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APRESENTAGCAO

Gail Tully costuma dizer que Spinning Babies no & um conjunto de técnicas, mas uma forma
inovadora de abordar o parto.

Amparada em sélidos conhecimentos de anatomia e fisiologia do nascimento, ela nos ensina uma
série de exercicios para estimular a flexibilidade da pelve da mulher e facilitar a rotaggo do bebé.

Este guia de consulta rapida, destinado a profissionais da assisténcia familiarizados com 0 método
Spinning Babies, raz uma sintese de seus ensinamentos: um livro para ter sempre 3 mao.

Mais do que reuni icas prticas, este vro n0s conduz 3 um novo modelo de atendimento ao
. do qual Gail Tully é uma importante
porta-voz. Por isso foi escolhido para integrar a colego Parto com Pratzer.

0 encaixe do bebé na pelve é comparado pela autora ao de uma pega de quebra-cabega.
Para que a magica acontega, porém, é preciso respeitar o tempo do nascimento, saber que o
corpo feminino & perfeito e confiar que a mulher é capaz de dar 3 luz.

Aajuda profissional, sempre que necesséria, deve vir sob a forma de apoio, empoderamento
da mulher e validagao do caminho pessoal que cada uma teré de construir e percorrer até o parto.

Sem divida, uma nova e necesséria abordagem.

Luciana Benatti & Luciana Carvalho
Sdo Paulo, maio de 2016



ATIVIDADES NO PRE-NATA

DIARIAMENTE
+ Caminhad panturritha, lunge* de frente etc.
* Abertura de quadril, lunge de lado, exercicios de circulos e balango com as
pernas etc.

« Inverso inclinada para a frente (evitar em caso de press3o alta ou outro risco de
derrame; ndo fazer ap6s se alimentar)

* Lunge: colocar

(com o apoio de alguém).

SEMANALMENTE
OU COM MAIS FREQUENCIA

Elevagdo da barriga com rebozo, em quatro apoios

Liberaggo deitada de lado (alongamento esttico miofascial)
Liberagao do sacro em pé

Necessidades individuais para atingir o ‘equilibrio’ com trabalho corporal,
quiropraxia etc.

Ensinar uma
duas atividad teri

visita. Revisar i
e estimular a gestante a praticar regularmente.

Fotos: Chris McBride
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ELEVAGAO DA BARRIGA COM REBOZO, EM QUATRO APOIOS

Esta técnica relaxante pode reduir o desconforto causado pelo peso da gravidez
efaciltara otagio do o. Fazer
520 minutos. musculos.

1. Envolver o rebozo ao redor do abdome da gestante, um pouco acima dos quadris
(foto canto superior, 3 direita).

2. Agestante se ajoelha e descansa a parte superior do tronco sobre uma cadeira ou
bola suia. Abragar um travesseiro oferece mais conforto 3 mulher.

3. 0ajudante posiciona os joelhos perto do quadril da gestante. Posicionar as maos
com os polegares para cima, punhos retos. Joelhos levemente flexionados.
0 total da barriga e faz irculares. Manter a
elevag3o firme durante os movimentos, ateng3o para ndo machucar a pele com o
atrito do tecido.

Lembrar a mae de no deixar de respirar.

balangar i
0 que nso fazer
ointuito de
Cartos e Laura fazem movimentos suaves ajudar o bebé a mudar de posigio. Sec rosto do bebé nao estiver
emcirc m auxilio do rebozo. eito, um pode virar demais a
bega dele. O é mudar a posigao do bebé. O foco ests

Fotos: Tanya Vallano

no ritmo, n3o na forga.
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INVERSAO INCLINADA PARA A FRENTE

Avantagem da Invers3o Inclinada paraa Frente (IIF ou FLI) é 0 alongamento, em
repouso potenciais
fatores limi 6 ¢ F 30 uma vez ao dia pode trazer
benefcios tanto para bebés cefalicos como para pélvicos®.

. Ajoelhar na borda de uma superficie firme: cama, sofs, escada

. Receber ajuda para evitar quedas. Movimentar-se com cuidado e ndo fazer
movimentos bruscos.

w

Caminhar com uma mao de cada vez. O ajudante observa e oferece apoio, se
necessério.

4. Em seguida, flexionar um dos cotovelos e apoiar sobre o antebrago; fazer o
mesmo com o outro lado.

5. Recolher o queixo. N3o apoiar o peso do corpo sobre a cabega. P peea posiodh naparfice fme
Ao comegar, 2 ajudante deve segurar o5 omt
6. Permanecer na posigao por trés respiragdes (cerca de 30 segundos), se possivel. ante . Elevar o5 ombrt
7. Caminhar com as maos retornando para a posicao de inicio. Empurrar o corpo de Fotos: Tanya Vallano, Kaidi in
volta para a posigso de joelhos.
br irac3o. Sentar sobi Icanh
o Joelhos poruma R Consultar o profissional de sua confianca
recupesa/.o folegn antes de fazer posiges invertidas.
Quando ndo fazer a posigio *Se 0 bebé nao estiver cefdlico entre 2 30° € 32°
. L Semanas - bebé transverso, bebeé pélvico - fazer 53
Evitar a posico se a gestante apresentar press&o alta, glaucoms, les3o recente na s ek Sors & Tk o pacioda 8 24
bega, l i asaode. £ 1 que "

gestante sinta a cabega latejando ap6s as primeiras vezes que fizer a invertida.
Essa sensagdo, em si, N30 apresenta risco.

reposicionar. Saiba mais com 3 Dr* Carol Phillips em
DynamicBodyBalancing.com
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LIBERAGCAO DEITADA DE LADO: O JEITO CERTO!

Iniciar a liberagso em decabito lateral, sobr um dos lados.

faga de ambos! A ajudante pressiona o quadril contra a borda da cama, para
evitar queda, e se posiciona de modo a permitir que a perna penda para a frente.
0 el o

A PREPARAGAO: PASSOS 1 A 6

1. Usar um travesseiro para manter o pescogo da mae reto, sem deixar a cabega
inclinada.

2. Amae segura uma préximo
corpo, se estiver em uma cama de hospital).

o guarda-

3. Amae projeta o quadril 5 cm para fora da borda da cama. A barriga da gestante a
termo facilmente se projeta para fora da borda da cama.

»

Ombros: o ombro de cima esta alinhado com o ombro que esta por baixo.
Pernas: a gestante estica a perna de baixo. Os dedos dos pés apontam para o
30 deve puxar a

"

joelho.

o

Quadris: 2 ajudante segura os quadris da mae (frente e topo; espinha liaca

antero-superior) e pressiona para baixo e forma firme e delicada. Se o quadril

e as costelas se inclinarem para trés ou para a frente, a manobra ngo funciona.

Balance o quadril levemente para a frente e para trés.

das maos

posigao, a mae segura o espaldar de uma
adeira. 05 qua

mae eleva a perna g por cima a 30 graus e traza
perna para a frente sobre a perna que esta por baixo. A

relaxada em diregao 30 cho. Aguarde 3 10 minutos até que  perna se slongue.
Repetir com o outro lado!

Foto: Jennifer Wakefield
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POSICAO DO BEBE NA BARRIGA

ancerior oso
Flexdo é mais importante .
petvico que posigdo. E 2 posigao do
bebé é mais importante que L
X seu tamanho.
0 bebé que entra na pelve
accipito b acipto g pe (T
e ciouerds pela esquerda tem mais L
antertor sntrior chance de estar fletido. damie
paretse
cccpto aceipito ——
et esauerds 7=
¢ Tansverso waneverio wwte,  (Nombro | cosas -
" < a g
ins Ny ) sirenteque
R4 acabega
ccctpto accpite
ita esquerda largura do -y
poserer el manae 2| mispan
e asono
= obico

Dica para determinar se o bebé
ests sobreposto a0 050 pibico

3
e e

posterior
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BELLY MAPPING: MAPEAMENTO DA BARRIGA

EGEND,
SIGA AS DICAS -_—

Lado firme
0lado mais firme da barriga provavelmente
corresponde as costas do bebé.

Asuperficie é lisa revelando as

costas ou vocé sente saliéncias que
correspondem aos membros do beb&?

Os membros ficam do lado

oposto das costas!

Afirmeza resulta das contragdes? Verificar
quando o (tero estiver relaxado.

Os chutes sa idos do lad d:
costas. As mexidinhas podem ser as m3os.

Protuberancia
na parte
superior

Chutes fortes

{«

0 que sentir em cada quadrante? Mexidinhas

Chutes na parte superior do w

Gtero podem significar que o bebé

esté em posigao anterior. Cabega

As pequenas partes, do lado oposto das costas,

podem indicar um bebé occipito-transverso. 4
ambos os lados da linha d g

da barriga podem significar um bebé posterior.
Uma placenta anterior pode esconder partes do
corpo do bebé.

L4
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PLANOS DA PELVE

ESTREITO SUPERIOR
Corresponde a0s planos -2,-3 e -4

Emgeralh

Objetivo: abrir espago na parte de trés

ESTREITO MEDIO

Corresponde aos planos -1,0 e +1
Mais espago na diagonal.

Objetivo: abrir espago lateralmente

ESTREITO INFERIOR
Corresponde aos planos +2 em diante
Objetivo: abrir espago em todas as diregdes

0 bebé se desloca para se encaixar na pelve como uma pega de quebra-cabega
” i g \ve de acord

iro

atéeni posicao d: q
ests. € provavel que o bebé gi ¢
i girar i regulares.

17

SINTA O BEBE AO LONGO

DOS NIVEIS DA PELVE

ESTREITO SUPERIOR
alto
ESTREITO MEDIO
naaltura das
espinhasisquiaticas
ESTREITO INFERIOR
baixo; ja & possivel ou
quase possivel
ver o bebé




BEBE ENCAIXADO
TRABALHO DE PARTO EVOLUINDO

« As contragBes comegam mas fracas, vo ficando mais fortes e cada vez mais proximas

BEBE NAO ENCAIXADO?

ASPECTOS DA NAO DO TRABALHO DE PARTC
« Contragd )
. Conua\‘,éesfertesquepodemnénmmavocow

* Emal dor nos quadris, pi

POSIGAO POSTERIOR?
. o
(esquerda inferior)
« Pressio ngo esté no colo, cabega pode nao estar no colo

PARADA ENTRE 5-8 CM

(EM GERAL, 7 CM) SEM MAIS DILATAGAO

Acabega do bebé continua de frente para o quadril

occipito-transverso

Contragbes estavam fortes e regulares, mas perderam
ncia

Pode ocorrer ap6s o TP ter progredido bem até chegar a

7em, quando parou

Pode assumir padrao irregular e regularizar por um periodo

dilatagso
PADRAO SIMETRICO: EVOLUGAO

PADRAO ASSIMETRICO:

PERGUNTE-SE "ONDE ESTA O BEBE?"



PLANOS DO ESTREITO SUPERIOR: -4, -3 E -2 '(“
SINAIS DE QUE O BEBE ESTA ALTO ’N‘
* Acabega do bebé esta sobreposta ao osso pibico “
« Bebé ests alto na pelve, ainda que a cabega nao esteja sobreposta B
. do e parou no plano -2 (OP em pelve androide) / {
* Dor pélvica na parte al no quadrile da lombar \ /
. A lheta quand faz forga

PADRAO DE TRABALHO DE PARTO ASSIMETRICO OU QUE NAO EVOLUI
* Trabalho de epara, 5

seranoite

* Contrages fracas e sem alteragdes, ou errética por horas e/ou fortes como na transigao
€ sem trégua, mas sem dilatagao

+ Parece a fase da transigao e, portanto, precisa de avaliago

E possivel d

“partolandia’, pois a mudanga hormonal que leva a mulher a seguir seus

instintos pode ser menos provavel se o bebé nao estiver encaixado. Auséncia
de encaixe
na posigio OP
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EQUILIBRIO EM PRIMEIRO LUGAR INveRTER C A
(as sols xo 56 ‘

. rebozo, p
inverso inclinada para a is em trabatho de 2
deitada de lado parto ativo) (2
« Liberagio do sacro (miofascial) em pe, « Posigéo da ‘tenda" abertura do quadril, 0
tiberag3o do psoas apoiada nos joelhos e sobre o peito. O corpo
da mulher assume uma posico parecida S
ABRIR O ESTREITO SUPERIOR DA PELVE T e M e e AN
+ Inclinagao peélvica posterior durante as angulo longe da colun vertebral, o quadril /
contragdes notopo e as costas em angulo

Suspensao abdominal - elevar e inserir -
(técnica atrib i 10

contragdes. Descansar nos intervalos também Estreito médio possiveis solugdes
Posigao em quatro apoios na banheira. Deixar as contragdes girarem 0 bebé - 56 &
Joelhos apoiados no chao e pés seguro com um bebé ceflico
completamente fora da gua

“Balancar a macieira!" (chacoalhar o quadril)
i frente - Veja

ite q i duragio
superiora 5 minutos, a ndo ser que haja contragdes regulares.

ou platipeloide).
para OA ou fletido
OP (antropoide];

APENAS APOS TENTAR AS TECNICAS ACIMA OU SE A
PERIDURAL IMPEDIR A MULHER DE FICAR EM PE a
(androide)

« Manobra de Walcherpara
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ESTREITO MEDIO: O BEBE ESTA NUMA OBLIQUA?

ESTREITO MEDIO CORRESPONDE AOS PLANOS -1, 0, +1

o:

OBSERVAR OS SINAIS DE QUE O BEBE ESTA NO ESTREITO MEDIO

o occipital i iqua ( OEA).

do bebi

IDENTIFICAR PARADA DO TRABALHO DE PARTO ATIVO

naal iticas, no plano 0.

Duas a quatro horas sem alterago de dilatagao entre 5-8 cm com
ontragde: com7cm)

Sutura sagital permanece no didmetro transversal sem descida (a
cabega ira rotacionar apos equilibrio e abertura se a questdo for o
assoalho pélvico; ou se a cabega permanecer na altura das espinhas
isquidticas é possivel que seja necesséria rotago manual ou cessrea)

Apress3o sentida pela mae pode levar a0 panico
ouimpedir a evolugao o trabalho e parto

Se 0 colo estiver mais aberto em um dos lados
ap6s 5 cm, suspeitar de assinclitismo
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ESTREITO MEDIO: POSSIVEIS SOLUGOES

Amaior ito médio é
Amolega o assoalho pélvico, abra 0s quadris e 0 sacro.

RELAXAR O ASSOALHO PELVICO
« Liberagao deitada de lado

« “Balangar a macieira!" (chacoalhar o quadril)

GRAVIDADE E MOVIMENTO
+ Fazer lunge diagonal em pé

Inverter com borda aberta e *balancar a macieiral” - Ver seggo Estreito superior: possiveis solugdes

ABERTURA DO ESTREITO MEDIO

. Fazer ou breme

« Girer os fémures para dentro (joelhos para dentro, pés para fora)

. combola f poio turrilha, sobre qualquer
usar dicas acima

INTERVENGOES DE MAIOR MONTA
« Peridural pode relaxar o assoalho pélvico para permitir evolugao - ou pode causar mau posicionamento

*  Perguntar sobre a possibilidade de rotacionar manualmente para 0A

+ Romper as membi 30 ajud: no dié opP

Objetivo:
rotacionar para OEA

27
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ESTREITO INFERIOR: O BEBE ESTA BAIXO?

O BEBE ESTA "‘QUASE VISIVEL OU E POSSIVEL

VER UMA PARTE DO CORPO DO BEBE .

O BEBE ESTA LOGO ALI! NN /
Estar totalmente dilatada ou com vontade de fazer forga nao é prova de que o bebé - O

esta no estreito inferior, nem sequer na pelve: verificar o plano e ndo a dilatagdo.
0 bebé esta baixo ou ainda est4 alto? Se estiver alto, voltar & secdo Estreito superior.

ASPECTOS RELACIONADOS, MAS QUE NAO TEM A
VER COM A DIMENSAO DO ESTREITO INFERIOR

* 9,5cmourebordodo colo

O peri m bom ente)
.0 bebé estd visivel mas ndo se 0 ombro do b
superior, fletir a cabega ou fazer uso da banqueta de parto

rotacionar para OA

29
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ESTREITO INFERIOR: POSSIVEIS SOLUCOES

EQUILIBRIO EM
PRIMEIRO LUGAR
« Inversdo inclinada para a frente

+ Liberagao do ligamento
sacrotuberoso

ABERTURA DO
ESTREITO INFERIOR

+ Inclinagao pélvica anterior
com contragdes (acrescentar
agachamento, se necesssrio)
Se o bebé ainda estiveralto e a
mulher j4 estiver empurrando, fazer
ainclinagdo pélvica posterior com
contragdes
Grarosfemures par dentro durante
3 contraga
Agachamentos durante 326
contragdes subsequentes, planta dos
pés apoladas no chio e joelho sobre
os tornozelos

mas promover

DICAS PARA A MULHER
FAZER FORGA
« Banqueta de parto ou outras posigdes
verticais para abrir espago para o
ebé

Respeitar os gatilhos emocionais e
oferecer apoio e privacidade

Parar de fazer forga ativamente:
descansar em decibito lateral,
joelhos fechados, respiragdes curtas
por trés contrages

Puxos dirigidos sobre a banqueta de
parto (ou vaso sanitrio), expirar a0
fazer forga

DICA DE ROTAGAO

« Obebe OP pode rotacionar apés
o5 05505 parietais passarem as
tuberosidades, abra-as
Perguntar sobre a possibilidade de
fletir e rotacionar o occipital do bebé
manualmente para OA

Inclinagdo pélvica anterior para
bertura do estreita inferior

31



COLO: AJUDA SEM FORCA

Mais imp d dil beca do bebé estar fletida (quei ito). Ajude 0 bebé a
fletir bertura da pel itura doivel

EQUILIBRIO EM PRIMEIRO LUGAR

+ Libere ligamentos e musculos rigidos, e & possivel que o parto progrida de forma esponténea

SOLUGGES PARA QUANDO NAO HOUVER MAIS DILATAGAO,
AINDA QUE AS CONTRAGOES PERMANEGAM FORTES
Inversdo inclinada para a frente é ideal para o colo. A liberagdo deitada de lado é ideal durante as

contragdes
* Procure tornar o ambi . iveis distrago i
banheira, se possivel
« Bem estar: oferecer comida 3 mae! Descansar de modo inteligente com o nivel da pelve aberto SINAIS DE
EVOLUGAO
DILATAGAO ASSIMETRICA
+ Obebé est assincliti édio? Ver Estreito mé « amolecimento
* deslocamento
REBORDO (8,5 CM, REBORDO ANTERIOR ETC.) paraa frente
+ Inversso inclinada para a frente, elevar o quadril da mae acima da linha da cabega « apagamento
« Inch aplicar wva), gelsemium) (encurtamento)
TECIDO CICATRICIAL * dilatagio
« Acuidadora pode massagear aderénci leo de pri
ocitocina sintética,
REGRESSAO? luumumnnmu
A dabolsa, quando o babd i d e fisiologia cor
muito A do tempo e 0 bom humor aj lo 3 abrir de novo

33



IR R R RRRRRRRRERERENENRRNERHN

RESUMO SPINNING BABIES

SPINNING BABIES PROPOE “VAMOS DAR MAIS ESPAGO PARA O BEBE!"

« Atividad il em &
* Atarefa da mae é dilatar. A do bebé, rotacionar. Ao tornar & il, l 3
«Trabalhar o equilibrio durante o parto pode ser eficaz para a maioria, p hipertrofica,

escoliose.

SPINNING BABIES PERGUNTA "ONDE ESTA O BEBE?"

« Aflexdo é mais importante do que 2 posigio.

« Aposigao do bebé imp: ¢ ela que impede é pela pelve

* Acadanivel do bebé na ica que prop b 3 Gscul
ligamentos

SPINNING BABIES ESTIMULA OS VINCULOS ENTRE MAE E BEBE
« Cuide da mae e vocé estar cuidando do bebé
+ Observe e escute para aprender e servir; a diade mae-bebé se retroalimenta fisiologicamente
« Procure introduzir a item, validem e

« Procure acalmar o sistema i perte a p: bro d q florescem

05 TRES PRINCIPIOS DO METODO SPINNING BABIES: EQUILIBRIO, GRAVIDADE E MOVIMENTO
* Reduzirafs ia dos tecidos moles
+ Spinning Babies nao & um conjunto de técnicas, mas uma forma inovadora de abordar o parto

LEMBRE-SE DE QUE O AMOR ESTA SEMPRE EM PRIMEIRO LUGAR.

35
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GailTully € pateia profissiona e cradora

facilit: do bebé
-e B:Uy Mapping— oL que ajudam a mae a descobrir a
posigao do bebé na barriga pelo tato.
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SAIBA MAIS

ATIVIDADES NO PRE-NATAL
Diariamente

Semanalmente ou com mais frequéncia

ELEVAGAO DA BARRIGA COM REBOZO

INVERSAO INCLINADA PARA A FRENTE

LIBERAGAO DEITADA DE LADO

POSICIONAMENTO DO BEBE NA BARRIGA E MAIS SOBRE AS TECNICAS DE GAIL TULLY

de Gail Tully, Lexema Editora.

TECNICAS DE USO DO REBOZO

de Naols Vinaver, Mirjam de Keijzer e Thea van Tuyl Lexema Editora
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