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RESUMO

O puerpério € o periodo que se inicia logo apos o parto e tem seu término indefinido,
pois esse somente acontece com o retorno normal do ciclo menstrual. O presente
trabalho de reviséo bibliografica visa abordar a atuagao fisioterapéutica no puerpério
imediato e tardio incluindo recomendagdes que privilegiem o bem-estar da puérpera.
Com esse intuito, € definido o termo puerpério e suas fases, foram constatadas e
identificadas diversas modificagbes ocorridas no organismo feminino apds o parto
que debilitam as puérperas e possibilitam o retorno ao estado pré-gravidico. Séo
apresentados os cuidados, avaliagao e condutas fisioterapéuticas em puérperas nos
devidos estagios do puerpério. Nesse sentido o profissional fisioterapeuta procura
reduzir edemas, melhorar a circulacdo, minimizar a dor e restaurar o tbnus da
musculatura abdominal e assoalho pélvico. Entdo, sdo apresentadas as
recomendacgdes da fisioterapia para a volta da mulher a realizagdo de atividades
diarias e cuidados relativos a amamentacao. Dentre as recomendacgdes destacam-se
os cuidados com as mamas e posicdo correta ao amamentar, incentivo a
deambulagédo, o retorno gradativo as atividades fisicas e corre¢gdo da postura. Dessa
maneira sdo evidenciadas as contribuicdes benéficas da fisioterapia proporcionando
a mulher o retorno saudavel e adequado as atividades funcionais e cuidados com o
recém-nascido.
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ABSTRACT

The postpartum is the period that begins immediately after birth and has its terminus
undefined, because its only happens with the normal return of the menstrual cycle .
This work of literature review aims to address physiotherapeutic and late postpartum
including recommendations that focus on the welfare of puerperal women. With this
purpose, the term is defined and postpartum phases were found and identified
several modifications of the female body after childbirth that weaken the mother and
allow a return to pre-pregnancy state. Are shown care, evaluation and physical
therapy procedures in postpartum women in appropriate postpartum stages. In this
sense the physical therapist seeks to reduce swelling, improve circulation, reduce
pain and restore the tone of the abdominal muscles and pelvic floor. Then, we
present the recommendations of physical therapy for the return of women to carry out
daily activities and care related to breastfeeding. Among the recommendations
highlight the breast’s care and the correct position when breastfeeding, encourage
ambulation, gradual return to physical activity and correct posture. This way are
evidenced the beneficial contributions of physiotherapy providing women the healthy
return and appropriate functional activities and newborn’s care.

Keywords: Breastfeeding. Postpartum. Postpartum physical therapy. Postpartum
care.

1 INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a) a gravidez, o parto e
0 puerpério sdo momentos que integra na reproducdo quanto do homem e da
mulher, uma experiéncia importante na vida do casal, abrangendo suas familias e a
comunidade, e quem dela participa, obtém experiéncias humanas mais significantes
e satisfatorias.

O Ministério da Saude (MS) nos dias atuais vem estimulando maternidades a
obter novas condutas que inclui melhor atendimento para a mae e o bebé durante o
pré-parto, parto, e puerpério. Programas como o de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga incluem quanto a uma
adequacao da estrutura fisica, equipamentos e melhores atitudes da equipe de

saude com as gestantes, para a prevengdo da morbi-mortalidade materna e



neonatal. Para isso os profissionais da saude necessitam da realizagdo de
procedimentos benéficos comprovados para a saude da mulher e da crianga que
evita desnecessarias intervengdes (BRASIL, 2001b).

A fisioterapia ainda nao faz parte das diretrizes do programa de humanizagao
proposto pelo Ministério da Saude. A atuacado do fisioterapeuta na maternidade e
também depois de sua alta hospitalar decorre da necessidade de prevenir
complicagdes e beneficiar a recuperacdo das puérperas precocemente e de
inumeras alteragdes ocorridas que persistem nos seus devidos estagios. Por isso ha
uma crescente importancia e uma melhor demanda da abordagem fisioterapéutica
na saude da mulher, o que implica atendimento fundamentado e adequado (RETT et
al., 2008).

Segundo Baracho et al. (2007) o objetivo do atendimento fisioterapéutico no
puerpério € orientar a puérpera sobre amamentacdo, prevenir e tratar disfungdes
musculoesqueléticas e uroginecologicas, assim como as complicagdes clinicas
relacionadas ao sistema cardiovascular e respiratério, busca ainda, diminuir as dores
e desconfortos, priorizando o bem estar das puérperas. Entretanto, nem todas as
maternidades oferecem essa pratica fisioterapéutica, o que pode dificultar a
recuperacao da mulher.

Conforme o exposto anteriormente fica evidente o papel do fisioterapeuta na
saude da mulher durante o puerpério caracteriza-se como preventivo e educativo e
carater reabilitador, pois busca oferecer bem estar fisico, psicolégico e funcional.
Finalmente, valida-se o reconhecimento da necessidade da atuacgao fisioterapéutica
no ambito do puerpério, apesar de ser escassa a literatura que aborde esse tema no
Brasil.

O puerpério é conceituado como o periodo ciclo gravido puerperal em que
ocorrem modificagées locais e sistémicas no organismo feminino, tal periodo tem
inicio uma hora apds a saida da placenta e término imprevisto, pois esse s6 ocorre
com o retorno normal do ciclo menstrual. O puerpério é classificado em trés
estagios: imediato, do 1° ao 10° dia apds o parto; tardio que corresponde do 11° ao
42° dia e remoto que prossegue além do 43° dia (BRASIL, 2001a).

Montenegro e Rezende (2012) relatam que no periodo do pds-parto imediato
ocorre uma crise genital em que predominam os fendmenos catabdlicos das
estruturas aumentadas ou volumosas como diastase do musculo reto abdominal e

aumento do utero. Nesse periodo ocorrem também, alteragcbes fisioldgicas,



consequentemente seguidas de complicagbes como incontinéncia urinaria ou fecal,
edemas, alteragbes nos fatores de coagulagéo, entre outros. No puerpério tardio as
fungdes comegam a ser influenciadas pela lactagéo e ocorre o retorno gradativo das
fungdes hormonais. E no remoto com duragédo indeterminada, é breve para maes
que nao amamentam.

Nesse contexto, o presente estudo procurou respostas aos seguintes
guestionamentos: quais sdo as modificagdes ocorridas no puerpério? Como a
abordagem fisioterapéutica ira beneficiar puérperas no estagio imediato e tardio na
melhoria da qualidade de vida? Quais sdo as recomendagbes e 0S exercicios
fisioterapéuticos que irdo contribuir para sua melhora nesses dois estagios?

Diante disso, este estudo demonstrou o quanto a atuacéo fisioterapéutica é
adequada e fundamental para auxiliar na recuperagdo das puérperas, devido
diversas modificagbes ocorridas no puerpério, por isso a abordagem desse
profissional no puerpério imediato e tardio tem como objetivo restaurar e retornar os
sistemas ao estado muito préximo ao pré-gravidico. Por isso essas mulheres
necessitam de cuidado especifico voltados a sua saude levando-a uma melhor
qualidade de vida e a volta precoce para atividades de vida diaria e um melhor
cuidado com seu filho.

O profissional da fisioterapia ira propor os melhores e necessarios programas
iniciais de exercicios monitorados e graduados para cada estagio do puerpério e
recomendagdes gerais. Prevenindo assim, patologias que podem afetar a mae e
prejudicar o bebé.

Esse trabalho tem como objetivo verificar a atuagéo fisioterapéutica no
puerpério imediato e tardio. E estd dividido em trés partes, inicialmente sao
discutidos os estagios do puerpério e suas modificagdes ocorridas, em segundo séo
descritos a avaliagado e os exercicios para cada estagio do puerpério, finalmente, a
terceira secdo apresenta os beneficios e as recomendacdes da fisioterapia para
puérperas.

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada através de
pesquisas em artigos, monografia, pelos sites como, Scielo, Lilacs, Bireme, Google
académico tendo suas publicacbes no periodo de 2000 a 2013, e também
empréstimos de livros em bibliotecas. Foram utilizados para a busca como palavras
chaves: amamentacao, puerpério imediato, fisioterapia no puerpério, cuidados no

pos-parto. O interesse por esse tema surgiu a partir do 6° periodo do Curso de



Fisioterapia nas disciplinas de ginecologia e obstetricia realizadas na Faculdade
Patos de Minas. Durante as aulas foi estudada a importancia da atuacao
fisioterapéutica no puerpério, proporcionando as mulheres puérperas um bem estar
fisico mental e social, com o aumento de sua autoestima. Assim, as mesmas podem
voltar para suas atividades de vida diarias com maior confianga e entusiasmo.
Assim, este artigo discorre sobre a importancia da abordagem fisioterapéutica
no trabalho com puérperas. Com esse intuito visa contribuir para a melhora fisica e
emocional da mulher de forma significativa e efetiva, possibilitando o seu retorno

precoce e qualitativo as atividades cotidianas e bom zelo com o seu filho.

2 ESTAGIOS DO PUERPERIO E MODIFICACOES FISIOLOGICAS NA
MULHER

2.1 Puerpério: definigao, fases e caracterizagao

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2001a) o puerpério é o
periodo em que as transformagdes fisicas e psicologicas advindas do periodo
gestacional e do parto, retomam a situagéo do estado pré-gravidico.

O puerpério é também conhecido como o periodo, cuja data € imprecisa, no
qual ocorrem as modificagdes regressivas no organismo feminino a fim de se atingir
a recuperacgao da genitalia (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

Leveno et al. (2005) definem o puerpério como o periodo de repouso, que
compreende o ciclo durante e apds o parto. Popularmente, esse periodo inclui seis
semanas apos o parto, sendo necessario salientar que o retorno a situacao anterior
nem sempre acontece definitivamente dentro dessas semanas.

O puerpério é classificado em trés estagios: imediato, do 1° ao 10° dia apds o
parto; tardio que corresponde do 11° ao 42° dia e remoto que prossegue além do 43°
dia (BRASIL, 2001a).

O pés-parto imediato € definido por Montenegro e Rezende (2012) como o
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[..] domina a crise genital; prevalecem os fendmenos catabdlicos e
involutivos das estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas pela prenhez,
notadamente das que abrigavam o concepto, ao lado de alteragbes gerais e
sobretudo enddcrinas, quase todas atinentes
a regressao das modificagdes gestacionais e do organismo.(MONTENEGRO;
REZENDE, 2012, p. 224).

O pés-parto tardio caracteriza-se pelo inicio da recuperagao genital e volta
normal das fungées hormonais. Nesse periodo todas as fungdes sao regidas a partir
da lactacdo, e o pds-parto remoto, tem duragédo indeterminada, sendo breve em
maes que nao amamentam, visto que varia de acordo com a presenga ou nao da
lactagdo (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

Soares et al. (2007) afirmam que devido as modificagdes sofridas pela mulher
exige que esta receba maior atencgdo, visto que se encontra ainda fragilizada pelo
processo do parto e adaptagdes fisicas e psicologicas pelas quais passa. Patine e
Furlan (2006) acrescentam que no pos-parto a puérpera sofre profundas
transformacgdes psico-6rganicas, como a involugdo dos O&rgaos reprodutivos
regredindo a situacdo pré-gravidica, adaptagdo do organismo a lactagédo e
alteracdes emocionais.

Decorrente do parto a puérpera apresenta os seguintes desconfortos:
flatuléncia, queixas algicas na incisdo perineal ou cesariana, colicas abdominais
constipacao intestinal, incontinéncia urinaria, fraqueza abdominal da diastase do
musculo do reto abdominal e postura antalgica (RETT, 2009). Com a finalidade de
diminuir essas complicagdes e possibilitar o retorno efetivo da mulher em sua vida
diaria e sexual a fisioterapia utiliza recursos e avaliagdo especifica a fim de
proporcionar a mulher bem-estar e funcionalidade (SOUSA, 2009; FERREIRA, 2006
apud SANTANA et al., 2011, p. 246).

2.2 Modificagoes anatomicas e fisiolégicas no pés-parto

2.2.1 Utero, endométrio / léquia, parede abdominal, aparelho urinario, trato
gastrointestinal, sistema cardiovascular, musculo esquelético, pele, peso, mamas e

disturbios emocionais



No puerpério imediato a alteragdo mais importante € a involugao uterina. No
parto, o utero pesa cerca de 1.000 gramas e 14 cm de comprimento, 12 cm de
largura e 10 cm de espessura. Uma semana apds, ele pesa 500 gramas voltando a
se alojar dentro da verdadeira pelve (STEPHENSON; O’CONNOR, 2004).

Para Oliveira e Oliveira (2007) o utero retorna ao seu estado pré-gravidico
diminuindo cerca de 1 cm ao dia, as paredes uterinas com espessura
aproximadamente 5 cm. Dois dias apds o parto o utero comega a diminuir voltando
ao seu tamanho anterior. A regressao uterina acontece devido a diminuigdo do
tamanho das fibras muscular sendo mais rapido em mulheres que amamentam, por
funcao da ocitocina que ¢ liberada pela hipéfise devido a sucgéo.

Loquia é o corrimento vaginal que ocorre apds o parto, sofrendo inumeras
transformacdes, perdurando de 4 a 6 semanas seguintes. Entre o sexto e o oitavo
dia a coloragdo vermelha-vivo é chamada de léquia rubra. A medida que vai
escurecendo denomina-se lo6quia serosa. Duas semanas depois adquire a cor
branco-amarelada, recebe o nome de léquia- alba devido ao tom branco. Esse
sangramento diminuird gradualmente, entretanto, cabe a mulher diminuir as
atividades e movimentos a fim evitar um periodo de fluxo vermelho (STEPHENSON;
O’CONNOR, 2004).

ApOs o parto a parede abdominal adquire a aparéncia flacida, isso se deve ao
retorno gradativo das visceras a sua posi¢cao primaria. Nesse periodo acontece a
diastase dos musculos reto abdominais. A tonificagdo da musculatura da parede
abdominal acontece em até seis semanas apds o parto, sendo um processo lento e
muitas vezes imperfeito (MACHADO, 2007). Oliveira e Oliveira (2007) acrescentam
que o auxilio da fisioterapia e exercicio fisico podem ajudar nesse processo de
retorno.

O trabalho de parto traz complicagbes para a bexiga e a uretra. Incluindo
edema na parede da bexiga, hiperemia e sangramento no musculo. A pelve renal e
os ureteres voltam ao seu estado normal em seis semanas (STEPHENSON;
O’CONNOR, 2004).

O trabalho de parto pode acarretar consequéncias ao funcionamento normal
da bexiga. A incontinéncia urinaria pode ser vista nos primeiros dias do puerpério
(ABRAO et al., 2009).

As visceras abdominais retornam lentamente as suas posigbes exatas,

levando a uma diminuigdo nos movimentos peristalticos. Isso ocorre quando a



puérpera permanecer no leito de uma a duas semanas sem deambular. Atualmente
iSsO ja ndo acontece, pois a mulher é estimulada a levantar, realizar movimentos e
receber uma dieta rica em fiboras (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

Durante o parto os batimentos cardiacos aumentam 10% perdurando por uma
semana. A pressao venosa dos membros inferiores durante a gravidez é elevada,
porém normaliza-se imediatamente. Ha uma diminuigdo nas varizes e o0
desaparecimento de edemas (MONTENEGRO; REZENDE, 2012).

A hiperpigmentagao tende a diminuir vagarosamente, no rosto os sinais
podem variar de um ou mais meses, sinais comuns como o cloasma, que sao
manchas escuras, na testa, bochecha e nariz que ndo desaparecem totalmente
(ABRAO et al., 2009). Montenegro e Rezende (2012) ainda salientam que as estrias
perdem a cor vermelho arroxeada e em poucas semanas evoluem para estrias
branco-nacaradas. Ha também uma diminuigdo dos pelos pubianos.

Apos o parto a tonicidade muscular do abdome permanece fraca, dificultando
um suporte préprio para o tronco e regiao lombar, devido a uma alta taxa hormonal
que prejudica os ligamentos. Isso acarreta a coluna uma falta de suporte, podendo
ocasionar lesdes graves (STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).

A puérpera perde cerca de seis a cinco quilos por meio da perda uterina e de
sangue e consequentemente perde mais trés quilos através da diurese (LEVENO et
al., 2005).

Na hora do parto o colostro ja se encontra presente. Entre o primeiro e o
terceiro dia apds o parto o leite desce, mas desde a sala de parto a amamentacao
tem que ser preparada para a ocorréncia da liberagdo de ocitocina e prolactina
(OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2007).

Devido ao aleitamento, as mamas, nas primeiras vinte e quatro horas,
desenvolvem secrecdo lactea tornando-se aumentadas e estaveis. Isso pode
acarretar elevacao da temperatura (LEVENO et al., 2005).

Segundo Baracho et al. (2007) no periodo do puerpério ocorrem modificagdes
intra e interpessoais, pois a puérpera encontra-se fraca, cansada, entusiasmada
com a presenca do filho e com uma maior particularidade emocional. Santana et al.
(2011) salientam que a depressao pos-parto € uma ocorréncia com certa frequéncia
no periodo puerperal. Isso se deve a uma baixa inesperada dos quadros hormonais
somados aos novos sentimentos da mulher, podendo se manifestar de forma severa

em variados graus.



3 AVALIACAO E EXERCICIOS FISIOTERAPEUTICOS NO
PUERPERIO

3.1 Avaliagdes no puerpério imediato

3.1.1 Avaliagao respiratoria, abdémen, membros inferiores e mama

A verificagcao respiratoria, expansao do térax, a mobilidade do diafragma e a
realizacdo de ausculta respiratoria devem ser verificadas em mulheres que se
submeteram ao parto vaginal ou cesareo. Na cesariana é necessario observar que
cirurgia abdominal pode acarretar riscos e transtornos como a diminuicado da
ventilacdo alveolar. No parto natural pode ocasionar fadiga, resultante de diminuigéo
dos movimentos musculares pos-parto (BARACHO et al., 2007).

Através do exame fisico, da avaliagao respiratéria, nesse caso nota-se a
eficacia do treinamento do padrao respiratdrio diafragmatico sdo procedimentos
preventivos contra transtornos respiratérios no puerpério imediato (ANDRADE et al.,
2000).

Andrade et al. (2000) afirmam também que € necessaria a palpagao do utero
para verificar a regressao uterina e na percurssdo constatar o timpanismo
abdominal, presente em pacientes cujo parto foi transabdominal. A diastase do
musculo reto abdominal (DMRA), € medida com o paquimetro e régua. Na maioria
das gestantes a separagao do reto abdominal varia de 2 a 10 cm. Realizadas nas
regides supra-umbilical, umbilical e infra-umbilical.

Para a avaliagao o fisioterapeuta deve posicionar os dedos, deixando a mao
aberta abaixo do nivel do umbigo, este solicita a puérpera que levante a cabecga e
leve as maos até o joelho. Com a realizagdo desse movimento o profissional podera
medir a largura e extensao da separagao entre os musculos (POLDEN ; MANTLE,
2000 apud BORGES; VALENTIM, 2002, p. 3).
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Baracho et al. (2007) relatam que nos membros inferiores a avaliagdo visa
detectar varizes, edemas e alteragdes tromboembdlicas, que se caracterizam por
dor, rubor e hipertermia.

Em adigdo, Abrédo et al. (2009) afirmam que para analisar a presenga de
trombos s&o utilizadas manobras de Homan e da bandeira. Se sente algum tipo de
dor ao longo da perna ou da coxa, e através da movimentagdo da panturrilha,
apresentar rigidez na musculatura, podem ser sinais de alteragdo, se na repeticao
com o outro membro houver alteracdes, indicagao médica.

Na avaliagdo das mamas € verificada a presenca de colostro assim como a
simetria e condigdo mamilar (BARACHO et al., 2007).

3.2 Atuacao fisioterapéutica no puerpério imediato

Para uma boa recuperacao apos o parto a mulher deveria ser acompanhada
pelo fisioterapeuta obstetra, entretanto, nem todas as maternidades tem esse
acompanhamento apds o parto. Em maternidades em que a pratica fisioterapéutica
€ aplicada a obstetricia, as puerpéras tém varias e grandes vantagens, sendo elas
avaliacao diaria, individual enquanto permanecerem na maternidade. No ato da alta
hospitalar as mées s&o orientadas para que voltem apds trinta dias para que o
servico da fisioterapia e obstetricia venha dar sequéncia (ANDRADE et al., 2000).

A atuacdo do fisioterapeuta é imprescindivel a fim de proporcionar a mulher
bem-estar fisico e emocional preparando-a, auxiliando-a e orientando-a na
amamentacdo e cuidados com o bebé. Por isso, a atuacdo desse profissional €
fundamental na garantia da qualidade de vida feminina nesse periodo (SANTANA et
al., 2011).

Nesse sentido, o fisioterapeuta obstetra ndo se limita a cuidar apenas de sua
funcdo, mas se caracterizar como membro da equipe a fim de compreender os
problemas, que possam surgir e tentar diminui-lo com tratamento adequado (BIM,;
PEREGO, 2002).

O atendimento fisioterapéutico, inicia-se com a coleta de dados de cada
puérpera. Sendo essencial aguardar o periodo de repouso das seis primeiras horas
apdés o parto natural e oito horas iniciais apdés a cesarea, respeitado devido o
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estresse psicologico, fisico e outros como desequilibrios hemodinamicos causado
pelo parto (BARACHO et al., 2007). Stephenson e O’Connor (2004) ressaltam que
para pacientes submetidas & parto cesarea, enquanto permanecerem na
maternidade deve ser iniciado programas de exercicios fisioterapéuticos
monitorados e graduados, onde sdo avisadas que caminhadas e exercicios suaves
nao irdo romper a incisdo e que a atividade estimula a cicatrizagdo por aumentar a
circulagao, levando a uma reabilitagao fisica bem- sucedida.

No primeiro contato com a mée, deve se informar se esta apresenta
desconfortos e queixas algicas, questionar se ha presenga de incontinéncia urinaria
e/ou fecal, e verificar postura, pois o posicionamento incorreto no leito impossibilita a
boa recuperagcdo (BARACHO et al., 2007).

Como protocolo de atendimento o profissional deve passar a coleta de sinais
vitais e realizagcdo dos exames fisicos, antes de iniciar qualquer exercicio deve aferir
a pressao arterial, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria (ANDRADE et al.,
2000). Nesse sentido, Abrao et al. (2009) salientam que os sinais vitais devem ser

avaliados pelo menos duas vezes ao dia.

3.3 Condutas fisioterapéuticas

3.3.1 Pés-parto imediato e tardio

Para Carrie e Lori (2001) a atividade fisica no pds-parto é essencial para a
recuperacao da musculatura normal, nas primeiras 24 horas apos o pos-parto pode-
se iniciar as contragdes do assoalho pélvico e abdominais a fim de restaurar o ténus,
diminuir o edema, melhorar a circulagdo e reduzir a dor. O fortalecimento do
assoalho pélvico deve restabelecer a musculatura e melhorar a fungao intestinal,
vesical e normalizar sua func¢ao sexual.

Andrade et al. (2000) ressaltam que umas das principais causas de
incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) sdo adquiridas através do trauma do parto. E
importante salientar a necessidade da prevencédo durante todos os estagios do

puerpério e as ocorridas na gestagdo. As condutas necessitam da realizagdo de
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exercicios gradativos e progressivos para a estabilizagdo do assoalho pélvico com
movimento de contragao, relacionado a um trabalho postural global.

No periodo da gestacdo a regido lombar e glutea apresenta modificagcoes
biomecanicas, devido a mudanga do angulo da postura, que seguem no periodo
pos-parto ocasionando em dores lombares e enfraquecimento muscular, fazendo a
mae adotar posturas prejudiciais. Para corregdo dessas posturas, sdo indicadas
atividade de fortalecimento na regido afetada, minimizando os incémodos
musculoesqueléticos (MARTINS et al., 2011).

Para Santana et al. (2011) as alteragdes hormonais e posturais ocorridas no
periodo gravidico relaciona ao crescimento uterino causando o estiramento da
musculatura abdominal, ocorrendo DMRA. A diastase nao acarreta desconforto ou
dor, entretanto traz prejuizos para a funcionalidade dos musculos abdominais,
posturas, evacuacgao, tronco, contencédo das visceras abdominais e afetando coluna
lombar, ocasionando dor lombar.

Andrade et al. (2000) afirmam que a fisioterapia no puerpério imediato
comega com intervengdes a partir da respiragcdo com manobras de alongamento do
diafragma. Em adicao Carrie e Lori (2011) mencionam que a partir da cinesioterapia
para as extremidades inferiores podem auxiliam na prevencgao de trombos, varizes e
a hipotensao ortostatica anterior a movimentagao prematura e posicionamento de
elevacao no leito favorecendo assim o retorno venoso.

Para restabelecer a normalidade do intestino inicia-se o exercicio de
mobilizacdo da pelve, em decubito dorsal, flexdo de joelhos e quadril com a
estimulacao proprioceptiva e uma pequena retroversado peélvica. Nessa posigcao sao
utilizadas técnicas de massagem abdominal sendo no sentido horario (BARACHO et
al., 2007).

Stephenson e O’Connor (2004) relatam que apds o parto o organismo
precisa adaptar-se a rapida perda de peso, retorno do centro de gravidade e demais
ajustes posturais. O exercicio no periodo poés-parto € fundamental para o retorno
imediato e completo da fungdo muscular e o restabelecimento da saude da mulher.
A puérpera deve procurar assisténcia médica antes de iniciar as atividades
informando sobre condigdes que possam limitar ou contra-indicar o retorno a
atividade fisica.

A atuacao fisioterapéutica no puerpério tardio em nivel ambulatorial se da por

2 ou 3 meses. De 30 a 40 dias apds o parto as pacientes voltam para o consultério
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particular a fim de reeducar posturas e retornar ao estado pré-gravidico (ANDRADE
et al., 2000).

E realizada nova avaliacdo seguida de exames da musculatura do assoalho
pélvico, avaliagdo da postura e medigdo da diastase abdominal, deve ficar atento
para reclamacdes e o0 surgimento de neuropatias que afeta plexos e nervos
periféricos, através de alongamentos e fortalecimento muscular retorna a
normalizagdo das curvas da coluna para a melhora da imagem corporal e
estabilizacdo do assoalho pélvico. Condutas propostas, exercicios abdominais de
forma isométrica se a diastase estiver normalizada, exercicios aerdbicos, esteiras e
bicicletas e terapia aquatica com acompanhamento profissional (BARACHO et al.,
2007).

Apos trés meses de atendimento estas se encontram em condigbes de

voltarem as atividades fisicas rotineiras (ANDRADE et al., 2000).

3.3.2 Exercicios para o periodo pds-parto

Para a restauragdo do assoalho pélvico as metas a serem atingidas s&o:
continéncia, forca e resisténcia. Para isso s&o indicadas: contragcbes rapidas e
longas. Aumentar a frequéncia de acordo com a forga da mulher (STEPHENSON,;
O’CONNOR, 2004).

Para fortalecer e eliminar D.M.R.A sao indicados exercicios corretivos até que
a diastase tenha 2 dedos de largura ou menos, podendo entdo retomar exercicios
abdominais rigorosos (KISNER; COLBY, 2009).

Em relagdo a postura o objetivo é restaurar e aumentar a forga da
musculatura superior e inferior das costas e equilibrio abdominal. Na musculatura do
quadril os exercicios visam alongar, fortalecer e melhorar o ténus incluindo a
flexibilidade exercicios indicados sdo ponte com abdugcdo e adugao.
(STEPHENSON; O’'CONNOR, 2004).

Os exercicios aerébicos e de fortalecimento buscam fazer com que a mulher
se sinta capaz de realizar exercicios esportivos rigorosos com o aumento gradual da
intensidade, sendo natagao, bicicleta, caminhada entre outros (KISNER; COLBY,
2009).
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4 RECOMENDAGOES FISIOTERAPEUTICAS EM PUERPERAS

A mulher tem necessidade de acolhimento e respeito apds o parto, pois esse
periodo acarreta mudangas importantes, exigindo repouso para garantir e preservar
sua saude e bem-estar fisico e emocional (ALMEIDA; SILVA, 2008). Dessa maneira,
Kisner e Colby (2009) acrescentam que o atendimento de puérperas pelo
fisioterapeuta trata-se de um desafio para o profissional. As autoras ainda salientam
que as maes tém o habito de serem motivadas e apresentarem grande vontade em
aprender, acatando assim as recomendacdes fisioterapéuticas.

Dessa forma, o fisioterapeuta no puerpério tem o propdsito de recomendar e
possibilitar a puérpera a mudanga de posi¢cao no leito, reeducacéo da respiragao,
estimulacdo do sistema respiratério, recuperacdo da fungao intestinal, reeducacao
da musculatura abdominal e do assoalho pélvico e recomendagbes no geral
incluindo o cuidado com as mamas e posturas durante os cuidados com a crianga
(BELEZA; CARVALHO, 2009).

Para Baracho et al. (2007) as recomendacgdes fisioterapéuticas, em especial a
deambulacdo devem ser incentivadas para estimularem o peristaltismo intestinal. O
profissional ainda pode recomendar dietas ricas em fibras e maior consumo de
liguidos. Montenegro e Rezende (2012) postulam que é necessario a paciente
deambular apds seis horas decorridas do parto vaginal. Esta deve movimentar-se no
leito logo apds o parto e estimular os membros inferiores a fim de evitar edemas,
tromboses e varizes. Essas atitudes promovem a recuperagdo puerperal para
estimular o retorno venoso e evitar constipagao intestinal.

Andrade et al. (2000) dizem que devido ao repouso prolongado no leito em
decubito dorsal é impossibilitada a eliminacéo de flatos. O fisioterapeuta orienta que
se posicione em decubito lateral. Para puérperas que apresentam dificuldade
respiratoria serao utilizadas manobras para sustentagado da permeabilidade das vias
aéreas, sendo repassadas orientagdes respiratérias e posturais.

De acordo com a recomendacido da fisioterapia o retorno das relagdes
sexuais pode acontecer assim que o sangramento vermelho vivo cessar, ou de
quatro a seis semanas apos o parto. As puérperas também devem ser orientadas no
que diz respeito a restauragao da micgao, devido ao trauma que a bexiga e a uretra

podem sofrer, este resulta em alguma perda de sensibilidade e a formagao da
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pressdo na bexiga, assim durante a primeira semana apos o parto a mulher deve
ser lembrada em sempre esvaziar a bexiga (STEPHENSON; O'CONNOR, 2004).

E necessario recomendar a puérpera que o suporte articular diminui devido &
frouxidao ligamentar, portanto, devem ser orientadas com respeito ao cuidado
articular a fim de evitar lesdes (BIM; PEREGO, 2002).

As mulheres que realizaram cesareas devem recomecgar atividades
precocemente durante a recuperagao. Para tais sdao recomendados iniciar o
bombeamento circulatério de tornozelo, ativacdo de membros inferiores e
caminhada. Devem ser realizadas atividades do assoalho pélvico para recuperagao
do ténus e controle da musculatura. A respiracado profunda, tosse ou sopros podem
evitar complicagées pulmonares. Para a recuperagao da DMRA é recomendada a
lenta progressédo de exercicios abdominais. Se for o caso, é preciso estimular a
correcao da postura através de exercicio terapéutico, a fim de possibilitar melhores
cuidados para com o recém-nascido (KISNER; COLBY, 2009).

Batista et al. (2013) afirmam que a amamentagdo precisa ser apoiada,
aprendida e ensinada tanto por profissionais como pela sociedade e a familia. Assim
os profissionais da saude contribuem significativamente para esta pratica, visto que
através do vinculo afetivo estabelecido com as puérperas contribui para a
aproximacgao, abertura e confianga a fim de se atingir o sucesso na pratica da
amamentacao. Os autores ainda salientam que o aleitamento materno é o alimento
ideal para todos os bebés, pois contribuem para sua saude, visto que oferece
protecdo imunoldgica.

Sabendo que o leite materno € como uma transfusdo de sangue da mae para
o bebé e que suas vantagens para a saude dos dois sao diversas, cabe ao
fisioterapeuta recomendar e conscientizar sobre a relevancia da amamentacgao
(SOUZA; BARBOSA, 2000).

Nas palavras de Stephenson e O’Connor (2004) a liberagdo da prolactina e
oxitocina € intensificada através da sucg¢do, sendo produzido o leite. Ha trés
variedades de leite humano: colostro, que se caracteriza como um fluido
transparente e amarelado contendo anticorpos, proteinas e vitaminas que
amadurecem o leite que sai pela mama na fase pré-natal. O leite de transi¢ao dura
até duas semanas apds o parto, ja o leite maduro aparece depois de duas semanas

pos-parto.
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Em relacdo aos cuidados com a mama, Montenegro e Rezende (2012)
recomendam o uso de porta-seios devido ao vazamento que ocorre antes e depois
do parto. Stephenson e O’Connor (2004) ainda acrescentam que as gestantes
devem preparar os mamilos fortalecendo-os durante a gravidez. Uma vez que os
recém-nascidos irdo mamar varias vezes, as mamas estdo sujeitas a umidade
acarretando rachaduras e sensibilidade, a fim de evitar deve-se secar os mamilos
entre as amamentacoes, evitar o uso de sabdo ou 6leo, dormir bem e manter boa
alimentagao. Para a sensibilidade massagem e calor a diminuem. Para a facilitagéo
da amamentacgao sao indicados sutids e tops com boa sustentacao.

Durante a amamentacao cuidados posturais devem ser adotados a fim de se
preservar o bem-estar da mae. Seus pés devem ser fixos no chao, joelhos e quadris
devem estar flexionados em 90°, a coluna deve se alinhar no encosto da cadeira, o
braco deve descansar sobre um travesseiro para que a lactante ndo sustente o peso
do bebé e cabe apenas apoiar a cabeca do mesmo. Para melhor acomodacgao pode-
se utilizar uma almofada em forma de ferradura que apdiem a coluna lombar, o
bragco da mée e a cabega do bebé (BARACHO et al., 2007).

Assim, Sousa e Barbosa (2000) concluem que uma boa recomendagéo na
amamentacdo € imprescindivel para seu sucesso, pois a prevencao de traumas e

complicagdes possibilita uma sucgao efetiva do leite pelo bebé.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através das pesquisas realizadas foi possivel perceber a eficacia da atuacao
fisioterapéutica em puérperas nos estagios imediato e tardio. Constatou-se que o
organismo feminino sofre inumeras alteragdes fisioldgicas durante o periodo
gravidico e que a atuacgao do fisioterapeuta é fundamental para minimiza-la essas
modificagdes ao estado pré-gravidico.

A abordagem fisioterapéutica auxilia as mulheres contribuindo com
orientagdes e recomendacdes para o restabelecimento e retorno dos sistemas
respiratorio, digestivo, musculoesquelético, circulatério e genital ao estado anterior
ao periodo gestacional. Evidenciou-se que tais cuidados sdo fundamentais para que

a mulher tenha qualidade de vida, diminuicdo dos incbmodos do periodo do
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puerpério e incentivo no cuidado adequado com o bebé evitando problemas futuros
para a mae.

Através das pesquisas realizadas, ficou perceptivel a minima atuagdo dos
fisioterapeutas na maternidade, apesar de ser comprovada a eficacia desse
profissional na area de obstetricia e ginecologia. Devida a essa caréncia as
maternidades deixam a desejar no que tange ao atendimento humanizado e bem-
estar das mulheres. Esse fato demonstra que a literatura na lingua portuguesa
voltada para o tratamento fisioterapéutico em puérperas é também restrito o que
dificulta o desenvolvimento de pesquisa com maior abrangéncia nessa area.

Percebe-se a necessidade de inserir o fisioterapeuta na equipe obstétrica a
fim de proporcionar cuidados especificos e adequados as puérperas auxiliando-as

nesse momento singular de suas vidas.
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