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RESUMO

Objetivo: Verificar na literatura, as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a aplicagéo da bola suica no trabalho de
parto para a promo¢do do parto humanizado, sendo esta
uma das técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor que
pode ser utilizada durante o processo parturitivo. Material e
Métodos: Como procedimento metodoldgico a pesquisa é do
tipo revisao bibliografica e fundamentada nas bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo, onde foram encontrados 194
trabalhos, e destes, 10 trabalhos publicados nos altimos oito
anos foram incluidos para a analise das seguintes categorias:
0 parto humanizado, a utilizacdo da bola suica pela equipe
multiprofissional e os resultados e beneficios maternos
decorrentes do emprego da bola sui¢a no trabalho de parto.
Resultados: Constatou-se que a bola suica € um importante
recurso nao medicamentoso para proporcionar conforto,
movimento, descida da apresentacao fetal, alivio da dor,
diminuicéo da ansiedade e relaxamento da parturiente, nao
sendo encontrados resultados significativos em relagédo a
diminuicdo do tempo do trabalho de parto. Concluséo:
Concluiu-se que a bola suica contribui significativamente para
a promocao do parto humanizado, porém os profissionais de
saude envolvidos na atencdo ao parto necessitam de uma
maior sensibilizagdo e preparo para lidar com a assisténcia
humanizada a mulher durante o trabalho de parto.

DESCRITORES
Parto Humanizado. Trabalho de Parto. Fisioterapia. Dor do
Parto

ABSTRACT

Objective: To verify the available scientific evidence in the
literature on the application of Swiss ball during delivery for
the promotion of humanized childbirth, as one of the non-
pharmacological techniques for pain relief during the delivery
process. Material and Methods: This was a bibliographic
review based on the databases Medline, Lilacs and SciELO.
A total of 194 studies were found, of which 10 papers
published in the last eight years were included for the
analysis. The following topics were covered: humanized
delivery, the use of Swiss ball by the multidisciplinary team
and the results and benefits for the mother arising from the
use of Swiss ball during delivery. Results: The Swiss ball is
an important non-pharmacological resource to provide
comfort, movement, fetal presentation, pain relief, reduction
of anxiety and relaxation of the parturient. Significant results
about a decrease in the duration of delivery have not been
found. Conclusion: It is concluded that the Swiss ball
contributes significantly to the promotion of humanized
childbirth, but professionals involved in health care delivery
need more awareness and preparation for dealing with the
humanized care to women during delivery.
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momento do parto, durante muitos anos, e

esmo nostempos atuais, ainda é caracterizado

por sentimentos de medo, angustia e fantasias

por parte das parturientes. Porém, os profissionais de

saude estdo cada vez mais abandonando a atitude

passiva diante da dor do parto e procurando formas de
amenizéla.

Os sentimentos vivenciados pela mulher em
trabal ho de parto acabaram por contribuir parao aumento
e ascensdo do namero de partos cesarianos. Como
também, apartir dosanos 60, intensificou-se 0 processo
demedicalizagdo do parto e de sua hospitalizacéo, sendo
incorporadas mais tecnol ogias diagndsticas e préticas
intervencionistas®. Assim, de acordo com o Sistema
Nacional de Informacé&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC), a propor¢é@o de nascimentos pela via
cirtrgica no Brasil continuou em crescimento,
al cancando taxas nacionais de 38% em 2000 e 52% em
2010, sendo que a Organizacdo Mundial da Salde
(OMYS), desde 1985, preconiza que as taxas de cesérea
popul acionais devem estar entre 5% e 15% 2.

O aumento das cesareas esta relacionado
também a experiéncia traumatica das mulheres com o
parto normal, com intervencdes agressivas e
desnecessérias, além daviolénciarelacional, como tem
sido descrito em pesquisas e pel os movimentos sociais
23, Quando corretamente indicada salva muitas vidas,
porém, ao ser utilizado de maneira indiscriminada
acarreta em uma série de riscos adicionais a mée e ao
recém-nascido, bem como, geraaltos custos ao Sistema
de Salde. Além disso, pesquisas recentes reconhecem
aassociacdo do excesso de cesareas com 0 aumento na
morbimortalidade materna e neonatal®.

O parto normal é o método natural de nascer, a
recuperacdo damée é imediata, e as complicagdes séo
menos graves quando comparadas com aquelas
advindas do parto cirdrgico, aamamentacéo do recém-
nascido setornamaisfécil e maissaudavel, eainfeccéo
hospitalar menos frequente’.

Promover o conforto e a satisfagdo da mulher
durante o trabalho de parto torna-se uma das tarefas
mai simportantes da equipe multidisciplinar provedora
de cuidados a mulher, sendo também um grande desafio.
Para tanto, faz-se necessario a valorizacdo do parto
fisiolégico e o uso adequado de tecnologias na
assisténcia ao parto e nascimento, entre estas, as
modificagdes no ambiente do parto e a aplicacdo de
préticas ou métodos ndo medicamentosos de alivio &
dor do parto, que contribuem paraum maior bem-estar
daparturiente ®.

A utilizag&o de préticas ndo medicamentosasvisa
a humanizacdo do parto e do nascimento, tendo inicio
no Brasil no final dos anos 80 com a finalidade de

desestimular o parto medicalizado, visto como tecnicista,
fragmentado, violento, artificial, eincentivar aspréticas
e intervengdes biomecanicas no trabalho de parto,
consideradas mais adequadas a fisiologia do parto,
MeNos agressivas e mais naturais .

O Ministério da Salde, através da Portaria n°
1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu no &mbito do
Sistema Unico de Salide— SUS, a Rede Cegonha, cujos
alguns dos objetivos sdo assegurar amulher o direito a
atencdo humanizadaagravidez, ao parto e ao puerpério
ereduzir amortalidade materna e neonatal, pelaadocéo
€ 0 COmpromisso com as préaticas de atencdo a salide
baseadasem evidéncias cientificas, ou sgja, pelagarantia
das boas préticas e da seguranca na atencéo ao parto e
nascimento, além da garantia da presencga do
acompanhante desde o acolhimento da gestante até o
pos-parto .

Dentre as préticas humanizadas, a utilizagdo da
bolasuicapode ser realizadadurante o trabal ho de parto
com o objetivo de promover umaparticipagdo maisativa
da gestante durante o processo de parturicéo
proporcionando uma melhor percepcdo da tenséo e
assegurando assim o relaxamento global da mulher 58
constituindo uma das estratégias de promocéo da
humanizac&o no trabalho de parto.

Durante o trabalho de parto, ador € um grande
obstécul o que pode ser encarado e vivenciado deforma
positivapelamulher e por seusfamiliares, paraisso ela
deve estar preparada e consciente da necessidade de
manter-se calmaerelaxada, assim aadogao de métodos
nao farmacol 6gicos de aivio dador, & aconselhada por
muitos pesquisadores &,

Osmétodos ndo farmacol 6gicos diminuem ador
provocada pelas contragdes uterinas, aumentam a
satisfacdo maternae melhoram os resultados obstétricos
de modo que as mulheres apresentam-se mais
colaborativas, pois apreciam asensacdo de controle que
ganham ao manejarem ativamente a dor e o apoio que
recebem do acompanhante e dos cuidadores, além da
liberdade de movimentacdo e de escolha dos
movimentos. Para os profissionais, esses métodos sao
importantes, pois contribuem para a reducéo da dor e
do uso de farmacos®. Estes sdo tecnol ogias de cuidados
gue envolvem conhecimentos estruturados quanto ao
desenvolvimento da prética, e passaram a ser
introduzidos na assisténcia ao parto em algumas
maternidadesbrasileirasapartir dadécadade 90, devido
a0 movimento de humanizag&o do parto promovido pelo
MS?™®,

Inimeros séo os beneficiostrazidos pelo uso da
bola no trabalho de parto, entre eles a correcdo da
postura, o relaxamento e alongamento e o fortal ecimento
damusculatura. Além disso, osexerciciosnabolacoma
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paciente sentada trabalha a musculatura do assoalho
pélvico, principalmente os muasculos levantadores do
anus e pubococcigeo além dafasciadapele, o que causa
ampliacdo da pelve auxiliando na descida da
apresentacdo fetal no canal de parto além de trazer
beneficios psicol 6gicos e ter baixo custo financeiro °.

A bolaobstétrica é considerada um instrumento
[Gdico que distrai aparturiente, tornando o trabalho de
parto maistranquilo e que serve de suporte para outras
técnicas, como por exemplo, amassagem e 0 banho de
chuveiro, como também para a realizagédo de
alongamentos e exercicios ativos de circunducéo,
anteversdo e retroversdo pélvica *, constituindo-se
como um dos métodos ndo farmacol ogicos de alivio da
dor no trabalho de parto. Esta classificada, juntamente
com outras recomendagdes da OMS, na categoria de
condutas que sdo claramente Utels e que deveriam ser
encorgjadas no trabalho de parto e parto &.

A bola suica, portanto, € um recurso que pode
ser usado por profissional qualificado durante o primeiro
estégio do trabalho de parto, em associagcdo com
exercicios respiratorios, deambulagdo, massagens,
banhos quentes, entre outras técnicas com o objetivo
de promover um trabal ho de parto humanizado.

O presente estudo teve como objetivo verificar
naliteraturaautilizagdo da bola suica paraapromocéo
do parto humanizado, fornecendo conhecimentos
especificos a respeito da sua utilizagdo no trabalho de
parto. Sendo considerado um estudo de grande
relevancia, visto que a humanizagao do parto e
nascimento contribui significativamente paraareducdo
damortalidade materna e neonatal .

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo derevisao bibliogréfica,
no qual a busca foi realizada nas bases de dados
MEDLINE, LILACSeSciELO, no periodo dejaneiroa
maio de 2013, abordando publicactes sobre o temados
ultimos oito anos, utilizando-se como descritores 0s
termos parto humanizado, trabalho de parto, fisioterapia
e dor do parto. Foram encontrados 194 trabalhos, e
destes, 10 trabalhos que seguem na discussdo, foram
incluidos paraaandlise das seguintes categorias: o parto
humanizado, a utilizagdo da bola suica pela equipe
multiprofissional e osresultados e beneficios maternos
decorrentes do emprego da bola suica no trabalho de
parto.

Foram definidos como critérios de inclusdo:
estudos publicados que citavam a utilizag&o da bola
suica no trabalho de parto e estudos sobre a
humanizacéo no trabalho de parto, em periédicos

nacionais, no idioma portugués, independente do
método de pesquisa, com o texto compl eto disponivel e
indexado nas bases de dados. Foram excluidos os
estudos escritos nos idiomas inglés e espanhol, mesmo
tratando-se do tema em quest&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi constituido por dez trabahos que
versaram sobre atematicadautilizagéo dabolasuicana
promoc¢do do parto humanizado, conforme
caracterizacdo explicitadano Quadro 1, aseguir.

Por meio da andlise dos dez artigos e trabal hos
apresentados no quadro 1, verificou-se que em relacéo
ao ano das publicagdes, observou-se que 0 ano de 2011
correspondeu ao periodo com o maior nimero de artigos
cientificos publicados sobre ateméticainvestigada, com
cinco publicagBes (50%), seguido dos anos de 2006,
2007, 2008, 2010 e 2012, cadaano com um trabal ho, sendo
gue cada um correspondeu a 10% acerca da temética
investigada.

Nesse sentido, o método de andlise datemética
possibilitou categorizar, interpretar e agrupar os dados
nas seguintesteméti cas: o parto humanizado, autilizagdo
da bola suica pela equipe multiprofissional e os
resultados e beneficios maternos decorrentes do
emprego da bola suica no trabalho de parto.

O estudo foi composto por trés trabahos de
revisdo, uma revisdo integrativa e duas revisdes
bibliogréficas. Trés trabalhos foram do tipo pesquisa
de natureza qualitativa, um estudo descritivo, uma
pesquisa experimental, um ensaio clinico e um estudo
transversal.

A promocé&o do parto humanizado pela equipe
multiprofissional foi discutidaem trés estudos. Emum
deles, um estudo de revisdo integrativa sobre a
formagéo dos profissionais na atencdo humanizada ao
parto e nascimento, foi destacada a falta de
conhecimento dos profissionais de salide acerca dos
preceitos que englobam a humanizagdo, constatando
ser aausénciadessatematicanaformagdo académicao
gue acarreta o despreparo destes profissionaise afalta
de sensibilizagdo para atuar de forma humanizada na
atencdo ao parto®?. Corroborando com essa visdo, uma
pesquisa qualitativa realizada em uma maternidade
publica do Rio de Janeiro, apontou gque na atencéo ao
parto e nascimento alguns elementos importantes da
proposta de humanizag&o da assisténcia ja estéo sendo
incorporados ao cotidiano da maternidade,
especialmente pelas enfermeiras obstetras, taiscomo a
bola de fisioterapia, a deambulagéo e a banheira de
relaxamento, porém reforga também a necessidade de
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reavaliacdo na formacdo académica dos recursos
humanos em salide envolvidos na atencéo ao parto .

Em estudo exploratério e descritivo, de natureza
qualitativa, sobre a percepcédo de 14 puérperas sobre 0
cuidado of erecido pelaenfermagem durante o trabalho
departo e parto, demonstrou que os cuidados of erecidos
foram consideradosimprescindivels parao bem-estar e
conforto das pacientes. No entanto as puérperas
relataram que as profissionais de enfermagem foram
impositivas, principalmente quanto a utilizagdo das
técni cas ndo farmacol 6gicas de alivio dador no trabalho
de parto, como adeambulagdo, abolasuica, cavalinho,
banho, ferindo os principios da autonomia e liberdade
de escolhadamulher, mostrando também o despreparo
dos profissionaisem lidar com ahumanizac&o no parto
14

Conforme estudos citados acima, pudemos
observar que a humanizacgéo do trabalho de parto,
prética recomendada pelo PHPN e pela OMS é uma
realidade, porém, existe aindaumagrande necessidade
de mudancgas na formagéo dos profissionais de salide
envolvidos na assisténcia ao parto.

A utilizacdo da bola suica pela equipe
multiprofissional e sobre os resultados maternos
decorrentes do emprego da bola suica no trabalho de
parto, foi demonstrada em sete estudos. Um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, pesquisou 0 uso
da bola suiga no trabalho de parto, em S&o Paulo, e
constatou que 100% dos Centros de Parto Normal e
40,9% dos Centros Obstétricos possuiam bola suica,
onde suas principais indicagbes foram promover a
descida da apresentacéo fetal (34,8%), relaxamento
(24,2%), alivio dador (15,1%), progressao lentado parto
(13,6%0), estimul o paramovimentar-se (7,6%) e exercicio
do perineo (4,5%). Além disso, aaceitacdo dabolasuica
pelas parturientesfoi avaliadade boaadtima, apontando
gue as enfermeiras atribuem beneficios ao uso dabola
suicano trabalho de parto 5. Outro estudo desenvolvido
no Centro Obstétrico de uma maternidade escola de
Curitiba/PR, qualitativo de natureza exploratoria,
comprovou gue a bola suica esta entre as técnicas de
cuidados néo farmacol 6gicos paraalivio dador proposta
pela equipe de enfermagem a parturiente, assim com
também, para acelerar na progressdo do trabalho de
parto, ficando entre umadastécnicas mais aceitas pelas
parturientes .

Estratégias ndo medicamentosas parao conforto
e o alivio da dor durante o trabalho de parto, sdo
usualmente utilizadas, conforme indica uma pesquisa
bibliografica, naqual relatou que a bola suica também
pode ser usadacomo recurso pel o fisioterapeutadurante
0 primeiro estagio do trabalho de parto, associada a
exercicios respiratorios, possui o0 objetivo de melhorar

atensdo, promover o relaxamento global da mulher e
possibilitar aposicéo vertical, sendo um recurso amais
gue deve ser incentivado por profissionais de salde
capacitados & Em outro estudo de revisdo de literatura
sobre a utilizac&o de recursos ndo farmacol 6gicos para
alivio dador eauxilio naconducao do trabal ho de parto,
foi proposto um protocol o assistencial paraautilizagéo
desses recursos, entre estes, a bola suica, ressaltando
aimportanciado trabal ho interdisciplinar nestaarea, e
citando a fisioterapia na salide da mulher como um
importante preceito de humanizagdo da assisténcia
obstétrica, pois objetivaamenizar ador, evitar o uso de
recursos farmacol égicos, melhorar o conforto fisico,
proporcionar a aquisi¢do de posturas verticais e as
mudancas de posi¢ao .

Diante disso constatamos a importancia da
assisténcia multidisciplinar na busca por recursos néo
farmacol 6gi cos, como a bola suica contribuindo com a
humanizag&o no trabalho de parto.

A atuacéo dafisioterapiano trabalho de parto €
demonstrada em outro estudo, do tipo experimental, o
qual foi aplicado em dez parturientes um protocolo
composto por técnicas fisioterapéuticas, entre estas a
cinesioterapia com o uso dabola suica, e os resultados
obtidos por meio da andlise quantitativa de dor,
utilizando a escala visual analdgica (EVA) de dor,
demonstraram que ndo houve aumento da mesma até
umahoraaposaintervencao, fato considerado positivo.
A médiadaEVA antesdo tratamento foi de 8,8 (+1,39) e
apos o tratamento 8,2 (£1,93), sem diferencaestatistica
(p=0,07), o que demonstrou que a abordagem
fisioterapéutica no pré-parto parece interferir
positivamente sobre ador, sobre areducéo daansiedade
e 0 desconforto materno no grupo estudado, porém
novos estudos sdo necessarios nessaarea’. Um ensaio
clinicoinvestigou o uso da bola suica na Espanha, com
58 parturientesdistribuidas em doisgrupos, 34 no grupo
experimental e 24 no controle, que foram avaliadas por
pel o menos 20 minutos em relagéo aduracdo do trabalho
de parto, a condi¢éo perineal e aintensidade da dor. O
resultado demonstrou que no grupo da intervencéo,
ndo houve alteragdo na duracdo dos periodos da
dilatagdo, do expulsivo e nem da condi¢do perineal,
porém, houve significativa reducéo dador no grupo da
bola, avaliadacom 4 cm de dilatagéo e no pos-parto 8.

Em estudo transversal realizado com 778
parturientes, em um Centro de Parto Normal extra-
hospitalar da capital paulista, buscou caracterizar a
assisténcia ao parto conforme préticas recomendadas
pela OMS, e demonstrou uma elevada propor¢éo no
uso de estratégias ndo farmacoldgicas, e a bola suica
foi usada em 48,6%, sendo confirmada como (Util
devendo ser estimulada no trabalho de parto *°.
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Constatamos que houve um consenso quanto &
utilizacdo da bola suica e seus beneficios na evolucéo
do trabalho de parto, justificando a sua aplicacéo na
promocéo do parto humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

A humanizagédo no trabalho de parto € hoje
sabidamente uma forma de prevenir a mortalidade
materna e perinatal e promover um parto e nascimento
saudaveis, podendo ser complementadacom autilizacdo
da bola suica.
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