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INTRODUCAO

Nas séries anteriores, demos énfase
aos dois métodos basicos de preparo da
gestante para o parto (método de Read
e método Psicoprofilatico), e apresen-
tamos algumas sugestdes para a forma-
cao de uma equipe especializada para
o ensino tedrico-pratico dos mesmos.
Ressaltamos que o preparo da gestante
para o parto, exige uma equipe harmo-
niosa na qual cada membro desempe-
nha um papel importante. Além disso,
explicamos que, para haver pleno éxito
do método exposto, é importante, tam-
bém, uma maternidade que ofereca em
ambiente adequado para a gestante dar
a luz; a assisténcia deve ser feita por
pessoal que, além da competéncia téc-
nica, tenha, também serenidade e cal-
ma no desempenho de suas funcoes.
Neste artigo, o ultimo desta série, des-
crevemos um curso de preparo psieo-
fisico para o parto, baseado principal-
mente nos métodos de Read e Psico-

profilatico. Este curso vem sendo dado,
ha alguns anos, por Maria José Schmidt,
com indiscutivel éxito.

Os resultados da aplicacao dos exer-
cicios, durante o trabalho de parto, fo-
ram apresentados, em relatérios, por
maes, seus familiares e pelos profissio-
nais que as assistiram; tais resultados
foram por nés classificados em o6time
bom, regular e mau. Das 366 gestantes
preparadas, 82,25% (301) foram avalia-
das como “6timas”, pois, durante o tra-
balho de parto, usaram os exercicios
aprendidos e ficaram entusiasmadas
com a experiéncia do parto; 10,38%
(38) foram considerados “boas”, pois.
embora fazendo os exercicios e tendo
gostado da experiéncia do parto, nao
apresentaram grande entusiasmo por
esta. Como resultado regular foram
classificadas 6,83% (25), que usaram
apenas alguns exercicios e se descon-
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trolaram. Apenas 0,54% (2) nao fizeram
os exercicios e se descontrolaram tanto
no trabalho de parto como no parto.
Isto nos animou a continuar a aplicacao
e a divulgacao deste curso de preparo
psicofisico para o parto.

O nosso propédsito, portanto, é de
apresentar os assuntos e as ginasticas
utilizadas neste curso, de um modo
pratico, para que os profissionais inte-
ressados em preparar gestantes para o
parto possam aplica-lo com facilidade

CURSO DE PREPARACAO PSICO-FiSICA
PARA O PARTO

O objetivo principal desse curso é
preparar a gestante para que ela par-
ticipe ativamente de s2u parto, sentin-
do-se segura, confortavel e esclarecida
quanto ao que acontece com ela e com
o seu filho, durante a gravidez, o parto
e 0 puerpéro, e para o que podera fazer
em cada situacao.

Os grupos de gestantes devem ser
formados em um maximo de 10 alunas
e num minimo de 4, possibilitando-se
o didlogo e favorecendo a narrativa de
preocupacoes, temores, tabus e facili-
tando, ainda, o descondicionamento de
fatores negativos que interferem no
parto, substituindo-os por fatores posi-
tivos.

Os grupos deverao ser de preferéncia,
o mais homogéneos possivel, tanto no
aspecto de instrucao, sécio-econdmico,
como também no de paridade e época
de gestacdao. As ginasticas poderao ini-
ciar-se a partir do 5.° més de gravidez.
A selecao das gestantes para os diversos
grupos podera ser feita usando-se a fi-
cha de pré-natal ou uma ficha especial,
com anamnese individual detalhada,
tanto somatica como psicologica.

A sala de aula poderd ser dividida
em dois ambientes, um para as aulas
tedricas e outro para as aulas praticas,
ou, terminando-se a aula teérica, trans-
formar-se a sala em ambiente para gi-
nastica. A mesma deverd obedecer aos
requisitos técnicos de construcio, istc
é: ser ampla, arejada e com pintura em
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cor clara, proporcionando o clima psico-
l6gico adequado ao relaxamento mus-
cular. O piso nao deve ser de material
frio, o que dificultaria, ou mesmo impe-
diria esse relaxamento. A existéncia de
sanitarios préximos a sala de aula ofe-
recera maior conforto as gestantes.

A sala de aula tedérica devera con-
ter: cadeiras confortaveis, colocadas em
semi-circulo; mesa secretaria e cadeira
para o professor; lousa e acessorios (giz
e apagador) ; suporte para album seria-
do ou outro tipo de material audio-
visual, como por exemplo: cartazes ou
folhetos; resumos mimiografados das
aulas teodricas e praticas, com figuras
demonstrativas das ginasticas, e, quan-
do possivel, manequim e boneco para
demonstracdo do parto e cuidados do
bebé; projetor de “slides” ou retro-
projetor.

A sala ou ambiente para as aulas de
ginastica devera conter: cadeiras con-
fortaveis, colchonetes de espuma de
nylon (ou cobertor, esteira ou toalha
de banho, ou papel grosso para forrar
o chéo), travesseiro para apoio da ca-
beca, quando a gestante achar neces-
sario. O vestuario para ginastica deve-
ra ser folgado e adequado, para n2o im-
pedir os movimentos e nao constranger
as gestantes, podendo ser usado calca
comprida, pijama curto ou comprido, ou
ainda, bermuda.

O curso é ministrado em oito aulas,
sendo uma aula por semana, com du-



SCHMIDT, M.J. & FREDDI, W.E.S. — Preparo da gestante para o parto. Aulas teé-
rico-praticas, Rev. Bras. Enf.; Rio de Janeiro, 28 :15-25, 1975.

racao de duas horas, aproximadamente.
O ideal seria acrescentar mais duas
aulas especiais para os maridos. O ho-
rario a ser escolhido devera atender
3 facilidade da maioria das gestantes.
e as aulas especiais em dia e hora que
também possibilite a frequéncia dos
pais.

METODO DIDATICO

As aulas teodricas devem ser exposi-
tivas, com a participacao das gestantes
e duracao de, aproximadamente, trinta
minutos. Sempre que possivel, devera
ser usada a discussio em grupo, com
questoes simples, apresentadas pelas
proéprias gestantes ou pelo professor.

As aulas praticas constarao de:

— demonstracao, devolucao e treina-
mento das técnicas de respiracao pro-
funda, de respiracdo ofegante, de res-
piracdo do periodo expulsivo, do rela-
xamento muscular e das ginasticas;

— demonsragao das ginasticas de
pos-parto;

— demonstracao da técnica de parto
(se possivel, usando o manequim), do
banho do bebé e do preparo da mama-
deira.

As gestantes deverao treinar os exer-
cicios diariamente, em casa, escolhendc
um horario apropriado, iniciando com
a repeticdo de duas vezes cada exer-
cicio e aumentando gradativamente
cada trés dias mais uma repeticao, até
atingir cinco vezes cada exercicio. No
fim do curso, a gestante devera estar
fazendo cinco vezes cada exercicio, num
total de quarenta e cinco.

Primeira Aula

Apresentamos esta aula com mais
detalhes e com sugestdes, pois isto é

fundamental para o descondiciona-
mento da gestante.
Parte tedrica — introducao ao curso.

Objetivo: motivar as gestantes para
uma preparacao fisica e psicologica
para o momento do parto, tendo em
vista, principalmente, que os exercicios
serao feitos em casa.

Desenvolvimento do assunto:

A — Orientagcdo quanto ao local,
horario, numero de aulas e conteudo
do programa.

B — Fatores que interferem no parto:

CONTRAGCAO = SUGESTAO + IGNO-
RANCIA + SOLIDAO + MEDO + TEN-
SAO = DOR = DISTOCIA FUNCIO-
NAL = ESGOTAMENTO DO SISTEMA
NERVOSO.*

Contracao — explicar que o parto é
um fendmeno natural e que a contra-
cao uterina é o trabalho do utero para
fazer nascer o bebé. Que essa contra-
cao é erroneamente chamada de “dor”
do parto (perguntar as gestantes o que
é “dor” e analisar com elas a dor fi-
sica, psiquica e moral e fager a compa-
racao da contragao uterina com o tra-
balho do estdomago, do intestino e da
bexiga, que também expelem o seu con-
teudo, de modo semelhante, sem dor).

Sugestdao — analisar os condiciona-
mentos positivos e negativos  da infan-
cia, adolescéncia, 0 ambiente social e
familiar que no momento do parto
sugestionam a parturiente. Explicar
que a mulher, desde crianca, ouve falar
do parto como evento terrificante, e
que sao os proprios familiares e amigos
que inconsciente e insistentemente, in-
cumbem-se de dramatizar a situacao.
Que também os meios de comunicacao,

CERRUOT, F. — Nossa experiéncia no assim chamado parto sem dor. Revista Gineco-

logica e D’Obstetrlcia 99: 745-766, outubro

1956.
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como o0 cinema, o radio e a televisao,
atribuem sofrimentos fantasticos ao
parto, favorecendo um condicionamen-
to negativo, que pode determinar na
parturiente, uma atitude de fuga no
momento da participacdo, ou seja, ela
enfrenta o trabalho de parto contra a
sua vontade e se revolta porque poderia
estar “livre” daquele momento se ti-
vesse seguido os conselhos recebidos.
Analisar a corrente negativa que leva
a parturiente ao sofrimento do parto,
indicando a solucdao para interrompé-
la e formar outra positiva, que conduz
a satisfacdo de dar a luz. Evidenciar
as alegrias da maternidade, preparan-
do as futuras méaes para a educacgao
dos filhos que estdo por nascer. Pro-
curar, conscientemente, substituir os
condicionamentos negativos por suges-
toes positivas, explicando o porqué de
cada acontecimento, preparando-a pa-
ra a “festa de formatura” onde, na
maternidade receberi o seu “diploma”,
tdo esperado durante os nove meses de
gestacao, vivo e chorando.

Ignorancia — explicar que o desco-
nhecimento de como se processa a gra-
videz e o parto, e, principalmente, do
que vai acontecer naquele parto, deixa
a mae insegura e descontrolada. Con-
tudo, quando a mulher conhece os fe-
némenos normais da gravidez e do
parto, principalmente a fisiologia das
contracoes e a técnica de dar a lugz,
sentir-se-4 segura e confortavel.

Solidao — mostrar que é natural a
parturiente sentir-se s6 e abandonada
no momento do parto, pois ndo pode
transferir para outrem a responsabili-
dade de fazer nascer seu filho. Mas
que, quando assume com amor esta
tarefa importante, e conhece o médico
e o hospital que escolheu, procedera
tranquilamente, mesmo que os comen-
tarios do pessoal hospitalar sejam ne-
gativos, sentindo-se segura e partici-
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pante de uma equipe (maée, filho e
profissionais) .

Medo — explicar que o medo é con-
sequéncia da inseguranca (medo do
desconhecido), da ignorancia e da soli-
dao; logo, quando a parturiente acom-
panha o seu trabalho de parto usando
as técnicas ensinadas no curso, sentir-
se-a4 confiante e nao tera medo.

Tensao muscular — evidenciar que
o medo desencadeia a tensio muscular
que, por sua vez, contrai o colo do
utero, influindo na sua dilatacdo; as
contracoes empurram o bebé contra o
colo, que oferece resisténcia, e isto cau-
sa dores. Para evitar a tensao muscular
e recuperar as energias gastas durante
a contracdo, a parturiente devera fazer
o0 relaxamento muscular que aprendeu
no curso e treinou durante a gravidez.

Dor — ensinar que, normalmente, a
tensao provoca dores fisicas e psicolo-
gicas, e que a dor, aumentada pelo
medo, aumenta a tensdo, produzindo
mais dor. Assim, fica estabelecido um
circulo vicioso, levando a parturiente a
um descontrole emocional e & distéocia
funcional que, por sua vez, conduz a um
esgotamento do sistema nervoso. Con-
tudo, quando a mulher est4 preparada
fisica e psiquicamente para o parto,
nao se estabelecera esta corrente ne-
gativa, e ela achara a experiéncia agra-
davel e guardara uma lembranca feliz.

Parte pratica:

Durante a explicacdo dos exercicios,
tanto as gestantes como o professor
deverao ficar em posicao de Sastre ou
de Buda, (sentada no chio com as
pernas cruzadas, os tornozelos apoiados
e os joelhos o mais separado possivel).
Esta posicao favorece a distensido ou
elasticidade dos musculos do perineo
contribuindo para a maior flexibilidade
das articulacdes lombo-sacra e pélvica,
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favorecendo a ampliacdo do canal de
parto.

Exercicio respiratorio n.° 1: respira-
¢ao profunda.

Finalidade: aumentar a capacidade
respiratéria e melhorar a oxigenacao
materna e fetal.

Técnica:

1. em posicio dorsal, colocar as
maos espalmadas, em forma de V inver-
tido, sobre o lado das costelas, (abaixo
das mamas) ;

2. com a boca fechada, inspirar
profundamente pelo nariz até sentir as
costelas contra as maos;

3. reter o ar inspirado durante 15
ou 30 segungdos, grada'tivamente, po-
dendo atingir até 60 segundos;

4. expirar lentamente, pelo nariz.
forcando o final para eliminar o ar re-
sidual;

5. inspirar lentamente até o maxi-
mo da capacidade pulmonar e expirar
sem forcar a saida do ar residual.

Observacoes:

a) a posicao das maos permitira
constatar a correta execucao do exer-
cicio, pois a reducao e expansdao do
torax sera sentida em cada movimento.

b) este exercicio podera ser feito em
posicao sentada.

Exercicio de relaxamento muscular.

Para melhor favorecer o relaxamento
muscular, seria ideal um ambiente
semi-escuro, silencioso, com misica
suave e temperatura agradavel. Entre-
tanto, ndo é este o ambiente normal-
mente encontrado nas maternidades.
Portanto, o curso deve condicionar as
gestantes a relaxar em qualquer am-
biente.

Finalidade:

descontrair a musculatura durante o
trabalho de parto, favorecendo a dila-
tacao do colo uterino e evitando a ten-
sao emocional. Deve ser usada durante
os intervalos das contracoes do trabalho
de parto.

Técnica:

1. em posicdo dorsal, apoiar bem
todas as partes do corpo, evitando
qualquer esforco;

2. para induzir a gestante ao rela-
xamento e formar um reflexo condi-
cionado, o professor devera sugerir a
despreocupacao de suas atividades dia-
rias, falando sempre no mesmo tom de
voz, e pausadamente, o seguinte:

— Vamos relaxar...

— Vamos esquecer as preocupacoes
de casa, do trabalho, o barulho da rua,
0 movimento das pessoas.. -

— Sinto os olhos cansados..., pesa-
dos..., pesados... (contrair e relaxar
os olhos, mantendo-os semi-serrados);

— Sinto a boca cansada..., pesa-

da... (contrair e relaxar);
— Sinto o rosto cansado..., pesa-
do..., pesado... (contrair e relaxar);

— Sinto o ombro direito cansa.do...,
pesado..., pesado... (contrair e rela-

xar) ;

— Sinto o braco direito cansado...,
pesado..., pesado... (contrair e re-
laxar-;

— Sinto o ombro esquerdo cansa-
do..., pesado.. , pesado... (contrair e
relaxar);

— Sinto o braco esquerdo cansado...,
pesado..., pesado... (contrair e rela-
xar) ;

— Sinto o térax cansado..., pesa-
do..., pesado... (contrair e relaxar);

— Sinto a bacia cansada..., pesa-
da.., pesada... (contrair principal-
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mente e musculatura perineal e re-
laxar);

— Sinto a perna direita cansada...,
pesada..., pesada... (contrair e rela-
xar) ;

— Sinto a perna esquerda cansa-
da..., pesada.. , pesada... (contrair e
relaxar);

— Sinto todo o corpo cansado...,
pesado..., pesado... (soltar bem ‘todo
0 corpo, como se fosse atravessar o
chao);

— Relaxe bem todo o corpo... bem
relaxado..., bem relaxado.. ;

— Esta bom... vamos respirar!

Observagoes: a respiracao de expan-
sao pulmonar favorece o relaxamento
muscular. O relaxamento deveria ser
treinado também em posicao de Sims e
sentada.

Segunda Aula

Parte tedrica — nocdes de anatomia
e fisiologia do aparelho reprodutor fe-
minino.

Objetivo:

mostrar como a mulher tem condi-
coes fisicas para exercer a funcao da
maternidade.

Desenvolvimento do assunto.

A — Descricao dos ovarios, trompas,
ttero e vagina.

B — Breve descricao da hipodfise e
de sua influéncia nas transformacoes
fisicas e psiquicas que ocorrem na pu-
berdade.

C — Fisiologia e higiene da mens-
truacao.

Parte pratica:

Exercicio respiratério n.° 2: respira-
cao ofegante.
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Finalidade: evitar que o diafragma,
no seu abaixamento inspiratério, excite
o utero comprimindo-o.

Técnica:

1. Em posicao dorsal, fazer duas
inspiracoes profundas, pelo nariz, ex-
pirando lentamente pela boca (dois
suspiros sentidos) ;

2. com a boca semi-fechada, como
no assovio, soprar lenta e regularmente,
como se estivesse querendo dobrar a
chama de uma vela, sem apaga-la;

3. manter a respiracao acima des-
crita, acompanhando o ritmo da con-
tracao uterina, isto é, no inicio lenta
acelerando no apice da contracao e di-
minuindo lentamente até que esta ter-
mine (ritmo de um trem que parte da
estacao lentamente, aumenta a veloci-
dade no meio do caminho e volta a di-
minuir a mesma até parar na préxima
estacao);

4. terminada a contracao, fazer no-
vamente duas respiragoes profundas.

Observacao: esse exercicio respirato-
rio devera ser treinado durante a ges-
tacao, iniciando-se com 15 segundos au-
mentando gradativamente, até atingir
60 segundos, que é o tempo que podera
durar a contracao uterina.

Exercicio de ginastica n.° 1: rotacao

do pé.
Finalidade: exercitar os miisculos
abdominais, especialmente os retos

abdominais, favorecendo a circulacao
dos membros inferiores, prevenindo va-
rizes e flebites.

Técnica:

1. Em plano duro, posicdo dorsal
completa, bragos estendidos ao longo
do corpo, colocar o pé direito em po-
sicao de balé;

2. levantar a perna direita aproxi-
madamente 15 cm do solo, e descrever
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no ar trés circulos de cerca de 20 cm
de diametro;

3. abaixar a perna direita e fazer
0 mesmo com a perna esquerda;

4. com os pés na posicao de balé,
juntar os calcanhares e repetir o exer-
cicio com as duas pernas ao mesmo
tempo.

Observacao: recapitular o exercicio
respiratorio n® 1 e o de relaxamento
muscular,

Terceira aula
Parte teorica — fecundacdo e desen-

volvimento fetal.
Objetivos: mostrar como o bebé é

concebido e cresce dentro do utero ma-
terno durante os nove meses que pre-
cedem o0 nascimento e discutir as mu-
dancas que se processam no organismo
materno e sua importancia na higiene
da gravidez.

Desenvolvimento do assunto:

A — Breve descricao dos orgaos re-
produtores masculinos e da fecunda-

cao.

B — Nocoes do desenvolvimento
fetal.

C — Breve descricio das modifica-

coes que ocorrem no organismo ma-
terno:

pressao do diafragma,

— aparelho respiratério

absorcdo do oxigénio pelo feto (16%);

— aparelho circulatoério

— aparelho digestivo

— aparelho urinario

— aparelho locomotor

— aparelho tegumentar

— aparelho reprodutor

— = = — A=

trabalho cardiaco adicional,

modifica¢cées sanguineas (anemia gravidica);

deslocamento dos 6rgios por compressao do
utero, diminuicao do ténus por acao da
relaxina, alteracao das gengivas;

aumento da velocidade e volume de liquido,
diminuicao do ténus (éstase, etc.),
compressao da bexiga pelo utero;

deslocamento do centro de gravidade, e

edema de articulacées (queda facil);

manchas gravidicas (rosto, mamas, abdomen);

ovarios, utero, vagina e mamas.
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D — Discutir as alteracoes gravidicas
e relaciona-las com os cuidados durante
a gestacao.

Técnica:

1. em posicdo dorsal, com os bracos
esticados lateralmente, maos espalma-
das, elevar ao maximo a perna direita,
dobrando-a em seguida;

2. procurar colocar o joelho no
chao, do lado oposto, sem movimentar
as costas, deixando a bacia acompanhar
o0 movimento e a cintura fazer um exer-
cicio de torsio;

3. voltar 4 posicao anterior e repetir
0 exercicio com a perna esquerda.

Observacao: recapitular os exercicios
n° 1 e 2 de respiracao, o relaxamento
muscular e o exercicio de ginastica
ne 1.

Quarta Aula

Parte tedorica — trabalho de parto.
Objetivo: mostrar como o bebé nasce
e ensinar a técnica de como dar a luz.

Desenvolvimento do @assunto:

A — Breve descricio dos tipos de
parto (normal, cesarea e forceps).

B — Sinais e sintomas do trabalho
de parto:

— quando ir 4 maternidade;

— 0 que levar para a maternidade;

— 0 que acontece na maternidade
(exame na admissao e controles);

— 0 que a parturiente deve fazer
(como usar os exercicios treinados du-
rante a gestaciao).

C — Periodo de dilatacéo:

— fisiologia da dilatag¢ao (tipo, fre-
quéncia, duracao e acido das contracgoes
uterinas) ;

— como usar a respiracao ofegante
durante as contracdes;
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— como usar o relaxamento muscular
nos intervalos das contracoes.

Parte pratica:

Exercicio de ginastica n° 3: flexao
da coluna.

Finalidade: favorecer a flexibilidade
da coluna.

Técnica:

1. Em pé, com os bracos ao longo
do corpo, inclinar os ombros para tris;

2. voltar 3 posicao anterior, relaxan-
do a musculatura do térax e dos bracos;

3. dobrar o corpo para frente, lenta-
mente, deixando cair os bracos e a ca-
beca, até as maos atingirem o solo;

4. levantar vagarosamente e inclinar
0 corpo, colocando os ombros novamente
para tras.

Observacao: o importante é dobrar a
coluna relaxadamente. Portanto, nao é
essencial nao dobrar os joelhos. Recapi-
tular os exercicios n° 1 e 2 da respi-
racao, o relaxamento muscular e os
exercicios de ginastica no 1 e 2.

Quinta Aula

Parte tedrica — trabalho de parto
(continuacao).

Desenvolvimento do assunto:

A — Periodo de expulsdo (se possivel,
fazer a demonstracao no manequim).

B — Fase de transicdo (cuidados).

C — Fisiologia da expulsio do bebé.

D — Descrever uma sala de parto
(posicao na mesa de parto).

E — Ensinar a técnica do periodo ex-
pulsivo (quando e como usar os exer-
cicios de respiracdao, do expulsivo e o
remador).
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F — O que é episiotomia e porque é
feita.

G — Periodo de dequitacao:

— fisiologia da dequitacao;

— ensinar o que a parturiente deve
fazer para ajudar a saida da placenta.

H — Cuidados imediatos ao recém-
nascido:

— desobstrucao das vias aéreas;

— identificacdo de mae e filho;

— laqueadura do corddo umbilical;

— método de Credé.

Parte pratica:

Exercicio de ginastica n° 4: flexao
dos joelhos.

Finalidade: favorecer a flexibilidade
dos misculos perineais.

Técnica:

1. Apoiar-se na ponta dos pés e co-
locar-se em posicao de cécoras com as
maos sobre os joelhos;

2. afastar os joelhos 0 mais possivel,
forcando-os e aproximando-os nova-
mente, repetindo o movimento trés
vezes;

3. levantar-se, apoiando os pés ao
solo.

Observacao: recapitular os exercicios
n.° 1 e 2 de respiracao, o relaxamento
muscular e os exercicios de ginastica
n1,2e 3.

Sexta Aula
Parte tedrica — o cuidado do bebé.
Objetivo: discutir como é um recém-
nascido, quais sao suas necessidades e
como pode a mae satisfazé-las.

Desenvolvimento do assunto:

A — Como é um recém-nascido:
— medidas e peso;

— aparéncia fisica;

— orgaos dos sentidos.

B — Comportamento do bebé.

— sono, choro e succao.

C — Satisfacdo das necessidades ba-
sicas do bebé:

— alimentacao;

— S0no € repouso;

— eliminacao;

— higiene;

— ar fresco e sol;

— protecao e amor (aceita-lo como
individuo);

— controle médico periodico.

Observacao: nesta aula, podera ser
distribuida uma relagao de enxoval do
bebé, incluindo roupas e equipamentos.

Parte pratica:

Exercicio de ginastica n.° 5: balanceio
da pelve.

Finalidade: favorecer a flexibilidade
dos musculos, preparando para o exer-
iicio do remador.

Técnica:

1. Colocar-se em posicao de “gati-
nhas”, apoiando-se nos joelhos afasta-
dos e nas maos, com os dedos voltados
para dentro;

2. levantar lentamente a cabeca e
tornar as costas concavas, descontrain-
do os musculos do gluteo e do perineo;

3. contrair esses musculos e os abdo-
minais, inclinar a cabeca, procurando

_colocar o mento no externo e arredon-

dar as costas;

4. descontrair, levantar a cabeca, e
dobrar as articulacoes dos cotovelos,
fazendo trés vezes o movimento de cima
para baixo.

Observacao: recapitular os exercicios
n° 1 e 2 de respiracao, o relaxamento
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muscular e os exercicios de ginastica
nos 1, 2,3 e 4.

Sétima Aula

Parte tedrica — alimentacao e banho
do bebé.

Objetivo: mostrar 4 mae um modo
simples de cuidar da alimentacdao e de
banhar o bebé e ajuda-la a sentir-se
segura nestas atividades.

Desenvolvimento do assunto:

A — Alimentacao nos primeiros dias:

— cuidados com os utensilios;

— hidratacao (agua simples ou pre-
parada, cha ete.);

— amamentacao natural (vantagens
e técnica de amamentacio);

— amamentacao artificial (preparo
da mamadeira);

B — Higiene do recém-nascido:

—-tipos de banho;

— troca de fraldas;

— banho de bacia (se possivel fazer
uma demonstraciao) ;

— quando dar o 1.° banho (local e
horarios) ;

— material.

C — Cuidado com o umbigo:
— curativo umbilical;
— queda do coto umbilical.

Parte pratica:

Exercicio de respiracao n.° 3: respi-
racao de periodo expulsivo.

Exercicio de ginastica n.° 6: exercicio
do remador.

Finalidade: formar a prensa abdomi-
nal para ajudar a expulsio do bebé.

Técnica:

1. Respirar profundamente uma ou
duas vezes;
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2. inspirar e conter a respiragao;

3. levantar a cabeca, colocando o
mento no externo, e contrair energica-
mente os musculos abdominais, relaxan-
do os perineais;

4. conter a respiracao durante a
contragao de expulsdao (bloqueio respi-
ratorio).

Exercicio do remador:

Finalidade: favorecer o periodo ex-
pulsivo do parto.

Técnica:

1. Em posicao dorsal completa, fle-
xionar as pernas e afastar os joelhos;

2. Com os bra¢os em posicao de re-
mador, colocar as maos abaixo das arti-
culacoes dos joelhos e dobrar as pernas
sobre o abdomem;

3. {fazer trés vezes o movimento de
balanceio, para frente e para tras.

Observacao: este exercicio devera ser
feito juntamente com a respiracao do
periodo expulsivo.

Oitava Aula

Parte tedrica — puerpério.

Objetivo: informar a respeito das mu-
dangas que ocorrem durante o puerpério
e o0 cuidado que as maes precisam ter
neste periodo.

Desenvolvimento do assunto:

A — Breve descricao das modificacoes
apés o parto:
— puerpério imediato e mediato.

B — Cuidados higiénicos no hospital
e em casa:

— higiene corporal banho e lavagem
externa;

— cuidados com os seios;
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— perdas genitais;

— alimentacao;

— repouso e exercicios (ginasticas);
— exame poés-natal.

Parte pratica:

Demonstragao dos exercicios de pds-
parto.

Finalidade: favorecer a recuperacao
da musculatura abdominal, fazendo-a
voltar ao funcionamento anterior 3 gra-
videz.

Desde o primeiro dia pés-parto, a
puerpera podera usar a posicio de de-
cubito ventral, para facilitar a correta
posicao do ttero.

A partir do segundo dia poés-parto,
podera iniciar os seguintes exercicios:

Exercicio de ginastica n.° 7: flexdo de
cabeca.

Técnica:

1. Em posicado dorsal, sem travessei-
ros, procurar encostar o mento no ex-
terno sem movimentar outras partes do
corpo;

2. repetir o movimento trés vezes.

A partir do terceiro dia pés-parto, po-
dera iniciar o exercicio de ginastica n.°
1, rotacdo de pé.

A partir do 15.° dia pds-parto, podera
iniciar o exercicio de ginastica n.° 2,
rotacdo da pelve.

Apds o término da amamentacao na-
tural, podera iniciar os exercicios para
fortalecer a musculatura do busto.

Exercicio de ginastica n.° 8: arco dos
bracos.

Técnica:

1. Em pé, colocar o braco direito,
por tras e acima da cabeca, procurando
tocar o ombro esquerdo, com a ponta
dos dedos;

2. ao mesmo tempo colocar a mao
esquerda na cintura do lado direito;

3. repetir o exercicio dez vezes, al-
ternando os bracos.

CONCLUSAO

O preparo psico-fisico para o parto
deve fazer parte integrante da assis-
téncia pré-natal, como ajuda inestima-
vel na correcao das causas que pertu-
bam ou determinam o desequilibrio fi-
sico, psiquico ou social da gestante;
além disso, a gestante preparada estara
em melhores condi¢coes de cooperar du-
rante o trabalho de parto e o parto,
bem como de cuidar-se no puerpério, e
de dar uma assisténcia conveniente ao
filho.

Este preparo nao lhe garante um par-
to normal, pois sabemos que, eventual-
mente, poderi haver intercorréncias
obstétricas que indicarao uma cirurgia;
porém, nesta eventualidade, a partu-
riente estara preparada para o periodo
de dilata¢ao (0o mais longo do trabalho
de parto) e apresentara melhores con-
di¢cOes operatorias.

Parece-nos, pois, de grande importan-
cia que as enfermeiras incentivem a
realizacao desse curso, preparando a
gestante fisica e psiquicamente para o
parto. Embora as nossas maternidades
nao apresentem condigcoes ideais para
a sua aplicacao, estas gestantes, quando
bem preparadas, serao divulgadoras do
método para a equipe hospitalar, que o
desconhece, mostrando-lhe, praticamen-
te, os beneficios indiscutiveis do preparo
psico-fisico para o parto. Isto, eviden-
temente, provocara uma modificacao na
relacao entre o pessoal técnico e a par-
turiente, o que contribuira para trans-
formar substancialmente o clima nas
salas de pré-parto e de parto, resultan-
do em uma melhor assisténcia & partu-
riente e ao recém-nascido.
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