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dor do parto é tida como uma das

mais dificeis de enfrentar, apesar

de passageira. As mulheres de

modo geral ficam muito apre-

ensivas com esse momento e,

no fundo, sonham com um lenitivo na hora

do parto. Estudos tém sido feitos nessa di-

re¢ao. Uma pesquisa de mestrado recente-

mente apresentada a Faculdade de Enferma-

gem (FEnf) apurou que a baixa iluminagao

na sala do procedimento pode favorecer a

fisiologia do parto normal e abreviar esse

sofrimento. A conclusdo é da enfermeira
obstetra Michelle Gongalves da Silva.

Segundo a pesquisadora, alguns estudos
reportam que a ilumina¢ao ativa o neocér-
tex, que € o lado do raciocinio, da inteligén-
cia. “Na hora do parto, é preciso que ocorra
justamente o contrario: desativar o neocor-
tex e ativar o cortex primal, ou seja, aquele
do lado animal, para que a gestante consiga
expulsar o bebé.”

As mulheres chegam com muito medo
ao hospital e isso inibe a ativagao do cértex
primal. Acabam liberando adrenalina, ao in-
vés de liberar a ocitocina (horménio natural
do parto), ficando em estado de vigilancia,
prontas para reagirem. “Constatamos que,
quando as luzes siao apagadas, é possivel
resgatar o coértex primal, ativa-lo e liberar
mais ocitocina, permitindo que o parto flua
mais naturalmente”, disse.

Michele acredita que seu estudo podera
contribuir muito para a expansao do conhe-
cimento na area de Obstetricia, pois infe-
lizmente o Brasil ainda se sobressai como
recordista mundial em cesarianas e existem
inameros relatos de violéncia obstétrica hoje.

Que influéncia teria a iluminacio da sala
de parto nas reagdes emocionais das partu-
rientes? A enfermeira avaliou isso a partir
de sua vivéncia pessoal. Ela faz partos dia-
riamente e, além disso, esta gravida pela
primeira vez — de gémeos. Percebeu que a
mulher que tinha filho em um ambiente
com menos ilumina¢ao, de penumbra, con-
seguia ter um parto mais tranquilo.
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Penumbra torna o parto mais
tranquilo, demonstra pesquisa

Estudo revela também que parturiente sente raiva na hora da concepgao
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Michelle estudou um sistema que codifica
expressoes pelos movimentos dos musculos
da face, batizado como Facial Action Coding
System (Facs). Esse sistema foi desenvolvi-
do pelos pesquisadores norte-americanos
Paul Ekman e Wallace Friesen, os invento-
res do detector de mentiras moderno. Paul e
Wallace idealizaram essa ferramenta para ser
aplicada em diversas dreas do conhecimen-
to. Michelle viu nisso terreno propicio para
avaliar quais emogdes as gestantes estariam
sentindo quando o bebé nascia.

Para isso, a enfermeira teve que se sub-
meter a uma prova elaborada pelos autores
da Facs para saber se estaria apta a utilizar
esse sistema que atuaria como coadjuvante
do parto. Estava. E a primeira brasileira certi-
ficada a fazer uso dessas codificacOes faciais.

EMOCOES

Michelle filmou 95 gestantes durante e
apos o parto, divididas em dois grupos: as
que foram filmadas num ambiente com luzes
acesas e as que foram filmadas num ambien-
te com luzes apagadas, ficando aceso apenas
o foco cirtrgico voltado para o perineo da
mulher. Os partos aconteceram no Hospital
“Alipio Ferreira Neto”, periferia de Sao Paulo.
Esse hospital possui um modelo tradicional
em que as mulheres sao acompanhadas no
pré-parto e, na hora de darem a luz, s3o leva-
das para a sala de parto.

As filmadoras escolhidas capturavam com
acuracia as imagens em ambiente de penum-
bra, que passavam pelo sistema de codifica-
¢ao facial para estabelecer as emocdes (medo,
raiva, nojo, alegria, tristeza e surpresa) das
mulheres no momento do expulsivo.

Somente se codificam as reacoes, e esses
codigos podem ser empregados em varias si-
tuagdes, até mesmo num jogo de arremessos,
por exemplo. Filma-se a fisionomia do joga-
dor e é possivel fazer sua codificagao facial,
estabelecendo as emogdes que sentiu. No
caso das parturientes, essa ferramenta nunca
havia sido usada para esse proposito.

“Manualmente, congelamos a imagem, a
cada segundo, quatro vezes. A seguir, ava-
liamos o movimento dos musculos da face,
chegando a uma predefini¢ao. Se a emog¢ao
sentida foi raiva, a imagem vai para o softwa-
re dos autores-inventores e ajuda a colocar a
codificagdo final por meio de uma imagem
semelhante. Se corresponderem, a codifica-
¢ao ¢é raiva mesmo”, explicou.

Algumas mulheres passaram por cinco a
sete minutos de filmagem, outras por 15 a
40 minutos. Contudo, independentemente
do tempo que permaneceram na sala de par-
to, as mulheres fizeram a mesma sequéncia
de emogdes: medo, surpresa, raiva, alegria.
“A diferenca esteve mesmo na iluminagao.
Quando o ambiente era todo iluminado, elas
demoravam mais em seu tempo de emogao,
porque as vezes apareciam também nojo e
tristeza misturados. E como custasse para
engatar a surpresa e a raiva”, averiguou.

Em seu projeto, Michelle verificou princi-
palmente duas emogdes que estavam presen-
tes no ato da mulher conceber: a “surpresa”,
que atua como um gatilho para a “raiva”, que
¢ a emog¢ao mais comum no parto. Mas como
raiva? A autora esclareceu que essa é a emo-
¢30 mais primitiva que o ser humano tem e
que parir é o ato mais primitivo de que se
tem noticia.

De acordo com a enfermeira, a mulher
entra numa sala de parto com medo. Depois
oscila entre nojo e tristeza. “Quando sente
surpresa, € como se resgatasse o lado animal
e sentisse raiva. E nessa hora que ela conse-
gue expulsar o bebé. Por isso esse sentimen-
to é muito importante para o nascimento”,
salientou.

O ambiente com baixa luminosidade pro-
porciona uma sequéncia de emogbes sem
quase interferéncias, mencionou. A gestante
consegue ter todas essas emogdes mais rapi-
damente. Quando existe iluminagio, talvez
ela se sinta observada, nao conseguindo res-
gatar seu lado primitivo tao facilmente quan-
to o ambiente de penumbra.

“Para nossa grande felicidade, em ambos
os grupos foi interessante perceber que, apos
o nascimento, 100% das mulheres exprimi-
ram alegria, por mais dificultoso e sofrido
que tenha sido o parto”, constatou.

HumANIZACAO

Em estudos recentes, relata-se sucinta-
mente e de forma qualitativa que a penumbra
favorece a humanizagao do parto. Ha estudos
também que descrevem qualitativamente,
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por verbalizagdes das mulheres, as emogdes
que sentiram no parto. Mas nunca houve um
estudo que codificasse essas emogdes. “O
ambiente com baixa luminosidade traz uma
fisiologia melhor ao parto. Nao precisa inter-
vir tanto e nao ocorre interferéncia de outras
emogoes. A mae consegue desencadear sur-
presa, raiva e alegria muito mais naturalmen-
te”, notou a autora.

O estudo de Michelle foi feito apenas com
mulheres que tiveram parto normal, mesmo
porque, na cesariana, hd uma intervenciao
muito extensa (sete camadas de pele sao cor-
tadas) e ndo ha como apagar as luzes durante
esse procedimento.

O sistema que Michele usou pode ser ado-
tado em psiquiatria, criminalistica, com pa-
cientes em coma, com bebés e em qualquer
situacdo na qual se queira medir uma emo-
¢a0, desde que se consiga filmar a fisionomia.

A enfermeira salientou que esse sistema
¢ o mesmo do detector de mentiras, mas que
o detector é um avango da pesquisa desses
autores norte-americanos com a Facs. A no-
vidade é que Michelle incorporou a etapa de
codificagio das emocdes.

“Os autores da Facs se mostraram interes-
sados neste estudo, uma vez que o sistema
deles nunca havia sido aplicado a satude da
mulher e nem a Obstetricia”, revelou a auto-
ra. “Hoje a Facs esta tao difundida em varios
tipos de pesquisa e de diversas areas que ja foi
montado um grupo nos Estados Unidos que
somente elucida emo¢des e codificacido da
acao dos musculos que geram as emogoes.”

No futuro, Michelle espera que as luzes
apagadas sejam incorporadas aos protocolos
de parto dos hospitais-maternidades. Esse
achado também dard margem a outras pesqui-
sas nessa linha. “Serd que, se codificarmos as
expressoes dos bebés nascendo, isso faria di-
ferenca? E, em relagao aos profissionais, como
eles se sentem fazendo o parto?”, questionou.

Em sua opinido, sio situagdes que mere-
cem uma resposta em pesquisas posteriores
e que podem imprimir uma nova dindmica
a assisténcia ao parto. “Elas dao margem
para melhorar em todos os sentidos, olhan-
do todos os atores: profissionais, bebés, mae,
acompanhante.”

Esse trabalho foi feito dentro da linha de
pesquisa de saide da mulher: assisténcia ao
parto. Agora Michelle pretende partir para o
doutorado, sobretudo porque, ap6s o parto,
ia até as pacientes e também perguntava pes-
soalmente que emogao elas tinham sentido.
O resultado n3o coincidiu com o que apon-
tou a Facs, diferente de outros estudos que
a utilizam.

A mestranda ressaltou que esse resulta-
do apontou que é como se a mulher tivesse
um pudor cultural de admitir que sente rai-
va, mesmo durante o parto. “Pretendo fazer
um estudo para descobrir por que as mulhe-
res nao assumem de fato essas emocoes?”,
sublinhou.

Aenfermeira obstetra

Michelle Gongalves da Silva:
“Quando o0 ambiente era todo
iluminado, elas demoravam
mais em seu tempo de emog&o”



