que nao somente é
mental, como também influe na tensao muscular quando a gestante
entra em trabalho de parto, afetando o colo do utero e dificultando-
lhe a dilatagao. Read explica este mecanismo da dor segundo a falta
de coordenacido das fibras uterinas. A distribuicdo das fibras uterinas
é a seguinte:

— camada externa: fibras longitudinais, que tém a funcao de
fazer o utero encurtar-se;

— camada mediana: fibras em aspiral (em forma de 8), cuja
funcao e hemostatica;

— camada interna: fibras circulares, com func¢ao constrictora.

Do 1utero, parte um estimulo, que vai até a medula e desta até
o talamo (cadeia de neurdnios). Quando a mulher engravida, influ-
éncias atavicas desfavoraveis, juntamente com o medo criam uma
situacao que ela interpreta como sendo de perigo, e da qual quer
fugir. Nao podendo fazé-lo, origina-se a tensao protetora, que im-
pede a coordenacdo da contragio muscular, predominando as fibras
circulares as longitudinais, havendo uma dilatacao brusca do colo,
que determina a dor. A dor aumenta a tensao e assim se instala
um circulo vicioso: Medo, — Tensao — Dor.

Por este motivo, Read argumentava que, além da gestante ser
anatomicamente perfeita e quimicamente equilibrada, deveria apre-
sentar-se emocionalmente bem, mantendo-se dentro de um limite de
normalidade, evitando o inicio de reflexos produtores de tensdo. Ao
explicar o mecanismo nervoso pelo qual o medo causa a dor da
contracao uterina, Read nao deixou de relaciona-lo aos reflexos con-
dicionados de Pavlov.

Assim Read sintetizou seu coneeito:

Mulher tensa = colo tenso.

Milher em relaxamento = colo dilatavel.
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Ao identificar as causas do medo, Read divulgou alguns recursos
para combaté-lo. Procurou, através da sua teoria, demonstrar que
0 relaxamento fisico e psiquico é o meio para eliminar-se o medo
€ vencer a tensdao. Recomenda a educacao da gestante, o ensino do
relaxamento, da respiracio e da ginastica. Helen Heardman(6) co-
laborou com Read no aprimoramento das técnicas empregadas e na
sua divulgacdo; em seu livro “A way to natural childbirth”(6) des-
creveu os exercicios utilizados no preparo da gestante para o parto,
e também os que deveriam ser feitos no pés-parto.

II — Pratica.

pratica do parto sem medo ou parto natural de Read com-
porta trés principios essenciais.

1. Principios didaticos.

Read preconiza cursos que deverao ser iniciados no 5° ou 6.2
més de gestacao, com a finalidade de educar e instruir a gestante,
criando um conceito exato e realista da parturicio. Devem constar
de aulas tedricas sobre anatomia e fisiologia, relacienadas & gesta-
¢do e ao parto. As aulas devem ser informais e amistosas, dando
oportunidade para que as gestantes perguntem e esclare¢cam duvi-
das. £ importante que, na primeira aula, as gestantes recebam ex-
plicagdes e informacdes sobre o curso e sobre os fatores que inter-

ferem no parto, esclarecendo-se a triade “Medo — Tensao — Dor”. *

2. Principios fisioterapicos: relaxamento, respiracao e ginastica.

O relaxamento é empregado na técnica de Read como meio
fisioterapico. Consiste em comprimir-se grupos musculares, sentin-
do-se a sua tensdo, e depois descontraindo-se, para sentir o re-
laxamento.

parturiente deve utilizar o relaxamento durante as contra-
coes, a partir de 4 em de dilatacdo até atingir a fase de transicdo
8 10 cm). Durante a fase de transicio é dificil para a par-
turiente utilizar o relaxamento. No periodo expulsivo, a parturiente
devera utilizar o relaxamento nos intervalos das contracoes.

Helen Heardman(6) classifica o relaxamento em mental e fi-
sico. Considera relaxamento mental aquele que a parturiente utiliza
no intervalo das contragées (corresponde a um simples estado de
repouso). O fisico é considerado o relaxamento muscular; portanto,
para ela, este é o relaxamento propriamente dito.

Em 1944, Read(12) recomendava ginastica como prevencdao da
flacidez da musculatura abdominal, de posi¢gées nocivas ou da di-



112 REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM

3

minuicao do tonus de certos musculos cuja integridade é essencial
no parto natural.

Para Read(14), respiracdo correta é a base da boa satude. Assim,
preconiza os exercicios respiatérios, durante a gravidez, para man-
terem a gestante em boas condi¢cbes fisicas e, concomitantemente,
facilitarem o crescimento fetal, garantindo condi¢des vitais para o
feto. Por outro lado, a respiracdo correta e a boa postura da gestante
diminuem os desconfortos que poderdo existir, causados pela disten-
sdo uterina.

Em 1957, Read(14) recomendou quatro tipos de exercicios res-
piratérios. Durante o pré-natal, a gestante deve praticar a respira-
c¢ao profunda, inspirando lenta e profundamente e expirando lenta-
mente, com a boca aberta, forcando o final, a fim de expelir a maior
quantidade de ar possivel. Durante o primeiro periodo de trabalho
de parto quando as contragdes sao mais intensas, Read recomenda
a respiracao profunda mais rapida, atingindo de 25 a 28 movimentos
por minuto. No segundo periodo do trabalho de parto, recomenda,
durante a contracdo, a apnéia voluntiria e a respiracio ofegante,
com o ritmo de 35 a 40 movimentos por minuto. Neste ultimo caso
o objetivo é facilitar o desprendimento final do polo cefalico, sem
fazer forca, previndo-se as laceracdes periniais.

3. Principios psicoterapico.

Este principio estd englobado nos principios didatico e fisio-
terapico, que contribuem para abolir 0 medo, familiarizando a ges-
tante com o parto e criando um clima de confianca.

A gestante, que estda desempenhando o maior papel da sua vida,
deve ser apoiada pelo marido, pais, amigos, médicos, enfermeiras e
técnicos, mantendo com eles excelente relacionamento. Se estas pes-
soas contribuirem para sua paz de espirito e realizacdo, florescera
emocionalmente. Teremos, entdo, uma mulher amada por seu marido
e amigos, contente .com a vinda do bebé, segura com o conhecimento
que adquiriuy, bem relacionada com o médico e enfermeira; portanto,
uma mulher no auge da sua saude, tranquila e feliz.

Em 1949, Read(13) relata que o parto ndo é unicamente uma
atividade mecanica, mas que estad intimamente associado a fase emo-
cionais distintes. Neste estudo, procura mostrar com estas fases
emocionais devem ser reconhecidas.-'E importante que se compre-
enda a mentalidade e o corpo da mulher, para que ela possa ter seu
filho, com o menor dano possivel, tanto fisico como emocional. Read
descreveu quatro fases emocionais durante o parto:

a — o primeiro estdgio de parto, quando ‘o colo estd com 5 a
6 cm de dilatacao e as contragdes tornam-se mais intensas;
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b — o0 periodo de transicao que é o grande periodo do teste
emocional, pois o colo ja atingiu 8 cm. Este deve ser reconhecido
como o periodo doloroso do parto, pois, na média dos partos normais,
nos quais a parturiente se queixa de qualquer dor, estas sao sen-
tidas neste periodo. Observa-se nas parturientes, durante a transi-
¢ao, frustacdo, desanimo e excitacao;

c — a terceira fase ocorre quando o polo fetal atinge o assoa-
lho pélvico. As parturientes mostram-se impacientes chamando por
ajuda e querendo fugir desta situacdo. O que elas dizem é sentirem
nao um desconforto fisico, mas um terror antecipado do que sofrerao;

d — a quarta fase emocional é real, e varia de muler para
mulher, coincidindo com a distensdo da vulva e despreendimento do
polo fetal. Esta capacidade de distender-se varia de uma para outra
parturiente. Nao ha sensibilidade, nem mesmo quando ha laceracao;
nao ha dor. Elas descrevem esta sensa¢do como “queimando ou
ferroando embaixo”.

Estas fases, geralmente, sio bastante definidas e similares em
tedas as primiparas. O seu reconhecimento é importante, para que
a parturiente sinta o apoio do profissional, tenha a assisténcia ade-
quada e reforca o seu aprendizado do parto sem medo. E necessario
que ela colabore adequadamente para o nascimento do bebé.

METODO PSICOPROFILATICO (M.P.P.)
I — Teoria.

O método psicoprofilatico foi estruturado em 1959, por Velvovski,
em colaboracdo com Platonov, Ploticher e Chougom, Velvovski e
Platonov eram neuro-psiquidtras e Plotitcher e Chougom, obstétras.
Para que possamos entender os fundamentos deste método precisa-
mos fazer uma leve recapitulacado da sua historia,

Cocmo citamos anteriormente, o método hipno-sugestivo foi a
primeira etapa para diminuir-se a dor no parto, utilizando-se o
condicionamento verbal; este método, entdo, evoluiu para o método
psicoprofilatico. Para Nicolaiev, as raizes do método -psicoprofilatico
encontram-se nos principios do antigo método hipno-sugestivo, ten-
do, como base, a teoria, sobre os reflexos condicionados de Pavlov(10).

Ja em 1936, Nicolaiev, citado por Gavensky(5) insistia na apli-
cacdo, em grande escala, da assisténcia pré-natal, dando énfase a
técnica de preparacao psicologica como fator de modificagcdo do psi-
quismo da gestante, em relacdo & dor no parto.

Segundo Chertok(2), Velvovski e sua equipe, em 1947, esta-
beleceram as bases do “Método Psicoprofilatico de analgesia do par-
to” e, em 1949, este foi discutido em uma conferéncia em Karkov,
sendo muito apreciado e recebendo o nome de “Sistema de Psico-
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profilaxia da dor do parto”, por sugestao de Nicolaiev. Em 1951 pas-
sou a ser oficialmente adotado em todas as maternidades da Russia,
por decreto governamental. Antes, havia sido aplicado apenas nas
maternidades de Karkov, Moscou e Leningrado. Em Kiev (1956),
passou a chamar-se “Método de Preparacao Psicoprofilatica das ges-
tantes para o parto” (M.P.P.) (2) (3) (4) (9.

Desde esta época, o M.P.P. vem evoluindo dia a dia, mas seus
principios basicos sdo os mesmos. Fundamenta-se na preparacao da
gestante, com a finalidade de descondicionar o reflexo contracao e
dor. A gestante, ao ser preparada, aprende a paticipar ativamente
no parto, por uma adaptacio neuro-muscular e respiratéria especial.

Ao preparar a gestante para o parto, suprimi-se o reflexo con-
tracdo = dor, substituindo-o pelo reflexo contracado = respiracao.
No parto psicoprofilatico, deve existir uma atividade bem equilibrada
da cortex cerebral.

Todos os autores, adeptos do M.P.P. tomam como base a teoria
de Pavlov, porém, divergem quanto a interpretacio fisiolégica da
dor do parto e ao mecanismo da analgesia psicologica.

Para Anguelergues(1l), “a dor no parto é consequéncia de qua-
lidades particulares que tomam ao nivel da cortex as interocepgoes
ligadas aos diversos fendomenos da contracido uterina; estes cara-
cteres particulares sao originarios da formacao de reflexos condi-
cionados dolorosos na mulher (assinalados pela contracao uterina),
da difusdo e da persisténcia exagerada das intercepc¢des uterinas na
cortex cerebral, devido a inexisténcia de sedes fortes bem concentra-
das de atividade positiva, suscetiveis de frear essas interocepcoes
uterinas ou de liga-las as atividades reflexas positivas condiciona-
das nao dolorosas”.

Inicialmente, Velvovski também considerava, em seus trabalhos,
a dor do parto como um reflexo condicionado. Depois, passou a con-
sidera-la como proveniente de duas causas:

— somaticas, causadas por um distécia; haveria soma de im-
pulsos que bombardeariam a cortex e que se transformariam em
percepcoes dolorosas, aumentando as dificuldades do parto;

— psicolégicas, também denominadas cerebroginas ou funcionais,
que sao dores corticais num parto fisiolégico; ha um enfraqueci-
mento e um desequilibrio da coértex cerebral, gracas a acao de emo-
cOes penosas como temor, a angustia, etc.

Nicolaiev, segundo Chertok(2), considera que existem um subs-
trato material fisiolégico na dor do parto. Sao modificacoes meca-
nicas dos o6rgaos genitais, de vasos sanguineos e de hormonios da
mulher que agem sobre os receptores da dor. Mas isto a mulher
sente como tensao, e nao, necessariamente, como dor.



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 115

II — Pratica.

Na aplicacao pratica do M.P.P., distinguimos duas partes:
1. a preparacdo da gestante;
2. a conduta correta do parto.

1. A preparacdo da gestante.

Plotitcher, um dos autores do M.P.P., recomenda na prepara¢ao
da gestante:

a — anamnese obstétrica detalhada e profunda, tanto somatica
como psicolégica; estabelece-se contacto com a gestante, selecionan-
do-a em grupo homogéneos. Estudar-se-4 reagoes emocionais da mu-
lher, frente 4 gestacdo e ao parto;

b — acdo persuasiva sobre a gestante, quando se insiste no as-
pecto fisiolégico do parto e no fato de que as dores nao sao ine-
vitaveis;

¢ — supressao do medo: a maioria das gestantes tém medo do
parto; dentre as causas, destacamos: medo da dor, de anormalidades
no parto, de intervencgoes cirurgicas, de dilaceragoes, da morte, de
perigos para o bebé, de infeccOes puerperais, etc.

Segundo Chertok(2), “existem trés meios de agir sobre o esta-
do emocional da gestante”:

— informacao e persuacao;

— criacao de emocdes positivas, ligadas a maternidade;

— ensino de anatomia e de fisiologia, e familiarizacdo com as
sensacoes subjetivas das diversas fases do parto. Assim, suprimem-
se os elementos “surpresa’” e “desconhecido”,

— no M.P.P. ensinam-se esses meios, com a finalidade de:

1°: manter o tonus cortical: respira¢ao ritmica, massagem ab-
dominal e manobras de pressdo sobre alguns pontos, como, por
exemplo, nas espinhas iliacas antero-superiores;

2°: manter a boa postura, a fim de auxiliar o bom evolver do
parto: relaxamento da musculatura lisa a colaboracido ativa durante
o periodo expulsivo.

2. A conduta correta do parto.

Apo6s ter feito um preparo cuidadoso durante a gestacdo, a
mulher vai aplicar os seus conhecimentos durante o parto. Para que
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haja éxito decisivo do M.P.P., é necessario que tenhamos alguns
cuidados:

a — assisténcia obstétrica adequada: a recepcao da parturiente,
na maternidade, é muito importante; os gestos, as palavras, as ma-
nieiras de quem a recebe devem estabelecer um bom contacto. Ela
deve ser informada da evolucao do trabalho de parto, e da assis-
téncia que ira receber. A parturiente nunca deve ser deixada sé;
deve-se orienta-la, corrigir-lhe as possiveis falhas e apoia-la psico-
logicamente, visando a supressio do medo, para garantir .pleno
éxito, ajudando-a na manutencao de um bom toénus cortical;

b — ambiente silencioso, amplo, proprio para as mulheres que
fizeram o preparo com M.P.P.;

¢ — preparo do pessoal: todo o pessoal que entra em contacto
com a parturiente deve conhecer o método, a fim de poder tomar
participacdo ativa em cada caso. Os médicos, obstetrizes e enfer-
meiras, devem ter um conhecimento profundo do método; os outros
profisisonais, que acidentalmente podem ter contacto com a par-
turiente, devem saber como proceder com ela. Mascarenhas(8), cita
4 qualidades recomendadas por Lamaze, que sao oportunas:

— gentileza no comportamento e na linguagem;

— suavidade nos gestos;

— compreensao, que permite se esteja sempre pronto a atender
a parturiente;

— calma, que suprime toda a impaciéncia,

ALGUMAS CCMPARACOES ENTRE OS DOIS METODOS

Na introducao deste trabalho, comentamos que os adeptos dos
dois métodos de preparo da gestante para o parto (parto natural e
método psicoprafilatico) discordam quanto as suas bases tedricas e
a aplicacao pratica. Contudo, fazendo um estudo comparativo entre
estes métodos, vamos constatar que, embora assinalem diferencas na
génese, ha muita similitude no aspecto pratico.

Em 1959, Chertok(3’ fez um estudo comaparativo entre os mé-
todos de Read, Velvovski e de Lamaze. Inclui, no seu trabalho, o
método de Lamaze,obstetra francés, que, a partir de 1952, passou
a aplicar o método soviético, com algumas alteracdes, na ‘“Mater-
nidade do Metalurgico Pierre Roquer”, em Paris, onde tal método
se propagou para o Ocidente. De todos os estudos comparativos que
tivemos oportunidade de consultar, este nos pareceu o mais simples
¢, a0 mesmo tempo, o mais completo. Este é o motivo pelo qual
vamos transcrevé-lo na integra.
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1. A ginastica foi recomendada por Nicolaiew depois de 1956.

2. Respiracao profunda durante a gestacdo visando a boa oxi-
genacao. Respiracdo rapida (25 movimentos por minuto) durante
as contragoes na fase de dilatacao adiantada (esse tipo de respira-
cao foi mencionado pela primeira vez em 1955 em ‘“Antenatal Illus-
trated”) (14). Respiracao ofegante (ou arquejante) durante o ex-
pulsivo.

3. Respiracao profunda ritmica durante as contragcées — pro-
cesso para diminuir a dor — diversdo da atencdo — ativagdo cor-
tical. Dois outros processos da mesma natureza: massagem abdo-
minal, manobras de pressao.

4. Respiracdao profunda como na técnica:de Velvovski. Respira-
cao rapida e superficial a partir da dilatacdo adiantada (técnica
recomendada pela Escola de Lamaze). Explicacdo dada: oxigenacao
e ativacao cortical.

5. Relaxamento progressivo (técnico de Jacobson). Relaxamen-
to “fisico e mental”; a parturiente concentra-se no relaxamento
sem adormecer.

6. Relaxamento sob acdo central, sobre a forma de repouso —
tranquilidade, estado propicio (hipnose) ao “fortalecimento dos
processos para abolir ou diminuir a dor “por repeticio reiterada”
(sugestionabilidade aumentada). Este exercicio ndo é mais praticado
na preparacao corrente. Ele é reservado aos casos dificeis.

7. Técnica semelhante a de Read.

8. Relaxamento mental — tranquilidade.

9. Plotitcher recomendou, em 1954: relaxamento muscular com
acao unicamente local.

10. Facultativo entre 0 e 5 cm; praticado a partir de 5 cm.

11. Relaxamento ativo (fisico, consciente), compreendendo con-
centracao 4 respiracao controlada.

-

k-4
12. Relaxamento ativo, combinado com exercicios respiratorios”.

Neste estudo comparativo feito por Chertok, podemos deduzir
que estes métodos de preparacao para o parto concordam em edu-
car a gestante, aproveitando-se os beneficios do relaxamento neuro-
muscular e da respiracao controlada e dando maior ou menor im-
portancia a ginastica.
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As diferencas que os autores e seus seguidores apontam sao, na.
realidade, minimas. Algumas variacdes sdo necessarias, para adapta-
¢do do método ao ambiente onde sera aplicado, Podemos notar isto,
claramente, nas adaptacoes da técnica de Velvovski feitas por La-
maze; notamos que, nestas modificacées, ha aproveitamento da
técnica de Read; por exemplo: a respiracao, quando a dilatacao
esta mais adiantada.

Os dois métodos aceitam a influéncia nefasta do medo nas rea-
coes emocionais das parturientes, e a possibilidade, da sua supres-
saq, pelas infcdrmagdes, pela psicoterapia, e pelo bom relaciona-
mento que se dispensa a gestante.

Quanto a assisténcia da parturiente, os autores dao énfase ac
apoio emocional, durante os diferentes estagios do parto, visando,
princiipalmente, a ajudar a mae a sentir-se satisfeita em participar
ativa e eficientemente nos nascimento do filho.

O que os autores concluem é que existe muita polémica na
explicacao tedrica, mas todos estdo de acordo quanto a eficiencia.
pratica dos métodos. Estas discussOes tedricas sao proveitosas e ne-
cessarias, porque constituem um constante estimulo a novas pes-
quisas. As divergéncias, contudo, ndo devem interferir no progresso
cientifico (que beneficiard a mulher e sua prole), ou dificultar a.
sua aplicacao pratica, que, indubitavelmente, representa uma aqui-
sicao incontestavel na assisténcia obstétrica.

CONCLUSAO

Com as informacdes compiladas neste trabalho, vamos procurar
formular algumas conclusoes:

1. Dor e contracao uterina sempre existiram, impregnando a.
mente da gestante, e influindo no evolver do parto.

2. Desde as sociedades primitivas, até nossos dias, ha a preocu-
pacao do homem em descobrir meios para minorar ou abolir a dor
no parto.

3. Os dois grandes métodos de diminuicdo ou de abolicao da dor,
em obstetricia (parto natural e parto psicoprofilatico estruturam
e apresentam técnicas para a preparacao a gestante para o parto.
Destes métodos originaram-se todos os outros, introduzindo adapta-
¢Oes necessarias ao beneficio das gestantes.

4. As controvérsias existentes entre os adeptos destes métodos.
sao relacionadas as bases tedricas, sendo que a causa da dor no
parto é a mais discutida.
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5. Os dois métodos dao énfase ao preparo psicolégico da gestan-
te, livrando-a da influéncia nefasta do medo.

6. O apoio emocional, durante o trabalho de parto, é indispen-
savel ao sucesso do método empregado. Neste particular, todos os
autores recomendam que as parturientes nunca fiquem sozinhas. Read
destaca quatro fases emocionais criticas do trabalho de parto, nas
quais a parturiente deve ser especialmente assistida.

7. Nao ha discordancia entre os autores quanto a eficiéncia pra-
tica dos dois métodos.
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