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Resumo

7

O puerpério € o periodo em que as modificacbes impressas no corpo materno
durante a gestacdo irdo retornar ao estado anterior. A fisioterapia € de enorme
importancia para uma melhor e mais rapida recuperacédo das mulheres no pés-parto.
Seu papel consiste na recuperacdo, prevencdo e tratamento de alteracdes nos
diversos sistemas. O objetivo deste estudo foi averiguar a satisfacdo com o trabalho
fisioterapéutico no pods-parto imediato realizado no IMAIP-Hospital e Maternidade
Isabel Cristina na cidade de Barbacena-Minas Gerais. Para tanto, foi realizada uma
revisdo de questionarios aplicados pela equipe responsavel pelo setor de fisioterapia
ginecoldgica e obstétrica, estando estes arquivados juntamente aos prontuarios das
respectivas pacientes. A maioria das puérperas (70%) disse nao terem
conhecimento sobre o trabalho fisioterapéutico no pds-parto. Quanto as gestacdes
anteriores foi relatado que 96,67% n&o tiveram contato com a fisioterapia na
maternidade onde frequentaram, sendo que 83,33% responderam ter sentido
diferenca com a intervencéo fisioterapéutica. Cinquenta e oito dos 60 questionarios
levantados, ou seja, 96,67% das puérperas recomendariam a intervencao
fisioterapéutica e demais servicos prestados para outras puérperas. Diante desses
resultados concluiu-se que é de grande importancia a atuacdo do fisioterapeuta no
pos-parto imediato, juntamente com 0 manejo e promocao do aleitamento materno.

Palavras chave: puerpério, fisioterapia, amamentacéao.



Introducao

O periodo gestacional e os eventos a ele relacionados como o puerpério e a
lactacdo, sdo marcados por modificacdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e
metabolismo, sendo essas modificagdes mediadas por varias alteragdes hormonais,
que acometem os sistemas circulatorio, respiratorio, urinario, digestorio, nervoso e
musculoesquelético. Essas alteragcbes séo indispensaveis para o0 pleno
desenvolvimento da gravidez, e normalmente retornam as condi¢des pré-gravidicas
durante o periodo do puerpério (BAIAO e DESLANDES, 2006).

E denominado puerpério o0 momento imediatamente apos a expulsdo total da
placenta e das membranas ovulares e pode ser dividido em trés estagios, sendo
estes, pos-parto imediato correspondente ao periodo do 1° ao 10° dia, pos-parto
tardio que corresponde do 11° dia ao 45° dia e poOs-parto remoto que prossegue
além do 45° dia até a retomada das condi¢cbes pré-gravidicas. Sobre o inicio do
puerpério existe um consenso, porem ha divergéncias quanto ao seu término
(REZENDE, 1999).

O puerpério deve ter uma assisténcia tdo importante quanto a assisténcia
durante o pré-natal, sendo que o primeiro deve se iniciar ainda durante o segundo e
ser incrementado logo ap6s a expulsdo do feto, visando o restabelecimento da
mulher, tanto anatomofisiologicamente quanto psicossocialmente, e o0
reconhecimento precoce de alteracbes referentes ao parto. Desta forma, a
promocdo de um periodo saudavel e a prevencdo de complicacdes séo preceitos
basicos na assisténcia puerperal (CENTA et al, 2002).

No pés-parto imediato a fisioterapia atua na prevencdo e tratamento dessas
alteracdes tanto musculoesqueléticas quanto cardiovasculares e respiratorias, além
de orientacdes gerais quanto a amamentacao e postura ideal (Feliciano et al, 2002).

Dentre os objetivos da fisioterapia aplicada a ginecologia e obstetricia esta
promover estimulagdo da musculatura, em particular abdominal e pélvica, para
melhorar a sua tonicidade (POLDEN & MANTLE, 1993).

De um modo geral a fisioterapia atua orientando quanto a importancia do
aleitamento materno, melhor posicdo da mae e do recém-nascido (RN) durante a
amamentacao, cuidados com a mama antes e ap0s cada mamada e esclarecimento

das davidas de cada parturiente. Também podem ser feitas orientacdes em relacéo



as posturas assumidas nos cuidados com o bebé, com finalidade de impedir futuros
problemas na coluna (FELICIANO ET AL, 2002).

O atendimento as puérperas também é voltado as queixas individuais como
algia na regido dorsal, edema nos membros inferiores, algia na incisdo ou regiao do
perinio, dificuldades para respirar, urinar e evacuar, presenca de flatuléncias dentre
outras complicacdes (FELICIANO ET AL, 2002).

Para tais intervencbes fisioterapéuticas sao utilizadas manobras de
massoterapia, drenagem, cinesioterapia, exercicios respiratérios, abdominais e
pélvicos, incentivo & deambulagdo entre outros (SOUZA, 2002).

Com base no que foi relatado, este trabalho possui por objetivo averiguar a
satisfacdo com o trabalho fisioterapéutico no pds-parto imediato no IMAIP-Hospital e
Maternidade Isabel Cristina na cidade de Barbacena-Minas Gerais além de realizar

uma revisado bibliogréafica do trabalho executado pela fisioterapia no puerpério.



Materiais e métodos

O presente estudo foi realizado no setor de fisioterapia obstétrica e
ginecolégica do IMAIP-Hospital e Maternidade Isabel Cristina em Barbacena-MG.
Foram incluidos no estudo 60 questionarios, aplicados pela equipe responsavel pelo
setor de fisioterapia, no periodo de abrii a setembro de 2009, sendo
desconsiderados os prontuérios de pacientes primigestas, todos os prontuarios eram
de pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) atendidas no pés-parto.

O questionario estudado é obijetivo e de facil compreensdo, composto por oito
perguntas e segundo os responsaveis foi aplicado com o intuito de avaliar a
satisfagdo do atendimento fisioterapéutico.

Foi realizada uma revisao de questionarios aplicados pela equipe responsavel
pelo setor de fisioterapia ginecologica e obstétrica, estando estes arquivados
juntamente aos prontuarios das respectivas pacientes.

A busca de referéncias bibliograficas foi realizada a partir de livros e consulta
de base de dados eletrbnicos como: Scielo, Bireme, Caps e Web of Science, sendo
encontrados varios artigos relacionados ao tema do trabalho, mas utilizados apenas
quinze durante o desenvolvimento do mesmo. Para a sele¢édo dos artigos cientificos
buscou-se a combinacdo de palavras chave como: fisioterapia, obstetricia, pés-

parto, puerpério e aleitamento materno.



Resultados

Na analise estatistica foi utilizado o teste T de Student considerando
significativo p<0,05 para mensurar a satisfacdo das puérperas com relagdo ao
atendimento fisioterapéutico no pos-parto.

Das 60 (n=60) puérperas entrevistadas a primeira pergunta obeteve-se, 34
(56,67%) responderam que possuem 2 filhos, 13 (21,67%) possuem 3 filhos e 13(
21,67%) possuem acima de 3 filhos.

A segunda pergunta refere-se ao intervalo de gestacdes anteriores em
relacdo a atual, onde 5 ( 8,33%) um ano, 11 (18,33%) entre um e dois anos e 44
(73,33%) acima de dois anos de intervalos gestacionais.

Ja na terceira pergunta 18 (30%) ouviram ou conheceram o trabalho e 42
(70%) ndo ouviram ou nao conheceram o trabalho fisioterapéutico no p6s-parto.

Referente a quarta pergunta 2 ( 3,33%) em relacdo as gestacdes anteriores
ja tiveram contato com o fisioterapeuta na maternidade onde frequentaram e 58
(96,67%) nao tiveram esse contato. No entanto na quinta pergunta 50 (83,33%)
sentiu diferenca com a intervencao fisioterapéutica e 10 (16,67%) né&o sentiram
diferenca (Gréfico ).



Gréfico | - Referente a quarta e quinta pergunta do questionério.
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No questiondrio, a sexta pergunta refere-se a qualificacdo do trabalho
fisioterapéutico no pés-parto onde é demonstrado no Gréfico I, onde 39 (65%)

responderam 6timo, 20 (33,33%) bom e 1 (1,67%) regular.

Gréfico Il - Sexta pergunta do questionario
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ApGs a intervencao fisioterapéutica 58 (96,67%) receberam orientagdes e 2
(3,33%) ndo receberam quanto a amamentacao pela fisioterapeuta /ou estagiérias.

No grafico Il refere-se a oitava pergunta, onde as puérperas recomendariam
a intervencao fisioterapéutica e demais servicos prestados para outras puérperas,

sendo que 58 (96,67%) recomendariam e 2 (3,33) ndo recomendariam.

Gréfico lll — Referente a oitava pergunta do questionario
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Houve significancia nas perguntas 5, 6 e 8 relatando satisfacdo com o

atendimento fisioterapéutico, atingindo o objetivo do estudo.



Discussao
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O puerpério € um periodo de grandes modificacBes, sendo necessario
suporte social, familiar e de um acompanhamento multiprofissional. A fisioterapia no
pos-parto € de grande importancia, ajudando no retorno rapido a condicdes pré-
gravidicas e evitando problemas futuros, como: incontinéncia urinaria, ma postura,
motilidade gastrointestinal reduzida, pouca for¢ca abdominal, tendinites, entre outros
(VOLKMER et al, 2007).

Infelizmente essa pratica ainda ndo é comum em todas as maternidades
exemplo disso € que em 96,67% dos questionarios levantados, as puérperas
responderam que n&o tiveram contato com a fisioterapia na maternidade onde
frequentaram em gestacdes anteriores. A fisioterapia também ndo é de
conhecimento de todas as mulheres, como pode ser observado nessa pesquisa,
onde 70% das puérperas declararam ndo conhecer o trabalho fisioterapéutico no
pbs-parto.

No presente estudo foi observado que 83,33% das puérperas entrevistadas
sentiram diferenca com a intervencéo fisioterapéutica e 65% qualificaram o servico
como sendo 6timo; 33,33% bom, sendo que apenas 1 puérpera relatou ser regular,
obtendo entdo um bom indice de satisfacdo por parte das puérperas questionadas.
Embora ainda ndo faca parte da rotina do Programa de Humanizacéo no pré-natal e
nascimento, a atuacao fisioterapéutica no pés-parto imediato tem sido valorizada
(RETT et al).

Em relacdo ao aleitamento materno, o UNICEF, a OMS e 6rgaos de protecéo
a crianga, como a World Alliance for BF Action (WABA), a Internation Bffood Action
Net Work (IBFAN), La Legue Leite, de todo o mundo, chegaram ao consenso de que
este € um componente basico para 0 éxito em qualquer estratégia para a
sobrevivéncia infantil. Sendo assim é preconizado no IMAIP, orientar todas as
puérperas sobre a importancia e as vantagens do aleitamento materno e tendo como
base a Organizacdo Mundial de Saude onde se recomenda o aleitamento materno
exclusivo (leite materno como Unica fonte de nutrientes e agua) durante os 6
primeiros meses e apos entdo complementar, mas manter o leite materno por até 2

anos ou mais (Centofani et al).



Os resultados da pesquisa foram positivos, demonstrados principalmente na
8° pergunta, do questionario, onde 96,67% das puérperas responderam que
recomendariam a intervencao fisioterapéutica e demais servicos prestados para
outras puérperas.

Foi observado que em sua maioria as puérperas atendidas encontravam-se
em um estado geral bom, o que facilitou a intervencéo fisioterapéutica adequada.

A atuacdo fisioterapéutica no puerpério imediato tem como objetivos:
proporcionar e orientar quanto ao posicionamento no leito, reeducacdo da funcéo
respiratéria, estimulacdo do sistema respiratério, reeducacdo dos musculos
abdominais, reeducacdo da musculatura do assoalho pélvico, promover analgesia
no local da incisdo perineal ou cesarea e orientacdes gerais em relacdo aos
cuidados com as mamas, quanto as posturas assumidas durante o cuidado com
bebé e da necessidade de continuar o acompanhamento fisioterapéutico em nivel
ambulatorial (SOUZA, 2002).

O recolhimento dos dados vitais que inclui pressao arterial (PA), frequéncia
cardiaca (FC), e frequéncia respiratéria (FR), faz parte do exame fisico, o qual da
inicio ao atendimento as puérperas. A hipertensao arterial € apontada como a causa
de morte materna mais frequente, mesmo havendo intervencdes eficazes na
atualidade para tal (SWENSSON FILHO et al, 2005).

No periodo do puerpério imediato, ocorre um aumento de 20-30% do volume
cardiaco, relatado durante as primeiras 24 horas apos o parto, 10% durante 48
horas, declinando este valor duas semanas apos o parto (ALMEIDA, 2002). Neste
periodo, o organismo materno experimenta diferentes e importantes modificacdes,
gue afetam o comportamento da pressao arterial, afirmando que esta permanece
elevada na primeira hora apds o parto, retornando aos valores pré-parto na 24° hora
do puerpério. Esta elevacdo de 10-20 mmhg no pos-parto é explicada em funcéo da
eliminacdo da circulagcdo placentaria e da contracdo uterina, que sobrecarregam o
sistema circulatério em no minimo 300ml de sangue (SOUZA, 2002).

E importante estimular o retorno venoso, através de exercicios metabdlicos de
extremidades para evitar a estase venosa, podendo ser utilizada drenagem manuais
(POLDEN e MANTLE, 1997).

ApOés o0 parto a puérpera vai ocupar a maior parte do seu tempo
amamentando, trocando fraldas e banhando o bebé, sendo comum o aparecimento

de dores na coluna. Para que essas tarefas ndo se tornem um incomodo para a



puérpera é necessario que esta seja bem orientada em relagdo a posturas corretas
(O'CONNOR E STEPHENSON, 2004).

Sabendo-se da importancia do aleitamento materno, atualmente existem
diversos programas que incentivam este, porem nem sempre funcionou assim. O
primeiro passo foi dado em 1981 com a criagdo do Programa Nacional de Incentivo
ao Aleitamento e Nutricdo-INAN, fazendo com que as praticas de incentivo e
promocdo ao aleitamento materno deixassem de ocorrer isoladamente. Apos a
extincdo desse Instituto as acfes do aleitamento materno foram inseridas na
Coordenacéo da area de Saude da Mulher, Crianca e Adolescente em 1997 (Araujo,
2003).

Sob orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), o Brasil tem desenvolvido a¢des visando
a préatica do aleitamento materno exclusivo (AME), ou seja, sem a introducdo de
qualquer alimento, 4gua ou chas, antes dos 6 meses de vida, além do possivel
prolongamento até os 2 anos associado a outros alimentos necessarios a crianca
(VENANCIO, 2003).

O leite materno supre as necessidades nutricionais e imunoldgicas do bebé,
contendo mais de duzentos constituintes que garantem o0 crescimento e
desenvolvimento adequados (ACCIOLY et al, 2004). Estudos demonstram que
criancas amamentadas exclusivamente ao seio sdo menos acometidas por doencas
como diarreia e desidratacdo (Victoria, 1992). H4 evidéncias de que o aleitamento
nos primeiros meses de vida diminui o risco de hospitalizacdo por pneumonia
(CESAR ET AL, 1999). Entre outras vantagens estdo 0os ganhos na area cognitiva e
protecdo contra doenca atopica segundo Morley (1992) e Van (2003).

Para a promocao do aleitamento materno (AM) a OMS e a UNICEF
implantaram a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que é uma acdo mundial,
realizada em 1990, que visa promover, proteger e apoiar a pratica do AM, a morbi-
mortalidade infantil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1989).

Com vistas a redugdo do desmame precoce, e com base na modificacdo de
rotinas hospitalares inadequadas a pratica da amamentacao, foi normalizada pela
OMS e UNICEF as orientagdes denominadas como “Dez passos para o sucesso da
amamentagao” (Organizagdo Mundial da Saude, 2001 e Rego, 2006).

Fatores como a maturidade do sistema gastrintestinal e sincronia entre

succao, degluticdo e respiracdo no recém-nascido (RN), sdo essenciais para o



sucesso do AM. Além disso, o apoio familiar e do companheiro, a ingestdo de
liquidos, a prética do alojamento conjunto e o contato precoce, em menos de 1 hora
apos o parto com RN, sao fatores que potencializam a producao do leite e 0 sucesso
na amamentacdo (VENANCIO, 2003).

Por outro lado, o uso de chupetas e mamadeiras (confusédo de bicos), tipo de
parto, idade e escolaridade materna, experiéncia prévia com AM, a situacao
socioeconémica e trabalho materno (uma vez que dificulta a continuidade do
aleitamento materno), praticas e crencas influenciadas pela cultura, baixa
autoestima materna e préaticas inadequadas dos profissionais da salude possuem
importante influéncia no desmame precoce (VERANCIO, 2003).

Com finalidade em reduzir as altas taxas de morbidade e mortalidade materna
e perinatal, ampliar o acesso ao pré-natal, estabelecer critérios para qualificar as
consultas e promover o vinculo entre assisténcia ambulatorial e o parto foi criado em
2000 o Programa de Humanizacdo do pré-parto e Nascimento (PHPN). Para tal o
Ministério da Saude reconhece a importancia da capacitacdo da equipe de saude
(SERRUYA et al, 2004).

Quanto ao AM, uma das contribuicdes mais importantes que o fisioterapeuta
proporciona é a orientacdo quanto ao manejo do bebé durante a amamentacéo,
verificando a melhor postura da mée e do bebé para uma pega eficaz, assim como
diferentes posturas que poderdo ser adotadas por mde e RN durante a
amamentacdo (VENANCIO, 2003). Além disso, o fisioterapeuta atua nas
intercorréncias no pos-parto como ingurgitamento mamario, mastite, mamilo
invertido e fenda palatina, além do incentivo e orientacdes sobre a pratica do AME
(CESAR E VICTORIA, 1999).



Conclusao

Embora ainda néo faca parte da rotina do Programa de Humanizagéao no pré-
natal e nascimento, a atuacdo fisioterapéutica no pos-parto imediato tem sido
valorizada nos locais em que essa ja foi implantada, visto que possibilita minimizar
as consequéncias fisioldgicas e morfoldgicas que marcam esse periodo, auxiliando
no retorno rapido as condicdes pré-gravidicas. Infelizmente esse tipo de atendimento
ndo € comum em todas as maternidades e desconhecido por grande parte das

mulheres e 0 conhecimento cientifico necessita de um maior numero de trabalhos.



Evaluation of physical therapy in the immediate postpartum period
coupled with the promotion and management of breastfeeding in postpartum
women at the IMAIP-Maternity Hospital Isabel Cristina in the town of
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Keywords

The puerperium is the period in which the amendments printed in the maternal body
during pregnancy will return to its previous state. Physiotherapy is of great
importance for a better and faster recovery of women in the postpartum period. Its
role is in recovery, prevention and treatment of changes in different systems. The aim
of this study was to examine satisfaction with work therapy in the immediate
postpartum held in IMAIP-Maternity Hospital in the town of Isabel Cristina
Barbacena-Minas Gerais. To this end, we performed a review of questionnaires by
the team responsible for the physiotherapy department gynecological and obstetrical
care, and these are archived along with the records of their patients. Most mothers
(70%) said they had no knowledge about physical therapy in the postpartum period.
As for previous pregnancies was reported that 96.67% had no contact with the
maternity ward where physiotherapy attended, and 83.33% respondents have felt the
difference with physiotherapy. Fifty-eight of the 60 questionnaires collected, ie
96.67% of the women would recommend physical therapy intervention and other
services provided to other mothers. From these results it was concluded that it is of
great importance to the role of a physiotherapist in the immediate postpartum period,
along with the management and promotion of breastfeeding.

Keywords: postpartum, physiotherapy, nursing.
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