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Através de curso de orientacdo sexual para
adolescentes, extra-curricular, em faculdade pri-
vada, os autores descrevem uma experiéncia de
condugdo de um grupo de adolescentes de 13 a
17 anos do sexo masculino, de escola publica,
efetuada em oito encontros semanais de duas ho-
ras cada, onde foram trabalhados os aspectos
cognitivos referentes aos seguintes temas:
anatomo-fisiologia sexual masculina e feminina;
j0gos amorosos; masturbacdo; erotismo e porno-
grafia; métodos contraceptivos; gravidez, parto e
aborto; doencas sexualmente transmissiveis; des-
vios sexuais. Os aspectos atitudinais (emocionais/
afetivos) foram trabalhados através de dinamicas
de grupo com os adolescentes.

Os autores referem a validade da experién-
cia enquanto profissionais da area de Psicologia,
percebendo que os pais aceitam e preferem tais

abordagens como forma de se cxiniircm de tal
responsabilidade.

Observam, os autores, que Q momento es-
pecifico do adolescente deve ser considerado para
a orientacao sexual.

O grupo de orientandos mostrou-se
permeado de mitificagdes sexuais e muito caren-
te de informacgGes cogrutivas sobre sexo, sendo
esta, talvez, a razdo pela qual buscaram o grupo
de orientagdo sexual.

INTRODUCAO

A presente experiéncia decorreu da propos-
ta iniciada com a criacdo, em 1975, do Nucleo de
Psicologia Educacional nas Faculdades S&do Mar-
cos devido a preocupagdo de integragéo universi-
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dade/comunidade, formando profissionais mais
aptos a perceberem as necessidades do mundo de
trabalho, propondo agdes que atendessem a pro-
bleméticas definidas. Possibilitando refletir e
reformular tais agdes, foi criada uma equipe de
professores e supervisores, objetivando organizar
a area de formacéo de Psic6logos Educacionais.
Apos 11 anos de atividades, instalou-se o Centro
de Atendimento em Psicologia Educacional
(CAPE), no segundo semestre de 1986, oferecen-
do atendimento para a comunidade, inicialmente
nas areas de Dificuldades de Aprendizagem e
Orientagdo Vocacional.

Em 1987, passa a integrar o CAPE uma
outra atividade que vinha se desenvolvendo iso-
ladamente, ligada a outra equipe de psic6logos,
professores da mesma faculdade: Orientagdo Se-
xual de Adolescentes. A equipe formada por psi-
cologos clinicos vinha desenvolvendo, desde
1985, junto a cadeira de Teorias e Tecnicas
Psicoterapicas 11 (TTP Il) um atendimento em
nome daquela faculdade, junto a uma escola esta-
dual de 1° e 2° graus por solicitacdo da direcdo
daquela escola. As técnicas foram desenvolvidas
de acordo com as necessidades de trabalho com
adolescentes na orientagdo em sexualidade.

Apos reformulagdes e reestruturagdes, a
partir da experiéncia da equipe de TTP II, pro-
pos-se um curso para alunos da Faculdade de Psi-
cologia. O curso, com duracdo de dois semestres,
foi aberto a alunos a partir do quarto ano da gra-
duacdo em Psicologia. O primeiro semestre cons-
tou de grupos de alunos que receberam instrugdes
sobre a sexualidade através da dinamiza de gru-
po, passando, eles proprios, pela orientacdo em
sexualidade. O segundo semestre foi dirigido para
0 atendimento de grupos de adolescentes pelos
alunos de Psicologia, sob supervisdo da mesma
equipe.

Entramos em cantata com uma escola es-
tadual pela qual ja haviam passado outros grupos
supervisionados pela mesma equipe. Apresentou-
se a diretoria a proposta de trabalho e o espaco
nos foi aberto.

Os orientandos demonstraram-se desinfor-
mados em muitos aspectos da sexualidade, com
muitos mitos e curiosidades somais, porém enver-
gonhados em exporem suas ddvidas com amigos
ou familiares. Dai entdo a importancia de trabalho
em orientacdo sexual para estes adolescentes.

METODOLOGIA

Na proposta de atendimento dos adolescen-
tes da Escola Estadual de 1° e 2° graus constou as
seguintes regras:
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— Todos os menores de 18 anos deveriam
apresentar uma autorizagdo assinada pelos pais,
sem a qual ndo seriam aceitos no grupo.

—Abrimos um espago para que 0s pais, caso
desejassem, discutissem conosco sobre a orienta-
cao sexual que seria oferecida a seus filhos.

— Toda a orientagdo seria oferecida gratui-
tamente.

— Existiriaum limite para faltas, a ser com-
binado com o grupo.

— Cada grupo deveria ter no minimo seis
participantes, e » maximo 12.

— Os encontros seriam semanais com du-
racdo de duas horas cada um.

— O numero total de encontros seria sete,
com a flexibilidade de um oitavo, caso fosse ne-
cessario.

Na escola, formamos dois grupos. De pos-
se da autorizacéo ja citada acima, divulgamos o
curso a partir da 7-a série do 1° grau até o 3° ano
do 2° grau.

Através da direcdo da escola, fomos soli-
citados a enfatizar o tema Aids (Sindrome da
Imuno-Deficiéncia Adquirida) durante o curso.

O cronograma preliminar foi:

— 1° Encontro: Apresentacdo.

— 2° Encontro: Anatomia e fisiologia dos
orgaos sexuais (Masculino e Feminino).

— 3° Encontro: Jogos amorosos,
masturbacdo, erotismo pornografia.

—4° Encontro: Métodos anticoncepcionais.

—5° Encontro: Gravidez, parto e aborto.

— 6° Encontro: Doengas sexualmente
transmissiveis.

— 7° Encontro: Desvios sexuais e encerra-
mento.

EVOLUCAO DA ORIENTACAO DOS
ADOLESCENTES

Sendo assim, passamos pelas classes ofe-
recendo nossa proposta de trabalho e nos apre-
sentando enquanto estudantes do 4-° ano do cur-
so de Psicologia. Durante a divulgacdo, 0s
adolescentes demonstraram agitacdo e faziam
“brincadeiras” a respeito do assunto, como:

— “Vali ter aula pratica?”

— “O falo de estarem em casal é para de-
monstragdo?”

— “Pode trazer a namorada?”

Percebemos entdo que o assunto estava
mobilizando muito os alunos, o que nos mostrou
que, mesmo hoje, falar sobre sexualidade é difi-
cil. Toda esta mobilizagdo ocorreu em salas onde
0s professores ndo se encontravam, havendo uma
Unica excecdo em uma sala com professores pre-
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sentes, onde ndo ocorreu nenhuma manifestacao
verbal;

Avisamos nas salas de aula por onde pas-
samos que estariamos na portaria da escola, no
encerramento das aulas, para aceita®Tmos as ins-
crigcdes e fornecermos o termo de autorizagdo dos
pais, que deveria ser entregue no inicio do pri-
meiro encontro.

E importante ressaltar que conseguimos
inscricdo para dois grupos de adolescentes, po-
rém apenas tivemos retorno de um grupo, o que
nos fez crer que muitos agiram pelo impulso
do momento e outros, por serem mais velhos,
talvez tenham se sentido ameagados em assu-
mir uma posic¢do de duvida em relacéo a sexua-
lidade perante os colegas. Os pais foram
contatados por telefone para confirmacdo da
presenca dos filhos. Do que se pode perceber a
partir da verbalizacdo dos pais, estes estariam
dispostos a estimular a presenga dos filhos nos
grupos. No entanto, ndo aceitaram uma reuniao
com os orientadores para discutirem o contel-
do programatico da orientacdo proposta. Do
grupo que formamos, o nimero de presentes era
bem menor do que o de inscrigdes feitas. Dos
doze inscritos, apenas oito compareceram, sen-
do todos do sexo masculino, pertencentes a 7a
série, com idades entre 13 e 15 anos. Apesar de
alguns ndo pertencerem a mesma turma, todos
se conheciam, além de existirem duplas mais
vinculadas. O grupo mostrava-se homogéneo
em muitos aspectos, tais como: ndo gostavam
de estudar, assistiam todas as novelas, gosta-
vam de musica estrangeira, tinham interesse em
revistas tidas como “masculinas”, filmes por-
nograficos (sic), pertenciam a classe média, mo-
ravam todos no mesmo bairro e ja frequenta-
vam a mesma escola hd mais de um ano. Dentro
desta homogeneidade percebiamos a formagao
de dois sub-grupos: um extrovertido e outro
introvertido.

DESENVOLVIMENTO DOS GRUPQOS

Primeiro Encontro

De inicio nos foi oferecido o espaco da
Biblioteca, fechada para consultas dos alunos,
onde realizamos o primeiro encontro. Adequamos
0 espaco desenvolvendo nosso proprio setting e,
aos poucos, os orientandos foram chegando, aca-
nhados, sem jeito e até mesmo com um certo re-
ceio de pronunciar algumas palavras.

Aplicamos entdo uma Dindmica de Apre-
sentacdo, da qual também participamos. Esta di-
némica consiste na apresentagao trocada, a partir
de formacdo de duplas, onde cada pessoa se apre-
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senta para sua dupla e vice-versa, e, a seguir, cada
um coloca para o restante do grupo as informa-
cOes recebidas pelo colega.

Demos prosseguimento retomando o
cantata estabelecido com a instituicdo, adequan-
do-0 ao grupo, e ressaltamos o sigilo. Apds esse
momento, passamos ao cronograma preliminar, e
os notificamos de que, se fosse necessario, faria-
mos alteracGes sempre em comum acordo com 0
grupo.

Oferecemos papel e caneta aos orientandos
e pedimos para que todos, sem se identificarem,
colocassem suas dividas e sobre 0 que mais gos-
tariam de discutir que ndo estava contido no
cronograma. Sendo assim, os adolescentes se dis-
persaram no espaco oferecido e comecaram a fa-
zer as suas anotagdes.

Posteriormente, colocamos a disposi¢do
dos orientandos o livro Sexo (Carrera, s/d), bi-
bliografia-base para o curso. De posse do livro,
mostraram-se bastante interessados em folheé-lo,
detendo-se principalmente nas ilustracGes. Perce-
bemos entdo que os adolescentes, apesar de mui-
to curiosos, mostraram-se acanhados com as ilus-
tracOes, fazendo, até mesmo, chacotas todo o
tempo.

Propomos ao grupo que colocassem suas
davidas e aproveitamos 0 momento para a forma-
¢do de um maior vinculo entre os participantes.

Entre as dlvidas recebidas, percebemos
uma maior dificuldade em relagdo aos assuntos
concernentes a métodos anticoncepcionais e so-
bre a primeira relagdo sexual (perda da virginda-
de masculina e feminina).

Segundo Encontro

Este encontro foi realizado em uma sala
de aula; a pessoa encarregada da portaria infor-
mava aos adolescentes o local, conforme estes
entravam na escola. Para este encontro compare-
ceram 0ito meninos.

Inicialmente, propusemos uma retrospec-
tiva dos acontecimentos do encontro anterior, sen-
do realizado pelos proprios orientandos aos cole-
gas que chegavam.

O tema desse encontro foi Anatomia e Fi-
siologia dos ~;Srgdos Sexuais (Masculino e Fe-
minino); as informagdes foram transmitidas por
aula expositiva dialogada. Iniciamos com os ge-
nitais masculinos e utilizamos cartazes para uma
melhor ilustracdo. No decorrer da exposigdo fo-
ram surgindo varias davidas, as quais discutia-
mos com o grupo a fim de que fossem dissipadas.

Percebemos que os orientandos mostra-
vam-se incomodados com a apresentagdo do tema,
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demonstrando isto pela discussédo entre si, e foi
necessario fazermos algumas interrupcbes para
gue fossem colocados alguns limites e nos escla-
recessem o que acontecia no momento. As duivi-
das foram verbalizadas pelos adolescentes como
se ndo fossem deles préprios e, sim, de terceiros,
ou seja, de um irmdo, primo ou amigo.

Acabamos o encontro apenas com a apre-
sentacdo dos genitais masculinos e surgiram du-
vidas quanto a limosa, higiene, curiosidades, ela-
boracé&o de filmes pornograficos, sobre o0 aspecto
do mecanismo de erecdo: tempo, duracgdo, rigi-
dez e tempo para ejaculacdo, o que perdurou na
discusséo.

Foram avisados de que na proxima reuniao
haveria uma alteragdo no cronograma e o tema a
ser abordado seria “Anatomia e Fisiologia do
Aparelho Genital Feminino”, pois ndo houvera
tempo para esta parte do tema proposto para este
encontro.

Terceiro Encontro

Iniciamos este encontro conforme o com-
binado, apresentando o genital feminino, utili-
zando-nos de cartazes que enfocavam a parte
interna do mesmo. No decorrer deste, percebe-
mos uma mudang¢a no comportamento dos
orientandos, que permaneceram mais atentos. As
duvidas foram poucas e sempre relacionadas ao
tema exposto.

Tivemos a impressdo de que o funciona-
mento do aparelho genital feminino era uma no-
vidade para o grupo. Devido aos questionamen-
tos desorientados, adiantamos algumas
informacdes sobre gravidez e contraceptivos.

Discutiu-se também a menstruacdo e o
ciclo menstrual para o que distribuimos pan-
fletos produzidos pela Jonhson & Jonhson (vide
Bibliografia).

Tendo percebido que o assunto ja havia
sido esgotado de forma verbal, partimos para a
aplicacdo de uma dinamiza, onde os orientandos
recebiam uma folha de sulfito em branco e um
lapis, para desenharem uma forma de representa-
¢do do masculino e do feminino. Feito isto, foi
aberto um espaco para que falassem sobre os
mesmos. Os orientandos demonstraram estar ori-
entados para 0 concreto, ou seja, 0 universo mas-
culino foi representado por um pénis, ou por um
homem desenhado com um pedis em evidéncia,
porém nunca em erecdo. Quanto ao universo fe-
minino, foi represenado por selos e monte de
vénus. Com relacdo as suas verbalizagdes, estas
eram complementos dos desenhos apresentados
e carregados de preconceitos, quanto aos mode-
los tradicionais do desempenho dos papéis mas-
culino e feminino.
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Apareceram queixas sobre a auséncia de
orientandas no grupo, pois acreditavam que uma
mulher traria uma visdo feminina de suas respec-
tivas davidas, mas, ao mesmo tempo, demonstra-
vam um certo alivio, sentindo-se mais a vontade
para se colocarem, ndo necessitando assim ocul-
tar suas duvidas.

A partir desse encontro, o grupo sofreu um
movimento que o caracterizou até o final, ou seja,
uma maior participagdo dos membros mais extro-
vertidos em todos 0s sentidos.

Quarto Encontro

Para esse encontro foram programados o0s
seguintes temas: Jogos Amorosos, Masturbacéo,
Erotismo e Pornografia.

Uma vez clarificada a falta de uma orien-
tando no grupo, iniciamos um questionamento em
supervisdo, objetivando uma forma de amenizar
tal falo, com o grupo de orientadores e
supervisores.

Chegamos a conclusdo de que fariamos
uma dramatizagdo com os orientandos, onde es-
tes se agrupariam em pares e um de cada par as-
sumiria o papel feminino, para trabalhar o mode-
lo feminino internalizado por estes. Na aplicacéo
da dinamica, percebemos a dificuldade dos ado-
lescentes em assumir o papel feminino, falo tam-
bém questionado em supervisdo. Porém, a partir
da mobilizacdo de um dos elementos do grupo
em se predispor a assumir esse papel, a ansiedade
dos demais elementos foi aplacada, o que facili-
tou a aplicagdo da dindmica propriamente dita.

Percebemos que a mulher internalizada
pelos orientandos segma o padrdo tradicional, ou
seja

— submisso;

— sem experiéncia sexual;

—timida;

— caseira.

Apo6s o término da dinamica, abrimos es-
paco para um questionamento com os orientandos,
que claramente disseram que a garota que tem
posturas diferentes das citadas ¢ denominada de
“galinha” e ndo serve para um namoro sério e sim
para um “cato”, que, segundo eles, significa ter
algum tipo de intimidade com uma garota casual-
mente, como em uma festa, um passeio.

Quanto a masturbacao, direcionamo-nos a
desmitifica-la, trabalhando com cartazes de mi-
tos que apresentamos e discutimos, apos termos
abordado o assunto de forma geral e discutido suas
davidas.

No entanto, de todos 0s mitos trazidos,
evidenciou-se a questdo da masturbacao ser uma
préatica masculina. Sobre este assunto, discutimos
grande parte do encontro e clarificamos a préatica
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desta também pelas mulheres.

Com o término do tempo, deixamos para
abordar Erotismo e Pornografia no préoximo en-
contro.

Quarto Encontro

Demos inicio abordando o tema Erotismo
e Pornografia. Através das colocagfes dos
orientandos sobre o0 assunto, percebemos que 0s
mesmos nao sabiam diferenciar um tema e outro,
pois tinham um Unico referencial concreto, que
eram os filmes pornograficos.

Discutimos mais aprofundadamente O as-
sunto e posteriormente oferecemos algumas ilus-
tragdes, sugerindo que cada um deles escolhes-
sem uma ilustracdo pornogréfica e outra erdtica.
Abrimos espaco para discussdo com a apresenta-
c¢do das gravuras escolhidas. Acreditamos que o
grupo assimilou as conotagdes de Erotismo e Por-
nografia como preferéncias individuais, o0 que com
certa frequéncia chega a provocar sentimentos de
dualidade.

Demos sequéncia ao encontro, na Bibli-
oteca, com um video sobre “Métodos Anticon-
cepcionais”*. Durante a exibicdo do video, 0s
adolescentes mostravam-se interessados e da-
vam indicios de conhecer alguns dos métodos
apresentados, principalmente as pilulas anticon-
cepcionais.

Apobs a apresentacdo do filme, iniciamos
uma discussao sobre 0 mesmo, aproveitando para
uma breve aula tedrica sobre métodos anticon-
cepcionais, naturais e artificiais.

— Métodos Naturais: método de tempera-
tura basal; muco cervical ou método Billings; re-
lagdo sexual interrompida; e lavagem vaginal ou
ducha.

— Meétodos Artificiais: pilulas; DIU (Dis-
positivo Intrauterino); diafragma; camisa de vénus
(ou camisinha); espermicida vaginal; e esteriliza-
¢do (vasectomia e laqueadura).

Posteriormente, apresentamos um mostru-
ario contendo DIU, camisa de vénus e varios ti-
pos de pilulas, o qual permitimos que os adoles-
centes manuseassem. Ressaltamos que a atengao
maior dos adolescentes foi para a camisa de vénus,
a qual fizeram questdo de abrir para conhecé-la
melhor. Percebemos que os orientandos mantive-
ram-se atentos todo o tempo, com muita curiosi-
dade e vontade de conhecer tanto o material que
foi apresentado através da fita de video quanto o
mostrudrio de contraceptivos.

Comparando este com os demais encon-
tros, podemos dizer que a partir daqui a partici-
pacdo dos orientandos foi melhor.
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Sexto Encontro

Neste encontro abordamos os temas Gra-
videz, Parto e Aborto. Iniciamos sugerindo que o
grupo, enquanto um todo, fosse até a lousa e a
dividisse em trés partes e, em cada uma dessas,
desenhassem algo sobre os trés temas propostas.

Posteriormente a isto, abrimos um circulo
e discutimos separadamente cada um dos trés de-
senhos com os orientandos, abordando cada um
dos assuntos.

Percebemos uma grande confusdo entre
aborto provocado e aborto espontaneo, falo este
que foi “esgotado” em discussdes. E interessante
ressaltar a postura do grupo em relagdo ao abor-
to. Todos mostraram-se terminantemente contra,
afirmando que, caso engravidassem uma parcei-
ra, assumiriam as consequiéncias decorrentes da
situagdo.

Sentimos aue o tema do encontro ndo trou-
xe grande questionamento por parte dos
orientandos, pois de certa forma ja estavam fami-
liarizados com- o tema pela vivéncia familiar.

Sétimo Encontro

O tema deste encontro foi Doengas Sexu-
almente Transmissiveis, abordado com a utiliza-
cao de panfletos cedidos pela Disc-Aids e pelo
SUDS-SP, que traziam varias ilustracoes referen-
tes ao tema, além de uma pequena “nota” sobre
cada doenca.

O assunto também ja era conhecido pelos
orientandos, mas suscitou muitas dividas, as quais
procuramos esclarecer. Demos um maior enfoque a
Aids, como nos foi pedido pela dire¢éo da escola.

Percebemos que a Aids ainda estava muito
mitificada para estes, pois acreditavam que pode-
ria “se pegar” de formas irreais, como: em pisci-
nas, contatos sociais e até mesmo em utensilios,
como copos e talheres.

A partir desta discusséo, evidenciou-se um
preconceito do grupo com relacdo a homossexu-
alidade, assunto que abordariamos no préximo
encontro.

Oitavo Encontro

Ao chegarmos, percebemos que todos es-
tavam quietos, até mesmo tristonhos. Quando in-
dagados sobre o motivo, eles alegaram que nao
gostariam que 0 grupo acabasse, uma vez que es-
tavam se sentindo vinculados a nés, e até mesmo
entre eles.

Ressaltamos que nos encontros sentimos
que 0s orientandos procuraram uma maior apro-
ximacdo. Dissemos-lhes que, se o desejassem,
poderiam nos procurar.

*  Os autores agradecem ao laboratério Organon pela cessao da fita de video.
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E importante dizer que, para nds, também
estava sendo dificil o término do grupo, e acredi-
tamos que isto se deva ao falo deste ter sido o
nosso primeiro trabalho em campo, propriamente
dito.

Feito isto, demos inicio ao assunto do
dia, preparando a Dinamica do Naufragio, que
se baseia na possibilidade de algumas pessoas,
representantes de valores morais
esteredtipados, impostos pela sociedade, se
salvarem. H4, dentre estas pessoas: matronas,
padres, suicidas, jovens, crianc¢as, drogados,
assassinos, loucos, homossexuais, travestis,
prostitutas e advogados. O objetivo desta
dinamica era permitir a discussdo, com os ado-
lescentes, dos valores da sociedade perante os
desvios sexuais existentes. Apos a discussao,
percebemos um grande preconceito dos mes-
mos em relacdo aos desvios, principalmente
sobre a homossexualidade.

Posteriormente, procuramos esclarecer te-
oricamente cada um deles, sendo que a maior di-
ficuldade foi estabelecer a diferenca entre homos-
sexualidade e transexualidade.

Encerramos o grupo, entregando um certi-
ficado emitido pelo Centro de Aperfeicoamento
em Psicologia Educacional das Faculdades Sao
Marcos, o qual havia sido solicitado pelos orien-
tados pela participa¢édo no trabalho.

Sentimos que o trabalho de orientacdo au-
xilia os orientadores a se desenvolverem pessoal
e emocionalinente, além de percebé-lo nos
orientandos.

CONCLUSAO

Com este trabalho de Orientagdo Sexual
para Adolescentes, pudemos perceber a falta de
informacéo sexual que ocorre nessa faixa etéria,
até mesmo pelos pais ndo saberem como lidar com
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os filhos no que diz respeito a este assunto.

Acreditamos que os pais, de uma forma
geral, se sentem aliviados ao saber que os filhos
possam estar participando de grupos de orienta-
cdo em sexualidade, passando, assim, a respon-
sabilidade aos coordenadores, livrando-se da mes-
ma, dando a iinpressao de que s6 isto ja estaria
preparando-o0s para a vida, no que diz respeito a
Sexo.

Para trabalhar com os adolescentes se faz
necessario conhecer bem o seu momento de vida
de forma geral, abordando-0s de uma maneira a
aumentar a empatia e a proximidade afetiva para
preencher as suas necessidades no tocante a
infcirmac,do sexual.

Hoje, temos em mente muitas falhas co-
metidas em nosso trabalho e apds muitas refle-
x0es, concluimos:

— Oue se faz necessario maior sensibiliza-
cao dos pais em relagdo a sexualidade dos pro-
prios filhos, tendo como objetivo maior dialogo
entre 0S mesmos, uma vez que sabemos que a
orientacdo sexual, por ser temporaria, deixa lacu-
nas que devem ser preenchidas, pois a curiosida-
de sexual depende da idade cronolégica e do ama-
durecimento emocional/afetivo do adolescente;

— Ser importante uma constante reciclagem
em sexualidacle pelo adolescente e por parte de
quem pretenda proceder a orientacdo sexual de
adolescentes;

— Que a consciéncia de que atualmente,
com uma maior experiéncia no assunto, teremos
melhores condicGes de abordar adolescentes.

Acreditamos ser de extrema importancia
que este tipo de trabalho ndo seja utilizado como
uma forma de passar as ideologias dos
orientadores e, sim, 0 assunto como um todo e
com todas as informagdes para que o adolescente
faca a sua triagem, com uma postura prépria em
relagdo a sua sexualidade, de acordo com sua per-
sonalidade.

4., COSTA, M. Sexualidade na Adolescéncia, Di-
lemas e Crescimento 52 ed., Porto Alegre,
L&PM, 1990.

5. JOHNSON & JOHNSON. Produtos Pessoais:
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2

ALGUMAS OBSERVA(;@ES PARA O ESTUDO DA
UTILIZACAO DA MUSICAAMBIENTAL EM SALA DE
AMAMENTACAO DE CRECHE

RESUMO

afeto entre mae-bebé.

AMAMENTAGCAO NAS CRECHES

No processo evolutivo da humanidade,
além da dimensao bioldgica, é necessario consi-
derar também o contexto socio-cultural,
econd”MI”lico e politico que ao mesmo tempo de-
terminam e sdo determinados pela capacidade cri-
ativa do ser humano. O sei humano destaca-se
por criar estruturas sociais complexas e é dentro
destas que ele desenvolve suas fungdes e relagbes
com outros e consigo mesmo. Nesse contexto, as
fungdes basicas, altamente adaptativas para a es-
pécie, como o cuidado com a prole, a maternida-
de, a figura da mée e as relacOes familiares, de-
vem ser abordadas sob seus varios aspectos:
bioldgico, psicoldgica e sdcio-cultural.

Assim, vemos que hd uma distancia gran-
de entre amamentar e cuidar das proles em
savanas, numa estrutura de caca e coleta, e, atual-
mente, fazé-lo em meio urbano-industrial; dis-
tancia esta tanto no que diz respeito a funcéo,
guanto ao modo de amamentar. Poster (1979),

1 Psicologa, pesquisadora do CDH.
Etdloga, bolsista da CAPES/USP.
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SANTOS, N. G. et ai. Algumas Observages para o Estudo da Utilizacd da Musica Ambiental em
Sala de Amamentagdo de Creche. Rev. Bra: Cresc. Des. Hum. 1(2): 1991.

O presente estudo explora a possibilidade da utilizagdo de music em sala de aleitamento de
creche e propde uma lista de categorias de com portamento materno nesta situacdo, visando
futuras investigacdes siste miticas. As observagdes foram registradas em video com auséncia e
pre senca de musica. Uma primeira observacgéo que pode ser feita, embor ainda a titulo de hipo-
tese, € que houve uma diminui¢do das interacGes entr as maes e um aumento de interacdo com os
préprios filhos, sugerindo, pel, qualidade destas, um efeito facilitador da musica na expresséo de

por exemplo, estudando o desenvolvimento da
familia através da hist6ria, nos mostra que na
aristocracia européia a amamentacao era consi-
derada ridicula e repugnante. As mulheres aris-
tocraticas procuravam evita-la justificando com
motivos de salde, estéticos e mesmo de relacio-
namento conjugal. Badinter (1985) cita que, na
mesma época historica, as criangas eram entre-
gues a ama-de-leite até o desmarne, ficando as-
sim afastadas da mée durante os primeiros me-
ses de vida.

Atualmente, est& sendo cada vez mais re-
conhecido o importante valor da amamentacao
ndo sé para a salde fisica da crianca (Mata &
Whyatt, 1971; Montagu, 1971), mas também para
0 seu desenvolvimento psicol6gico. Teéricos do
desenvolvimento infantil, tais como Spitz (1968),
Bowlby (1969), Winnicott (1978), demonstraram
a importancia da relagdo mae-filho para o desen-
volvimento normal da crianca. Nesse sentido,
colocam a amamenta¢do como um momento pri-
vilegiado de intimidade, de troca afetiva, de reci-

3 Professora-doutora do Deparbunento de Psicologia Experimental da USP, pesquisadora do CNPq, professora responsavel pela
disciplina “Musica e Audi¢do na Comunicacao ndo-Verbal”, do Curso de P6s-Graduagéo/USP.
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procidade no estabelecimento de comunicagéo e
sintonia entre a diade mae-bebé.

Mas, como se vé a mulher atual, engajada
no mercado de trabalho, diante das colocag¢Ges
acima citadas? Acabadas a licenca-gestante e as
férias que havia guardado para ficar com o bebe,
vé-se de volta a sua vida profissional, advindo daf
uma nova situagdo para a mae e para o bebé.

As creches surgem dentro de um contex-
to de necessidades com a finalidade de dar res-
paldo tanto a mée quanto a crianca. Assim, te-
mos uma nova forma de cuidados que pode ser
considerada como coletiva O ato de amamentar
passa a ser realizado dentro da Instituic&o, a cre-
che, onde varias duplas mae-bebé dividem o
mesmo espaco que lhes é reservado. A amamen-
tacdo, assim realizada, apresenta caracteristicas
préprias, ou seja, a diade mae-bebé esta sujeita
as regras da instituicao.

Dentro deste novo estilo de amamentagéo,
a questdo que se coloca é a de procurarmos as
condigdes e as formas otimizadas para que a rela-
¢cdo mée-filho se estabeleca da melhor forma pos-
sivel. Neste sentido, um dos niveis de acdo pode-
ria ser a criacdo de condi¢cBes ambientais mais
favoraveis a esse processo.

Para 0 bem-estar do ser humano, a necessi-
dade de um ambiente tranquilo, livre de ruidos, tem
sido demonstrada por varios autores, dentre os quais
Halpern (1985) que também sugere a utilizacdo de
musicas escolhidas como uma forma de promocéo
da salde psicoldgica e mesmo fisica.

MUSICA E AMAMENTACAO

Pensar sobre misica e amamentacao é pen-
sar sobre a histdria da humanidade; ambas tém
seus componentes adaptativos, estando assim a
servigo da preservacao da espécie. O homem pri-
mitivo, desde os primordios de sua historia, tem
feito e utilizado musica e até hoje, dentre suas
varias  funcdes, a musica  tem
reconhecida™A”rnente um papel de facilitador
social e de interacdo grupal (Lull, 1985;
Henderson, 1983).

Na extensa literatura dessa area, uma inte-
ressante contribuicéo foi dada por Safo (1973) e
por outros autores (Harris & Fryzgerald, 1985),
demonstrando que as maes tendem a segurar seus
filhos junto ao corpo do lado esquerdo e sugarem
que este comportamento propicia a crianga pro-
ximidade com 0 batimento cardiaco materno. Sala
(1973) vai além, considerando que a marca deste
ritmo cardiaco é tdo fundamental na humanidade
que poderia estar na base de toda musica desen-
volvida pelo homem.
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Psicanalistas como Aberastury (1985), tam-
bém confirmam a ligacdo do significado da mdsi-
ca com este primeiro vinculo com a mae, mais
especificamente com a voz da mae.

Num procedimento experimental, Stanley
e Madsen (1990) pesquisaram as preferéncias in-
fantis e as respostas a estimulos auditivos (musi-
ca, voz materna e voz de outra mulher) em bebes
de 2 a 8 meses. Concluiram que os bebés discri-
minavam os estimulos e preferiam a voz materna;
além disso, puderam observar através de
videofape que os bebés ouviam mais atentamente
a musica do que outro estimulo.

Outros estudos tém demonstrado a influén-
cia da musica em bebés através de efeitos variaveis
no nivel motivacional das criangas. Weiss ( 1934);
Brackbill, Adams, Crowell e Gray (1966), atra-
vés de experimentas apresentando sons de dife-
rentes frequéncias a bebés, verificaram que os sons
acalmam mais as criangas do que a condicao de
n&o-som.

A evidéncia de preferéncias musicais es-
tende-se aos fetos. Olds (1986) demonstrou que,
a partir da 30™a semana gestacional, fetos reagi-
ram de formas diversas a diferentes tipos de mu-
sica. Neste estudo, o autor usou a mdsica como
estimulo e mediu a resposta fetal através de apa-
relho de ultrassom

OBSERVAGCOES DE MOMENTOS DE
AMAMENTACAO EM CRECHES

Através de observagOes assistematicas do
cotidiano das creches, percebe-se 0 falo de que,
na “nova” situacdo de aleitamento, varias méaes
se encontram com seus bebes em uma Unica sala
para amamentacdo. Este falo parece alterar os
comportamentos das maes com relagdo ao que
teriam em suas casas, no sentido de que muitas
conversas e interacdes que se estabelecem entre
elas seriam improvaveis se as mesmas se encon-
trassem apenas com seus bebés. Embora em suas
casas possa haver solicitacdo de outras pessoas
da familia e mesmo dos afazeres domeésticos, a
situacdo na creche—onde varias méaes amamen-
tam ao mesmo tempo—parece ser uma condicao
diferente. Quanto e como isto interfere na relacdo
mée-bebé e principalmente se essas possiveis
mudancas seriam ou ndo desejaveis é assunto ain-
daa ser investigado. Além disso, estudos sobre as
condicOes ambientais em que a amamentacéo se
da sdo também necessarios.

Nesse sentido, uma série de observacdes
foram realizadas em uma sala destinada a ama-
mentacdo em uma creche no local de trabalho da
mée. A referida creche ¢ publica, pertencente ao
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Governo Estadual, atendendo criancas na faixa
etaria de trés meses a seis anos.

Segundo as normas da creche, a mée pode
amamentar o filho até este completar nove me-
ses. O horario reservado para o aleitamento é das
13:30 as 14:00 horas.

A creche em questdo localiza-se em area
central da cidade de S&o Paulo; por este motivo,
o ruido externo (transito, construgdo vizinha, etc.)
é intenso. A movimentagdo de funcionarios e
criangas maiores e toques de telefone também pro-
vocam muito barulho no ambiente. Nao ha musi-
ca ambiente na creche.

As sessdes de observagdo foram registradas
através de uma filmadora (marca Panasonic). Es-
tavam presentes durante as sessdes de observa-
¢do trés duplas ma™Ae-bebé. Embora o bercario
destinado a criancas na faixa etaria de trés a nove
meses estivesse com 15 bebés, apenas trés esta-
vam sendo aleitados. Essas trés criancas estavam
na faixa etéria entre seis e sete meses.

Né&o foi possivel camuflar o equipamen-
to de video devido aos impedimentos do pro-
prio ambiente fisico. Tendo em vista este in-
conveniente, tentou-se minimiza-lo com trés
sessdes sem musica para adaptacao do equipa-
mento, além de registrar os comportamentos das
mées nessa situagdo. Posteriormente outras tras
sessdes foram registradas do mesmo modo, di-
ferenciando-se das anteriores pela presenca de
musica. Utilizou-se “A Primavera” (de As Qua-
tro Estacbes), de Antonio Vivaldi, executada
pela Orquestra de Camara de Stutgart, gravada
em fita cassete.

As cenas foram obtidas com tomadas fo-
cais das duplas mées-bebés e com tomadas am-
plas, numa tentativa de obter as intera¢fes ocor-
ridas entre todos os sujeitos.

Posteriormente, com o filme obtido, foram
descritas os episddios de cada sessdo e relaciona-
das algumas categorias comportamentais apresen-
tadas pelas maes ao longo destas.

Uma lista de categorias dos comportamen-
tos das mdes foi desenvolvida a partir desses re-
gistros (Tabela 1).

Estas categorias parecem descrever os prin-
cipais comportamentos das maes ocorridos duran-
te as sessdes. A importancia de definir uma lista
de categorias reside no seu aspecto norteador para
outros trabalhos. Um trabalho exploratorio co» o
presente permite levantar aspectos relevantes da
situacdo que merecem uma mensuragao e com-
paragdes especificas.

Neste sentido, estas categorias extraidas
das observagdes do comportamento materno du-
rante o aleitamento podem ser u~ilizadas em fu-
turas investigac@es nesta linha.
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Tabela 1 - Categorias de comportamentos das mies durante a amamen-

tagio,
Chdigo Nome Descrigiio

AA | Mie procura atrair a | Quando a crianga estd olhando para
atengio da crianga. outra pessoa ou larga o seio da mie e

esta estimula a crianga com a finalida-
de de chamar a atengdo para si mesma.

RC. | Mde niio responde 3 | Quando a mie estd conversando com
crianga. outra crianga ¢ scu bebé chama a

atengdo da mie (puxar a blusa, puxar o
rosto da méie para si) ¢ a mie ndo res-
ponde, i do o compor

em guestio.

AC | Mie ameaga a crianga. | Quando a mde faz ameaga verbal ou
gestual ao bebé, dando palmadas ou
dizendo frases ameagadoras. Isto em

p a compor do bebé
como: morder o seio da mie ou puxar
o cabelo.

I Mie imita o compor- | Quando a mde reproduz o mesmo ges-
tamento da crianca. to ou som da crianga.

B Mide brinca com a | Quando a mée inicia jogo com a crian-
crianga. ga, verbal ou gestual.

CC | Mie conversa com a | Quando a mie fala com o préprio filho
crianga. iniciando um didlogo.

A Mie mantém contato | Quando a mée mantém o bebé em con-
fisico afetivo com a | tato com seu corpo procurando acon-
crianga. chegd-lo alhando para o bebé, sorrin-

do.

SA | Mic mantém contato | Quando a mie mantém o bebé em con-
fisico pouco afetivo | tato com seu corpo, mas apresenta
com a crianga. postura rigida, distanciando sua atendo

do filho.

Ml | Mie interrompe conta- | Quando a mée afasta a crianca de si.
to fisico com a crianga.

CM | Mie conversa com ou- | Quando a mds conversa com outra
tra mie. mée ¢ interrompe o olhar para o sen

filho. Fala e olha para a outra mae.

BC | Mée brinca com outra | Quando a mie faz brincadeiras com
crianga. outro bebé, afastando-se de seu pré-

prio filho.

CO |Mée conversa com o | Quando a mie inicia didlogo com o
observador. observador, distanciando-se de seu fi-

lho.

S Mie sai da situagio. Quando a mie levanta e sai da sala de
amamentagio.

OO0 | Mie olha para o obser- | Quando a mée olha para o observador

vador. SEm Conversar.

OC | Mae olha para a crian- | Quando a mie mantém o olhar no seu
ga. préprio filho por mais de 3 segundos.

OM | Mée olha para outra | Quando a mée mantém o olhar fixo em

mae. outra mée, Sem CONVersar.

D |Méae danga com a | Quando a me abraga seu filho e faz
crianga. movimentos ritimados de danga.

PO | Mie passa a olhar pela | Quando a mie olha para o seu filho
crianga. por um tempo inferior a 3 segundos.

Este primeiro estudo explora a possibili-
dade da utilizacdo de musica em sala de aleita-
mento de creche e propde uma lista de categorias
de comportamento materno nesta situacdo, visan-
do futuras investigacBes sistema~cas~ A partir
destas categonas, a contagem das frequéncias fica
possibilitada e os resultados, embora ndo conclu-
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sivos neste primeiro estudo, permitem que algu-
mas consideragdes sejam levantadas:

1. Uma primeira observacao que pode ser
feita, embora ainda a titulo de hipétese, é que
houve uma diminuicdo das interacGes entre as
maées e um aumento de interacdo com 0s proprios
filhos, sugerindo, pela qualidade destas, um efei-
to facilitador da musica n6 expressao de abetos
entre rmae bebé.

2. Oruido interno da creche provocado pela
movimentacdo dos funcionarios, criancas, etc.,
diminuiu de forma muito nitida aos observadores
apos a apresentacdo da musica (principalmente
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no primeiro dia), o que ndo exclui a possibilidade
de o efeito ter se dado pela “novidade” e ndo pela
musica em si.

3. Seria interessante que observagdes siste-
maticas dessem continuidade a este trabalho, par-
tindo da lista de categorias apresentada na Tabela 1.

4. Nas filmagens em sala de amamentagéo
é recomendavel que se assegure o registro conti-
nuo de todas as duplas mae bebe.

5. Amdsica pode se revelar um importan-
te fator ambiental para a sala de aleitamento e
merece que estudos mais sistematicos sejam de-
senvolvidos.
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USO DA DOPPLERFLUXOMETRIA NA AVALIACAO
DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO FETAL
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Antonio Fernandes Moron !

RESUMO

O crescimento e desenvolvimento fetal representa processo complexo, dependente da interacdo
de inimeros fatores. Dentre estes destaca-se a transferéncia de oxigénio e nutrientes do compar-
timento materno para o fetal. Este fenémeno esta na dependéncia de ajustes continuos na circu-
lacdo utero-placentéria durante a gravidez.

A avaliagdo clinica da hemodinamica fetal e materna tornou-se possivel nos tltimos anos com o
desenvolvimento da tecnologia Doppler. Este método ndo-invasivo realiza esta avaliagdo tanto
de maneira qualitativa como quantitativa, e para tanto a literatura apresenta inimeros parametros
de normalidade.

Este trabalho discute a importancia dos estudos dopplerfluxométricos na avaliacdo do cresci-
mento e do desenvolvimento fetal, particularmente nos casos de crescimento fetal retardado,
anomalias fetais e nas intercorréncias clinicas maternas associadas, como hipertensao arterial,
diabetes melito e incompatibilidade sanguinea ao fator Rh. Paralelamente, sdo apresentados 0s

O crescimento e o desenvolvimento fetal
estd em grande parte na dependéncia da passa-
gem de oxigériio e nutrientes maternos para a sua
circulagéo. Para atingir esta finalidade observase
ajustes continuas na circulagdo umbilico-
placentéria durante a gestacao.

As modificac0es fisioldgicos que se pro-
cessam no organismo da gravida determinam au-
mento do débito cardiaco e do volume sangliineo
a partir de 12 a 16 semanas de gravidez, aumen-
tando progressivamente até 32 semanas e man-
tendo-se elevado até o final da gravidez.

Particularmente no que se refere a circula-
cdo utero-placentéria, verifica-se dilatacdo das
artérias uterinas. A parede destes vasos sofrem
processo de hipertrofia e hiperplasia’ determina-
das por influéncias hormonais e pelas alteracGes
hemodinémicas.

resultados preliminares do autor utilizando esta tecnologia.

As artérias uterinas se subdividem em ra-
mMOos menores que terminam no que se denomina
artérias espiraladas, cujas paredes sdo invadidas
pelo trofoblasto por volta de 14 a 16 semanas,
com desaparecimento da musculatura lisa de suas
paredes. No terceiro trimestre o nimero de artéri-
as espiraladas correlaciona-se com o nimero de
cotilédones placentarios. As artérias espiraladas
esvaziam-se no espago interviloso no centro de
cada cotilédone.

Assim, a circulagdo utero-placentaria e fetal
apresentam influéncia decisiva no crescimento e
no desenvolvimento do concepto. A avaliacdo
clinica da hemodinamica fetal e materna tornou-se
possivel nos Gltimos anos com o desenvolvimento
da tecnologia Doppler. Tal avaliagdo pode ser rea-
lizada tanto de maneira qualitativa como quantita-
tiva, utilizando método ndo-invasivo.”?

1 Professor adjunto do Deparbunento de Tocoginecologia da ESGOla Paulista de Medicina e professor assistente doutor do
Departarnento de Satide Materno-Infantil da Faculdade de Sadde Publica- USP.
Endereco para correspondéncia: Rua Dr. Diogo de Faria, 761 — S&o Paulo - SP - CEP 04037.
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A andlise quantitativa oferece a dificulda-
de de depender do angulo de insonacéo e das di-
mensdes do vaso a ser analisado. A analise quali-
tativa, no entanto, tem-se mostrado mais
reprodutivel e de mais facil execucdo. Nesta ava-
liacdo sédo utilizados indices, de acordo com as
Figuras 1 e 2, que ndo dependem do angulo de
insonacdo e do diametro dos vasos, a saber: Rela-
¢do A/B?%; Indice de Pulsatilidade (P1)®; Indice de
Resisténcia (RI1)*® Estudos correlacionando tais
parametros entre si demonstraram indice de cor-
relacdo de 0,982, Assim, a utilizacdo de cada
um dos mesmos dependera da preferéncia e da
experiéncia de cada examinador. Estes mesmos
indices sdo utilizados para se avaliar a velocida-
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de de fluxo nos diferentes territorios vasculares:
artéria uterina®, artéria umbilical'®??, aorta
deseendente?, artéria carétida interna e cerebral
média.'®?

A analise dopplerfluxométrica tem-se mos-
trado de valor no estudo do crescimento e do de-
senvolvimento fetal, das repercussdes no concepto
de intercorréncias maternas, como hipe~tensao
arterial, diabetes melito, cardiopatias, e no estu-
do dos estados infecciosos, bem como das situa-
¢Oes de incompatibilidade sanguinea ao fator Rh.
Outra aplicabilidade importante diz respeito as
gestacdes multiplas, ao crescimento fetal retarda-
do, ao oligomanio, as rnalforma,cdes fetais. A in-
tensidade dos distarbios dopplerfluxométricos

Relacao A/B = -—-%—-—
A-B

fndice de Pulsatilidade (P) = ———
Média

. ‘ ) A-B
Indice de Resisténcia (RI) =

Figura 1 — Indices utilizados na anlise qualitativa dos registros doppler-

fluxométricos.

Figura 2 — Dopplerfluxometria normal da artéria umbilical,
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parece correlacionar com mortalidade perinatal,
prematuridade, crescimento intra-uterino retarda-
do e hipoxia fetal 8121416

Dados experimentais tém sugerido que nos
casos de crescimento intra-uterino retardado
(CIUR) ocorrem mudangas na resisténcia vascu-
lar placentaria, 0 que determinaria diminui¢éo do
fluxo sanguineo na artéria umbilical.5 O estudo
dopplerfluxométrico da artéria umbilical em tais
casos é de um padrao de alta resisténcia ao fluxo
sanguineo traduzido por diminuicdo progressiva
do componente diastdlico, isto &, aumento da re-
lacdo A/B, seguido por padrdes mais graves, como
auséncia do componente cliast6lico final ou in-
versdo do mesmo.*517.25

A sensibilidade da dopplerfluxomettia em
detectar o CIUR varia de 60 a 75%?°, sendo que as
suas alteracdes precedem as modificacOes
biométricas fetais, servindo portanto como
informrmante rastreador dos casos de crescimen-
to fetal anormal.

A avaliacdo anatomo-patol6gica de placen-
tas oriundas de fetos com crescimento intra-
uterino retardado e com estudo dopplerfluxo-mé-
trico anormal revela pobreza da microvasculatura
arterial no nivel dos vilos terciatios’. Aceita-se que
este falo se deva a obliteracdo dos vasos
placentarios em funcdo de espasmos e lesdes
endoteliais com posterior agregacdo de plaquetas
e formacdo do tromba. Desta maneira, na
fisiopatologia das lesdes placentarias—que evo-
luem pata o crescimento intra-uterino tetardado—
estaria implicado um consumo plaquetéario em
nivel do leito vascular placentario, resultando em
casos extremos em plaquetopenia fetal 2112527

Fleischer e col.®, analisando a velocidade
de fluxo nas artérias uterinas de gestantes
hipertensas, demonstraram que no momento em
que a relacdo A/B encontrava-se igual ou menor
que 2,6 havia um prognostico bom da gestacéo.
Ouando esta relacdo encontrava-se acima deste
limite, ou havia um notche entalhamento na onda
diast6lica, a gestante mostrava-se com maior ris-
co para 6bito fetal, prematuridade, crescimento
fetal retardado e pré-eclampsia.

Ducey e col.?, estudando comparativamen-
te padroes dopplerfluxométricos observados nas
artérias uterinas e artéria umbilical, considerando
co» valores de corte 2,6 e 3,0 respectivamente,
classificaram os tracados obtidas como normal e
anormal. Assim, das diferentes combinagdes, ve-
rificaram que as mulheres com redugdo da velo-
cidade de fluxo nas artérias uterinas, mas com flu-
X0 normal na artéria umbilical, apresentavam
recém-nascidos de baixo peso, porém devido a
prematuridade e ndo por crescimento fetal retar-
dado. Para estes autores estas modificagbes pro-
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vavelmente representam um fenémeno agudo
onde o aumento da resisténcia deveu-se a
vasoespasmo, trombose ou ambos.

No entanto, quando ambos territdrios
vasculares apresentavam aumento da resisténcia,
era observado inicio mais precoce da doenca e,
em geral, de tipo mais grave. Estes autores acre-
ditam que provavelmente nestas ocasifes tais pa-
cientes ndo sofreram o processo de invasao
trofoblastica nas artérias espiraladas.

Por outro lado, mulheres com padrédo nor-
mal nas artérias uterinos e anormal na artéria
umbilical apresentavam maior incidéncia de cres-
cimento fetal retardado e sofrimento fetal.

Nos casos onde o padrdo dopplerfluxo-
métrico de ambos territérios vasculares mostrou-
se normal, as gestantes apresentaram evolucao
semelhante ao da populagéo geral.

Em estudo prospectivo realizado na Esco-
la Paulista de Medicina, realizamos analise com-
parativa entre os padrdes dopplerfluxométricos
obtidas em gestantes hipertensas com o0s seguin-
tes parametros: gasimetria da veia umbilical,
plaquetas fetais e evolugdo perinatal.

Os estudos dopplerfluxométricos foram
realizados por um Unico examinador, utilizando
equipamento Toshiba SAL 38D, com transdutor
de 3,5 mHz. Os exames foram realizados em po-
si¢do semi-supina com duragdo nunca superior a
15 minutos. Em todas as pacientes foi realizada a
avaliacdo da artéria umbilical, aorta e artéria
car6tida intema. Utilizou-se, como parametros de
normalidade na interpretagdo dos registros obti-
das, dados publicados na literatura, a saber: Rela-
¢do A/B na artéria umbilical (Thompson e col.,
1988)22; Relagdo A/B na aorta abdominal (Griffin
e col., 1984)"1°; Indice de Pulsatilidade (PI) na
artéria carotida interna (Wladirniroff e col.,
1987)28.

As pacientes foram subdivididas em trés
grupos de acordo com o padrdo dopplerfluxo-
metrico observado na artéria umbilical e aorta, a
saber:

—Grupo | (46%). Dopplerfluxometria nor-
mal na artéria umbilical e aorta.

— Grupo |l (27%). Dopplerfluxometria
anormal na artéria umbilical e normal na aorta.

— Grupo 11 (27%). Dopplerfluxometria
anormal na artéria umbilical e aorta.

Nossos resultados mostraram claramente
a correlacdo entre a piora do padrdo
dopplerfluxométrico e os parametros de avalia-
cdo do comportamento fetal, como a hipoxemia,
a acidose e a reducdo do nimero de plaquetas.

A andlise comparativa entre padrdes
dopplerfluxométricos e evolucéo perinatal - ana-
lisando frequéncia de recém-nascidos pré termo,
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crescimento intra-uterino retardado, anoxia
perinatal e mortalidade perinatal—evidenciou que
todos estes pararnetros estiveram relacionados
com o agravamento do padrdo dopplerfluxomé-
trico. Quanto mais acentuadas estas modificacdes,
como por exemplo envolvimento de ambos terri-
torios umbilical e aorta, mais graves as repercus-
sOes fetais.

Soothill e col.?°, comentando 0s mecanis-
mos que determinam a diminuicdo do fluxo
sanglineo fetal na artéria umbilical e na aorta,
chamam a atencdo para 0 aumento da resisténcia
em nivel placentario em decorréncia de oclusdes
vasculares, infartos, calcificagdes, que determi-
nariam distUrbios nas trocas fetoplacentéria de
oxigénio e nutrientes. Estes fendmenos
determinariarn modificacdes hemodinamicas no
feto na tentativa de compensar a hipoxia, resul-
tando na centralizacdo do fluxo sanguineo, isto é,
preservagao do miocardio e do cérebro através de
vasoconstricao periférica (esplancnica e cutanea)
que resultaria no aumento da resisténcia ao fluxo
sanguineo na aorta descendente.

Arduini e col.* e Weiner?, realizado estu-
do de correlacdo entre a dopplerfluxometria e
status acido-bésico fetal, demonstraram associa-
cdo dignificante entre os resultados doppler-
fluxométricos, gases sanguineos e perfil acido-
basico fetal. Os autores concluem que a tecnologia
do doppler é util no diagndéstico da hipoxia e
acidose fetal.

Considerando que os eventos fisiopatolé-
gicos do aumento da resisténcia ao fluxo
sanglineo placentério estariam na dependéncia da
oclusdo vascular, particularmente por trombos
plaquetarios, podemos esperar aumento do con-
sumo de plaquetas na circulacéo fetal, o qual se-
ria tanto mais acentuado quanto mais graves as
alteragdes do fluxo sanguineo fetal.

Assim, analisando os valores médios de
plaquetas fetais nos trés grupos, verificamos di-
minuicdo progressiva do nimero de plaquetas com
a piora do padrao dopplerfluxométrico. Estas
mudangas foram mais evidentes no grupo m onde
75% dos fetos apresentaram valores menores do
gue 100.000/ul.né.

Wilcox e col.?”, em estudo semelhante com-
parando a contagem de plaquetas maternas e fetais
com o padréo dopplerfluxométrico na artéria um-
bilical, verificaram que no grupo de resisténcia
aumentada as plaquetas fetais estavam reduzidas
de maneira significante em relagéo ao grupo com
resisténcia normal. Os mesmos autores verificaram,
também, que ndo houve relacdo entre plaquetas
maternas e padréo dopplerfluxométrico.
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Outro aspecto importante do uso da tecno-
logia doppler diz respeito ao estudo da
hemodinamica de fetos malformados?. As ano-
malias congénitas representam grupo heterogéneo
de entidades, de etiologias diversas e com meca-
nismos fisiopatoldgicos distintos entre si. Obser-
va-se, contudo, que muitas destas anomalias cur-
sam com distdrbios do crescimento fetal, quer
determinado geneticamente, quer em decorréncia
de fatores ambientais, como por exemplo as in-
fecgdes congénitas, que prejudicam o crescimen-
to e 0 desenvolvimento de um concepto original-
mente normal. Outro aspecto refere-se aos
desarranjas estruturais da vascularizacéo fetal em
funcdo de malformagdes localizadas, como nas
hidrocefalias e onfaloceles.

A nossa experiéncia na disciplina de Obs-
tetricia da Escola Paulista de Medicina, realizan-
do estudos dopplerfluxométricos em gestacdes
complicadas por anomalias fetais através do es-
tudo da artéria umbilical, aorta fetal e artéria
carétida interna, tem revelado o seguinte: 80% dos
casos de anomalias cromossoérnicas apresentaram
padrdo de alta resisténcia na artéria umbilical;
50~Y”o dos fetos hidrocefalicos apresentaram
padrdo dopplerfluxométrico anormal na artéria
carétida interna. Em um caso de anomalias multi-
plas, conhecido como body soam, verificamos
dopplerfluxometria anormal na aorta com
parametros normais em outros territérios
vasculares. Esta observacgdo foi determinada pela
distor¢do vascular cansada pela presenga de
onfalocele gigante. Entretanto, em outras anoma-
lias, como microcefalias, cardiopatias congénitas,
displasias renais, uropatias obstrutivas e displasias
esqueléticas, ndo verificamos alteracfes
dopplerfluxométricas.

Desta maneira, como se pode verificar,
existem grandes evidencias na literatura que
apontam  para as vantagens da
dopplerfluxometria na avaliagdo do bem-estar
fetal e do acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento do concepto. Apesar de nao
haver unanimidade entre os autores, podemos
afirmar que a dopplerfluxometria representa tec-
nologia util, quer no campo da pesquisa, quer
no acompanhamento do crescimento e do desen-
volvimento do concepto. Apesar de ndo haver
unanimidade entre os autores, podemos afirmar
que a dopplerfluxometria representa tecnologia
atil, quer no campo da pesquisa, quer no campo
assistencial, devendo ser encorajada a sua utili-
zacdo a fim de que se tenha maior experiéncia
com este exame e se possa explorar a0 maximo
as suas vantagens.
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