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O Método Psico-Profiláctico 
- redutor da ansiedade na 

I - PROPOSTA 

A ansiedade na grávida está desde há 
muito relacionada com as complicações obs- 
tétricas - são factos comprovados. 

Uma das respostas para a redução da 
ansiedade e, consequentemente, da preven- 
ção das complicações obstétricas, é actuar na 
própria gravidez, nomeadamente através do 
Método Psico-Profiláctico (MPP). 

A nossa proposta consistiu em testar o 
MPP, relacionando-o com a ansiedade. 

Considerámos útil encarar as duas verten- 
tes - a ansiedade manifesta e a ansiedade 
latente. 

I1 - DESENVOLVIMENTO 

O Trabalho Experimental foi delineado 
após desenvolvimento teórico ao longo de 
três capítulos que versaram a(s) ansiedade(s) 
na grávida, a influência (comprovada por 
ampla recensão bibliográfica) da ansiedade 
nas .complicações obstétricas, assim como a 
acção do MPP (incluindo teoria, técnicas e 

(*) Adaptação do Estudo Monográfico apresen- 
tado no ISPA, Julho 1987. 

(**) Psicóloga clínica. 

grávida 

GRAÇA MEXIA (**) 

influência na imagem do corpo na gravidez, 
no parto e no após-parto). 

A Metodologia seguida utilizou grávidas 
em duas amostras independentes - grupo 
experimental (GE) e grupo de controlo (GC), 
com características definidas quanto A idade, 
primiparidade, nacionalidade, local de resi- 
dência, coabitação, habilitações escolares, 
situação socioeconómica e situação quanto 
A preparação para o parto pelo MPP. 

Definiram-se dois momentos de passagem 
dos testes - Mi e M2. 

Para o GE, Mi significou a fase antes da 
acção do MPP e M2 o momento após a sua 
aplicação nas vésperas da data prevista para 
o parto. 

Para o GC, que não frequentou nenhum 
curso de preparação para o parto, apenas 
existiu M2, ou seja, apenas foram aplicados 
os testes uma única vez - nas vésperas da 
data prevista para o parto. 

Os instrumentos de avaliação utilizados 
foram: para a ansiedade manifesta, a Escala 
de Ansiedade Manifesta de Thylor - MAS, 
que tem em conta as componentes cognitiva, 
motora, vegetativa e do sistema nervoso cen- 
tral da ansiedade manifesta no processo gra- 
vídico; e para a ansiedade latente, o Teste de 
Projecção Corporal de Figueras - TPC. 

Para a aplicação experimental do TPC, 

353 



optámos pela construção de grelhas de aná- 
lise, tendo como operadores: 

Imagem do corpo; 
Amputação de partes do corpo; 
Aspectos expressivos. 

Foram desenvolvidos quer a teoria quer os 
critérios subjacentes a escolha dos indicado- 
res utilizados para os operadores citados. 

Quanto aos testes estatlsticos utilizados, 
optámos pela prova X2 para determinar se 
existia uma significância de diferenças entre 
os dois grupos; para comprovar a significân- 
cia das mudanças observadas foi utilizada a 
prova de McNemar; e para determinar o 
grau de associação entre as variáveis foi uti- 
lizado o coeficiente de correlação de Spear- 
man e o coeficiente 0 «fi». 

111 - CONCLUS~ES 

A Hipótese de que o Método Psico- 
-Profiiáctico seja um redutor signiticativo da 
ansiedade manifesta foi comprovada expe- 
rimentalmente. 

Quanto A ansiedade latente, os diferentes 
operadores remetem-nos para ((realidades)) 
diferentes - enquanto que o primeiro ope- 
rador, Imagem do Corpo, se mostrou con- 
sistente e discriminativo nos dois níveis de 
análise, o mesmo não se passou com os 
outros dois indicadores - Aspectos I3pre.s- 
sivos e Amputação de Partes do Corpo. 

De facto, embora se tenham obtido resul- 
tados positivos, eles não alcançaram valores 
estatisticamente significativos: a percentagem 
de grávidas que mudaram de atitude não foi 
suficientemente significativa; aliás, A partida, 
quer as grávidas do Grupo Experimental, 
quer as do Grupo de Controlo, utilizaram 
pouco a amputação (fantasia muito regres- 
siva, pouco usual em grávidas normativas 
como aquelas com que trabalhámos?). 

Quanto ao desenho da Figura Masculina, 
comprovámos nos dois grupos que a grávida 
não demasiado ansiosa se desenha com 
maior frequência vestida no desenho 1 e que 

é apenas perante a «consigne» que a leva a 
desenhar nu, optando com mais frequência 
pela figura masculina. Mas, embora tenha- 
mos obtido, quer no GE quer no GC, valo- 
res mais baixos que os obtidos na 
investigação de McDonald, ainda obtivemos 
muito mais baixos no GE em M2, ou seja, 
após a acção do MPP, o que ajuda a con- 
firmar a nossa hipótese do MPP como auxi- 
liar positivo no assumir da identidade 
feminina e, portanto, como redutor da ansie- 
dade latente ligada a essa problemática. 

Para o indicador Mãos Escondidas, a per- 
centagem de grávidas que mudam de atitude, 
passando de 2 para O, é sistemática nos 3 
desenhos, comprovando-se o efeito do MPP 
a esse nível de redução da ansiedade. 

Mais detalhadamente, relativamente ao 
operador Imagem do Corpo, e expressa- 
mente o indicador Assumir a Gravidez, 
permitiu-nos diferenciar, quer as grávidas do 
GE entre Mi e M2 (portanto na análise 
intragrupo), quer as grávidas do GE em Mz 
e as do GC (ou seja, foi também discrimi- 
nativo intergrupos). 

Em relação as diferenças entre os 3 dese- 
nhos, concluímos que: 
- o desenho 1 se mostrou de facto o mais 

regressivo, em termos de resultados, para 
qualquer dos operadores, pelo próprio apelo 
da «consigne», além de, por ser o primeiro, 
acusar o «choque a tarefa)); 
- o desenho 3, tendo na «consigne» o 

suporte do ambiente, mostrou-se, tal como 
esperávamos, o menos regressivo, fazendo 
apelo ao real, em que o ambiente funcionou 
como continmte da figura humana e, como 
tal, mais organizador. 

Comprovou-se também haver correZação 
forte e significativa entre Ansiedade Mani- 
festa e o operador Imagem do Corpo. 

Não foi feita correlação entre os outros 
dois operadores, visto os resultados não o 
justificarem, dados os indicadores serem 
demasiado regressivos para as grávidas nor- 
malizadas, quer do GE quer do GC, e não 
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atingirem, portanto, significado estatístico 
relevante. 

Constatámos também que as grávidas no 
7P mês do GE, em Mi, antes, portanto, da 
aplicação do MPP, tinham ansiedade idên- 
tica às grávidas do GC no 9P mês, o que, 
aliás, vai na linha do citado pelos vários 
autores da recensão bibliográfica que fize- 
mos, que apontam para não haver sensíveis 
alterações quantitativas de ansiedade ao 
longo da gravidez, mas apenas qualitativas. 

De facto, se não houver um factor redu- 
tor, como foi o caso do MPP nas grávidas 
do GE, a ansiedade mantém-se a níveis 
semelhantes até ao parto. 

IV - PERSPECTIVAS 

Conseguimos com este Trabalho Experi- 
mental, tal como nos propunhamos, provar 
a eficácia do Método Psico-Profiláctico 
como redutor da ansiedade manifesta. 

Conseguimos fornecer igualmente um 
indicador altamente discriminativo para a 
ansiedade latente - o indicador «assumir a 
gravidez)) através do operador Imagem do 
Corpo. 

Uma das hipóteses de trabalho que fica 
em aberto é a de alargar a investigação a 
grupos de risco, dado que, propositada- 
mente, apenas trabalhámos com uma popu- 
lação normalizada. 
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ANEXOS 

GRUPO DE CONTROLO 

IMAGEM DO CORPO 

ASSUMIR 
A GRA VIDEZ 

Presença de pelo menos 
um dos indicadores: 

Corpo grávido 
Muito peito sem cintura 
Mãos sobre a barriga 

NÃO ASSUMIR 
A GRAVIDEZ 

Figura 
Masculina 

Nota: Se há várias figuras, cota-se 1 - desenho 1 
a feminina; a dominante, se nHo houver 2 - desenho 2 
feminina. 3 - desenho 3 

+ presença 
- ausência 
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3 

GRUPO EXPERIMENTAL 

IMAGEM DO CORPO 

+ presença Nora: Se há várias figuras, cota-se a feminina; a dominante, se não houver feminina. 

Mi - antes da aplicação do MPP. 
Mz - depois da aplicação do MPP. 

- ausência 

1 - desenho 1 
2 - desenho 2 
3 - desenho 3 
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ESCALA DE ANSIEDADE MANIFESTA 
DE TAYLOR 

GRUPO DE CONTROLO 

ESCALA DE ANSIEDADE MANIFESTA 
DE TAYLOR 

GRUPO EXPERIMENTAL 
~~ 

GRAVIDAS 

1 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

RESULTADOS 

21 
29 
12 
12 
8 

28 
10 
10 
33 
17 
9 

11 
12 
9 
6 

ORAVIDAS 
n=30 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

10 
11 
14 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
28 
33 
35 
36 
37 
38 
39 
41 
44 
45 
46 
47 
49 

M 

7 
19 
12 
9 

14 
10 
15 
11 
15 
15 
14 
15 
12 
18 
23 
I 

14 
8 

16 
25 
14 
18 
31 
15 
16 
10 
24 
14 
10 
23 

RESULTADOS 

Mi 

5 
9 
8 
5 
9 
6 

15 
8 
7 

14 
8 
7 
6 

17 
21 

8 
10 
6 
5 

15 
8 

12 
15 
10 
9 
7 

22 
15 
6 

23 

M-Mi 
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