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RESUMO

Introducdo: o uso da bola de nascimento durante o trabalho de parto visa proporcionar
uma parturicdo mais confortavel no qual a gestante se torne a protagonista. Objetivo:
avaliar na literatura os efeitos do uso da bola de nascimento durante o parto. Metodologia:
foram utilizadas as principais bases de dados de saude: Medline (PUBMED),
COCHRANE (Central), Lilacs, CINAHL e Scopus. Resultados: Foram encontrados no
total cento e cinquenta e dois artigos contidos na lista gerada pelas bases de dados, sendo
que apbs a leitura do titulo e resumo ficaram apenas seis artigos. Apo6s a leitura foi
realizada uma tabela contendo autor, ano, pais, amostra, participantes, intervencéo e
resultados. Conclusdo: foi observado que as parturientes do grupo de intervencdo que
utilizaram a bola de nascimento durante o trabalho de parto relataram menos dor e

duracdo do parto, além de se sentiram mais seguras.

Palavras-chaves: Bola de nascimento; Fisioterapia; Parturiente.



ABSTRACT

Introduction: The use of the birth ball during labor aims to provide a more comfortable
parturition in which the pregnant woman becomes the protagonist. Objective: to evaluate
in the literature the effects of using the birth ball during childbirth. Methodology: the
main health databases were used: Medline (PUBMED), COCHRANE (Central), Lilacs,
CINAHL and Scopus. Results: A total of one hundred and fifty-two articles were found
in the list generated by the databases, and after reading the title and abstract there were
only six articles. After reading a table was taken containing author, year, country, sample,
participants, intervention and results. Conclusion: It was observed that the parturients of
the intervention group who used the birth ball during labor reported less pain and duration

of delivery, and felt safer.

Keywords: Birth ball; Physiotherapy; Parturient.
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INTRODUCAO

Muito j& se discutiu durante anos e ainda nos dias atuais a dor do parto que por
muitas vezes é caracterizada por medo, angustia e ansiedade por parte das gestantes. No
periodo gestacional, a mulher sofre diversas modificacbes, tanto fisicas como
psicologicas, e 0 momento do parto é definido como o &pice dessas alteracGes
(Nagahama; Santiago, 2008).

Muitas delas, no inicio de sua gestacdo, preferem o parto natural, mas ao longo
dos meses essa opinido se modifica por inseguranca e medo. Atualmente, os profissionais
de salde buscam amenizar essa inseguranca usando de varios meios, principalmente de
métodos ndo farmacos para alivio da dor. Entres esses recursos, destacam-se o cavalinho,
0 banho de imerséo e de aspersdo, a deambulacéo, as massagens e a bola de nascimento
(Silva et al., 2009; Lawrence et al, 2010).

A bola de nascimento vem sendo utilizada em diversos paises com o intuito de
melhorar forca, equilibrio, estabilidade e flexibilidade. O tamanho correto da bola deve
estd adequado a estrutura fisica do usuario. A realizacdo de exercicios com a bola de
nascimento na posicao vertical (sentada) trabalha a musculatura do assoalho pélvico, e
ela é recomendada, principalmente, para as gestantes (Nagahama; Santiago, 2008).
Dentre os procedimentos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o parto, a bola de
nascimento € uma boa escolha, pois traz vantagens para a parturiente e seu custo
financeiro é baixo (Craig, 2005).

O uso da bola de nascimento durante o parto faz com que as parturientes fiqguem
mais colaborativas, pois possuem o controle dos possiveis problemas ocasionados no
trabalho de parto. Para os profissionais da saude, esses métodos sdo valiosos, uma vez
que, contribuem para amenizar as contragfes evitando o uso de farmacos. A literatura
cientifica é bastante escassa no que diz respeito ao emprego da bola de nascimento no
trabalho de parto, assim foram realizados estudos que apontam as praticas nédo
farmacoldgicas, como métodos de primeira escolha para o alivio de dor e desconforto das
parturientes (Simkim; O’ Hara, 2002).

Um dos objetivos do uso da bola de nascimento durante o trabalho de parto é
reduzir as cirurgias cesarianas. A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) recomenda que
a cesarea seja realizada apenas quando o procedimento natural representar riscos para a

mde e/ou para o feto, mas segundo o Ministério da Saude, ao invés desse indice ser de



apenas 15%, como é o recomendado, no Brasil, 43% dos partos sdo cesareas (Silvani,
2010).

Vaérios trabalhos mostram que, quando a parturiente é acompanhada por
profissionais que utilizam a bola de nascimento, elas necessitam de menos analgésicos,
ocorrem menos intervencgdes e os resultados finais sdo melhores que aqueles produzidos
pela assisténcia médica convencional (Hodnett, 1989; Blanchette, 1995).

Jonhston (1997) e Perez (2000) confirmam a teoria dos beneficios produzidos
pelos exercicios com a bola suica no assoalho pélvico. Afirmam que a utilizacéo da bola
suica durante o trabalho de parto promove a movimentacdo suave da pelve ndo
prejudicando a articulacdo 6ssea nem as fibras musculares. Os movimentos promovem,
por consequéncia, o relaxamento da musculatura, facilitando a passagem do feto no canal
de parto.

Desse modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar na literatura os efeitos

da bola de nascimento durante o trabalho de parto.

METODOS
Desenho do Estudo.
Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrada da literatura.

Periodo de Coleta.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2017.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de Inclusao:

° Artigos de ensaios clinicos randomizados e quase randomizados;
° Sem restri¢do de linguagem;
° Sem restri¢do de data.

Critérios de Exclusao:
. Tese;
° Dissertacdo;

° Livros.



COLETA DE DADOS
O presente estudo analisa, através de uma pesquisa bibliogréafica, as contribuicdes

que a bola de nascimento pode trazer para a gestante. Foram utilizadas as principais bases
de dados de saude: Medline (PUBMED), COCHRANE (Central), Lilacs, CINAHL e

Scopus. A estratégia de busca dos artigos esta representada na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

MEDLINE
(PUBMED)

COCHRANE
(CENTRAL)

"labour”[All Fields] OR "labor"[All Fields] OR "labor,
obstetric"[MeSH Terms] OR "Nulliparous"[All Fields] OR
"Primaparous”[All Fields] OR "Multiparous"[All Fields] OR
"labor stage, first"[MeSH Terms] OR “first labor stage"[All
Fields] OR "labor stage, second"[MeSH Terms] OR "second
labor stage"[All Fields] AND "birth ball"[All Fields] OR "Swiss
ball"[All Fields] OR "Fitness ball"[All Fields] OR "Gym
ball"[All Fields]

LILACS

(Delivery, Obstetric) OR (Labor, Obstetric) OR (Labor
Stage, First) OR (Labor Stage, Second) OR (Humanizing
Delivery) OR (Parturition) OR Nulliparous OR Primaparous OR
Multiparous AND birth ball OR Swiss ball OR Fitness ball OR
Gym ball

CINAHL

("Labor™) OR ("Delivery, Obstetric") OR "Nulliparous"
OR "Primaparous” OR "Multiparous” AND "birth ball* OR
"Swiss ball" OR "Fitness ball" OR "Gym ball"

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (Labor) OR TITLE-ABS-KEY
(Obstetric) TITLE-ABS-KEY (Nulliparous) OR TITLE-ABS-
KEY (Primaparous) OR TITLE-ABS-KEY (Multiparous) AND
TITLE-ABS-KEY (birth ball) OR TITLE-ABS-KEY (Swiss ball)
OR TITLE-ABS-KEY (Fitness ball) OR TITLE-ABS-KEY
(Gym ball)

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no total cento e cinquenta e dois artigos contidos na lista

gerada pelas bases de dados da Medline/Pubmed, Cochrame/Central, Lilacs, CINAHL e

Scopus, sendo que apds a leitura do titulo e resumo ficaram apenas seis artigos.



O estudo consiste em seis artigos com a tematica sobre a bola suica utilizada no

parto humanizado conforme a tabela 2, composta por autor (ano/pais) amostra,

participantes, intervencao e resultados.

Tabela. 2 Caracteristicas dos estudos incluido.

Autor/Ano/ Pais | Amostra Participantes Intervencéo Resultados
Garcia G1=34 Idade entre 18 a 35 anos | GI: usaram a bola suica | Grupo experimental
executando movimentos | relatou menos dor
2012 GC=24 Primigestas em posicao de rolamento | do que o grupo
. .. | vertical e rotagdo da | controle.
(ESPANHA) Feto nico em posicao | pe|ye,
cefalica.
GC: teve liberdade de
movimentos sem uso da
bola.
Gau Gl=48 Idade maior que 18 anos | GI: recebeu uma bola de | No GI teve uma
nascimento para uso | reducdo
2011 GC=39 Primigestas durante o trabalho de | significativa da dor.
rto.

(TAIWAN) Feto Unico parto As maes do Gl
GC: teve o atendimento | tiveram uma
padrdo de enfermagem do | duracdo de trabalho
hospital em todos o0s | mais curta, menos
aspectos do parto. analgesia peridural

e menor parto
césariano do que o
GC.
Abdolahia G1=26 Idade entrel8 a35anos | GI: as mulheres foram | A pontuacdo média
instruidas a sentar-se na | da dor no Gl foi
2011 GC=26 Primiparas bola por um periodo | significativamente
- minimo de 30 minutos. menor que a
(IRA) Gravidez Unica cefélica pontuacdo média da
GC: cuidados habituais | dor no GC.
do servigo. Nao houve
diferencas
significativas entre
a duracdo da fase
ativa do trabalho de
parto ou o intervalo
entre as contracgdes
uterinas nos dois
grupos.
Lopes G1=20 Primiparas Gl: tinham a bola | Ndo houve
disponivel no quarto e | diferenca
2003 GC=20 Gestagdo a termo receberam explicacéo dos | significativa da dor
. . _ | beneficios do seu uso, | entre os grupos.
(BRASIL) Feto Unico em posicdo | g1ém de serem

cefalica

Membrana ovulares

integra

estimuladas a permanecer
na bola.

GC: ndo tinham a bola
disponivel no quarto e
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seguiram a rotina normal
do local.
Gallo G1=20 Idade de 19 a 40 ano, Gl: foi submetido a | Foi observada
exercicios de mobilidade | reducdo
2014 GC=20 Primigestas pélvica na bola, | significativa da dor
. . _ | exercicios  ativos de | no
(BRASIL) Feto Unico em posicdo | gnteversio
cefalica grupo de estudo
e retroversdo pélvica, | (p<0,001). Né&o
Membrana  ovulares | |ateralizacso, houve  diferenca
Integra circundugio e propulsdo. | entre o0s  grupos
guanto a duracdo do
GC: foi submetido aos | trabalho de parto
procedimentos da | (p=0,37).
maternidade.
Taavoni Gl=26 Idade de 18 a 35 anos | GI: foram instruidas a | Houve diferencas de
Primiparas sentar-se na bola, | dor no grupo de bola
2016 GC=26 balancar os quadris para | de nascimento em
. Apresentacdo cefalica | frente e para trés. comparagdo com 0
(IRA) grupo controle.
GC: realizavam
termoterapia no sacro e
no perineo.

GI: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle

Esses estudos sdo originalmente do Brasil, Espanha, Taiwan e Ird. A populacéo
composta por parturientes, com idade entre 18 a 35 anos, primiparas e sem historico de
infertilidade. Quanto ao controle da selecdo dos pacientes, todos utilizaram critérios
especificos para a realizagcdo do estudo. No entanto, quatro dos estudos analisados do
grupo controle tiveram atendimento padrdo seguindo a rotina do hospital, um deles
utilizou no GC uma bolsa térmica na area sacral e perineal. Contudo, todos os grupos de
intervencdo utilizaram a bola suica com exercicios ativos de anteversdo, retroversao
pélvica, lateralizardo, circundugdo e propulséo.

Na pesquisa realizada por Garcia et al (2003), no qual nos referimos como o
primeiro estudo, revelou que existiram diferengas entre a pontuagdo de dor no grupo de
bola de nascimento, apds os trés tempos investigados em comparagdo com 0 grupo
controle.

O segundo estudo de Gauet et al (2011), foi observado uma reducéo significativa
da dor no grupo de intervencdo quando comparado aos cuidaos habituais do servigo.
Porém, em relacdo a duracdo do primeiro periodo de trabalho de parto ndo houve
diferenga entre 0s grupos.

O terceiro estudo de Abdolahia et al (2011), demonstraram nao haver diferencas

significativas entre os dois grupos em relacdo a dor apds andlise das varidveis. Os autores
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acredita que esse resultado ocorreu devido ao fato das parturientes do referido centro ja
serem estimuladas a adotar posi¢des mais verticais, como parte da rotina do servico.

A pesquisa de Lopes et al (2012), demonstrou que exercicios de bola de
nascimento durante o primeiro periodo de trabalho de parto proporciona melhorias
significativas em relacdo a dor do parto e obtém uma duracéo de trabalho de parto mais
curta e também proporciona uma menor prevaléncia de parto cesariano.

Jé& a investigacdo do quinto grupo resultou em uma pontuacdo significativamente
menor da média da dor no GI quando comparado com os cuidados habituais do servico.
N&o houve diferencas significativas entre a duracdo da fase ativa do trabalho de parto ou
0 intervalo entre as contracdes uterinas nos dois grupos (Gallo et al., 2014).

O sexto e ultimo estudo incluido na reviséo realizado por Taavoni et al (2016),
relataram que as parturientes que utilizaram a bola de nascimento sentiram menos dor do
que o grupo controle. Com isso, este recurso ndo farmacologico possibilita a reducédo das
dores durante o trabalho de parto. Permitindo as mulheres um melhor aproveitamento
nesse momento téo singular.

N&o podemaos deixar de enfatizar, que a participacdo do fisioterapeuta no trabalho
de parto ndo é ainda uma pratica estabelecida na sociedade e incluida no sistema de salde.
Baracho (2007) relata que é de suma importancia que o fisioterapeuta tenha sua atuacao
durante o parto, porém essa realidade s6 ocorre em hospitais escolas.

CONCLUSAO

O intuito desta pesquisa foi verificar quais os efeitos que bola suica oferece
durante o trabalho de parto, no qual foi notério que as parturientes do grupo de
intervencdo que utilizaram a bola de nascimento durante o trabalho de parto relataram
menos dor e duracgdo do parto.

Além disso, as mulheres se sentiram mais seguras com a movimentacéo da bola
com exercicios de anteversao e retroversao peélvica, lateralizardo, circunducéo e propulséo
que serviram como apoio durante as contragdes. As mesmas mencionaram gque possuem
uma sensacao de controle do que apenas permanecer deitada.

Dessa forma concluimos que existem beneficios ao utilizar a bola de nascimento
na evolucdo do trabalho de parto, principalmente por haver uma boa aceitacéo por parte

das parturientes. O uso deste instrumento na assisténcia ao parto nao esta tao elucidado
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na area da obstetricia. Por isso se faz relevante a realizacdo de pesquisas para indicio do

uso desta ferramenta de forma segura e eficaz.
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ANEXOS

ANEXO - NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Saude FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extensdo de arquivo .doc), em
portugués ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor
preta,espacamento 1,5 com margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com

2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicacao cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em
pesquisas de natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou

generalizados. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisao: Trabalhos com avaliages criticas e sistematizadas da literatura
sobre um determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do

tema apresentado. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizagéo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura
recente sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20

paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descrigdo detalhada e andlise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresentacdo ndo usual,

merecem uma divulgacéo e discusséo cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.
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Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacdo, devem

apresentarcomo base 0s seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser 0 mais curto possivel. Estes

dever&o estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2.Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também
centralizados, com uma linha de espaco em relacdo ao titulo. O nome completo dos
autores deve aparecer na ordem correta de autoria, sem inversdes. No caso de varios

autores, seus nomes deverdo ser separados por virgulas;

3.Filiacdo dos autores: Apds o nome de cada autor devera constar um namero Arabico
sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua instituicdo de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderecos completos,
inclusive o CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com
um asterisco sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia devera ser

enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deveréo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagdes e
sempre sumariar a introducdo, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussdo e

conclusbes (maximo de 200 palavras);

5.Palavras — chave (logo ap6s o final do Resumo)/Keywords (logo ap6s o final do
Abstract): Ndmero maximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras

selecionadas ndo devem estar contidas no titulo;

6. Introducéo:Breve introducao ao tema, incluindo definicdo dos conceitos gerais, uma
pequena revisdo sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentacdo e
contextualizagdo do problema abordado. Devera estabelecer com clareza o objetivo do
trabalho (apresenta-lo no altimo parégrafo da introdugdo) e sua relacdo com outros

trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descricdo dos materiais e dos métodos usados devera ser breve,
porém suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreenséo e a reproducéo do

trabalho. Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente
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modificados, deverdo ser referenciados por citacdo. Figuras, graficos, tabelas e quadro

podem ser inseridos;

8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e
discuti-los em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos, tabelas

e quadro podem ser inseridos;

9. Consideracbes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais

conclusdes obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos: Este item € opcional e deverd vir antes das Referéncias

Bibliograficas;

11.Referéncias Bibliograficas: O nimero recomendado é de no maximo 30 referéncias,
exceto para estudos de revisdo da literatura.No texto, serd usado o sistema autor-ano para
citacdes bibliogréficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatacéao
das referéncias deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientacdes da
ultima edicdo da ABNT — ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridas no manuscrito deverdo também estar
inseridosno texto, juntamente com suas legendase titulos. Em caso de tabelas, figuras e
anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado
pelo autor ou editores no momento da submissdo. As tabelas devem incluir apenas 0s
dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas,
consecutivamente, com algarismos arabicos e apresentadas no final do texto. Ndo se
recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados

simples sdo mais bem apresentados em uma frase e ndo em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e
figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem

ser digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abrevia¢des devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucéo.

Figuras de baixa qualidade ndo serdo publicadas.



