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RESUMO

Este artigo tem como objetivo dar a conhecer o Hypnobirthing ndo s6 como método de
preparacdo para o parto que harmoniza mente, corpo e feto, promovendo a confianca da mulher
e 0 empoderamento das suas capacidades instintivas para o nascimento, mas também enquanto
filosofia de cuidados do enfermeiro especialista em salde materna e obstetricia (ESMO), ao
entender o nascimento como um evento fisioldgico e natural.

Prop0e-se, portanto, compreender o impacto do ciclo medo-tensdo-dor na evolugdo do
trabalho de parto e na experiéncia de parto de cada mulher, as ferramentas utilizadas por este
método e a forma como poderdo ser implementadas na pratica de cuidados do enfermeiro
ESMO.

INTRODUCAO

A evolucdo na medicina obstétrica foi responsavel, inegavelmente, pela diminuicéo das
taxas de mortalidade e morbilidade materno-infantil em Portugal, pelo que, nas ultimas décadas
tém sido desenvolvidas técnicas, procedimentos e competéncias que habilitam e permitem aos
profissionais de satde vigiar, monitorizar e intervir de forma célere e eficaz na gravidez e no
parto, minimizando potenciais complicagdes.

Por outro lado, a emancipacdo da mulher, traduzida através do aumento dos niveis de
escolariedade e entrada da mulher no mercado de trabalho, foi responsavel por mudancas no
paradigma da maternidade, pelo que assistimos, cada vez mais, a gravidezes tardias com as
consequéncias que dai poderdo advirl. A idade média da mulher gravida &, por isso, hoje em
dia superior, quando comparada com a idade média h& cerca de 30 anos. Nos anos 80, a idade
média do primeiro filho rondava os 23.6 anos, enquanto no ano 2020 a idade média aproxima-
se dos 31 anos de idadel?,

N&o obstante a estes factos, precisamos reconhecer que a medicaliza¢do do trabalho de
parto interfere no processo natural e fisiologico do parto, podendo conduzir, por consequéncia,
a uma série de intervencGes médicas que aumentam o risco de complicacdes para a mulher e
para o fetoll*l. Temos que recuar até ao ano de 2008, o Gltimo em que o nimero de partos
eutocicos (51.931 partos) a nivel nacional superou, e por pouco, o0 nimero de partos distocicos
(51.383 partos)® Desde entdo, ndo mais ocorreu, o que nos faz questionar sobre os eventos que
justificam estes dados.

De facto, 0 aumento das intervences médicas durante o parto tém afastado a mulher do

seu devido protagonismo e colocado em causa a sua capacidade natural e instinta para parir, ja



ela condicionada pela perspetiva atual das sociedades ocidentais que cultivam o medo do parto
e influenciam a percepcao do evento do nascimento como um momento de sofrimentol“16I71,
Ainda assim, determinadas a recuperar o controlo do seu corpo e do seu parto, aumenta a
procura de estratégias alternativas de coping que promovam experiéncias de parto mais
positivas e empoderadoraslI€l, Surge, deste modo, o Hypnobirthing (HB), um método de
preparacdo para o parto que harmoniza a mente, o corpo e o feto e atraves do qual a mulher
aprende a trabalhar com o seu corpo, de forma a potenciar o processo natural e fisiologico do

parto e reduzir a ansiedade, medo, tensdo e dortl,

PSICO-FISIOLOGIA DO HYPNOBIRTHING

Os programas de HB assentam na compreensdo do ciclo medo-tensao-dor e, portanto, na
permissa de remover o medo e ansiedade do parto porque quando tal acontece, a dor associada
ao trabalho de parto é consideravelmente inferior e o parto mais calmo, facil e confortavelf®,

Os estudos realizados no sentido de melhor compreender o impacto do HB no trabalho
de parto tém vindo a demonstrar como beneficios na utilizacdo do método: a diminui¢do da
duracdo do trabalho de parto, 0 aumento do alivio da dor, com registo de uma média de dor
maxima de 5.8 na escala numérica da dor, a diminuicdo da taxa de cesariana, a maior
prevaléncia do parto normal, a diminuicdo do uso de analgesia farmacoldgica, nomeadamente
0 recurso a analgesia epidural e experiéncias de trabalho de parto mais satisfatorias e
gratificantes — a mulher refere sentir-se mais confiante e relaxada, mais focada e em controlo,
e com menos medos relativamente ao trabalho de parto (1811201,

A psiconeuroimunologia demonstrou o impacto das emoc¢Oes negativas geradas por
stressores nas alteracdes fisiologicas do corpo humano!*, pelo que durante o trabalho de parto,
a percecao de medo e ansiedade ativam o sistema nervoso simpatico responsavel pela producao
de catecolaminas, que desencandeia de forma involuntéria o reflexo de sobrevivéncia “fugir ou
lutar”. Assim, perante uma situacdo de medo ou ansiedade, a sapiéncia do corpo humano
entende-o como uma situacdo de perigo e por isso prepara-o para se proteger, produzindo
hormonas de stress que afetam os vasos sanguineos e redirecionam o fluxo sanguineo no sentido
de nutrir os membros inferiores e superiores — indispensaveis para assegurar a capacidade de
fugir ou lutar™.

Uma vez que o Utero ndo € um orgéo essencial para a protecdo da mulher, verifica-se a
diminuicdo da irrigacdo uterina, bem como a diminuigdo da oxigenacgéo dos tecidos, resultando
no aumento da dor e da tensdo do cérvix que se mantem fechado e no aumento da duragéo do

trabalho de parto!®1’l, Por outro lado, durante o trabalho de parto os musculos longitudinais ou
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verticais, presentes na camada externa do Utero e os musculos horizontais ou circulares da
camada interna trabalham em sintonia. Isto porque, espera-se que a cada contrac¢do 0s
musculos verticais se retraiam para cima, num movimento ascendente, enquanto os musculos
circulares permanecem macios e relaxados, lentamentes comprimidos até a mulher atingir a
dilatagdo completa. E a combinacdo deste movimento dos musculos, assistida pela pressdo
exercida pela cabeca do feto que favorece o apagamento e a dilatagio do colo uterinof®IEt2]
Contudo, perante a libertacdo de hormonas de stress que provocam a diminui¢édo da oxigenacao
que contribui para um colo uterino sob elevada tensdo, os musculos uterinos em vez de
funcionarem em perfeita sintonia, trabalham em desarmonia, provocando dor o que potencia o
medo e a ansiedade. Instala-se, assim, o ciclo medo-tensdo-dor, agravado pela inibicdo das
hormonas potenciadores do trabalho de parto, como a ocitocina, e de endorfinas, pelo que
guanto maior o0 medo da mulher relativamente ao parto, mais dolorosa serd, provavelmente, a
sua experiéncia de trabalho de partot®l.

Ainda que o acto de parir seja instintivo, a gestdo do momento, dos medos e ansiedades
adquiridos frequentemente de forma inconsciente, exige preparacdo e treino uma vez que
natural ndo é sinonimo de facil ou automatico. Assim, as mulheres procuram através dos
programas de HB adquirir ferramentas que as ajudem a relaxar e a libertar do medo,

promovendo sentimentos de confianca relativamente ao parto.

TECNICAS DO HPYNOBIRTHING

O Hypnobirthing é um conceito ainda pouco conhecido em Portugal e frequentemente
olhado com desconfianca pela presenca do prefixo “hypno” que deriva da hipnose
conversasional e sobre a qual continuam a existir muitos mitos e desinformagcaol*21t3l,

A principal ferramenta do HB séo as palavras. Durante a gravidez, e mais concretamente
durante o trabalho de parto, como resultado da neuroplasticidade do cérebro da gravida, a
mulher estd mais alerta e tudo o que é dito é sobrevalorizado, podendo, por isso, assumir
diferentes repercussdes. Deste modo, palavras negativas vao potenciar a tensdo da mulher,
enquanto palavras positivas promovem o seu relaxamento e favorecem o trabalho de parto e a
experiéncia da mulher. Assim, a linguagem direciona 0 pensamento e 0 pensamento gera
sentimentos que se refletem no bem-estar da mulher.

Respiracao

A respiracao é a técnica mais importante do HB, por um lado, devido a acessibilidade e
facilidade de implementac&o e, por outro, pelos resultados que apresenta. A implementacgéo de

técnicas respiratorias € responsavel por alteracbes quimicas no corpo, nomeadamente a

4



libertagdo de endorfinas que resultam na diminuicdo da dor durante o trabalho de parto®ll"l e
garantem uma boa oxigenagdo do Utero e dos musculos, tornando o seu desempenho mais
eficaz. Do ponto de vista psicoemocional, manter o foco na respiracdo durante a contragéo,
ajuda a mulher a redireccionar o foco de atencdo, a permanecer mais calma, tranquila e com
maior sensacdo de controlo sobre o evento do parto!l[t2],

O HB define dois tipos de respiragéo para a mulher utilizar mediante a fase do trabalho
de parto: a respiracdo ascendente! mantem a boa oxigenacdo dos tecidos durante o primeiro
estadio do trabalho de parto e a respiracdo descendente? para potenciar os esforcos expulsivos
durante o segundo estadio do trabalho de partol*?l,

Afirmagc0es positivas

O HB sugere que a mulher se rodeie durante a gravidez de imagens e mensagens positivas
que a acompanhardo durante o trabalho de parto. Isto porque, a sua utilizacdo permite alterar a
nivel neuroldgico os padrdes do cérebro através da repeticdo consciente dos pensamentos e/ou
afirmagdes positivas*?. Desta forma, a mulher ¢ incentivada a ouvir afirmacdes positivas em
audio, afixar cartes com afirmaces positivas pela casa, de modo a absorver diariamente as
mensagens e a levar consigo para o trabalho de parto as que melhor a auxiliem durante o
nascimentol'?l. A eleicdo de uma frase para repeticdo mental nos momentos mais desafiantes
do parto é também uma estratégia que reforca o foco e aumenta a confianga da mulher.

Visualizagdo e Imaginacéo

Esta ferramenta consiste em imaginar de forma detalhada uma situacdo da forma que se
deseja que ela ocorra. Isto porque, o inconsciente ndo distingue eventos reais de eventos
imaginarios, por isso, imaginar repetitivamente uma situacdo programa mentalmente o
subconsciente a criar a sensacdo do resultado desejadol”). Esta técnica complementa,
frequentemente, as técnicas respiratorias, pelo que mediante o tipo de respiracdo e a fase do
trabalho de parto, distinguem-se as visualizacdes em dois tipos: ascendente® e descendente 2,

Relaxamento guiado

O relaxamento guiado ou meditacdo guiada “consistem em mantermo-nos presentes no
momento, deixando que a mente seja guiada pela voz do acompanhante ou por uma gravagao
para alcangarmos um estado de relaxamento”[*?l. Pretende-se induzir um relaxamento mental

que permita a mulher entrar num estado meditativo que suprima o pensamento critico do

! Inspiragéo profunda pelo nariz e expiracéo lenta pela boca, em ciclos de 4 respiracdes, a cada contracéo. A expiragio
demora o dobro do tempo da inspiracéo.

2 Inspiragéo profunda pela boca e expiragdo pelo nariz durante o esforcos expulsivos.

3 Imagens de subida e abertura: baldo a subir no céu, bolhas de sabdo a subir; o nascer do sol.

4 Imagens de descida e abertura: bebé a descer pelo canal de parto; cascata de agua; o pdr do sol; flor a abrir.



consciente e permita que as sugestdes entrem no inconsciente de forma a alterarem as respostas
fisicas e fisioldgicas do seu corpol/t2,

As ferramentas mobilizadas pelo HB sdo complementares entre si, podem ser mobilizadas
varias em simultanea e todas partilham o mesmo objetivo de por um lado, resgatar o estado
carateristico e natural do parto e, por outro, reprogramar pensamentos e reconstruir crengas, em

particular as que limitam e condicionam as capacidades e competéncias da mulher para parir.

CONCLUSAO

Segundo o conhecimento popular, “Parir ¢ dor, criar é amor”, deixando desde logo
antever o parto como um momento de sofrimento. Contudo, ao percebermos a psicofisiologia
do trabalho de parto e a importancia da ocitocina no inicio e evolucdo do mesmo, devemos
questionar as representacdes ha muito construidas. O parto depende de uma hormona que o
nosso corpo produz em situacdes de prazer e felicidade logo, fara sentido perspectivar este
evento como um momento de dor e sofrimento?

O HB néo promete o parto perfeito ou ideial. O seu compromisso € com 0 empoderamento
da mulher, potenciando a sua confianga e reduzindo a ansiedade e 0 medo que o parto continua
a suscitar. Também nédo garante um parto sem dor porque ndo € um método de alivio da dor. O
seu compromisso é, ao promover o relaxamento e a confiagca da mulher, potenciar as alteraces
hormonais que favorecem a evolucdo natural do parto e o tornam mais confortavel. O HB néo
promete que a mulher deixe de sentir medo. A mulher que se prepara através deste método
compreende a linha ténua que separa a barreira do medo aliado e do medo inimigo; aprende a
dominar o medo e ndo permite que as suas decisGes sejam moldadas por esta emogéo.

As técnicas aprendidas e desenvolvidas através do HB assumem-se, ainda, como
importantes estratégias de coping face as imprevisibilidades do parto ou perante eventuais
complicagdes no decurso do mesmoll.

Compete ao enfermeiro ESMO, que tem um papel fundamental na vigilancia da gravidez
e do trabalho de parto, a implementacédo de estratégias de cuidar que visam nao sé responder as
necessidades de cuidados em constante mudanca e atualizagdo, como também promover a
melhoria da qualidade dos cuidados que presta, consciente do seu impacto na promogéo de
experiéncias de parto mais positivas e gratificantes.

Para tal, medidas simples e faceis de implementar, como: atender a linguagem utilizada;
apoiar a mulher a criar um ambiente calmo, tranquilo e privado; respeitar o siléncio, procurando

ndo estimular o néocortex e deste modo estimular a parte instinta do cérebro a comandar o



evento do nascimeno; reconhecer os sinais de tensdo da mulher e o0s seus efeitos negativos e
recorrer ao uso das técnicas que auxiliem o retorno a tranquilidade; reforcar positivamente a
mulher através de frases de conforto ou afirmac@es positivas.

Acredito que sera através do empoderamento da mulher durante a gravidez e um apoio
continuo e humanizado durante o trabalho de parto que poderemos inverter os nimeros dos
ultimos anos e restaurar ao parto as suas carateristicas fisidlogicas e familiares, com claros
ganhos em saude face as repercussfes para a saude mental da mulher, na relacdo conjugal e
dindmica familiar.

Aqueles que como eu mobilizam conhecimentos e recorrem as ferramentas do
Hypnobirthing durante a sua préatica profissional, compreendem que mais do que um método, é
uma filosofia de cuidados, uma forma de compreender o trabalho de parto e o nascimento que
vai ao encontro do proposto e explanado, quer pelos padrdes de qualidade que pautam o
exercicio profissional do enfermeiro ESMOM, quer pelas recomendacdes emanadas pela

Organizacdo Mundial da Satide para uma experiéncia de parto positival®l,
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