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= Resumo

Objetivo. Avaliar a utilidade de orientacao dos exercicios fisicos
no periodo pés-parto pelo enfermeiro obstetra. Metodologia. Pes-
quisa bibliogréfica de publicacdes nacionais e internacionais e
busca de informacéao na Biblioteca Virtual em Salde da rede BI-
REME de Brasil e na biblioteca da Faculdade de Medicina de Séao
José do Rio Preto — FAMERP. Resultados. Na anélise da literatura
sobre o tema, mostrou que os enfermeiros obstetras dao orien-
tacoes com respeito aos exercicios fisicos recomendados para as
puerperais, contribuindo a assisténcia integral das maes em puer-
pério; e também oferecem educacéo no auto-cuidado, prevencéo
e detecgdo precoce de complicagdes. Todo o anterior, redunda na
melhoria da qualidade de vida e da imagem corporal das puerpe-
rais. Conclusao. A prética de exercicios fisicos no puerpério pode
ser orientada pelo enfermeiro obstetra e se deve incluir entre as
intervencoes para assisténcia integral as mulheres durante o ciclo
gravidico-puerpério.

Palavras chave: periodo po6s-parto; imagem corporal; exercicio
fisico; cuidado pds-natal.

Propuesta de ejercicios fisicos en el posparto. Un enfo-
que en la actuacion del enfermero obstetra

|== Resumen

Objetivo. Evaluar la utilidad de la orientacion de los ejercicios
fisicos en el periodo postparto por el enfermero obstetra. Meto-
dologia. Investigacion bibliografica de publicaciones nacionales e
internacionales y blsqueda de informacién en la Biblioteca Virtual
en Salud de la red BIREME de Brasil y en la biblioteca de la Facul-
tad de Medicina de Sao José do Rio Preto - FAMERP. Resultados.
El analisis de la literatura sobre el tema mostrd que los enferme-
ros obstetras dan orientaciones respecto a los ejercicios fisicos
recomendados para las puérperas contribuyendo a la asistencia
integral de las madres en puerperio; y que también ofrecen edu-
cacioén en el autocuidado, prevencién y deteccién precoz de com-
plicaciones. Todo lo anterior redunda en la mejoria de la calidad
de vida y de la imagen corporal de las puérperas. Conclusion. La
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practica de ejercicios fisicos en el puerperio puede ser orientada por el enfermero obstetra y se debe incluir
entre las intervenciones para asistencia integral a las mujeres durante el ciclo gravidico-puerperal.

Palabras clave: periodo de posparto; imagen corporal; ejercicio; atencion posnatal.

Postpartum physical exercises proposal. A focus on the obstetrician nurse role

[= Abstract =

Objective. To evaluate oriented physical exercises utility in the postpartum period by the obstetrician nurse.
Methodology. Bibliographic research of national and international publications and information research
in the Health Virtual Library BIREME of Brazil, and the Sao José do Rio Preto Faculty of Medicine- FAMERP
library. Results. Literature analysis showed that obstetrician nurses guide pregnant women about physical
exercises recommended for them, contributing to puerperal mothers’ integral care. They also provide education
in self care, prevention and early detection of complications. It helps to improve their quality of life and body
image. Conclusion. Physical exercises practice during the puerperium can be guided by the obstetrician nurse
and it should be included among the integral care interventions to women during the gravidic-puerperal cycle.

Key words: postpartum period; body image; exercise; postnatal care.

Introducao

Durante o ciclo-gravidico puerpério, o corpo da mul-
her sofre varias mudangas fisiologicas que alteram
seu organismo Sao relacionadas ao metabolismo e
aos sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrin-
testinal, urinario, musculo-esquelético, enddcrino,
tegumentar, hematoldgico e especificadamente no
corpo uterino, istmo, colo uterino, tubas uterinas,
ovarios, vagina, vulva, perineo e mamas, provo-
cando-lhe desconfortos fisicos e emocionais.!

O puerpério consiste em um periodo cronologica-
mente variavel, com manifestacoes evolutivas pés-
parto, de recuperacao do organismo da mulher,
com grandes modificacdes corporais e também
psicoemocionais. Classicamente é reconhecido
como inicio logo apds a expulsao da placenta até
de seis a oito semanas pds-parto, quando o corpo
retorna as condigdes nao-gravidicas.?* Compre-
ende etapas sucessivas apds o parto: puerpério
imediato, primeiros dez dias; p6s-parto tardio, de
10 a 45 dias e pés-parto remoto, apoés 45 dias.*
A Organizacdo Mundial de Saude — OMS - reco-
menda acompanhamento da mulher até seis me-
ses pbs-parto.®

No periodo puerperal, o corpo feminino tende a
retornar ao normal gradativamente. Sao preconi-
zadas varias intervengdes que podem minimizar
os desconfortos resultantes das modificacoes cor-
porais, destacando-se a implementacao de exerci-
cios fisicos, para auxiliar e acelerar a recuperacao
pos-parto do tonus muscular.®

As dificuldades enfrentadas pela puérperas trazem
dor e desconforto principalmente nas regides ab-
dominal, perineal, muscular, articular, mamaria e
mamilos, nos membros superiores, na regiao dor-
sal, na eliminacao intestinal, todos estes podem
influenciar na sua auto-imagem.” As mudancas
fisicas corporais sao relevantes e ,assim, preci-
sam ser bem conhecidos os aspectos anatémicos
e funcionais, para a proposicao de exercicios que
auxiliem na recuperacao pés-parto.®

No pos-parto a puérpera, passa por um estado
de tensao e relaxamento devido ao esforco fisi-
co e enérgico gasto durante o trabalho de parto,
que podem levar a fadiga. As puérperas devem
receber atencdo multi e inter-disciplinar, de forma
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humanistica, para que tenham condigdes de en-
frentar as etapas do periodo puerperal com mais
seguranca e conforto psicoemocional e fisico.° Um
problema enfrentado por gestantes e puérperas é
a flexibilizagao ligamentar, devido a influéncia dos
hormdnios progesterona e relaxina. Seus efeitos
podem persistir até cinco meses pés-parto, mani-
festando-se em desconfortos e dor difusa e locali-
zada, especialmente nas articulacoes sacro-iliaca
e na sinfise pubiana.!®

0 assoalho pélvico é uma rede de musculos sob a
pélvis, constituindo-se em estrutura importante no
suporte uretral e no mecanismo da continéncia uri-
naria. Os exercicios direcionados para reeducacao
do assoalho pélvico apds o parto sdo importantes,
no caso de ocorrer perda involuntaria de urina.!!2

Os musculos abdominais sdo distendidos em tor-
no do (tero e estes nao voltam de imediato apds
o parto. O abdome é formado por quatro camadas
de musculos: reto, transverso, obliquo interno e
obliquo externo, sendo mais fracos.8 Apds o parto
as visceras voltam a sua posicao normal e ocorre
também a descompressao do estomago.® Durante
a gestacao, a parede abdominal é distendida, a
tal ponto que os musculos retos abdominais sepa-
ram-se na linha média, provocando didstase reta
que deixa a parede abdominal formada apenas
por pele, tecido subcutaneo, fascia e peritdnio.!
Esta separagdo dos musculos costuma provocar
dor nas costas pelos musculos frontais. Para mi-
nimizar esta dificuldade é de vital importancia o
programa de exercicios 0 mais cedo possivel.*8

Os musculos da parte posterior do corpo sao for-
mados por diversas camadas e feixes sendo que
0 mais importante é o musculo eretor spinae que
vai dos 0ssos sacros e pélvicos até o pescoco e
cranio. E vital para a boa postura e as suas al-
teracoes provocam dores.®!! Os musculos das
pernas nao sofrem modificagcdes com a gestacao,
mas os exercicios direcionados a esses musculos
podem auxiliar na circulacao e diminuir o edema.®
De qualquer forma, exercicios fisicos sdo muito
importantes e benéficos para o corpo, deixando-o
mais saudavel, com melhoras na salde fisica e
mental, promovendo qualidade de vida e estimu-
lando auto-estima.t!3
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Os exercicios devem ser planejados de acordo
com o tipo de parto, a disposicdo e o interesse
da paciente, com inicio no 1° ou 2° dia pds-parto
sem muito esforco e a partir desta fase continuar
de acordo com a situagao de puerpério de cada
mulher.?8

O objetivo deste estudo foi buscar na revisao da
literatura especializada, informes sobre exerci-
cios fisicos adequados ao periodo puerperal, que
pudessem subsidiar a proposicdo de um manual
de orientacao sobre exercicios fisicos, no foco de
atuacao do enfermeiro obstetra.

Metodologia

A pesquisa foi feita no periodo do més de junho
e julho de 2007 por buscar ativa nos manuais na
biblioteca da faculdade de medicina de Sao José
do Rio Preto /FAMERP e nas bases de dados on-
line disponivel na BIREME (Pub/MED, LILACS,
SCielo). Foram definidos os seguintes descrito-
res: puerpério, exercicios fisicos, pds-parto, ciclo
gravidico-puerperal, cuidados de enfermagem,
enfermagem obstétrica. Em artigos publicados no
periodo de 1990 a 2006, em jornais ou revistas
especializadas e indexados nas referidas bases de
dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol
e também em livros e manuais.

Resultados

Foram identificados 22 artigos e selecionados 16,
além de 15 livros e manuais, mais diretamente
relacionados ao objetivo do estudo.

Puerpério: Respostas fisiolégicas e atuacao do
enfermeiro obstetra. As alteracoes fisicas e emo-
cionais que ocorrem no periodo puerperal podem
ser minimizadas com adequada atencao profis-
sionais. Isto inclui outra abordagem de atuacdo
do enfermeiro obstetra, que tem papel importante
neste contexto podendo orientar sobre cuidados
imediatos no puerpério e evitar complicacoes fu-
turas para a méae e bebé.31113 Também é impor-
tante o apoio familiar para estimular a puérpera
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na realizagao de exercicios fisicos adequados, que
propiciem diminuicdo de desconfortos e mais tran-
quilidade e seguranga no pés-parto, tanto para se
cuidar e cuidar do seu proprio filho.3?

A consulta de enfermagem no pdés-parto pode de-
terminar diagnoésticos e, com base neles, subsi-
diar um plano de cuidados ou de intervencoes de
enfermagem na area obstétrica, com foco na reali-
zacao de exercicios fisicos.2#916:.19 Muitas puérpe-
ras podem apresentar alteragcdes de humor, o que
compromete sua qualidade de vida e a capacida-
de de se cuidar e cuidar de seu proprio filho. A
realizacao de exercicios contribui para melhorar a
auto-estima e vigor para as atividades cotidianas
e melhores condigbes para o retorno corporal as
condicoes pré — gravidicas.'®

O puerpério é considerado um periodo especial,
de muita fragilidade e mudancas, de modo que
as mulheres necessitam de atencdo e cuida-
do dos profissionais de salde, tais como, o en-
fermeiro obstetra, além de familiares e do seg-
mento social que se acerca, sendo importante a
pratica de atividades fisicas mais direcionadas
as particularidades do momento vivenciado pela
puérpera.289.15.19

O puerpério é um periodo variavel, de evolucao
diferente de mulher para mulher e uma etapa na
qual a anatomia, fisiologia e a bioquimica retor-
nam a normalidade. E o tempo em que se esta-
belecem novos lacos familiares com seu filho e
inicia-se a Ultima fase de maturidade emocional
humana, além de tornar a mulher mais vulneravel
a problemas fisicos e emocionais.?® As puérperas
experimentam uma grande perda de peso; 5 a 6
kg apos o parto, e com a normalizacao metabho-
lica, pode perder mais 2 a 3 kg nos primeiros
dez dias.?! Assim, o enfermeiro pode basear suas
intervencdes tragando um diagndstico de enfer-
magem.??> As adaptacOes anatomo-fisiolégicas
contribuem bastante para as dificuldades enfren-
tadas pela puérpera no contexto corporal, sendo
0s mais evidenciados, o abdémen, perineo, gliteo
e lombar e MMII.&1° Frequentemente a puérpera
tem dificuldades de lidar com estas alteracoes fi-
sicas, podendo ocasionar-lhes medo, inseguranca
e ansiedade.!”?®

Apbs o parto as paredes abdominais estao fla-
cidas, sendo possivel evidenciar didstase dos
musculos reto-abdominais. Sua recuperacao oco-
rre em uma média de 6 semanas, tendo grande
importancia neste periodo o inicio de exercicios
especificos, que podem ser orientados pelo enfer-
meiro obstetra.?

O peso gestacional influencia nas modificacoes
corporais pos-parto, ja que se durante a gravi-
dez houve ganhado de peso excessivo, por con-
sequéncia sera mais dificil a sua perda.?® Estas
alteragdes também podem ocasionar problemas
lombares e desconforto musculos-esqueléticos no
puerpério.'®0 perineo também sofre modificacoes
durante o processo de parto, ocasionados por
procedimentos como episiotomia ou laceracoes
quando o parto ndo é bem conduzido.?* A geni-
talia pode apresentar edemas e hematomas, que
provocam dor.25> Também pode haver alteracoes
da miccao levando as disfuncdes urinarias, como
incontinéncia urinaria.?23 Os musculos levantado-
res do anus participam dos movimentos de ro-
tacao da apresentacao cefalica fetal e funcionam
no apoio para passagem do feto, sendo estes tam-
bém importantes para a integridade do perineo.
Quando mal conduzidos durante o parto podem
sofrer estiramento excessivo levando as incon-
tinéncias futuras, o que justifica a proposicao de
exercicios no puerpério.®

Os membros inferiores podem apresentar edemas
e dores subseqlientes a gestacao e as alteracoes
ocorridas também no pés-parto. Uma das mais
preocupantes sao as alteragdes tromboembodlicas,
que para as quais podem ser feitos exercicios que
ajudam no retorno venoso e melhoram as dores
e edemas, sendo de grande importancia a orien-
tacdo adequada pelo profissional de saide.®®

Durante a gestacao a regiao lombar e glitea sofre
alteragdes biomecanicas, mudando o angulo da
postura, que no pés-parto podem influenciar nos
cuidados da puérpera com o RN e 0 no seu corpo
e também provocar dores lombares. Os muscu-
los da lombar e gluteo estarao fracos sendo, em
consequéncia, apresentada uma postura errada
para minimizar as dores lombares. E muito im-
portante a correcdo destas posturas e exercicios
que possam fortalecer esta regiao, para amenizar
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o desconforto musculo-esquelético. Todas as al-
teracoes vivenciadas pelas puérperas podem in-
terferir negativamente na sua qualidade de vida,
nos cuidados consigo mesma, na sua interacao
familiar e com o recém-nascido.

O enfermeiro obstetra pode orientar sobre exer-
cicios de pds-natal que ajudam a restabelecer o
tonus dos mdusculos pélvicos, abdominais, lom-
bares, gliteos e dos membros inferiores, contri-
buindo tanto para deixar mais visivel sua atuacao
profissional, quanto para aumentar a confianca
da puérpera, eliminando barreiras para que possa
pedir ajuda.?®®

Puerpério e Exercicios Fisicos. Apds a retirada
da placenta tem inicio o periodo puerperal, e a
puérpera pode ser encorajada a externar suas
preocupacOes a respeito de seus sentimentos e
necessidades, particularmente no que se refere a
como e quando praticar exercicios para acelerar a
recuperagao do tébnus muscular.! Geralmente re-
ferem desconfortos como pernas pesadas, lateja-
mento no perineo e dores nas costas. As que sao
submetidas a cesariana podem referir muita dor
ao redor da incisao.5®

As primeiras 48 horas de puerpério sdo muito
importantes para a execucao de exercicios de
respiracao, para os musculos abdominais, e cir-
culacao. Esses exercicios melhoram a circulagao,
tonificam suavemente os musculos abdominais e
ajudam a relaxar.?”

Os exercicios com a base do assoalho pélvico
fortalecem-no, auxiliando no alivio da dor ao pro-
mover a absorcdo do inchaco. J& o exercicio de
balanco pélvico é a base da boa postura dimi-
nuindo a dor lombar, constipacao intestinal e a
flatuléncia, principalmente apds cesariana. Esses
exercicios sao planejados a partir da situacao da
puérpera, de acordo com o tipo de parto, inician-
do com exercicios leves no primeiro ou segundo
dia pos-parto e, a seguir, moderadamente, intro-
duzindo exercicios que exigem maior esforco. No
puerpério tardio pode se iniciar com exercicios
que exigem mais esforco para os musculos do ab-
dome, do assoalho pélvico e do peitoral, conforme
Figuras 5 a 14 do anexo.®10:1!
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Ap6s a amamentacao, as mamas podem retornar
ao tamanho e firmeza que eram antes da gravi-
dez se a gestante tiver suporte adequado e gan-
ho de peso dentro da normalidade na gestacao;
caso contrario, ha flacidez. Para auxiliar este
processo de retorno existe os exercicios para to-
nificar os musculos, sejam eles abdominais, do
assoalho pélvico ou peitoral, conforme Figuras do
anexo.2°

Discussao

As mulheres que praticam exercicios fisicos como
a hidroginastica, associada ao tratamento con-
vencional para depressao evidenciam uma me-
Ilhora significativa, configurando-se como uma
otima estratégia para auxiliar no tratamento da
depressao pos-parto.?®

Além do desgaste provocado pelas alteracoes hor-
monais e 0 processo da gestacao e do parto no
puerpério, muitas mulheres ficam sobrecarrega-
das por responsabilidades domésticas, questoes
conjugais e familiares, que alteram seu estilo de
vida e provocam fadiga e transtornos fisicos e
emocionais.?82° A atuacao do enfermeiro obstetra
¢ destacada na assisténcia integral a gestantes,
parturientes e puérperas, particularmente nas
orientacOes de auto-cuidado, a prevencao de agra-
vos e detecgado precoce de complicagoes.!#427:28

A pratica do exercicio fisico regular, como obser-
vado na literatura, promove salide e qualidade de
vida. Na gestacao e no puerpério isso nao é dife-
rente, desde que seja praticado com moderacao
de acordo com a idade gestacional e a fase do
periodo puerperal. A atividade fisica traz vanta-
gens em quanto ao aspecto fisico e emocional,
tornando a mulher mais confiante e satisfeita com
sua aparéncia e a auto-estima elevada.

Para realizacao deste estudo, tivemos alguma di-
ficuldade devido a escassez de artigos publicados
sobre o assunto, o que justifica mais pesquisas
no contexto da atividade fisica durante a gravidez
e puerpério, também como foco de atuacao do
enfermeiro obstetra.
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Como conclusao desse estudo, descobrimos que
ainda sao poucas as publicacdes cientificas sobre
exercicios fisicos no pos-parto, mas o material bi-
bliografico obtido pode contribuir para o fortale-
cimento das acOes e intervencoes realizadas pelo
enfermeiro obstetra, no contexto de propor os
exercicios fisicos pds-parto. Além disso, amplia o
conhecimento em torno da tematica e abre possi-
bilidades para outras pesquisas nessa area.
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