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HISTORICO DO ARTIGO RESUMO

Recebido: 21 setembro 2021 INTRODUCAO: A atuacdo dos profissionais de Educacdo Fisica (PEF) em ambiente hospitalar

Revisado: 25 outubro 2021 ainda carece de ser conhecida e reconhecida.

Aprovado: 03 novembro 2021 OBJETIVO: O objetivo do estudo é descrever as intervencdes realizadas por PEF em sala de pré-
parto hospitalar (SPPH) e a percep¢do dos demais profissionais de salide sobre sua participacdo

PALAVRAS-CHAVE: na equipe multiprofissional.

Educagdo Fisica; Equipe METODOS: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, a partir de registros hospitalares de

Multiprofissional; Parto atendimentos a parturientes, no periodo de marco de 2016 a agosto de 2017; e entrevistas com

Humanizado. outros profissionais de salide atuantes em SPPH. Os dados foram analisados por frequéncias
relativas e absolutas e mediante andlise de contetdo.

KEYWORDS: RESULTADOS: O PEF participou do atendimento a 59 parturientes nesse periodo, utilizando
Physical education and prioritariamente técnicas combinadas com movimentacdo pélvica em bola suica, caminhada e
training; Patient care team; banho de aspersdo. Oito foram os profissionais entrevistados, descrevendo uma contribuicdo
Humanizing delivery. positiva a equipe pelos PEFs.

CONCLUSAO: Ha reconhecimento aos PEF tanto pelo alivio da dor as parturientes e aceitacdo do
PUBLICADO: tratamento, quanto pela contribui¢do deste profissional a equipe multiprofissional.

01 janeiro 2022
ABSTRACT
BACKGROUND: Physical Education Professionals (PEP) performance in hospital attendance still
needs to be known and recognized.
OBJECTIVE: The purpose of this study is to describe the interventions performed in the
hospital pre-delivery room by PEP and the perception of other health professionals about their
performance.
METHODS: Descriptive and cross-sectional study. Clinical records, from March 2016 to August
2017, were consulted; and interviews with professionals working in the pre-delivery room were
done. Descriptive analyses and a content analysis were performed.
RESULTS: PEP participated in the multidisciplinary care of 59 parturient women. Combined
techniques were predominantly used, involving mostly: walking, pelvic movement with the use
of a Swiss ball and a sprinkle bath. Eight interviews were carried out and it was possible to verify
a positive contribution of the PEP.
CONCLUSION: PEF contributed to the relief of pain of the parturient and that the presence of a
PEP contributed to the better acceptance of the interventions performed by nursing team.
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INTRODUCAO

A Educacdo Fisica teve uma insercdo gradual na area
da saude, sendo reconhecida oficialmente neste campo
de atuagdo em 1998, com a resolugao n° 2871 (BRASIL,
2003), visto que anteriormente estava associada, priorita-
riamente, as escolas como componente curricular. Desde
sua regulamentacao, a inclusao da drea em novas politicas
e/ou iniciativas no campo da saude pode ser observada,
por exemplo, na Politica Nacional de Promogdo da Saude
e entre as possiveis profissGes formadoras dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (BRASIL, 2006; 2008). O pro-
fissional de educacdo fisica (PEF) se articula ao ideario de
promocao da saude e sua participacdo é considerada nas
equipes de saude como forma de ampliacdo de cuidado
no processo salde-doenca, justificada pelas mudancas na
saude populacional causadas pelas transi¢des epidemiol6-
gica, nutricional e demografica (SCABAR et al., 2012; CAR-
VALHO, 2016; FERREIRA; FERREIRA, 2017). Recentemente
a sua atuacdo em ambiente hospitalar foi afiancada pela
Resolu¢do 391/2020 explicitando as competéncias e atri-
buicdes nesse ambito (STEINHILBER, 2020).

Os hospitais sdo considerados instituicdo complexa,
com densidade tecnoldgica especifica, de carater multi-
profissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia
aos usuarios com condi¢des agudas ou crdnicas, que apre-
sentam potencial complicacdo de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de interna¢do
e acOes que abrangem a promocdo da salde, a prevencdo
de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo
(BRASIL, 2013). Neste interim, sdo espacos importantes
para a atua¢ao dos PEFs ja que a pratica de atividade fisica
tem sido amplamente utilizada como estratégia ndo me-
dicamentosa para o tratamento de doencas, a manuten-
¢do da salde e a prevencdo de perdas e acometimentos
a saude em decorréncia do repouso, da inatividade fisica
ou do sedentarismo (COELHO; BURINI, 2009), tanto para a
populacdo em geral como para aquelas pessoas que ne-
cessitam atendimento especializado como é o caso das
gestantes (OMS, 2020).

Referente a gestacdo, entendida como fenémeno fisio-
l6gico que envolve mudangas dinamicas do ponto de vista
fisico, social e emocional (LIMA et al., 2019; ALVES et al.,
2020) a atuacdo do PEF é reconhecida na estimula¢do de
diversas capacidades fisicas (forca muscular, flexibilidade,
capacidade cardiorrespiratéria, equilibrio) (LOGAN, 2016),
na preparacao para o parto e na contribuicdo de um perio-
do pos-parto saudavel (OMS, 2020). No entanto, pouco se
conhece sobre a atuacdo do PEF com gestantes internadas
e em concreto em sala de pré-parto hospitalar (SPPH). De
fato, ndo foram encontrados artigos cientificos que tratem
da tematica.

Considerando que o trabalho de parto (TP) € um mo-
mento significativo na vida da mulher e da familia, com
repercussdes sobre a saude da crianca (RAMIRES et al.,
2014; SCABAR et al., 2012) que pode ter repercussdes
sobre o desenvolvimento infantil, o parto humanizado é
enaltecido pelo Ministério da Saude (MS), preconizando
0 parto por via vaginal, respeitando a individualidade da
mulher, garantindo o direito ao nascimento sadio e har-
monioso do bebé e auxiliando no processo de formacéao
ou transformacdo da familia (LOGAN, 2016). Isso devido a
que o parto por via vaginal favorece o contato pele a pele,

o clampeamento tardio do corddo umbilical, a amamenta-
¢do precoce, um menor risco de infec¢Bes e menor tempo
de interna¢do (BRASIL, 2000). Contudo, o parto vaginal é
considerado um processo doloroso que envolve aspectos
biolégicos, culturais, socioeconémicos e emocionais - que
podem afetar a percepcdo da parturiente frente a este
rocesso (PIMENTEL; OLIVEIRA FILHO, 2016; SPERLING et
al., 2016). Assim, a equipe multiprofissional que atua na
assisténcia ao parto objetiva diminuir estressores e possi-
veis despreparos enfrentados pela mulher, preconizando
a busca pelo alivio da dor e do desconforto e a autonomia
da mulher como protagonista no processo de parturicdao
(MAFETONI; SHIMO, 2016).

Neste interim, o MS recomenda a oferta dos métodos
ndo farmacolégicos para alivio de dor para as parturientes
no processo de parto sendo eles: as caminhadas, as modi-
ficagdes de postura, as massagens, o uso da bola suica e o
banho de aspersao entre outros, utilizados de forma isola-
da (somente um método aplicado a parturiente) ou com-
binada (uso de dois ou mais métodos de forma concomi-
tante (BRASIL, 2017). Apesar dos exercicios que compdem
0s métodos nao farmacolégicos serem de conhecimento
do PEF, encontramos apenas relato de sua atuacdo neste
ambiente (MELO; DALLA DEA, 2013).

Considerando ainda que, desde 2011 a Empresa Bra-
sileira de Servicos Hospitalares - EBSERH (EBSERH, 2020)
contempla os PEFs como profissionais de saude de seu
quadro, que em um dos hospitais universitarios do sul do
Brasil, desde 2016, o PEF faz parte da equipe multiprofis-
sional que atua na ala de obstetricia e em SPPH, e que nes-
se hospital tém residentes das areas de Educacdo Fisica,
Nutricdo e Odontologia vinculados ao programa de resi-
déncia multiprofissional em atenc¢do a saude da crianga,
prestando atendimentos a criancas e gestantes nele inter-
nadas, conhecer e compartilhar as experiéncias e praticas
profissionais é de fundamental relevancia.

Pelo que, o objetivo deste estudo foi descrever as atu-
acdes do PEF, em SPPH, junto as parturientes; bem como,
conhecer a percepcdo dos demais profissionais de saude
sobre sua atuagdo nos atendimentos da equipe multipro-
fissional nesse cenario.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagens
quantitativa e qualitativa, realizado a partir de prontuarios
de gestantes atendidas por equipe multiprofissional em
SPPH com a presenca de PEF, durante o periodo de mar¢o
de 2016 a agosto de 2017, e mediante entrevista com os
demais profissionais de saude que atuam em SPPH, sobre
a percepcao da presenca do PEF como membro da equipe
multiprofissional e de sua atua¢do com o uso dos métodos
ndo farmacolégicos. A SPPH esta inserida no setor de obs-
tetricia de um hospital universitario do sul do Brasil. Este
hospital presta atendimento a 28 municipios da regido, ex-
clusivamente pelo Sistema Unico de Satde, representando
uma estrutura de saude de referéncia para o municipio e
macrorregido. Além disso, os servicos aderem a Politica
Nacional de Humanizagdo, o que torna as praticas huma-
nizadas atividades rotineiras dentro da institui¢ao. A SPPH
é composta por dois leitos, um banheiro com chuveiro, um
espaldar e duas bolas suigas para aplicacdo dos métodos
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ndo farmacolégicos para alivio de dor. O setor possui ain-
da vinte leitos de internagdo disponiveis. A equipe multi-
profissional que comp®&e SPPH sdo médicos obstetras, en-
fermeiros obstetras e técnicos em enfermagem. Os PEFs e
residentes foram convidados a participar das intervenc¢des
e orienta-las juntamente com a equipe de saude.

As variaveis coletadas e analisadas a partir dos pron-
tuarios foram: idade, motivo de internac¢do (TP, diabetes
gestacional, sindromes hipertensivas e outros), tipo de via
de parto (vaginal, vaginal com uso de férceps e cesareo),
métodos ndo farmacoloégicos para o alivio da dor aplicados
as parturientes em SPPH por PEF. Estes dados foram tabu-
lados em planilha prépria de coleta Microsoft Office Excel
para posterior analise. Foi realizada analise descritiva me-
diante o software Stata, versdo 14, para avaliar as frequén-
cias relativas e absolutas das varidveis mencionadas.

No que tange as entrevistas (GAUTHIER, 1998), elas fo-
ram individuais, com os profissionais de satide atuantes na
SPPH (enfermeiros, técnicos em enfermagem e obstetras),
exceto aqueles PEF; realizadas por um profissional da area
da odontologia, ndo participante do espaco estudado, e
conhecedor de metodologia qualitativa. Todos os profis-
sionais efetivos que atuavam na SPPH a pelo menos seis
meses (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011) e que trabalharam
neste cenario na presenca de PEF foram convidados a fa-
zer parte do estudo.

O convite ocorreu mediante contato com a chefia do
setor, disponibilidade da lista de funcionarios atuantes no
setor a mais de seis meses, e posterior contato do profis-
sional entrevistador com os funcionarios, de forma aleaté-
ria, averiguando disponibilidade para participar do estudo
e haver atuado com PEF em SPPH. De posse dessas infor-
magcodes, se agendava a entrevista, realizada em ambiente
privado, em area de orientagdo académica do Hospital Es-
cola, uma vez assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Para nominar os participantes, utilizaram-se
siglas, seguidas por um numeral, por exemplo: Profissional
1 (P1) e assim por diante, garantindo sua confidencialida-
de e privacidade de acordo com a Resolugdo n°. 466/2012
(BRASIL, 2012).

Ao longo de seis semanas, um profissional da area da
odontologia, ndo participante do espac¢o estudado, e co-
nhecedor de metodologia qualitativa, realizou as entrevis-
tas que foram gravadas por dispositivo de audio, sendo
efetuadas no maximo trés em um mesmo dia da semana.
O numero de participantes foi definido pelo critério de sa-
turacdo dos dados, no qual o pesquisador interrompe as
entrevistas quando apés as informacdes coletadas com
um determinado numero de pessoas, novas entrevistas
passam a apresentar uma quantidade de repeticBes em
seu conteudo (TURATO, 2003).

Para analise das entrevistas, inicialmente foram trans-
critas pela primeira autora deste artigo, e revisadas pelos
entrevistados, para posterior andlise de conteldo preco-
nizada pela técnica de Bardin, a qual se constitui no con-
junto de técnicas de analise das comunicac¢8es que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteddo das mensagens. Essa técnica é composta por
trés etapas, sendo a primeira definida como pré-analise,
que consiste na organizacdo do material a ser analisado
com o objetivo de sistematizar as ideias iniciais. A segunda
etapa baseia-se pela exploracdo do material, que consiste

na definicdo de categorias e identificacdo das unidades de
registro e de contexto das falas das participantes. Daqui,
foram extraidas duas categorias de analise, a primeira sen-
do “o PEF como integrante da equipe multiprofissional” e
a segunda sendo “o PEF no cuidado a parturiente” a partir
das seguintes perguntas norteadoras da pesquisa: “Sobre
a composicao da equipe de salde que atende a SPPH vocé
entende que o PEF pode contribuir neste espago?’; “Vocé
entende que o PEF oferece apoio empatico as mdes da
SPPH?" e, “vocé entende que o PEF auxilia na reduc¢do de
dor, ou na melhor forma de manejar a mesma?”. Por fim,
foi realizada a terceira etapa que se baseia no tratamento
e interpreta¢do dos resultados, com destaque das infor-
macdes para andlise, culminando nas interpretac&es infe-
renciais (BARDIN, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos que, no periodo de mar¢o de 2016 a agos-
tode 2017, os PEF atuaram em 59 atendimentos realizados
pela equipe multiprofissional em SPPH com o uso de mé-
todos ndo farmacologicos para alivio da dor com as partu-
rientes e prestando os auxilios demandados pela equipe
de enfermagem. As gestantes atendidas tinham, em sua
maioria, idades entre 21 e 30 anos de idade (47,5%), tendo
sido internadas prioritariamente por TP (61%), resultando
predominantemente em partos realizados por via vaginal
(74,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Idade, motivo de internagdo e desfecho de parto das
pacientes atendidas por equipe multiprofissional em SPPH na pre-
senca de PEF (n=59).

Geral 2016 2017
Variaveis
n % n % n %

Idade (anos)

<21 19 32,2 10 31,2 9 333

21a30 28 47,5 15 46,9 13 48,2

>30 12 20,3 7 21,9 5 18,5
Motivo da Internacédo

Trabalho de Parto 36 61 17 53,1 19 70,4

Diabetes Gestacional 1 1.7 1 31

Sindromes Hipertensivas 5 8,5 2 6,3 3 1.1

Outros 17 28,8 12 37,5 5 18,5
Via de Parto

Vaginal 44 74,6 22 68,8 22 81,4

Vaginal com Férceps 3 51 1 31 2 7.4

Cesareo 12 20,3 9 28,1 3 1.1

Referente aos métodos ndo farmacoloégicos para alivio
de dor (Tabela 2) utilizados por PEF nos atendimentos as
parturientes verificados o uso das seguintes técnicas: mo-
vimentacao pélvica em bola suica, caminhadas, banho de
aspersao, modificacdes de postura e massagens - princi-
palmente na regido lombar. Apenas 45,8% das interven-
¢Bes utilizam apenas uma das técnicas de forma isolada,
sendo todas as demais intervencdes com a associacdo de
mais de uma das técnicas relatadas. A técnica mais fre-
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quentemente utilizada de forma isolada foi a movimenta-
¢do em bola suica (22%) seguida das caminhadas (13,6%).
Estas técnicas também sdo aquelas mais utilizadas de for-
ma combinada (18,6%) seguida pela combinac¢do da movi-
menta¢do em bola suica com o banho de aspersao (11,9%).

Tabela 2. Métodos ndo farmacoldgicos para alivio de dor realiza-
do por PEF de forma isolada ou combinada (n=59).

Geral 2016 2017
Variaveis
n % n % n %

Intervengdes isoladas

Bola suica 13 22 6 18,7 7 26

Banho de aspersdo 4 6,8 1 31 3 11

Caminhadas 8 13,6 5 15,6 3 1,1
Massagens 1 1.7 - - 1 37

Modificagbes de postura 1 1.7 - - 1 37

Interven¢des combinadas com

duas técnicas

Bola suica e Banho de 7 11,9 3 9,4 4 14,8

aspersao

Bola suica e Caminhadas 11 18,6 9 28,1 2 74
Caminhadas e Massagens 3 5.1 3 9.3

Caminhadas e Banho de 3 51 1 31 2 7.4

aspersao

Interven¢des combinadas
com trés técnicas

Caminhadas, Bola suica e
Banho de aspersédo

Caminhadas, Bola suica e

Massagens ! 17 L 31

Caminljadas, Banho de 2 34 1 31 1 37
aspersdo e Massagens

Bola suica, Banho de aspersao 1 17 1 37

e Massagens

Conforme critério de satura¢do dos dados, descrito na
metodologia, oito foram os profissionais de saude entre-
vistados, sendo quatro enfermeiros e quatro técnicos de
enfermagem. Destes, seis possuiam nivel superior de ensi-
no e dois, formacdo de nivel técnico. Dos seis profissionais
com nivel superior, quatro possuiam especializacdo e um
doutorado.

Ao analisar a percepcdo desses profissionais de sau-
de atuantes na SPPH, referente a contribuicdo do PEF em
SPPH por meio da pergunta norteadora “Sobre a composi-
¢do da equipe de salde que atende a SPPH, vocé entende
que o PEF pode contribuir neste espaco?” observa-se pela
andlise das transcri¢8es, que o PEF é entendido como um
profissional que complementa e qualifica a equipe multi-
profissional, conforme falas que se seguem:

“Ah, eu acredito que ele nos auxilia nessa parte de condu-
cdo. E importante pra qualificar o atendimento da equipe
toda” (P4)

“Acho que é um complemento para equipe, pra dar uma
qualidade de atendimento pra gestante” (P1)

“[...] pra ajudar as mdes a fazer os exercicios né, porque
a gente sabe o basico, sé o basico mesmo né; porque a
gente bota na bola” (P2)

“Acho que ajuda bastante a gestante nesse momento, no

alivio da dor, no cuidado dela em geral, junto com a equi-
pe" (P6)

Ah, até por causa das mdes né, elas se sentem mais rela-
xadas [...]ndo é todos os hospltals que tém um PEF até pra
elas, seguranca para elas é tudo” (P2)

“Acho gue esta atuacdo do PEF junto com a enfermagem
no TP das gestantes seja menos traumatico do que a gen-
te vé" (P7)

Entretanto, também podemos observar que as respos-
tas sdo amplas, o que pode dever-se a diferentes fatores
como, por exemplo, o desconhecimento do que seria o
papel do PEF no setor, respondendo a partir da observa-
¢do dos comportamentos das parturientes. Nas falas de P2
observamos uma percepcdo de aporte dos PEF quanto a
conhecimentos relacionados a exercicios e um reflexo po-
sitivo quanto a confianca e sensacdo de menor tensdo das
parturientes. Com a contribui¢do de P6 percebemos um
resultado efetivo de alivio de dor. Por outro lado, na fala
de P7 podemos constatar uma possivel resisténcia inicial
a presenca do PEF no cenario, que aparentemente perce-
be-se sendo desfeita com as atuag¢6es multiprofissionais.
Entretanto, se por um lado sabemos da importancia do
atendimento multiprofissional para a saude, por outro, o
preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude é o aten-
dimento interprofissional, que exige além de atuacdes so-
brepostas atua¢des efetivamente em conjunto (ROSSIT et
al., 2018). Desafio que esta estabelecido ha alguns anos e
que ainda carece de atencao (PEDUZZI, 2016).

Em relacdo a segunda questdo sobre o apoio as ges-
tantes: “Vocé entende que o PEF oferece apoio empaticos
as mdes da SPPH?", observa-se que alguns dos comenta-
rios mostraram que os profissionais de saude acreditam
que as gestantes percebem o PEF como um profissional
relacionado ao bem-estar e, portanto, aceitam as propos-
tas dos métodos nao farmacolégicos para alivio da dor de
melhor grado, conforme podemos observar nas seguintes
transcricdes que enaltecem as ideias pré-concebidas de
cada area profissional:

“...6 muito mais facil quando tem o PEF porque a gestante
nos vé de uma forma e é claro a gente atua, a gente ajuda
na bola, a gente coloca no chuveiro, mas quando entra o
PEF eles ja se identificam oi, boa tarde, bom dia, eu sou
o PEF aqui do hospital, vamos fazer os exercicios, af eles
ligam uma imagem a outra af eles ndo resistem mais” (P5)

“Com a gente da enfermagem eles nos veem com mais
dor parece, acho que tem aguela coisa, ah vao me furar,
ah vdo me fazer a medicacdo, eles veem dessa forma a
gente” (P3)

Por fim, quando perguntados se o PEF auxilia no tra-
tamento da dor, pelo seguinte questionamento: “Vocé en-
tende que o PEF auxilia na reducdo de dor, ou na melhor
forma de afrontar a mesma?” As falas dos profissionais de
salde demonstraram que a atuacdo do PEF é percebida
de forma positiva ainda que nem todas expressem as mes-
mas ideias:

[...] de confrontar a dor sim, porque tem a respiracdo tudo
e tal, ajuda mas aquilo dali ndo tem o que tu faca é TP” (P2)

[...] ah, tem a questdo do banho né, que as gurias da edu-
cacao fisica trabalham muito com a questdo do banho e
ajuda bastante na dor, porque elas chegam com um grau
de dor assim 8 e elas vdo pro banho e dai fica 6, 4 e baixa
bastante” (P3)

E Cad Educ. Fls Esporte, Marechul Candido Rondon v. 20, e-28200, 2022.
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“Sim, nesse sentido mesmo de ficar auxiliando na partu-
riente nas questBes ndo farmacoldégicas da dor” (P8)

“De evolugdo do parto e amenizar a dor e eu acho que
nessas fun¢des é muito importante sim” (P6)

Na fala de P2 observamos que apesar de acreditar que
sim auxilia no alivio da dor, esse alivio ndo chega a ser sig-
nificativo, dado que é um processo extremamente doloro-
so. E, além dos exercicios descritos, destaca a importancia
da respiracdo na execucdo das atividades. Pratica esta que
estd relacionada a diminuicdo da ansiedade e a técnicas de
relaxamento (BOING; SPERANDIO; SANTOS, 2007). A fala
de P3 retira qualquer duvida quanto ao efeito do trabalho
do PEF, dado que existe uma medida que aponta a efetiva
reducdo. Claro que, novos estudos sao necessarios para
avaliar o quado significativo sdo esses resultados e se real-
mente se deve a atuacdo do PEF. As demais falas efetiva-
mente corroboram com o que os demais profissionais de
salde percebem e entendem do papel do PEF em SPPH,
e sim, reconhecem sua atuacdo vinculada ao alivio da dor
de forma ndo farmacolégica, coincidindo com a descri¢ao
da literatura a respeito do uso das técnicas utilizadas pelos
PEF (CAVALCANTI et al., 2019; APOLINARIO et al., 2016).

Este estudo buscou descrever as intervencdes realiza-
das, em SPPH, por PEF junto as parturientes, e a percep¢ao
dos demais profissionais de salde sobre sua atuagdo no
atendimento em equipe multiprofissional neste cenario.
Neste sentido, observou-se que das técnicas mais utiliza-
das pelos PEF para o alivio da dor por método nao farma-
colégico, estdo: movimentagdo pélvica com o uso de bola
suica, caminhada e banho de aspersdo, utilizadas com
maior frequéncia de forma combinadas. E, que o PEF é
percebido pelos demais profissionais de salde que atuam
na SPPH como um profissional que pode auxiliar a equipe,
promover alivio de dor e melhorar o bem-estar das partu-
rientes.

No que se refere ao uso das técnicas ndo farmacolégi-
cas para o alivio de dor, é conhecido que tanto o uso delas
de forma isolada ou combinada demonstra alivio da dor e
aumento da sensacdo de bem-estar durante o TP (CAVAL-
CANTI et al., 2019). A literatura tem demonstrado aplicagao
mais frequente das técnicas de forma combinada confor-
me tempo de TP e autonomia da parturiente (APOLINARIO
etal., 2016). Inclusive, estudo relata que as estratégias nao
farmacolégicas combinadas na fase ativa do TP diminui-
ram a percepcdo de dor das mulheres apés a realizacdo
dos métodos aos seis, oito e nove centimetros de dilatacdo
cervical, resultado contrario ao esperado em tal condigao
fisiolégica (DAVIM; TORRES; MELO, 2007).

Técnicas previamente relatadas na literatura como
sendo mais utilizadas - movimentac¢do pélvica com o uso
da bola suica e as caminhadas - foram aquelas aplicadas
com maior frequéncia nos atendimentos, tanto de forma
isolada como combinada. O uso da bola suica é um im-
portante recurso ndo medicamentoso para alivio da dor
da paciente (OLIVEIRA; CRUZ, 2014) devido ao balanceio
pélvico permitindo atua¢do direta na musculatura pélvi-
ca, relaxando e alongando principalmente nos musculos
levantadores do anus, pubo coccigeos e a fascia da pelve
(SILVA et al., 2011).

Assim, a adogdo de posturas verticais associadas a mo-
vimenta¢do pode minimizar a dor sentida pela parturien-

te além de aumentar a eficacia das contrag¢8es uterinas,
melhorando a circulagdo sanguinea materno-fetal e mini-
mizando a ocorréncia do trauma perineal (PAIVA, 2018).
Além disso, o estimulo & mobilidade materna durante o
processo de parturicdo produz efeitos benéficos como
maior resisténcia a dor devido a mudanca de diametro da
pelve na posicdo vertical, que favorece a intensidade das
contragdes uterinas e o ajuste mais rapido da cabeca fetal
na bacia materna (GALO et al., 2014).

O banho de aspersdo, que também apareceu como
uma das técnicas bastante utilizada, principalmente de
forma combinada e, de acordo com a literatura, esta as-
sociada a capacidade de relaxamento e consequente sen-
sa¢do de alivio das algias (RITTER, 2012); pelo que parece
que deve ser estimulada segundo os dados da literatura e
aqueles corroborados em fala de profissional de enferma-
gem deste estudo (SILVA et al., 2011).

Entende-se que as técnicas ndo farmacolégicas utiliza-
das para alivio de dor estdo associados com procedimen-
tos que os PEF dominam, e isso, de certa forma, também
apareceu na descricdo de maior aceitagdo por parte das
parturientes ao convite dos PEF a participagdo nas técnicas
de alivio de dor ndo farmacolégicas descrita por profissio-
nal da equipe de enfermagem. Também esta descrito na
literatura que exercicios fisicos contribuem para alivio de
dor (ABREU et al., 2018) e que a utilizacgdo de movimen-
tagdo com o uso de bola suica, mediante caminhadas,
relacionadas a manutenc¢do da forca muscular e da fle-
xibilidade principalmente da mobilidade pélvica, tem de-
monstrado trazer beneficios a gestantes tanto de forma
aguda como crénica (SOARES et al., 2017; CONNOLLY et
al., 2019; LEUNG et al., 2013), da mesma forma, atividades
como massagens e o uso de calor com banhos e bolsas
térmicas sdo conhecidas do PEF na atuagdo junto a atletas,
por exemplo, para alivio de dor e desconforto pds ativi-
dades esportivas (CELI NETO, 2020). Assim, ressalta-se a
importancia dos resultados deste estudo e que o PEF pode
manter suas potencialidades de atuacao profissional tam-
bém em SPPH.

Estudos contemplando a percepcdo de atuacao do PEF
na literatura, conforme previamente comentado, ainda
sdo escassos, 0 que enaltece a relevancia desta pesquisa.
Conforme os relatos da equipe de enfermagem (enfermei-
ros e técnicos de enfermagem), o PEF contribui com a par-
turiente e contribui com a equipe, o que por si s6 ja é um
resultado relevante e que condiz com o descrito até aqui.
Resultados positivos para a atuacdo de PEF como mem-
bro de equipes multiprofissionais em areas de reabilitagao
cardiaca e tratamento de doencas crdnicas sdo verificados
e estdo estabelecidos, dentre outros fatores, devido a sua
ampla visdo em saude do ponto de vista terapéutico e
preventivo (VIEIRA, 2013). O fato de perceber o PEF como
aquele ligado a sensacdo de bem-estar também ja foi des-
crita na literatura em estudo realizado na atencdo basica
(SAPORETTI; MIRANDA; BELISARIO, 2016), o que fortalece
a criacdo de vinculos e a maior adesdo a interveng8es/tra-
tamentos. Por outro lado, sabemos que um profissional
ndo faz saude e que todos os profissionais de salude sao
necessarios para a salde das pessoas e da populagdo e
que uma maior interacdo entre todos deve ser estimulada.

Ressalta-se, portanto, que PEF tem a contribuir em
SPPH em conjunto com a equipe multiprofissional que
ali atua. O alivio da dor mediante diferentes técnicas foi o
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destacado na participagdo desse profissional pela equipe.
Entretanto, outras pesquisas sdo necessarias envolvendo
um maior nimero de profissionais, levando em conta ou-
tras condic¢Bes clinicas das gestantes, ampliando o olhar
da atuag¢do do PEF em equipe multiprofissional em aten-
dimentos em SPPH, sobre a efetividade das técnicas nas
percep¢des das parturientes, bem como, sobre fase ativa
da parturicao, trauma perineal, evolucdo de parto para via
vaginal, entre outros.

Alguns aspectos carecem de ser considerados para
a andlise dos resultados apresentados nesse estudo. O
primeiro deles é que a amostra é pequena e se refere a
um contexto especifico, sendo necessarios novos estudos
sobre o tema. Outro, é referente a que os atendimentos
realizados na presenca de PEF, em sua maioria, foram a
parturientes em faixa considerada ideal para gestacdo, o
que permite uma interven¢do mais efetiva do PEF e au-
menta a probabilidade de melhores desfechos em saude
tanto maternos quanto perinatais (SCHUPP et al., 2006).
Da mesma forma, ao predominar como motivo de interna-
¢do o TP, podemos deduzir que essas gestantes apresen-
tavam menor probabilidade de disporem de complica¢Ges
relacionadas a gestacdo. Informagbes essas que devem
ser consideradas para futuros estudos.

CONCLUSAO

Ao buscar compreender as diferentes interfaces de
atuacgao do profissional de Educag¢do Fisica em SPPH com
outros profissionais, observamos que tanto na literatura
quando nos relatos aqui trazidos, as possibilidades de
avancos nas intervencdes favorecem uma melhor atencdo
as parturientes.

Constatou-se que os atendimentos dos PEF em SPPH
em um hospital universitario do sul do Brasil estdo centra-
dos em interven¢Bes combinadas fundamentalmente com
movimentagao pélvica com o uso de bola suica e caminha-
das, sendo conhecidas e aplicadas por PEF, dando a este
um novo espaco de reconhecimento profissional.

Também se encontrou uma percepcao positiva dos
profissionais de salde que atuam na SPPH, reconhecendo
a importéancia do PEF as e suas competéncias de atuacdo
para trazer melhores beneficios as pacientes e a equipe.
Cabe ainda destacar que outros estudos sdo necessarios
nesta perspectiva que avaliem a percepcdo das parturien-
tes frentes aos atendimentos por equipes multiprofissio-
nais objetivando aprimorar a efetividade dos métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor em diferentes desfechos
relacionados ao TP.
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