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Ao fim do parto com a expulsdo da placenta e anexos, inicia-se o
periodo puerperal, também denominado poés-parto (PP) (Baracho, 2007;
Stephenson & O’Connor, 2004). Do primeiro ao décimo dia apds o nascimento do
bebé, também chamado poés-parto imediato, € quando ocorrem as mais
importantes modificacdes fisicas do puerpério, dentre as quais se destacam
alteragdes nos sistemas genital, cardiovascular, respiratério, musculo esquelético,
gastrointestinal e urindrio, as quais podem ser causas de comprometimentos
funcionais (disfungdes) e, por conseqiéncia, fontes de desconforto fisico e
emocional (Baracho, 2007).

Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e Ministério da Saude (Soares Filho, Serra, Rattner, Cruz, Cezimbra &
Pires, 2006) os cuidados e recomendacdes neste periodo visam o bem-estar da
puérpera e a prevengao, o reconhecimento e o tratamento de disfungdes como dor
e desconfortos mamarios, alteracdées perineais, incontinéncia urinaria, doencgas
circulatérias, flacidez e diadstase abdominal, desconfortos intestinais e
modificagdes posturais (Baracho, 2007; Stephenson & O’Connor, 2004; Davies,
Wolf, Mottola & Macklinnon, 2003; Chiarrelli & Cockburn, 2002).

Segundo Tavares (2003, p.15), a Imagem Corporal (IC) é
conceituada como a maneira pela qual nosso corpo aparece para nés mesmos,
uma representacdo mental do corpo englobando todas as formas pelas quais a
pessoa o0 experiéncia. Vincula-se a uma organizagdo cerebral integrada
influenciada por fatores sensoriais, por processos de desenvolvimento e por
aspectos psicodinamicos e envolve sensacbes captadas pelas terminacoes



nervosas periféricas e profundas (Schilder,1994). Ou seja, a IC reflete a histéria de
uma vida, o percurso de um corpo, cujas percepgdes marcam a sua existéncia a
cada instante, integrando uma unidade.

Na existéncia de dor ou sofrimento percebem-se alteracoes
orgéanicas e disfungdes somente em relacdo a um plano relativamente estabilizado
que é a IC (Schilder,1994). Sendo assim, as sensacdes provenientes do interior do
corpo ndo possuem nenhum significado intrinseco até serem conectadas a IC.
Fica claro, portanto, que esta é tanto imagem mental, quanto percepc¢ao.

Nesta perspectiva, o objetivo do presente estudo foi observar a
percepcao de puérperas quanto a presenca de possiveis disfungdes fisicas no PP
imediato. Nos casos de relatos destas disfunc¢des fisicas, pretendeu-se investigar
como tais disfungbes sdo percebidas no que se refere aos sinais e sintomas, (b)
discutir como tais disfuncdes interferem na IC, (c) verificar se a formacado do
fisioterapeuta confere a ele competéncias para colaborar com a assisténcia
durante o puerpério.

Este estudo tem carater transversal e seus métodos foram
pautados em diretrizes qualitativas. Foi cadastrado no Sistema Nacional de
Informacdo sobre Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (SISNEP) em
28 de agosto de 2008 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora.

A amostra, selecionada por conveniéncia, foi composta por
puérperas do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, na cidade de Juiz de
Fora, as quais foram abordadas pelas pesquisadoras, nas primeiras horas de PP,
e convidadas a participar do estudo. Aquelas que concordaram receberam
informagdes referentes a pesquisa. Em seguida, solicitou-se que lessem e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, do qual receberam
uma copia.

Como instrumento para coleta de informagdes foi elaborado um
roteiro de entrevista, que foi testado através de um estudo piloto, o qual
possibilitou a verificacao da necessidade de adequagoes.



O tratamento das informacdes colhidas nos discursos foi baseado
na analise de conteldo, no qual apds sucessivas leituras das entrevistas
observaram-se padrdes de respostas recorrentes que permitiram o agrupamento
das respostas. A fim de preservar a identidade das entrevistadas seus nomes
reais foram substituidos por ficticios.

Participaram deste estudo 28 puérperas, cujas idades variaram
entre 19 e 39 anos e que se submeteram ao parto no Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus, na cidade de Juiz de Fora, no periodo de 03 a 10 de outubro
de 2008.

No grupo estudado, 12 puérperas foram submetidas ao parto
normal e 16 a cesariana. Destas, oito eram primiparas, onze estavam no segundo
puerpério, cinco no terceiro, duas no quarto, uma no quinto e uma no sexto, sendo
que seis relataram ter sofrido pelo menos um aborto espontaneo.

A maioria das mulheres submetidas ao parto cesarea relatou nao
haver notado modificagdes corporais no PP. Dentre as que perceberam
modificagdes fisicas, podemos citar os relatos de Vera, Lucia, Mikaela e Valentina.
“...a barriga era grande agora diminuiu, os seios aumentam né?” (Vera 25 anos);
“Ah porque tudo da uma modificagédo, tudo modifica um pouquinho, tudo que era
mais duro vai né?” (Lucia 31 anos); “Muda tudo né? A gente engorda, os peito
cresce, as veia arrebenta...” (Mikaella 31 anos); “Mudou, as estrias, a marca
[cicatriz], as dores, vai passando o tempo e vai vindo as dores” (Valentina 24
anos).

Jano parto vaginal, cinco mulheres ndo perceberam alteracoes
corporais, quatro citaram “barriga”, duas aumento de peso e mamas, destacando-
se Renata, 23 anos: “o corpo fica deformado, depois volta”. Tal relato encontra as
idéias de Schilder (1994), de que quando ha qualquer dor na superficie do corpo o
modelo postural fica superenfatizado neste ponto especifico, tornando-se
distorcido.

Em resposta a pergunta sobre mudanga na postura corporal apés
o parto, das mulheres submetidas ao parto vaginal, apenas uma notou diferenca,

oito ndo relatam mudancas, e trés nao souberam opinar, destacando-se Verénica



e lvarte: “(...) n&o tive tempo de reparar, mas com certeza mudou alguma coisa”
(Verénica 29 anos); “Ah eu fiquei diferente (...)” (lvarte 30 anos). Além disso, duas
citaram diferencas no posicionamento no leito destacando-se Maiby 24 anos,
“Mudou, agora ta mais facil pra virar, pra mexer, bem mais facil”. Quanto ao parto
cesérea, oito relatam observar mudangas na postura corporal, cinco ndo as
observaram, e trés nao souberam opinar, destacando Wanessa 27 anos, “Eu
ainda nao andei entdo ainda néo tive essa conclusdo”, tal depoimento aponta que
postura e movimento estao intimamente ligados, e que percebe-se melhor o corpo
quando ele se move (Tavares,2003). Das que observaram mudangas enfatizamos
Valentina, Vitéria e Margarida: “Sim, A gente fica pra frente né?” (Valentina 24
anos); “A gente ndo consegue erguer o corpo direitinho nao” (Vitéria 26 anos);
“Mudou bastante, agora dentro aqui eu to andando bem curvada, porque to
sentindo bastante dor (...) to andando meio curvada por causa dos pontos”
(Margarida 27 anos). Tais relatos vao ao encontro de Baracho (2007), que afirma
que é comum mulheres submetidas a partos cirtrgicos, quando em ortostatismo,
assumam uma postura antiélgica, fletindo ligeiramente o troco e retrovertendo a
pelve, numa atitude de proteger a ferida operatoria, cabe ao fisioterapeuta aliviar
as tensdes musculares e minimizar o quadro algico incentivando a puérpera a
adotar uma postura correta.

Das mulheres submetidas ao parto vaginal, duas relatam sentir
dor ou desconforto na coluna que ocorre na “parte inferior das costas”, oito
auséncia dos mesmos, € duas nao souberam opinar. Ja no parto cesarea, sete
relatam desconforto e nove auséncia dos mesmos. Destas trés relatam dor ou
desconforto na “parte inferior das costas”, duas no “meio das costas” e duas no
local da anestesia.

Na questdo sobre percepcdo de alguma flacidez ou alteracdo na
musculatura abdominal, nas puérperas que realizaram parto vaginal, seis relatam
senti-las, destacando os depoimentos de Soénia, Maiby, Verbnica e Ivete: “A
barriga ta igual uma geléia” (Sénia 24 anos); “(...) a barriga fica bem murcha”
(Maiby 24 anos); “Flacida, muito flacida” (Verbnica 29 anos); “Muita, muito mole”

(Ilvete 26 anos), das demais cinco ndao observaram alteracées e uma nao soube



opinar. Das que realizaram parto cesarea, dez relatam sentir tais alteragdes, das
quais ressaltam-se Cristina, Lucia, Betania, Violeta e Mikaella: “Nossa e como!
Tudo, ta tudo mais largo, mais imenso, mais estrioso” (Cristina 24 anos); “(...) ta
mais flacidazinha (...)” (Ldcia 31 anos); “A cicatriz do parto” (Betania 29 anos);
“Percebo, e quanto (...) um pouco de flacidez e ta inchada né? Flacidez” (Violeta
36 anos); “A minha barriga ta bem inchada ainda” (Mikaella 31 anos). Das demais
puérperas quatro nao perceberam alteragdes e duas ndo souberam opinar.

Este estudo evidenciou as grandes transformacdes que ocorrem
no puerpério imediato. Ressaltando a importancia de uma intervencao
multidisciplinar, destacamos o trabalho da fisioterapia, ndo s6 perante as
disfungdes, mas enfocando a percepg¢ao de puérperas quanto as mesmas, a afim
de proporcionar, além de conforto e bem estar, maior conhecimento das
sensacdes corporais e seus significados.

Como discutido no decorrer do estudo, as abruptas mudancas
ocorridas no momento do parto, influenciardo diretamente a IC, que esta sendo
continuamente construida, destruida e reconstruida em resposta a mudancgas
dentro do préprio corpo do individuo. Além disso, sabendo que a IC muda de
acordo com o foco de atencdo, e que neste momento a atencédo das puérperas
esta voltada ao bebé, os resultados sugerem, que por estes motivos, pode haver
uma caréncia de consciéncia corporal e consequente falta de percepcao no PP
imediato.
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