Manobra de Valsalva

Encha o peito de ar, feche a boca e agora facga forcal!

Esta é seguramente uma frase conhecida pela maioria das mulheres que ja passou pela preparagao para o parto e/ou
por um parto vaginal. Este tipo de respiracéo tem tecnicamente o nome de Manobra de Valsalva.

Na origem desta frase esta o Dr. Antdnio Valsalva (1666/1723). A manobra de Valsalva foi originalmente um método de
&ldquo;soprar&rdquo; o ouvido médio, e que ainda é praticado. E igualmente uma ferramenta de diagndstico utilizada
para avaliar a condi¢ao cardiaca e € por vezes feita como tratamento de correcéo de ritmos cardiacos anormais e de alivio
das dores no peito.

O seu uso ha obstetricia come¢ou quando as maes altamente medicalizadas ndo conseguiam sentir a forte vontade de
fazer forca e acreditava-se que a manobra de Valsalva iria acelerar a descida do bebé e assim dar lugar a um parto mais
rapido.

O que dizem os meios cientificos da utilizacdo desta manobra no parto?

Comecemos pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) transcrevendo as suas recomendacdes nesta matéria:

&ldquo;4.4 O procedimento de fazer for¢a na segunda fase do trabalho de partoA pratica de estimular o fazer forgca de
forma prolongada e dirigida (manobra de Valsalva) durante a segunda fase do trabalho de parto € amplamente utilizada
em muitas maternidade. A alternativa € apoiar o padrdo espontdneo da mulher de fazer for¢a. Varios estudos
compararam estas duas praticas (Barnett e Humenick 1982, Knauth e Haloburdo 1986, Parnell e al 1993, Thomson
1993). A forg¢a involuntaria resultou em trés a cinco &ldquo;for¢as&rdquo; relativamente curtas (4-6 segundos) a cada
contrac¢do, comparando com forgas continuas com 10-13 segundos de duragéo, acompanhadas por apneia forcada. O
segundo método resulta numa segunda fase um pouco mais curta, mas pode causar alteracdes de frequéncia e de
volume de fluxo cardiaco provocadas pela respiracdo. Se a mulher estiver deitada de costas, pode haver também
compressédo da aorta e reducdo do fluxo sanguineo ao Utero. Nos estudos publicados, o pH médio na artéria umbilical foi
menor nos grupos com forca prolongada, e havia uma tendéncia para depresséo dos valores de Apgar. As evidéncias
existentes sao poucas, mas delas emerge um padréo onde o fazer for¢a de forma prolongada e precoce resulta numa
diminuicdo modesta da duracao da segunda fase, mas isto ndo parece trazer nenhum beneficio; parece haver
comprometimento das trocas gasosas materno-fetal. A forga espontanea curta parece ser melhor (Sleep et al 1989). Em
muitos paises, € comum a pratica de fazer presséo no fundo do Utero durante o segundo estagio do trabalho de parto,
com a intencéo de acelerar o nascimento. As vezes isto é feito pouco antes do desprendimento, outras desde o inicio do
periodo expulsivo. Além do aspeto do maior desconforto materno, suspeita-se que esta pratica possa ser perigosa para
o Utero, perineo e feto, mas nao existem dados de pesquisa sobre este assunto. A impressédo € que, no minimo é usado
com muita frequéncia, sem que existam evidéncias da sua utilidade&rdquo;. (1)

N&o é nossa intencao transcrever este manual da OMS, mas no ponto 4.3, é também abordada a questdo de quando dar
inicio & chamada &ldquo;fazer forca&rdquo;. A recomendacédo da OMS, vai naturalmente, no sentido de esperar que ela seja
espontanea, tal como é suposto numa abordagem fisiologica, independentemente de a dilatacéo j& estar completa. (1)

Apesar destas recomendages e diretrizes se manterem ja ha 10 anos, parece que a resisténcia a mudanca na pratica
leva a que o tema continue a ser alvo de estudos.

Em Janeiro de 2006 o Gray Journal (Jornal Americano de Obstetricia e Ginecologia) publicou um estudo que revela o
seguinte:&ldquo; a diferenca tem pouco impacto em todo o tempo do parto, cujos especialistas dizem que pode ir além
das 14 horas em média, quando as mulheres foi dito para fazer forca em cada contragdo, deram a luz 13 minutos mais
rapido que aquelas que ndo receberam qualquer tipo de instrucdo&rdquo;.(2)

A manobra de Valsalva foi ainda identificada como um dos fatores de risco de trauma genital em partos vaginais
espontaneos e normais, hospitalares, em mulheres primiparas assistidas por enfermeiras-parteiras, num estudo publicado
no The Birth Journal em Junho de 2006. (3)

Se experimentar fazer a manobra de Valsalva, independentemente da posicdo em que estiver consegue perceber que o
efeito gerado € o contrario ao que o corpo necessita (sensacdo essa que € ampliada no periodo expulsivo, ou seja o
perineo é contraido em lugar de descontrair).
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Poder-se-4 ainda questionar se o tao falado e sem suporte cientifico, recurso a episiotomia, nao sera também fruto da
manobra Valsalva, tendo em conta as suas consequéncias na zona do perineo.

Acreditar que a mulher tem que aprender a respirar para o trabalho de parto e parto, como se de uma varinha magica
se tratasse, para levar ao sucesso da experiéncia do parto é algo que nao faz sentido.

O Lamaze Institute, que divulgou amplamente esta técnica durante varios anos, vive atualmente uma época de

alguma confuséo a nivel internacional, exatamente pela imagem histérica que criou de uma preparacao para o parto, tendo
como &ldquo;marca&rdquo; a respiracéo. De forma a contrariar e a demonstrar a mudanca de atitude na preparagéo para o
parto, no seu ultimo guia The Official Lamaze Guide, fala mesmo de repensar a respiracéo e relaxamento. Neste guia, a
mulher é convidada a encontrar a sua propria respiracdo consciente, e a procurar outras formas de se manter ativa para
lidar com as contracdes: andar, dancar, massagens, bolas de parto, baloicar, etc. Em sumaa respiracdo ja ndo € o ensino ou
a pratica, do Lamaze Institute.

No entanto em Portugal o método Lamaze utilizado nas preparacgdes para o parto continua a ser aquele que o préprio
Instituto Lamaze Internacional deixou ja ha uns bons anos.

No processo natural, € normal pensarmos que a fecundacao de um bebé foi feita entre sons e gemidos de satisfacao, de

uma relacédo sexual amorosa, e isso ndo choca, nem surpreende ninguém.Ao escutar-se 0s sons emitidos pelas mulheres
livres durante a fase de expulsdo do bebé, sem ver aimagem correspondente, facilimente se confunde-os.Nada entéo faz
mais sentido, que este mesmo inicio, termine, num periodo com manifestacdes semelhantes.

Compete a sociedade aprender que tem que escutar a mulher no parto e dar tempo para que este se concretize , pois é
algo que faz parte da fecundacao e do inicio da vida.

Poder-se-a pensar que é primitivo e animalesco, e é seguramente, tal como um orgasmo.

Aceitaria ter aulas de preparagéo sexual em que lhe fosse ensinado como fazer e actuar no momento de um orgasmo?

Se aos profissionais compete actualizarem-se com base nas evidéncias, mudarem as suas praticas, deixarem o parto
fluir naturalmente no seu processo fisioldgico, e participarem na tdo grandiosa tarefa de apoiar a mulher, as mulheres,
compete-lhes recuperarem a confianca na sua capacidade inata de qualquer &ldquo;fémeaé&rdquo;, de parir, escutando
0S seus instintos, em lugar de esperarem por &ldquo;ordens&rdquo; externas.

Todos deveriamos re-aprender que o periodo expulsivo fisiologicamente funciona e que ndo necessita de ser
cronometrado nem dirigido por técnicas respiratérias. Precisa apenas de ser espontaneo para quem esta diretamente
envolvido: Mulher e Bebé!

Em suma, toda a forma como se acolhe e se cuida do parto precisa de Re-Nascer, para que o Parto volte a ser algo em
gue possamos confiar, sem que isso signifique que ndo se esteja alerta.

Sandra Oliveira
Doula
BioNascimento
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