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Uso de la pelota suiza en el trabajo de parto
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RESUMO

Objetivos: Caracterizar o uso da bola suica na assisténcia 4 parturiente em servigos de atencio obstétrica vinculado ao Sistema Unico de
Saide no Municipio de Sio Paulo e identificar as caracteristicas de seu emprego na assisténcia a parturiente por enfermeira obstétricas.
Métodos: Estudo descritivo com base em entrevistas estruturadas com 35 enfermeiras que prestavam assisténcia as parturientes. Resultados:
Constatou-se que 100% dos Centros de Parto Normal e 40,9% dos Centros Obstétricos possuiam bola suica. As indicagdes do uso da bola
suica foram: promover a descida da apresentacao fetal (32,4%), relaxamento (19,7%), progressio do parto (17,1%), exercicio do petineo
(14,5%), alivio da dor (11,8%), beneficios psicolégicos e movimentagio materna. A quase totalidade das institui¢des visitadas (96,8%) nido
possuia protocolo para sua utilizagao. Conclusdo: O estudo apontou que as enfermeiras atribuem beneficios ao uso da bola sui¢a no trabalho
de parto. Ensaios clinicos sdo necessarios para avaliar seus efeitos e subsidiar a elaboragdo de orientagdes para seu uso.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Terapia por exercicio; Parto normal

ABSTRACT

Objectives: To characterize the use of the Swiss ball for the care of laboring women in obstetric care services linked to the Unified Health
System in Sao Paulo, and to identify the characteristics of its use in assisting laboring women by nurse-midwives. Methods: A descriptive
study based on structured interviews with 35 nurses who were providing assistance to laboring women. Results: We found that 100% of
Normal Birthing Centers and 40.9% of obstetric centers owned the Swiss ball. The indications for the use of Swiss ball were: promoting fetal
descent (32.4%), relaxation (19.7%), progression of labor (17.1%), exercise of the perineum (14.5%), pain relief (11.8%), psychological
benefits and maternal movement. Nearly all of the institutions visited (96.8%) had no protocol for its use. Conclusion: The study found
that nurses asctibe benefits to using the Swiss ball during labor. Clinical trials are needed to evaluate its effects and support the development
of guidelines for its use.

Keywords: Obstetrical nursing; Exercise therapy; Natural childbirth

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar el uso de la pelota suiza en la asistencia a la parturienta en servicios de atencién obstétrica vinculado al Sistema Unico
de Salud en el Municipio de Sao Paulo e identificar las caracteristicas de su empleo en la asistencia de la parturienta por enfermeras obstétricas.
Métodos: Estudio descriptivo a partir de entrevistas estructuradas realizadas a 35 enfermeras que prestaban asistencia a las parturientas.
Resultados: Se constaté que el 100% de los Centros de Parto Normal y 40,9% de los Centros Obstétricos posefan la pelota suiza. Las
indicaciones del uso de la pelota suiza fueron: promover el descenso de la presentacion fetal (32,4%), relajamiento (19,7%), progresion del
parto (17,1%), ejercicio del periné (14,5%), alivio del dolor (11,8%), beneficios psicolégicos y movimiento materno. La casi totalidad de las
instituciones visitadas (96,8%) no posefa protocolo para su utilizacién. Conclusién: En el estudio se sefialé que las enfermeras atribuyen
beneficios al uso de la pelota suiza en el trabajo de parto. Los ensayos clinicos son necesarios para evaluar sus efectos y subsidiar la elaboracién
de orientaciones para su uso.

Descriptores: Enfermeria obstétrica; Terapia por ejercicio; Parto normal
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Uso da bola suiga no trabalbo de parto

INTRODUCAO

Promover o conforto e a satisfacio da mulher no
parto estdo entre as tarefas mais importantes dos
provedores de cuidados. As praticas que tém estes
objetivos fazem parte de um contexto de valorizagdao do
parto fisiolégico e do uso adequado de tecnologias na
assisténcia ao parto e nascimento, que incluem desde
modifica¢oes nos ambientes de assisténcia ao parto até o
emprego de praticas nio medicamentosas de alivio a dor
do parto; estas causam menos efeitos colaterais para a
mae e o bebé e podem permitir a mulher mais sensacdo
de controle no parto. Ambientes intra-hospitalares com
aspectos arquitetoénicos e mobilidario adequados
contribuem para a promocio de sensacido de calma,
controle ¢ liberdade de movimento. Mulheres que deram
a luz nesses locais vém apresentando maiores indices de
satisfacao, reducdo na utilizagao de intervencoes médicas
e maior probabilidade de partos espontianeos®.

Entre as praticas nao medicamentosas, tem-se estudado
o uso de acupuntura, acupressura, hipnose, técnicas de
relaxamento e respiragio, aplicacido de frio e calor,
aromaterapia, audioanalgesia, massagem e banho de imersao
durante o parto®®. O estimulo 2 deambulacio e as posturas
ativas no parto também constituem uma estratégia de
conforto e estdo associados ao trabalho de parto menos
demorado, sem repercussoes danosas 2 mae e ao bebé?.

A postura vertical e a movimentagdo podem diminuir
a dor materna, facilitar a circulagdo materno-fetal e a descida
do feto na pelve materna, melhorar as contracoes uterinas
e diminuir o trauma perineal, motivo pelo qual a influéncia
das mudancas de posi¢ao materna no parto vem sendo
um topico de interesse ha muitas décadas nas pesquisas®.
A bola suica é uma das estratégias para a promocio da
livte movimentacao da mulher durante o parto.

Em 1963, a chamada “Stability ball> foi desenvolvida na
Italia como brinquedo infantil, passando a ser utilizada para
reabilitacao de criangas com deficiéncia neurol6gica na Suica™
. A partir desse petiodo, os terapeutas da América do
Norte denominaram-na, “bola suiga”. Ja na década de 1970,
ganhou for¢a em razdo de seu emprego na reabilitacdo de
problemas posturais e neurolégicos!"'?. Os primeiros
registros do uso da bola em obstetricia surgiram na
década de 1980, em uma maternidade da Alemanha onde
era utilizada pelas obstetrizes na assisténcia prestada as
parturientes para auxiliar na progressio do trabalho de
parto. Estas obstetrizes acreditavam que auxiliava na
descida e na rotagdo da apresentagio fetal'”.

A bola suica, também ¢ conhecida como bola do
nascimento, bola bobath, gym ball, birth ball, fit ball, ballness,
prana ball, pezzi ball, stability balls, exercise balls, physio-balls,
entre outros termos. £ um recurso que estimula a posicio
vertical, permite liberdade na adoc¢do de diferentes
posicdes, possibilita o exercicio do balanco pélvico por
sua caracteristica de objeto lddico que traz beneficios
psicologicos, além de ter baixo custo financeiro.

Entre os principais beneficios trazidos por exercicios
com a bola na gravidez e no trabalho de parto, estio a
cotrecio da postutra, o relaxamento e alongamento e o
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fortalecimento da musculatura. A realizacio de exercicios
com a bola na posicio vertical (sentada) trabalha a
musculatura do assoalho pélvico, em especial, os musculos
levantadotes do anus e pubococcigeos e a fascia da pelve®.
Essa posicao ainda proporciona liberdade de mudanga de
posicao a parturiente, o que contribui para a participacao
ativa da mulher no processo do nascimento> . A
movimentacdo suave da pelve promove o relaxamento
da musculatura, que associada a ampliacdo da pelve auxilia
na descida da apresentacdo fetal no canal de parto®*'*'9.
Considera-se escassa a literatura cientifica disponivel
sobre o uso da bola suica no trabalho de parto.
Entretanto, experiéncias apontam que seu emprego insere-
se no contexto das politicas publicas de aten¢iao ao parto
no Brasil(14-15,19-25). Os profissionais de saude e
pesquisadores tém crescente interesse nessa pratica,
embora ainda nio exista consenso quanto a seu uso.
Portanto, os objetivos deste estudo foram caracterizar
o uso da bola suica na assisténcia a mulher, durante o
trabalho de parto nos servicos de atencdo obstétrica,
vinculados a0 Sistema Unico de Satde no Municipio de
Sio Paulo e identificar as caracteristicas de seu emprego na
assisténcia a parturiente por enfermeiras obstétricas.

METODOS

Estudo descritivo, com abordagem quantitativa sobre
o uso da bola suica por enfermeiras obstétricas na
assisténcia a mulher no trabalho de parto, desenvolvido
em servigos de aten¢do obstétrica do Municipio de Sao
Paulo que funcionam no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Esses servicos foram identificados pelo
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude da
Secretaria Municipal de Sadde de Sio Paulo. Dos 37
servicos cadastrados, o levantamento de dados foi
realizado em 35 das institui¢Ges, pelo fato de dois hospitais
nao terem autorizado a coleta de dados.

A populag¢io do estudo consistiu de enfermeiras que
prestassem assisténcia a parturiente em maternidades
publicas do Municipio de Sao Paulo. Em cada uma das
institui¢Oes, foi entrevistada uma enfermeira prestadora
de assisténcia a parturiente. A coleta de dados ocorreu
entre agosto de 2009 a janeiro de 2010.

A escolha das variaveis do estudo procurou fornecer
uma descricdo da frequéncia e dos motivos pata uso da
bola o trabalho de parto e os dados foram obtidos por
intermédio de entrevistas estruturadas, junto a 35
enfermeiras obstétricas, com o uso de um formulirio
especifico. A analise estatistica foi feita pelo programa
SPSS versao 16. A analise descritiva dos dados ocorreu
por meio de frequéncias relativas e absolutas para as
variaveis qualitativas. Para as variaveis quantitativas, foram
calculados os valores da média, mediana, minimo, maximo
e desvio-padrio para indicar a variabilidade dos dados.
O projeto de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal da Saude de Sao
Paulo (Parecer n. 153/09).

O Termo de Consentimento Livre e Hsclarecido
(TCLE) foi apresentado a enfermeira, prestadora de

Acta Paul Enferm 2011;24(5):656-62.



658

assisténcia a mulher em trabalho de parto, para ciéncia
do estudo e posterior assinatura, no caso de anuéncia.
Foi informado sobre sua participagio voluntaria e a nao
obrigatoriedade em dar continuidade a pesquisa caso
optasse pela desisténcia. A Solicitacio de Autorizagao
para Realizagdo da Pesquisa e o TCLE foram impressos
em duas vias, uma permaneceu em poder dos
profissionais dos servicos e a outra com a pesquisadora.

RESULTADOS

A localizacio dos servicos obstétricos, de acordo
com as regides esta discriminada da seguinte maneira:
zona sul, 12 unidades (32,5%); zona leste, nove unidades
(24,3%); zona oeste, cinco unidades (13,5%); zona norte,
cinco unidades (13,5%) e nas regides sudeste e centro,
com trés unidades em cada regiao (8,1%).

No que tange a caracterizagdo das institui¢Oes,
verificou-se que a maioria das maternidades (62,9%) tem
como unidade de atendimento ao parto o centro
obstétrico. O restante (37,1%) ¢ constituido por Centros
de Parto Normal (CPN), dos quais 31,4%
correspondem as unidades intra-hospitalares, 2,9%, peri-
hospitalares e 2,9%, extra-hospitalares.

A quase totalidade (94,3%) das institui¢ces realizava
até 400 partos mensais, apenas duas, que representam
5,7% das maternidades, eram responsaveis por mais de
400 partos por més em instituicoes de maior porte. As
porcentagens de partos normais nos diferentes locais
de aten¢do ao parto apresentaram varia¢coes quanto ao
modelo de assisténcia. Nos CPN intra-hospitalares, a
frequéncia de partos normais, em relagdo ao total de
partos da instituigdo, variou de 65,5% a 80%. Nos
Centros Obstétricos (CO), a porcentagem de partos
normais apresentou maior amplitude de variacio entre
30% e 90% em relacao ao nimero total de partos. Entre
as 35 instituicoes pesquisadas, em 19 (54,3%) servigos,
os partos normais eram realizados pela enfermeira
obstétrica. Cabe observar que nas 16 (45,7%) institui¢oes
restantes onde o parto normal era realizado pelo médico,
a enfermeira prestava assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto. De acordo com os numeros
encontrados, constatou-se que todos os CPN possuiam,
pelo menos, uma bola suica, e em dez deles existem
duas ou mais (Tabela 1). Em contrapartida, a maioria
dos CO nio possui bola (59,1%).

Tabela 1- Uso da bola suica segundo local da assisténcia
em 35 maternidades pablicas do Municipio de Sao Paulo
- 08/2009 a 01/2010

Silva LM, Oliveira SMJV, Silva FMB, Alvarenga MB.

relataram nao ter conhecimento ou experiéncia com essa
pratica durante sua atividade profissional, e informaram
empregar outros métodos ndo medicamentosos na
assisténcia a parturiente, tais como: banho de aspersao e
banco tipo “cavalinho”.

Entre as 31 enfermeiras que afirmaram possuir
conhecimento em relacdo a utilizacio da bola suica, 9
(29%) negaram ter adquirido a experiéncia no trabalho
atual, porém tinham vivéncia de outro servico. A posi¢cao
sentada com apoio foi indicada pela maior parte (36,5%)
das respondentes. A opcao sem apoio niao foi citada.
Em relagdo aos tipos de movimentos, 31,8% das
respostas foram a respeito do movimento de propulsao
(abaixa e levanta) na bola e um nimero quase equivalente
(30,5%) foi relacionado a adocao de movimentos
rotatérios com o quadril. Apenas uma das entrevistadas
citou indicar a posi¢do ajoelhada e apoiada na bola.

Em relacdo ao tempo de permanéncia na bola, 24
enfermeiras (77,5%) afirmaram orientar a parturiente a
permanecer durante 1h na bola. Numero menor (5
enfermeiras - 16,1%) respondeu que indica o tempo
que a parturiente conseguir permanecer na bola. As duas
ultimas respostas foram que adotam uma sequéncia de
1h intermitente e, a outra, a permanéncia de 30 minutos.

A respeito do periodo do trabalho de parto, no qual
¢ empregada a bola, as respostas das entrevistadas
variaram de 4 a 7 cm; sendo que a maior parte (54,8%)
indicou quando a parturiente atinge 4 cm de dilatacdo
cervical. Em relacio as indica¢oes para uso da bola, as
respostas citadas com maior frequéncia foram: para
auxiliar na descida da apresentacio fetal (34,8%), seguida
por promover o relaxamento (24,2%) e aliviar a dor
(15,1%) (Tabela 2). As respostas que apareceram com
menor frequéncia foram indicacdo para auxilio na
progressao do trabalho de parto (13,6%), estimulo para
movimentagdo (7,6%) e auxilio para exercitar a regido
perineal, com 4,5% das respostas.

Tabela 2 - Respostas das enfermeiras, segundo
indicacGes para utilizar a bola suica em 31 maternidades
publicas do Municipio de Sio Paulo — 08/2009 a 01/
2010

Indicagdo n.? %
Auxilio na descida da apresentacao fetal 23 34,8
A uxilio no relaxamento 16 242
Alivio da dor 10 15,1
Progressio lenta do trabalho de parto 9 136
Estimulo para movimentar-se 5 7,6
Exercicio para a regido perineal 3 45
T otal 66 100

Local Sim Nio Total
n.° % n.° % n° %
Centro Obstéttico 9 40,9 13 591 22 62,9
Centro Parto Nomal 13 100,0 - - 13 371
Total 22 62,9 13 371 35 1000

Diante do questionamento sobre a pratica do uso
da bola, das 35 enfermeiras entrevistadas, 4 (11,4%)

A maior parte (37,8%) das respostas para
contraindicar a bola foi a existéncia de intercorréncia
obstétrica, tais como: sindrome hipertensiva da gestagao
ou descolamento prematuro de placenta, seguida por
16,2% no caso da mulher ser grande multipara. Por outro
lado, 13,5% das enfermeiras responderam que nao
contraindicam a bola em nenhuma situacio. Do total
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Uso da bola suiza no trabalho de parto

de 31 enfermeiras que mencionaram ter experiéncia com
a bola, quatro relataram que nao a associam com outras
praticas nao medicamentosas no trabalho de parto.
Dentre aquelas com resposta positiva, 54,5% utilizavam
concomitantemente a bola e o banho de aspersao, 42,4%
com a massagem e 3,0% com a orientagao de realizar
respiracao correta.

Os efeitos do emprego da bola, embora observados
pelas enfermeiras,de forma nao sistematica, foram em
maior nimero quando comparados as indicacGes. Cerca
de um terco das respostas obtidas (32,9%) referiu-se ao
auxilio na descida e encaixe da apresentacio fetal. Outras
respostas citadas com frequéncia mencionaram que o
uso da bola esteve associado ao relaxamento (19,7%), a
progressao do trabalho de parto (17,1%), ao exercicio
da regido perineal (14,5%) e ao alivio da dor (11,8%)
(Tabela 3). Além disso, o auxilio na dilatagao cervical e
os beneficios psicologicos foram efeitos observados,
embora nio tenham sido apontados como indicagdes.
A totalidade das enfermeiras afirmou ndo observar
formacao de edema vulvar ou perineal apds o emprego
da bola, quando questionadas sobre estes efeitos
adversos.

Tabela 3 - Respostas das enfermeiras quanto aos efeitos
observados no emprego da bola suica em 31
maternidades publicas do Municipio de Sio Paulo —
08/2009 a 01/2010

Efeitos n.’ %
Auxilia na descida e no encaixe da apresentacio fetal 25 329
Auxilia no rehxamento da parturiente 15 19,7
Auxilia a progressio do trabalho de parto 13 171
Exercitaa regido perineal 11 14,5
Aliviaa dor 9 11,8
Auxilia a dilatagio cetvical 1 1,3
Beneficios psicoldgicos 1 1,3
Promove a movimentacio matema 1 1,3
Total 76 100

Todas as participantes relataram que a aceitagdo da
bola suica pelas parturientes é 6tima e boa. No entanto,
19,4% afirmaram ter alguma dificuldade para
implementar essa pratica, tais como: nao aceitagiao
médica, recusa da mulher e falta de espaco. Todas as
enfermeiras com conhecimento do uso da bola citaram
um ou mais tipos de higiene, antes de seu uso. A maior
frequéncia de respostas foi referente ao uso de agua e
sabdo, seguidos de alcool a 70% (26,7%); apenas agua e
sabdo (18,3%); desinfeccio com alcool a 70% (5,0%),
hipoclorito de sédio (3,3%) e digluconato de clorexidina
(1,7%). Além disso, houve 27 respostas de protegdo com
forro ou lencol (26,7%) e com filme plastico tipo PVC
(18,3%).

Para as enfermeiras, os resultados observados nas
parturientes ap6s o uso da bola foram: relaxamento
(53,1%) ¢ alivio da dor (46,9%). Em relacao ao
protocolo para emprego da bola suica, a quase
totalidade das institui¢Oes visitadas nao possuia (96,8%).
A maioria das institui¢oes, que corresponde a 22 unidades
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(70,9%), possui a bola ha mais de 2 anos e 9 (29,1%),
acima de 5 anos.

DISCUSSAO

As praticas e os servicos de aten¢do ao parto sao
influenciados pelos papéis desempenhados pela
parturiente, pelos profissionais que a assistem ¢ pelo
ambiente onde ocorte o evento. Locais com atendimento
voltado a fisiologia do nascimento e parto onde as
enfermeiras obstétricas e obstetrizes podem utilizar
livcemente suas habilidades para promover o parto
normal, permitem o uso de praticas de conforto menos
intervencionistas.

No presente estudo, verificou-se que 62,9% dos
servicos ttm o CO como unidade de aten¢do ao parto.
Dentre as 35 unidades hospitalares estudadas, o parto
normal de baixo risco é realizado pela enfermeira obstétrica
em pouco mais da metade delas (54,3%), inclusive, nos
centros obstétricos. Os CPN compreenderam 37,1% dos
servicos obstétricos contemplados pela pesquisa. Entre eles,
31,3% tém localizagdo intra-hospitalar, apenas um peri-
hospitalar e outro extra-hospitalar.

Com relacio a utilizacao da bola suica na assisténcia a
mulher durante o trabalho de parto, observou-se que
100% dos CPN faziam uso da bola suica, ao passo que
isto se da em apenas 40,9% dos CO. Embora o local do
parto nao tenha sido uma variavel deste estudo, considera-
se que os CPN, em geral, dispéem de mais espaco e
privacidade que os centros obstétricos, o que facilita o
uso da bola pelas parturientes. Percebe-se, entido, a
influéncia do ambiente nos recursos utilizados como
praticas de conforto pelo prestador de cuidado, como ja
apontado em revisiao sistematica®. Esses resultados
podem ser justificados em razio dos CPN
disponibilizarem recursos a assisténcia com enfoque em
um trabalho de parto mais ativo e participativo da mulher
e pelo emprego de praticas ou condutas nio
medicamentosas que privilegiam a fisiologia do parto e
nascimento. A presenca da enfermeira na assisténcia a
mulher também propicia o uso de praticas ou condutas
nao medicamentosas, como: deambula¢io, movimenta¢ao
e posicionamento, banhos e massagem, posicao sentada
e de cocoras e os movimentos pélvicos favorecem a
progtessao do trabalho de parto”. O uso dessas priticas
pode protelar ou evitar o emprego de medica¢oes
analgésicas ou anestésicas no trabalho de parto.

A fundamentagio fisiolégica do efeito da posicao
materna no trabalho de parto vem sendo discutida por
alguns autores. A posicdo supina traz maleficios
materno-fetais em razdo de ocasionar pressio na veia
cava e na aorta, causar hipotensio materna e possivel
sofrimento fetal. Neste caso, as contragdes tornam-se
ineficientes, pois, na posi¢ao supina, o feto posiciona-se
em paralelo com a espinha dorsal materna. Quando a
parturiente assume a posicao vertical, permite que a forca
da gravidade faca o utero pender para frente, ficando
sob o suporte da parede abdominal, facilitando o
alinhamento do eixo axial fetal com o materno, com
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isso, o angulo da passagem pélvica amplia-se*'?.

No trabalho de parto, a imobilidade materna pode
contribuir para o aumento do nimero de distocias e
risco de partos operatorios, por prejudicar a progressao
ou descida fetal. Revisdo da literatura sobre os efeitos
da movimenta¢ao materna durante o trabalho de parto
verificou que esta pode ocasionar diminui¢ao da dor,
facilitar a circulacio materno-fetal, aumentar a
intensidade das contracées uterinas, diminuir a duragao
do trabalho de parto, auxiliar na descida e encaixe da
apresentacao fetal e diminuir as taxas de trauma perineal
e episiotomia. Nesse contexto, o emprego da bola suica
permite a mulher assumir diferentes posi¢des, inclusive
antes e ap6s o uso da anestesia peridural®.

No presente estudo, no que concerne a posicao e aos
movimentos orientados pelas enfermeiras na utilizacao
da bola, 30,5% das respostas obtidas referiram-se a
posicao sentada com apoio. Nenhuma das respondentes
relatou orientar a posi¢ao sentada sem o apoio. Isso vai
ao encontro das recomendacSes quanto ao uso adequado
da bola para mulheres em trabalho de parto, que deve
seguir alguns cuidados relativos a seguranca. Dentre eles,
a presenca de um acompanhante para amparo e seguranca
da parturiente ou de um apoio firme a sua frente, como
o leito ou a cama, por exemplo, sio fundamentais®.

Em relacdo as orientagbes que tém sido praticadas
sobre o uso da bola, 31,7% das respostas fornecidas pelas
enfermeiras citaram o movimento de propulsio, abaixa
e levanta quando sentadas na bola e 30,5%, o movimento
rotatorio de quadril. S6 uma das respostas relatou uma
posicdo na qual a parturiente permanece ajoelhada, o
tronco apoiado na bola e os bracos ao redor. Durante a
permaneéncia da parturiente em posicao sentada, a pressao
exercida pelo perineo sobre a bola faz com que a cintura
pélvica ocupe um lugar a frente da coluna espinhal,
propotcionando melhor posicionamento ao feto!”.

Nio houve consenso quanto ao tempo a ser
empregado para auxiliar o trabalho de parto. A maioria
das enfermeiras (77,5%) respondeu que indica sua utilizacio
durante 1h. Uma porcentagem menor (16,1%) respondeu
que orienta a permanéncia durante o tempo em que se
sentir confortavel na bola, 3,2% orientam sequéncias de
1h intermitente e o restante 3,2%, 30 minutos.

No que diz respeito a dilatacio cervical mais adequada
para o uso da bola, as respostas foram entre 4 ¢ 7 cm. A
maioria das entrevistadas relatou indicar a bola, quando a
cérvice da parturiente atinge 4 cm de dilatacio.
Propor¢des menores responderam que a indicagao € feita
com 5 cm (3,2%), 6 cm (32,3%) ¢ 7 cm (9,7%) de dilatagao
cervical. Os dados refletem auséncia de consenso em
relagdo a dilatacio cervical mais apropriada para se indicar
o emprego da bola. Esta ocorréncia remete a importincia
de se realizar mais pesquisas nesse sentido, a fim de se
aprofundar o conhecimento relativo ao manejo da bola
suica no trabalho de patto.

O unico ensaio clinico encontrado que investigou o
uso da bola, foi conduzido na Espanha, com 58
parturientes distribuidas aleatoriamente em dois grupos
(34 no experimental e 24 no controle). Avaliou o
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resultado desta pratica por, no minimo, 20 minutos, em
relacdo a duracdo do trabalho de parto, a condigao
perineal e a intensidade da dor, avaliadas em dois
momentos. No grupo da interven¢iao nio houve
interferéncia, na duragao dos periodos da dilatagao, do
expulsivo nem da condigao perineal. Houve significativa
diminui¢do da dor no grupo da bola, avaliada com 4
cm de dilatacio (p=0,039) e no pos-parto (p=0,003).

Quanto a condi¢ao ou diagndstico obstétrico para
indicar a bola, a maior frequéncia de resposta (34,8%) foi
o auxilio na descida da apresentacao fetal. Em revisdao da
literatura cientifica, verifica-se que a movimentacio e o
posicionamento materno aumentam os diametros dos
angulos pélvicos, facilitando a descida e o encaixe da
apresentacio fetal. Hsses achados foram comprovados
em estudo que avaliou, por meio de ressonancia
magnética, as medidas dos angulos pélvicos
(anteroposterior e transverso) em 35 mulheres nio
gestantes nas posicoes de cocoras e em quatro apoios.
Os didmetros pélvicos aumentaram 819 mm na posigao
de cécoras e 6X7 mm em quatro apoios, quando
comparados com a posi¢ao supina. Concluiu-se que essas
modificagdes podem ser mais acentuadas na gestante, pelo
aumento da mobilidade das articulagdes, ocasionado pelas
modificagdes hormonais da gravidez®.

De acordo com as enfermeiras entrevistadas, o diagnéstico
ou a condi¢io obstétrica no qual contraindicam o uso da bola
foram, em sua maioria (37,8%0), a existéncia de uma doenca
obstétrica, sendo citados a sindrome hipertensiva da gestagao
(71,4%) e o descolamento prematuro de placenta, com 28,6%
das respostas. Na literatura, ndo foram encontrados estudos
que contraindicassem o uso da bola em gestantes com a doenca
hipertensiva.

Em relacdo a associagido de outras praticas nao
medicamentosas ao uso da bola, das 33 respostas
obtidas, a maioria mencionou agregi-la ao banho de
aspersao (54,6%) e a massagem (42,4%). Alguns autores
confirmam essa associacio como frequente’. O uso
da bola permite movimentos da cintura pélvica em
posicao vertical, e a pratica do banho de aspersiao pode
estimular as contragdes uterinas, propiciar sensacao de
relaxamento e amenizar as dores lombossacrais!'?.

Hstratégias nao medicamentosas de conforto e alivio
da dor durante o trabalho de parto sao usualmente
utilizadas por enfermeiras obstétricas, conforme indica
estudo transversal com 778 parturientes em um CPN
extra-hospitalar da capital paulista sendo seu objetivo a
caracterizagdo da assisténcia intraparto, conforme as
praticas recomendadas pela Organizacao Mundial da
Satude, além de apontar elevadas propor¢des no uso
desses métodos, tais como: banho de aspersao (83%),
deambulacao (70%), massagem (64%), bola sui¢a
(48,6%) e banho de imersao (33%), contempladas na
Categoria A - Praticas demonstradamente uteis que
devem ser estimuladas®.

A pesquisa norte-americana istening to Mothers 1I*

* Disponivel em http://www.childbirthconnection.org/pdfs/
LTMII_report.pdf
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investigou os métodos nao medicamentosos para alfvio
da dor que foram mais eficazes na percepgao das 1,135
mulheres entrevistadas, que vivenciaram o trabalho de
parto, mesmo quando o desfecho foi o parto operatério
e que fizeram uso de praticas ndo medicamentosas para
diminuir a sensagao dolorosa durante o processo. Cada
mulher deu uma ou mais respostas e as mais citadas
foram: 49%-técnicas de respiracdo, 42%-mudancas de
posicdo e movimentos para aliviar o desconforto, 25%-
técnicas de hipnose, 20%-massagens, 7%o-uso da bola suica,
6% banhos de imersio, 6%-aplicacbes de objetos quentes
ou frios, 4%-musicoterapias ou aromaterapias e 4%
banhos de aspersao.

Neste estudo, 32,9% das enfermeiras atribuiram a0
uso da bola efeito benéfico na descida e no encaixe da
apresentacdo fetal. Outras respostas contemplaram o
auxilio no relaxamento muscular e na progressio do
trabalho de parto, exercicios na regido perineal, alivio
da dor, beneficios psicolégicos e estimulo para
movimenta¢do da parturiente. A percep¢do das
enfermeiras quanto a aceita¢ao do uso da bola por parte
das parturientes foi considerada “boa” em 67,7% e
“6tima” em 32,3% das respostas. Nao houve respostas
“regular” e “ruim”, o que indica uma tendéncia de boa
aceitagdo para essa pratica.

Pesquisa com 79 puérperas com participagao ativa no
parto, em uma maternidade publica do Estado de Sio
Paulo, classificou a aceitacdo das praticas de estimulo ao
parto normal em “muito bom”, “bom”, “ruim” e
“péssimo”. O uso da bola foi considerada, como “bom”
pela maioria (52%) das puérperas e como “muito bom”
por 28% delas. As categorias “ruim” e “péssimo” foram
atribuidas por 12% e 8%, respectivamente, das mulheres®.

Em relagdo a percep¢ao das parturientes apos o uso da
bola, a maioria (53,1%) das respostas relacionou-se ao
relaxamento muscular. Com frequéncia um pouco menor
(46,9%), também, foi citado o alivio da dor. Os movimentos
realizados com o emprego da bola promovem conforto e
podem diminuir a dor por meio de estimulos dos receptores
mecanicos da articulacio pélvica®.

Ao serem questionadas sobre a existéncia de
dificuldades na implementacdo do uso da bola na
assisténcia ao parto, 25 (80,6%) enfermeiras
responderam nio encontrar nenhum problema. Em
contrapartida, 6 (19,4%) delas responderam deparar-se
com algum empecilho ao empregar a bola na assisténcia
ao parto. A ndo aceitagdo dessa pratica pelo médico foi
citada por trés enfermeiras, a recusa da paciente, por
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duas e a falta de espaco fisico foi mencionada por uma
profissional. No entanto, a bola nio requer grande
espaco fisico para ser empregada.

Outros motivos que podem impedir o uso da
movimentac¢ao materna durante o parto sio obesidade
e falta de compreensiao da mulher sobre a importancia
da movimentagao para facilitar o progresso do trabalho
de parto. O uso de interven¢bes como amniotomia,
infusdo de ocitocina, monitoramento fetal e analgesia
peridural também podem diminuir a mobilidade no
trabalho de parto®.

Uma revisdo da literatura sobre a bola suica enfatiza
que o instrumento ¢ usado com frequéncia em academias
de ginastica, clinicas de fisioterapia, aulas de educagao
fisica e maternidades, embora sua eficicia em diversas
areas da saide e medicina esportiva ainda nao tenha
sido completamente elucidada. Observa que seu manejo
ainda ndo esta padronizado, e a realizagdao de pesquisas
que investiguem questoes sobre a eficacia e o alfvio da
dor devem ser estimuladas".

CONCLUSAO

Este estudo teve como finalidade caracterizar o uso
da bola suica na assisténcia ao parto.

Seu uso e eficicia ndo estdo elucidados na area
obstétrica, o que demanda a realizagdo de pesquisas
clinicas com estudos de melhor delineamento para
produzir evidéncias para a pratica assistencial ao parto.

Neste estudo, verificou-se que esse objeto tem
empregabilidade em varias instituicGes, sobretudo em
Centros de Parto Normal, mesmo sem a existéncia de
um protocolo que esclareca as questoes relativas a seu
uso. Questdes como a seguranc¢a da mulher ao utiliza-la,
limpeza da superficie para impedir a contaminacio
cruzada e, até mesmo, esclarecimentos sobre o(s)
momento(s) adequado(s) para ser indicada precisam ser
padronizadas.

Na pesquisa, observou-se a facilidade com que os
profissionais empregam a bola suica embasados quase
totalmente em suas observagoes empiricas. Desse modo,
¢ possivel concluir-se que parece haver beneficios no
uso da bola sui¢a; no entanto, ensaios clinicos a respeito
dessa pratica sao necessarios para trazer evidéncias e
esclarecer as questdes levantadas neste estudo. Esta
investigacdo podera auxiliar na produciao de
conhecimento sobre uma pratica ndo convencional e
nao invasiva no trabalho de parto.
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