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Silva LM. Utilizac¢do da bola suica na assisténcia ao parto nos servicos publicos do
Municipio de Sao Paulo. [dissertacao] Sao Paulo: Escola de Enfermagem da USP;
2010.

RESUMO

A bola suica vem sendo usada para promover a posi¢cdo vertical, a movimentaciao da
mulher e a mobilidade pélvica durante o trabalho de parto. Seu emprego na atencao
obstétrica requer elucidacdes mais precisas sobre sua aplicagcdo. Este estudo descritivo
teve como objetivo caracterizar o uso da bola sui¢a na assisténcia a mulher, durante o
trabalho de parto e foi realizado em 35 maternidades publicas do Municipio de Sao
Paulo. Os dados foram obtidos por meio de entrevista, pelo uso de um formulério
estruturado, realizado com uma enfermeira de cada institui¢do publica. Os resultados
demonstraram que a bola é empregada em 100% dos Centros de Parto Normal e em
40,9% dos Centros Obstétricos. Dentre as profissionais entrevistadas, 88,6% tinham
conhecimento do uso da bola em parturientes. Quanto a utiliza¢do da bola: 77,5% das
enfermeiras orientam a mulher a permanecer uma hora fazendo exercicios; 34,8%
indicam a bola para auxiliar na descida e no encaixe da apresentacdo fetal; 37,8%
afirmam que a existéncia de uma intercorréncia obstétrica € a principal causa para
contraindicar; 87,1% orientam o uso da bola associado a outra prdtica nado
farmacoldgica e dentre estas; 54,6% vinculadas ao banho de aspersdo; 32,9%
relataram como maior beneficio o auxilio na descida e no encaixe da apresentacdo
fetal e 67,7% consideram a experiéncia da bola como “boa” na perspectiva das
parturientes. Todas as enfermeiras realizam algum tipo de higienizagdo da bola.
Quanto aos movimentos e posi¢des orientadas as parturientes no uso da bola, as
respostas foram: 36,5% referem-se a posicdo sentada com apoio; 31,8% aos
movimentos de propulsdo (abaixa e levanta); 30,5%, aos movimentos rotatérios com o
quadril e 1,2%, as posi¢des ajoelhada e apoiada com o tronco sobre a bola. Apenas um
servigo dispunha de protocolo para utilizar a bola suica. Concluiu-se que as diretrizes
para o uso da bola sui¢ca como instrumento de incentivo a mobilidade e prética de
conforto durante o trabalho de parto ndo estdo bem estabelecidas, embora seu uso seja
prevalente em ambientes voltados a normalidade do parto e nascimento, como 0s
Centros de Parto Normal.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica, Exercicios fisicos, Maternidades (Sao

Paulo), Parto normal.



Silva LM. The use of the Swiss Ball during labor at public obstetric services in Sdo
Paulo (Brazil). [dissertation] Sao Paulo: School of Nursing, University of Sao Paulo;
2010.

ABSTRACT

The Swiss ball has been used to promote the vertical position, the movement of
women and pelvic mobility during labor. Its use in obstetric care requires more
accurate elucidation concerning its application. This descriptive study aimed to
characterize the use of Swiss ball in care for women during labor. It was carried out in
35 public hospitals in Sdo Paulo. These data were obtained through interviews,
performed with nurses at public maternity services using a structured form. The results
showed that the ball is used in 100% at the Normal Birth Centers and 40.9% at a
hospital, in a conventional birth unity. Among the professionals interviewed 88.6%
knew about the use of the ball in labor care. Regarding the use of the ball: 77.5% of
nurses used to recommend the woman to have exercises during one hour, 34.8%
indicated the ball to help fetal presentation descent into the maternal pelvis, 37.8%
related the existence of a obstetric complications is the main cause to contraindicate its
use, 87.1% oriented use of the ball associated with other non-pharmacological practice
and among these, 54.6% with shower bath, 32.9% reported as the greatest benefit the
aid in fetal presentation descent into the maternal pelvis and 67.7% considered the
experience of the ball as good from the women’s perspective. All the nurses
performed some cleaning process at the ball surface. About the movements and
positions suggested to the mothers in the use of the ball, the answers were: 36.5% refer
to a sitting position with support, 31.8% on the movement of propulsion (up and
down), 30.5% to rotational movements with the pelvis and 1.2% to kneeling position
and supported with the trunk on the ball. Only one service had a protocol for using the
Swiss ball. It is concluded that the guidelines for using the Swiss ball as a tool to
encourage mobility and practice of comfort during labor are not well established,
although its use is prevalent in environments targeted the childbirth as natural process,
such as the Birth Centers.

KEYWORDS: Maternity (Sao Paulo), Childbirth, Exercises, Obstetrical Nurses.



Silva LM. Utilizando a pelota del parto en la atencién del parto en servicios publicos
en el Municipio de Sdo Paulo [dissertacion] Sao Paulo (SP), Brasil: Escuela de

Enfermeria de la Universidad de Sao Paulo; 2010.
RESUMEN

La pelota del parto se ha utilizado para promover la posicién vertical, el movimiento
de las mujeres y la movilidad de la pelvis durante el parto. Su uso en la atencién
obstétrica requiere aclaraciones mds precisas acerca de su aplicacion. Este estudio
descriptivo ha tenido como objetivo caracterizar el uso de la pelota del parto para
ayudarles a las mujeres durante el parto y se llevé a cabo en 35 hospitales publicos en
Sao Paulo. Los datos fueron recolectados mediante entrevista, a través de un informe
estructurado, hecho con una enfermera en una institucién publica. Los resultados han
enseflado que la pelota del parto se utiliza en el 100% del centro de entrega y el 40,9%
de la sala de obstetricia. Entre los profesionales entrevistados, un 88,6% eran
conscientes de la utilizacion de la pelota en las mujeres parturientas. En cuanto al uso
de la pelota: el 77,5% de las enfermeras le recomienda a la mujer a quedarse una hora
haciendo ejercicios, el 34% indican la pelota para ayudar en la reduccién y la
instalacion de la presentacion fetal, el 37,8% dice que la existencia de complicaciones
obstétricas seria la principal causa de contraindicacion; 87,1% recomienda el uso de la
pelota asociados a la practica otros no farmacoldgicos y entre estos, el 54,6% a bafio
de aspersion, el 32,9% reporté mds beneficios en concepto de ayuda en el descenso y
la instalacion de la presentacion fetal y el 67,7% considerd la experiencia de la pelota
positiva desde la perspectiva de las mujeres embarazadas. Todas las enfermeras
realizaron algin tipo de limpieza de la pelota En cuanto a los movimientos y
posiciones dirigidas a las madres en el uso de la pelota, las respuestas fueron: 36,5%
se refieren a una posicién sentada con el apoyo, el 31,8% a los movimientos de
propulsién (baja y sube), el 30,5% a movimientos de rotaciéon con la cadera y del
1,2%, a la posicion de rodillas y apoyadas con el tronco por sobre el balon. Solamente
un servicio disponia de un protocolo para utilizar la bola suiza. Se concluyé que las
directrices para el uso de la pelota suiza como una herramienta para fomentar la
movilidad y la practica de confort durante el trabajo no estdn todavia bien
establecidas, aunque su uso es frecuente en entornos centrados en la normalidad del

parto, tales como los Centros de Parto Normal.

PALAVRAS CLAVE: Ejercicios fisicos, Enfermeria Obstétrica, Parto Normal,
Maternidades (Sdo Paulo).
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1 INTRODUCAO

O presente estudo aborda a questdo do uso da bola suica por parturientes
como recurso utilizado por enfermeiras obstétricas durante o trabalho de parto e
identifica como esta pritica vem acontecendo nos servigcos publicos obstétricos do

Municipio de Sao Paulo.

Ao ter em vista que o trabalho de parto e o parto sdo assistidos por
enfermeiras obstétricas em algumas institui¢des, estas profissionais podem fazer uso
de recursos para auxiliar na progressao e no desfecho desse processo. Ha relatos de
experiéncia empirica que demonstram que a bola suica é largamente utilizada em
paises da América do Norte e da Europa'. Nestes paises, as taxas de partos normais
sao bastante superiores as brasileiras. Quando as enfermeiras obstétricas e obstetrizes
podem utilizar livremente suas habilidades e aprimorar recursos para a promog¢ao do
parto normal, os nascimentos tém apresentado maiores indices de satisfacdo das
mulheres e menores indices de intervengdes, com indicadores de morbidade e
mortalidade materna e perinatal satisfatérios, ainda que controversos (Hodnett et al.,

2010; Fahy, Tracy, 2006).

Esforcos para a implementacdo das priticas de incentivo ao parto normal
fazem parte de um contexto de reagdo ao abuso da tecnologia na assisténcia ao parto
e nascimento, que vem ocasionando resultados preocupantes. Uma anélise das taxas
mundiais e regionais de cesariana indica que a América Latina e o Caribe apresentam
as taxas mais altas da cirurgia, (29,2%) e a Africa as mais baixas (3,5%). Em paises
desenvolvidos, a propor¢do de cesarianas € 21,1%, e nos paises menos desenvolvidos
¢ de apenas 2% (Bétran et al., 2007). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saide da Crianga e da Mulher de 2006, relativa aos 10 anos anteriores constatou

que as cesarianas correspondem a 44% dos partos no Pais e, no setor privado ou

'Banack C. Birth ball uses care [texto na Internet]. c2007. [citado 2008 mai. 21]. Disponivel em:
http://www.canadiandoulas.com/bitrh_balls.htm

Total Wellness Center [texto na Internet]. c2007. [citado 2008 mai. 22]. Disponivel em:
http://www.totalwellnesscentre.ca

Adobedoulas [texto na Internet]. c2004. [citado 2008 mai. 22]. Disponivel em:
http://www.adobedoulas.com/birthball.html
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suplementar, estas taxas chegam praticamente ao dobro (81%) (Berqud et al., 2009).

A literatura cientifica é bastante escassa no que diz respeito ao emprego da
bola suica no trabalho de parto, assim foram encontrados artigos e estudos que
apontam as praticas ndo farmacoldgicas, como métodos de primeira escolha para o
alivio da dor e do desconforto das parturientes (Simkim, O “Hara, 2002). Entre esses
recursos, destacam-se: o ‘“cavalinho”, o banho de imersdo e de aspersdo, a

deambulacdo e as massagens (Silva, Oliveira, Nobre, 2009; Lawrence et al., 2010).

Dentre os métodos ndo farmacolégicos, a bola suica é um recurso que traz
vantagens por seu baixo custo financeiro, pela promog¢do da posi¢do vertical,
conferindo liberdade a parturiente para adotar outras posi¢des, pelo exercicio do
balanco pélvico e por sua caracteristica de objeto lidico que traz beneficios

psicoldgicos.

Para melhor compreensao, faz-se necessdrio investigar as caracteristicas desta

pratica e sua utilizacdo no processo da parturi¢ao.

1.1 POLITICAS PUBLICAS SOBRE O PARTO NO BRASIL

Ao longo da histéria, o cuidado prestado a mulher durante a assisténcia ao
parto tem sofrido significativas mudangas de paradigma. Indicios histéricos mostram
que, na Idade Média, o parto era um acontecimento social. O nascimento era
assistido pelas parteiras, cuja missao era conduzir o trabalho de parto e trazer o tao
esperado bebé ao mundo. Havia a presenca de familiares e amigos que cercavam a
mulher de cuidados nesse momento de dor, mas também de celebracio (Moura,

Nunes, 2004).

No Brasil, o processo de nascer aconteceu neste contexto até,
aproximadamente, meados do século XX. A década de 1960 € identificada como a
época em que se instalou no Pafs um modelo com énfase tecnocrata, e a assisténcia
obstétrica vinculou-se fortemente a decisdo médica (Castro, 2003). O parto passou a
ser um evento hospitalar e em detrimento do fisioldgico e do natural, estabeleceu-se

o uso de condutas para induzir, corrigir, acelerar e monitorar o trabalho de parto
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(OMS, 1996).

Um dos mais visiveis efeitos de todas estas mudancas foi a elevagao das taxas
de cesariana, a partir dos anos 1970. Pode-se observar ainda que, mesmo com a
assisténcia ao parto no ambito hospitalar e com toda a evolucdo tecnoldgica
(melhoria de técnicas cirdrgicas e anestésicas, uso de antibidticos), 0 acesso aos
servicos de saude de qualidade para todas as mulheres € escasso. Isto tem como
consequéncia direta o aumento dos indices de mortalidade materna e neonatal, que se
somam aos efeitos danosos dos partos operatorios realizados sem a correta indicacao

(Castro, 2003; Rattner, 2009).

Nos ultimos 12 anos, as cesarianas t€ém correspondido a 40% do total dos
partos realizados em nosso Pais. Este percentual apresenta-se mais elevado nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste € menor no Norte e Nordeste. Este indice
ultrapassa em muito as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS),
que preconiza uma taxa maxima de 15% de cesarianas em qualquer pais. As
complicagdes maternas decorrentes do parto operatério vao desde intercorréncias
menores, como febre e perda sanguinea de grande volume até eventos de maior
severidade, como laceragcOes acidentais de visceras, infec¢Oes puerperais e acidentes
anestésicos. Complicacgdes relativas ao neonato estdo associadas a prematuridade e a

sindrome da angustia respiratéria (Brasil, 2007; Brasil, 2008) .

Assim, o abuso de condutas intervencionistas apresenta problemas
relacionados a dois fatores distintos e correlacionados, sendo um de natureza social e
outro, de natureza financeira. O primeiro deles, a alteracdo do curso fisiolégico do
parto, pode desencadear uma cascata de eventos desnecessdrios e sucessivos,
aumentando o nivel de complexidade e de risco do procedimento. Sendo assim, o
modelo intervencionista tem produzido questionamentos fundamentados em eventos
que mostram resultados desfavoraveis quanto ao uso inapropriado da tecnologia. O
segundo fator resultante do uso indiscriminado das cesarianas, diz respeito aos custos
injustificaveis de tais prédticas na auséncia de uma demanda real, onerando os
sistemas de saide de ambito publico ou privado (Schneck, Riesco, 2006; Brasil,

2008).

Em contrapartida a essa situagdo, surgiram discussdes em diversos ambitos
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com o objetivo de procurar alcancar uma mudanca no paradigma da assisténcia
obstétrica. A partir da década de 1980, o movimento por uma assisténcia mais
humanizada durante o parto ganhou forca e os questionamentos por parte das
mulheres em relacdo as praticas obstétricas intervencionistas e abusivas iniciaram-se
e tornaram-se rotineiras nas instituices de saide (Machado, Praca, 2006). Estas
praticas valorizam a alta tecnologia e colocam em destaque o papel do profissional,
em detrimento da atuacdo ativa da mulher no parto, o que pode limitar sua
experiéncia e de sua familia. Com o advento de condutas mais humanizadas na
obstetricia, a assisténcia assume um enfoque de cuidados centrados nas necessidades

da mulher (Saito, Riesco, Oliveira, 2006).

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) produziu um relatério que enfatiza
a diferenciacdo no processo de cuidar relativo a parturiente e sua familia, no qual
propde que o objetivo da assisténcia € obter uma mae e uma crianga sauddveis com o
minimo possivel de intervencdo que seja compativel com a seguranca. Esta
abordagem implica que no parto normal deve haver uma razdo valida para interferir

sobre o processo natural (OMS, 1996).

Nesse documento, as préticas utilizadas na assisténcia ao parto normal foram

classificadas em quatro categorias, que estdo descritas a seguir:

= Categoria A - praticas demonstradamente duteis e que devem ser

estimuladas;

= Categoria B - préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem

ser eliminadas;

= Categoria C - praticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias
cientificas suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem

ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questao;

= Categoria D - praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

(OMS, 1996).

Este modelo de assisténcia estd fortemente relacionado a atencdo prestada por
enfermeiras obstétricas, cuja formacgdo estd voltada para o suporte emocional e o

atendimento a mulher e ao recém-nascido, sem interferir no processo fisiolégico do
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parto (Saad, 2008).

Neste contexto, as parturientes assistidas por enfermeiras obstétricas

necessitam de menos analgésicos, menos episiotomias e t€m mais partos vaginais

espontaneos, além de sentirem-se com maior controle durante o parto, quando

comparadas com as mulheres que receberam assisténcia convencional (Hatem et al.,

2010).

Entre 1998 e 2000, foram criadas cinco portarias pelo Ministério da Saude

(MS) com o objetivo de aprimorar a assisténcia ao parto:

Portaria n°® 2.815 (29/05/1998), publicada no Didrio Oficial da Unido —
DOU n° 103: que incluiu o procedimento parto normal sem distécia
realizado por enfermeira obstétrica na tabela do Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS) e do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA-SUS), visando a redu¢do da morbidade e

mortalidade materna e neonatal;

Portaria n°® 163 (22/09/1998), publicada no DOU n° 183: que
regulamentou a realizacdo do procedimento parto normal sem distdcia
realizado por enfermeira obstétrica e aprovou o laudo de enfermagem para

emissao de AIH;

Portaria n® 2.883 (04/06/1998), publicada no DOU n° 240-E: que instituiu
o Premio Galba de Araudjo, com o objetivo de reconhecer e premiar as
unidades de saide integradas ao SUS que desenvolvem agdes e se
destacam na humaniza¢ao do atendimento a mulher e ao recém-nascido,

estimulam o parto normal e o aleitamento materno;

Portaria n° 2816 (29/06/1998): que determinou o pagamento do percentual

maximo de cesarianas, em relagc@o ao total de partos por hospitais;

Portaria 569/GM (01/06/2000): que instituiu o Programa de Humanizagao
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cujo objetivo foi assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da

assisténcia ao parto e ao puerpério.

Na reflexdo sobre os direitos das mulheres ao dar a luz, Woodward (1998)
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cita a autonomia da paciente, como um aspecto a ser respeitado. Em um sentido mais
amplo, esse conceito diz respeito ao tratamento individualizado, centrado nas
necessidades da parturiente e na ética. Refere-se, ainda, a uma ideologia concretizada
pela pratica da enfermagem. De acordo com o autor, conceitos que tratam do direito
do paciente em realizar escolhas e ter autonomia em relagdo a sua assisténcia
ganharam forca na década de 1980 e foram documentados em duas cartas do
Departamento de Saide Americano (Department of Health — The Patient’s Charter,
em 1991 e Changing Childbirth, em 1993). Ambos dao énfase aos direitos dos

pacientes em obter explicacdes adequadas sobre seus tratamentos, problemas de

saude e de participar das decisdes sobre seus cuidados.

Pesquisas que procuram investigar a opinido das mulheres sobre a assisténcia
ainda sdo escassas, tais como um estudo de ambito nacional nos Estados Unidos da
América (EUA), intitulado Listening to Mothers II, que forneceu dados sobre as
experiéncias e as perspectivas das mulheres que deram a luz em 2005 em ambiente
hospitalar. Os resultados foram comparados com os dados nacionais sobre as
caracteristicas de idade, etnia, paridade, profissional que proveu o cuidado durante o
trabalho de parto e o parto (Declerq et al., 2006). A primeira oportunidade de
descrever em nivel nacional as experiéncias maternas a respeito do nascimento
ocorreu em 2002 através da pesquisa Listening to Mothers I, que teve os mesmos
propositos de sua sucessora. Em 2008, outra pesquisa intitulada New Mothers Speak
Out Report foi publicada e contextualizou o periodo pds-parto das mulheres
americanas em todo o territério americano. Esse tipo de investigacdo € importante,
pois as informagdes objetivam melhorar as politicas publicas de saidde, as pesquisas

, . .. . .2
na area e os setores assistenciais e educacionais”.

O beneficio trazido por um atendimento centrado nas necessidades da mulher,
no momento do nascimento, nio deve ser subestimado. No contexto do nascimento,
deve haver um equilibrio entre o respeito pela autonomia da mulher, sua capacidade
de tomar decisdes sobre seu cuidado e a assisténcia prestada pela enfermeira

obstétrica que atua no papel de interlocutora. Fica estabelecida a relacdo em que a

%A pesquisa Listening to Mothers II National Advisory Council foi amparada por 6rgios nio governamentais
norte-americanos, foi conduzida pelo Instituto de Pesquisas Harry Interactive em parceria com Lamaze Institute e
publicada pelo Childbirth Connection. Disponivel em: http://www.childbirthconnection.org/listeningtomothers
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profissional traduz para a parturiente e seus familiares cada periodo vivenciado, por
meio de orientacdes, motivacdes, estimulos a assumir diferentes posicoes,
respiracoes adequadas, movimentos com o corpo e, também, o acalanto, quando sua

vontade € ficar deitada por exaustdo ou dor.

No resgate da privacidade da mulher ao dar a luz e na busca de maior
aconchego, familiaridade e seguranga, foram criados os Centros de Parto Normal
(CPN). Estes locais atendem as normas preconizadas pelo Ministério da Saude,
conforme Portaria n° 985/1999 do MS e constituem-se em unidades que fazem

atendimento ao parto normal fora do Centro Obstétrico (CO) (Brasil, 2001).

O CPN ¢ um estabelecimento que pode funcionar de maneira intra, peri ou
extra-hospitalar, é destinado a assisténcia ao parto normal e deve ter referéncia
hospitalar a uma distdncia que permita remog¢des no periodo maximo de uma hora
(Brasil, 1999). Estes servicos dispdem de elementos destinados a receber a
parturiente e seus acompanhantes e permitem um trabalho de parto mais ativo, tendo
a mulher como protagonista de todo o processo. Além disso, este ambiente permite o
emprego de praticas baseadas em evidéncias cientificas, diferentemente dos servicos

obstétricos tradicionais (Machado, Praca, 2006).

Os CPN peri e extra-hospitalares também sdo conhecidos como Casas de
Parto. A primeira Casa de Parto de Sao Paulo, a Casa do Parto de Sapopemba, foi
inaugurada em 1998, respeitando-se os moldes da OMS. Nesses servicos, a gestante
de baixo risco e em condi¢des clinicas de ter o parto normal é assistida por

enfermeiras obstétricas.

Nesses locais a parturiente tem possibilidade de fazer uso de algumas praticas
ndo farmacoldgicas, para alivio da dor e do desconforto que podem facilitar o
processo do parto. E o caso da presenca de acompanhante, monitoramento do bem-
estar fisico e emocional da mulher, oferta de liquidos, massagem, banho, balanco
pélvico, liberdade de posicao durante o trabalho de parto e parto e encorajamento de

posturas verticais (Basile, Junqueira, Ribeiro, 2003).

Coltters (2000); Lopes, Madeira, Coelho (2003) e Davim, Melo, Torres
(2007) avaliaram o uso da bola suica, como um recurso utilizado em servicos

obstétricos durante o trabalho de parto. Os autores concluem que o emprego da bola
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promove a postura vertical e proporciona liberdade de mudancas de posicdo a
parturiente, o que contribui para a participacao ativa da mulher no processo do

nascimento.

1.2 HISTORICO DA BOLA SUICA

O objeto conhecido como Bola Suica foi desenvolvido, em 1963, por
Aquilino Cosani, um fabricante de materiais plasticos, na Itdlia. Cosani desenvolveu
as técnicas para a produgdo dessas bolas que, inicialmente, foram feitas em vinil em
lugar de borracha, com a intencdo de criar um brinquedo para criancas. Na época,
eram fabricadas com cheiro de baunilha, para agradar a seu principal publico
consumidor, e foram batizadas de “Stability balls” por Cosani (Carriere, 1999; Perez,

2000; Jakubek, 2007).

Nos anos seguintes, a bola comegou a ser utilizada para reabilitacdo de
criancas com defici€éncia neuroldgica na Suica. A partir desse periodo, foi
denominada, por terapeutas da América do Norte de “bola sui¢a”. S6 na década de
1970, seu uso ganhou forca, em razao de sua utilizacao na reabilitacdo de problemas

posturais e neurolégicos (Perez, 2000; Craig, 2005).

Nesta mesma década, a bola foi introduzida nos Estados Unidos da América
(EUA) onde seu uso visava, sobretudo, a reabilitacio de pacientes com paralisia
cerebral. Em 1984, a fisioterapeuta Beate Carriere comecou a utilizar a bola em sua
pratica no tratamento e reabilitacdo de pacientes com déficits neuromotores. A bola
tornou-se elemento indispensavel na prética fisioterdpica de Carriere e em razdao do
sucesso desses tratamentos sua empregabilidade comegou a ser difundida por meio

de aulas e palestras. (Carriere, 1999; Perez, 2000; Jakubek, 2007).

A enfermeira obstétrica americana Paulina Perez conheceu o instrumento em
um pequeno hospital na Alemanha no inicio da década de 1980. Na maternidade
local, a bola era utilizada pelas parturientes na assisténcia prestada por obstetrizes
para auxiliar na progressao do trabalho de parto. Essas obstetrizes acreditavam que a
bola auxiliava na descida e na rotacdo da apresentacdo fetal. Ao retornar aos EUA,

no final da década de 1980, a autora comecou a utilizar esse instrumento em sua
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pratica e percebeu bons resultados com o emprego da bola em parturientes. Perez
comegou a ministrar aulas e cursos sobre a utilizacdo da bola em gestantes,
parturientes e puérperas para estudantes, enfermeiras, obstetrizes e outros

profissionais que atuam na drea obstétrica (Perez, 2000).

O instrumento € também conhecido 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. De acordo com Beate Carriere, em seu livro
intitulado Bola Suica: teoria, exercicios bdsicos e aplicagdo clinica, a bola ndo ¢é
utilizada s6 para tratamento de individuos enfermos e em recuperacdo, mas também
como um recurso para pessoas sauddveis que buscam alongar a musculatura,
mobilizar o corpo apds a permanéncia por longos periodos na posi¢do sentada ou

parada em posturas ndo recomendaveis (Carriere, 1999).

Em seu estudo, Stanton, Reaburn, Humphries (2004) citam que “[...] o uso da
bola € capaz de proporcionar o mais intenso exercicio fisico e o mais suave
relaxamento”. Outro autor descreve que entre os principais beneficios trazidos por
exercicios com a bola estdo a corre¢do da postura, o relaxamento, os alongamentos e
o fortalecimento da musculatura. A realiza¢do de exercicios com a bola na posicao
vertical (sentada) trabalha a musculatura do assoalho pélvico, o que envolve, em
especial, os musculos levantadores do anus e pubococcigeo e a fascia da pelve

(Carriere, 1999).

Jonhston (1997) e Perez (2000) confirmam a teoria dos beneficios produzidos
pelos exercicios com a bola no assoalho pélvico. Afirmam que a utilizagdo da bola
durante o trabalho de parto promove a movimentagdo suave da pelve e que nado
prejudica a articulacdo dssea nem as fibras musculares. Este movimento promove,
por conseqiiéncia, o relaxamento dessa musculatura, o que facilita a passagem do

feto no canal de parto.

1.3 CONDICOES PARA O USO DA BOLA: MATERIAL, TAMANHO E
ASPECTOS DE SEGURANCA

Atualmente, bola é fabricada em Policloreto de Vinila (PVC) elastico e com
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diametros variados, pois a indicacdo varia de acordo com as medidas corporais de
quem vai utiliza-la. Materiais produzidos em PVC constituem-se em plasticos

rigidos, impermeadveis e resistentes a temperatura (Carriere, 1999; Perez, 2000).

No quesito seguranga, um aspecto importante € a pressdo apropriada da bola.
A pressao do ar no interior do instrumento € considerada adequada, quando emprega
a consisténcia de firmeza na esfera. Assim, exercicios que exigem equilibrio podem
ser realizados sem comprometer a seguranga do usudrio. O risco de romper ou
estourar existe quando o nivel da pressdao ultrapassa os padrdes adequados e este
pode ser observado quando a aparéncia da bola confere aspecto de que estd
comprimida, esticada ou justa. Outra maneira de verificar a pressuriza¢do correta é
pela mensuracdo de seu diametro com uma fita métrica e a posterior confirmagao
com o manual do fabricante do instrumento. De acordo com Perez (2000), a bola
deve ser repressurizada a cada 3 meses (Carriere, 1999; Perez, 2000; Craig, 2005;

Jakubek, 2007).

Os tamanhos da bola também oscilam, conforme o fabricante® e de acordo
com alguns deles podem ser encontradas nos tamanhos: pequeno (45 e 55 cm de
diametro), médio (65 cm de didmetro) e grande (75 cm e 85 cm ou mais de
diametro). Segundo Jakubek (2007), o tamanho da bola pode variar entre 45 cm e

1,20 m de diametro, com varia¢des de 10 cm entre um tamanho e outro.

Para sua utilizagdo, o tamanho correto deve ser selecionado em fun¢do da
estrutura fisica do usudrio, considerando o tamanho do tronco e das pernas. Em
posicdo sentada, a perna flexionada do usudrio deve formar um angulo de 90 graus
(Figura 1). Outra maneira de verificar se o tamanho da bola estd adequado € a
permanéncia da coxa em posi¢do paralela ao chdo. O profissional que orienta e
supervisiona seu uso deve observar se durante a mobilidade sobre a bola o paciente
consegue manter a coluna ereta sem dificuldades ou sobrecarga adicional dos
musculos. Para tanto, a pelve, o térax e a cabeca devem estar alinhados um sobre o

outro (Carriere, 1999; Craig, 2005; Jakubek, 2007).

Em relagdo a mobilidade das articulacdes pélvicas, € necessdrio que a

3CDOF: Cooperativa do fitness [texto na Internet]. c1999. [citado 2008 mai. 25]. Disponivel em: http:/
www.cdof.com.br
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amplitude dos movimentos do quadril atinja ou ultrapasse 90 graus, para que o
usudrio consiga sentar-se confortavelmente e sem sobrecarregar os musculos do
tronco. Nos casos em que a coluna apresente mobilidade reduzida, é recomendével
utilizar uma bola que tenha maior diametro, que poderd ser substituida pelo
posicionamento de um travesseiro sobre sua superficie com a finalidade de aumentar

seu diametro (Carriere, 1999; Craig, 2005).

Proporcionar um ambiente seguro para a utilizacao da bola € de fundamental
importancia para seu emprego correto. O local mais seguro para seu uso € sobre um
solo firme e antideslizante. Para impedir que a bola escorregue no solo, pode-se fazer
uso de uma bacia rasa, o que pode tornar o exercicio mais seguro para o paciente. Na
eminéncia do risco de escorregar, grupos musculares do organismo sao ativados em
razdo da influéncia limbica sobre o controle motor. Diante disso, o exercicio
pretendido € feito com programagdo motora incorreta, perdendo sua harmonia e

podendo gerar danos musculares (Carriere, 1999).

Para a utiliza¢do da bola com segurancga, Jeffrey (2002) apud Jakubek (2007),
lista cinco niveis progressivos de condi¢des e capacidades motoras e funcionais que
o usudrio deve ter:

1. dominio da musculatura constritora;

ii. seguranca estitica e movimentagao lenta em ambiente estavel;

1il. seguranca estatica em ambiente instdvel e movimentos dindmicos em

ambiente estavel;
1iv. movimentos dinidmicos em ambientes instaveis; e
v. movimentos firmes e dindmicos em ambientes instaveis.
A limpeza da superficie da bola € importante para evitar contaminacdo
cruzada, que pode ser feita utilizando dgua e detergente bactericida. Apds, deve ser
enxaguada abundantemente em 4gua corrente e seca com toalha limpa. Uma das

autoras sugere que cada paciente tenha sua prépria bola para utilizacdo no trabalho

de parto (Carriere, 1999; Perez, 2000).

Para Craig (2005), a bola suica é um instrumento leve, portétil e de baixo
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custo financeiro. Na Inglaterra, as bolas custam em torno de 20 Libras-esterlinas, o

que na moeda brasileira significa algo em torno de R$ 180,00 (Anderson, 1998).

1.4 USO DA BOLA SUICA NA OBSTETRICIA

Hé4 décadas a bola suica vem sendo empregada em exercicios fisicos e
fisioterdpicos. Algumas pesquisas demonstraram uma melhora significativa na
estabilidade muscular das regides peitoral, abdominal e pélvica. Estas musculaturas
exercem um papel importante e colaborativo no trabalho de parto e parto, pois
auxiliam nos processos da respiracao profunda, do puxo e na movimentacdo pélvica

(Zwellin, Johnson, Allen, 2006).

No periodo gestacional, as mulheres podem ser instruidas com exercicios para
a regido do perineo com finalidade de prevenir a fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico e melhorar a percepcdo de tensdo e relaxamento no preparo para o parto

(Carriere, 1999; Jakubek, 2007).

De acordo com Perez (2000), Watkins (2001) e Craig (2005), no primeiro
trimestre da gestacdo, os exercicios com a bola sdo uteis para o alinhamento e a
percep¢do muscular, assim como a percep¢ao das mudancas do centro de gravidade,
a promog¢ao e a manutencdo de uma postura correta, a prevencao da dor lombar, a
melhora do fluxo sanguineo e a familiarizacdo com o instrumento. Os exercicios
possiveis durante esse periodo condizem com a mulher sentada sobre a bola, térax
ereto, bracos e ombros relaxados, pernas flexionadas e afastadas uma da outra e pés
firmes no chio (Figura 2). Iniciam-se os movimentos de balango para frente e para
trds, suavemente, com a manutenc¢do do assoalho pélvico em contato com a bola
permanentemente. Os movimentos laterolateral (direita e esquerda), também, sao

possiveis e recomendados nesta posi¢ao.

Os autores também teorizam sobre exercicios com a bola nos segundo e
terceiro trimestres da gestacdo. No primeiro caso, os exercicios tém a finalidade de
movimentar os musculos abdominais e melhorar a mobilidade das articulagdes
pélvicas. Durante o primeiro trimestre gestacional, estes exercicios sao também

recomendados. Além destes, sugere-se deitar de costas no chdo com as pernas



Introdugdo 25

Lia Mota e Silva

flexionadas sobre a bola de maneira que possa rolar do centro para as laterais direita
e esquerda (Figura 3). Outra recomendacio das autoras € que durante este processo, a
gestante exerca a expiragao quando rolar para um dos lados e a inspiracdo quando

retornar ao centro.

No terceiro trimestre gestacional os exercicios sdo uteis para o relaxamento
da musculatura pélvica, dos membros inferiores (MMII) e do diafragma. Para tanto,
recomenda-se sentar no chdo com a coluna ereta, a regido tordcica inclinada
ligeiramente sobre a bola, os bragos ao redor da mesma, as pernas com joelhos
parcialmente flexionados e afastados um do outro e a regido plantar dos pés
totalmente sobre o chdo. Para exercitar-se, a gestante deve segurar a bola com as
pernas por alguns segundos, durante a inspiragdo e relaxar todos os musculos,

soltando a bola, durante a expiracao (Figura 4).

A bola pode, também, ser inserida na assisténcia pré-natal, como descrito em
um modelo teorizado por Penna, Carinhanha, Rodrigues (2010). O conceito da
consulta coletiva surge como proposta de humanizacdo e integralidade no
atendimento. O diferencial consiste em sua realizacio coletiva, com a assessoria de
profissionais de saide (médico ou enfermeiro obstetra) que realizam a consulta de
pré-natal. A consulta coletiva possibilita a gestante, por intermédio de dindmicas de
grupo, adquirir conhecimento sobre seu corpo, as modificacdes decorrentes da
gestacdo, seu papel social, sua autonomia, sua possibilidade de escolhas, questdes
relativas ao género e sua autoestima. Dentre as atividades propostas no grupo, estdo a
aplicacdo de técnicas de relaxamento, sensibiliza¢do e exame coletivo das gestantes.
O uso da bola aparece como uma das atividades exercidas durante a consulta

coletiva.

Stanton, Reaburn, Humphries (2004) e Jakubek (2007) citam, como um dos
beneficios propiciados pelo emprego da bola a melhora da propriocep¢ao do paciente
que € adquirida pela melhora da estabilidade no controle do centro de gravidade do

organismo.

Para alguns autores, o uso da bola suica no trabalho de parto auxilia a mulher
a ter maior conforto e a possibilidade de permanecer em posi¢des mais favoraveis

durante o processo do nascimento (Johnston, 1997; Anderson, 1998; Watkins, 2001;
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Jakubek, 2007).

z

Conforme Carriere (1999), durante as contracdes do parto é importante
realizar exercicios no assoalho pélvico para prevenir a tensdo muscular. A autora cita
ainda outros beneficios relativos ao uso da bola, como o alongamento pela
movimenta¢cdo da coluna em todos os planos e a utilizagdo como suporte com a

finalidade de diminuir a sobrecarga sobre o corpo, aliviando dor e fadiga.

O exercicio de balango vertical, abaixa e levanta ou de propulsdo sobre a
bola, provoca contracdes rdpidas nas fibras musculares do assoalho pélvico, fazendo
com que a regido trabalhe de modo reflexo e ascendente. Neste tipo de exercicio
(Figura 2), os pés devem ficar separados para aumentar a base de suporte. As
articulacdes do joelho mudam o angulo de flexao em, quase, 30 graus, porém nao
deve haver a extensdo do joelho. Os exercicios pélvicos de rolamento para frente e
para trds e para os lados tém a funcdo de aumentar o tonus muscular do diafragma
urogenital, esfincter da uretra, assoalho pélvico, laterais do tronco e fortalecimento

dos musculos abdominais inferiores (Carriere, 1999; Craig, 2005).

Em seu estudo, Zwelling (2010) cita o uso da bola como um importante
facilitador da mobilidade materna no trabalho de parto. Afirma que pela bola é
possivel a realiza¢do de exercicios que auxiliem na progressdo do trabalho de parto.
Dentre eles, foram relacionados os exercicios em que a parturiente faz os seguintes

movimentos:

* Debrucada sobre a bola com o tronco inclinado e encostado sobre a
mesma, enquanto permanece de pé ao lado da cama durante as contragdes
uterinas. Esta posicdo € importante para o conforto durante as contragdes e

para promocdo da posicdo vertical (Figura 5).

= A bola deve ser posicionada entre as pernas da parturiente, quando sentada
na cama, a regido tordcica deve estar inclinada sobre a bola e os bragos ao
redor da mesma. Esta posicdo permite o aumento dos didmetros
anteroposterior e transverso da pelve e promove o relaxamento da mulher

ao soltar o peso de seu tronco sobre a esfera (Figura 4).

= A parturiente deve posicionar-se sentada sobre a bola, com os joelhos

afastados um do outro e realizar movimentos rotatorios suaves com 0O
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quadril. Este exercicio facilita a acdo da gravidade, promove contracdes
mais eficazes e menos dolorosas, auxilia a descida e a rotagdo fetal e

aumenta os diametros da pelve (Figura 2).

= A bola deve estar de frente para a paciente que ajoelhada deve debrucar-se
sobre ela, abracando-a e soltando seu peso contra ela. Por meio dessa
posi¢ao, ha a diminui¢do da dor lombar, relaxamento e auxilio na rotagao

fetal (Figura 6).

A adogdo da posigdo vertical pela parturiente, em lugar da supina traz grandes
beneficios a mulher e ao feto. De acordo com Keen, DiFranco, Amis (2004), quando
a mulher esta em trabalho de parto e assume essa posi¢ao, ocorre o aumento do fluxo
sanguineo para o utero, a diminuicdo da dor, o aumento do aporte de oxigénio ao
feto, as contragdes uterinas tornam-se mais efetivas. Ocorre, entdo, a diminui¢do do
segundo periodo do parto e, consequentemente, a reducdo da necessidade de

medicacdes analgésicas.

Estimulos dolorosos estdao presentes no trabalho de parto e sdo decorrentes de
contragdes uterinas ou da pressdo exercida pela apresentacdo fetal sobre o colo
uterino, a vagina e as articulacdes pélvicas. E possivel fazer uso de técnicas para
reduzir a dor, como por exemplo, os movimentos e as mudancas de posi¢ao
maternas. Ao mudar de posi¢do, a parturiente alterna as relacdes entre a gravidade, as
contragdes uterinas, o feto e a pelve. Dessa forma, é importante que a mulher ndo
fique restrita ao leito, e sim, seja incentivada a procurar posi¢des confortdveis, que
usam a gravidade e maximizam a largura da pelve, podendo ajudar na rotacdo da

apresentacao cefélica fetal (Enkin et al., 2005).

Bio, Bittar, Zugaib (2006) consideram que, para beneficiar a evolu¢dao do
trabalho de parto, aliviar a dor durante as contracOes e facilitar a progressdo da
descida fetal, devem ser adotadas posturas verticalizadas e incentivada a
movimentacdo materna. Concluem que tais prdticas contribuem para a nao
medicalizagdo do parto, para diminuir a percep¢ao dolorosa e reduzir a fase ativa do

trabalho de parto, interferindo positivamente na evolucao do processo.

Zwelling, Johnson, Allen (2006) fazem uma breve revisdo da literatura e

descrevem em seu estudo cinco terapias complementares e ndo farmacoldgicas
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(aromaterapia, musicoterapia, hidroterapia e uso da bola sui¢a), no manejo da dor
durante o trabalho de parto. Em relacdo a bola suica, relatam que promove o balango
pélvico, o que facilita o processo fisioldgico do parto fazendo com que o feto se
encaixe melhor na pélvis materna. Além disso, promove conforto e diminui a

sensacdo dolorosa pela estimulagdo de mecanoceptores.

Estudo randomizado controlado realizado na Cidade do Cabo, Africa do Sul
comparou as posi¢des vertical e supina durante a fase ativa do trabalho de parto
constatou resultados que favorecem a primeira opc¢do. Participaram da investigacao
517 parturientes de baixo risco obstétrico que tiveram seus partos realizados por
enfermeiras obstétricas. Os achados demonstraram que as mulheres que optaram por
permanecer na posi¢ao vertical apresentaram diminui¢c@o da dor, do trauma perineal e

da ocorréncia de episiotomias (Jong et al., 1997).

Revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane com 3.706 mulheres comparou
os efeitos da posicao vertical (andando, sentada, ajoelhada ou em quatro apoios) com
a supina (deitada no leito em semifowler, lateral ou deitada totalmente no leito)
durante o primeiro estidgio do trabalho de parto. Os resultados mostraram que
mulheres que permaneceram na posicao vertical ao invés da supina receberam menos
analgesia e a duracdo do primeiro estagio do trabalho de parto foi menor. Mas nao
foram encontradas diferencas estatisticamente significantes quanto as seguintes
varidveis: duracdo do segundo estdgio do trabalho de parto, tipo de parto, indicadores
de sofrimento fetal e neonatal, como resolu¢do da gestacdo em carater de urgéncia e

necessidade de ventilagdo mecanica no recém-nascido (Lawrence et al., 2010).

Como citado anteriormente, sdo poucos os estudos publicados sobre o
emprego da bola no trabalho de parto, apesar dessa limitagdo a seguir sdo discutidas

algumas experiéncias.

Rocha (2005) avaliou as praticas obstétricas na assisténcia ao parto, tomando
como base as linhas de alerta e a acdo do partograma. Relata que o uso da bola como
pritica de estimulo ao parto normal € indicado para relaxar a tensdo muscular da
regido pélvica, melhorar a circulacdo e favorecer o encaixe da apresentacdo na bacia
Ossea materna. Ratificando esse estudo, a publicacdo de Basile, Pinheiro, Miyashita

(2004) descreve que, durante o trabalho de parto, a realizagcdo de movimento pela
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parturiente relaxa a tensdo muscular da regido pélvica, favorece a rotacdo e a descida

da apresentacao fetal.

Em um estudo descritivo, Pfitscher, Batista (2006) avaliaram a aceitacdo das
praticas de estimulo ao parto normal pelas puérperas. Foram entrevistadas 79
mulheres que classificaram as priticas em muito bom, bom, ruim e péssimo e que
atenderam aos seguintes critérios: idade gestacional maior ou igual a 37 semanas,
com participagdo ativa no trabalho de parto e parto normal. A frequéncia de
aceitacdo do exercicio fez parte das categorias muito bom e bom, assim como o

balanco pélvico e o exercicio de abaixa e levanta.

Em contraposicao outra pesquisa descritiva, realizada com 30 parturientes em
uma Unidade de Parto Humanizado da Maternidade - Escola Januario Cicco, no
Municipio de Natal, que avaliou as praticas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor,
verificou aceitacdo restrita da bola. Constatou que apenas uma mulher (3,3%)
utilizou o balango pélvico na fase ativa do trabalho de parto (Davim, Melo, Torres,

2007).

Estudo comparativo com 40 parturientes foi conduzido em um CPN de Belo
Horizonte, para verificar a eficdcia do uso da bola. Os critérios de inclusdo das
mulheres foram: primipara, gestacdo a termo, feto inico, em apresentacdo cefdlica,
membrana integra, liquido amnidtico claro, trabalho de parto de inicio espontaneo e
dilatac@o cervical até 5 cm. As parturientes foram divididas aleatoriamente em dois
grupos com 20 participantes em cada um. Um deles recebeu orientacdo quanto aos
beneficios da utilizacdo da bola e foi estimulado a usa-la, durante o trabalho de parto,
e 0 outro ndo teve acesso a bola. Dentre os resultados, observou-se que o emprego da
bola foi aceito por 75% das mulheres. Nao foram verificadas diferencas
significativas em relacdo a duracdo do periodo expulsivo e laceracdo perineal de

segundo grau (Lopes, Madeira, Coelho, 2003).

Estudo transversal foi realizado com 113 mulheres que se submeteram a uma
nova modalidade de assisténcia ao parto, como assistir video, leitura de material
educativo e musicoterapia na maternidade do Hospital Doctor Sétero del Rio, no
Chile. Desse total, 25 parturientes aceitaram utilizar a bola suica, durante o trabalho

de parto. Os critérios de inclusdo foram nao ter intercorréncias e estar no inicio do
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trabalho de parto. Observou-se que o efeito mais destacado do uso da bola foi sua
influéncia na duragado do trabalho de parto, até a dilatacdo de 6 centimetros (Coltters,

2000).

Estudo experimental, realizado no Hospital General Universitario de
Alicante, Espanha, com 58 parturientes distribuidas aleatoriamente em dois grupos,
teve como objetivo avaliar a eficdcia da bola no trabalho de parto. Os resultados
apontaram que a bola ndo apresentou interferéncia no tempo de dilatacdo cervical e
na expulsdo fetal. Entretanto, a percep¢dao da dor foi significativamente menor no

grupo que fez uso da bola (Delgado Garcia, Mifiana Moll, Poveda Bernabeu, 2008).

Lopes (2000) relata sua experiéncia no Hospital Sophia Feldman no
Municipio de Belo Horizonte, onde observou que as parturientes mudavam
constantemente de posicdo durante o trabalho de parto. A autora vem empregando a
bola, como um recurso para proporcionar liberdade de posi¢do e mais conforto
durante e fora das contragdes uterinas, associadas ao banho de aspersdo e as

massagens. A op¢ao pela bola promove o uso da posi¢do vertical.

Embora, a literatura cientifica seja escassa em relacao ao uso da bola suica na
obstetricia, algumas experiéncias empiricas apontam que seu emprego acontece em
diferentes unidades de satide. Nota-se, também, um crescente interesse por essa

intervencdo por parte dos profissionais de saide e pesquisadores.

Conforme revisdo sistemdtica citada anteriormente, ha evidéncias que
mostram beneficios em permanecer na posi¢do vertical, em razdo de diminuir a
duracdo do primeiro periodo do parto e ndo estar associada ao aumento de
intervencoes desnecessdrias ou a resultados negativos nos desfechos materno e fetal

(Lawrence et al., 2010).

Considerando que o emprego da bola suica € uma prética que contribui para
posturas verticalizadas e movimentacao da parturiente, seu uso insere-se no contexto
das politicas publicas de aten¢do ao parto no Brasil. Este trabalho busca caracterizar
o emprego dessa pratica nos servicos obstétricos publicos do Municipio de Sao

Paulo, com a finalidade de obter subsidios para seu aprimoramento.
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90°

Figura 1 - Posicdo sentada, sobre a bola, com apoio e joelhos flexionados a 90°.

Propulséow

II

< AN

Figura 2 - Posicdo sentada sobre a bola, com os joelhos afastados e a regido plantar dos pés
no chao. Movimentos de propulsdo (abaixa e levanta) e de rotacdo sido possiveis
nessa posi¢ao.
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Movimentacéo a
esquerda e a direita

D~

Figura 3 - Exercicio propicio para ser realizado durante o segundo trimestre gestacional.

Figura 4 - Exercicio que pode ser realizado durante o 3° trimestre gestacional e durante o
trabalho de parto.
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Figura 5 - Posi¢ao propicia durante as contragdes: em pé com o tronco apoiado sobre a bola

Figura 6 - Posicdo propicia durante o trabalho de parto: atenua a dor lombar, relaxa e auxilia
a rotagdo da apresentagdo fetal.”

As ilustracdes das Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6 foram elaboradas por Alex Marconi

Silva e Sandra Regina Mota Silva.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

» Caracterizar o uso da bola suica na assisténcia a mulher, durante o
trabalho de parto nos servicos de atencdo obstétrica, vinculados ao

Sistema Unico de Satide (SUS) no Municipio de Sao Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Caracterizar as instituicdes do Municipio de Sao Paulo que fazem uso da
bola suica;

= Identificar o percentual de utilizacdo da bola suica na assisténcia a

parturiente;

= Descrever o emprego da bola suica por enfermeiras obstétricas na

assisténcia a parturiente.



Métodos
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3 METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa, sobre a
utilizacdo da bola suiga por enfermeiras obstétricas na assisténcia a mulher durante o

trabalho de parto.

Este tipo de estudo descreve e interpreta a realidade sem estabelecer relagoes
de causalidade. A pesquisa descritiva abrange os aspectos gerais e amplos de
determinado cendrio ou contexto social e econdmico. Portanto, o interesse do estudo
pode ser em termos de caracteriza¢do, ordenagdo e classificacdo dos fendmenos,
possibilitando a compreensdo dos fatores que causam o problema (Appolindrio,
2006). De maneira geral, estudos descritivos objetivam informar a distribuicao de um
evento na populacio em termos quantitativos e podem servir de base ao

prosseguimento de pesquisas sobre o tema (Brasil, 2002c).

3.2 LOCAL

Este estudo foi desenvolvido nos servicos de atencao obstétrica do Municipio
de Sdo Paulo que funcionam no dmbito do SUS. Esses servicos foram identificados
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) da Secretaria
Municipal de Saide de Sao Paulo (Anexo 1) e resultaram em um total de 37

unidades.

A localizacdo dos servicos obstétricos de acordo com as regides estd
discriminada da seguinte maneira: zona sul, 12 unidades (32,5%); zona leste, 09
unidades (24,3%); zonas oeste e norte, 05 unidades em cada regiao (13,5%) e nas

regides sudeste e centro, 03 unidades em cada regido (8,1%).

No processo de interacdo com 0s responsdveis técnicos de cada um destes

locais, obtivemos a anuéncia para o fornecimento das informagdes necessarias a esta
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pesquisa em quase a totalidade delas. Sendo assim, o levantamento de dados foi
realizado em 35 das institui¢des, em razdo de que dois hospitais ndo autorizaram a

coleta de dados.

3.3 POPULACAO

A populagdo do estudo consistiu de enfermeiras que prestassem assisténcia a
parturiente em maternidades publicas do Municipio de Sdo Paulo. Em cada uma das

institui¢des, foi entrevistada uma enfermeira.

3.4 COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram obtidos por intermédio de entrevistas estruturadas,
com o uso de um formuldario especifico confeccionado pela pesquisadora com base

na literatura encontrada e nos objetivos do estudo.

Para tanto, apds a identificacdo dos servigos publicos de atendimento a
parturiente do Municipio de Sao Paulo, foi feito um contato telefénico inicial com a

instituicao para aquisi¢do da autorizagdo para a realizacdo da pesquisa.

Apo6s o consentimento da instituicdo, entrou-se em contato com o responsavel
técnico da unidade, para obter a indica¢do da enfermeira para a realizagao do estudo.
Para poder participar da pesquisa, a enfermeira deveria ser prestadora de assisténcia a
parturiente. Posteriormente, foi feito contato com a enfermeira indicada para agendar
a entrevista. Nas datas e horarios combinados, a pesquisadora esteve presente para

explicar as profissionais o objetivo e a metodologia do estudo e realizar a entrevista.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2009 a janeiro de 2010,

sendo realizada pela propria pesquisadora em todas as instituicoes.
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3.4.1 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para a de coleta dos dados foi elaborado um formulério especifico para este
estudo (Apéndice 1). Os formuldrios foram numerados de forma a preservar a
identidade da instituicdo e da profissional. O instrumento compde-se de trés partes,
sendo a primeira Caracterizacdo da Instituicdo, a segunda Identificacdo do
Profissional e a terceira a Utilizacdo da Bola Suica. O formuldrio contou com

questdes complementares, fechadas e de multipla escolha.

Para esclarecer de forma completa, a seguir estdo expostas as varidveis da

pesquisa adotados na elaboracao do formulério.

Parte I - Caracterizacao da Instituicao:

= Centro Obstétrico ou CPN: corresponde ao modelo de atengdo obstétrica

do servigo.

= Numero de partos mensais: referentes a totalidade de partos do servigo de

acordo com o més anterior a pesquisa.

= Numero de partos normais mensais: referentes a totalidade de partos

normais do servi¢o de acordo com o més anterior a pesquisa.

= A realizacdo do parto normal pela enfermeira: questdo fechada que
informa se o parto normal naquele servigco é realizado pela enfermeira ou

nao.

Os primeiros do formulério referem-se a identificacdo da instituicdo no que
diz respeito ao modelo de ateng¢do ao parto vigente no servigo campo do estudo. O

CPN pode ser classificado em: Intra, Peri ou Extra — hospitalar.

A segunda parte do formuldrio buscou identificar o profissional que foi

entrevistado, para a caracteriza¢cdo de sua qualificacao profissional.

Parte II - Identificacao do profissional:
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» Formacao profissional: informa a formac¢do académica do profissional, ou

seja, qual o curso de graduagao realizado pelo profissional.

* Ano de conclusdo: informa, em anos, o tempo apds o curso de graduagao.

= Curso de especializacdo: informa se o profissional realizou curso de pds-
graduacdo lato senso e no caso de resposta afirmativa, em qual drea de

especialidade.

» HA4 quanto que trabalha na assisténcia a parturiente: informa, em anos, o

tempo que atua profissionalmente na assisténcia a parturiente.

* Tempo na institui¢do: informa, em anos, o tempo que o profissional atua

na instituicdo campo da pesquisa.

A ultima parte diz respeito a utilizacdo da bola suica nos servigos. Abrange
questdes quanto aos critérios e as percepgdes do profissional acerca da utilizagdo do

instrumento na assisténcia ao parto.

Parte III - Utilizacao da bola suica:

= Existéncia da bola suica na maternidade: questio fechada que informa se a

maternidade possui o instrumento.

= Experiéncia profissional com a utilizagcdo da bola em outras maternidades:
questdo fechada que informa se o profissional tem conhecimento do uso

do instrumento mesmo que em outro servigo.

No caso das respostas das duas perguntas acima serem negativas, &
questionado ao profissional se faz uso de outro método ndo farmacoldégico na

assisténcia ao parto e depois a entrevista € encerrada.

= Se o profissional faz uso de outra pratica ndo farmacoldgica na assisténcia
ao parto e, se sim, qual (is): questdo complementar que informa se hd a

conduta de utilizar alguma pritica ndo farmacoldgica na assisténcia a
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parturiente, mesmo que ndo seja a bola. No caso de resposta afirmativa,

deve-se informar a(s) pratica(s) utilizada(s).

A continuagdo da entrevista € feita somente nos casos do profissional ter o
conhecimento do uso da bola, seja na instituicdo em que trabalha atualmente, seja em

outro servigo.

= Existéncia de protocolo para utilizacao da bola: questao fechada a respeito

de ter ou ndo um protocolo que padronize a utilizagdo da bola suiga.

= Tempo em que existe a bola na institui¢do: questdo complementar sobre o

tempo em que bola existe na instituicao.

Em relagdo aos critérios para utilizacdo da bola, procurou-se identificar os

seguintes:

Posicdo e movimento na bola orientados pelo profissional: sobre qual a

posicdo e movimentagdo que o profissional orienta a parturiente a realizar.

» Tempo de permanéncia na bola orientado pelo profissional: questao aberta
sobre o tempo que o profissional considera ideal para orientar a utilizacao

da bola.

* Dilatagdo cervical da mulher que € indicado o inicio do uso da bola:
questdo complementar sobre o momento da fase do trabalho de parto que a

enfermeira indica inicialmente a utilizac¢do da bola.

* Condi¢do ou diagndstico obstétrico da parturiente em que indica o uso da

bola: relativa a condi¢do da paciente para que a bola deva ser indicada.

» Condi¢ao ou diagndstico obstétrico da parturiente em que contraindica o

uso da bola: condicdo da paciente em que a bola ndo deva ser indicada

= Associagdo de outro método ndo-farmacoldégico durante a utilizacdo da
bola: se durante o wuso, costuma-se indicar outro método nao

farmacoldgico conjuntamente com a bola.
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= Higienizagdo e protecdo da bola: se € realizado e como, a higienizagcdo da
bola entre uma paciente e outra e se ha protecdo e de qual tipo, durante sua

utilizacao.

Os questionamentos seguintes sdo relativos a percep¢do do profissional

quanto a utilizacao do instrumento.

= Observa edema vulvar e/ou perineal apds utilizacdo da bola: questdao
fechada relativa a observacao de edema pelo profissional apds a utilizagcao

da bola na parturiente.

= Efeitos observados na parturiente apds a utilizacdo da bola: questdo
complementar sobre os efeitos observados na paciente depois de utilizar a

bola.

= Aceitacdo por parte da parturiente: questdo de multipla escolha: questao de
multipla escolha, que abarcou os seguintes critérios: “6tima”, “boa”,
“regular” ou “ruim”, para definir o grau de aceitacdo dessa pratica pelas

parturientes sob a 6tica do profissional.

= Barreiras/dificuldades encontradas no emprego da bola: informa a
existéncia de algum tipo de dificuldade, barreira ou empecilho que o

profissional possa encontrar no emprego da bola em seu local de atuagdo.

= Efeitos proporcionados pela utilizagdo da bola citado pela parturiente:
verbalizacdo das parturientes acerca dos efeitos causados pela utilizacao

da bola sob a 6tica do profissional.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em um banco de dados do aplicativo Excell e a
andlise estatistica foi efetuada pelo programa SPSS versdao 16. Foi realizada andlise
descritiva dos dados por meio de frequéncias relativas e absolutas para varidveis

qualitativas. Para as varidveis quantitativas foram calculados os valores da média,
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mediana, minimo, maximo e desvio-padrdo para indicar a variabilidade dos dados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal da Saide (CEP-SMS) de Sao Paulo (Anexo 2). Algumas instituicdes
exigiram que a pesquisa fosse submetida ao Comité de Etica local, mesmo com a

anuéncia do CEP-SMS.

O inicio da coleta de dados em cada servigo obstétrico foi possivel somente
ap6s a autorizagdo do responsdvel técnico da unidade e/ou da diretoria clinica ou
ainda, em algumas situacdes, do Comité de Etica local. Alguns comités de ética
apresentaram documento formalizando a aprovagdo da pesquisa no servico (Anexos
3 e 4). Outros comunicaram a aprovacdo através de contato telefénico ou correio

eletronico.

Para o responsavel técnico da unidade foi apresentado o seguinte termo para

anuéncia: Solicitacdo de Autorizacdo para Realizacao da Pesquisa (Apéndice 2).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice 3) foi
apresentado a enfermeira, prestadora de assisténcia a mulher em trabalho de parto,
para ciéncia do estudo e posterior assinatura, no caso de anuéncia. Foi informado
sobre sua participagdo voluntdria e a nao obrigatoriedade em dar continuidade a
pesquisa caso optasse pela desisténcia. A Solicitacdo de Autorizagdo para Realizagcdo
da Pesquisa e o TCLE foram impressos em duas vias, uma permaneceu em poder dos

profissionais dos servigos e a outra com a pesquisadora.

No decorrer do estudo, algumas dificuldades para a realizagao da pesquisa em
campo foram encontradas. Tendo em vista que o estudo trouxe como proposta a
caracterizacdo do uso da bola suica em todo o Municipio, houve a necessidade de

percorrer todos os servicos obstétricos existentes na cidade.

Além da dificuldade geografica agravada pela extensdo territorial da capital

paulistana, grande parte dos servigos exigiu a entrega de uma série de documentos
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para submissdo no Comité de Etica local ou para compor o protocolo institucional
vigente. Em alguns casos a participagdo em reunides de Comités de Etica foi

solicitada.

A entrega de documentos foi sempre realizada pessoalmente, o que demandou
a ida aos servigos mais de uma vez em grande parte das institui¢des. Os servigos que
ndo requisitaram a submissdo no Comité de Etica, solicitaram a entrega dos seguintes
documentos: projeto de pesquisa, a autorizacdo do CEP-SMS e a anuéncia da Escola
de Enfermagem (USP) sobre o estudo. Em alguns casos, houve a solicitacdo da
inscri¢do no site do CEP-SMS*, com o registro da instituicdo em questdo e da
pesquisa a ser realizada. Esse registro foi necessario mesmo considerando o fato da
inscric@o online desta pesquisa ja existir, tendo em vista a submissao prévia ao CEP-

SMS de Sao Paulo.

A entrega da documentagdo exigida demandou tempo em razdo de que, em
diversas situacdes, foi preciso ir até os servicos de 2 a 5 vezes somente para atender

as questdes burocraticas.

Mesmo com as dificuldades pertinentes a coleta de dados foi possivel

concluir o estudo dentro dos prazos estabelecidos.

*Disponivel em: http://portal.prefeitura.sp.gov/secretarias/saude/cepsms
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4 RESULTADOS

Os resultados apresentados nas tabelas correspondem a tabulagdo das
informacdes e dados obtidos por meio de 35 entrevistas realizadas com uma

enfermeira prestadora de assisténcia a parturiente, em cada uma das institui¢des

visitadas.

4.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Os dados da Tabela 1 sdo referentes as maternidades do Municipio de Sao

Paulo de acordo com o modelo de atencao obstétrica.

Tabela 1 - Local de assisténcia ao parto em 35 maternidades publicas, Sdo Paulo -

2009
Local de assisténcia ao parto N %0
Centro Obstétrico 22 62,9
CPN Intra-hospitalar 11 31,3
CPN Peri-hospitalar 1 29
CPN Extra-hospitalar 1 2,9
Total 35 100

Segundo o local de realizagdo do parto, a classificacdo contribuiu na
definicdo do modelo de assisténcia obstétrica praticado em cada instituicao
hospitalar. Esta condi¢do permitiu observar que a maioria das maternidades (62,9%)
tem como unidade de atendimento ao parto o centro obstétrico. O restante (37,1%) €
constituido por CPN, dos quais 31,4% as correspondem a unidades intra-hospitalares,

2,9%, peri-hospitalar e 2,9%, extra-hospitalar.

Os dados da Tabela 2 apresentam o numero total de partos realizados

mensalmente nos servigos obstétricos visitados.
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Tabela 2 - Distribui¢do do nimero mensal de partos em 35 maternidades publicas,
Sao Paulo — 2009

Numero de partos N %
<200 16 45,7
200 - 400 17 48,6
> 400 2 5,7
Total 35 100

O numero de partos contabilizados refere-se ao més anterior a coleta de
dados.

A quase totalidade (94,3%) das instituicdes realiza até 400 partos ao més,
apenas duas institui¢cdes que representam 5,7% das maternidades, sdo responsdveis

por mais de 400 partos por més em institui¢cdes de maior porte.

Os dados da Tabela 3 mostram a variabilidade mensal do nimero de partos

realizados nas maternidades pesquisadas.

Tabela 3 - Média, desvio - padrdo, mediana, valores maximo e minimo do nimero
de partos mensal em 35 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

L. Desvio- . Valor Valor
Partos Média Padrao Mediana Maximo Minimo
233,7 157.,9 210 900 30

Estes dados ilustram a variabilidade dos valores médximo e minimo de
nascimentos por institui¢ao, revelando a diferenca de porte e estrutura existente entre

as instituicdes pesquisadas.

Os dados da Tabela 4 identificam o nimero de partos normais realizados,

segundo um gradiente quantitativo.
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Tabela 4 - Nimero de partos normais por més em 35 maternidades publicas, Sao

Paulo — 2009
Parto normal N %0
< 100 15 42,9
100 — 199 11 31,4
200 — 400 07 20,0
> 400 02 5.7
Total 35 100

Os dados obtidos apontam que a maioria das instituicdes (94,3%) realizou até
400 partos normais ao més. Apenas 5,7% das maternidades sd@o responsdveis por

mais de 400 partos por més.

Os dados da Tabela 5 fazem referéncia a variabilidade do nimero de partos

normais por més nas maternidades.

Tabela 5 - Média, desvio - padrdo, mediana, valores maximo e minimo do nimero
de partos normais mensais em 35 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

L 1. Desvio- . Valor Valor
Partos Média Padrdo  Mediana . imo Minimo
Normais
153,4 120,1 126 600 30

Nos dados da Tabela 5, cabe observar que a média de partos normais nas
instituicdes foi de 153,4 e a variacdio dos valores minimo e maximo estd

compreendida no intervalo entre 30 e 600 nascimentos.

As porcentagens de partos normais nos diferentes locais de ateng@o ao parto
apresentaram variagdes quanto ao modelo de assisténcia. Nos CPN intra-hospitalares,
a frequéncia de partos normais, em relacdo ao total de partos da institui¢ao, variou de

65,5% a 80%.

Nos Centros Obstétricos, a porcentagem de partos normais apresentou-se com

variacdes entre 30% e 90% em relacdo ao nimero de partos totais do local.
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Outro aspecto analisado na pesquisa diz respeito ao tipo de profissional que
realiza o parto normal, segundo as modalidades enfermeira ou médico, conforme os

dados da Tabela 6.

Tabela 6 - Profissional que realiza o parto normal em 35 maternidades publicas, Sao

Paulo - 2009
Profissional N %
Enfermeira 19 54,3
Médico 16 45,7
Total 35 100

Dentro do universo das 35 institui¢des pesquisadas, em 19 (54,3%) servigos,
os partos normais sdo realizados por enfermeira. Cabe observar que nas 16 (45,7%)
institui¢des onde o trabalho de parto normal é conduzido por médico, a enfermeira

estd presente na prestacdo de assisténcia a mulher durante o trabalho de parto.

4.2 IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

Dentre os profissionais entrevistados, todos foram enfermeiras.

Outro dado pesquisado foi relativo ao tempo de formagdo profissional das

enfermeiras, representado abaixo nos dados da Tabela 7.

Tabela 7 - Tempo de formacdo profissional, em anos, das enfermeiras, em 35
maternidades publicas, Sao Paulo — 2009

Tempo (anos) N %

<10 11 31,4
11-19 14 40,0
>20 10 28,6

Total 35 100
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Pelos dados desta tabela pode-se observar que a maioria (68,6%) composta
por 24 enfermeiras possui mais de 10 anos de formadas, das quais dez t€ém mais de
20 anos de formadas, revelando o grau de experiéncia das profissionais atuantes

nessas institui¢oes.

Os dados da Tabela 8 mostram o teor de variabilidade em relagdo ao tempo

de formacao profissional das enfermeiras.

Tabela 8 - Média, desvio - padrdo, mediana, valores mdximo e minimo do tempo de
formacdo profissional da enfermeira em 35 maternidades publicas, Sao

Paulo — 2009
Tempode  pj4qiq Desvio- Mediana Valor Valor
Formacio Padrao Maximo Minimo
Profissional
14,9 7,2 12 39 5

A média de tempo de formacao profissional foi de 14 anos e 10 meses, com
variabilidade grande de 5 a 39 anos, indicando que as profissionais tém

caracteristicas bastante heterogéneas.

A titulo de aprofundar o entendimento sobre a qualificacao profissional destas
enfermeiras, buscou-se obter informacdes em relacdo aos cursos de habilitacdo ou de
especializacdo em enfermagem obstétrica realizados pelas mesmas, conforme

apresentado nos dados da Tabela 9.

Tabela 9 - Distribuicdo das enfermeiras com curso de habilitacdo ou especializacao
em enfermagem obstétrica (EO) em 35 maternidades publicas, Sao Paulo —

2009
Curso de Habilitacao ou Especializacao em N /)
EO
Sim 32 91,4
Nao 3 8,6

Total 35 100
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Verificou-se que todas as enfermeiras haviam realizado curso de pds-
graduacgio lato senso, porém nem todos estavam relacionados a drea de enfermagem

obstétrica.

Das 35 enfermeiras entrevistadas, trés delas, que correspondem a 8,6% das
fontes pesquisadas, afirmaram ndo ter especializacao ou habilitacio em enfermagem
obstétrica, mas em outras areas, sendo duas com especializagdo em Urgéncia e

Emergéncia e, a terceira, em UTI adulto.

Dentre aquelas 32 que informaram ter realizado curso na drea obstétrica
(91,4%), apenas uma afirmou ter realizado curso de habilitacdo em enfermagem
obstétrica e as 31 restantes informaram ter realizado curso de especializacdo em

enfermagem obstétrica.

Neste ultimo grupo de 31 especialistas em enfermagem obstétrica, cinco
mencionaram ter especializagdes, também, em outras dreas como Saude Publica,

Psiquiatria e Neonatologia.

Os dados da Tabela 10 apresentam o tempo de atuacdo da enfermeira na

assisténcia a parturiente.

Tabela 10 - Tempo de atuacdo, em anos, das enfermeiras na assisténcia a parturiente
em 35 maternidades publicas, Sao Paulo — 2009

Tempo (anos) N /)
<1 2 5,7
2-10 16 45,7
11-19 12 34,3
>20 5 14,3
Total 35 100

O tempo de atuacdo da enfermeira na assisténcia a parturiente é um fator
relevante na investigacdo sobre o grau de experi€ncia dessas profissionais. Os dados
desta Tabela permitem verificar que a expressiva maioria (94,3%) das enfermeiras
possui experiéncia de 2 ou mais anos na assisténcia a parturiente. Entretanto, se a

linha de corte de experiéncia for considerada 10 anos, o conjunto divide-se em
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proporcdes quase equivalentes, de tal modo que 18 (51,4%) tém menos de 10 anos de

experiéncia na assisténcia a parturiente e 17 (48,6%) tém mais do que isso.

Os dados da Tabela 11 tratam da variabilidade do tempo de atuacdo da

enfermeira na assisténcia a parturiente.

Tabela 11 - Média, desvio - padrdo, mediana, valores maximo e minimo do tempo
de atuacdo da enfermeira na assisténcia a parturiente em 35 maternidades
publicas, Sao Paulo — 2009

Tempo £ 1 Desvio- . Valor Valor
de Média Padrao Mediana Maéaximo Minimo
atuacao
11,5 7,7 10 39 0,5

A média do tempo de atuacdo das enfermeiras na assisténcia a parturiente é
de 11 anos e 6 meses, com o menor tempo correspondendo a 6meses de atuacdo e o

maior a 39 anos.

Os dados da Tabela 12 referem-se ao tempo que a enfermeira atua na

instituicdo campo do estudo.

Tabela 12 - Tempo de trabalho da enfermeira, em anos, em 35 maternidades
publicas, Sao Paulo — 2009

Tempo (anos) N %

<2 6 17,2
2-10 21 60,0
>10 8 22,8
Total 35 100

Os dados apresentados permitem inferir o grau de estabilidade destas
profissionais em uma mesma institui¢do. Os resultados indicam que a maioria delas,

correspondente a 29 (82,8%) profissionais, estd na mesma instituicdo ha mais de 2
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anos e apenas 6 profissionais, hd menos de 2. A maior parte delas, 21 (60%)

enfermeiras estdo na mesma unidade no intervalo compreendido entre 2 e 10 anos.

A seguir, a Tabela 13 mostra os dados referentes a amplitude do tempo de

trabalho da enfermeira na institui¢ao.

Tabela 13 - Média, desvio - padrdo, mediana, valores maximo e minimo do tempo
de atuagdo da enfermeira em 35 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

Tempo P Desvio- . Valor Valor
de Media Padrao Mediana Maximo Minimo
atuacao
8,05 6,45 6,0 23 1,25

Segundo estes dados, o tempo minimo de atuacdo na mesma institui¢ao
pesquisada foi de 1 ano e 3 meses € o mdximo de 23 anos, com uma média de 8 anos

e 18 dias.

4.3 UTILIZACAO DA BOLA SUICA

Os dados da Tabela 14 apresentam o numero de bolas suicas nos Centros

Obstétricos e nos Centros de Parto Normal.

Tabela 14 - Distribuicdo de 35 maternidades publicas, conforme o local de
assisténcia e o uso de bolas suicas, Sdo Paulo — 2009

Uso da bola
Sim Nao
Local N (%) N (%) Total
CO 9 (40,9) 13 (59,1) 22 (62,9)
CPN 13 (100) - 13 (37,1)

Total 22 (62,9) 13 (37,1) 35 (100)
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De acordo com os nimeros encontrados, constatou-se que todos os CPN
possuem, pelo menos, uma bola suica, e em dez deles existem duas ou mais. Em
contrapartida, nem todos os CO empregam o uso da bola, e apenas 40,9% deles

possuem bola e os demais (59,1%) nao usam.

Diante do questionamento sobre a pratica do uso da bola, das 35 enfermeiras
entrevistadas 4 (11,4%) relataram nio ter tido conhecimento ou experiéncia com essa
pratica durante toda sua atividade profissional. Dentre essas enfermeiras, todas
informaram fazer uso de outros métodos nao farmacolégicos, e trés delas orientam o
banho de aspersdo e uma delas, além do banho de aspersdo, o uso do “cavalinho” na

assisténcia a parturiente.

Das 31 enfermeiras com conhecimento na utilizagdo da bola suica, 9 (29%)
negaram ter adquirido esta experiéncia no local de trabalho atual. Entretanto,
afirmaram que em outro servico onde trabalharam, tiveram a vivéncia e obtiveram o

conhecimento do emprego da bola na assisténcia a parturiente.

Sendo assim, os dados a respeito do uso da bola, apresentados nas tabelas

seguintes, referem-se a 31 enfermeiras que tiveram experi€éncia com este recurso.

Os dados da Tabela 15 referem-se as respostas das 31 enfermeiras com
experiéncia sobre o uso da bola no quesito posicdo € movimento que indicam a

mulher na utiliza¢do desse recurso durante o trabalho de parto.

Tabela 15 - Respostas das enfermeiras quanto a posi¢do e movimento da parturiente
no uso da bola em 31 maternidades publicas, Sdo Paulo 2009

Respostas N /)
Posicao
Sentada com apoio 31 36,5
Ajoelhada e apoiada na bola 1 1,2
Movimento
Propulsao 27 31,8
Rotatorio 26 30,5

Total 85 100
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Segundo os dados da Tabela 16, pode-se observar que a posi¢do sentada com
apoio foi indicada pela maior parte (36,5%) das respondentes. A op¢cao sem apoio
ndo foi empregada em nenhum caso. Em relagdo aos tipos de movimentos, 31,8%
das respostas foram a respeito do movimento de propulsdo (abaixa e levanta) na bola
e nimero quase equivalente, com 30,5% das informacdes, foi relativo a ado¢do de
movimentos rotatérios com o quadril. Apenas uma das entrevistadas relatou indicar a

posicao ajoelhada e apoiada na bola.

Os dados da Tabela 16 referem-se ao tempo que as enfermeiras costumam

indicar tais exercicios as parturientes.

Tabela 16 - Tempo de uso da bola pela parturiente segundo as orientagOes das
enfermeiras em 31 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

Tempo N %0
1 hora 24 77,5
Tempo que suportar 5 16,1
Sequéncias de 1 hora intermitentes 1 3,2
30 minutos 1 3,2
Total 31 100

Das 31 enfermeiras que empregam a bola no auxilio ao trabalho de parto, 24
(77,5%) afirmaram orientar a parturiente a permanecer durante 1 hora utilizando a
bola. Nimero menor (5 enfermeiras - 16,1%) respondeu que indica o tempo que a
parturiente conseguir permanecer na bola. Nos dois casos restantes, foi informado em
um deles, que adota uma sequéncia de 1 hora intermitente e, no outro, que adota a

permanéncia de 30 minutos na bola.

Os dados da Tabela 17 referem-se as respostas das enfermeiras quanto a

dilatacdo cervical para indicar a utilizacdo da bola suica.
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Tabela 17 - Respostas das enfermeiras quanto a dilatagdo cervical para indicar o
inicio do uso da bola em 31 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

Dilatacao cervical (cm) N %
4 17 54,8
5 1 3,2
6 10 32,3
7 3 9,7
Total 31 100

A respeito do periodo do trabalho de parto em que é empregada a bola, as
respostas das entrevistadas foram durante a fase ativa, sendo que a maior parte

(54,8%) indicou quando a parturiente atinge 4 cm de dilatagdo cervical.

Os dados da Tabela 18 apresentam as indica¢des das enfermeiras quanto a

condic¢do ou o diagndstico obstétrico que consideram adequados para uso da bola.

Tabela 18 - Respostas das enfermeiras quanto as indicagdes para utilizar a bola em
31 maternidades publicas, Sao Paulo — 2009

Indicacao N /)
Auxilio na descida da apresentacao fetal 23 34,8
Auxilio no relaxamento 16 24,2
Alivio da dor 10 15,1
Progressao lenta do trabalho de parto 9 13,6
Estimulo para movimentar-se 5 7,6
Exercicio para a regido perineal 3 4,5
Total 66 100

Em relacdo as indicagdes das enfermeiras sobre o uso da bola, as respostas
citadas com maior frequéncia foram: para auxiliar na descida da apresentacao fetal

(34,8%), seguida por promover o relaxamento (24,2%) e aliviar a dor (15,1%).

As respostas que apareceram com menor frequéncia foram indicacdo para

auxilio na progressao do trabalho de parto (13,6%), estimulo para movimentacao
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(7,6%) e auxilio para exercitar a regido perineal, com 4,5% das respostas.

Os dados da Tabela 19 demonstram as respostas das enfermeiras em relagdo

aos motivos pelos quais contraindicam a utiliza¢do da bola na parturiente.

Tabela 19 - Respostas das enfermeiras quanto a condi¢ao ou o diagndstico obstétrico
para contraindicar o emprego da bola em 31 maternidades publicas, Sdao

Paulo — 2009
Contraindicacio N %
Sim
Intercorréncias obstétricas 14 37,8
Grandes multiparas 6 16,2
Membranas ovulares rotas 4 10,8
Apresentacdo fetal alta e mével 2 5,4
Presenca de edema ou varizes na vulva 2 5,4
Paciente sob efeito de sedativo/analgésico 2 5,4
Periodo expulsivo 1 2.7
Presenca de bossa cefdlica 1 2,7
Nao 5 13,5
Total 37 100

A maior parte (37,8%) das respostas para contraindicar a bola foi a existéncia
de alguma intercorréncia obstétrica, tais como, sindrome hipertensiva da gestacdao ou
descolamento prematuro de placenta, seguida por 16,2 % no caso da mulher ser uma
grande multipara. Por outro lado, 13,5% das enfermeiras responderam que nao

contraindicam a bola em nenhuma situagao.

Os dados da Tabela 20 indicam as priticas ndo farmacoldgicas que as

enfermeiras associam com o emprego da bola.
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Tabela 20 - Respostas das enfermeiras quanto a associacdo de outro método nao
farmacoldgico com a bola, em 31 maternidades publicas, Sdo Paulo -

2009
Praticas nao farmacologicas N %0
Banho de aspersao 18 54,6
Massagem 14 42.4
Orientacao de respiracdo correta 1 3,0
Total 33 100

Do total de 31 enfermeiras que mencionaram ter experiéncia com o uso da
bola, quatro relataram que nio a associam com outras praticas ndo farmacoldgicas
durante o trabalho de parto. Dentre aquelas com resposta positiva, 54,5% utilizam
concomitantemente a bola e o banho de aspersao, 42,4% com a massagem e 3,0%

com a orientacdo de realizar respiragcdo correta.

Os dados da Tabela 21 referem-se as respostas das enfermeiras quanto aos

beneficios da bola durante o trabalho de parto.

Tabela 21 - Respostas das enfermeiras quanto aos efeitos observados no emprego da
bola em 31 maternidades publicas, Sao Paulo — 2009

Efeitos N %o
Auxilia na descida e no encaixe da apresentacdo fe 25 32,9
Auxilia no relaxamento da parturiente 15 19,7
Auxilia a progressao do trabalho de parto 13 17,1
Exercita a regido perineal 11 14,5
Alivia a dor 9 11,8
Auxilia a dilatacao cervical 1 1,3
Beneficios psicolégicos 1 1,3
Promove a movimentacdo materna 1 1,3
Total 76 100

Cerca de um terco das respostas obtidas (32,4%) fez referéncia a seu auxilio

na descida e no encaixe da apresentacdo fetal. Outras respostas citadas com
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frequéncia mencionaram o auxilio da bola no relaxamento (19,7%), na progressao do
trabalho de parto (17,1%), no exercicio da regido perineal (14,5%) e no alivio da dor
(11,8%). Além disso, citagdes como auxilio na dilatacdo cervical, beneficios
psicolégicos e promoc¢do da movimentacdo materna durante o trabalho de parto,

também foram apontadas, entretanto, com menor frequéncia.

A totalidade das enfermeiras afirmou nao observar formagao de edema vulvar
ou perineal apés o emprego da bola, quando questionadas sobre estes efeitos

adversos.

Os dados da Tabela 22 mostram as respostas das enfermeiras em relacdo a

aceitacao do uso da bola pelas parturientes.

Tabela 22 - Respostas das enfermeiras quanto a aceitacao da bola pelas parturientes
em 31 maternidades publicas, Sdo Paulo — 2009

Aceitacao N %

Otima 10 32,3
Boa 21 67,7
Total 31 100

Todas as participantes relataram a aceitacdo da bola pelas parturientes como
6tima e boa. Nao houve relatos das enfermeiras que afirmaram ter observado

aceitacdo regular ou ruim.

Os dados da Tabela 23 referem-se as respostas das enfermeiras quanto a

existéncia de barreiras para utilizar a bola.
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Tabela 23 - Respostas das enfermeiras quanto as dificuldades encontradas para
utilizar a bola em 31 maternidades ptblicas, Sdo Paulo — 2009

Dificuldades no uso da bola N /)
Sim
Nao aceitagao da pratica pelo médico 3 9,7
Recusa da parturiente 2 6,5
Falta de espaco fisico 1 3,2
Nao 25 80,6
Total 31 100

A maioria das enfermeiras nio citou problemas para utilizar a bola suigca. No
entanto, 19,4% afirmaram ter alguma dificuldade para implementar esse cuidado, tais

como nao aceitagdo médica, recusa da mulher e falta de espaco.

Os dados da Tabela 24 apontam as respostas das participantes em relacdo aos

produtos para higienizagcdo da bola e a forma de protecdo para o uso.

Tabela 24 - Respostas das 31 enfermeiras quanto a higienizag¢do e prote¢ao da bola
para o uso em maternidades publicas, Sao Paulo - 2009

Higienizacao e protecao N /)
Higiene
Agua e sabdo + dlcool a 70% 16 26,7
Agua e sabio 11 18,3
Alcool a 70% 3 5,0
Hipoclororito de Sédio* 2 3,3
Digluconato de Clorexidina* 1 1,7
Protecao
Forro ou lencol 16 26,7
Filme pléstico (Policloreto de Vinila - PVC) 11 18,3
Total 60 100

“Os produtos t&ém como finalidade realizar a desinfec¢@o da superficie

Todas as enfermeiras com conhecimento do uso da bola citaram um ou mais
tipo de higiene, antes da utilizacdo da bola. Mas 7 (22,6%) enfermeiras nao

mencionaram fazer uso de protecdo para evitar o contato direto da pele da mulher
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com a bola.

Entre aquelas que protegem a bola (24 enfermeiras), 26,7% utilizaram um

forro ou lengol sobre a bola.

Sobre a higienizacdao da bola, a maior frequéncia de respostas encontradas

(45,0%) foi referente ao uso de 4gua e sabdo, seguidos por dlcool a 70%.

As respostas das enfermeiras em relacdo aos resultados observados nas

parturientes, apds o uso da bola estdao indicadas nos dados da Tabela 25.

Tabela 25 - Respostas das 31 enfermeiras quanto aos efeitos relatados pelas
mulheres apds o uso da bola, Sdo Paulo — 2009

Respostas N /)

Relaxamento 26 53,1
Alivio da dor 23 46,9
Total 49 100

De acordo com as respostas das enfermeiras, os resultados constatados sao

referentes ao relaxamento e ao alivio da dor.

Os dados da Tabela 26 referem-se a existéncia de protocolo para a utilizag@o

da bola suica nas institui¢des visitadas.

Tabela 26 - Respostas das enfermeiras sobre a existéncia de protocolo para utilizar a
bola suica nas institui¢des, Sao Paulo — 2009

Protocolo N %

Sim 1 3,2
Nao 30 96,8
Total 31 100

A quase totalidade das instituicdes visitadas ndo possui um protocolo para

utilizac¢do da bola suica.
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Os dados da Tabela 27 representam as respostas das enfermeiras em relagdo

ao tempo de existéncia da bola na maternidade.

Tabela 27 - Respostas das enfermeiras quanto ao tempo de existéncia da bola na
institui¢do, Sao Paulo — 2009

Tempo (anos) N %0

<1 5 16,1
2-4 17 54,8
5-8 9 29,1
Total 31 100

A maioria das institui¢des, que corresponde a 26 unidades (70,9%), possui a
bola hd mais de 2 anos, mas apenas nove delas (29,1%) contam com ela h4 mais de 5

anos.



Discussao



Discussdo 64

Lia Mota e Silva

5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados do estudo desenvolvido enfoca a caracterizagao do
emprego da bola suica nos servicos obstétricos vinculados ao Sistema Unico de
Saide (SUS) no Municipio de Sao Paulo. Esta abordagem compreende a
caracterizacdo dos servicos em relacdo ao numero de partos e ao modelo de
assisténcia praticado, contemplando a caracterizacdo profissional das enfermeiras

envolvidas no atendimento a mulher no processo da parturi¢ao.

As praticas e os servigos de atenc¢do ao parto sdo influenciados pelos papéis
desempenhados pela parturiente, pelos profissionais que a assistem e pelo ambiente
onde ocorre o evento. Locais com atendimento voltados a fisiologia do nascimento e
parto, onde as enfermeiras obstétricas e obstetrizes podem utilizar livremente suas
habilidades para promover o parto normal, permitem o uso de praticas de conforto

menos intervencionistas.

De acordo com Wagner (2001) apud Brasil (2008, p. 18), os modelos de
atencdo ao parto podem ser classificados em trés tipos distintos. No primeiro deles,
enquadram-se os partos realizados em ambientes hospitalares, em unidades
denominadas Centro Obstétrico, onde a assisténcia € centrada na atuagdo do
profissional médico. Na extremidade oposta, figura um modelo de atencido ao parto
que tem uma abordagem centrada nas necessidades da mulher e no processo
fisiolégico do parto. O terceiro tipo de abordagem, caracteriza-se por procedimentos
que mesclam os dois modelos anteriores, sendo definido como “humanizado™ por
alguns autores. Neste caso, os partos também acontecem em ambiente hospitalar,
como no primeiro modelo, entretanto, a assisténcia é feita por equipe
multidisciplinar, na qual a enfermeira obstétrica ou a obstetriz tem participacao ativa

no processo da parturi¢do.

No presente estudo, verificou-se que 62,9% dos servigos tém, como unidade
de atencdo ao parto o centro obstétrico. Foi possivel observar nas 35 unidades
hospitalares que o parto normal de baixo risco € realizado pela enfermeira obstétrica

em pouco mais da metade delas (54,3%), inclusive, nos centros obstétricos.
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De acordo com as recomendagdes da OMS (1996), a enfermeira obstétrica é a
profissional mais adequada para atuar na assisténcia a gestante e ao parto normal,
especialmente em razdo da economia de recursos decorrentes da reducdo de
intervencgdes desnecessdrias e da capacidade de reconhecer e avaliar os riscos para a
mae e o neonato. Embora exista ampla possibilidade de um atendimento de qualidade
nos CPN, com base no respeito ao processo fisiolégico do parto, no cuidado centrado
nas necessidades da mulher e na valorizagdo de sua cultura, esse modelo de
atendimento foi encontrado em menor propor¢do nos servigos visitados. Este local de
atencdo ao parto compreendeu 37,1% dos servicos obstétricos contemplados pela
pesquisa. Entre eles, a maior parte, representada por 31,3% dos casos sao praticados
de forma intra-hospitalar, apenas um em unidade peri-hospitalar € um em unidade

extra-hospitalar.

Estes numeros refletem uma fase de transicdo no modelo de assisténcia ao
parto e nascimento no Pais. Em 1999, o entdo ministro da satide José Serra
regulamentou a criacdo dos centros de parto normal com a Portaria n° 985/99 (Brasil,
1999). Desde entdo, foram criados servi¢os pioneiros em mudangas nas praticas de
assisténcia ao parto no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre esses,
destacam-se: Maternidade Municipal Leila Diniz (RJ), Hospital Sofia Feldman
(MG), Hospital Geral de Itapecerica da Serra, Hospital Geral do Itaim Paulista e o
Centro de Parto Normal do Amparo Maternal (SP). Esses locais caracterizam-se por
fornecerem um ambiente para o parto normal deslocado do centro cirtrgico e por
adotarem as recomendagdes da Organizacdo Mundial da Sadde (baseadas nas
evidéncias cientificas), além de terem as enfermeiras obstétricas e obstetrizes como
responsdveis pela assisténcia no parto. Servigos construidos antes desse periodo
seguiram o modelo de centro obstétrico, com drea de pré-parto e salas de parto em

ambientes cirdrgicos.

Assim, o movimento de humanizacdo do parto necessita de constante
reafirmacdo. Recentemente, no Manifesto Publico Nacional pelo Parto Normal
Humanizado, de 26 de junho de 2009, e apresentado no VI COBEON (Congresso
Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal), foi divulgado um apelo pela

transformac¢ao do modelo intervencionista no parto.
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O documento’ destacava a importancia de uma assisténcia mais humanizada,
pautada em maior participagdio da mulher no processo, manifestando-se
favoravelmente ao trabalho realizado nas casas de parto, especialmente, pela
divulgacdo de resultados maternos e perinatais fidedignos. Nos campos politico e
institucional, o manifesto cobrava um posicionamento mais rigoroso por parte dos
orgdos governamentais em relacdo ao cumprimento da legislacdo e a promocdo de
politicas de Estado voltadas a garantia do direito as informagdes que subsidiem

escolhas relacionadas aos procedimentos de parto e nascimento.

Com relacdo a atuacdo dos profissionais nesse modelo de assisténcia mais
humanizada as enfermeiras obstétricas e obstetrizes devem possuir autonomia,
competéncia legal e técnica para prestar cuidados baseados em evidéncias cientificas,
valorizando o universo feminino e respeitando o processo fisiolégico do parto

(Brasil, 2008).

Nos servicos visitados para a realizacdo desta pesquisa, observou-se que o
volume de partos pode sofrer variagdes significativas, conferindo um cardter de
heterogeneidade na estruturacdo desses locais. Por um lado, existem servicos
preparados e equipados para atender 30 partos mensais, € outros capacitados para
atender um nimero bem mais alto, chegando a 900 partos mensais. Entretanto, 33
hospitais que representam 94,3% da totalidade, sdo responsdveis por até 400 partos

mensais, e apenas 2 (5,7%) servicos sdo responsdveis por mais de 400 partos.

Em relacdo ao numero de partos normais, o valor minimo (30) e maximo
(600), também, sdo dispares, porém a diferenca é menor comparada ao total de
partos. A média de partos normais realizados por més (153,4) € um valor

relativamente proximo a média de partos totais (233,7).

De acordo com o questionamento sobre qual o profissional assiste o parto
normal na instituicdo, 54,3% relataram ser a enfermeira obstétrica e 45,7%

afirmaram ser o médico.

Pesquisa citada anteriormente, Listening to Mothers II, a respeito de questoes

sobre o processo do nascimento sob a perspectiva da mulher, revelou os seguintes

S ABENFO- Manifesto Publico Nacional pelo Parto Humanizado [home page da internet]. Rio de Janeiro; c2009
[atualizado 2009 ago. 04; citado 2010 fev. 02]. Disponivel em:
http://www.abenfo.redesindical.com.br/textos.php.
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dados sobre o profissional que proveu os cuidados no momento do parto: 79%
médicos obstetras, 7% médicos da familia (sem especificar a especialidade, 3%
médicos (especialidade nao determinada); 8% obstetrizes, 3% enfermeiras sem

formacdo na area obstétrica.

Quanto ao profissional prestador de assisténcia a parturiente, as respondentes
do estudo foram em sua totalidade enfermeiras. Em relacdo ao tempo de formacao
profissional, 40% delas tinham entre 11 e 19 anos de formadas, com o menor tempo

de cinco anos e o maior de 39 anos.

Merece destaque a informac¢do de que nem todas as enfermeiras do estudo
tém especializacdo ou habilitacdo na area de enfermagem obstétrica, mesmo que

estejam atuando na assisténcia a parturiente.

Os resultados encontrados mostraram que 8,6% das enfermeiras tém
especializacdo nas dreas de urgéncia e emergéncia e UTI adulto. Estas profissionais
afirmaram que o conhecimento da drea de enfermagem obstétrica foi adquirido, parte
na graduacdo e parte na pratica assistencial. Neste caso, assumem as
responsabilidades pelo setor da maternidade com todas as atribui¢cdes profissionais
exigidas, exceto a realizacdo do parto normal que fica a cargo do médico obstetra.
Isso evidencia que, embora detenham o conhecimento de determinadas praticas, a
falta de uma formacdo especializada na drea obstétrica impede sua maior

participacao na realizacdo do parto normal.

Conforme determinacao do Art. 11°, inciso II, da Lei Federal n° 7.498 de 25
de junho de 1986, regulamentada pelo Decreto n° 94.406 de 08 de junho de 1987, o
profissional enfermeiro, mesmo sem especializacdo ou habilitacio na &drea de
enfermagem obstétrica, poderd prestar assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera, acompanhar o trabalho de parto e executar parto normal sem
distécia. Contudo, a identificagdo de distdcias obstétricas, a tomada de providéncias
até a chegada do médico e a realizacdo de episiotomia e episiorrafia competem

somente ao enfermeiro obstetra e obstetriz, conforme o Art. 9° desta mesma Leli.

N

No quesito da experiéncia profissional, um elemento que faz referéncia a
caracterizacdo do profissional prestador de assisténcia e, consequentemente a

assisténcia em si, € o tempo de atuacdo na atencdo ao parto. A média de tempo
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encontrada foi de 11 anos e 6 meses, entretanto, os valores sdo bem diversificados. A
menor parte das respondentes, representada por 5,7% da totalidade do universo
pesquisado, estd atuando na assisténcia entre 6 meses e 1 ano, o maior porcentual

(45,7%) entre 2 a 10 anos e 14,3% estdao ha mais de 20 anos.

Em relacdo ao tempo de trabalho na mesma institui¢do, a maioria composta
por 60% esta no servigo entre 2 e 10 anos, e 17,2% estdao ha menos de 2 anos, e 0

restante, 22,8%, ha mais de 10 anos.

De acordo com Saad (2008), varios fatores que envolvem a autonomia do
profissional estdo vinculados ao tempo de sua atuag@o na drea. Propriedades, como
seguranca, cumplicidade, confianga e conhecimento sdo construidos ao longo do
tempo e sao determinantes para o bom resultado de um relacionamento profissional

satisfatorio entre enfermeiras, médicos e pacientes.

Merece destacar que o tempo de conclusido do ensino formal pode influenciar
nas praticas adotadas pelo profissional na assisténcia ao parto. Nesta pesquisa foi
possivel constatar que o uso da bola na atengao obstétrica é recente, tendo em vista
que constatou-se que o instrumento foi introduzido nas maternidades hd menos de 8
anos. Somado a isso, hd o fato de os campos de pritica das escolas raramente

disporem desse objeto para assistir a mulher em trabalho de parto.

Com relacdo a utilizagdo da bola suica na assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto, foi observado que 62,9% das maternidades possuem, pelo menos,

uma bola disponivel no servigo.

Assim, observa-se que hd o uso da bola suica em 100% dos CPN, ao passo
que isto se d4 em apenas 25,8% dos CO. Destaca-se, entao, a influéncia do ambiente

nos recursos utilizados como préticas de conforto pelo prestador de cuidado.

Esses resultados podem ser justificados em razdo dos CPN disponibilizarem
recursos a assisténcia com enfoque em um trabalho de parto mais ativo e
participativo da mulher, pelo emprego de praticas ou condutas nao farmacoldgicas

que privilegiam a fisiologia do parto e nascimento.

Com relacdo a posi¢do materna, para prevenir distocias e promover o alivio

durante o parto, autores discorreram sobre a importancia da parturiente em assumir a
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posicdo vertical. Este trabalho argumenta que a posicdo supina traz maleficios
materno-fetais em razdo de ocasionar pressio na veia cava € na aorta, causar
hipotensdo materna e possivel sofrimento fetal. Neste caso, as contracdes tornam-se
ineficientes pois, na posi¢do supina, o feto posiciona-se em paralelo com a espinha
dorsal materna. Quando a parturiente assume a posi¢do vertical, permite que a forca
da gravidade faz o utero pender para frente, ficando sob o suporte da parede
abdominal, facilitando o alinhamento do eixo axial fetal com o materno, com isso, 0

angulo da passagem pélvica amplia-se (Fenwick, Simkin, 1987).

De acordo com Basile, Junqueira, Ribeiro (2003), praticas ou condutas nao
farmacoldgicas, como: deambulagdo, movimentagdo e posicionamento, banho e
massagem sao ferramentas eficazes e de primeira escolha na condug¢ao do trabalho de
parto, em relacdo a outras intervengdes. Segundo alguns autores em publicacdo
recente, o suporte ao posicionamento da mulher durante o trabalho de parto forma
um conjunto de praticas que devem ser orientadas, observadas e apoiadas pelos
enfermeiros obstetras. O estimulo a livre movimentacdo e a adog¢do de posturas
verticais, como a deambulacdo, posicdo sentada e de cdcoras e os movimentos

pélvicos favorecem a fisiologia do parto (Progianti et al., 2010).

Os movimentos pélvicos e a posi¢ao sentada sdo possiveis nos exercicios com
a bola suica. Durante a atividade com a bola ha a promog¢ao da mobilidade materna e
a permanéncia na posi¢ao vertical, permitindo que esse objeto seja considerado uma

op¢ao para a assisténcia ao parto.

Estes resultados puderam ser observados em um trabalho citado na
introducdo, com 40 primiparas de baixo risco em um CPN de Belo Horizonte. Teve
como objetivo verificar o uso da bola, como estratégia de estimulo para a posi¢cdo
vertical da mulher na fase ativa do trabalho de parto e a influéncia nos resultados
maternos. O grupo que utilizou a bola, permaneceu 61% do tempo total do trabalho
de parto na postura vertical, e o grupo controle permaneceu 55%. Nao foram
verificadas diferencas significativas nas taxas de cesarianas, na rotura artificial de
membranas, na presenga de liquido amniético meconial, na duragdo dos primeiro e
segundo estdgios do trabalho de parto, na laceracao perineal de segundo grau e no
peso do RN. Pode-se verificar que o emprego da bola estimulou a permanéncia da

parturiente na posicao vertical, considerada mais adequada e favoravel a evolucdo do
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parto. O artigo conclui, ainda, que o emprego da bola possibilita a mulher ter maior
autonomia sobre seu corpo e maior dominio sobre o processo do trabalho de parto

(Lopes, Madeira, Coelho, 2003).

Neste estudo, no que concerne a posicdo € 0os movimentos orientados pelas
enfermeiras na utilizacdo da bola, 36,5% das respostas obtidas fazem referéncia a
posicdo sentada com apoio. Nenhuma das respondentes relatou orientar a posi¢ao

sentada sem o apoio.

Isto vai ao encontro das recomendagdes de Zwelling, Johnson, Allen (2006)
quanto ao uso adequado da bola para as mulheres em trabalho de parto que deve
seguir alguns cuidados relativos a seguranga. Dentre eles, a presenca de um
acompanhante para amparo e seguranc¢a da parturiente ou a presenca de um apoio

firme a sua frente, como o leito ou a cama, por exemplo, sdo fundamentais.

A influéncia da movimentacdo da parturiente na durag¢do do trabalho de parto
e do periodo expulsivo foram avaliados na revisdo sistemdtica da Biblioteca
Cochrane sobre posicao e mobilidade materna durante o primeiro estagio do trabalho
de parto. A posicao vertical (andando, sentada, de pé, de joelhos) foi comparada com
a posi¢do deitada (supina, semifowler e lateral). Foram incluidos 21 estudos e 3.706
mulheres. Verificou-se que o primeiro estdgio do parto foi uma hora mais curto nas
mulheres que adotaram a posi¢do vertical comparada a posi¢do deitada, além de
menor probabilidade de analgesia (RR 0,83 95% IC 0,72-0,96). Nao houve
diferencas entre os grupos em relacdo a duragdo do periodo expulsivo, tipo de parto
ou outros resultados relacionados ao bem-estar das maes e bebés. Conclui que as
mulheres devem ser encorajadas a assumir qualquer posi¢do que achem mais

confortavel na primeira fase do trabalho (Lawrence et al., 2010).

O mesmo achado ndo foi verificado na pesquisa citada anteriormente, com 40
primiparas, que nao relatou diferenca significativa na duracdo do primeiro estadgio do
trabalho de parto, com média de 8,1 £ 5,0 horas versus 6,9 + 4,3 horas nos grupos

com e sem a bola, respectivamente (Lopes, Madeira, Coelho, 2003).

Em relacdo as orientagdes que t€m sido praticadas sobre o uso da bola, 31,7%
das respostas fornecidas pelas enfermeiras fazem referéncia ao movimento de

propulsdao, abaixa e levanta quando sentadas na bola e 30,5%, ao movimento



Discussdo 71

Lia Mota e Silva

rotatério de quadril. S6 uma das respostas abordou uma modalidade de uso na qual a

parturiente permanece ajoelhada, o tronco apoiado na bola e os bragos ao redor.

Fenwick, Simkin (1987) alertam para o fato de que, historicamente, mulheres
de diversas culturas e regides adquiriram o hdbito de movimentar-se e assumir
diferentes posturas durante o trabalho de parto. Entretanto, a liberdade de posi¢do na
parturi¢do foi abolida com a vinda e a introducdo das novas praticas da obstetricia
moderna. Outro artigo destaca a importancia da mulher movimentar-se durante o
trabalho de parto e assumir a posi¢do que lhe conferir maior conforto, argumentando
que ndo existe evidéncia cientifica que contraindique a movimentacdo da parturiente

(Hofmeyr, 2005).

Johnston (1997) observa que durante a permanéncia da parturiente em
posicdo sentada, a pressdo exercida pelo perineo sobre a bola faz com que a cintura
pélvica ocupe um lugar a frente da coluna espinhal, proporcionando melhor

posicionamento ao feto.

Ao serem questionadas em relacdo ao tempo que orientam a parturiente a
permanecer na bola, a maioria das enfermeiras (77,5%) respondeu que indica sua
utilizacdo durante uma hora. Uma porcentagem menor (16,1%) respondeu que
orienta durante o tempo em que a parturiente sente-se confortdvel para permanecer
na bola, 3,2% orientam sequéncias de uma hora intermitente e o restante 3,2%

indicam a permanéncia de 30 minutos.

No que diz respeito a dilatacdo cervical mais adequada para iniciar a
utilizacdo da bola, as respostas foram na faixa compreendida entre 4 ¢ 7 cm. A
maioria (54,8%) das entrevistadas relatou indicar a bola quando a cérvice da
parturiente atinge 4 cm de dilatacdo. Propor¢des menores responderam que a
indicacdo € feita com 5 cm (3,2%), 6 cm (32,3%) e 7 cm (9,7%) de dilatagdo
cervical. Esses dados refletem a auséncia de consenso em relagdo a dilatacdo cervical
mais apropriada para se indicar o emprego da bola. Esta ocorréncia remete a
importancia de se realizar mais pesquisas nesse sentido, a fim de se aprofundar o

conhecimento relativo ao manejo da bola no trabalho de parto.

O tUnico ensaio clinico encontrado que investigou o uso da bola, foi

conduzido no Hospital Clinico San Juan, em Alicante, Espanha, com 58 parturientes
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distribuidas aleatoriamente em dois grupos (34 no experimental e 24 no controle).
Avaliou a eficdcia da bola suica, considerando um tempo minimo de 20 minutos,
durante o trabalho de parto em relagdo a diminui¢do do tempo de dilatagdo cervical
sobre a condicdo perineal e na intensidade da dor, avaliada em dois momentos. Entre
os resultados obtidos, verificou-se que no grupo da intervencdo ndo houve
interferéncia na duracdo dos periodos de dilatacio nem no expulsivo e que a
integridade perineal foi melhor, porém, no limite da significancia estatistica
(p=0,052). Outro desfecho encontrado foi a significativa diminui¢do da dor no grupo
da bola, avaliada com 4 cm de dilatagdo (p=0,039) e, também, no pds-parto

(p=0,003) (Delgado Garcia, Mifiana Moll, Poveda Bernabeu, 2008).

Na questao referente a condicdo ou ao diagndstico obstétrico para indicar a
bola, a maior frequéncia de resposta (34,8%) foi que o uso da bola auxilia na descida

da apresentacdo fetal.

Em revisdo da literatura cientifica, a respeito dos efeitos dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e do desconforto do trabalho de parto, verificou-se
que a movimentagdo € o posicionamento materno influenciam no aumento dos
diametros dos angulos pélvico, o que facilita a descida e o encaixe da apresentacdo
fetal. Um dos estudos citados avaliou, por meio de um aparelho de ressonancia
magnética, as medidas dos angulos pélvicos (anteroposterior e transverso) em 35
mulheres ndo gestantes nas posi¢des de cdcoras e em quatro apoios. Os achados
foram que ambas as posi¢Oes tiveram os didmetros pélvicos aumentados, quando
comparados com a posi¢ao supina. Os didmetros aumentaram 8 + 9mm na posi¢ao de
cocoras e 6 + 7mm quando posicionadas em quatro apoios. Concluiu que os
resultados podem ser mais acentuados na gestante, tendo em vista o aumento da
mobilidade das articulagdes do corpo, como resposta as modificacdes hormonais da

gravidez (Simkim, Bolding, 2004).

Watkins (2001) descreve em seu artigo alguns beneficios propiciados pelo
emprego da bola suica. Dentre eles, cita que sua utilizacdo permite que haja a
ampliacdo maxima da pelve quando a mulher posiciona-se sentada sobre a bola. Com

isso, auxilia a descida da apresentacdo fetal no canal de parto.

Vale comentar que outras respostas das enfermeiras consideraram que a
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indicagdo da bola tem o objetivo de auxiliar no relaxamento muscular, no alivio da
dor, na progressao do trabalho de parto, como um estimulo para a movimentacdo da

parturiente e como exercicio para a regido perineal.

Estudo qualitativo recente sobre a assisténcia ao parto em um centro de parto
normal encontrou no relato de puérperas afirmacdes como: “Me colocaram na bola,
eu fiz os movimentos”, “Eu adorei ficar na bola porque o parto foi rdpido”, “A bola,
o chuveiro e os exercicios perto da cama me ajudaram muito a suportar a dor” e “A
bola ajudou a aliviar a dor e ficar deitada era muito pior”. Apareceram também
solicitacdes das mulheres a respeito das orientagdes a serem fornecidas durante a
assisténcia pré-natal, tais como: “Deveriam ser passadas informacdes sobre o que a
gente pode fazer para ajudar no parto” e “Minha amiga disse que ficou em cima de
uma bola, eu nem sabia que isso existia, deveriam explicar enquanto estava gravida”.
Estes achados indicam que as orientaches as gestantes ainda ndo sdo
sistematicamente fornecidas em todas as institui¢des que prestam assisténcia pré-

natal (Jamas, 2010).

Em seu livro intitulado Birth balls: use of a physical therapy balls in
maternity care, Perez (2000) descreve sua experiéncia de 10 anos com o emprego da
bola em gestantes, parturientes e puérperas. Cita algumas vantagens durante o
trabalho de parto, como: encorajar a ado¢do de posturas mais fisioldgicas pela
mulher; auxiliar na descida e na rotacdo fetal; favorecer o relaxamento pélvico;
permitir a mobilidade pélvica como o balanco; auxiliar no alivio da dor lombar, na
ampliacdo do canal de parto, na progressao do trabalho de parto e na promog¢ao de
contragdes mais eficazes e menos dolorosas. No caso de distocia de ombro, afirma
que o emprego da bola auxilia no suporte da parturiente que necessita permanecer na
posicdo de quatro apoios para facilitar a rotacdo do ombro posterior do feto no canal

do parto.

De acordo com as enfermeiras entrevistadas, o diagndstico ou a condi¢do
obstétrica no qual contraindicam a utilizacdo da bola foram, em sua maioria (37,8%),
a existéncia de uma doenca obstétrica. Foram citados a sindrome hipertensiva da

gestacdo (71,4%) e o descolamento prematuro de placenta, com 28,6% das respostas.

Na literatura ndo foram encontrados estudos que contraindicassem o uso da
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bola em gestantes com a doenga hipertensiva. O descolamento prematuro da placenta

€ uma emergéncia obstétrica que requer resolu¢do imediata.

Em relagc@o a associacdo de outras praticas ndo farmacoldgicas com o uso da

bola, das 33 respostas obtidas, a maioria mencionou agrega-las ao banho de aspersao

(54,6%) e a massagem (42,4%).

No acompanhamento do trabalho de parto, o banho de aspersdao € uma préatica
habitual que é facilitada pelo provimento de banheiro e chuveiro nas unidades de
atendimento. De acordo com a Resolu¢do n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 da
ANVISA, nas dependéncias dos servi¢os que atendem parturientes, como o pré-parto
e centros de parto normal, a norma prevé a existéncia de um lavatério, uma bacia
sanitdria € um chuveiro a cada quatro pacientes. O cumprimento deste quesito
viabiliza os procedimentos relacionados ao banho de aspersdo como terapia auxiliar

no trabalho de parto (Brasil, 2002a).

Durante o trabalho de parto, a confluéncia de alguns procedimentos tem
fornecido resultados positivos e promissores as parturientes, especialmente, a
associacdo dos beneficios resultantes do uso da bola que, em postura vertical permite
movimentos da cintura pélvica e da prética do banho de aspersdo. Alguns trabalhos
destacam a eficdcia do banho de aspersdo ao estimular as contracdes uterinas,
conferir a sensacdo de relaxamento a parturiente favorecendo o esvaecimento
cervical, além de amenizar as dores lombossacrais (Bachman, 2002 ; Basile,
Junqueira, Ribeiro, 2003). Davim et al (2008) relatam que o banho de aspersao é&,

com frequéncia, associado ao emprego da bola suiga.

Revisao bibliogréfica sobre a pratica da massagem propde a publicacdo de um
guia baseado em evidéncias a respeito do manejo do trabalho de parto e parto, em
que a massagem € associada com menores niveis sensoriais de dor (Berghella,
Baxter, Chauhan, 2008). A massagem cumpre um papel importante apds as
contragdes uterinas, atenuando dores e promovendo o relaxamento (Bachman, 2002;

Basile, Junqueira, Ribeiro, 2003).

A massagem lombossacral pode ser facilmente utilizada em combinagdo com
a bola, em razdo do posicionamento da parturiente que, quando sentada, facilita sua

realizagao.
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No universo pesquisado, 32,9% das enfermeiras relataram que o uso da bola
auxilia na descida e no encaixe da apresentacao fetal. Outras respostas contemplaram
o auxilio no relaxamento e na progressao do trabalho de parto, exercicios na regiao
perineal, alivio da dor, beneficios psicoldgicos e promo¢do da movimentacdo da

parturiente.

Resultados similares foram encontrados em estudo transversal realizado na
maternidade do Hospital Doctor Sotero del Rio, no Chile com 25 parturientes que
avaliou a eficicia da bola suica em parturientes quanto aos beneficios
psicobioldgicos e duracdo do trabalho de parto. Os critérios de inclusdo foram:
gestacdo a termo, feto tnico em apresentagdo cefdlica e estar no inicio do trabalho de
parto (dilatacdo cervical entre 2 € 5 cm em nuliparas e 2 a 4 cm em multiparas). Em
relacdo a duracdo do trabalho de parto, nas mulheres que empregaram a bola, por
menos de 1 hora, foram gastos 4h 27min, ao passo que aquelas que permaneceram
por mais de 1 hora levaram em média 5h 46min para atingir 6 cm de dilatacao
cervical. Quanto aos beneficios psicobioldgicos, as usudrias indicaram diminui¢do da

dor, distracao e relaxamento durante o processo do parto (Coltters, 2000).

Revisdo da literatura sobre os efeitos da mobilidade materna durante o
trabalho de parto verificou que a movimentagao pode ocasionar diminuicdo da dor,
facilitar da circulacdo materno-fetal, aumento da intensidade das contracdes uterinas,
diminui¢cdo da duracdo do trabalho de parto, auxilio na descida e encaixe da
apresentacdo fetal e diminuicdo das taxas de trauma perineal e episiotomia. O autor
observa que também que o emprego da bola suica permite a mulher assumir
diferentes posi¢des e, com isso, auxiliar a progressao do trabalho de parto (Zwelling,

2010).

Estratégias ndo farmacoldgicas de conforto e de alivio da dor durante o
trabalho de parto sd@o usualmente utilizadas por enfermeiras obstétricas, conforme
indica estudo transversal com 778 parturientes em um CPN extra-hospitalar da
capital paulista. Este estudo teve como objetivo a caracterizacdo da assisténcia
intraparto, segundo as praticas recomendadas pela OMS e apontou elevadas
propor¢des no uso de métodos ndo farmacoldgicos, tais como: banho de aspersdao
(83%), deambulacao (70%), massagem (64%), uso da bola suica (48,6%) e banho de

imersao (33%), contempladas na Categoria A - Praticas demonstradamente tteis que
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devem ser estimuladas (Paixdo, Silva, Oliveira, 2009).

A pesquisa norte-americana Listening to Mothers II° investigou os métodos
nio farmacoldgicos para alivio da dor que foram mais eficazes na percep¢ao das
mulheres entrevistadas. Foram entrevistadas 1.135 mulheres que vivenciaram o
trabalho de parto, mesmo quando o desfecho foi o parto operatério e que fizeram uso
de praticas nao medicamentosas para diminuir a sensacdo 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% usos da bola suica, 6%
banhos de imersao, 6% aplicacdes de objetos quentes ou frios, 4% musicoterapias ou

aromaterapias e 4% banhos de aspersao.

N

Na atual pesquisa, outra questdo abordada, diz respeito a percepcdo das
enfermeiras quanto a aceitacdo do uso da bola por parte das parturientes. Em uma
categorizacdo que contemplou um gradiente de aceitagcdo com as opgdes de “Otima”,
“boa”, “regular” e “ruim”, ndo houve respostas referentes as duas ultimas expressoes,
o que indica uma tendéncia de boa aceitacdo para essa pratica. Neste sentido,
segundo a declaracdo das enfermeiras, 67,7% alegam que a aceitagdo da bola é

considerada “boa” e 32,3% que € “6tima’.

Pesquisa com 79 puérperas que tiveram participacdo ativa no parto, em uma
maternidade publica do Estado de Sao Paulo, classificou a aceitagdo das praticas de
estimulo ao parto normal em “muito bom”, “bom”, “ruim” e “péssimo”. A utilizagcdo
da bola foi considerada, como “bom” pela maioria (52%) das puérperas e como
“muito bom” por 28% delas. As categorias “ruim” e “péssimo” foram consideradas
por 12% e 8%, respectivamente, das mulheres. Outras préticas avaliadas como
“muito bom” e “bom” foram: auséncia de tricotomia (76,2%), presenca do
acompanhante (100%), dieta livre (75,8%), massagem lombossacra (92,6%), balanco
pélvico (84,2%), exercicio de abaixa e levanta (65,9%), orientacdo sobre respiracao

(90,2%), auséncia de episiotomia (81,4%), posicao lateral adotada no periodo

expulsivo (88%) e posicao semissentada (86,5%) (Pfitscher, Batista, 2006).

6 Disponivel em: http://www.childbirthconnection.org/listeningtomothers
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Estudo realizado nos EUA avaliou os efeitos dos métodos ndo farmacolégicos
durante o trabalho de parto em mulheres de todo o territério nacional. Esta
investigacdo aconteceu com base na experiéncia vivida e variou em um gradiente de
respostas predeterminadas, como: “muito satisfatério”, “satisfatério”, “pouco
satisfatorio” e “nada satisfatorio”. Dentre as respostas obtidas com a consideracao de
“muito satisfatério”, a bola suica foi mencionada em 34% das respostas, ficando
atrds somente do banho de imersdo (48%) e da massagem (40%) (Declerq et al.,

2006).

A pesquisa qualitativa j4 citada anteriormente, também, constatou que uma
puérpera recusou usar a bola justificando que “Nao quis usar a bola porque achava
que ia me dar mais dor” (Jamas, 2010). O resultado confirma o desconhecimento de
algumas mulheres a respeito dos beneficios das préiticas de alivio da dor e a
necessidade dos profissionais comprometerem-se com a orientacdo da gestante

durante o periodo da gravidez.

Estudo qualitativo sobre cuidados nao farmacolégicos para o alivio da dor
durante o trabalho de parto, com uma abordagem exploratéria em dez parturientes,
verificou que o emprego da bola foi uma das préticas incentivadas pela equipe de
enfermagem. Em relacdo a aceitacdo, houve relato de uma paciente que nao
conseguiu permanecer na bola durante tempo inteiro que foi recomendado por uma
das enfermeiras. O artigo ndo explicita o tempo que foi orientado para as mulheres

(Sescato, Souza, Wall, 2008).

Em relacdo a percep¢do das parturientes apds o uso da bola, a maioria
(53,1%) das respostas foi relacionada ao relaxamento muscular proporcionado. Com
frequéncia um pouco menor (46,9%), também, foi citado pelas enfermeiras o alivio
da dor. Para Brucker, Zwelling (1997), apud Zwelling, Johnson, Allen (2006, p.
367), os movimentos realizados com o emprego da bola promovem conforto e podem
diminuir a dor por meio de estimulos dos receptores mecanicos da articulacdo

pélvica.

Um estudo prospectivo realizado com 48 primiparas em uma maternidade de
médio porte da cidade de Sdo Paulo procurou verificar qual a percep¢do das

mulheres quanto ao uso de técnicas nao farmacoldgicas, tais como: uso da bola suica,



Discussdo 78

Lia Mota e Silva

banquinho em “U”, banhos de imersdo e aspersdo, deambulacdo, massagem
lombossacra e associagdes da bola com o banho de aspersao e do banco com o banho
de aspersdo, durante o trabalho de parto. Verificou-se que, entre as praticas mais
aceitas pelas parturientes, o uso da bola sui¢a no chuveiro ficou em segundo lugar,
precedido pelo banho de aspersdo. A prdtica que proporcionou maior sensagcdo de
conforto durante o trabalho de parto na percep¢do das mulheres, foi a bola suica
associada ao banho de aspersdo, com a frequéncia de 33%. Na percepcdo das
parturientes, o método com a melhor avaliacdo foi o emprego da bola durante o
banho de aspersdo (37,5%). Em contrapartida, o banquinho em “U” foi o método

com a pior avaliagao (Albuquerque, 2008).

Em revisdo da literatura, j4 mencionada anteriormente, foram avaliados 14
ensaios clinicos controlados a respeito do posicionamento e da movimentacdo
materna no primeiro estagio do trabalho de parto em parturientes de baixo risco com
gestacdo a termo. Em oito desses estudos foi investigada a intensidade da dor nas
mulheres quando permaneciam 30 minutos na posi¢do sentada ou 30 minutos
deitadas no leito, em posicdo supina. As parturientes referiram menor intensidade de
dor quando permaneceram sentadas do que quando estavam deitadas. Nos outros seis
ensaios avaliados (N= 2.629), houve a comparagdo de dois grupos: o experimental,
encorajado a permanecer na posicdo vertical (sentado, de pé parado ou de pé
andando), e o controle que permaneceu deitado na posi¢cdo supina ou em decubito
lateral. Dentre esses seis estudos, trés apresentaram como desfecho a diminuicao da
dor na posi¢ao vertical, e os trés restantes ndo encontraram diferenga estatistica em

relacdo a intensidade dolorosa nestas posicoes (Simkim, Bolding, 2004).

Ao serem questionadas sobre a existéncia de dificuldades na implementacao
do uso da bola na assisténcia ao parto, 25 (80,6%) enfermeiras responderam nao
encontrar nenhum problema. Em contrapartida, 6 (19,4%) delas responderam
deparar-se com algum empecilho ao empregar a bola na assisténcia ao parto. A nao
aceitacdo dessa prdtica pelo médico, foi citada por trés enfermeiras, a recusa da

paciente citada por duas e a falta de espaco fisico mencionada por uma profissional.

A ndo aceitagdo médica do uso da bola no ambiente do parto pode estar
relacionada a dificuldade em aceitar qualquer pratica ndo farmacoldgica e nao

relacionada a medicina convencional no alivio da dor e no conforto da parturiente.
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N

Essas praticas estdo relacionadas a assisténcia realizada por profissionais nao
médicos, como obstetrizes e enfermeiras obstétricas. Enfermeiros e médicos sido
categorias com formacdo académica com enfoques diferentes da ateng@o ao parto. De
acordo com Hotimsky, Schraider (2005), a classe médica em formagdo tem uma
postura de descrédito quanto a adocdo de métodos ndao farmacoldgicos para o alivio
da dor na assisténcia ao trabalho de parto. Neste estudo, a nocdo de parto natural,
expressdo associada a humanizacdo da assisténcia, foi entendida com conotacio
negativa, relacionada a idéia de precariedade e retrocesso, contrapondo-se a nocao de

uma assisténcia moderna.

No quesito higienizagado, todas as respondentes afirmaram realizar algum tipo
de limpeza na superficie da bola apds a mesma ser utilizada. A maioria das respostas
(26,7%) diz respeito a utilizagdo de dgua e sabdao com posterior aplicagcdo de dlcool a
70%. As respostas restantes contemplam a utilizacio isolada da dgua e do sabao,
alcool a 70%, hipoclorito de sddio e digluconato de clorexidina. Nao h4 uma conduta
unica e recomendada para a limpeza da bola suigca, visto ser um dispositivo

relativamente novo na assisténcia ao parto.

A bola suica pode ser classificada como artigo ndo critico, dependendo de
como ¢ realizado seu manuseio. Se a bola estiver envolta em PVC ou lencol, ndo
havera contato direto com a mucosa vaginal. Nesse caso, poderia ser feita limpeza ou

desinfeccao de baixo ou médio nivel (Brasil, 2002b).

Vinte e quatro enfermeiras (77,4%) afirmaram utilizar material para evitar o
contato da parturiente com a superficie da bola. A maioria utiliza um forro de pano

ou lencol, enquanto as restantes usam um filme plastico (PVC).

O trabalho de Zwelling, Johnson, Allen (2006) alerta para a importincia de
existir um protocolo no servico que normatize a utilizacdo, a limpeza e o

armazenamento da bola.

Nos servigos visitados, apenas um deles possuia protocolo para o uso da bola,
apesar da maior parte dos servicos (54,8%) possuir a bola entre 2 e 4 anos. No
entanto, apesar da solicitacdo para conhecer o protocolo, a instituicdo ndo o

disponibilizou.

Jakubek (2007) em seu artigo de revisdo da literatura sobre a utilizagdo e os
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efeitos da bola suica, levanta uma série de questionamentos sobre o tema. Enfatiza
que o instrumento € utilizado com frequéncia em academias de gindastica, clinicas de
fisioterapia, aulas de educacao fisica e maternidades. Mas a efic4cia do uso da bola
em diversas dreas da saide e medicina esportiva ainda nio foi completamente
elucidada. Refere ser importante a realizacdo de mais pesquisas sobre o assunto,
inclusive, em gestantes e parturientes, nas quais questdes sobre a eficicia e o alivio
da dor precisam de maiores esclarecimentos. Seu manejo ainda nao estd padronizado,
e a realizag@o de pesquisas que investiguem o tema com maior profundidade devem

ser estimuladas.
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6 CONCLUSAO

Este estudo realizado com 35 enfermeiras que utilizam a bola suica na
assisténcia a parturiente permitiu as conclusdes explicitadas a seguir.
Caracteristicas dos servigcos obstétricos:
= 62,9% foram Centros Obstétricos;
= 37.1% foram Centros de Parto Normal, subdivididos em:
« 31,3% CPN intra-hospitalar;
« 2,9% CPN peri-hospitalar;

« 2,9% CPN extra-hospitalar.

Caracteristicas dos partos nos servicos obstétricos:
= 54,3% dos servicos t€m 200 ou mais partos por més;
= 74,3% dos servicos t€m até 200 partos normais por més;

= 543% dos servicos o parto normal € realizado por enfermeira

obstétrica.

Caracteristicas dos profissionais entrevistados:
= 100% dos profissionais entrevistados foram enfermeiras;
=  40% das enfermeiras tém entre 11 e 19 anos de formada;

* 01,4% tém curso de habilitacio ou especializacdo em enfermagem

obstétrica;
=  80% trabalham entre 2 e 19 anos na assisténcia a parturiente;
=  60% trabalham na mesma institui¢ao entre 2 e 10 anos;

= 88,6% das enfermeiras (31) tém conhecimento e vivéncia com o

emprego da bola suica em parturientes.
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Utilizagdo da bola na assisténcia a parturiente:
= 40,9% dos Centros Obstétricos possuem bola;
= 100% dos CPN possuem bola, e a quantidade de bola foi:
« 5 CPNs com 2 bolas;
« 4 CPNs com 1 bola;
« 2 CPNs com 3 bolas;

« 2 CPNs com 5 bolas.

Posicdo e movimentos orientados durante o emprego da bola suiga:

= Nenhuma enfermeira orienta a parturiente a utilizar a bola sem apoio;

36,5%, das 85 respostas orientam a posicdo sentada na bola com

apoio;

= 31,8%, das 85 respostas orientam movimento do “abaixa e levanta” na

bola;

= 30,5%, das 85 respostas orientam o0 movimento rotatério com o

quadril;

1,2% orientam a posicdo ajoelhada e apoiada na bola.

Duragdo e dilatacio cervical ao utilizar a bola:

= 77,5% das enfermeiras orientam a parturiente a permanecer por 1 hora

realizando exercicios na bola;

= 54,8% orientam o uso da bola a partir dos 4 cm de dilatacdo cervical.

Condigao para indicar o uso da bola:
= 34,8% para auxiliar na descida da apresentacao fetal,;
= 24,2% para auxiliar no relaxamento;
= 15,1% para alivio da dor;

= 13,6% para auxiliar na progressao do trabalho de parto;
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= 7,6% para estimular a movimentacao da parturiente;

= 4,5% para exercitar a regido perineal.

Condicao ou diagndstico obstétrico para contraindicar o uso da bola:

= 37,8% se existir doenga obstétrica como sindrome hipertensiva ou

descolamento prematuro de placenta;
= 16,2% nos casos de grandes multiparas;
=  10,8% se houver membranas ovulares rotas;

= 5,4% se a apresentacdo fetal alta e moével, presenca de edema ou

varizes vulvar, sob efeito de sedativo ou analgésico;
= 2,7% durante o periodo expulsivo e na presenga de bossa cefdlica;

= 13,5% nao contraindicam a bola em nenhuma situacao.

Associacdo do uso da bola com outra pratica ndo farmacolégica:
= 54,6% com o banho de aspersdo ao uso da bola;
= 42.4% com a massagem;

= 3,0% com orientacdo de técnicas de respiracao.

Efeitos proporcionados pela utilizagdo da bola:

= 32,9% auxilio na descida e no encaixe da apresentacao fetal;

19,7% auxilio no relaxamento;

= 17,1% auxilio na progressao do trabalho de parto;
= 14,5% exercitam a regido perineal;

=  11,8% auxilio no alivio da dor;

* 1,3% auxilio na dilatacdo cervical, beneficios psicolégicos e

promovem a movimentacdo da mulher.
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Aceitacdo do uso da bola pelas parturientes:

= 32,3% das enfermeiras consideram a aceitacdo como “6tima’”;

= 67,7% das enfermeiras consideram a aceitacdo como “boa”.

Dificuldades encontradas pelas enfermeiras para empregar a bola:

80,6% nao encontraram dificuldades;

9,7% relataram dificuldades em razdo da ndo aceitacdo desta prética

pelo médico;

6,5% relataram a recusa da paciente;

3,2% relataram encontrar dificuldades devido a falta de espaco fisico.

Higienizacao e protecao no uso da bola:
= 100% das enfermeiras realizam algum tipo de higienizagao da bola;

= 77,4% das enfermeiras utilizam alguma prote¢do, como forro/lencol

ou filme plastico (PVC) sobre a bola durante sua utilizagao.

Efeitos relatados pelas mulheres ap6s a utilizacdo da bola:
= 53,1% observaram relaxamento;

= 46,9% observaram alivio da dor.

Existéncia de protocolo para a utilizagdo da bola:

= 96,8% das instituicdes empregam a bola sem a existéncia de um

protocolo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como finalidade caracterizar o uso da bola suica na
assisténcia ao parto. A motivacao para sua realizagao surgiu pautada na percep¢ao de
um ndmero reduzido de produgdo cientifica sobre o tema. O fato despertou o
interesse pela construcdo do conhecimento sobre a utilizagdo de uma prética ndao

convencional e ndo invasiva no trabalho de parto.

As préticas nao farmacoldgicas no nascimento sdao boas alternativas e podem
ser incentivadas e adotadas pelos servicos de satide. Neste contexto, entende-se que a
proposta de mudancas nas praticas de atencdo, que considerem seus direitos a
maternidade segura, prazerosa e de qualidade também sdo elementos importantes no

atendimento a mulher.

Em nosso Pais, os indices de cesariana sdo significativamente elevados. Esta
pratica ocorre, muitas vezes, de maneira indiscriminada e abusiva o que pode

acarretar maleficios a mae e ao bebé.

Por isso, considera-se como primordial que politicas publicas de sauide
continuem constituindo-se a favor de uma assisténcia materna mais integral e
humanizada. Neste sentido, entende-se por humanizada o respeito a fisiologia, o ndao
abuso de prdticas intervencionistas desnecessdrias e o incentivo da mulher, como
protagonista do processo. Nessa visdo, toma-se como principio uma concepgao
ecolégica do parto que compreende a ndo invasdo da natureza da mulher e que

considere o parto um evento fisiolégico natural.

Para que esse processo torne-se real, a desmedicalizagdo € um importante
passo a ser alcangado, mas esta mudanca nio acontecera de maneira rapida e facil,
pois exige reconfigura¢des no campo do cuidado a mulher. Um dos aspectos carentes
de transformacdo sdo as atitudes e as posturas dos profissionais prestadores de

assisténcia que precisam de redirecionamento durante sua formagao.

Uma das propostas para um caminho menos medicalizado e intervencionista é

a adocao de tecnologias nao invasivas de cuidado na atengao obstétrica.
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Existem politicas de saide na atencdo obstétrica que propdem um cuidado
mais humanizado e menos intervencionista. Assim, o ambiente institucional do parto
no Municipio de Sdo Paulo tem passado por algumas transformagdes e o local de dar
a luz, anteriormente constituido pelos Centros Obstétricos, com os setores de pré-
parto tradicionais, tem sido gradativamente substituidos pelos Centros de Parto
Normal. Estes servigos dispdem de elementos que valorizam o cuidado centrado nas
necessidades da mulher e permitem que as enfermeiras obstétricas explorem suas

habilidades de proporcionar conforto.

A bola suica surge como um instrumento que pode ser utilizado para
incentivar a mulher a movimentar-se, permanecer na posicdo verticalizada e
promover o relaxamento e o alivio da dor, além de ser uma forma de distra¢do para a

parturiente durante o nascimento.

No decorrer do estudo, pdde ser observado que a bola suica tem utilizagdo,
funcdo e indicagdo multiplas. Além das maternidades, estd também presente em
academias de gindsticas e clinicas de fisioterapia, e em cada um desses locais possui

distintas aplicagdes.

Seu uso e eficdcia ainda estdo muito pouco elucidados na drea obstétrica, o
que demanda a realizacdo de pesquisas clinicas com estudos de melhor delineamento

para produzir evidéncias para a pratica assistencial ao parto.

Entretanto, neste estudo, verificou-se que o objeto tem empregabilidade em
vdrias institui¢des, principalmente em Centros de Parto Normal, mesmo sem a

existéncia de um protocolo que esclareca as questdes relativas a seu uso.

Questdes como a seguranga da mulher ao utilizé-la, limpeza da superficie
para impedir a contaminacido cruzada e, até mesmo, esclarecimentos sobre o(s)

momento(s) adequado(s) para ser indicada precisam ser padronizados.

Durante a pesquisa observou-se a facilidade com que os profissionais
empregam a bola embasados quase totalmente em suas observagdes empiricas. As
inquietacdes surgidas das observacdes de nossa pratica didria ddo origem a muitas
investigagdes que pode ser o inicio de um caminho a ser percorrido em busca de
maiores informagdes sobre a aplicabilidade e a eficdcia da bola suigca no trabalho de

parto. Desse modo, € possivel concluir-se que parece haver beneficios no uso da bola
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suica, no entanto, ensaios clinicos a respeito dessa pratica sdo necessarios para trazer

evidéncias e esclarecer as questdes levantadas neste estudo.
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APﬁlNDICES
APENDICE 1

Formulario Numero

Parte I - Caracterizacao da instituicao:

1 - Instituicao

() Centro Obstétrico:

99

() CPN:

2 - Nimero de partos mensais

3 - Numero de partos normais/mensal

4 - A enfermeira obstétrica realiza o parto normal ()Sim ( )Nido

Parte II - Identificacao do profissional:

5 - Formagao profissional

6 - Ano de conclusdo

7 - Curso de especializagdo ( ) Nao ( ) Sim Qual

8 - Ha quanto tempo trabalha na assisténcia a parturiente?

9 - Tempo na institui¢do

Parte III - Utilizacao da bola suica

10- Esta maternidade possui bola suica? () Sim ( ) Nao

11 - Vocé tem experiéncia em utilizar a bola sui¢a em outras maternidades? ( ) Sim ( ) Nao

Em caso de ambas as respostas serem negativas:

12 - Ha outra prética ndo farmacolégica? ( ) Sim  ( ) Nao

Se sim, qual (is)?

13 - Voce utiliza essa pratica na assisténcia a parturiente? ( ) Sim () Nao

Se ndo, por qué?

14- Existe protocolo para utilizacdo desta prética neste servico? () Sim ( ) Nao

15- H4 quanto tempo existe esse instrumento na institui¢do?
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= Critérios para a utilizagao:

16 - Que posicao e movimento vocé orienta a paciente?

( ) sentada sem apoio ( ) sentada com apoio ( ) movimento de propulsido
( ) movimentos rotatérios com o quadril

() apoio para bracos e térax quando ajoelhadas () todas  ( ) outras

Qual?

17- Por quanto tempo vocé orienta a parturiente a permanecer na bola?

18- Qual a dilatacio cervical da mulher que vocé indica o inicio do uso da bola?

19- Em que condicao ou diagndstico obstétrico vocé indica a bola suica?

20- Em que condic¢ao ou diagnostico obstétrico vocé contra - indica o uso da bola?

21- Vocé orienta outra pratica ndo farmacoldgica associada ao uso da bola?

( )Nao ( )Sim Se sim, qual (is)?

22 - Como ¢ realizada a higienizacio da bola suica entre uma paciente e outra e a protecao

durante o uso?

= Percepcao quanto a utilizagao:
23 - Vocé observa edema de perineo e/ou de vulva apds a utilizagdo da bola?
()Sim ( )Nao

24 - Quais os efeitos que vocé observa no uso da bola suica para a parturiente?

25 - Aceitacgao por parte das parturientes:
() Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

26 - Vocé encontra barreiras ou dificuldade no emprego dabola ? ( ) Nao ( ) Sim

Se sim, qual (is)?

27 - As parturientes verbalizam os efeitos causados apds a utilizagdo da bola?

( )Néao () Sim

28 - Se sim, qual (is)?
( ) alivio da lombossacralgia () alivio da dor nas contracdes () relaxamento

( ) outros Qual (is)
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APENDICE 2

Solicitacao de autorizacao para realizacao da pesquisa

Responsavel Técnico

Meu nome € Lia Mota e Silva (RG 27530464-4 / COREN 0115484), sou enfermeira e
aluna do curso de mestrado da Escola de Enfermagem da USP. Estou realizando a pesquisa
“Utilizaciao da bola suica na assisténcia ao parto” sob orientacdo da Prof* Dr* Sonia Maria
Junqueira Vasconcellos de Oliveira e venho solicitar a sua colaboragdo. A pesquisa tem
como objetivo caracterizar como € utilizada a Bola Suica na assisténcia a mulher durante o
trabalho de parto nas maternidades que atendem o SUS e em Centros de Parto Normal do
Municipio de Sdo Paulo.

Os dados serdo coletados por entrevistas com um profissional de saude da institui¢ao,
através da aplicacdo de um formuldrio. Informo que o anonimato do entrevistado serd
garantido na divulgacdo dos dados, sendo que os resultados poderdo ser apresentados em
eventos cientificos e encaminhados para publicacdo em periddicos da drea. O entrevistado
tem o direito de solicitar sua exclusdo da pesquisa a qualquer momento. Nesse sentido,
venho solicitar sua autorizag@o para realizar a coleta de dados com a participagcdo voluntaria
do profissional de satide que presta assisténcia a parturiente.

Para tanto, forneco o telefone do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Psiquiatrica: (11) 3061 7602. Em caso de necessidade de algum esclarecimento, meu
telefone é: (11) 3798 7770. Forneco, também, o contato do Comité de Etica em Pesquisa da
SMS de Sao Paulo: (11) 3397 2464.

Este documento contém duas vias, sendo que uma ficard em seu poder e a outra
comigo, garantindo as condicdes referidas acima.

Agrade¢o sua colaboragdo e coloco-me a disposicdo para os esclarecimentos
necessarios.

Lia Mota e Silva

Responsavel Técnico:

Registro Profissional:

Sao Paulo, de de 2009.
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APENDICE 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Profissional de satde prestador de assisténcia.

Meu nome € Lia Mota e Silva (RG 27530464-4 / COREN 0115484), sou enfermeira e
aluna do curso de mestrado da Escola de Enfermagem da USP. Estou realizando a pesquisa
“Utilizacio da bola suica na assisténcia ao parto” sob orientacdo da Prof* Dr* Sonia Maria
Junqueira Vasconcellos de Oliveira e solicito a sua colaboragdo. O estudo tem como objetivo
caracterizar como € utilizada a Bola Suica na assisténcia a mulher durante o trabalho de
parto nas maternidades que atendem o SUS e em Centros de Parto Normal do Municipio de
Sdo Paulo.

Os dados serdo coletados através de entrevistas, através da aplicacdo de um
formuldrio. Informo que seu anonimato serd garantido na divulgacdo dos dados, sendo que
os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos e encaminhados para
publicacdo em periddicos da drea. Sua participagdo € inteiramente voluntdria estando
assegurado o direito de ndo fornecer informagdes e também de solicitar sua exclusdo da

pesquisa em qualquer momento.

Dessa forma, fornecgo o telefone do Departamento de Enfermagem Materno Infantil e
Psiquiatrica: (11) 3061 7602. Em caso de necessidade de algum esclarecimento, meu
telefone é: (11) 3798 7770. Forneco, também, o contato do Comité de Etica em Pesquisa da
SMS de Sao Paulo: (11) 3397 2464.

Este documento contém duas vias, sendo que uma ficard em seu poder e a outra
comigo, garantindo as condi¢des referidas acima.

Agrade¢o sua colaboragdo e coloco-me a disposicdo para os esclarecimentos
necessarios.

Lia Mota e Silva

Eu, (nome por extenso), compreendi
as orientagdes informadas acima e concordo em participar voluntariamente do estudo.

Assinatura:

Registro Profissional:

Séao Paulo, de de 2009.
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ANEXOS
ANEXO 1

Referéncia dos locais de pesquisa

Segue abaixo relacionado os servigos obstétricos publicos do Municipio de Sao Paulo, sendo
eles as maternidades que atendem ao Sistema Unico de Saude e os Centros de Parto Normal
(CPN).

Nome da Instituicao

Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
Hospital e Maternidade Santa Marcelina

Amparo Maternal

Hospital Universitario F.M.U.S.P.

Hospital Sdo Paulo

Hospital das Clinicas F.M.U.S.P.

Hospital Geral de Taipas

Hospital Regional Sul

Hospital Ipiranga

Hospital Geral de Vila Penteado

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa (Guaianazes)
Hospital E Maternidade Leonor Mendes de Barros
Hospital Geral de Sdo Mateus

Hospital do Servidor Publico Estadual

Hospital Geral do Grajaud

Hospital E Maternidade Interlagos

Hospital Estadual Vila Alpina

Hospital de Sapopemba

Hospital Geral de Pedreira

Casa de Maria - Centro De Parto Normal

Casa de Parto de Sapopemba

Hospital Municipal Dr. Alipio Correia Neto
Hospital do Servidor Publico Municipal

Hospital Municipal Dr.Fernando Mauro Pires Rocha (Campo Limpo)
Hospital Municipal Dr.Ignicio Proenca de Gouveia (Mooca)
Hospital Municipal Tide Settbal

Hospital Municipal Prof. Waldomiro de Paula
Hospital Municipal Dr. Arthur Ribeiro de Saboya
Hospital Municipal Prof. Mario Degni

Hospital Municipal Dr. Ignicio Proenca de Gouvéa
Hospital Municipal Vereador José Storopoli (V Maria)
Hospital Municipal Cidade Tiradentes

Hospital Municipal do M'boi Mirim

Hospital do Mandaqui

Hospital e Maternidade Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Vila

Nova Cachoeirinha)
Irmandade Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro
Hospital Geral do Itaim Paulista

TOTAL

Nimero de
profissionais a serem
entrevistados

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

01

01
01

37



Anexos 105

Lia Mota e Silva

ANEXO 2

Secretaria Municipal da Saude
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Sdo Paulo, 24 de junho de 2009.
PARECER N2 226/09 — CEP/SMS

CAAE: 0102.0.162.196-05
Para

Lia Mota e Sliva
Sr{a} Pesquisadora

I - identificagéo.
Titulo do projeto. Utilizagdo da bola suica na assisténcia ao parto
Pesquisador responsdvel: Lia Mota e Silva
Instituicdo onde se realizard: Maternidades da Secretaria Municipal de Saide.

i — Objetivos

Geral: Caracterizar como € utilizada a bola suica na assisténcia a mulher durante o trabalho de parto nos
servicos obstétricos que atendam o Sistema Unico de Saude (SUS) e nos centros de parto normal (CPN) do
Municipio de Sdo Paulo.

Objetivos Especificos:
- Caracterizar as instituicées que fazem uso da bola suica;
- ldentificar o percentual de utilizagdo da bola suica na assisténcia a parturiente;
- Descrever os aspectos do emprego da bola suica por enfermeiras obstétricas na assisténcia d parturiente.

Il Sumadrio do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo sobre a utilizagdo da bola suica por enfermeiras obstétricas na assis-
téncia a mulher durante o trabalho de parto.

O estudo serd realizado em servicos obstétrico publicos do Municipic de S8o Paulo, ou seja, nas mater-
nidades que atendem ao Sistema Unico de Satide e nos Centros de Parto Normal.

O univ~.c0 serd constituido por enfermeiras obstétricas ou obstetrizes que trabalham nos CPN e nas
maternidades publicas de Sdo Paulo. A entrevista serd feita com uma unica profissional de cada instituicdo,
gue deve prestar assisténcia a parturiente.

ApGs identificar os servigos publicos de atendimento a parturiente do municipio de Sdo Paulo, sera feito
um contato telefénico inicial com o responsdvel técnico da unidade, no sentido de obter a indicacdo da en-
fermeira ou obstetriz e a permisséo necessdria para a realizacdo do estudo.

Depois, a pesquisadora entrard em contato com a enfermeira indicada, para agendar a entrevista. Nas
datas e hordrios combinados, a pesquisadora estara presente para explicar as enfermeiras obstétricas o obje-
tivo e a metodologia do estudo e realizar a entrevista com base no instrumento de coleta de dados.

IV — Comentdrios do relator, frente a Resolu¢cdo CNS 196/96.

A folha de rosto de rosto encontra-se preenchida corretamente. Amostra serd composta de 52 sujeitos
de pesquisa, um profissional de cada maternidade que faz atendimento ao SUS no municipio de S8o Paulo.

Projeto bem elaborado, assim como os TCLEs também bem elaborados, atendendo & Resolugdo
196/96.

O cronograma encontra-se desatualizado, no entanto a pesquisadora informa que s6 iniciard a coleta
de dados apds aprovacéio do Comité de ética.

Rua General Jardim, 36 / 82 -580 Paulo - CEP 01223-010 Telefone: {11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portai.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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Secretaria Municipal da Saude
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

CAAE: 0102.0.162.196-09

O orgamento encontra-se de forma detalhada totalizando RS 2.755,00 que serd de responsabilidade da
propria pesquisadora.

O curriculo anexado capacita para realizacéo da pesquisa.

O questiondrio anexado € coerente com a proposta do projeto apresentado.

As referéncias bibliogrdficas estdo adequadas para a realizagéo da pesquisa.

1l - Parecer do CEP: Projeto APROVADO

Antes do inicio da coleta de dados, alertamos para a necessidade de contato com o gerente da unidade
quando ndo foi ele quem autorizou a realizagdo da pesquisa.

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificacées ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocelo a ser modificada e suas justificativas.

O relatcrio final deve ser apresentado ac CEP, logo que o estudo estiver concluido.

1

n ; y,
C S YA T AL 1/'»/(-};
Hd Jasejﬂmtijo Lima Fitho
Coordenador

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/SMS

Rua General Jardim, 36 / 82 -Sdo Paulo - CEP 01223-010 Telefone: (11) 33972464 - e-mail: smscep@gmail.com
homepage: http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/cepsms
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ANEXO 3

"‘l “1!' #i  Comité de Etica em Pesquisa - CSSM
;,VF Rua Sania Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S0 Paulo - SP

‘m Fohe(011) 2070-6433 www.santamarcelina,org - comissoes@santamarcelina.org

¥ i

CEP/CSSM N° - 82/09
Folha de Rosto n? 302183
CAAE n20086.0.270.196-09

S&o Paulo, 06 de Outubro de 2009

limo. (a). Sr. (a).-
Investigador (a) Principal: Lia Mota e Silva

Ref.: Projeto de Pesquisa

Vimos por meio desta informar que o Comité de Etica em Pesquisa da Casa de Saude
Santa Marcelina — CSSM analisou e aprovou sem restrigdes em reunido realizada em
05/10/2009 o projeto de pesquisa intitulado: “Utilizagdo da bola suiga na assisténcia ao
parto”.

Atenciosamente,

/ POy )
} Dr. Adnafi Neser
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - CSSM

Solicitamos que encaminhe os relatdrios parciais e finais, bem como envie-nos possiveis emendas e novos termos de
consentimento livre e esclarecido, notifique qualquer evento adverso sério ocorrido no centro e novas informagdes sobré a seguranga/
toxicidade da medigo para que possamos fazer o devido acompanhamento deste estudo.
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ANEXO 4

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Protocolo CEP n° 12/2009.
* Nome do projeto: Uﬁlizagéo da Bola Suica na Assisténcia ao Parto.
= Pesquisador Responsavel: Lia Mota e Silva.
= Nome do Orientador (ou ndo se aplica): Sonia Maria Junqueira V. de Oliveira.
= |nstituigdo Responsavel: Universidade de Sao Paulo (USP).
= Area do Conhecimento e Cédigo (Consultar checklist de documentos): Enfermagem / 4.04.
= Justificativa do projeto: Esclarecida.
= Objetivos do projeto: Esclarecido.
= Desenho do estudo: Esclarecido.
= Obtencao da amostra: Esclarecida.
= Critérios de incluséo e excluséo dos participantes: Esclarecidos.
= Instrumentos de coleta de dados: Apresentados.
= Cronograma do estudo: Apresentado.
= Execugao e financiamento: Apresentados.
= Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Apresentado.
Conclusao:

Com base nos aspectos acima relatados, este projeto foi considerado Aprovado por este Comité
de Etica em Pesquisa.

Ernesto Carlos de Olivgifa Saraiva
Nome Comple; ssinatura
Vice-Pre te do CEP

Data: 11/11/20089.
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