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RESUMO

A bola obstétrica permite & mulher liberdade de posi¢éo e alivio da dor durante o trabalho de parto. Embora
utilizada no cuidado a mulher, faltam critérios e registros sobre sua aplicacéo. Esta pesquisa qualitativa, do tipo
estudo de caso, objetivou conhecer as indicagdes e repercussdes do uso da bola obstétrica para mulheres e
enfermeiras durante o processo de parturi¢cdo. Participaram dezesseis mulheres e seis enfermeiras. Utilizaram-se
duas estratégias de coleta de dados: observacdo naturalistica e entrevista semiestruturada. Da andlise tematica
emergiram dois temas referentes ao uso da bola: indicacdo e repercussbes. A indicacdo do uso pelas
enfermeiras teve o alivio da dor como principal motivo, com sua utilizagdo no inicio da fase ativa do trabalho de
parto. As mulheres e as enfermeiras relataram que o uso da bola contribuiu para o alivio da dor. Observou-se
que ha contribuicdo na evolugéo do trabalho de parto com o uso da bola obstétrica.
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desaconselhadas rotinas como a manutencéo da
INTRODUCAO posicdo deitada durante o trabalho de parto e o
uso de enema, tricotomia e amniotdthia
Nos primordios da humanidade os fen6menos Na década seguinte a OMS langou o
relativos ao nascimento faziam parte da vidadocumento "Assisténcia ao parto normal: um
familiar. A pratica de cuidado a mulher no guia pratico”, no qual descreve o processo de
periodo gravidico-puerperal era exercidahumanizagdo da atencdo ao parto como um
basicamente por mulheres, que eram chamadasnjunto de praticas que visam a promoc&o do
de sabias ou de parteiras, e estas, com Sygarto e nascimento saudaveis e a prevencido da
experiéncia nos processos de gestagdanortalidade materna e perinatal. Entre essas
parturicdo e cuidados com as criangas, ajudavamraticas encontra-se o uso criterioso dos recursos
outras mulherés. tecnoldgicos disponivets
Com a institucionalizacdo do parto, a Em junho de 2000, pela Portaria n.° 569/GM,
organizacao do trabalho foi burocratizada eo Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa
hierarquizada e os procedimentos obstétricogle Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento no
foram rotinizados dentro das maternid4de®  ambito do Sistema Unico de Sautde. Esse
ambiente hospitalar destinado ao nascimento foprograma previa uma relagdo mais igualitaria
alterado, privilegiando o0s interesses dasentre o profissional e a paciente, permitindo
instituicbes e dos profissionais, marcados poimaior autonomia e uma vivéncia do nascimento
normas e rotinas rigidas. mais prazerosa e satisfatoria para a mulher e sua
Em 1985, com o intuito de qualificar o familia®. No Brasil, em 2001, o MS publicou o
atendimento obstétrico em diversos paises, @ocumento Parto, aborto e puerpério: assisténcia
Organizagédo Pan-Americana de Saude (OPAS) Rumanizada a Mulhgt,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) Diante da insatisfacdo crescente dos
reuniram-se em conferéncia para discutir agrofissionais que atendem o parto e das proprias
tecnologias apropriadas para aten¢ao ao parto fulheres quanto a tecnificagdo excessiva do
ao nascimento. Nessa ocasiéo foram fortementgrocesso fisioldgico do paffy em julho de
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2008 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitariarelaxamento e melhora da postura, além de
elaborou a resolucdo da diretoria colegiada e @roporcionar conforto quando o feto esta se
Instrucdo Normativa 02, as quais definirammovimentando com frequénfa Permite &
alguns pontos a fim de mudar a relacdo danulher ter liberdade de mudar a posicdo de
servico de salde com a mulher, o bebé e seapoio do seu peso, bem como apoiar a regiao
acompanhanf®. Os servicos de atendimento pélvica, para alivio da dor durante o trabalho de
obstétrico e neonatal teriam de adotar medidaparto. Além disso, pode facilitar a descida fetal
que incentivassem o parto humanizado e qu@&os casos em que o trabalho de parto ndo esteja
reduzissem os indices de mortalidade materna progredindo satisfatoriameffle
neonatal no pais, fossem essas instituicbes Na pratica da atencdo obstétrica, a bola
publicas ou privadas, civis ou militares. Entreobstétrica € utilizada pela equipe que cuida da
essas medidas estdo: a presenca de umulher durante o processo de parturftdo
acompanhante de livre escolha da mulher ngporém nado existem critérios de elegibilidade
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato; gara seu uso, nem registros da influéncia de sua
acesso a métodos ndo farmacoldgicos e naaplicacdo no trabalho de parto, e sdo escassos 0s
invasivos de alivio a dor e de estimulo arelatos cientificos sobre esse tema.
evolucdo fisiolégica do trabalho de parto; Este estudo busca subsidios para o uso da
garantia a mulher de condi¢c6es de escolha ddsola obstétrica no trabalho de parto. O estudo
diversas posi¢coes no trabalho de parto, desdeve como objetivo conhecer as indicagbes e as
que ndo existam impedimentos clinfégs repercussbes do uso da bola obstétrica por
Os métodos nao farmacologicos, quandomulheres em trabalho de parto e entre as
aplicados durante o trabalho de parto, diminuenenfermeiras que indicaram tal uso.
a dor provocada pelas contracbes uterinas,
aumentam a sqtlgfagao materna e melhoram os METODOLOGIA
resultados obstétricos. As mulheres apresentam-
se mais colaborativas e apreciam a sensacgéo de
controle que ganham ao manejarem ativamente gq
dor que sentem, o apoio que recebem d

O estudo € de carater qualitativo do tipo
tudo de caso e tem como objeto uma unidade
h q idad » Gnalisada profundamef®e neste caso, o uso da
acompanhante e dos cuidadores, além dgg; ghstétrica. Foi desenvolvido nas Unidades
liberdade de movimentacdo e de escolha do§e centro Obstétrico (UCO) e Internagdo
movimentos. Para 0s profissionais, esseqpgatica (UIO) do Hospital de Clinicas de
métodos sdo interessantes porque contribueBoro Alegre (HCPA). O HCPA é um hospital
para a redugdo da dor e do uso de fgrnﬁjéicos universitario baseado no modelo tradicional e
No presente estudo optou-se pela utiliza¢ao d@jomedico de atencéo ao parto, em que a atuagio
termo dor como sindnimo do desconforto y, enfermeira obstetra na atencéo ao trabalho de
decorrente das contracdes uterinas durante Barto e parto é restrita. As enfermeiras nao
tra(tj)gl'ho Ide pa.rlt'o, g por ser o 1ermo yqayjizam as avaliacdes obstétricas da progressao
tradicionalmente utilizado. do trabalho de parto, como o exame de toque, e

O uso ,da bola~obstetr|ca 90_nshtw-se COMOh40 tém atuacéo direta no momento da expulsao
um dos méetodos ndo farmacoldgicos de alivio d3y; pepa

dor. Esta classificado, juntamente com outras Participaram do estudo mulheres que na

recomendacées 9a OMS, na Qatggor|a d(ﬁﬁternagéo foram consideradas gestantes de
condu_tas queé sao claramente Uteis e 9UGaixo risco e enfermeiras que indicaram o uso da
deverllgm ser encorajadas no trabalho de parto g5 opstétrica. Os critérios de inclusdo para as
partd*?. L _ . mulheres foram: apresentacdo fetal cefalica,
A bola obstétrica, oubirth ball, assim 555 condicses maternas, sinais vitais estaveis,
nomeada pglos profissionais da. area'qbstetrlcqndicagéo de parto vaginal e utilizacdo da bola
refere-se a bola de material siliconado, gpgratrica em algum periodo de trabalho de
conhecida como bola suicafball, gymnastic o146 independentemente da paridade; e o
ball ou gympall. A bola ja tem seu usO iwrio para as condiges fetais foi feto com
reconhecido  no  processo  gravidico  parg,aiimentos cardiacos entre 120 e 160 bpm.
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A coleta de dados ocorreu em duas fases: a dmm a paciente (EP); e Observacdo (O). Em
observacdo naturalistica e a de entrevistaseguida foram organizadas as categorias
semiestruturadas. Foram  observadas  éntermediarias. Na Ultima etapa os temas foram
entrevistadas dezesseis mulheres que utilizaramliscutidos e analisadd® Emergiram dois
a bola obstétrica e observadas e entrevistaddemas referentes ao uso da bola para discusséo e
seis enfermeiras que indicaram o uso da bolanalise: a indicacdo e as repercussoes.
para essas mulheres. A observacéao foi necessaria O periodo de coleta estendeu-se de agosto de
por causa da escassez de registros na literatuB®10 a janeiro de 2011. A pesquisa foi aprovada
sobre a indicacdo e o uso da bola obstétrica. Apela Comissdo de Pesquisa da Escola de
entrevistas com as enfermeiras e as mulhereEnfermagem da Universidade Federal do Rio
foram realizadas com a finalidade de obter oGrande do Sul e pelo Comité de Etica em
aprofundamento necessério para a unidade deesquisa do HCPA, como Projeto n.° 100135. As
analise do estudo de caso, através dos relatos dparticipantes que integraram o estudo assinaram
préprios sujeitos que indicaram e utilizaram essaim termo de consentimento livre e esclarecido,
método nédo farmacoldgico. atendendo as diretrizes e normas da Resolucdo

Na UCO observou-se a indicacéo da bola, a$.° 196/96 do Conselho Nacional de S&dte
orientacles fornecidas para a paciente, o uso da
bola obstétrica no trabalho de parto pela
parturiente e a saida do método. A observagao
iniciava na indicagdo do uso da bola peIaA
enfermeira e estendia-se até o momento do
parto, mesmo que a paciente ja tivesse saido da

bola. A icad ) No presente estudo, das dezesseis mulheres
ola. AS pesquisadoras permaneciam no camp@y e ytilizaram a bola, catorze fizeram-no por

aguardando a indicacdo da bola para iniciar g,gicacso de uma enfermeira; nos outros dois

COIita defdadqs. indi da b Icasos, 0 banho de aspersdo foi recomendado
S enlermeiras queé Indicaram o USo da DOIgye|gs médicos residentes, e os técnicos de
obstétrica foram entrevistadas logo ap0s N

RSN ~ nfermagem perguntaram a enfermeira se
indicagcdo, tendo como questdes norteadoras

L E z diam associa-lo com a bola obstétrica.
indicacdo do uso da bola e a percepcdo da (jms reflexsio sobre o cuidado de baixa
evolucdo do trabalho de parto com su

VA acomplexidade ao parto refere que essas medidas
utilizacao.

A m ¢ trevistad @ d sdo utilizadas pela enfermagem, que compreende
S mulnheres foram entrevistadas ate doz&, narig como um processo fisioldgico, por ter

horas depois do parto, na UIO. Foram,q, \isao humanistica do proceé®soAs
questionadas sobre o conhecimento prévio dﬂwulheres reconhecem que uma abordagem

bola, a percepcdo do seu uso, as informacGeger osa, o estimulo a livie movimentacéo e a
fornecidas e as possiveis contribuicbes para Bresenga de um acompanhante durante o

trabalho de parto. L .. trabalho de parto sdo praticas realizadas pela
Foi necessaria uma revisdo de prontuériogqine de enfermagdfi Outro estudo, de
para analise dos critérios de inclusao dos dadgg,isao integrativa, salientou que os preceitos da

das mulheres e coleta dos dados da evolu¢ao df|iica de humanizagéo do parto estio presentes
trabalho de parto durante o periodo de

5 : 5 rﬁ)rincipalmente nos discursos da enfermé(}fém
observacao. Na fase de incluséo das mulheres na opcanou-se. no presente estudo, que a bola
pesquisa e observacdo naturalistica i |

bbstétrica foi empregada principalmente para o
MAivio da dor. Das dezesseis entrevistas com as

auxl'_“ard de plesgwsa. tAS IentreV'St_anforamenfermeiras, apenas em duas n&o foi mencionada
reaolzadaz ex:c: u3|vamer|1_ N ze a pesqylsg ora.,l_ a dor para a indicagdo do método. Assim, pode-
s dados foram analisados atraves da analisg, afirmar que a aplicagdio da bola obstétrica é

tematicd®. Durante a fase inicial, os dados amplamente indicada pela enfermeira com a
foram organizados para obtencdo das unidadeg siidade de alivio da dor da mulher em
de registro, que foram assim definidas: . palho de parto:

Entrevista com a enfermeira (EE); Entrevista

RESULTADOS E DISCUSSAO

indicacéo do uso da bola obstétrica
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(EES) Foi principalmente pela dor que ela estavaaplicacdo de uma escala de dor. Dessa forma, a

sentindo. aplicacdo do uso da bola da-se quando a
(014) Enfermeira diz para ir para o banho com aénfermeira percebe que a paciente esta com dor,
bola para aliviar as dores das contragées. independentemente da fase do trabalho de parto

Ob também h indicacs em que se encontre.
d se(;vogl-lse %u?,te_lm em Ocl)uve n |cagl(?]es No presente estudo, a media de dilatacéo
0 USO da boia obstetrica visando a Uma MeNOfe yicq) em que as mulheres se encontravam

evolugdo do trabalho de parto: guando foi indicada a aplicacdo da bola
(EE4) [...] que se tentasse, entdo, acelerar mbstétrica era de quatro centimetros. Isso
processo de trabalho de parto, a descida dazorresponde ao inicio da fase ativa do trabalho
apresentagéo e o periodo expulsivo. de parto, em que as contragdes aumentam em
(EE8) O nené vai encaixar melhor, vai ter umalintensidade, frequéncia e duracéo, representando
descida e, com isso... Isso vai ajudar na dilatagdo um periodo de grande desconfofto

As mulheres reforcaram a afirmacdo das Um estudo sobre a utilizagdo da bola
& & -obstétrica evidenciou que a indicacdo do método

enfermeiras de que a utilizagao da bola seri elas enfermeiras ocorreu na fase ativa do

para o a“Y'O da_dor. ‘Acrepllta-se~ que €S53, ahalho de parto, entre 0s 4cm e 0s 7cm de
gomprefensa_o df;\veu-se as orientagoes receb'daﬁatagéo cervicdP. Em outro estudo sobre o
as entermeiras. uso da bola na promocédo da posicao vertical, o
(EP6) A enfermeira me explicou que era parafator de inclusdo foi as mulheres estarem com
relaxar o corpo, que era para dar uma amenizadguatro a cinco centimetros de dilatacdo da
na dor... cérvice uterind®. Os estudos referidos vém ao
(EP14) Para aliviar as contrac@es... as dores... ~e€ncontro dos achados do presente estudo, por
isso se acredita que a melhor fase para a

AZ indicacdes  das etnf%rmelras elz_ftaot d&yplicacsio da bola obstétrica seja a fase ativa do
acordo com as encontradas na  lit€raturay apaihg de parto, visto que é nesse periodo que
promover o relaxamento da musculatura d

: : %s contracdes se intensificam.
pelve, favorecer a descida e o encaixe da gpsenpu-se que as mulheres que estavam
apresentacdo fetal, favorecer contracdes maign g a primeira experiéncia de parturigio foram

gf'caze.sﬁ dmeinos dglo:osbasl,r] cglmlré?tndo COMyg gue tiveram mais indicagbes para utilizacao
Iminuicao do tempo de trabalho de pafto da bola obstétrica. Das dezesseis mulheres

individual, que pode ser influenciada pelo
ambiente e pelo apoio recebido. As respostas
estimulo doloroso no trabalho de parto pode
variar entre as mulheres, ndo somente pelo
fatores biolégicos, mas também pela sua
ansiedade e pelas vivéncias anteridre&Em

se que, talvez por ser a primeira vivéncia de

arto da mulher, ha expectativas sobre a dor de
arto, o que pode gerar ansiedade em relacéo ao
esconhecido, podendo refletir-se na tolerancia a
or e aumentar a percepcdo desta pela

funcio d o tado 3 p _ %arturienté”). Talvez por se sentrem mais
uneao disso, fol perguntado as entermeirag,qeq ras e temerem a dor, essas mulheres

como se da a avaliagéo no tocante a constatacQ nam sido mais receptivas as instrucdes e

de dor pela mulher, para a indicagdo do UsO dgjgnacses das enfermeiras, aceitando melhor a
bola: proposta para o alivio da dor ou até mesmo a
(EE13) O que ela falava para nds, ela gemiaabreviacdo do processo, com o uso da bola
chorava, dizia que estava com muita dor,obstétrica.
expressao facial, ou ela massageava onde doia...

(EE7) Na verdade, a gente vé a expressdo de doRRepercussdes do uso da bola obstétrica

ela refere que esta com dor. Muitas vezes a gente

consegue observar que ela esta agitada... Todas as mulheres que fizeram parte do
Bresente estudo contaram com a presenca de um

Percebeu-se nos relatos anteriores que
s . : acompanhante. Percebeu-se que o0 uso de bola
avaliacdo de dor das mulheres € realizada de

L ) Implicou a participacao ativa do acompanhante,
forma subjetiva, sem instrumentos como a P P pag P
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gue se envolveu também com outros métodos, (EP9) Ajudava a parar as dores, era muito bom...
tais como a massagem lombar e/ou com a ducha (EP12) Nao d6i, a gente esquece a dor...
de agua quente na hidroterapia, como se vé nas

observacdes realizadas pela pesquisadora: ~ Nas entrevistas com as enfermelra§ que
Jindicaram a utilizacdo da bola obstétrica,

9Constatou-se que elas observaram relaxamento e
3livio da dor nas mulheres. As enfermeiras
infformaram que observam as expressdes
(O11) Acompanhante realiza massagem com corporais e faciais da mulher, além dos relatos
chuveiro na lombar, forcando movimento lateral g5 paciente. Assim, segundo as percep¢des das
na bola. enfermeiras, a utilizacdo da bola obstétrica
Em outro estudo realizado por uma dasparece diminuir as dores provocadas pelas
autoras a respeito do uso da bola obstétrica, &ontracdes uterinas, conforme os relatos:
mulheres, quando saiam do método para (gg3) sim, melhorou bastante em relacio ao
avaliacdo obstétrica, solicitavam o0 retorno a desconforto [...] até pelas facies de dor, que eram
bola, por se sentirem mais confortaveis e totalmente diferentes [...] e ela conseguia, na,bol
tolerarem melhor as contracdes na posicdo até mesmo fazer os exercicios respiratorios que
sentada na bola. Foi observado, no estudo antes ela néo conseguia.

referido, que as mulheres que ndo pediam 0 (ggg) Olha, foi imediato [..] ela foi para a baa

retorno  ao metodo' se  encontravam |ogo ja relatou que estava... que era bem melhor
desacompanhadas, evidenciando-se, nNesses ela ficar na bola do que na cama...

casos, a inseguranca dessas mulheres, que
preferiam ficar deitadas no leito e ndo utilizar a
bola obstétric&.

Acredita-se que um acompanhante da escolha
da paciente seja essencial nesse processo, pois UM artigo de reviséo sistematica sobre
acompanhante representa um importante suport8)étodos néo farmacologicos ressalta em seus
é alguém de confianca, com quem a mulhe@chados que tais métodos nem sempre s&o
possui  estreito  relacionamento  pessoal€ficazes para o alivio da dor, mas podem
fornecendo-lhe seguranca, ConfortO, apoiocontribUir para reduzir os niveis de ansiedade e
emocional e incentivi. estresse da paciente e assim promover satisfagéo

Percebeu-se que a estratégia de utilizacio dd¥n seu ust’. Os aspectos de reduzir ansiedade
métodos nao farmacolégicos para o alivio da dof Promover o relaxamento foram observados
gerada pelas contraces uterinas do trabalho d@mbém nos relatos das enfermeiras, que os
parto foi satisfatéria para as mulheres. Algumaddentificaram na verbalizagdo das pacientes:
mulheres manifestaram alivio da dor durante a (EES5) A paciente se mostrou mais tranquila.
permanéncia na bola, conforme os registros de
observacao da pesquisadora:

(O11) Paciente diz: "Que alivio™. (EE11) Tranquila, fala mais... Mais calma, a voz
(O14) Paciente diz para a acompanhante: “Sabe mais doce.
que a bola alivia?!”.

(O8) Esposo senta-se ao seu lado, coloca a m
na barriga dela e a outra nas costas, auxiliando
movimentos (circulares) na bola.

(EE14) Pelo que ela falava, e até pelo que ela
demonstrou, pedindo para voltar, que deu um
alivio bem grande para ela.

(EE7) A prépria sensacdo de bem-estar da
paciente... Ela verbaliza.

As mulheres relataram outro aspecto positivo
Nas entrevistas com as mulheres, elasia bola: a liberdade de movimentos, que também
referiram algum tipo de alivio da dor, desdepode contribuir para o alivio do desconforto:
moderado até total, como se observa nos trechos ) .
(EP14) [...] e também assim, da forma como eu

aseguir. sentava, eu podia me mexer de qualquer lado que
(EP1) Eu fiquei mais tranquila, porque a dor  aliviavam as dores, bem 6timo!

diminuiu um pouco, o intervalo entre elas... (EP3) Mas s6 assim, no balanco dela, ja ajudava

(EP4) Achei que passou bastante a dor, assim [...] um pouco.
porque diminuiu bastante a dor.
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Um estudo informa que a posicao vertical,enfermeiras ndo realizem as avaliacdes
como a que a bola obstétrica proporcionapbstétricas da progresséo do trabalho de parto na
permite inUmeras variacoes e da as mulheres iastituicdo do estudo, estas sdo levadas em
liberdade para encontrar as posi¢cdes que aliviarnonsideracdo, uma vez que sao consultados os
a dor e promovem o conforto. Esse fato podedados de registros da avaliacdo obstétrica
estar associado aos relatos de maior satisfacdealizada pela equipe médica antes da indicacéo
das mulheres que permaneceram poido uso da bola.
periodos longos de tempo na posi¢cdo vertical A falta de autonomia das enfermeiras na
durante o trabalho de paffa atuacao junto a mulher em trabalho de parto,

O uso da bola obstétrica pode ser um recursevidenciada na coleta de dados, ndo realizando
a mais para o estimulo a posi¢éo vertical duranteoque vaginal nem tendo atuacdo direta no
o trabalho de parto. Posturas verticais conperiodo expulsivo da mulher, limita a indicagéo
movimentos coordenados da pelve matern@& a avaliagdo das repercussfes do uso da bola
durante o trabalho de parto, além de melhorarerobstétrica na evolugdo do trabalho de parto. E
a progressao da dilatagdo e a descida daecessario que as enfermeiras sejam capacitadas
apresentacao fetal, tém ac&do na analg8sia para terem a competéncia técnica e autonomia

Em um estudo, quando perguntado agpara sua atuacdo no parto.
mulheres sobre os efeitos provocados pelo uso Nos relatos das mulheres, observou-se que
da bola obstétrica, elas referiram principalmenteelas valorizam a utilizacdo da bola obstétrica
o alivio ou diminuicdo da dor do trabalho depara o alivio da dor, talvez porque esteja
parto, relacionando o uso da bola com umaelacionada as orientagbes e justificativas
forma de distracdo durante o trabalho derecebidas das enfermeiras, que, ao indicarem-na,
partd™®. enfatizam esse aspecto.

Das dezesseis mulheres incluidas neste
estudo, dez encontravam-se em sua primeira
experiéncia de parir. A falta de experiéncia
@nterior de parto pode explicar o fato de estas

As enfermeiras tém a busca pelo alivio da do n " . . 4o d
como indicacdo principal para 0 uso da bolgUNEres estarem mais ansiosas e com meco do

obstétrica no trabalho de parto, enfocando QiU€ iria acontecer. Isso pode refletir-se na sua
bem-estar das mulheres. Percebeu-se. com esggeranma a dor e na facilidade para a aceitacéo

estudo, que as enfermeiras estdo motivadas pafig Metodos ndo farmacologicos.

a promoc&o da humanizagéo do parto. Para elas, N0 due se refere ao periodo de trabalho de

tal processo inclui a implementacéo de método?‘grto, em qube € |mplementadobo| ufsc_) .dz. b?jla
ndo farmacolégicos, pois permitem a mulherOPStetrica, observou-se que a bola fol indicada
no inicio da fase ativa do trabalho de parto, o

livre movimentacdo, oferecendo-lhe autonomia )
ue parece estar relacionado ao aumento das

de escolha da posicdo durante o trabalho dd - da i idade da d
parto e inserindo o acompanhante ativament@o?itézgoes e da intensidade da dor nesse

nesse processo. Dessa forma, as enfermeiré)sep b q . h
indicam um método ndo farmacologico que ercebeu-se que, depois que as muineres
usavam a bola obstétrica, as enfermeiras

contribui para o alivio da dor e ajudam na ¥ X 50 d : c
evolucdo do trabalho de parto. Foram relatado§va/iavam sua intervencao de maneira nao
Sistemética. Sugere-se que as enfermeiras

como repercussdes do uso da bola obstétrica ‘ : inst o d
insercdo do acompanhante no trabalho de part&,onls_ ruam € mcorporerr(mj um '85 rurr|1_en o 3
a associacdo com outros métodos nagvallacao para antes e depois da aplicacao do

farmacolégicos, a liberdade de movimento e gHso de métodos ndo farmacoldgicos, registrando

alivio da dor a sua aplicacdo no prontuario da paciente, para
Observou-se que 0s critérios priorizadosaSSim obterem dados efetivos e objetivos sobre a

pelas enfermeiras para a indicagdo do métodgPlicacao desses recursos. 5
sdo subjetivos, baseados em observacoes Sabe-se da dificuldade de implementacéo de

empiricas relacionadas a dor e a ansiedade deed'ijS para humanizacdo do atendimento
stétrico. No hospital em estudo ainda

paciente em trabalho de parto. Embora a¥
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predomina o modelo tradicional, biomédico, de Observou-se, ainda, que a utilizacdo da bola
atencdo ao parto; porem foram observadapara o alivio da dor gerada pelas contracbes
estratégias utilizadas pelas enfermeiras em pralterinas foi considerada satisfatéria tanto pelas
da humanizacdo do atendimento ao parto enulheres quanto pelas enfermeiras. Todas as
nascimento. Acredita-se que, por meio demulheres relataram alivio da dor, o que também
instrumentos de avaliagdo de registro queoi  percebido pelas enfermeiras, que
possam evidenciar os beneficios da utilizacdo deonsideraram adequadas suas indicacoes.
métodos ndo farmacologicos, o uso da bola Recomenda-se a realizagdo de outros estudos
obstétrica possa ser ampliado para os demaisentificos sobre a utilizagdo da bola obstétrica,
profissionais que prestam atendimento a mulhetais como estudos clinicos que busquem
no processo de trabalho de parto, contribuind@vidéncias de sua aplicabilidade e repercussdes
para a divulgacado deste método. na evolucdo e no alivio da dor do trabalho de
parto.

INDICATIONS AND IMPACT OF THE USE OF THE BIRTH BALL BY NURSES AND
WOMEN IN CHILDBIRTH

ABSTRACT

The birth ball allows women to move freely and provides pain relief during labor. Although it is used by the care
team, there are neither records nor criteria for its application. This qualitative research case study aimed to know
the indication and implications of the use of the birth ball among nurses and pregnant women during labor.
Participants were 16 women and 6 nurses, and two data collection strategies were used: naturalistic observation
and semi-structured interviews. From the thematic analysis two themes regarding the use of the ball emerged:
indication and implications. Prescription by nurses had pain relief as the main reason for women to use the ball in
the early active phase of labor. Women and nurses reported that the use of the ball contributed to pain relief. It
was also noticed that the use of the birth ball contributed to labor evolution.

Keywords: Obstetrical Nursing. Labor. Labor Pain.

INDICACIONES E IMPACTOS DEL USO DE LA PELOTA OBSTET RICA PARA MUJERES
Y ENFERMERAS EN EL PARTO

RESUMEN

La pelota obstétrica permite a la mujer libertad de posicién y el alivio del dolor durante el trabajo de parto.
Aungue utilizada en el cuidado a la mujer, faltan registros sobre su aplicacion. Esta investigacion cualitativa, del
tipo estudio de caso, tuvo como objetivo conocer las indicaciones y los impactos del uso de la pelota obstétrica
para las mujeres y enfermeras durante el parto. Participaron 16 mujeres y seis enfermeras. Fueron utilizadas dos
estrategias de recoleccion de datos: observacion naturalista y entrevista semiestructurada. Del andlisis tematico,
emergieron los temas referentes al uso de la pelota: indicacién e impactos. La indicacién del uso por las
enfermeras tuvo el alivio del dolor como principal motivo, con su utilizacion en el inicio de la fase activa del
trabajo de parto. Las mujeres y las enfermeras relataron que el uso de la pelota contribuyd para el alivio del
dolor. Se observo que hay contribucion en la evolucién del trabajo de parto con el uso de la pelota obstétrica.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica. Trabajo de Parto. Dolor de Parto.
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