Manual Maternar

OFPR
.\0
(R
*Q)
RS
%
L =
C
(@
g
X

PrO')eXO
Cuide-se no
pos-parto

A fisioTerapia gjuda vocé

UFPR ——
Blologicas  HIH
0o, ...0. ..’o. (14

o .. UFPR
[ 1) ®eo0 T ) ®e UNIVERSIDADE FEDI

EDERAL DO PARANA




Este manual € destinado a mulheres, familiares e
profissionais que atendem mulheres no pos-parto.

CATALOGACAO NA FONTE - SIBI/UFPR

Manual maternar: cuide-se no pds-parto [recurso eletronico]/ Rubneide
Barreto Silva Gallo, et al, organizagdo. — Curitiba: UFPR 2021.
24 p. : il. color.

ISBN: 978-65-89713-08-1

Nota: O manual apresenta alguns desconfortos e incomodos que
acometem as puérperas e como o profissional Fisioterapeuta pode
contribuir no periodo pos-parto. Destina-se a mulheres, familiares e
profissionais que atendem mulheres no pos-parto.

1. Periodo pos-parto. 2. Fisioterapia. 3. Prevencdo de doengas. 1.
Gallo, Rubneide Barreto Silva. II. Titulo. III. Universidade Federal do

Parana.
CDD 618.2

Bibliotecaria: Vilma Machado CRB9/1563



sumario

APRESENTACAO 04
RESPIRACAO 05
DIASTASE ABDOMINAL 07
ASSOALHO PELVICO 08
AMAMENTACAO 09
EXERCICIOS POSTURAIS E ALONGAMENTOS — 14
POSTURAS NAS ATIVIDADES DIARIAS 15
JA OUVIU FALAR EM DEPRESSAO POS-PART0? 17

DICAS PARA TER UMA VIDA MATERNAL FELIZ 19




Fisioterapia no pos-parto

A mulher que passa pela experiéncia

do parto pode apresentar desconfor-

tos e incomodos, independente da via
de parto (vaginal ou cesariana).

O Fisioterapeuta, principalmente o
especialista em Saude da Mulher,
tem atuacao importante no periodo
pos-parto, uma vez que a sua assis-
téncia tem como objetivo a redugao
dos desconfortos e dos incomodos da
mulher apos o parto.



Respiracao

Durante a gravidez a funcao respiratoria é afetada em decorréncia das alte-

racoes hormonais e do crescimento do Utero, sendo comuns as queixas de
falta de ar.

Utero sem bebé Utero com bebé

Apos o nascimento do bebé, os niveis de hormaonios e a quantidade de oxi-
génio antes utilizado pelo Utero diminuem, mas ainda de forma gradual. Por
isso, & importante aprender alguns exercicios para melhorar a condigao res-
piratoria e a tolerancia nas atividades de vida diaria.



Vamos praticar

Apoie a mao na barriga; 1 Puxando o ar
Puxe o ar pelo nariz (inspiracao

profunda e lenta), deslocando a SR

barriga para cima; - DQ/\)

Segure o ar por 6 segundos;
Solte o ar pela boca, com os la-
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bios fechados, como se estives- L RN Q/\)
se assoprando. O

Soltando o ar
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Inicie o exercicio deitada ou de pé Solte o ar pela boca e eleve o braco
e o bastao/ toalha acima da cabeca;  acima da cabeca, esticando os coto-

Respire lenta e profundamente  velos;
puxando o ar pelo nariz;

Repita o exercicio por 10 vezes, sendo que a cada 5
exercicios, vocé deve descansar | minuto.



Diastase Abdominal

0 que é?

E a separacao dos mUsculos do abdome, denominados “Reto Abdominal”,
Isso ocorre devido ao aumento de tensao nessa regiao e ao crescimento do
bebé, o que leva ao enfraquecimento da musculatura abdominal.

Voce sabia?

A diastase afeta de 35% a 50% das mulheres no pos-parto.

Wy
]
o Progressao da gravidez;

A\
Alongamento muscular;
Crescimento do Utero;

Alteracoes posturais.

? \ 1\ |

Abdome com Abdome sem
diastase abdominal diastase abdominal

Cuidado!

A diastase pode comprometer a estabilidade e a mobilidade corporal, cau-
sar dores nas costas e na regiao do quadril (regiao da “bacia”).



Assoalho pelvico

0 assoalho pélvico & a camada de musculos encontrada na regiao intima femini-
na posicionada ao redor da uretra, do canal vaginal e do anus.

Glande do clitoris

Orificio externo
da uretra

Orificio vaginal

Anus

Sustentacao do orgaos (bexiga, intestino e Gtero);
Controle de fezes e urina;

Estabilidade do tronco;

Auxilia no aumento do prazer sexual feminino;
Possibilita a passagem do bebé no canal do parto.

0 fisioterapeuta

0 fisioterapeuta tem como objetivo evitar a reducao da forga dos muscu-
los do assoalho pélvico e busca melhor a funcao desse grupo de muiscu-
los. Porém, antes de prescrever um tratamento, € necessario realizar uma
avaliagao individual com o fisioterapeuta.

O fortalecimento dos mUsculos do assoalho
pélvico € uma forma de evitar problemas ou
de diminuir sintomas como perda de urina,
perda de gases ou fezes, e prolapsos, como a
bexiga baixa. Além disso, pode auxiliar no au-
mento do orgasmo e lubrificacao no momento
da relacao sexual.



Amamentacado

Dicas:

1. Evite o uso de HIDRATANTES nos
mamilos desde a gestacao até o pos- C

—parto. 1,5 metros

2. Realize banhos de sol nas mamas.
Vocé pode utilizar luz do sol ou luzes
artificiais como luz de lampadas (desde
que a lampada permaneca a 1,5 metro
de distancia de voceé).

Posicionamento durante o banho de luz

3. Utilize o proprio leite para evitar rachaduras, pois ele é bactericida e hidra-
tante.

4. Apos a mamada, higienize a boca do bebé a partir da aparicao do primeiro
dente de leite, com fralda ou pano de gaze limpos ou ainda com uma escova
de dentes umedecida com agua fervida ou filtrada.

5. Use sutias adequados ou tops com reforcos nas costas, ambos nao devem
apertar. Caso contrario, havera o bloqueio dos ductos que produzem leite,
levando a aparicao de nodulos dolorosos, vermelhidao e calor nas mamas.

6. Realize adequadamente a pega da mama e a pega do bebé.

7. Evite puxar o bebé do peito, pois a tendéncia é que ele 0 abocanhe com mais
forca. Para que ele solte o seio sem machuca-lo, introduza o dedo minimo no
cantinho de sua boca.



pequeno
ou plano

comprimido  invertido

Independente dos tipos de mamilos que a
mulher tenha, ela podera amamentar.




Amamentacado

Beneficios da amamentacdo

- Combate a infecgoes: protege a crianca contra bactérias e virus;

- Evita colicas e combate anemias;

- Ajuda no desenvolvimento do bebé e no surgimento dos primeiros dentes;
- Aumenta os efeitos das vacinas e previne obesidade e desnutricao;

- Diminui os riscos de alergia e aumenta o vinculo afetivo entre mulher e

bebe.

- Diminui os riscos de desenvolver anemia, osteoporose, doengas cardiacas,
cancer de mama e de colo de Gtero;

- Ajuda a recuperar o peso anterior a gravidez;

- Diminui o risco de hemorragia pos-parto;

- Previne depressao pos-parto;

- Melhora o vinculo afetivo entre mulher e bebg;

- Melhora a qualidade de vida.
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Amamentacao

Posicdo do bebé para mamar

- Posicionar a crianca de lado, cabeca de frente
para o peito, apoiada no braco, com o corpo e a
cabega do bebé alinhados. A barriga da

mulher deve estar encostada na barriga da
crianga. A outra mao deve apoiar as nadegas
do bebé. Lembre-se que caso queira pegar em
seus seios na hora de amamentar, sua mao
deve estar em formato de “C” em volta do seio,
apalpando ele por completo.

- A mulher também pode optar por posicionar o bebé inversamente. Na po-
sicao inversa, o bebé é colocado debaixo das axilas, o ventre apoiado sobre as
costelas, o corpo apoiado pelo brago materno e cabega suspensa pela mao.

Postura da mulher para amamentar

Posicao sentada: Deve estar com as costas, os

O bragos e os pés apoiados.

C N Deitada de lado: A mulher oferece o peito do lado
em que esta deitada. E recomendado elevar a ca-
beca do bebé ou a cabeceira da cama como medi-

_j da preventiva de infeccao da orelha média.

U No final da mamada, orientar a

mulher a colocar o bebé em pé no
colo para arrotar. Depois, coloca-lo
de lado no berco apoiando o abdo-
me e as costas para evitar afoga-
mento.
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Movimente-se

Que tal melhorar a saude por meio do movimento?

Na gestacao, o corpo da mulher passa por modificacoes que podem
causar desconforto e podem continuar durante o periodo pos-parto, como:

- Inchaco nos pés e tornozelos;

- Colicas e dores musculares durante a amamentacao;

- Fraqueza de muUsculo abdominal e do assoalho pélvico, gerando descon-
fortos como dores lombares e incontinéncia urinaria e fecal;

- Alteracao da imagem corporal (ganho de peso).

—>

- Diminuem dores musculares;

- Previnem trombose e reduzem o inchaco das pernas e pés, pois ajudam
no retorno do sangue ao coracao;

- Melhoram o condicionamento cardiorrespiratorio;

- Ajudam no reajuste do peso, aumentando a auto-estima.

Deitada de barriga para cima, coloque um travesseiro embaixo da perna e
repita o seguinte exercicio por 10 vezes:

.
.
|. Movimentar 7 ) 2. Circulares
0 pé para cima de tornozelo
. \%
e para baixo .y
N "\_/-‘

Repita 10x cada movimento



No pos-parto, as dores na coluna sao comuns por conta da amamentacao,
de posturas inadequadas nas atividades diarias e principalmente ao segurar
o bebe.

Alongamentos

Para melhorar seus desconfortos corporais, realize alongamentos todos os
dias. Mantenha cada posigao durante 30 segundos e repita duas vezes.

Voce deve realizar exercicios leves ou moderados, durante 15 a 30 minutos,
por 5 dias na semana.

Quando voce esta se movimentando o suficiente para aumentar seus

batimentos cardiacos e comeca a suar. Por exemplo, consegue falar,
mas nao cantar. Respeite seu corpo e seu tempo!




Posturas nas Atividades Diarias
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Posicione moveis na altura do seu
umbigo para evitar inclinar sua
coluna para frente.
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Quando for segurar o bebé ou Quando for agachar para pegar seu bebg,
dar banho, tente manter sua tente descer com a coluna menos inclina-
coluna reta. da para frente e dobre os joelhos.
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Se aproxime da cama, sente-se. Apoie seus bragos na lateral
e traga as pernas para cima da cama.

Deitada de lado, apoie os bragos primeiro como se fosse sentar, colo-
que as pernas para fora da cama e fique sentada. Depois, com apoio
dos seus pés no chao, levante da cama.

Imagens:
https:/mamaetagarela.com/postura-correta-durante-gravidez/



Ja ouviu falar em depressao pos-parto?

Cerca de 80% das mulheres sofrem de uma tristeza até duas semanas apos
o parto, mas 10% evoluem para depressao pos-parto que normalmente ini-
cia entre a quarta e a oitava semana apos o parto (ou mais tarde, ainda no
primeiro ano) que pode persistir por mais de um ano.

- Sentir culpa;
- Sentir medo ou panico;
-Ter dificuldade para dormir;
- Sentir infelicidade e chorar;
- Estar ansiosa e preocupada;
- Humor variavel ao longo do dia;

- Nao guarde esses sentimentos so para vocé. Compartilhe com algum
amigo, familiar ou companheiro (a) para que vocé possa receber acompa-
nhamento com algum profissional da saUde;

17



- Va até a unidade de saude mais proxima da sua casa e procure pelo aten-
dimento do psicélogo. Caso a unidade nao disponibilize este servico, con-
verse com o profissional que te atender para o servico especializado da
psicologia.

Nao sinta medo ou vergonha dos seus
sentimentos. 0 periodo pos-parto realmente é
muito delicado para as mulheres. Sao varios os

fatores que levam a depressao pos-parto. Mas
buscar ajuda é essencial para ter uma vida
mais feliz apos a gestacao.

Quem pode ter
depressao pos-parto?

Qualquer mulher, independente do seu historico pessoal ou familiar de do-
enca psiquiatrica.



- Nao deposite muita pressao sobre vocé. Apesar dos recém-nascidos exi-
girem muita dedicacao, lembre-se de cuidar da sua satde, mantendo uma
boa alimentacao, horarios de descanso e pratica de atividade fisica.

- Espere em torno de seis meses apos o parto para realizar uma mudanca
em casa.

- Converse e troque experiéncias com outras mulheres que ja passaram
pelo pos-parto.

- Peca ajuda a familiares ou amigos. Nao tenha medo ou vergonha de pedir
ajuda para lidar com as tarefas de casa.

- Participe de cursos pré-natal, pois Ihe darao mais seguranca para enfren-
tar o pos-parto.

- Se vocé alguma vez ja tiver apresentado depressao ou outros problemas
psicologicos, converse com seu obstetra sobre isso.

- Aproveite os horarios de sono do recém-nascido e durma também.

- Compartilhe as tarefas diarias com seu companheiro (a) e outras pessoas
da sua familia.

- Busque um tempo para realizar atividades que voce gosta. Peca a alguém
de confianca para ficar com o recém-nascido e tire um tempo para voce.

- Pratique exercicios fisicos. O exercicio ira facilitar a liberagao de hormo-
nios que irao te deixar mais disposta.

- Em caso de dores e/ou desconfortos no seu pos- parto, procure um Fisio-
terapeuta especialista em Satde da Mulher.

19



Caso vocé queira ler mais sobre o tema, acesse:

https:/portalarquivos? saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/31/Caderne-
ta-da-Gestante-2018.pdf

https:/www.acog.org/womens-health/pregnancy/during-pregnancy
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