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Resumo: O objetivo foi descrever o perfil de puérperas atendidas pela fisioterapia
em uma maternidade pulblica de Betim, MG, e o atendimento a elas prestado,
visando contribuir para a assisténcia fisioterapéutica obstétrica. Foi feito um
levantamento de 215 fichas de avaliagao fisioterapéutica de puérperas, contendo
dados demogréficos e clinicos, além dos registros especificos da fisioterapia. A
maioria da puérperas era jovem, do lar, casadas, multiparas e de Betim. Quanto a
avaliagdo das mamas, a maioria apresentou mamas simétricas, secretantes, mamilos
protrusos, tendo sido observados poucos traumas mamilares ou dificuldade na
amamentagao; 62,3% das puérperas apresentavam diafragma normocinético, 85,1%
som timpanico a percussdo abdominal, involucdo uterina dentro da normalidade,
87,9% contracdo do assoalho pélvico presente, 30,3% edema em membros
inferiores; a didstase dos musculos reto-abdominais foi de 2+1 e 1+1 dedos supra
e infra-umbilical, respectivamente. As condutas adotadas foram: exercicios
respiratérios diafragmaticos, abdominais isométricos, contracdo do assoalho pélvico;
exercicios circulatorios de membros inferiores, manobras de eliminacao de flatos,
deambulagado e orientagdo. O perfil das puérperas atendidas correspondeu ao
esperado, encontrando-se elas em estado de recuperagao puerperal. A conduta
proposta pela fisioterapia foi realizada pela grande maioria das puérperas.

DescriTores: Parto humanizado; Periodo pds-parto; Servigo hospitalar de fisioterapia

AgstracT: The aim was to describe the profile of postpartum women attended to at
the physical therapy service in a public maternity house in Betim, MG, as well as
the treatment they received. The study drew on a total of 215 medical charts of
postpartum women, contaning personal, clinic and physical therapy data. Most
women were young, married, housewives, multiparous, and from Betim. As to
breast evaluation, most women had simetric and secretive breast, protruded nipples,
few nipple traumas or breast-feeding difficulty having been observed; 62,3% of the
women presented normal diaphragm kinetics, 85,1% had tympanic sound at
abdominal percussion, and normal uterine involution; 87,9% presented pelvic floor
muscle contraction, and 30,3% lower limb edema; abdominal muscle diastases
measured supra and infra umbilical 2+1 and 1+1 fingers, respectively. As to physical
therapy, the women were treated with diaphragm respiratory exercises, abdominal
isometric exercises, pelvic floor muscle contractions, lower limb circulatory
exercises, flatus elimination maneuvers, deambulation, and guiding. The women’s
profile was found to be as expected for post-partum physiological recovery. Most
had accomplished the physical therapy protocols offered. This study provides useful
information on obstetric physical therapy assistance.

Key worps: Humanizing delivery; Physical therapy department, hospital;
Postpartum period
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INTRODUCAO

O periodo apés o parto é chamado
de puerpério, quando as modificagdes
locais e sistémicas provocadas no orga-
nismo da mulher pela gravidez e parto
retornam ao estado pré-gravidico'. Pode
ser dividido em: puerpério imediato (do
12 a0 102 dia), tardio (do 102 ao 452 dia)
e remoto (ap6s o 452 dia)'~.

No ambito fisico, durante o puerpério
ocorre a involuc¢do uterina e a eli-
minagao dos l6équios; vulva, perineo e
vagina podem apresentar laceragoes e
edema, pois sofreram dilatacdo para a
passagem do feto na ocasido do parto
vaginal*®. O assoalho pélvico (AP) pode
permanecer hipotdnico e distendido
pela agdo hormonal, sobrecarga do bebé
e possiveis traumas durante o trabalho
de parto. Assim, é comum o apare-
cimento de queixas urindrias, como
incontinéncia urindria (IU), que pode ser
uma condigdo da gravidez ou surgir
durante o puerpério®®.

Durante a gestagao, o crescimento ute-
rino favorece o estiramento da musculatu-
ra abdominal, que é conhecida com dias-
tase dos musculos reto-abdominais
(DMRA). Esta pode permanecer no pds-
parto imediato®'' e tem como fatores
predisponentes a obesidade, multipa-
ridade, gemelaridade e flacidez da
musculatura abdominal'#°. Devido ao
crescimento uterino e a agdo da proges-
terona, a biomecanica diafragmatica
também pode alterar-se, refletindo-se em
um padrdo respiratdrio tordcico que
pode se manter no puerpério imediato'*.
As alteragbes hemodindmicas e a pre-
senca de edema, especialmente em
membros inferiores, sao comuns durante
a gestacao e podem se estender no puer-
pério'>". Além disso, ha alteracdo dos
fatores de coagulacao, o que pode con-
duzir a quadros de tromboses venosas®.
A constipacado e diminuicdo do peristal-
tismo intestinal podem ocorrer como
resultado das alteracbes hormonais na
gestacdo. somados aos fatores relacio-
nados a via de parto”?®.

No puerpério, ao contrario de todo o
processo involutivo, as mamas sdo as tni-
cas estruturas que tém seu apogeu. Inicial-
mente, é liberado o colostro'', rico em
fatores imunizantes®'#'° e, durante as 72
horas subseqlientes, ocorre a apojadura.
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Quando ndo ha um bom posicionamen-
to do bebé para a amamentagao, podem
surgir fissuras mamilares (lesdes que se
instalam na base dos mamilos) e isso pode
acarretar dor intensa e impedir o aleita-
mento®'¢.

Atualmente o Ministério da Satde
(MS) vem estimulando as maternidades
a adotar novas condutas que oferegcam
melhor atendimento para mae e bebé
durante o pré-natal, parto e puerpério.
Programas como o de Humanizagao no
Pré-natal e Nascimento e a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga incluem a
adequacdo da estrutura fisica e dos
equipamentos hospitalares, além de uma
mudanca de atitude dos profissionais de
salide para com as gestantes'’. Assim,
para a prevencao da morbi-mortalidade
materna e neonatal, a equipe de salde
deve realizar procedimentos comprova-
damente benéficos para a mulher e o
bebé, evitando intervencdes desneces-
sarias'”. A fisioterapia ainda nao faz parte
das diretrizes do MS no ambito do pro-
grama de humanizagao.

A Maternidade Pdblica Municipal de
Betim (MPMB), onde foi realizado o
estudo, adere ao programa de huma-
nizagdo e recebe académicos e pro-
fissionais de fisioterapia para atuarem
junto com a equipe interdisciplinar. A
atuagdo da fisioterapia em uma mater-
nidade decorre da necessidade de se
prevenirem complicagdes e para favo-
recer a recuperacao precoce das puér-
peras, devido as inimeras alteragdes
ocorridas durante a gravidez que podem
persistir no pés-parto imediato.

Atualmente ha uma crescente deman-
da da abordagem fisioterapéutica na
satide da mulher, o que implica a oferta
de atendimento adequado e fundamen-
tado. Para as mulheres que se encontram
no puerpério, essa abordagem ainda nao
estd bem estabelecida, pois no Brasil é
escassa a literatura sobre puérperas
atendidas pela fisioterapia.

Desse modo, é importante conhecer
o perfil de puérperas atendidas pela
fisioterapia numa maternidade publica
e humanizada, para obter informagdes
e ferramentas que direcionem uma
melhor abordagem na avaliagdo, nas
intervencoes preventivas e terapéuticas.
O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil das puérperas atendidas pela

fisioterapia na MPMB, assim como os
protocolos de avaliagcdo e conduta
fisioterapéutica. Além de contribuir para
o servico no qual se desenvolveu o
estudo, serd importante para outros
locais que seguem as diretrizes de
humanizacdo, onde a equipe deve
oferecer atencgdo integral a salde da
mulher, incluindo os fisioterapeutas que
atuam na area de obstetricia.

METODOLOGIA

Foi conduzido um estudo transversal,
sendo realizado o levantamento de fi-
chas de avaliagao fisioterapéutica de
puérperas atendidas na Maternidade
Pablica Municipal de Betim, no periodo
de margo a setembro de 2006. O pre-
sente estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da PUC-Minas. No
periodo, foram realizados 275 atendi-
mentos fisioterdpicos, sendo incluidas
para andlise as fichas de puérperas com no
minimo 70% dos dados completos. Foram
excluidas 60 fichas e selecionadas 215.

Na MPMB, considerada referéncia de
humanizagdo na regido periférica de
Betim, sdo realizados em média 200
partos por més. Nela é realizado o
estagio supervisionado Il de Fisioterapia
em Ginecologia e Obstetricia do 102
periodo do Curso de Fisioterapia da
PUC-Minas Betim, duas vezes na sema-
na, totalizando 10 horas semanais (nos
periodos matutino e vespertino). Foram
realizados em média 40 atendimentos
mensais em fisioterapia durante esse
periodo; os dados das puérperas
atendidas pela equipe de fisioterapia
foram coletados rotineiramente pelos
académicos, devidamente treinados e
supervisionados pelos docentes respon-
saveis. Antes de iniciar o atendimento,
as puérperas foram esclarecidas quanto
aos objetivos, procedimentos e assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido.
Todas que aceitaram participar, além de
serem avaliadas, receberam o atendimento
de rotina dos estagiarios.

Na ficha de avaliagao fisioterapéuti-
ca, constavam informacdes gerais como:
dados pessoais (idade, estado civil,
ocupagao, procedéncia, indice de massa
corporal), duragio do trabalho de parto,
tipo de parto, episiotomia e antecedentes
obstétricos. Em relacdo as informacoes
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obtidas no exame fisico, cada puérpera
era avaliada em decdbito dorsal em seu
leito, sendo considerados: inspecao da
condicdo das mamas (secretantes/
presenca de colostro), aspecto dos ma-
milos, presenca ou ndo de traumas ma-
milares e se estavam amamentando. Na
seqliéncia, realizava-se palpacao da
cinesia diafragmdtica, percussao abdo-
minal, involucdo uterina e mensuracao da
didstase dos mdsculos reto-abdominais
(DMRA). A mensuracao da DMRA foi
realizada com as puérperas na posicao
supina com quadris e joelhos fletidos a
90°, pés apoiados e bragos estendidos
ao longo do corpo. Nessa posicao, era
solicitada a flexao anterior do tronco até
que o angulo inferior da escdpula
estivesse fora do leito. Os pontos de
medida da DMRA foram 3 dedos (4,5
cm) acima e abaixo da cicatriz umbilical
e, a DMRA foi graduada pelo ndmero
de dedos (polpas digitais) entre as bordas
mediais dos musculos reto-abdominais.

Adicionalmente foi realizada a ins-
pecao da contragdo voluntaria do AP e
da respectiva musculatura acesséria
(adutores, glateos e abdominais). Na
mesma posi¢cdo, com os membros in-
feriores fletidos, abduzidos e com a
regido perineal despida, era realizado
comando verbal para contragdo dessa
musculatura e observado se a contracao
estava ou ndo presente. Para verificar a
presenca e localizagdo de edema, foi
realizada a inspegdo dos membros
inferiores.

Ap6s a avaliacdo, era proposto um
protocolo de conduta envolvendo 10
repeti¢des de: reeducacdo diafragmadtica;
abdominais isométricos (transverso
abdominal: sucgao abdominal sustentada
por trés a cinco segundos); contragdes
fasicas (rapidas) e tonicas (sustentadas de
seis segundos) do AP; movimentos
alternados de dorsiflexao e plantiflexao
dos pés (exercicios circulatérios);
manobras de eliminacdao de flatos
(massagem abdominal); deambulacao
precoce (dois a quatro minutos); orienta-
¢Oes gerais sobre postura adequada para
amamenta¢do, mudanca de decubito e
posturas para a realizagdo das atividades
de vida diaria. Todas as puérperas re-
cebiam uma cartilha com todos os exer-
cicios e orientagdes, para que pudessem
realiza-los em seus domicilios.

Os atendimentos, incluindo a avalia-
cdo, eram conduzidos individualmente
pelos estagidrios e tinham duragdo de
aproximadamente 30 minutos. Durante
o periodo de internagao, cada puérpera
recebia apenas um atendimento e era
respeitado o periodo de pelo menos 6
ou 8 horas apds o parto vaginal e ce-
sareo, respectivamente.

Para analise descritiva da amostra
foram realizadas medidas de tendéncia
central (média), dispersdo (desvio-
padrdo), freqliéncia e porcentagem. Os
dados foram tratados usando o programa
Microsoft Office Excel v.2003.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das
puérperas correspondentes as 215 fichas
selecionadas. Eram na maioria jovens
(24,4+5,5 anos). Em relacdo aos
antecedentes obstétricos, a maioria era
multipara e, na ocasido da avaliagao,
151 (70,2%) havia sido submetida ao
parto vaginal, sendo utilizado o férceps

Tabela 1 Caracteristicas demograficas e
clinicas (média + dp, desvio
padrdo; n e %) constantes das
fichas das puérperas
atendidas pela fisioterapia

(n=215)
Caracteristica médiaxdp
Idade (anos) 24,0+5,5
IMC  (kg/m”) 25,3+4,2
Idade gestacional (semanas) 38,8+3,2

Tempo de trabalho de parto  308,0

(minutos; n=202) +290,8
n %

Estado civil Solteira 63 29,3
Casada 113 52,5

Outros 39 18,5

Ocupacdo Do lar 145 71,0
(n=210) Estudante 16 4.4
Outras 49 24,1

Procedéncia Betim 184 85,6
Cidades vizinhas 31 14,4

Tipo de parto  Vaginal 151 70,2
Cesareo 64 29,8

Antecedentes Primipara 87 40,5
Multipara 128 59,5

IMC = Indice de massa corporal

Atuacdo fisioterapica no puerpério

em 12 e realizada a episiotomia em 61
mulheres. As demais (29,8%) foram
submetidas a cesariana. A maioria era
casada, do lar e procedentes da cidade
de Betim.

Quanto a avaliacdo das mamas, a
maioria apresentou mamas simétricas,
secretantes e mamilos protrusos e/ou
semiprotrusos. Apenas 25 puérperas
apresentaram traumas mamilares e 40
relataram dificuldade inicial na ama-
mentacao (Tabela 2).

No que concerne a avaliagdo fisio-
terapéutica, a maioria das puérperas
apresentou cinesia diafragmatica nor-
mocinética, som timpanico a percussao
abdominal e involucao uterina dentro da
normalidade, ou seja, em regides
préximas a cicatriz umbilical (Tabela 3).
Quando inspecionada a musculatura do
assoalho pélvico, verificou-se que a grande
maioria (87,6%) apresentaram contracao
voluntaria ao comando verbal e menos da
metade apresentaram edema em membros
inferiores. A DMRA na regido supra-
umbilical foi de 2,0+1,0 dedos e infra-
umbilical de 1,0+1,0 dedo.

O Gréfico 1 mostra a distribuicdo das
condutas adotadas. A reeducacao
diafragmatica, as manobras de elimina-
cao de flatos e os exercicios circulatérios
foram realizados por todas as puérperas.

Tabela 2 Caracteristicas das mamas e da
amamentacao (n, %),
segundo as fichas das
puérperas atendidas pela
fisioterapia (n=215)

Caracteristica n %
Simétricas Sim 209 97,2
Nao 6 2,8
Secretantes (colostro)
Sim 195 90,7
Nao 20 9,3
Mamilos Protrusos/
semiprotrusos 193  89.8
Invertidos 10 4,6
Planos 12 5,6
Traumas mamilares
(n=207) Sim 25 12,1
Nao 182 87,9
Dificuldade p/ amamentar
Sim 40 18,6
Nao 175 81,4
Fisioter Pesq. 2008;15(4):361-6
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Tabela 3 Avaliacao fisioterapéutica das puérperas, segundo as respectivas fichas (n=215)

Item avaliado n %
Cinesia diafragmatica Normocinética 135 62,8
Hipocinética 80 37,2
Percussdo abdominal Som timpanico 182 84,6
Auséncia de timpanismo 33 15,4
Involugao uterina Acima da cicatriz umbilical 68 31,6
Abaixo da cicatriz umbilical 109 50,7
No nivel da cicatriz umbilical 38 17,7
Contragao voluntaria do assoalho pélvico  Presente 189 87,9
Ausente 26 12,1
Uso de musculatura acesséria Sim 95 44,2
(abdominais, gltteos e/ou adutores) Nao 120 55,8
Edema em membros inferiores Presente 65 30,3
Ausente 150 69,7
Didstase dos musculos reto-abdominais (dedos) médiaxdesvio padrao
Supra-umbilical 2:+1
Infra-umbilical 1+1
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Grafico 1 Distribuigdo das condutas fisioterapéuticas adotadas para as puérperas

(n=215)

Apenas 11 ndo realizaram os exercicios
abdominais isométricos e deambulacao
e cinco nao realizaram os exercicios do
assoalho pélvico.

DISCUSSAQ

As caracteristicas sécio-demograficas
da populagao estudada mostraram pre-
dominio de mulheres jovens, casadas,
do lar, procedentes de Betim e com
histéria de duas ou mais gestagdes
anteriores. Isso é esperado nessa
populacao, pois a MPMB esta localizada
em uma regido de periferia da cidade,
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onde as mulheres em geral t¢ém mais de
um filho e se ocupam com atividades
domésticas. Contudo, nao foi encontra-
do na literatura nenhum trabalho que
retrate a populacdo dessa regido.

Embora ainda ndo faga parte da rotina
do Programa de Humanizacao no Pré-
natal e Nascimento, a atuacdo fisiote-
rapéutica no pds-parto imediato tem sido
valorizada, visto que possibilita mini-
mizar as conseqléncias fisiologicas e
morfoldgicas que marcam esse periodo®'819.
Conforme recomendagdes do American
College of Obstetriciansand Gynecologists,
a puérpera deve ser estimulada a
exercitar-se precocemente'.

Como rotina de atendimento fisiote-
rapico, foi recomendado um intervalo
de 6 a 8 horas ap6s o parto normal e
cesareo respectivamente. Isso é respeita-
do devido ao estresse fisico e emocional
causado pelo parto e pela instabilidade
hemodindamica caracteristica desse
periodo'. A reabilitacdo da paciente
com parto cesariana é essencialmente a
mesma da paciente com parto vaginal'®,
salvo algumas particularidades, como dor
na ferida operatdria, presenca excessiva
de flatos e maior restrigdo ao leito.

Embora a mecanica respiratéria se
altere durante a gestagdo, é esperado
que, nos primeiros dias pds-parto, a
cinesia diafragmatica se apresente hipo
ou normocinética, pois a mesma pode
se restabelecer nos primeiros dias. Como
visto, a maioria das puérperas apresen-
taram uma dindmica diafragmatica
normocinética e os exercicios respira-
torios foram realizados por todas, a fim
de acelerar esse retorno gradual®'.

A presenca de timpanismo a per-
cussdo abdominal foi comum nas puér-
peras, o que € esperado nesse periodo,
devido a constipagdo intestinal e
também a acdo hormonal durante a
gestagao'?”. Na literatura, a constipagdo
e diminuigao do peristaltismo intestinal
podem ser observadas em cerca de 30%
das puérperas’ e no pos-parto vaginal
pode ser devido a presenca de episio-
tomia ou trauma perineal, que podem
causar desconforto durante a evacuagao.
ApOs a cesarea, o préprio procedimento
cirtirgico pode favorecer ou agravar os
sintomas ou, entdo, a dor na cicatriz
operatéria e a restricao ao leito intensi-
ficam as queixas'*8. Especialmente
naquelas que apresentavam som tim-
panico durante a percussao abdominal,
foram enfatizadas e realizadas as
manobras manuais de eliminacao de
flatos, além da orientagdo quanto a
realizacdo domiciliar. Associada aos
exercicios ativos de membros inferiores
e deambulacdo, essa manobra pode ser
atil na eliminagao de gases, diminuindo
a dor e desconforto abdominal pos-
operatoério'.

Foi verificado que a grande maioria
das puérperas realizava contragao
voluntaria dos masculos do AP, mas nao
foram avaliadas as queixas urindrias
nesse momento. Sabe-se que a gravidez,
o trabalho de parto e o parto podem
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provocar efeitos negativos na fungio
dessa musculatura?® e favorecer o
aparecimento de U em cerca de 38%
das puérperas, porcentagem que se eleva
para 45% em multiparas*'2. Isso justifica
a importancia dessa avaliagao e de
intervencgao fisioterapéutica precoce, ja
que é uma abordagem de baixo custo,
sem efeitos colaterais e tem demonstrado
bons resultados. Os exercicios de forta-
lecimento do assoalho pélvico sdo utili-
zados tanto na prevengdo quanto no
tratamento da IUE no puerpério?* 2+,
Morkeved e Bo> demonstraram, em um
seguimento de um ano, melhora signi-
ficativa da forca muscular do assoalho
pélvico e diminuigao da IU (p<0,01) em
puérperas submetidas a um treinamento
especifico dessa musculatura. Como
alguns estudos apontam possiveis
disfungdes perineais, especialmente
apo6s o parto vaginal®! (tipo de parto mais
comum na amostra estudada), os exer-
cicios do assoalho pélvico sdo realizados
de rotina, como medida preventiva,
conforme recomendado pela litera-
tura'®?>. Algumas puérperas nio realiza-
ram os exercicios por apresentar
desconforto na regidao da episiorrafia.

No presente estudo, foi observada a
DMRA dentro da normalidade, pois se
considera normal uma separagao de até
aproximadamente 3 cm®''. Entretanto,
deve ser levado em consideracdo que a
avaliacdo da DMRA é realizada de
maneira subjetiva e que nao foi feia com
a utilizagdo de instrumento fidedigno,
como um paquimetro. Conforme reco-
mendado pela literatura, foram reali-

1 Rezende ], Montenegro CAB. O ciclo gestatério normal. 4
In: Rezende ], Montenegro CAB, editores. Obstetricia
fundamental. 9a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;

2003. p.206-21.

2 Corréa MCM, Corréa MD. Puerpério. In: Corréa, MD, 5
Melo VH, Aguiar RAP. Nogdes préticas de obstetricia.Belo
Horizonte: Coopmed; 2004. p.95-104.

3 Perrier JM, Poizat MM, Pons M, Richet CA,
Roubertie E, Schrub S, et al. Rééducation dans le 6
cadre du post-partum. Gynécol Obstét Fertil.

2003;31:1064-76.

zados exercicios isométricos para essa
musculatura. Mesquita et al.’ demonstra-
ram uma reducgdo significativa da
diastase dessa musculatura (p<0,001) no
grupo que realizou um protocolo de
duas a trés séries de 10 a 20 repetigdes
de exercicios abdominais nas primeiras
6 horas ap6s o parto.

Observou-se no presente estudo
menor prevaléncia de edema nos mem-
bros inferiores em relagdo aos 43%
encontrados na literatura'>'*. Contudo,
os exercicios circulatérios de membros
inferiores foram realizados e enfatizados
apods a alta hospitalar. Tais exercicios,
associados ao estimulo a deambulacao
precoce, sdo praticas importantes, uma
vez que estimulam o peristaltismo
intestinal, auxiliam a prevencao dos
fendmenos tromboemboliticos, ajudam
no retorno venoso e diminuem o edema
puerperal>#19.

Em relacdo a amamentacao, sabe-se
que a presenca de traumas mamilares
pode ser uma condicdo que leva ao
desmame precoce. Contudo, foi obser-
vado que um niimero muito pequeno de
puérperas apresentavam traumas mami-
lares e/ou dificuldade para amamentar.
Essa situacao pode ser atribuida ao fato
de a maioria apresentarem mamilos
protrusos, o que facilita a amamentagao;
e, também, pelo fato de a equipe da
MPMB atender as diretrizes do MS,
favorecendo o aleitamento materno. Vale
ressaltar que a amamentacgao facilita a
liberagao de léquios e acelera a invo-
lugdo uterina. Observando essa situagao,
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