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NO puerpério: revisao da literatura

Use of physical therapeutical resources in the puerperium: a literature review

A atencao a mulher no puerpério é fundamental para a salide materna
e neonatal. Os recursos fisioterapéuticos utilizados nesse momento tém a finalidade de promover alivio dos
desconfortos préprios dessa fase, reduzindo assim os custos hospitalares, uma vez que diminui o tempo de
internacdo e a utilizacao de farmacos pelas pacientes. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao sobre os
recursos nao farmacolégicos disponiveis para serem utilizados no pés-parto. Trata-se de uma revisdo da literatura
pertinente presente nas bases de dados Pubmed, PEDro e Cochrane. Foram selecionados 43 trabalhos, mas apenas
22 artigos apresentaram relevancia para serem discutidos nesta revisdo, sendo 6 deles relacionados aos sinais e
sintomas presentes no puerpério, 4 revisdes e 12 relacionados a modalidades de tratamento. Apds andlise dos
mesmos, pdde-se concluir que a atuacao da fisioterapia no puerpério tem sido eficaz no auxilio do controle da
dor e na prevencao e tratamento das diversas disfuncoes, variando desde a reeducagdo das fungdes de érgaos
internos até orientagdes posturais. Os recursos nao farmacolégicos utilizados no alivio dos desconfortos puerperais
proporcionam uma melhor adaptacao da paciente a nova realidade corporal existente apés o parto.

The attention to the woman in the postpartum is essential for maternal and
newborn health. The physiotherapy resources currently used are designed to promote the relief of the discomforts
typical of this phase, thus reducing hospital costs since it shortens the length of hospitalization and use of drugs
by patients. The objective of this study was to review the available non-pharmacological resources for use in
the postpartum. This is a review of the literature regarding the subject in the databases of Pubmed, PEDro, and
Cochrane. We selected 43 articles, but only 22 articles had relevance to be discussed in this review, 6 of them
related to the signs and symptoms in the postpartum period, four reviews and 12 related to treatment modalities.
After the analysis, it could be concluded that the role of physiotherapy in the puerperium has been effective in
helping control pain and the prevention and treatment of various disorders, ranging from the rehabilitation of
the functions of internal organs to posture guidance. The non-pharmacological resources used for the relief of
puerperal discomforts provide a better adaptation of the patient to the new physical reality afterbirth.
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Introducao

Conceitua-se puerpério como o periodo em que as modifica-
¢0es locais e sistémicas no organismo feminino, provocadas pela
gravidez e parto, retornam a situagdo do estado pré - gestacional.
Esse periodo se inicia uma hora ap6s a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, ocorrendo apenas com o retorno dos ciclos
menstruais a normalidade. O puerpério é dividido didaticamente
em trés estagios: imediato, do 1°ao 10° dia ap6s o parto; tardio,
do 11° a0 42° dia e remoto, a partir do 43° dia'(A).

O puerpério imediato é um momento caracterizado por im-
portantes transformagdes fisicas e emocionais e, apesar de ainda
estar na maternidade, esse é o periodo em que a paciente recebe
menor atengdo da equipe de sadde que a assiste. Os diversos
desconfortos presentes nessa fase sdo inerentes ao processo de
parturigdo, tais como: flatuléncia, dor no local da incisdo perineal
ou de cesariana, constipacdo intestinal, c6licas abdominais, incon-
tinéncia urindria (IU), posturas antélgicas e fraqueza abdominal
devido a didstase do musculo reto abdominal (DMRA)*(A). A
dor, sem divida, € o sintoma mais frequentemente relatado pelas
puérperas e, neste periodo é caracterizada como aguda, causando
limita¢des nos movimentos, na deambula¢do e nas mudangas
de postura no leito, além de dificultar o vinculo entre a mae e o
recém-nascido. Assim, com o intuito de amenizar essas e outras
complicacdes no pés-parto e facilitar o retorno da mulher as
atividades da vida didria e sexual, a fisioterapia atua por meio
de uma avaliacdo especifica da puérpera e utilizacdo de recursos
proprios que vem sendo investigados de maneira intensiva e cujo
uso tem sido respaldado pela literatura cientifica’(A).

Dentre os principais recursos fisioterdpicos disponiveis para
utiliza¢do no puerpério destacam-se a crioterapia’(A), a eletro-
terapia, especialmente com o uso de eletroestimula¢io nervosa
transcutinea (ENT)%(A) e a cinesioterapia, a qual inclui a mo-
vimentagdo precoce, o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico (TMAP)’(A), dos musculos abdominais e os exercicios
respiratérios. Os principais objetivos da utilizagdo desses recur-
sos s30: promover analgesia no local das incisdes, restabelecer a
fungdo intestinal, reeducar a fungio respiratéria e estimular o
sistema circulatério, além de favorecer a orienta¢do postural®(A).
Todos esses beneficios sio extremamente importantes para ga-
rantir conforto e melhora da condigdo fisica da puérpera para a
amamentagdo e os cuidados gerais com o recém-nascido. Desta
forma, o papel do fisioterapeuta como componente da equipe
de satide é fundamental para promover melhora da qualidade de
vida da mulher no puerpério e tornar a mesma capaz de enfrentar

as demandas da maternidade.

Com base nessas consideracdes, o objetivo desse manuscrito
foi avaliar a literatura quanto aos principais desconfortos puerpe-
rais e os recursos fisioterapéuticos disponiveis para minimizi-los

no pés-parto.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada a partir de
buscas nas bases de dados Scielo, Pubmed, PEDro, Medline,
Bireme, Cochrane utilizando os seguintes descritores: puerpério,
fisioterapia, dor, didstase, crioterapia, incontinéncia urindria e
exercicio e keywords: puerperium, physical therapy, pain, diastasis,
urinary incontinence. Foram selecionados estudos, preferencialmen-
te ensaios clinicos randomizados e controlados, relacionados a:
desconfortos e sintomas no puerpério, recursos fisioterapéuticos
para alivio da dor, programas de exercicio, treinamento dos MAP
e reeduca¢do abdominal nessa fase. A partir desse levantamento,
foram selecionados 22 artigos especificos sobre o tema publicados
nos dltimos 15 anos. Foram incluidos 18 ensaios clinicos e 4
revisdes de literatura. Apenas os artigos experimentais foram
apresentados de forma descritiva, enquanto os de revisdo foram

utilizados como suporte para a discussdo.

Resultados

Ao término da busca, foram localizados 43 trabalhos com os
descritores mencionados. Levando em consideragdo os critérios de
selecdo desta revisdo, foram incluidos 22 artigos, 9 provenientes
de revistas nacionais e 13 de revistas internacionais, distribuidos
tal como segue: dor perineal(1), dor na cicatriz de cesariana(l),
constipagdo intestinal(1), incontinéncia urindria(l), didstase dos
retos abdominais(1), depressio puerperal(1), Eletroestimulagdo
Nervosa Transcutdnea(3), crioterapia(2), treinamento dos mus-
culos de assoalho pélvico — TMAP(5) e reeduca¢io abdominal(2)

expostos no quadro 1.

Quadro 1 - Levantamento dos artigos selecionado para o estudo

22 incluidos

| 6 - sintomas e desconfortos | 12 - Tratamento

Dor perineal: 1
Dor cesariana: 1 ENT: 3
Constipacao: 1 Crioterapia: 2
1U: 1 TMAP: 5
DMRA: 1 Reeducacéo abdominal: 2
Depresséo puerperal: 1
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Discussao

O puerpério é uma fase de grandes mudancas para a mulher,
que necessita de cuidados e ateng¢do da equipe de satide que a
assiste nesse periodo. Entretanto, a ateng¢do frequentemente é
concentrada no recém-nascido e os desconfortos vivenciados pela
puérpera sio negligenciados. Felizmente, a literatura cientifica
vem ganhando vulto em relagdo a uma assisténcia focada na me-
lhoria da qualidade de vida da puérpera. A revisdo da literatura
voltada para esse tema indica alta prevaléncia de dor relacionada
as incisdes da cesdrea e perineais (episiotomias), constipac¢ao
intestinal, IU, DMRA e depressdo pds-parto.

Em 2008, Declercq et al. demonstraram que dor é o sintoma
mais frequentemente relatado no puerpério. Das mulheres que
foram submetidas ao parto cesirea, 79% apresentaram dor na
incisdo por até dois meses e 18% persistiram com dor por até
seis meses apds o parto. Entre as pacientes que tiveram sua
gestacdo resolvida por parto vaginal (em 68% dos partos va-
ginais assistidos, 63% dos partos com episiotomia e 43% sem
episiotomia), a dor perineal esteve presente em 48% dos casos
e em 2% esse sintoma persistiu até o 6° més de puerpério’(A).
Pitangui et al., em 2009, avaliaram a dor de 40 puérperas
primiparas submetidas ao parto vaginal com episiotomia por
meio da Escala Categérica Numérica (ECN). Os autores ob-
servaram que 100% das participantes do estudo relataram dor
moderada (nivel 4,2) na regido perineal no puerpério imediato.
Além disso, a liberacdo de ocitocina consequente ao estimu-
lo da amamentagdo parece acentuar esta dor por promover
contracoes uterinas'’(A). Diante desses achados, o controle
da dor se faz necessério, pois evita sofrimento desnecessirio
e proporciona maior satisfa¢do e melhora a qualidade de vida
da mulher no puerpério.

Dentro desse contexto, a eletroterapia (representada pela
ENT) é um dos recursos fisioterapéuticos que pode atuar em
diferentes condicdes puerperais promovendo analgesia, melhora
no fluxo sanguineo no local, drenagem de liquidos, tonificagdo
ou relaxamento muscular e que vem sendo bastante utilizado
com o intuito de reduzir a dor relacionada a incisdao de cesdrea
e episiotomia''(A). A ENT é realizada por meio da aplicagdo de
eletrodos percutdneos que emitem uma corrente elétrica com
forma de onda tipicamente bifédsica, simétrica ou assimétrica,
com o objetivo de excitar as fibras nervosas, com minimos efeitos
adversos para o paciente’(A).

Para avaliar o efeito da ENT sobre a dor na ferida opera-
téria apds o parto cesarea, Sousa et al. realizaram um estudo

randomizado e simples-cego com 40 puérperas divididas em

grupo experimental e controle (com o poder de 90% e um
nivel de confianca de 99%). A ECN e o questiondrio de dor
McGill foram utilizados para avaliagdo da dor em trés mo-
mentos diferentes: antes da realizacio da ENT (24 horas apds
a cesdrea), ao término da aplicagdo da ENT e uma hora apés
o término da intervengdo. Os parimetros utilizados na ENT
foram largura de pulso (T) de 75 Us, frequéncia (F) de 100
Hz e intensidade ajustada pela puérpera, com dura¢io de 45
minutos. Os resultados obtidos demonstraram redugio signi-
ficativa da dor no grupo experimental, na segunda e terceira
avaliagdo, sugerindo que o alivio da dor permanece por pelo
menos uma hora apés a utilizagio da ENT?(A). Esses dados
comprovam a importincia desse recurso ndo farmacolégico no
alivio da dor no puerpério de cesariana.

O estudo randomizado de Melo de Paula et al. avaliaram 30
mulheres com dor abdominal e em baixo ventre no puerpério
imediato de parto cesdrea, divididas em grupos A e B, conten-
do cada um deles 15 mulheres submetidas, respectivamente, a
eletroestimulagdo e ao tratamento placebo (ENT desligada). Os
pesquisadores utilizaram corrente EN'T convencional (F=100Hz
e T=50Us) durante 50 minutos apds término do efeito anestésico.
Os pares de eletrodos foram fixados na regido perincisional e a
intensidade da dor foi quantificada antes e apés a intervengao,
por meio da Escala Visual Analégica (EVA). Houve diferenca
significativa na intensidade da dor antes e apds a aplicagio da
ENT nos individuos participantes do grupo A (nivel de signi-
ficancia de 5%)''(A).

No estudo clinico prospectivo com distribuicdo aleatéria
de Tonella et al. foram incluidos 48 pacientes submetidos a
cirurgia abdominal no primeiro dia de pés-operatério, com
escore de dor 23 pontos na EVA. Os mesmos foram divididos
em trés grupos: controle, com rotina analgésica habitual sem
ENT e com fisioterapia (manobras de higiene brénquica, de
reexpansdo pulmonar, tosse assistida, mudanca de dectbito e
deambula¢io com apoio), grupo de estudo, que recebeu rotina
analgésica habitual, ENT (por 30 minutos) e fisioterapia e grupo
contraste-placebo, que recebeu rotina analgésica habitual, ENT
desligada e fisioterapia. Houve reducio significativa da dor
avaliada antes e depois da ENT e ap6s fisioterapia no grupo de
estudo, especialmente quando o parimetro estudado foi tosse (o
nivel de significAncia adotado foi de 5%). Os autores concluem
que a ENT pode ser utilizada como recurso coadjuvante no
controle da dor pés-operatéria®(A).

Outro recurso bastante utilizado em fisioterapia é a crioterapia,
que tem como a¢do diminuir a temperatura e o fluxo sanguineo

na drea aplicada, levando a redugdo de sangramentos, do me-
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tabolismo e processo inflamatério, promovendo analgesia'’(A).
Na Inglaterra, Steen et al. realizaram um estudo randomizado
e controlado com 120 mulheres submetidas ao parto vaginal
instrumentalizado com o intuito de avaliar a a¢gao do gelo no
trauma perineal e comparar os resultados obtidos com a compressa
com gelo e a almofada de gel resfriada. A aplicagdo do recurso
ocorreu logo ap6s o parto e as avaliacdes foram realizadas nas
primeiras 4 horas, 24 horas, 48 horas e cinco dias ap6s a sutura,
utilizando a EVA. Para avaliar os niveis de trauma e edema pe-
rineal usou-se a escala ordinal, variando em suave, moderado e
grave. Os resultados mostraram que houve redugdo significativa
na intensidade da dor e edema perineal apés 48 horas do parto,
especialmente no grupo que utilizou a almofada de gel. Além
disso, houve aumento na propor¢ao de mulheres com equimoses
perineais ao longo de 48 horas, porém significativamente menor
no grupo da almofada de gel>(A).

Oliveira realizou ensaio clinico controlado e randomizado
com o objetivo de comparar a eficdcia da bolsa de gelo no alivio
da dor perineal apds o parto normal em sessdes de 10, 15 e 20
minutos de duragdo. Foram incluidas 114 puérperas que referiram
dor perineal = 3 pela ECN. As participantes foram avaliadas em
quatro momentos: antes da crioterapia, imediatamente apds a
intervengdo, com 20 minutos e 40 minutos ap6s a aplicagdo do
gelo. Houve melhora significativa da dor perineal apés aplicacdo
do gelo, nos trés grupos analisados (teste de Tukey p<0,001),
sem existir diferencas estatisticas ao se comparar a dor perine-
al entre os grupos na segunda, terceira ou quarta avalia¢Ges,
demonstrando que a analgesia permanece por até 40 minutos,
independente da durag¢do da intervenc¢io'*(A).

A constipagdo é um problema bastante frequente na gestagdo
e que pode persistir no puerpério, secundariamente a diminui-
¢do dos movimentos peristdlticos e redu¢do da mobilidade das
pacientes, resultando em célicas abdominais, aparecimentos
de hemorréidase prejuizo da qualidade de vida materna'(A).
Dentro desse contexto, o estudo controlado e randomizado de
Limas et al. teve como objetivo investigar os efeitos da massa-
gem abdominal na fun¢do gastrointestinal e ingestdo de laxantes
por pessoas que tém constipac¢do. Foram incluidas 60 pessoas
divididas em grupo de interven¢do (massagem abdominal e
um laxante prescrito no dia anterior) e grupo controle (apenas
laxante). A fung¢do gastrintestinal foi avaliada por meio da escala
denominada Gastrointestinal Symproms Rating Scale (GSRS) em
trés ocasides: no inicio, na 4* e na 8" semana da intervengao.
Os resultados obtidos mostraram que a massagem abdominal
reduziu a severidade dos sintomas gastrointestinais, tais como
constipa¢do e dor abdominal. Mostrou ainda que o grupo de

intervenc¢do exibiu aumento significativo do ndmero de eva-

cuagoes em relacdo ao grupo controle, sem haver aumento da
quantidade ingerida de laxantes'’(A).

A prevaléncia de IU no puerpério varia de 10 a 15%, a
depender da idade e da paridade da parturiente, do modo de
resolugdo da gestagdo e se a mesma jd era incontinente antes do
parto, como indica a literatura relacionada ao tema'{(B). Wes-
nes et al. avaliaram 12.679 primigestas, continentes antes da
gravidez, recrutadas pelo estudo noruegués MotherandChildCo-
hortStudy (MoBa) com o objetivo de investigar a prevaléncia de
IU 6 meses apés o parto. Esse sintoma foi relatado por 31% das
puérperas e foi mais frequente entre as pacientes que apresenta-
vam incontinéncia durante a gestagio. Além desses achados, o
parto vaginal foi um fator de risco importante e estatisticamente
significativo para incontinéncia apds o parto em compara¢io com
a cesdrea eletiva, tanto para mulheres continentes na 30 semana
de gestacdo como para mulheres incontinentes’(B).

O TMAP é um recurso fisioterapéutico recomendado durante
a gravidez e apds 0 nascimento, tanto para a preven¢ao como
para tratamento da IU. Ao realizar um estudo com 80 gestantes
(grupo controle, n=40 e tratado, n=40), Dinc et al. demons-
traram a efetividade do TMAP na prevencdo da incontinéncia
durante a gestacio e puerpério. O grupo de estudo foi treinado
pelos pesquisadores e ambos os grupos foram avaliados na 36°
e 38" semana de gestacdo e na 6" e 8" semana de pés-parto. Em
ambos os grupos houve redugio significativa dos episédios de IU
e aumento da for¢ca muscular perineal ao se comparar o perfodo
gestacional e o puerpério. Porém, esses efeitos foram acentua-
damente mais significativos no grupo que recebeu TMAP’(A).
Corroborando esses resultados, Driul et al. avaliaram, por meio
de questiondrios, 602 pacientes apés parto vaginal a termo, com
o objetivo de mensurar a prevaléncia da IU e das disfung¢des
pélvicas com a reabilitacdo pélvica. Esses autores constataram
que a prevaléncia da IU no puerpério € significativamente menor
em mulheres submetidas a reabilitacio pélvica'%(B).

Ainda dentro dessa linha de raciocinio, o estudo randomizado
e controlado de Lee e Choi, incluiu 49 pacientes submetidas a
parto normal sem complicagdes e as distribuiu em dois grupos:
experimental (n=25) e controle (n=24), com o objetivo de in-
vestigar a eficicia do TMAP a partir da 6* semana de puerpério.
As mulheres do grupo experimental realizaram um programa
de exercicios com auxilio do biofeedbacke da eletroestimulagdo
por 30 minutos, duas vezes por semana, por 6 semanas, apds as
quais passaram a executar exercicios perineais diariamente (50 a
60 repetigdes por sessdo, 3 vezes por dia) e pelo mesmo perfodo
de tempo. Os pardmetros avaliados, por meio do perinebmetro
digital e questiondrio Feminino Bristol, foram: pressao médxima

e média de contragao muscular do assoalho pélvico, tempo de
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duracdo da contragdo e sintomas urindrios. Houve aumento sig-
nificativo das pressdes médxima e média e da duragdo da contragdo
muscular do assoalho pélvico e redugdo dos sintomas urinarios
no grupo experimental quando comparado ao grupo controle,
validando o uso do TMAP como um recurso seguro e eficaz para
reforgar a musculatura pélvica ap6s o parto normal'’(B).

Para avaliar os efeitos dos exercicios para o assoalho pélvico
sobre a IU de esfor¢o durante a gestacio e o puerpério, Gorbea
Chavez el al. realizaram estudo randomizado, no qual incluiram
72 primigestas, 38 realizaram exercicios do assoalho pélvico
durante a gestacdo (grupo experimental) e 34 foram controles.
Todas as pacientes foram avaliadas na 28" e na 35" semana de
gestagdo e apOs seis semanas do parto. No grupo controle, a IU
de esfor¢o foi detectada em 17,2% das pacientes na 28* semana
e em 47% das mesmas com 35 semanas de gestagdo e puerpério.
As mulheres do grupo experimental ndo apresentaram perda
urindria durante a gestagdo e apenas 15% delas tiveram IU no
p6s-parto. Com estes resultados, os autores concluem que o
TMAP, durante a gravidez e ap6s o parto, reduz a ocorréncia
da IU de esfor¢o'®(B).

Os efeitos benéficos dos exercicios da musculatura do assoalho
pélvico sobre a IU podem perdurar por longos periodos, como
mostram Hay-Smith et al. em uma meta-andlise realizada pela
biblioteca Cochrane em 2009'(A). Quinze estudos envolvendo
6.181 mulheres (3.040 submetidas a programas de TMAP e
3.141 controles) contribuiram para a anélise. Gestantes sem
IU prévia, randomizadas para TMAP intensivo no pré-natal
apresentaram menos incontinéncia na gravidez (RR 0.44, IC
95%=0,30 - 0,65) e até seis meses apés o parto (RR=0.71;
1C95%=0,52 - 0,97) do que mulheres randomizadas para receber
cuidados pré-natais habituais sem TMAP. Ainda, puérperas com
IU persistente no 3° més apds o parto que receberam TMAP
apresentaram menor probabilidade de relatar IU no 12° més apds
o parto do que mulheres que receberam cuidados habituais no
p6s-parto (RR=0,79;1C95%=0,70 -0,90). Apesar da etiologia
da IU nido ser totalmente esclarecida, os traumatismos ocorridos
no assoalho pélvico durante a gravidez e o parto sdo sugeridos
como sendo seus principais fatores de risco’'**(A,B,A).

Durante a gestagdo, altera¢des hormonais e posturais associa-
das ao desenvolvimento do feto e anexos ao crescimento uterino
provocam estiramento da musculatura da parede abdominal,
facilitando o aparecimento da DMRA. Essa didstase, por si s6,
ndo leva a desconforto ou dor, porém pode interferir na capacida-
de da musculatura abdominal em manter a postura, auxiliar na
defecagio, nos movimentos do tronco, na contengio de visceras
abdominais e na estabiliza¢do da coluna lombar, resultando em

dor lombar. Rett et al. analisaram 467 pacientes no puerpério

imediato de parto vaginal a termo e observaram que a prevalén-
cia de DMRA supraumbilical é semelhante entre primiparas e
multiparas (68%), enquanto que a didstase infraumbilical é mais
frequente nas mulheres multiparas (29,2% x 19,8%)*(A).

Para investigar as adapta¢des estruturais e a capacidade
funcional da musculatura reto abdominal durante a gestagio e
no p6s-parto, Gilleard e Brown avaliaram seis primigestas em
9 sessdes de exercicios, distribuidas a cada 4 semanas a partir da
14" semana de gestacdo (até a 8" semana de pés-parto). Em cada
sessdo, a avaliacdo morfoldgica da musculatura foi realizada por
meio de fotografia do reto abdominal e a capacidade funcional
foi testada por meio da habilidade da paciente de estabilizar a
pelve contra resisténcia. Os resultados mostraram que a DMRA
progrediu no decorrer da gestacdo, sendo revertida na 4* semana
de puerpério, havendo déficit funcional desta musculatura até
a 8* semana’®'(B).

Parece que a intervencdo fisioterapéutica no puerpério
imediato € capaz de contribuir para a redu¢gio da DMRA mais
precocemente. Para testar essa hipétese, Mesquita et al. realiza-
ram um estudo que investigou se a intervengdo fisioterapéutica
com reeducagdo respiratdria associada a exercicio isométrico
da musculatura abdominal no puerpério imediato seria capaz
de reduzir a DMRA mais rapidamente. Os autores mediram a
DMRA de 50 puérperas sem decibito dorsal e apds as mesmas
realizarem flexdo anterior de tronco, com paquimetro, 6 e 18
horas apés o parto vaginal. Na primeira avalia¢do, as pacientes
foram orientadas a realizar exercicios de inspira¢do profunda
com expiracdo associada a isometria da musculatura abdominal,
principalmente do masculo transverso, terminando com con-
tracdo isotdnica dos musculos obliquos abdominais por meio
do movimento de flexdo anterior combinado com rota¢io do
tronco. A paciente realizou 10 e 20 repeti¢des de cada exercicio,
na primeira e segunda avaliag¢do, respectivamente. Observou-se
que as pacientes do grupo controle (n=25) exibiram redugdo
de 5,4% na DMRA 18 horas apds o parto, enquanto que as
pacientes submetidas a intervencdo fisioterapéutica (n=25)
mostraram redugdo de 12,5% no mesmo periodo (p<0,001,
com intervalo de confianga de 99%). Com esses resultados os
autores confirmaram a hip6tese inicial?*(A).

A depressdo pés-parto é um sintoma relativamente comum
no puerpério devido a queda repentina dos niveis hormonais
e as modifica¢des dos sentimentos da mulher diante da nova e
inesperada situacdo, podendo se manifestar com diferentes graus
de severidade. Tratamentos alternativos vém sendo amplamente
estudados com o objetivo de melhorar o bem estar materno e,
consequentemente, facilitar a interacdo entre mie e filho. O

ensaio clinico controlado e randomizado conduzido por Norman
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el al. teve o objetivo de avaliar o efeito dos exercicios fisicos e
cuidados de um programa de educacio de saide sobre o bem
estar psicolégico das maes. Foram incluidas puérperas primipa-
ras e multiparas, distribuidas em grupo experimental (n=62) e
grupo educacional (n=73). O grupo experimental recebeu um
programa de oito semanas de exercicios especializados (1 hora
por semana) juntamente com orientagdes, enquanto o grupo
educacional recebeu apenas material educativo. Os resultados
mostraram que houve melhora significativa dos escores de bem-
estar e dos sintomas depressivos, ao longo das oito semanas
do programa, no grupo experimental quando comparado ao
educacional, sendo esse efeito mantido quatro semanas apés
conclusdo do mesmo. Os autores concluiram que a fisioterapia
e um programa de educa¢io em sadde sdo eficazes na melhoria
do bem-estar materno pés-natal”(A).

De acordo com os dados obtidos até o momento, evidenciam-

se os efeitos benéficos dos recursos ndo farmacoldgicos e o papel

Leituras suplementares

relevante do fisioterapeuta na prevengdo e tratamento das diversas

disfuncdes préprias do puerpério.

Conclusao

Apesar de existirem poucos estudos abordando o tema pro-
posto, parece que os recursos fisioterapéuticos ndo farmacoldgicos
disponiveis sio capazes de aliviar os desconfortos existentes no
puerpério e promover melhor adaptagdo da mulher a nova realidade
corporal que segue o nascimento de seu filho. Apesar da atuagdo
da fisioterapia no puerpério ndo ser uma pratica estabelecida nas
maternidades publicas, espera-se que com a comprovacio dos
beneficios desses recursos, os gestores e profissionais de satide
validem a importdncia da assisténcia interdisciplinar no ciclo
gravidico - puerperal. Com este artigo tentamos despertar a
curiosidade da comunidade cientifica e estimular a realizac¢do de

novos trabalhos relacionados ao assunto aqui revisado.
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