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Swiss ball to relieve pain of primiparous in active labor*

A bola suica no alivio da dor de primigestas na fase ativa do trabalho de parto

Rubneide Barreto Silva Gallo', Licia Santos Santana’, Alessandra Cristina Marcolin', Silvana Maria Quintana’

*Recebido do Centro de Referéncia da Saude da Mulher de Ribeirdo Preto-Mater, Ribeirdo Preto, SP, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The Swiss ball has been
widely used in different health sectors. It is considered effective
to relieve pain and to help labor evolution, however there are few
studies. This study aimed at evaluating the effect of the Swiss ball
on pain relief and active labor duration of primiparous.
METHODS: This is a randomized and controlled study with
40 primiparous divided in control group and ball group, who
carried out pelvic mobility exercises for 30 minutes during active
labor. Pain was measured by the numeric categorical scale, before
and after therapy, by an assistant researcher. Labor duration was
investigated by means of the partograph.

RESULTS: There has been significant pain decrease in the study
group (p<0.001). There has been no difference between groups
in labor duration (p=0.37).

CONCLUSION: The Swiss ball was an effective tool to relieve
pain in the beginning of this period and should be encouraged
by health professionals assisting parturients.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A bola suica tem sido am-
plamente utilizada nos diversos setores da sadde. E considerada
eficaz no alivio da dor e evolug¢ido do trabalho de parto, porém hd
poucos estudos. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da
bola suica no alivio da dor e na duragao da fase ativa do trabalho
de parto em primigestas.

METODOS: Trata-se de um estudo randomizado e controlado
com 40 primigestas divididas em grupo controle e grupo bola,
que realizaram exercicios de mobilidade pélvica durante 30 mi-
nutos na fase ativa do trabalho de parto. A dor foi mensurada por
meio da escala de categoria numérica, antes e ap6s a terapéutica,
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por um pesquisador auxiliar. A duracio do trabalho de parto foi
investigada por meio do partograma.

RESULTADOS: Foi observada reducio significativa da dor no
grupo de estudo (p<0,001). Nao houve diferenga entre os grupos
quanto 4 duragio do trabalho de parto (p=0,37).
CONCLUSAO: A bola suica foi um recurso efetivo no alivio
da dor no inicio desse periodo, devendo ser incentivada pelos
profissionais de satide que assistem parturientes.

Descritores: Bola suica, Dor, Trabalho de parto.

INTRODUGCAO

A bola suica foi desenvolvida em 1963 por Aquilino Cosani, fabri-
cante italiano de pldsticos. Recebeu tal nome em 1989 por fisio-
terapeutas americanos, apés testemunharem os seus beneficios na
Suica e passarem a utilizd-la nos EUA. H4 alguns anos, esse recurso
passou a ser utilizado na assisténcia & mulher durante o trabalho de
parto, sendo também chamado de bola de nascimento, pois auxilia
no alfvio da dor e evolugio dessa fase'?.

O hébito da mulher de se manter em movimento durante o trabalho
de parto e em posicdo vertical era uma pratica comum no passado.
Entretanto, depois que o parto passou a ocorrer em posigio hori-
zontal, as parturientes passaram a ser mantidas no leito, apesar dos
diversos estudos publicados sobre os beneficios da mobilidade da
parturiente e da orientagio do Ministério Sadde do Brasil quanto
a liberdade de posigao durante esse periodo®. Apenas uma peque-
na porcentagem de mulheres passou a escolher espontaneamente a
deambulagio ou outra posi¢io vertical durante o trabalho de parto,
sendo esta estimulada principalmente pelos grupos que defendem a
humanizagio do parto e do nascimento.

Os beneficios da mobilidade da parturiente no trabalho sio au-
mento da tolerincia & dor, diminuicio do uso de firmacos, melho-
ra na evolucio da dilatacio e reducio da duracio da fase ativa do
trabalho de parto’. A bola suica, instrumento terapéutico comu-
mente utilizado pela fisioterapia, foi inserida em centros de partos
normais como um auxiliar na ado¢ao das posturas verticais ¢ no
suporte para outras técnicas (entre elas, a massagem e o banho de
chuveiro, a realizagio de alongamentos e a mobilidade pélvica)®’.
Por se tratar de método ladico, distrai a parturiente, tornando o
trabalho de parto mais tranquilo, diminuindo a tensdo fisica e
emocional e possibilitando maior conforto®®.

Apesar do uso extenso em outras dreas da satide, ainda hd poucos
estudos sobre a bola suica no controle da dor e evolucio do trabalho
de parto. Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito da bola suica no alivio da dor e duracio da fase ativa do traba-
lho de parto em primigestas.
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METODOS

Este estudo é um ensaio clinico randomizado e controlado, e foi
desenvolvido no periodo de agosto de 2011 a julho de 2012 em uma
maternidade que atende parturientes de baixo risco, o Centro de Re-
feréncia da Satide da Mulher de Ribeirao Preto-MATER. A amostra
foi composta por 40 parturientes, divididas em grupo controle - GC
(20) e grupo bola - GB (20). Elas foram admitidas no periodo pré-
-parto para assisténcia ao processo de parturicio e preencheram os
critérios de inclusao do estudo: primigestas, alfabetizadas, feto tinico
em posicio cefdlica, gravidez de baixo risco, a partir das 37 semanas
de gestagio, dilatagio cervical entre 4 ¢ 5cm, com dinimica uterina
adequada para essa fase do trabalho de parto de inicio espontaneo,
sem utilizagio de firmacos, membranas ovulares integras sem fatores
de risco associados e auséncia de problemas cognitivos ou psiquid-
tricos de acordo com avaliagio da psicéloga da instituicio durante
o pré-natal.

Os critérios de exclusio adotados foram: gestantes internadas para
indugao do trabalho de parto, corioamniorrexe prematura ou preco-
ce, ou sem uso de firmacos uterotdnicos antes da fase ativa.

Apés orientagio quanto & pesquisa, somente foram incluidas as vo-
luntérias que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Todas as parturientes foram avaliadas quanto 2 intensidade de dor
pela escala categérica numérica (ECN) e, logo em seguida, foram
submetidas A terapéutica por uma fisioterapeuta de acordo com o
grupo (determinado de forma aleatéria). O GB foi submetido a
exercicios de mobilidade pélvica na bola, exercicios ativos de ante-
versdo e retroversao pélvica, lateralizagio, circundugio e propulsio;
o GC foi submetido aos procedimentos da maternidade, e a liber-
dade de posigio. Ambos os grupos realizaram as atividades durante
30 minutos, enquanto com dilatagio cervical de 4 a 5cm. Todas as
mulheres foram reavaliadas por meio da ECN apés o procedimento,
sendo que a avaliagio da intensidade da dor antes e apés a interven-
¢ao foi realizada por uma auxiliar. Apés a intervencio, as parturien-
tes também foram avaliadas quanto 4 duraco do trabalho de parto,
velocidade de dilatagao e descida fetal, tipo de parto e indice Apgar.
Para a andlise estatistica dos dados, utilizou-se o Excel, e os resulta-
dos foram apresentados em forma de média e desvio padrao, levan-
do em consideragao p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(HCEMRP), de acordo com o processo HCRP n° 9148/2011.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas sécio-demogrificas, a idade média de
ambos os grupos foi de 19+4 anos (p=0,81); 80% do GB e 50% do
GC cursaram até o ensino médio (p=0,62); 80% do GB e 100% do
GC nio possufam atividade remunerada (p=0,21); e 60% de ambos
os grupos possufam unifo consensual (p=0,79).

Todas as parturientes tiveram acompanhantes no trabalho de parto.
Apesar de a maternidade oferecer cursos de preparagio para o parto,
nenhum dos grupos participou dessa experiéncia.

Na andlise dos resultados apds a intervengio, observou-se redugio
significativa da dor no GB (p<0,001) (Figura 1).
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Figura 1. Intensidade da dor pela escala categérica numérica: com-
paragao entre os grupos estudados
GC: grupo controle; GB: grupo bola.

A avalia¢io da duracio do trabalho de parto nio demonstrou dife-
renga entre os grupos (p=0,37), bem como a velocidade de dilatagio

e descida fetal (p=0,36) (Tabela 1).

Tabela 1. Andlise do tempo de trabalho de parto e velocidade de
dilatagéo e descida fetal dos dois grupos

Tempo de trabalho de parto

n Minimo  Mediana DP Maximo  Valor de p
GB 20 2,75 6,25 2,53 10,62 0,37
GC 20 3,00 5,83 2,00 9,00
Velocidade de dilatagédo e descida fetal

n Minimo  Mediana DP Maximo  Valor de p
GB 20 0,45 1,25 0,43 1,77 0,36
GC 20 0,50 1,03 0,31 1,50

GC: grupo controle; GB: grupo bola; Teste de Wilcoxon.

Nesta amostra, 80% do GC e 100% do GB tiveram partos normais
(p=0,47). Quanto ao indice de Apgar, 90% dos neonatos de ambos
os grupos apresentaram Apgar>7 tanto no 1° quanto no 5° minuto,
nio havendo diferengas entre os grupos (p=0,63).

DISCUSSAO

Alguns estudos demonstram que os exercicios realizados na bola
suica sdo eficientes na evolucio da dilatagio, alivio da dor e na fa-
cilitagio da descida fetal. No entanto, essas informagoes ainda sio
empiricas, jd que o niimero de estudos publicados sobre o tema ¢é
escasso. Somando-se a isso, a liberdade de movimentos permite que
a mulher instintivamente assuma posigoes que facilitam a acomoda-
4o do feto, diminuem a compressao de vasos e nervos, e reduzem
os niveis de estresse e a dor. No modelo atual de assisténcia ao parto,
presente na maioria das maternidades do pais, essa conduta ¢ difi-
cultada. As parturientes sio mantidas em leitos sob uso de ocitdci-
tos, o que influencia negativamente a postura da mulher durante a
parturigao.

No presente estudo observou-se que a bola foi um instrumento au-
xiliar efetivo na adogio de posturas verticais e no alivio da dor do
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na fase ativa do trabalho de parto

trabalho parto (p<0,001). Leung et al.” haviam avaliado uma sala
de parto do hospital de KwongWah em Hong Kong na China com
203 mulheres, e mostraram diferencas estatisticas nos niveis de dor
lombar, nivel de pressao sobre o abdémen inferior antes e depois do
exercicio com bola de nascimento (p<0,05), bem como no alivio do
estresse e ansiedade com alto nivel de satisfacao e reducao de 6,4%
no uso de fdrmacos analgésicos em comparagio aos dois anos ante-
riores de assisténcia nessa maternidade.

Ainda na China, em Taiwan, na pesquisa realizada por Gau et al."’,
observou-se evidéncias semelhantes somadas  redu¢ao do tempo de
trabalho de parto com a bola suica. O programa de exercicios foi re-
comendado por meio de um livreto de 26 péginas e um video de 19
minutos, e foi acompanhado periodicamente durante as consultas
do pré-natal, sendo que as mulheres do grupo experimental recebe-
ram a bola. Elas foram incentivadas a escolher as posigoes mais con-
fortdveis e a fazerem movimentos e exercicios. Houve diminuigio da
dor no trabalho de parto, menor necessidade de analgesia peridural,
reducio da duragio da primeira fase de trabalho e menor indicagio
de cesariana em relagio ao grupo controle.

No presente estudo, apesar de o uso da bola nio ter modificado a
duragio e velocidade de dilatagao do trabalho de parto, isso estd de
acordo com o que foi encontrado por Lopes, Madeira e Coelho? e
por Taavoni et al.': alivio da dor no trabalho de parto (p<0,05) e
auséncia de influéncia na duragio do trabalho de parto.

O uso de recursos complementares para alivio da dor é uma prética
muito comum no Oriente. No Brasil, apesar da implementa¢io da
Politica Nacional de Humanizagio do Parto e Nascimento ainda
h4 alta frequéncia de cesarianas, principalmente na rede suple-
mentar. Silva et al.” caracterizaram o uso da bola suica em servicos
de atencdo obstétrica vinculados ao Sistema Unico de Satde do
Municipio de Sao Paulo; ela era utilizada em 40,9% dos centros
obstétricos com os seguintes objetivos: promover descida da apre-
sentacao fetal (32,4%), relaxamento (19,7%), progressio do parto
(17,1%), exercicio do perineo (14,5%), alivio da dor (11,8%),
beneficios psicolégicos e movimentagio materna. No entanto,
quase a totalidade das instituigoes visitadas (96,8%) nao possuia

protocolo para sua utilizacdo o que aponta para a necessidade de
ensaios clinicos para avaliar seus efeitos e subsidiar a elaboragao de
orientagdes para seu uso.

Interferir no processo fisioldgico normal do trabalho de parto au-
menta o risco de complicagdes para a mée e o bebé'?. Assim, a bola
suica, além de auxiliar na realizagio da mobilidade pélvica e na ado-
¢do de postura vertical, pode oferecer suporte para outras técnicas
durante o trabalho de parto.

CONCLUSAO

A bola suica foi um recurso efetivo no alivio da dor das parturientes
no inicio desse perfodo, devendo ser incentivada pelos profissionais
de satide que assistem essas parturientes.
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