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“A musica muda tudo ao nosso redor. Prepara o ambiente, melhora o humor, redireciona os
pensamentos, sentimentos e até as nossas vidas...”

Fabricio Fiuza
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RESUMO

O uso da musica no trabalho de parto, constitui uma poderosa ferramenta na promocado do bem-
estar da mulher. Consiste num método nao farmacolégico e uma intervengdo autdonoma da
enfermagem, que vai enriquecer a prestacdo de cuidados do EESMO, contribuindo para uma
experiéncia de parto positiva. Com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica sobre o uso da
musica, como cuidado, na promogdo do bem-estar da mulher no trabalho de parto, foi realizada
uma Scoping Review partindo da questdo “Quais as vantagens do uso da misica, como cuidado,
no trabalho de parto?”. Na pesquisa realizada na EBSCOhost obtiveram-se 9 artigos, dos quais
emergiram temadticas pertinentes relativamente ao uso da musica no trabalho de parto. Os
resultados apontam como vantagens: alivio da dor/ desconforto; promocdo do relaxamento;
reducdo da ansiedade/ stress; e bem-estar fisico e psicoldgico. Face a existéncia de pouca evidéncia
cientifica de origem portuguesa, sugere-se um aprofundamento do tema ao nivel da investigacdo

bem como da formacgao.

Palavras-Chave: Dor no Trabalho de Parto; EESMO; Musica; Trabalho de Parto
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ABSTRAT

The use of music, during labor, constitutes a powerful tool in promoting women's well-being. It
consists of a non-pharmacological method and an autonomous nursing intervention, which will
enrich the provision of care of EESMO, contributing to a positive birth experience. With the aim of
mapping the scientific evidence on the use of music, as care, in promoting the well-being of women
in labor, a Scoping Review was carried out based on the question “What are the advantages of
using music, as care, in labor?”. In the research carried out at EBSCOhost, 9 articles were obtained,
from which pertinent themes emerged regarding the use of music in labor. The results point to the
following advantages: pain/discomfort relief, promoting relaxation; reduction of anxiety/ stress;
and physical and psychological well-being. Given the existence of little scientific evidence of
portuguese origin, it is suggested that the topic be further explored at the level of research as well

as training.

Keywords: Labor Pain; Labor, Obstetric; Music Therapy; Obstetric Nursing
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INTRODUCAO

O presente documento encontra-se inserido no ambito da Unidade Curricular Estagio IV -
Estdgio e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) na Sala de Partos, do
82 Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica (CMESMO) e é referente ao
estagio desenvolvido num Servigo de Bloco de Partos (BP), de um Hospital de Apoio Perinatal (HAP),
da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo. O estagio decorreu no periodo de 4 de Janeiro a 28
de Maio de 2021, sob a orienta¢do de duas enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, uma das quais detentora do grau de mestre. Neste estagio prevé-se a
aquisicdo de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados especializados de enfermagem a
gravida, parturiente, puérpera, RN e familia.

Este relatdrio, tem como base os objetivos e as atividades delineadas no Projeto Individual
de Estagio (Apéndice ), e o respetivo contributo na aquisicdo de competéncias, tendo por base o
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) (Regulamento n2
140/2019) e o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (RCEEESMO) (Regulamento n? 391/2019). O mesmo
relatdrio serd objeto de apreciacdo e discussdo publica.

Ao longo deste percurso formativo, varios foram os temas que suscitaram interesse na
procura de evidéncia cientifica atual, que suportasse a pratica dos cuidados. O uso da musica, como
cuidado, na promogdo do bem-estar da mulher no trabalho de parto (TP), foi a tematica pela qual
se decidiu fazer um enquadramento e aprofundamento de conhecimentos. Esta escolha foi
facilitada pois, tal como a enfermagem, também a musica tem um papel fundamental na vida da
estudante. Assim, e por haver evidéncia cientifica de que a musica melhora o bem-estar fisico,
emocional e mental das pessoas, decidiu-se fazer a fusdo destas duas artes tao fascinantes e
desafiantes: a enfermagem (arte do cuidar) e a musica. Para além da motivagao acima referida, a
escassez de trabalhos de origem portuguesa, referentes ao tema, foi outro fator que fundamentou
a importancia desta pesquisa.

Neste sentido, foi desenvolvida uma Scoping Review (ScR) sobre a tematica supracitada,
partindo da questdo de revisdo “Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho

de parto?”, tendo sido seguida a metodologia e as mais recentes orienta¢ées do Joanna Briggs

Relatdrio de Estdgio para Obtengdo de Grau de Mestre — Ana Filipa Rosado
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Institute (JBI). Acredita-se que com o aprofundamento desta temdtica e difusdo dos resultados
obtidos, seja possivel direcionar a pratica do EESMO, dando enfdse ao uso da musica, como
cuidado, na promog¢ao do bem-estar da mulher no TP, no sentido de promover uma experiéncia
positiva para a mulher/pessoa significativa, privilegiando a sua participacdo ativa e o seu bem-estar.

O parto consiste numa experiéncia importante e muito marcante na vida de uma mulher.
Durante este periodo, a mulher necessita de cuidados, atencao e apoio para enfrenta-lo de forma
natural, confiando de que tera todo o suporte fisico e emocional necessarios (Lara e Cesar, 2017).
Os cuidados prestados pelo EESMO, sendo naturalmente holisticos, atendem a compreensdo da
mulher em todas as suas dimensGes (social, emocional, cultural, espiritual, psicoldgica e
fisica/bioldgica), considerando-a no seu todo (incluindo os seus sentimentos e expetativas),
promovendo e protegendo ativamente o seu bem-estar (OE, 2015). A preocupag¢ao com o bem-
estar da mulher aliada a necessidade de diminuicdo de procedimentos invasivos, bem como o uso
de drogas durante o TP, coloca em evidéncia os métodos ndo farmacoldgicos (Gracio et al., 2020).
Estes sdo métodos ndo invasivos de controlo da dor e promoc¢do do bem-estar da mulher no TP,
tendo como exemplos: a liberdade de posicdo e movimentos da mulher, o uso da bola de pilates,
técnicas de relaxamento, exercicios respiratdrios, meditacdo, massagem, o uso da musica, entre
outros (...) Segundo Resende et al. (2021), estes sdo métodos vantajosos com efeitos positivos
sobre a parturiente, ndo necessitam de equipamentos sofisticados para o seu desenvolvimento,
sdo de baixo custo e contribuem para a humanizagao do TP.

O uso da musica, como cuidado, no TP surge como um método nao farmacoldgico e, de
acordo com Ferreira (2016), constitui uma intervencao auténoma da enfermagem que vai
enriquecer a prestacdo de cuidados desenvolvida pelo EESMO, sendo um recurso acessivel, versatil
e com efetiva contribuicdo terapéutica.

O presente relatério tem como objetivos:

- Analisar o desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

e Especificas do EEESMO, durante a prestacao de cuidados especializados de enfermagem

no Estégio IV;

- Aprofundar conhecimentos acerca do uso da musica, como cuidado, no TP;
- Identificar as vantagens do uso da musica, como cuidado, no TP;
- Refletir sobre o contributo do uso da musica, como cuidado, no TP.

No gue concerne a organizacdo do relatério, este encontra-se dividido em cinco capitulos,
visando uma estruturacgdo ldgica dos conteldos. No primeiro capitulo consta a analise reflexiva do
percurso desenvolvido no EC, de acordo com os objetivos e atividades delineadas em projeto. O

segundo capitulo incorpora toda a tematica relativa ao uso da musica, como cuidado, bem como a

9
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sua importancia na humanizacdo dos cuidados no TP. O terceiro capitulo contempla a
Conceptualizacdo dos Cuidados de Enfermagem. O quarto capitulo integra a metodologia, ScR, e
analise dos resultados obtidos. Por ultimo, no quinto capitulo, encontra-se a conclusdo, onde sdo
apresentados os contributos da pesquisa para a pratica profissional, assim como sugestdes.

A composicao deste relatério tem por base as normas de elaboragdo e apresentacgdo de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Santarém e o preconizado na 72 Edi¢cdo do Manual

de Publicagdo da American Psychological Association (APA).

10
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1 ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO IV - DO DESENVOLVIMENTO FORMATIVO A
PRATICA DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO BLOCO DE PARTOS

Ao iniciar o Estagio IV, foi elaborado um Projeto Individual de Estagio (Apéndice |) onde
foram tragados objetivos e atividades a desenvolver, correspondentes aos varios dominios das
competéncias de um EESMO que exerce fungdes no BP/ Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecoldgica (SUOG), considerando a prestacdo de cuidados a mulher/ gravida/ parturiente/
puérpera, RN e familia, dando resposta as necessidades/ problemas do grupo-alvo. Os objetivos e
atividades foram delineados de acordo com o RCEEESMO (Regulamento n® 391/2019), o RCCEE
(Regulamento n2 140/2019), o Plano de Estudos do CMESMO e os Padrdes de Qualidade da OE
(2018).

Neste capitulo, para além de uma breve caracterizagao do contexto de estagio, consta uma
andlise reflexiva acerca das atividades desenvolvidas, com o intuito de elucidar o percurso
formativo da estudante, no que concerne as aprendizagens e competéncias adquiridas, bem como

as dificuldades sentidas.
1.1 CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

Integrado no Departamento de Saude da Mulher e da Crianga, o Servico de BP onde
decorreu o EC, tem como missdo prestar cuidados de saude de exceléncia, a mulher em TP e com
patologia aguda obstétrica e ginecoldgica. Na Organizacao Perinatal Nacional, este BP integra-se na
tipologia de HAP e no ano de 2020 registou 832 partos. A sua equipa multidisciplinar é composta
por médicos obstetras/ ginecologistas, anestesistas, pediatras/ neonatologistas, EESMOs,
assistentes operacionais, assistente social, psicdloga e secretarias da unidade.

O BP dispbe de 5 salas de parto individuais, que se destinam a parturientes ou gravidas (que
necessitem de cuidados associados a aborto ou ameaca de parto pré-termo). As gravidas/
parturientes admitidas no BP, provém do SUOG, Consulta Externa de Obstetricia ou Servico de
Internamento. Junto com a parturiente podera ficar a pessoa significativa, desde que submetida a
testagem para Sars-Cov-2 e cujo resultado seja “Ndo detetado”. Apds admissdo no servico e

respetiva testagem, o acompanhante tera que permanecer no piso, podendo ir apenas ao sanitario

11
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ou adquirir café e alimentos nas maquinas existentes no respetivo piso (em caso de abandono do
piso, ndo podera regressar). As salas de parto encontram-se equipadas com material, de uso clinico
e nao clinico, necessario para uma prestacao de cuidados segura e de qualidade. Cada sala possui
um cardiotocégrafo, com opc¢ao de uso via wireless e com transmissdo de RCT, em tempo real, para
a central de vigilancia de enfermagem. Existe uma bola sui¢a, em cada sala, para que a parturiente
possa realizar exercicios de mobilizacdo da bacia, de forma a aliviar a dor do TP, facilitar a dilatagado
do colo uterino e, assim, obter o maximo de conforto no decorrer do TP. As camas existentes nas
salas, sdo transformaveis de modo a facilitar o periodo expulsivo.

No corredor afeto as salas de parto existem: um carro de apoio com material de uso clinico,
um carro de anestesia (com material de uso clinico e medica¢do) e um carro de emergéncia. Ao
centro do servico existe uma casa de banho com duche e uma sala de reanimagao neonatal,
composta por duas mesas de reanimagdo com ventilador e balanga incorporados. E nesta sala que
se prestam os cuidados imediatos ao RN.

O BP dispde, ainda, de 1 sala operatdria para realizagdo de cesarianas eletivas ou de
urgéncia. A equipa multidisciplinar que opera, nesta sala, é afeta ao BO central.

Em cada turno estdo de servico 3 EESMOs (1 na triagem do SUOG e 2 no BP), 2 assistentes
operacionais (1 na triagem do SUOG e 1 no BP) e 3 médicos obstetras.

O BP dispoe de medidas farmacoldgicas e ndao farmacolégicas para alivio da dor do TP
(possibilidade de utilizagcdo da bola suica, duche, liberdade de movimentos e massagem), sendo
priorizadas as medidas menos invasivas, indo ao encontro das recomendag¢des emanadas pela OMS
(2018) e pela OE (2019).

Apds o parto e nas primeiras 2 horas de puerpério imediato, a diade/ triade permanece na
sala de parto em vigilancia. Neste periodo, é promovida a vinculacdo precoce entre a diade/ triade,
o contacto pele a pele, o envolvimento da pessoa significativa nos cuidados ao RN e iniciado o

processo de amamentacdo, conforme preconizado no RCEEESMO n2 391/2019.
1.2 REFLEXAO SOBRE AS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO IV

No que concerne ao objetivo “Conhecer a estrutura organico — funcional do Servico de
Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica/ Bloco de Partos”, foram desenvolvidas todas as atividades
planeadas, com a ajuda de toda a equipa e, em especial, das enfermeiras cooperantes. Numa
primeira fase, foi prioritario o reconhecimento da estrutura fisica do servigo, dindmicas, protocolos
e orientacdes de trabalho existentes, identificacdo dos sistemas de informacdo e registos. Toda a
equipa multidisciplinar contribuiu para que a integracdo da estudante fosse positiva e, ao longo do
EC, esta conseguiu estabelecer uma excelente relacdo de cooperacao com toda a equipa, o que

12
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facilitou o processo de aprendizagem. De acordo com Carvalho (2016), a aprendizagem e o
desenvolvimento profissional em EC, sé sdo possiveis se coexistirem adequadas relacoes
profissionais e um conhecimento profundo de toda a dinamica multidisciplinar, proporcionando ao
aluno, autonomia e seguranca para uma correta prestacao de cuidados. Este é o primeiro passo a
ser dado, quer pelo aluno quer pelo préprio profissional, pois serda uma base importante e
imprescindivel para o processo de desempenho e aprendizagens continuos.

Quanto ao objetivo “Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/ gravida/
familia no SUOG”:

No decorrer do EC, vérias foram as situagdes que motivaram a ida da mulher/ gravida ao
SUOG. E neste servico que ocorre a detecdo precoce, tratamento ou referenciacdo de complicacdes
vivenciadas pela mulher, quer a nivel ginecoldgico quer obstétrico.

Para a estudante foi extremamente enriquecedor prestar cuidados especializados na
urgéncia, pois permitiu desenvolver conhecimentos, ndo s6 na area de saude materna, mas
também na area de ginecologia, através da colaboragdo na preparacao da mulher para realizacdo
de exame ginecoldgico, ecografias, colheitas de espécimes e, por vezes, preparacao pré-operatoria.

A admissdo de gravidas, no SUOG, permitiu o desenvolvimento de autonomia na tomada
de decisdo para avaliacdo do bem-estar materno-fetal (realizacdo de exame fisico e respetiva
interpretacao; realizacdo de Manobras de Leopold; ABCF com auxilio de doppler e interpretacdo de
RCT). A estudante teve, ainda, oportunidade de colaborar com o médico obstetra na realizacdo de
exames obstétricos/ ginecoldgicos. Ao nivel da educacdo para a saude, houve oportunidade de
orientar gravidas, nos diferentes trimestres da gravidez, e puérperas com problemas relacionados,
sobretudo, com a amamentag¢do. Assim, foi possivel mobilizar competéncias adquiridas, em
estdgios anteriores, relativamente a educacdo para a saude da gravida e puérpera, bem como a
aquisicdo de um conjunto de conhecimentos e competéncias, relacionados com os cuidados
imediatos a gravida, que recorre em TP ativo. As competéncias adquiridas, nesta area do cuidar,
vao ao encontro do exposto no exposto no RCEEESMO “2 - Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar
precocemente complicacdes, promovendo o bem-estar materno-fetal; 4 - Cuida a mulher inserida
na familia e comunidade durante o periodo pds-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera
e do recém-nascido, apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade; 6 — Cuida a

mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de saide/doenca ginecoldgica”.
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Toda a diversidade de situagdes vivenciadas contribuiram, muito, para o desenvolvimento
de aprendizagens profissionais e, consequentemente, para a construcdo da minha identidade
enquanto futura EESMO.

0] objetivo “Prestar cuidados de enfermagem especializados a
gravida/parturiente/acompanhante no acolhimento no BP, tendo por base a metodologia
cientifica do processo de enfermagem” foi alcancado, apds compreensdo e interiorizacdo das
dindmicas de servigo.

0O modo como a utente/ pessoa significativa sdo acolhidos numa unidade hospitalar, vai ter
influéncia negativa ou positiva, na adaptacdo a hospitalizacdo. De acordo com Castro (2011),
aquando do acolhimento no BP, é importante diminuir os sentimentos gerados pela incerteza
guanto ao futuro, pela dor, por experiéncias negativas anteriores ou pela simples chegada a um
lugar desconhecido. Um acolhimento caloroso, empatico, com transmissdo de informacdes Uteis
ao casal e identificacdo das suas expetativas e preocupacgdes, pode contribuir para a diminui¢do da
angustia, ansiedade e ajudar na constru¢cdo de uma relacdo de confianga e de entreajuda - a
chamada relacdo terapéutica. Segundo Silva et al. (2016), a relacdo terapéutica torna a assisténcia
mais facilitada, possibilitando ao enfermeiro sustentar um relacionamento que tem como principal
objetivo atender as necessidades da mulher. Estar presente, conversar, dar atencdo, ouvir os
medos, angustias e anseios, o toque terapéutico, tornam-se elementos fundamentais para a
humanizacdo do cuidar em enfermagem.

Algo que a estudante muito valoriza, na pratica dos cuidados, é o estabelecimento de uma
relagdo terapéutica empatica com os utentes, pois tem perfeita nogdo de como esta influencia a
adaptacdo do utente ao internamento. O mesmo se aplica no acolhimento da gravida/pessoa
significativa no BP, em que a comunicagdo inicialmente estabelecida vai condicionar muito, o
decurso do internamento e a atitude da mulher/pessoa significativa face aos profissionais de saude,
pelo que é importante que o casal sinta que estda em ambiente seguro, com profissionais
disponiveis, preocupados e de confianga. Assim, no acolhimento da gravida/ parturiente no BP, a
estudante teve o cuidado de se apresentar, bem como realizar uma pequena visita as instalages
do servico. Apds acolhimento do casal na sala de parto, foi transmitida toda a informacao
pertinente, acerca das normas e rotinas do servigo, bem como dindmicas no que respeita ao TP,
parto e pos-parto. A estudante tentou adequar o ambiente a promocdo do conforto e bem-estar
fisico do casal, ou seja, proporcionar um ambiente calmo, acolhedor (tranquilo, com luminosidade
reduzida, com temperatura adequada ao gosto da mulher), seguro, com respeito pela

individualidade e privacidade da parturiente/ pessoa significativa, contribuindo para a diminuicio
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da ansiedade, inseguranca e medo associados a ambientes hospitalares e desconhecidos,
aumentando consequentemente a satisfacdo materna.

Em seguida, eram realizadas as colheitas para Sars-Cov-2, a parturiente e pessoa
significativa e, posteriormente, era realizada a avaliacado inicial. A colheita de dados era realizada
por meio de entrevista a grdvida e pessoa significativa, observacgdo fisica, consulta do processo
informatico, BSG e informacdo transmitida pela equipa do SUOG. Todos os dados obtidos
(antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecoldgicos; histdria e vigilancia da gravidez
atual; IG; observagdo e interpretacao do resultado de exames; frequéncia ou ndo do Curso de
Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade (CPNP); existéncia ou ndo de plano de parto;
expetativas, duvidas relativamente ao parto e quais as formas de gestdo da dor a aplicar;
observagao fisica/ obstétrica e avaliagdo do bem-estar materno-fetal) eram interpretados de forma
a elaborar um plano de cuidados centrado nas reais necessidades da gravida/parturiente/pessoa
significativa. Este plano de cuidados era negociado com a parturiente/pessoa significativa, de forma
a manter uma parceria nos cuidados, tal como preconizado pela OE (2015).

A prestacdo de cuidados desenvolvida pela estudante teve por base a Teoria de Martha
Rogers onde a visdo holistica da mulher, bem como a criagdo de um ambiente favoravel a prestacado
de cuidados sdo pecas fundamentais na promoc¢édo de um equilibrio energético individuo/ambiente,
com vista a harmonia e bem-estar da mulher/ pessoa significativa.

O primeiro estadio do TP segundo Fatia & Tinoco (2016), caracteriza-se pelo aparecimento
de contragdes regulares, apagamento e dilatacdo total do colo uterino, sendo este dividido em fase
latente e fase ativa. Graga L. (2017) complementa que a fase latente tem inicio com o aparecimento
das contragOes regulares até ao momento em que o colo estd totalmente apagado e com 3
centimetros de dilatacdo, altura em que se inicia a fase ativa, que termina aquando da dilatacao
completa. No entanto, de acordo com as mais recentes Guidelines da OMS (2018), esta divisdo é
marcada pelos 5 centimetros de dilatacao.

Neste estadio, as maiores dificuldades sentidas, pela estudante, foram ao nivel do
reconhecimento das caracteristicas do colo uterino, da identificacdo do grau de descida da
apresentacdo e da interpretagdao dos RCT. Com o decorrer do EC, estas dificuldades foram-se
dissipando, pois, a experiéncia adquirida dia apds dia, o investimento constante na revisao tedrica
da matéria e a partilha de conhecimentos com as enfermeiras cooperantes foram fundamentais
para essa superagao.

Ainda neste estadio do TP, outra das grandes preocupacdes, da aluna, foi ao nivel da gestao
da dor obstétrica. De acordo com a OE (s.d.), o alivio da dor durante o TP, contribui para o bem-

estar holistico da parturiente e deve ser um dos cuidados prioritdrios do EESMO. Entre as
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alternativas disponiveis encontram-se os métodos farmacoldgicos e os nao-farmacoldgicos.
Segundo Osorio, Junior & Nicolau (2014) os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem
ser explorados, uma vez que sdo mais seguros e menos invasivos.

Ao longo do EC, a estudante constatou que o método nao farmacoldgico mais usado, no
servico, era o uso da bola suica para realizagdo de exercicios de mobilizagdo da bacia. No que
concerne ao uso da musica, como recurso terapéutico, constatou-se que apenas 3 enfermeiros
mobilizavam esse método.

Para que a parturiente possa escolher, em consciéncia, quais os métodos de controlo da
dor a adotar, no decorrer do TP, é fundamental que esta seja detentora de conhecimento acerca
dos métodos disponiveis e, preferencialmente, que essa informacdo seja transmitida ao nivel dos
cuidados de saude primdrios (consultas de vigilancia da gravidez e CPNP). Apds uma breve
informacdo acerca das medidas farmacoldgicas e ndao farmacolégicas, disponiveis no servico, foi
dada relevancia ao uso da musica, como cuidado. Através de entrevista informal, a estudante
tentou perceber se a parturiente/ pessoa significativa tinham conhecimento acerca dos efeitos da
musica, na promoc¢ao do bem-estar da mulher no TP e explicou quais os seus efeitos, a luz do
conhecimento baseado na evidéncia. Denotou grande interesse por parte das parturientes/ pessoa
significativa e que, na sua maioria, detinham conhecimentos acerca dos beneficios do uso da musica
no TP. No universo de 105 parturientes cuidadas, apenas cinco referiram ter preferéncia de
permanecer em siléncio. Duas parturientes desconheciam os beneficios deste recurso terapéutico,
no entanto, optaram por usufruir. Quatro parturientes traziam uma playlist preparada para ouvir
(nos tablets/ telemdveis pessoais), no entanto, a grande maioria n3o trazia nada preparado, por
desconhecimento se seria permitido ouvir musica no servico e/ou qual a aceitagdo, por parte da
equipa de saude.

Dada a inexisténcia de material eletrénico no BP para difusdo musical, foram usados o
telemével e umas colunas portateis da estudante. O casal criou uma playlist adequada ao
momento, de forma a tornar aquela ocasiao, ainda, mais especial e Unica. O facto de apenas existir
1 equipamento eletrénico para difusdo de musica, condicionou a prestacdo de cuidados,
relativamente a este método ndo farmacoldgico. Na maioria dos turnos, apenas uma parturiente/
casal puderam disfrutar do uso da musica, como recurso terapéutico, no entanto, houve alguns
turnos, em que dois casais em simultaneo puderam usufruir deste recurso pois, tal como referido
anteriormente, alguns casais traziam o seu préprio equipamento, preparado para o efeito. De
acordo com Taets & Barcellos (2010) e Bulechek et al (2020), na atualidade, a identificacdo do

interesse do utente pela musica, suas preferéncias musicais, além do fornecimento de
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equipamentos eletronicos que viabilizem a escuta musical, sdo intervengbes auténomas de
enfermagem.

Para além do uso da musica, foram postos em pratica outros métodos ndo-farmacolégicos
no controlo da dor e promocao do bem-estar holistico, tais como: a liberdade de posicdo e
movimentos, exercicios na bola suiga, técnicas de relaxamento, duche morno, exercicios
respiratérios, massagem {...)

Relativamente ao segundo estadio do TP ou periodo expulsivo, este, tem inicio aquando da
dilatacdo cervical completa e termina com a expulsdo fetal. Sdo caracteristicas deste estadio: a
contratilidade uterina regular; esforgcos expulsivos maternos adequados (com evidéncia de bem-
estar materno-fetal); duracdo média de 50 minutos para nuliparas e 20 minutos para multiparas;
duracdo maxima de 2 horas para nuliparas e 1 hora para multiparas, sendo que a estes maximos
deve ser acrescida 1 hora, no caso da parturiente estar sob analgesia epidural (Fatia & Tinoco, 2016;
Graga, 2017).

Chegado o momento da mulher iniciar os esforcos expulsivos, a estudante privilegiou a sua
vontade, relativamente a posicdo a adotar. A pratica de cuidados foi individualizada, indo ao
encontro das expetativas das parturientes, sempre salvaguardando a seguranca da diade.
Constatou-se que as mulheres que haviam frequentado o CPNP, detinham maior conhecimento,
acerca das vdrias posicOes a adotar. Durante o EC, tive oportunidade de conduzir 4 partos em
decubito lateral e todos com perineo integro como resultado. Estes resultados encontram-se em
consonancia com o que é defendido pela OE (2013a), relativamente a posicdo lateralizada, pois a
luz da evidéncia cientifica, esta promove a assimetria dos estreitos o que pode facilitar a descida da
apresentacdo fetal ainda alta, e esta associada a uma maior taxa de perineos intactos. Os restantes
partos foram realizados em posicdo de litotomia.

Este estadio do TP causou alguma ansiedade e receio a estudante, pelas suas caracteristicas
tao especificas e pela brevidade com que tudo tem que ser executado. Numa fase inicial, a avaliacao
do perineo com vista a execugdo ou nao de episiotomia, suscitou muitas duvidas. Por um lado, havia
a necessidade de ndo realizar episiotomias por rotina (de acordo com as mais recentes orientagdes)
e por outro, o receio da ocorréncia de laceragdes graves. Segundo Graga L. (2017), a episiotomia é
um dos procedimentos mais frequentes no BP. Esta consiste numa lesdo iatrogénica da regido
perineal, realizada no tridngulo posterior do perineo entre o introito vaginal e o anus, idealmente
médio-lateral, com o objetivo de coadjuvar o periodo expulsivo e melhorar o desfecho materno e
neonatal. De acordo com a OMS (2018), a episiotomia encontra-se entre os procedimentos
rotineiros e, por vezes ineficazes, que contribuem significativamente para que a mulher experiencie

o parto de forma negativa. No entanto, a sua ndo realizacdao em situagdes chave, pode contribuir
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para a ocorréncia de laceracdes graves devendo, por isso, ser ponderada em cada situagdo, sendo
o fator experiéncia fundamental na decisdo. Neste sentido, a orientacdo e apoio por parte das
enfermeiras cooperantes foi fulcral na aquisicdo de competéncias, quer ao nivel da avaliacdo das
caracteristicas do perineo, quer ao nivel do dominio das manobras para sua protecdo. Graga (2017)
reforca que a protec¢dao do perineo (protegdao mediana) e o controlo da saida do polo cefalico,
reduzem a incidéncia de lacera¢des. Num estudo realizado pelo mesmo autor, constatou-se que a
colocacdo de compressas quentes e a massagem perineal, antes do periodo expulsivo, também
contribuem para a redugdo de laceragdes.

Inicialmente, e devido a inexperiéncia da estudante ao nivel das manobras de prote¢do do
perineo, emergiram algumas laceragdes (grau |l e Il), no entanto, ao longo do EC e com consequente
correcao da técnica houve uma visivel reducdo de laceragcbes. Houve, ainda, oportunidade de
aplicar compressas quentes e realizar massagem perineal, em diversas parturientes, e comprovar
a sua eficacia.

Sempre que o estado clinico do RN o permitia, a clampagem do corddo umbilical era
realizada tardiamente, com o RN posicionado sob o abdémen materno, em contacto pele a pele,
de forma a fomentar a vinculagdo e a adaptacdo do RN ao meio extra-uterino. Segundo a OMS
(2018), perante um RN saudavel, a clampagem do corddo umbilical deve ocorrer tardiamente, ou
seja, no periodo de 1 a 3 minutos, por esta apresentar iniUmeras vantagens, principalmente, no que
diz respeito ao aumento do hematécrito do RN, representando um aumento das reservas de ferro,
prevenindo a anemia nos primeiros 4 a 6 meses de vida.

Apenas se realizou laqueagdo precoce nos casos em que se constatava presenga de
circulares cervicais apertadas. Relativamente ao corte do corddo umbilical, este muitas vezes foi
realizado pela prépria parturiente ou pessoa significativa, de acordo com o seu desejo.

Ao longo do EC foram realizados 41 partos eutdcicos e assistidos 29 partos distécicos (9
ventosas e 20 cesarianas).

O terceiro estadio do TP, também designado por dequitadura, decorre desde a expulsdo
fetal até a expulsdo placentar. Esta ocorre em duas fases, sendo que na primeira se da a separagao
da placenta da parede uterina e a sua descida para o segmento uterino inferior e/ou vagina, e na
segunda fase ocorre a sua saida pelo canal de parto (Fatia & Tinoco, 2016). O tempo de
descolamento placentar varia, no entanto, na maioria dos partos, este ocorre 5 a 7 minutos, apds
a expulsdo fetal. E importante que o profissional de satde respeite o tempo fisioldgico, adotando
uma atitude expetante, uma vez que nem todos os descolamentos ocorrem neste timing. O

profissional de saude podera aguardar entre 45 minutos a 1 hora, se as perdas de sangue ndo forem
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excessivas (Graga, 2017). O risco de hemorragia materna aumenta, a medida que aumenta a
duracdo deste estadio (Lowdermilk & Perry, 2009).

Enquanto a estudante aguardava, de forma expectante, pela expulsdo placentar, foram
implementadas medidas que favorecessem a adaptacdo do RN a vida extra-uterina (contacto pele
a pele, cobrir o RN com pano neonatal aquecido, laqueagdo tardia do corddo). Foram, ainda,
desenvolvidas competéncias de identificacdo dos sinais de descolamento placentar e de tragdo
controlada do cordao, favorecendo a dequitadura. Apds a saida da placenta, confirmou-se a
formacdo do globo de seguranca de Pinard e, seguidamente, inspecionou-se de forma meticulosa
a placenta e respetivas membranas, avaliando a sua integridade, com o intuito de certificar que nao
havia reten¢do de nenhum fragmento ou membrana na cavidade uterina.

Apds a dequitadura e para promocdao da contragdo uterina, seguiu-se o protocolo
institucional, no que concerne a administracdo de ocitocina. De acordo com a OMS (2018), o uso
de uterotdnicos para a preven¢do de hemorragia pds-parto, durante o 32 estadio do TP, é
recomendado em todos os nascimentos.

E importante salientar uma situacdo de retencdo placentar na cavidade uterina, vivenciada
pela estudante. Apds respeitar o tempo fisiolégico estimado para o seu descolamento e visto que
0 mesmo ndo ocorria (cerca de 1h, apds o parto), a estudante pediu colaboragdo médica, tendo
sido realizada dequitadura manual e posterior revisdo ecografica pela obstetra. Esta foi uma
situacdo emergente que constituiu um importante momento de aprendizagem, indo ao encontro
do exposto no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica (Regulamento n2 391/2019), em que o EESMO concebe, planeia, implementa
e avalia intervengdes a parturiente, em caso de retencao placentar.

Ainda no 32 estadio do TP e apds expulsdo placentar, é realizada uma observacdo cuidada
do perineo, vagina e colo, com intuito de avaliar a extensdo da episiotomia realizada e, nos casos
em que se opta por ndo executar episiotomia, avaliar a existéncia ou nao, de laceracdes e respetivo
grau. E eis que surge a maior dificuldade deste estadio e, provavelmente, de todo o EC: a reparagao
do canal de parto. Sempre que houve necessidade de reparacdao do canal de parto, quer por
laceragbes de grau I/Il ou episiotomia, foi explicado o procedimento a mulher e pedida a sua
colaboragdo. Apesar da estudante ter bem presente os conhecimentos teéricos da realizagdo da
técnica, a reparacdo do canal de parto revelou-se de dificil execugdo, devido a inexperiéncia, quer
no manuseamento dos ferros cirdrgicos, quer no reconhecimento das estruturas do canal de parto
apos corte/ laceracdo, facto que exigiu um grande apoio por parte das enfermeiras cooperantes.
As EESMOs cooperantes tiveram um papel preponderante no desenvolvimento desta competéncia,

através dos seus ensinamentos, conselhos, corre¢des e apoio proporcionado.
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Ao longo do EC, a aluna foi adquirindo maior destreza, confianca e seguranca na realizagdo
da reparacdo do canal de parto. Sensivelmente a meio do EC, passou a realizar a técnica de forma
auténoma, no entanto, sentiu sempre a necessidade de validagdo, por parte das enfermeiras
cooperantes, devido a responsabilidade que a realizacdo desta técnica representa para a mulher.
Ap0s reparagdo cuidada do canal de parto, desinfe¢do e promogado de cuidados de higiene local e
conforto (aplicacdo de gelo), a estudante realizou os ensinos relativos ao autocuidado higiene
(cuidados a ter com a sutura perineal e queda dos pontos), caracteristicas dos léquios e eventuais
sinais de alarme.

O quarto estadio do TP corresponde ao puerpério imediato, tendo inicio logo apds a
dequitadura e prolongando-se por duas horas, apds o parto. Nessas duas horas, a hemostase
restabelece-se, pelo que a vigilancia, nesse periodo, é fundamental na detecdo precoce de
eventuais complicacdes. No entanto, este ndo é apenas um periodo de recuperacao do TP, mas
também um momento muito importante para que a diade (puérpera e RN) inicie o processo de
vinculagcdo, amamentacdo e estabelecimento de relagdes com os restantes membros da familia
(Lowdermilk & Perry, 2009).

De acordo com o que foi referido anteriormente, e tendo em conta o que é esperado do
EESMO neste estadio, foram desenvolvidos cuidados no ambito: da promog¢do da vinculagdo
precoce (diade/ triade); da promoc¢do do aleitamento materno/ apoio no inicio do processo de
amamentacdo; da promog¢do do bem-estar da puérpera e RN; da promogado da transicdo para a
parentalidade; e da detecdo precoce de eventuais complicagGes (através da avaliagdo de sinais
vitais; avaliacdo do globo de seguranca de Pinard; vigilancia das caracteristicas dos léquios;
observagdo do perineo/ sutura perineal despistando hematomas, lacera¢des, edema; presenca de
hemorroidas; observacdo do penso abdominal, no caso de cesarianas; presenca de globo vesical).

O facto da estudante exercer fun¢Ges de enfermeira generalista num servigo de puerpério
facilitou a prestacao de cuidados, neste estadio, devido a sua experiéncia e familiarizacdo com os
cuidados a prestar a puérpera e RN. Ainda assim, requereu um aprofundamento de conhecimentos,
devido a especificidade do estadio em questdo, conseguindo desenvolver um olhar mais critico e
tornando os seus cuidados mais especializados, antecipando e prevenindo complica¢cGes nesta fase.

Foi, também, neste estadio, que por meio de entrevista informal com as puérperas/ pessoa
significativa, se obteve o feedback acerca do uso da musica, na promogdo do bem-estar da mulher
no TP. Segundo informac&o transmitida pelas mulheres / pessoa significativa, a musica ajudou-as a
abstrairem-se da dor, devido a sua capacidade de causar distragcdo, sendo ainda indutora de
tranquilidade e relaxamento. De acordo com a percegdo da estudante, estas mulheres solicitaram

analgesia epidural muito mais tardiamente do que as mulheres que ndo ouviram musica. Outro
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facto com que a estudante se deparou, foi que a maioria das mulheres submetidas a esta
intervencdo terapéutica tiveram partos eutdcicos. Todos os factos com que a estudante se deparou,
vao ao encontro do que refere a mais recente evidéncia cientifica patente na ScR.

No que concerne ao objetivo “Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN
inerentes a adaptacdo a vida extra-uterina” a aluna considera ter cumprido todas as atividades
estabelecidas. Este objetivo foi operacionalizado através dos cuidados imediatos prestados aos RNs
nascidos de partos distdcicos ou eutdcicos, realizados por outros EESMOs ou médicos obstetras. Ao
longo deste EC foram prestados cuidados imediatos a 31 RNs. Estes cuidados sdo realizados pelo
EESMO em colaboragdo com o pediatra, na sala de reanimac¢do neonatal. Esta sala é composta por
duas mesas de reanimacdo com ventilador, aquecedor e balanga incorporados. Também, aqui,
houve o cuidado de criar um ambiente promotor de uma saudavel adaptacdo do RN ao meio extra-
uterino (ambiente aquecido, tranquilo, acolhedor e seguro), indo ao encontro da teoria que
norteou a prestacdo de cuidados da aluna, Teoria do Ser Humano Unitdrio de Martha Rogers.

O facto dos cuidados imediatos ao RN serem realizados em colaboragdo com os pediatras,
constitui um momento privilegiado de partilha de saberes, favorecendo a aquisicdo de novos
conhecimentos e competéncias, conduzindo a uma prestacdo de cuidados especializados e de
exceléncia ao RN.

Apds a expulsdo/ extracdo do RN e, sempre que a estabilidade da diade permitia, este era
colocado em contato pele a pele com a mae, dando-se inicio ao processo de vinculagdo.
Seguidamente, o RN era encaminhado para a sala de reanimac¢ao neonatal para se proceder a uma
observacdo cuidada e prestacdo de cuidados imediatos, de acordo com as necessidades
identificadas (visdo holistica do RN). Posteriormente, o RN era colocado junto da mde e pessoa
significativa, de modo a dar continuidade ao processo de vinculacdo, entre a triade, e de forma a
dar inicio ao processo de amamentagao (caso ndo tivesse ocorrido no primeiro contacto pele a
pele). Os cuidados prestados tiveram por base o descrito no RCEEESMO “3.1.4 — Concebe, planeia,
implementa e avalia interven¢des de promocgdo da vinculagdo mé&e/pai/recém-nascido; 3.1.5 -
Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promocgao, protecdo e apoio ao aleitamento
materno; 3.2.7 - Assegura a avaliagao imediata do recém-nascido implementando medidas de
suporte na adaptacdo a vida extrauterina”.

Nos casos particulares de partos por cesariana, ndo foi possivel estabelecer o contacto pele
a pele entre a diade, no BO. No entanto, imediatamente apds os cuidados ao RN e aquando a
puérpera ja se encontrava no recobro, os RNs eram colocados junto das maes promovendo a
vinculacdo e dando inicio ao processo de amamentacdao. Apds a mamada, o RN era entregue a

pessoa significativa com quem permanecia na sala de partos, até a mae ter alta do recobro.
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Relativamente ao objetivo “Desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos cuidados,
de recursos humanos e materiais, garantindo a qualidade dos cuidados”:

No decurso do estagio, a estudante teve oportunidade de observar/ acompanhar as
enfermeiras cooperantes no desempenho de atividades de gestdo dos cuidados, gestdo dos
recursos humanos, gestdo dos recursos materiais (material de uso clinico/ ndo clinico, sua
distribuicdo pelas diversas areas do servico e verificacdo de prazos de validade), requisicdo de
medicacdo necessaria, verificacdo da sala de reanimacdo neonatal e validacdo do carro de
emergéncia. As enfermeiras cooperantes, em alguns turnos, assumiram a funcdo de chefe de
equipa o que facilitou a perce¢do das dinamicas do servico, no que concerne as atividades de
coordenacdo/ lideranca da equipa, bem como atitudes a ter perante situacdes problematicas e sua
resolucdo. Com esta observagdo tornou-se evidente a importdncia do papel do enfermeiro
especialista na drea da gestao dos cuidados e de que forma as suas fungdes influenciam a qualidade
e seguranca da prestacdo de cuidados a gravida/ RN/ familia, tal como contemplado no RCCEE “C1
- Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa
de saude (...); C2 - Adapta a liderancga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados” (OE, 2019b)”

Devido a pandemia por SARS-COV-2, houve necessidade de proceder a algumas alteracbes
nas salas de parto, nomeadamente, ter o minimo de material de uso clinico no seu interior, pelo
risco da sua contaminacdo em caso de detecdo de Covid 19. Nesse sentido e a fim de evitar o
desperdicio de material, organizou-se um carrinho de apoio, com todo o material necessario,
ficando este no exterior das salas de parto. Em caso de necessidade de material numa das salas de
parto, seria um colega do exterior a providenciar o mesmo. A selecao dos materiais, a sua
organizacdo nas diferentes gavetas do carrinho e respetiva identificacdo, foi da inteira
responsabilidade da estudante.

Considera-se que, relativamente a este objetivo, foram adquiridas competéncias relativas a
otimiza¢do de recursos humanos e materiais, assim como de otimiza¢do do trabalho de equipa com
adequacado dos recursos as necessidades dos cuidados, garantindo a seguranca e a qualidade dos
mesmos (OE, 2019b).

No que concerne o objetivo “Desenvolver capacidade reflexiva, critica e de avaliagdao, em
contexto de ensino clinico” todas as atividades delineadas foram realizadas.

A pratica reflexiva constitui ferramenta fundamental na aprendizagem experiencial,
possibilitando ao profissional melhorar a sua capacidade de aprender através das experiéncias
vivenciadas diariamente. O desenvolvimento de capacidade reflexiva possibilita que o profissional

se torne entendedor das suas a¢Ges, pois ao realizar uma retrospegdo acerca dos seus atos comega
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a controlar a sua experiéncia e a compreendé-la. Relativamente aos estudantes de enfermagem, o
processo reflexivo vai permitir o desenvolvimento de niveis mais avangados de aprendizagem e
desempenho clinico, estimulando-lhes a criatividade, através da atribuicdo de novos significados
aos mais diversos conceitos (Santos, 2009).

Ao longo do EC, varios foram os momentos informais em que a estudante teve
oportunidade de refletir/ discutir com as enfermeiras cooperantes e restante equipa, acerca da sua
conduta, conhecimentos e prestacdao efetiva de cuidados. Estes momentos de reflexdo sdo
fundamentais pois, ajudam a ter a percecdao em que areas de saber se deve “investir” e quais as
estratégias a adotar, rumo a uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Sensivelmente a meio do
EC, foi realizada uma reunido informal de avaliacdo intermédia, na qual a estudante e as
enfermeiras cooperantes, debateram o seu percurso formativo, tendo por base o instrumento de
avaliacao fornecido pela escola. A reunido final de avaliacdo contou com a presenca da professora
orientadora e constituiu mais um momento pertinente de reflexdao acerca da conduta da aluna,
uma vez que permitiu fazer, em conjunto com as enfermeiras cooperantes, uma retrospetiva do
caminho percorrido pela mesma. Todos estes momentos permitiram o desenvolvimento de
autoconhecimento e assertividade, da melhoria continua, da tomada de decisdo, da pratica clinica
baseada em evidéncia cientifica (OE, 2019b), e do cumprimento das normas éticas e deontoldgicas
relativas a exceléncia do exercicio e aos deveres para com a profissdo (OE, 2015b).

O objetivo “Desenvolver um relatério de estagio acerca do uso da musica (enquanto
cuidado) no trabalho de parto, para submeter a discussao publica” contemplou varias atividades,
desenvolvidas ao longo do EC e cujo culminar se encontra refletido no presente relatdrio.

Durante o EC, foi desenvolvida uma ScR subordinada ao tema: Cuidar com Musica:
Intervencdo do EESMO na promoc¢ao do bem-estar da mulher, no trabalho de parto. Neste BP, o
uso da musica como cuidado, ainda é pouco explorado pelo EESMO, pelo que a partilha da mais
recente evidéncia cientifica, com toda a equipa de enfermagem, revelou-se uma mais valia, no
sentido da promogao do desenvolvimento profissional e da qualidade dos cuidados especializados.
Esta partilha de conhecimentos foi realizada através da exposicdo de um POSTER (Apéndice I1) no
servico, método que se achou mais adequado, face a situagdo pandémica.

Devido ao espago temporal existente entre o terminus do EC e o terminus do presente
relatério, a ScR teve que ser atualizada com a mais recente evidéncia cientifica, facto que veio
enriquecer, ainda mais, este documento.

A concretizagdo deste objetivo vai ao encontro do exposto no RCCEE (Regulamento n2

140/2019) no que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Ao
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Enfermeiro Especialista compete sustentar a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
e responsabilizar-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.
Todas as atividades desenvolvidas durante os ensinos clinicos, no ambito do presente

mestrado, encontram-se no ANEXO II.
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2 USO DA MUSICA, COMO CUIDADO, EM ENFERMAGEM

A musica estad presente no quotidiano do homem sob as mais diversas formas, sendo
anterior a propria linguagem (Levitin, 2008). Segundo Gongalez, Nogueira e Puggina (2008), a
musica consiste num estimulo auditivo complexo que afeta as dimensdes psicoldgicas, fisioldgicas
e espirituais da pessoa. As raizes dos nervos auditivos encontram-se, amplamente, distribuidas e
possuem conexdes mais extensas do que quaisquer outros nervos do corpo. Por isso, os sons
musicais sdo captados e vao atuar, diretamente, sobre as células e drgdos do corpo e,
indiretamente, mobilizando as emoc¢des que vao ter influéncia em multiplos processos corporais
gue propiciam o relaxamento, bem-estar, alivio da dor, entre outros... Santos e Coronago (2017)
acrescentam que esta é responsavel pela unido de pessoas, familias, costumes, culturas e capaz de
acalmar a alma, bem como proporcionar momentos de prazer e bem-estar.

Desde os tempos antigos que a musica é utilizada com vista a melhoria do bem-estar fisico,
emocional e mental dos individuos. Had milénios, ja os xamas (médicos primitivos da sociedade)
usavam os sons para tratamento do corpo e da alma. As sociedades primitivas davam maior
importancia aos canticos, que diziam ser magicos, do que as ervas medicinais (Graciano, 2003).
Relatos histdricos e mitoldgicos comprovam isso. Na Grécia antiga, a Medicina e a Mdusica
encontravam-se interligadas visto que Apolo era, em simultaneo, Deus da Medicina e da Musica
(Junior et al., 2012). Também na Grécia antiga, Platdo e Pitdgoras descreviam a musica como um
recurso capaz de harmonizar o ser humano (Ledo, 2012).

No que concerne a profissdo de enfermagem, o interesse pelo uso da musica, como recurso
terapéutico, ndo é de agora e tem vindo a crescer ao longo dos tempos.

Em 1856, a pioneira da enfermagem Florence Nightingale comegou por usar a musica, como
recurso terapéutico e enquanto estratégia de humanizagao dos cuidados de saude, com os soldados
feridos, na Guerra da Crimeia. Posteriormente, na 12 e 22 Guerras Mundiais, as enfermeiras Isa
Maud llsen e Harryet Seymor, seguiram as suas pisadas e, também, implementaram o uso da
musica, como cuidado, para alivio da dor fisica e emocional dos soldados feridos (Taets & Barcellos,

2010; Ledo, 2012).
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A musica pode ser terapéutica, sem ser terapia (Bergold, 2003). Emerge, entdo, a
necessidade de fazer a distincdo entre musicoterapia e o uso da musica como cuidado/ recurso
terapéutico.

Para Backes et al., (2003) musicoterapia consiste no uso de musica e/ou instrumentos
musicais (som, ritmo, melodia e harmonia) pelo musicoterapeuta e pelo cliente/ grupo, num
processo estruturado para facilitar e promover a comunicagao, o relacionamento, a aprendizagem,
a mobilizagdo, a expressdo e a organizac¢do (fisica, emocional, mental, social e cognitiva) para
desenvolver potenciais ou recuperar fungdes do individuo, de forma que ele possa alcangar uma
melhor integracao intra e interpessoal e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida. Yinger
& Gooding (2015) acrescentam que esta terapia é desenvolvida por um técnico, com formagao e
treino especificos, o que o habilita a fazer uso da musica na prdatica clinica, com o intuito de atingir
um determinado fim/ objetivo. J& o uso da musica, como cuidado, é bem mais amplo, consiste
numa pratica com fins terapéuticos que pode ser desenvolvida por qualquer profissional de saude,
nao necessitando o mesmo de treino especifico (Yinger & Gooding, 2015). A musica, como cuidado
ou intervencao terapéutica, constitui uma forma inovadora, simples e criativa que contribui para o
alivio da dor, tratamento de disturbios psicossomaticos (como o stress e a ansiedade), fisicos e
espirituais. Contribui, também, para um maior bem-estar, conforto, tranquilidade, descontracdo e
alegria da pessoa, alvo da intervencdo terapéutica (Backes et al, 2003). E indicado como método
nao farmacoldgico que se encontra entre as estratégias mais eficazes na gestao da dor e distragao,
para além de apresentar um alto nivel de aceitagdo pelos utentes (Torchi & Barbosa, 2006). Para
além disso, constitui uma estratégia importante na humanizagdo dos cuidados inerentes a
hospitalizacdo, onde o utente se sente inseguro, vulneravel, num ambiente pouco familiar,
causador de ansiedade, medo e stress (Bergold, 2005). A musica vai contribuir para que o foco de
atencdo se altere, proporcionando um ambiente favoravel ao relaxamento e abstracdo (Bergold &
Sobral, 2003; Bergold, 2005). A OE considera que a musica, enquanto recurso terapéutico
complementar, constitui uma ferramenta muito Gtil no cuidar em enfermagem e enquadra-a nas
técnicas ndao farmacoldgicas cognitivo-comportamentais (OE, 2008; Wells, Pasero e McCaffery,
2008), estando indicada no controlo da dor leve a moderada (Bernatzky et al, 2011). Esta pode ser
utilizada pelos enfermeiros, como recurso adjuvante na gestdo da dor (Allred, Byers e Sole, 2010;
Vaajoki et al, 2012; Cole & Lobiondo-Wood, 2014). De acordo com Cole e LoBiondo-Wood (2014),
a musica, como cuidado, constitui uma intervencdo auténoma da enfermagem cuja pratica é
segura, com 6timo custo beneficio e que pode ser, facilmente, incorporada no processo de cuidar.
Augé (2009) acrescenta que ha que ter em conta os seguintes fatores: tempo, ritmo, melodia,

frequéncia, amplitude e volume das musicas.
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Tanto a musica como os processos fisioldgicos (batimentos cardiacos, pressdao sanguinea,
ondas cerebrais, temperatura corporal, digestdo, estimulacdo da hipdfise...), envolvem ritmos e
vibragdes que ocorrem de forma regular, periddica e oscilante. O ritmo e o0 andamento da musica
podem ser usados para sincronizar ou colocar em sintonia os ritmos corporais (por exemplo,
frequéncia cardiaca e padrdo respiratério), resultando em alteracbes significativas nos estados
fisioldgicos (Lindquist, Snyder e Tracy, 2014). Os mesmos autores afirmam que, certas propriedades
da musica (menos de 80 batidas por minuto, com ritmo regular e fluido) podem ser usadas de modo
a promover o relaxamento, fazendo com que os ritmos corporais diminuam ou acompanhem uma
batida mais lenta e um ritmo regular e repetitivo.

O uso da musica, como recurso terapéutico, ao interferir com a fisiologia do organismo
humano vai promover altera¢des ao nivel da frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial,
metabolismo, relaxamento muscular, reducgdo de estimulos sensoriais, tais como a dor (Nébrega &
Sousa, 2013). Vai, ainda, interferir ao nivel da respiragdo, oxigenagao, circulagdo sanguinea, humor,
niveis de stress, tensdo, medo e ansiedade (Bergold & Alvim, 2009; Castro, 2009), estando estes
ultimos, diretamente, associados a percepcdo da dor (Gamst-Jesen et al, 2014). Para Chlan e Halm
(2013), a musica consiste num poderoso instrumento de distragdo, cujos sons vao invadir os canais
cerebrais com um estimulo agraddvel, em vez de ocorrer a propagacdo de um sinal de dor ou
ansiedade. Ledo e Silva (2004) acrescentam que a musica ao induzir o relaxamento afeta os niveis
de endorfinas libertados (o analgésico natural do nosso organismo), conduzindo a diminui¢ao do
stress e dor, proporcionando assim uma experiéncia positiva.

O uso da musica induz a mudangas de humor e comportamento, tem a capacidade de
restabelecer o equilibrio das dimensdes humanas, proporciona bem-estar, diminuicdo da tensdo e
medo, induz ao relaxamento, confere sensacdo de paz, seguranca, alivio da dor (Fonseca et al. 2006;
Tabarro et al. 2010), torna o ambiente acolhedor, invoca recordagdes positivas e de superagao,
ajudando a pessoa a enfrentar de forma positiva o tempo de hospitalizagado (Silva et al. 2008), assim
como reduz o consumo de analgésicos (Cassileth e Gubili, 2010; Nociti, 2010).

Apesar dos beneficios referidos, ha que ter em conta se a musica faz parte do contexto de
vida da pessoa que se nos apresenta, pois se ndo faz, o seu uso pode ser gerador de stress,
ansiedade, chegando mesmo a ser prejudicial. De acordo com Bergold e Alvim (2008), as respostas
individuais ao estimulo musical podem ser influenciadas por preferéncias pessoais, experiéncias,
caracteristicas demograficas, ambiente, educacdo e fatores culturais. Por isso, ha que ressaltar que
o foco de atencdo devera ser a pessoa e ndo a musica, dai, a necessidade de dar uso a musica de
forma ética e consciente, respeitando a autonomia da pessoa na escolha musical ou de,

simplesmente, permanecer em siléncio.
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A grande maioria dos achados cientificos apontam o uso da musica como uma ferramenta
valiosa no processo de humanizacdo dos cuidados. Bergold (2005) e Castro (2009) corroboram que
o0 uso da musica vai contribuir para uma assisténcia de enfermagem diferenciada, onde é valorizada
a integralidade e singularidade da pessoa, contribuindo assim para a humanizacdo dos cuidados e
do préprio ambiente hospitalar (ambiente, este, onde o utente se sente isolado, inseguro, na
presenca de pessoas desconhecidas, ouvindo conversas técnicas e de dificil compreensdo). A
intervencdo musical fornece ao utente um estimulo familiar, reconfortante, que pode evocar
sensac¢des prazerosas, enquanto concentra a ateng¢do do individuo na musica (distracdao) em vez
deste se focar em pensamentos stressantes, dor, desconforto ou outros estimulos ambientais. De
acordo com Ferreira (2016), a musica é responsavel por manter a harmonia entre o corpo e a mente

e constitui um método terapéutico alternativo desde 1998.
2.1 HUMANIZACAO DO TRABALHO DE PARTO

Outrora, o parto ocorria nos domicilios, sendo considerado um evento familiar, centrado na
mulher, e eram as parteiras que prestavam a assisténcia necessaria a diade mae-filho. Nas Ultimas
décadas, ocorreram iniUmeras alteracdes no que respeita a prestacdo de cuidados a mulher, no seu
ciclo gravidico-puerperal. Por influéncias do modelo hospitalocéntrico, biomédico e tecnolégico do
parto, este evento passou a requerer a presenca de profissionais de saude, passando a ser
medicalizado e centrado em técnicas intervencionistas, despersonalizando a condicdo feminina
(Lima et al., 2015).

Em 2018, a OMS elaborou um conjunto de novas recomendacdes de forma a garantir uma
experiéncia de parto positiva (“WHO recommendations- Intrapartum care for a positive childbirth
experience”). As recomendacGes sdo apresentadas de acordo com o contexto de cuidados para o
qual sdo relevantes, nomeadamente, cuidados gerais durante o TP e parto; cuidados durante a
primeira, segunda e terceira fases do TP; cuidados imediatos ao RN; e os cuidados imediatos a
mulher, apds o nascimento. Tém como objetivo: estabelecer padrdes de atendimento globais para
gravidas saudaveis e reduzir interven¢Ges médicas desnecessdrias, nas quais recomenda que as
equipas médicas e de enfermagem ndo interfiram no TP de forma a acelera-lo, a menos que existam
riscos efetivos de complicacGes (OMS, 2018). Estas novas recomendacbes destacam a importancia
do cuidado holistico, centrado na mulher e nas suas reais necessidades, de modo a otimizar a
experiéncia do TP e parto, quer para as mulheres/ RNs/ pessoa significativa, tendo por base os
direitos humanos. Visam, ainda, a humanizacdo dos cuidados, respeito pela fisiologia do parto, com
consequente diminuicao do intervencionismo; promog¢ao da autonomia, do respeito e do

empoderamento da mulher, durante o TP e parto (OMS, 2018). Em suma, as novas recomendacdes
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com vista a uma experiéncia de parto positiva, sdo as mesmas que para um parto humanizado, uma
vez que os principios e finalidades sao iguais.

O termo “humanizar”, associado a assisténcia a parturientes, tem como premissa melhorar
as condi¢des do atendimento a mulher, RN e pessoa significativa, mediante a reivindicacdo de acdes
gue visam a autonomia, a liberdade de escolha, a equidade, a ndo violéncia de género e ao resgate
da atencdo obstétrica integrada, qualificada e humanizada (Busanello et al., 2011). Esta
humanizagao visa promover uma assisténcia holistica de qualidade, com a mulher no centro dos
cuidados, compreendendo e respeitando as suas dimensdes bio-psico-sdcio-cultural e espiritual.
Esta compreensdo da mulher, enquanto pessoa inserida na familia e na comunidade, vai potenciar
cuidados individualizados de exceléncia, tornando o parto mais fisioldgico, através da diminuicao
de intervengdes desnecessarias e na insercdo de praticas que reduzam o desconforto emocional e
fisico, conferindo bem-estar a mulher/ RN/ familia e a dignidade de que este evento carece (OE,
2015).

No TP e parto, a mulher passa por mudancas organicas e corporais abruptas, bem como
vivencia emocdes intensas, num curto periodo de tempo (Lopes et al., 2009). A intensidade da dor
e a imprevisibilidade do momento, vao ter influéncia na ansiedade, inseguranga, sofrimento e,
consequentemente, na forma como a mulher experiencia o TP e parto (Pereira, Franco & Baldin,
2011). Durante anos, este acontecimento e os sentimentos envolvidos serdo recordados, ao mais
infimo pormenor. A satisfacdao da mulher relativamente ao parto, vai ter influéncia de fatores como
a cultura, expetativas, experiéncias, conhecimentos sobre o processo, mas sobretudo pelos
cuidados recebidos no TP e parto.

Em ambiente hospitalar, ainda se observa muito o predominio de uma assisténcia
tecnolégica e medicalizada. Porém, o EESMO tem vindo a construir uma histéria diferenciada,
trabalhando numa dtica holistica e humanizada. Este, tem-se mostrado um elemento fundamental
na desmedicalizacao do TP e nascimento, devido a sua capacidade, habilidade e influéncia, aliados
a autoconfianga e experiéncia no processo de parir, preservando sempre as condig¢des fisicas,
emocionais e os valores da parturiente (Reis et al., 2016). De acordo com a OMS, os EESMOs sdo
considerados como os profissionais mais apropriados no acompanhamento da gravidez de baixo
risco e parto normal, por possuirem caracteristicas menos interventivas no cuidar (OE, 2015). O uso
de praticas que nao afetam a fisiologia do parto e que vao ao encontro do preconizado pela OMS,
qualifica o cuidado prestado e valoriza o trabalho desenvolvido pelos EESMOs, além de reduzir as
praticas intervencionistas sem adequada indicac¢do clinica ou comprovacao cientifica (Carvalho &
Silva, 2019). O EESMO surge, entdo, como figura central na promocdo da humanizacdo do TP e

nascimento, desenvolvendo praticas de cuidado nao invasivas a fisiologia do corpo feminino, a sua
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mente e privacidade. Ao prestar cuidados humanizados, o EESMO vai conseguir estabelecer uma
relacdo de confianga com a parturiente, o que vai contribuir para que, mesmo nos momentos em
gue é necessario prestar cuidados, envolvendo a intimidade do corpo bioldgico ou sociocultural,
esses nao sejam percebidos como processo de invasao de privacidade. De acordo com Alencar et
al. (2019), ao estabelecer um vinculo de confianca e seguranca com a parturiente/ pessoa
significativa, o EESMO vai conseguir perceber quais as suas reais necessidades, quais os fatores
geradores de stress e pér em pratica um plano de cuidados individualizado e de qualidade, num
ambiente tranquilo e satisfatorio, conferindo conforto e bem-estar para a parturiente/ pessoa
significativa.

Segundo Gallo et al. (2011), cabe ao EESMO proporcionar cuidados que visem o respeito
pelos direitos da mulher e da crianca, com condutas baseadas em evidéncia cientifica, garantindo
0 acesso da parturiente a recursos farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor no TP. A
principal vantagem na utilizacdo de recursos nao-farmacoldgicos é o refor¢o da autonomia da
parturiente, proporcionando a sua participa¢do ativa e do seu acompanhante, durante o TP e
nascimento, estando associadas poucas contra-indicacdes ou efeitos colaterais.

Entre os recursos ndo farmacoldgicos que contribuem para a humaniza¢do do TP surge o

uso da musica, como cuidado.
2.2 USO DA MUSICA, COMO CUIDADO, NO TRABALHO DE PARTO

O parto consiste num evento fisioldgico e social envolto de percecbes, sensagoes,
sentimentos, temores e emocgdes (Fujita et al.,, 2015). Sendo um dos acontecimentos mais
marcantes na vida de uma mulher/ casal e, embora seja psicologicamente aceite como natural para
a gravida, é também socialmente associado a dor e desconforto, gerando medo e ansiedade a
medida que a gravidez avanca (Fujita et al., 2015; Pedro & Oliveira, 2016). Valente (2017),
acrescenta que apesar de se tratar de um processo fisioldgico no qual a dor é natural e esperada,
uma vez comprovada a existéncia de TP ativo e a regularidade das contracdes, a dor pode e deve
ser aliviada, pois pode ser prejudicial tanto para mae, quanto para o bebé.

O alivio da dor/ desconforto contribui para o aumento do bem-estar fisico e emocional da
parturiente devendo ser considerado, pelo EESMO, como uma prioridade. A dor experienciada,
neste periodo, emerge como produto de uma acumulagao de estimulos fisioldgicos, psicolégicos e
socioculturais, sendo a percec¢do da dor de cariz Unico e individual (IPN, 2009; OE, 2010). De acordo
com a OE (2015), cabe ao EESMO ter conhecimento profundo acerca da fisiologia da dor do TP,

devendo dissocid-la do conceito cultural de “dor que precisa de tratamento”. E importante que o
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EESMO reconheca que, durante o TP, todas as mulheres vdo experienciar algum nivel de dor
(fisioldgica), devendo saber mobilizar todos os recursos fisioldgicos da mulher para a gerir.

A gestdo da dor, durante o TP, deve ser centrada na mulher e nas suas necessidades, e nao
orientada medicamente. A OMS salienta que o parto deve ser visto como um evento natural, ndo
necessitando de controlo, mas sim de cuidados, e que o profissional de saude somente deve intervir
guando necessdrio, contribuindo assim para uma experiéncia de parto positiva. No entanto, o
intervencionismo ainda se encontra muito presente, justificado pela necessidade de melhorar os
desfechos maternos e neonatais, através da prevencgdo de risco. Esta abordagem intervencionista,
mesmo aquando da auséncia de indicacGes claras para o efeito, tem resultado na diminuicdo da
capacidade das mulheres para parir de forma natural, afetando negativamente a experiéncia do
nascimento (OMS, 2018).

Em 1996, a OMS elaborou um documento sobre a diferenciacdo dos cuidados a parturiente
e familia. O objetivo era propor recomendagdes sobre as interven¢bes que deveriam ser utilizadas
para apoiar o processo do parto normal. Nesse documento, definiu que se deveria recorrer a
métodos ndo invasivos, ndo farmacoldgicos, de gestdo da dor no TP (como por exemplo a liberdade
de posicdo e movimentos da mulher, o uso da musica, massagem entre outros...) (OMS, 1996). Os
profissionais de saude devem ajudar as mulheres a lidar com a dor propria do TP, sendo que os
métodos de gestdo da dor, mais efetivos e seguros, sdo os de abordagem nao farmacoldgica (OMS,
1996). Segundo a OE (s.d), as medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor ajudam a ter um
parto normal com maior conforto e tranquilidade, proporcionando a mulher uma experiéncia
enriquecedora e positivamente marcante. Katzer (2016) acrescenta que a utilizacdo de medidas
nao farmacoldgicas no alivio da dor garantem, a mulher, uma maior autonomia no decorrer do TP,
diminuindo a sensacdo de dor, tensao e stress, tornando este processo o mais fisioldgico possivel.
Tal como foi referido anteriormente, o uso da musica, como cuidado, encontra-se inserido nos
métodos nao farmacoldgicos.

O uso da musica como cuidado/ intervencdo terapéutica no TP constitui uma ferramenta
poderosa pois vai ajudar a parturiente a concentrar a sua atenc¢do na musica descentralizando-se
da dor, do desconforto e do medo, promovendo o relaxamento, reducdo da ansiedade, conforto,
tranquilidade, bem-estar fisico e psicoldgico, e sensacdo de seguranga (Bergold, 2003; Fujita,
Nascimento & Shimo, 2015). De acordo com Castro (2009), Browning (2000) e Fujita, Nascimento
& Shimo (2015), a musica consegue humanizar o ambiente, contribuindo para a redugdo dos niveis
de stress e ansiedade, fazendo com que a mulher se sinta mais relaxada e segura do seu poder de
parir, refletindo-se assim na percepcdo de dor. Fujita, Nascimento & Shimo (2015) acrescentam que

o uso da musica no TP aumenta o vinculo entre a mulher e o profissional de saude.
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Tal como a estudante referiu, anteriormente, esta tematica ainda é pouco explorada quer
nas consultas de vigilancia da gravidez, quer nos CPNP, facto que contribui para que as mulheres
desconhecam: os beneficios deste recurso terapéutico; que podem realizar uma playlist
personalizada ou sequer escutar musica durante o TP. E de extrema importancia que seja
desenvolvido um bom trabalho de empoderamento, durante a gravidez, pois sé assim se pode
garantir que as mulheres sejam mais proativas na tomada de decisdo, chegado o momento de parir.

De acordo com Jardim, Silva & Fonseca (2017), o periodo pré-natal constitui um momento
de ouro para empoderar as mulheres, ensinando e transmitindo informacdes, tendo por base as
melhores evidéncias cientificas, para que no TP e nascimento o processo de tomada de decisdo seja
livre e verdadeiro.

De acordo com Gentz (2001), as mulheres devem ser informadas sobre a eficacia do uso da
musica, no que concerne ao relaxamento e reducdo da dor no TP. Devem ser incentivadas a
preparar uma playlist, com as suas musicas preferidas e levar para a maternidade ou local do
nascimento. O uso de auscultadores pode potenciar a eficacia deste recurso, devido a exclusdo de
outros sons. A musica ao vivo, junto da utente, proporcionada por uma figura de suporte, pode
também ser Util para transmitir boa energia, diminuir a tensao e elevar o humor.

Nos dias de hoje, como consequéncia do desenvolvimento da tecnologia informatica, a
acessibilidade a musica encontra-se facilitada (Bergold, 2003). No meio hospitalar, os telemoveis,
tablets ou ipads sdo boas opcgOes e os casais devem ser incentivados a utilizar e a escolher musica,
de acordo com as suas preferéncias (Martin, 2014).

Durante o TP, a musica suave/de relaxamento é a melhor opg¢do (Martin, 2014). Porém, sdo
varios os tipos de musica utilizados, em contexto de TP, e com beneficios comprovados, tais como:
os sons da natureza (Wigram&Grocke, 2007), a new age music (Browning, 2000) e a musica classica
(Browning, 2000; Wigram e Grocke, 2007). Segundo Benenzon (1988), ouvir a musica de
preferéncia, exponencia o efeito terapéutico da mesma, tornando-se de extrema relevancia
atender as preferéncias musicais da parturiente.

Sdo varios os autores que reportam beneficios na utilizacgdo da musica durante o TP,
referindo ndo so efeitos benéficos imediatos, mas também efeitos tardios, nomeadamente, para o
periodo pds-parto, bem como, para o RN. Relativamente ao RN, a musica permite acalma-lo pois
estabiliza a tensdo arterial, o batimento cardiaco e a respiracdo, melhorando a saturacao periférica
de oxigénio (Martin, 2014). Tabarro et al. (2010) e Campos (2015) acrescentam que os RNs, cujas
maes utilizaram a musica durante o TP, sdo bebés que choram menos, para além de acalmarem

mais facilmente quando escutam as musicas a que foram expostos, durante o nascimento.
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O uso da musica como cuidado surge, entdo, como uma intervencdo auténoma da
enfermagem que vai enriquecer a prestacdo de cuidados desenvolvida pelo EESMO. Constitui um
recurso acessivel, versatil e com efetiva contribui¢do terapéutica (Ferreira, 2016). Para além disso,
€ uma estratégia de facil aplicabilidade, de baixo custo e que ndo possui efeitos colaterais (Fujita,
Nascimento & Shimo, 2015).

Apesar de comprovadas as diversas vantagens do uso da mdusica, enquanto recurso
terapéutico, ainda se constata um défice de conhecimento, por parte dos profissionais de
enfermagem, quanto a sua integra¢do no processo de cuidar ou simples descrenga face aos reais
resultados do uso da musica como cuidado (NAbrega & Sousa, 2013). Rodrigues et al. (2019)
acrescenta que ainda existe uma resisténcia, por partes dos profissionais de saude, na adesdo a
recursos terapéuticos ndo-convencionais, ficando evidente que a assisténcia a saude da mulher é

ainda conservadora, remetendo-nos para um modelo de saude tradicional.

33

Relatdrio de Estdgio para Obtengdo de Grau de Mestre — Ana Filipa Rosado



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

3 A CONCEPTUALIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A prestacao de cuidados em enfermagem tem na sua base um quadro de referéncia que
engloba conceitos, valores, crencgas e pressupostos, que correspondem a nossa conce¢ao de cuidar.
Neste sentido, a Teoria do Ser Humano Unitario de Martha Rogers foi a que norteou a prestacao
de cuidados da estudante.

O sistema concetual de Rogers tem por base diversas disciplinas (tais como, a antropologia,
a psicologia, a sociologia, a astronomia, a religido, a filosofia, a histéria, a biologia, a fisica, a
matematica e a literatura) tornando-se de tal forma inovador pelo que continua a impactar a
enfermagem, nos dias de hoje (Kamiyama, 1984).

Para Rogers, o foco da ciéncia da enfermagem é o ser humano unitdrio, que é continuo,
indivisivel, evolutivo, incerto, em constante troca energética com o ambiente, e que utiliza de forma
continua o seu potencial criativo, ao readaptar-se as mudancas que ocorrem nos campos humano
e ambiental (S4, 1994). Como pressupostos, os campos de energia humana e ambiental encontram-
se agregados, os seus padrdes e conceitos de bem-estar interrelacionados, e a salde associada ao
bem-estar e as altera¢des dos padroes (Mcewen & Wills, 2016). O ser humano unitario tem
integridade prépria e habilidades de abstracdo, imaginacao, linguagem, pensamento produtivo,
sensibilidade e emoc¢ao. O enfermeiro, dado que é um ser humano criativo, com potencial inovador,
vai ter um papel fundamental ao apoiar no defrontar das alteragdes que ocorrem nos padrdes
energéticos dos campos humano e ambiental (S4, 1994).

A compreensdao de uma visdo integral, relacionada com a interacdo entre os campos
humanos e ambiental, de uma maneira ndo linear ritmica e aberta, direciona a descricdo do
processo vital e o seu desenvolvimento, fomentando o conceito da Homeodindmica. A
Homeodinamica corrobora com o desenvolvimento do processo de cuidar do ser humano,
valorizando a sua relagdo criativa e continua com o meio ambiente, permitindo a¢Ges e praticas de
cuidado diversificadas, centradas nos seguintes principios:

Integralidade (agdao que permite a troca mutua e simultanea entre os campos humanos e
ambientais); Ressonancia (principio fundamentado nas mudancas no padrdao humano e ambiental,
ocasionadas pelas trocas energéticas, com varias frequéncias de ondas e intensidades); e Helicidade

(sugere que a mudanca de direcdo que acontece, entre o campo humano e ambiental, ocorra de
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maneira ritmica, promovendo respostas complexas, diversificadas ou novos padrdes) (Rogers,
1990; Sa, 1994; George, 2000).

A Teoria Rogeriana possibilita ampliar o olhar do cuidado de Enfermagem, direcionando-o
para os aspetos intrinsecos a Fenomenologia. De acordo com a Fenomenologia, o ser humano é um
ser concreto, aberto, voltado em todas as dire¢Ges, que se permite ultrapassar e romper barreiras,
por ser transcendente (Sa, 1994; Heidegger, 1999).

A capacidade de transcendéncia humana caracteriza-se, também, pelas infinitas
possibilidades na utilizagdo do seu potencial criativo, algo proposto pela Teoria do Ser Humano
Unitdrio, como um dos principais potenciais para a consolidacdo de uma pratica de cuidados
congruente e inovadora que permita novas possibilidades terapéuticas (Sa, 1994)

Rogers defendia que o ensino superior deveria guiar a pratica profissional de enfermagem,
quebrando os limites impostos, impulsionando a mudanca de visdo no mundo dos profissionais,
tornando-os recetivos a novas ideias e praticas e, acima de tudo, aptos a realizar pesquisas
cientificas de modo a fortalecer a base tedrica da enfermagem (Phillips, 2019). Face as novas
modalidades terapéuticas existentes, Rogers destacou a importancia da compreensdo e a
aproximacdo do cuidado de enfermagem através do desenvolvimento de algumas praticas
holisticas, tais como: o toque terapéutico, o uso da musica, a meditacdo, a cromoterapia, entre
outros (Roges, 2019). A Teoria Rogeriana fortalece, portanto, o olhar holistico e integrado da
pratica dos cuidados de enfermagem, no uso de métodos terapéuticos ndo invasivos, baseados na
evidéncia cientifica e que explorem a interacdo simultanea entre os campos pandimensionais
humano e ambiental (Sa, 1994).

Assim e aquando da admissao das utentes, a estudante preocupou-se em ter uma visao
holistica da mulher, para além de desenvolver uma prestacdo de cuidados tendo em conta a
monitorizagao, regulacdo, manutengao e alteracdo do ambiente envolvente, promovendo um
equilibrio energético, com vista a harmonia e bem-estar da mulher/ pessoa significativa (Principio
da Integralidade e Ressonancia).

A estudante teve o cuidado de compreender as reais necessidades da mulher, adequando
os cuidados, a informagao a transmitir, bem como esclarecer todas as duvidas que pudessem existir
de forma a permitir, a mesma, fazer escolhas conscientes, de acordo com as suas crengas e valores.
Dado que a mulher/ pessoa significativa estdo em constante interagdo com o meio envolvente e
que este vai ter influéncia direta no desenvolver de todo o TP, houve uma preocupacdo, da
estudante, em proporcionar um ambiente harmonioso, acolhedor (com temperatura e iluminacgdo
adequadas ao gosto da utente), tranquilo, seguro e o mais familiar possivel. Neste sentido, tomam

destaque os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor e promogao de conforto e bem-estar.
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Aquando da admissdo das utentes, foi-lhes transmitido quais os métodos nao
farmacolégicos existentes no servico e grande parte das mulheres ja tinham feito a sua escolha.
Foram esclarecidas duvidas acerca das diversas opgbes, sendo que a liberdade de posicdo e
movimentos, exercicios na bola suica, massagem, exercicios respiratdrios, duche morno e o uso da
musica foram os métodos mais utilizados.

Na pratica de cuidados, a estudante considera que a meta a atingir foi definida sempre em
conjunto com a mulher/ pessoa significativa, adequando as expetativas que tinham do TP. Acima
de tudo, o objetivo da estudante de ESMO, foi aperfeicoar a sua forma de cuidar e acompanhar o
TP, promovendo e protegendo ativamente o bem-estar do bindmio mae-filho, proporcionando um
parto humanizado e positivamente marcante.

Relativamente ao uso da musica como cuidado, na promogao do bem-estar da mulher no
trabalho de parto, e de acordo com o feedback dado pelas parturientes, a musica contribuiu para
um ambiente mais calmo, tranquilo e familiar, propicio ao relaxamento tendo contribuido,
também, para o alivio da dor uma vez que é causadora de distracdo.

Uma enfermagem eficaz, a luz da teoria de Rogers, envolve criar um ambiente que promova
o equilibrio energético, contribuindo para a harmonia e bem-estar do individuo. Assim, a musica
surge no contexto de TP como uma ferramenta util que vai contribuir para a adequagdo do
ambiente a mulher promovendo o seu equilibrio emocional e fisico, contribuindo para uma

experiéncia de parto positiva e satisfatoria.
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4 METODOLOGIA: SCOPING REVIEW

Uma ScR representa uma metodologia que procura agrupar as evidéncias de diversos
estudos e, através da utilizagdo de métodos rigorosos e transparentes, sintetiza-las e aplica-las na
pratica. Segundo Amendoeira (2018), é considerada um instrumento essencial para a enfermagem
enqguanto ciéncia, complementando com a experiéncia profissional, com vista a sustentacdo da
pratica baseada na evidéncia.

No sentido de procurar a mais recente evidéncia cientifica, desenvolveu-se uma ScR
subordinada ao tema “Cuidar com Musica - Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promog¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto.”,
aplicando os principios orientadores do JBI. O protocolo de revisdo (ANEXO 1) teve como ponto de
partida uma questdo do tipo PCC: “Quais as vantagens do uso da musica como cuidado, no trabalho
de parto?”, em que (P) representa os participantes; (C) os conceitos e (C) o contexto. Como objetivo
pretende-se: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no
decorrer do trabalho de parto. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: Labor Pain; Labor,
Obstetric; Music Therapy e Obstetric Nursing. Estes foram, previamente, validados como
descritores MesH, na plataforma Mesh Browser 2019.

Em seguida, foram definidos os critérios de inclusdo, com o objetivo de encontrar evidéncia
cientifica relacionada com a questdo colocada. Foram, entdo, definidos os seguintes critérios de
inclusdo:

Tipos de participantes - EESMO ou Parturientes

Conceitos - Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto — Bloco de Partos

Tipos de estudos - Todos os tipos de estudos

Nado foram definidos critérios de exclusdo especificos, pois previa-se excluir apenas os
artigos que nao correspondessem aos critérios de inclusdo, de forma a maximizar os resultados a
analisar.

A primeira pesquisa foi realizada em Abril de 2021 e para a identificacdo dos artigos foi

utilizada a plataforma online: EBSCOhost (Elton Bryson Stephens Company Host).
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No Quadro n? 1, estdo apresentadas as bases de dados utilizadas e os limitadores

selecionados para cada uma delas.

Quadro n? 1 - Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores

Base de dados

Limitadores especificos

Limitadores genéricos

Mediclatina

- Texto completo em PDF

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

- Texto completo em PDF

Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL)

- Resumo disponivel

- Pratica baseada em evidéncia
- Qualquer autor é enfermeira
- Humano

- Gravidez

- Texto completo em PDF

MEDLINE Complete

- Resumo disponivel
- Humano

- Booleano/ Frase

- Pesquisar também no texto
integral dos artigos

- Aplicar palavras relacionadas
-Texto integral

- Data de Publicagdo: Janeiro de
2016 — Margo de 2021.

Data de Publica¢ao: Janeiro de
2019 - Setembro de 2023 (friso
considerado)

Inicialmente, pesquisou-se de forma individual cada um dos descritores MeSH, nas bases

de dados, recorrendo aos limitadores de pesquisa apresentados no Quadro n? 1. Seguidamente,

cruzaram-se os descritores, relacionando-os através dos operadores booleanos “AND” e “OR”,

concluindo-se que a expressdo de pesquisa, mais proxima do pretendido e, que fornecia mais

resultados seria: “Music therapy” AND “Labor pain” OR “Labor, Obstetric” AND “Obstetric Nursing”.

Em junho de 2022, houve necessidade de repetir pesquisa, de modo a mapear evidéncia cientifica

mais recente; em setembro de 2023, foi repetida pesquisa, com o mesmo intuito. Foram usados os

mesmos descritores e limitadores, excetuando o friso cronoldgico (friso considerado janeiro 2019

— setembro 2023). O nimero de artigos obtidos nas pesquisas com as diversas combinacdes dos

descritores, aplicando-se os limitadores, encontra-se ilustrado no Quadro n? 2.

Quadro n? 2 - Resultados das bases de dados

EBSCOhost
Nursing &
Descritores MEDLINE Allied Health Medic | CINAHL | Total
Complete Collection: Latina | Complete
Comprehensive
1 - Music therapy 1170 236 46 0 1452
2 - Labor pain 504 57 30 1 592
3 - Labor, Obstetric 404 68 38 0 510
4 - Obstetric Nursing 80 16 27 6 129
1AND 2 16 0 3 0 19
1AND 3 6 1 1 0 8
1AND 4 0 0 0 0 0
2 AND 3 74 7 4 0 85
2 AND 4 7 2 2 0 11
3 AND 4 5 3 4 0 12
1AND2OR3 414 68 41 0 523
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20R3AND4 504 57 30 1 592
10R2AND3AND4 1173 238 48 0 1459
1 AND (2 OR 3) AND 4

21 7 1
Pesquisa realizada em abril de 2021 3 2 2
1 AND (2 OR 3) AND 4
Repetida pesquisa em junho de 2022 32 2 > 0 39
1 AND (2 OR 3) AND 4
Repetida pesquisa em setembro de 34 2 4 0 40
2023

Na pesquisa realizada em Abril de 2021, foram identificados 31 artigos, na etapa
Identification do prisma. Posteriormente, apds leitura do titulo e do abstract (screening) foram
excluidos 27, pelo facto de ndo corresponderem aos critérios de inclusdo, uma vez que nao
abordavam os conceitos definidos e ndo davam contributos para a questdo e objetivo definidos.
Ap0s screening, procedeu-se a leitura completa dos 4 artigos finais (eligibility), sendo estes os que
mais contributos traziam a questdo, ao objetivo e aos critérios de inclusdo. Foram, ainda, incluidos
2 artigos de literatura cinzenta, uma vez que a sua integracao conduz a aquisi¢cao de conhecimento
importante e apropriado sobre o tema.

Em junho de 2022, foi repetida pesquisa de modo a mapear a evidéncia cientifica mais
recente. Recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram e, na etapa Identification, foram identificados
39 artigos. Na etapa de Screening, foi realizada uma andlise ao titulo e resumo de cada artigo,
fazendo uma avaliagdo em funcao dos critérios de inclusdo definidos. Foram excluidos 33 artigos,
permanecendo 6 artigos para analise full-text e avaliagdo da qualidade metodoldgica. Na ultima
etapa, Included, foram incluidos os 6 artigos + 2 artigos de literatura cinzenta. Em suma, dos 8
artigos selecionados, apenas 2 artigos ndo faziam parte da lista inicial de artigos selecionados. Estes,
surgiram aquando da alteragao do friso cronoldgico.

Em setembro de 2023, foi realizado novo ajuste cronoldgico, tendo sido identificados 40
artigos, na etapa Identification do PRISMA. Na etapa de Screening, foi realizada uma analise ao
titulo e resumo de cada artigo, fazendo uma avaliagdo em fungdo dos critérios de inclusao definidos.
Foram excluidos 31 artigos, permanecendo 9 artigos para analise full-text e avaliacao da qualidade
metodoldgica. Na etapa, Included, permaneceram os 9 artigos + 2 artigos de literatura cinzenta.

Em suma, dos 11 artigos selecionados, 3 artigos ndo faziam parte da lista inicial de artigos

selecionados. Estes, surgiram agquando da nova alteracao do friso cronolégico.
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Quadro n? 3 - Artigos selecionados

Estudo n? Autor Titulo do artigo
1 Bocanegra et al. (2020) f’Terapia}s c'f)mplementarias durante la gestacion y parto. Revision
integrativa
) Buglione et al. (2020) Effect of music on Ia!oor ar?d. dellv.er\,/l in nulliparous singleton
pregnancies: a randomized clinical trial.
“Does music during labor affect mode of delivery in first labor
3 Pasternak et al. (2019) after epidural anesthesia? A prospective study”
a Amanak (2020) The Effect of the sour'wld of the ney (reed flute) on women in
labour in Bursa, Turkey.
“Effectiveness of Music Therapy on Anxiety and Pain among
5 John & Angeline (2017) | Mothers During First Stage of Labour in Selected Hospitals at
Kollam.” (artigo proveniente de literatura cinzenta)
Karkal, Kharde & Effectlverwe.ss of. Music Therapy in R?dUC|ng Pain _and Anxiety
6 among Primigravid Women during Active Phase of First Stage of
Dhumale (2017) ) . . . .
Labor.” (artigo proveniente de literatura cinzenta)
“Relationship between Education of Pregnant Women and
. Listening to Classical Music with the Experience of Pain in
7 Perk t al. (2021
erkovic etal. ( ) Childbirth and the Occurrence of Psychological Symptoms in
Puerperium.”
8 Hepp et al. (2021) j’Use of mu.sic during vla'xginal birth and caesarean section: an
interprofessional survey.
“Effect of Music Therapy on Intensity of Labor Pain among
l. (202
? Gautam et al. (2023) Primigravid Mothers admitted in a Tertiary Level Hospital.”
10 Morimoto et al. (2019) A Mu5|cot.er?p|’a na rec'iugfo do estresse de pais de bebés pré-
termos: revisdo integrativa.
Guzewicz & “The Role of Midwives in the Course of Natural Childbirth—
11 Analysis of Sociodemographic and Psychosocial Factors—A Cross-

Sierakowska (2022)

Sectional Study.”

O PRISMA 2020 Flow Diagram, onde esta esquematizado o processo de sele¢dao dos artigos

incluidos na ScR, pode ser observado na Figura n21.
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PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers

only
Identification of studies via databases and registers
: .
2 Records removed before screening:
8 Records identified from*: Duplicate records removed (n = 0)
".é Databases (n = 40) > Records marked as ineligible by
g Registers (n = 2) automation tools (n = 0)
= Records removed for other reasons
l (n=0)
Records screened »| Records excluded**
(n=42) (n=31)
I
w0 X
: . .
= Reports sought for retrieval » | Reports not retrieved
& (n=0) (n=0)
3
v
Reports assessed for eligibility N Reports excluded:
(n=11) Reason 1 (n=0)
Reason 2 (n =0)
Reason 3 (n =0)
\ 4
etc.
3 Studies included in review
3 (n=11)
2 Reports of included studies
—J | =)

Figura n21 — PRISMA Flow Diagram (2020)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Os artigos selecionados e apresentados no Quadro n2 3 foram alvo de uma analise de
qualidade metodoldgica (ANEXO I). Em seguida, encontra-se exposto o instrumento de extra¢do de
dados (Quadro n24) preenchido apds leitura integral de cada artigo, em que consta: titulo do artigo,
autores/ ano de publicagido/ pais de origem, objetivo, metodologia, nivel de evidéncia e contributo

para a questdo de revisao.
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Quadro n? 4 — Instrumento de extracdo de dados

Titulo do Artigo/
Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Artigo 1 “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision integrativa.”
Brigitte Prieto Bocanegra; Johana Carolina Gil Sosa; Diana Carolina Simbaqueba.(2020); Colombia

Objetivo

Descrever as diferentes terapias complementares que podem ser aplicadas de forma eficaz e segura em mulheres gravidas, contribuindo para um
maior bem-estar, no decorrer da gravidez e TP.

Metodologia

Revisdo integrativa da literatura realizada entre o segundo semestre de 2018 e o primeiro semestre de 2019 nas bases de dados: ScienceDirect,
Medline, SciELO, Scopus e Ovid, em inglés, portugués e espanhol. Baseado na metodologia proposta por Robin Wittemore.

Primeiro, foi realizada uma pesquisa sobre terapias alternativas e complementares, com os seguintes critérios de busca: maternidade uma
abordagem alternativa, maternidade humanizada, controlo da dor no parto, terapias alternativas ou complementares, conforto durante o parto,
técnicas ndo farmacoldgicas durante o TP. Foram utilizados sinénimos e conectores booleanos como AND e OR. Foram incluidos trabalhos de
abordagem quantitativa e qualitativa. Uma vez realizada esta primeira revisdo, foi definida uma questdo/problema, segundo a metodologia PICOT:
P: Mulheres grévidas e em trabalho de parto; I: Terapias complementares; C: Seguranca e eficacia no processo de gestacdo e parto; O: Bem-estar
para o bindmio mae-filho; T: 2009-2019.

Na segunda fase, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados supracitadas, com base nos critérios de sele¢do, guiados pela questdo PICOT.
Surgiram 1006 artigos, dos quais, apenas 28 artigos cumpriam os critérios de inclusdo. Foram incluidos estudos quasi-experimentais, ensaios
clinicos, revisGes sistematicas e excluidos artigos sobre terapias que exigiam treino e pessoal qualificado, artigos duplicados e fora do friso
cronoldgico estabelecido.

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

- As terapias complementares podem ser aplicadas pelos enfermeiros, durante os cuidados prestados as gestantes/parturientes, trazendo
bastantes beneficios para as mesmas, nomeadamente na promogao do seu conforto e bem-estar;

- O uso de terapias complementares, durante a gravidez e o parto de baixo risco, contribui para o alivio dos diferentes desconfortos apresentados
durante essas fases e, assim, melhora a experiéncia da gravidez e do parto, promovendo um parto mais humanizado;

- O uso da musica melhora a qualidade da gravidez, do TP e parto, reduzindo o nivel de ansiedade materna e o stress neonatal. Favorece, ainda, a
reducdo da dor sofrida pela mde, durante as contragdes do TP e parto. Ao mesmo tempo, o feto perceberd melhores sensagées de bem-estar,
devido a estimula¢do do sistema nervoso auténomo;

- O uso da musica, durante o parto, provoca sensagdes agradaveis de tranquilidade, seguranca e calma na mulher, com alivio da ansiedade, dor e
controle das contragdes, além do efeito calmante no RN, nos primeiros dias de vida;

- O uso da musica torna-se uma ferramenta alternativa muito Util, para tornar o parto uma experiéncia prazerosa;

- As terapias complementares podem ser utilizadas em simultdneo, tornando-se mais eficazes dessa forma;

- A evidéncia cientifica tem vindo a mostrar beneficios tanto para a mae quanto para o feto; portanto, o reconhecimento da utilidade deste tipo
de terapias, pelos profissionais de saude, para além de garantir uma melhoraria no atendimento ao bindmio, garante a melhoria dos indicadores
de bem-estar materno perinatal.

Titulo do Artigo

Artigo 2 “Effect of music on labor and delivery in nulliparous singleton pregnancies: a randomized clinical trial.”
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Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Annarita Buglione; Gabriele Saccone; Marta Mas; Antonio Raffone; Lavinia Di Meglio; Letizia di Meglio; Paolo Toscano; Antonio Travaglino;
Rosanna Zapparella; Marzia Duval; Fulvio Zullo; Mariavittoria Locci. (2020). Itdlia

Objetivo

“Analisar se o uso de musica reduz a dor do TP, em mulheres nuliparas com gestacdes simples e de termo.”

Metodologia

Ensaio clinico randomizado, de grupo paralelo ndo cego, realizado num Unico centro em Itdlia e conduzido entre Janeiro e Julho de 2019.

As mulheres elegiveis eram nuliparas com gravidez simples, entre as 37 semanas e as 42 semanas + 7 dias de gestac¢do, apresentac¢do cefdlica e
em fase ativa do TP.

Critérios de exclusdo: mulheres multiparas, gestagao multipla, TP prematuro, TP pds-termo, rutura prematura de membranas, cesariana
anterior, indu¢do do parto com ocitocina ou amadurecimento cervical e gestagdes de alto risco, incluindo disturbios hipertensivos da gravidez,
diabetes, restricdo de crescimento intrauterino ou anormalidades fetais. Foram incluidas mulheres com rutura prematura espontanea de
membranas e aquelas com membranas intactas no momento da inscrigdo.

Todas as mulheres receberam apoio individual de uma parteira, durante o TP e em ambos os grupos receberam exame fisico a cada 3-4 horas.
As 30 participantes elegiveis foram distribuidas, aleatoriamente, em proporgao de 1:1 para ouvir musica, durante o TP, ou fazer parte do grupo
de controlo. As 15 mulheres do grupo de intervengao receberam musica durante o TP, por meio de altifalantes existentes na sala, desde a
randomizagdo até ao nascimento do bebé. As mulheres tinham a possibilidade de selecionar as musicas, a seu critério. As mulheres do grupo de
controle receberam os mesmos cuidados obstétricos, durante o TP e parto, mas sem interven¢do musical associada.

Durante o TP e no pds-parto, as mulheres receberam questionarios especificos para avaliacdo da dor e do nivel de ansiedade. A avaliagdo do
nivel de ansiedade e dor foi realizada ao final de cada hora de TP, desde a randomizac¢do até ao nascimento do bebé. No periodo de pds-parto,
as mulheres foram avaliadas quanto a dor e ansiedade 1h, 24h e 48h pds-parto.

O nivel de dor e o nivel de ansiedade foram autorrelatados e registados por meio da escala visual analdgica (VAS).

O coordenador do ensaio ndo teve acesso a sequéncia de randomizacdo. O ensaio foi aberto, mas o analista de dados ndo teve conhecimento
sobre qual o grupo afeto a intervencao, até que toda a analise fosse concluida.

O estudo foi aprovado pela IRB da Universidade de Napoles Frederico Il, nimero 287/18.

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Level 1.c—RCT
Em mulheres nuliparas com gravidez simples e de termo, ouvir musica contribui para uma diminui¢do dos niveis de dor e ansiedade em
contexto de TP.

Titulo do Artigo

Artigo 3 “Does music during labor affect mode of delivery in first labor after epidural anesthesia? A prospective study.”

Autores/ Ano/ Pais

Yael Pasternak; Netanella Miller; Aula Asali; Yael Yagur; Omer Weitzner; Maya Nimrodi; Yehonatan Pasternak; Arie Berkovitz; Tal Biron-Shental.

de Origem (2019) Israel
Objetivo “Avaliar os efeitos da exposi¢do a musica no decorrer do TP, no que concerne ao tipo de parto e niveis de stress das parturientes.”

Estudo prospetivo e intervencionista conduzido de janeiro a junho de 2018. Incluiu 124 mulheres primiparas, com idades compreendidas entre
Metodologia 18 e 45 anos, com gravidez de baixo risco, que foram recrutadas durante a fase latente (dilatagdo cervical < 6 cm) do seu primeiro trabalho de

parto, 20 minutos apds receberem analgesia epidural. As mulheres foram incluidas apds receberem analgesia epidural de modo a reduzir o
efeito do stress induzido pela dor relacionada com as contragGes uterinas.
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Critérios de exclusdo: mulheres com gravidez multipla ou de alto risco devido a diabetes gestacional, pré-eclampsia ou restricdo de crescimento
intrauterino; partos prematuros, malformagdes e morte fetal pré-parto; utentes cuja musica fosse interrompida por motivos técnicos ou por
mudanca de ideias da mulher, antes do términus do parto.

Ap0s a assinatura do consentimento informado, a paciente escolhia se queria ouvir musica, até o final da terceira etapa do parto, ou se preferia
ndo ter musica na sala de parto. O grupo que optou por ouvir musica, tinha ao seu dispor musica ritmica ou classica suave. A mesma playlist de
cada género musical foi reproduzida, desde o momento do consentimento até o parto, por meio de dois altifalantes que estavam em cada sala
de parto. Das 124 mulheres recrutadas para o estudo, 4 foram excluidas por falhas técnicas de audio e 1 ndo cumpriu com consentimento
assinado. Das restantes 119 mulheres, 48 optaram por ndo ouvir musica, durante o TP. Das 71 mulheres que escolheram intervengao musical,
31 solicitaram a playlist ritmica e 40 a playlist cldssica suave. As utentes foram agrupadas de acordo com sua preferéncia em receber
intervengdo musical ou ndo.

Os niveis de stress fisioldgicos foram avaliados através dos niveis de cortisol presentes na saliva (coletada uma amostra de saliva para analisar
laboratorialmente os niveis de cortisol relacionando-os com o stress) e foi ainda usada a escala “State-trait Personality Inventory” (STPI) para
determinar os niveis de stress, ansiedade, raiva e depressdo. As medidas de cortisol e stress do STPI foram avaliadas em 2 momentos: antes da
musica ser tocada e 1 a 3 h, apds o inicio da musica. A TA e o pulso foram registados, no recrutamento, e aquando da colheita da segunda
amostra de cortisol e usada escala de STPI, como medidas objetivas adicionais de stress. Os dados referentes ao processo de TP, parto e
desfechos perinatais foram colhidos dos ficheiros clinicos.

O estudo foi aprovado pela comissdo local de ética (Aprovagdo n2 0198-17-MMC)

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Estudo prospetivo / Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

- Ouvir musica, durante o TP, aumenta a probabilidade de primiparas terem um parto vaginal, independentemente do nivel de stress.

- O uso da musica, no TP, constitui um tratamento cuja implementacdo é simples, facil e de carater inofensivo, pelo que pode e deve ser oferecido
a todas as parturientes, durante o TP.

Titulo do Artigo

Artigo 4 “The effect of the sound of the ney (reed flute) on women in labour in Bursa, Turkey.”

Autores/ Ano/ Pais

Keziban Amanak. (2020). Turquia

de Origem

Objetivo “Analisar o efeito do som produzido pela flauta de junco, em mulheres em trabalho de parto.”
Estudo experimental randomizado, simples-cego, caso-controle (single-blind, case-control), realizado num Hospital Estadual em Bursa, na
Turquia, no periodo de 15 de julho a 15 de outubro de 2018. Criterios de inclusdo: idades entre os 20 e os 37 anos, gestantes primiparas sem
histdrico aborto espontaneo/aborto, feto Unico, gravidez de termo e em fase ativa do TP. Critérios de exclusdo: mulheres com anormalidade ao
nivel da contratilidade uterina, complicagGes na gravidez (como placenta prévia, pré-eclampsia, rutura prematura de membranas, oligodmnio e

Metodologia polidramnio, apresentagdo anormal, restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal intrauterina, bebés macrossdmicos, sofrimento fetal,

etc.), com doencgas sistémicas ou neuroldgicas e gestantes induzidas.

Incluidas 30 mulheres, sendo distribuidas igualmente em 2 grupos, por meio de randomizacdo simples (www.randomizer.org): grupo A -
experimental (expostas a musica tocada por flauta de junco) e grupo B — controlo (nenhuma interven¢do musical).

Ap0s assinatura de consentimento informado, foram recolhidos os dados por meio do Formuldrio Descritivo Individual (IDF), Formulario de
Acompanhamento do Trabalho de Parto (LTF), Escala Visual Analdgica (VAS) e Caracteristicas do estado de Ansiedade - Inventario do Estado de
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Ansiedade (STAI-SAI).

O IDF foi preenchido por meio de entrevistas presenciais.

O LTF foi preenchido pelos pesquisadores.

A VAS foi preenchida com base no autorrelato.

O STAI-SAI foi preenchido com base no autorrelato.

Ap0s a colheita de dados inicial, as gestantes do grupo A foram expostas a 30 minutos de musica instrumental tocada por uma flauta de junco,
com ritmo modal de Segah (tipo de musica turca). Para isso, foi utilizado um pequeno leitor de cd portétil. O mesmo padrdo musical foi
repetido 3 vezes, até perfazer uma exposi¢dao de 30 minutos, seguidos de 30 minutos de intervalo. Ao final de cada rodada era preenchida a
VAS.

Nos primeiros cinco minutos, apds as gestantes terem ouvido a terceira rodada do som da flauta de junco, foram preenchidos LTF, VAS e STAI-
SAl. N3do foi realizada nenhuma intervengao no grupo B, as mulheres apenas receberam os cuidados de rotina. Os dados do grupo B foram
colhidos em hordrios paralelos ao momento em que os dados estavam a ser colhidos no grupo A. As mulheres de cada grupo viam apenas os
cuidados que lhes eram prestados e nao tinham informagdes sobre os cuidados que eram prestados ao outro grupo.

Os dados foram analisados no SPSS 20.

Nivel de evidéncia/
Contributo paraa
questdo de revisao

Level 1.c—RCT

- O uso da musica, produzida pela Flauta de Junco, demonstrou ter um impacto positivo aquando da realizagdo do exame vaginal, ao nivel da
duracdo do TP e, ainda, na reducdo da ansiedade e dor, garantindo que o trabalho de parto seja uma experiéncia satisfatéria para a mulher
gravida.

- O som da flauta de junco tem o poder de “transportar” o ouvinte para longe da realidade da sua vida, levando o individuo a uma jornada
espiritual, purificando o espirito de todo mal e oferecendo uma completa paz interior. Com base nestes conhecimentos, acredita-se que o uso
da musica (produzida pela flauta de junco), durante o trabalho de parto, sera uma mais valia contribuindo para que a mulher tenha uma
experiéncia de TP satisfatéria e positivamente marcante.

Titulo do Artigo

Artigo 5 “Effectiveness of Music Therapy on Anxiety and Pain among Mothers During First Stage of Labour in Selected Hospitals at Kollam”

Autores/ Ano/ Pais

Nisha John, Annal Angeline. (2017). india

de Origem

Objetivo “Avaliar a eficcia da musicoterapia na ansiedade e dor, em gravidas no primeiro estadio do TP, em hospitais selecionados em Kollam.”
O estudo foi realizado nas salas de parto dos Hospitais Bishop Benziger e L.M.S. A populagdo para o mesmo abrangeu 60 gravidas primiparas e
multiparas, com idade gestacional compreendida entre as 37 e as 40 semanas, encontrando-se na fase latente do primeiro estadio TP (as
gravidas foram divididas quer no grupo experimental, quer no grupo de controlo, por técnica de amostragem intencional ndo probabilistica).
A pesquisa desenhada para o presente estudo é quasi-experimental (pré-teste pds-teste) com grupo de controlo desenhado para avaliar a

Metodologia eficacia da musicoterapia na ansiedade e dor entre as maes, durante o primeiro estadio do TP.

Foi usado um proforma demogréfico tendo incluido 7 itens como idade, educagdo, area de residéncia, religido, tipo de familia, paridade,
suporte social. A dor sentida pelas gravidas foi avaliada através da escala “Numerical Pain Intensity Scale” e a ansiedade foi avaliada usando a
escala “Speilberger’s State Trait Anxiety Inventory ”. Esta avaliacdo foi feita, antes da intervengdo, com o preenchimento de um questionario,
para o qual dispunham de 10-15 minutos.
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Foi administrada musica classica instrumental (violino), ao grupo experimental, durante 1 hora, na fase latente do TP. Este género musical tem
eficacia comprovada ao nivel da reducdo da ansiedade e da dor. Apds intervencao foi realizada avaliagdo da dor e da ansiedade, tanto no grupo
experimental como no grupo controlo.

O estudo foi realizado com autorizacdo do comité de ética institucional e permissdo do Bishop Benziger Hospital e L.M.S Hospital, Kollam.

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Level 2 — Quasi-experimental Designs/ Level 2.d — Pre-test — post-test
- A musicoterapia consiste num método ndo farmacolégico, com étimo custo-eficacia, sendo eficaz na redugdo da ansiedade e dor maternas, na
fase latente do 12 Estadio do Trabalho de Parto.

Titulo do Artigo

Artigo 6 “Effectiveness of Music Therapy in Reducing Pain and Anxiety among Primigravid Women during Active Phase of First Stage of Labor.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

E. Karkal, Sangeeta Kharde, H. Dhumale. (2017). india

Objetivo

Avaliar o nivel de dor e ansiedade de mulheres primigestas, no primeiro estadio do trabalho de parto, antes da administracdo da
musicoterapia; avaliar a eficacia da musicoterapia na reducdo da dor e ansiedade, através da comparando dos scores de pré e pés-teste de
primigestas em trabalho de parto; e avaliar a eficacia da musicoterapia comparando os resultados entre o grupo experimental e o grupo
controle.

Metodologia

Estudo avaliativo realizado usando um desenho de ensaio clinico randomizado simples-cego. O estudo foi realizado com 60 mulheres primigestas
(distribuidas 30 no grupo experimental e 30 no grupo de controlo) internadas na sala de partos do Hospital KLES Dr. Prabhakar Kore em Belgaum,
que se encontravam na fase ativa do TP. Foi utilizado o método do envelope para a selecdo da amostra (amostragem aleatdria simples).

Os dados foram colhidos usando a escala de dor visual analdgica (VAS) padronizada e a escala de autoavaliagdo de ansiedade de Zung.

A pontuag¢do maxima para VAS foi de 10. Os scores de dor foram divididos em cinco categorias; sem dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e a
pior dor. A escala de autoavaliagdo de ansiedade de Zung foi usada para avaliar o nivel de ansiedade. A pontuagdo maxima do indice de ansiedade
foi 100. A pontuacédo 1 foi dada em poucas ou nenhuma resposta, a pontuacdo 2 foi dada a algumas das respostas, a pontuacdo 3 foi dada grande
parte do tempo e a pontuacdo 4 foi dada a maior parte ou o tempo todo. Ha cerca de 20 questdes na escala de autoavaliacdo de ansiedade de
Zung.

Os dados colhidos foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

A permissdo formal do K.L.E.S Dr. Prabhakar Kore Hospital e Medical Research Centre, Belgaum foi obtida e o consentimento por escrito foi obtido
dos participantes.
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Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Ensaio clinico randomizado/ Level 1.c — RCT

- A musicoterapia consiste num método nao farmacoldgico eficaz, ndo invasivo, com 6timo custo-beneficio, responsavel por induzir ao
relaxamento, contribuindo para a reducdo da dor e da ansiedade, potenciando a capacidade de primigestas em enfrentar o trabalho de parto.

- O uso da musica em mulheres primigestas em TP, para além de promover o relaxamento, vai ajudar a reduzir os niveis de dor, ansiedade e
potenciar a capacidade da mulher para enfrentar o TP.

- A musica é uma distracdao poderosa, desviando a atengao das mulheres da dor, promovendo o relaxamento. Também é usada em conjunto
com intervengdes farmacoldgicas no controlo da dor, oferecendo assim uma ajuda complementar.

- A maioria dos exercicios de relaxamento usa um estimulo de gatilho que conduz a resposta de relaxamento aprendida. A musica demonstrou
ter um excelente potencial como um estimulo condicionado para relaxamento.

Titulo do Artigo

Artigo 7 “Relationship between Education of Pregnant Women and Listening to Classical Music with the Experience of Pain in Childbirth and the
Occurrence of Psychological Symptoms in Puerperium.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Roberta Perkovi¢, Kostana Devi¢, Antonija Hrkaé, Nikolina Saravanja, Vajdana Tomi¢, Branko Kristo, Helena Duki¢, Vida Vasilj.
(2021) Bosnia Herzegovina

Objetivo

Comprovar o impacto da educagdo da gestante e da escuta de musica classica na vivéncia da dor do TP e a ocorréncia de sintomas psicoldgicos,
durante o puerpério (nas 6 semanas apds o parto).

Metodologia

Estudo prospetivo randomizado controlado conduzido em 3 instituicdes de saude em Livno, Bdsnia Herzegovina. O estudo decorreu entre 1 de
janeiro e 1 de outubro de 2019.

Amostra de conveniéncia composta por 198 mulheres gravidas no segundo e terceiro trimestres de gravidez, que pariram na maternidade do
hospital do Cantdo (Hospital Dra Fra Mihovil Sucic no Livno), de meados de fevereiro de 2019 a meados de agosto de 2019.

Critérios de inclusdo: todas as mulheres gravidas do condado de Herceg-Bosna que controlaram sua gravidez nos centros de saude
competentes e na pratica ginecoldgica privada. Critérios de exclusdo: gravidas menores de idade, gravidas no primeiro trimestre de gestacao,
gravidas apods a 342 semana de gestacdo, gestacdes multiplas, gestantes com histéria de cesariana anterior, gravidas com diagndstico
psiquidtrico, gravidez de alto risco, questionarios incompletos, gravidas que ndo ouviram musica cldssica conforme combinado, nascimento de
um nado morto.

As participantes foram divididas em 2 grupos: Grupo experimental (no qual foi realizada educagdo em grupo, aplicacdo de exercicios
respiratérios e escuta de musica classica) e Grupo de controlo (onde nenhuma das intervengdes anteriores foi realizada, apenas os cuidados
habituais e inerentes a uma gravidez). Ap6s a conclusdo do programa de treino com o grupo experimental, houve um intervalo de 5 semanas,
durante o qual foi formado um novo grupo experimental e outro de controlo. O procedimento foi realizado até atingir o tamanho amostral de
99 participantes por grupo.

Apds randomizagao, foram realizadas 4 sessdes de educagdo em grupo, com duragdo de uma hora cada. O programa de treino incluiu: ensino
sobre os fundamentos da fisiologia do parto, visita ao departamento de parto com vista a diminui¢cdo do medo, treino respiratério (inspiragdo e
expiragdo profunda utilizada na primeira etapa do parto), aplicar a técnica de ouvir musica classica a escolha diariamente (a noite, antes de
dormir, por um periodo de 15 minutos), ensino de técnicas para o sucesso da amamentagdo e cuidados de saide materno-infantil, apds o
parto.
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Ao final do programa, o educador realizou um check-up semanal, por telefone, com os participantes (para a qualidade da comunicagdo) para
perceber qual a ades&o a escuta de musica classica que havia sido acordada. Cada ndo conformidade/conformidade foi registada num
formulario especifico.

Os instrumentos de medida utilizados foram: a Escala Visual Analdgica da Dor (VAS) e a Checklist de Verificacdo de Sintomas - 90 (SCL-90).

A VAS é um instrumento que avalia subjetivamente a intensidade da dor. A Checklist de Verificagdo de Sintomas (SCL-90) é um instrumento de
medida para avaliar os sintomas psicolégicos decorrentes do stress.

No dia seguinte ao parto, cada participante dos grupos experimental e controlo recebeu um questionario de avaliagdo da dor (VAS) no qual
avaliaram a sua experiéncia geral de dor no parto. Foi acordado o envio do SCL — 90, 6 semanas apds o parto, sendo as maes solicitadas a
responder ao mesmo no prazo de uma semana. No caso de ndo haver resposta, no prazo de 1 semana, as mdes eram novamente notificadas
via email. O tempo de espera para uma resposta foi estendido de uma para duas semanas. Caso nao houvesse resposta, as participantes eram
excluidas do estudo.

Os dados colhidos foram colocados numa base de dados MS Excel e a analise estatistica foi realizada pelo programa SPSS 20.0.

0 estudo foi reportado aos Comités de Etica das unidades de satide envolvidas e a Faculdade de Estudos de Satide em Mostar.

Nivel de evidéncia/
Contributo paraa
questdo de revisao

Estudo prospetivo randomizado controlado/ Level 1.c — RCT

- A educagdo para a saude em obstetricia e a audicdo de musica classica tém um impacto positivo, na perce¢do da dor no trabalho parto e na
saude mental da mulher no puerpério.

- Os niveis de intensidade de dor, no TP, sdo menores em mulheres submetidas a educagdo para a salde em obstetricia e intervengdo musical
cldssica.

- Alincidéncia de sintomas psicoldgicos nas dimensdes de sensibilidade interpessoal, hostilidade, ansiedade fdobica e ideagdo paranoide é menor
em mulheres com maior conhecimento em obstetricia (educagdo para a salde em obstetricia) submetidas a uma intervencdo musical classica.
- A assisténcia obstétrica de qualidade, através do uso de um método simples e ndo farmacoldgico, como a musicoterapia, tem um impacto
significativo nos resultados do parto e puerpério.

- A educagdo baseada em evidéncia pode moldar a atitude das mulheres e fortalecer a sua autoconfianga, contribuindo assim para uma
experiéncia de parto e maternidade positivas, bem como para o estado de salde mental, o que é um beneficio inestimavel para o individuo,
familia, sistema de saude e sociedade como um todo.

Titulo do Artigo

Artigo 8 “Use of music during vaginal birth and caesarean section: an interprofessional survey.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Philip Hepp, Markus Fleisch, Kathrin Hasselbach, Tanja Fehm e Nora K. Schaal. (2021) Alemanha

Objetivo

Avaliar a divulgacdo e o uso da musica no cenario obstétrico; Quais os possiveis fatores que impedem o uso, mais amplo, da musica na rotina
diaria, entre obstetras e parteiras na Alemanha.
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Metodologia

A participacdo foi limitada a obstetras e enfermeiras parteiras. Os possiveis participantes foram identificados numa pesquisa realizada online,
reunindo enderecos de e-mail publicados nas paginas dos hospitais. Foram enviados 2325 convites de participacdo, dos quais 1763 para médicos
obstetras e 562 para enfermeiras parteiras, a trabalhar em 730 hospitais na Alemanha.

Foi elaborado um questionario contendo os seguintes dados descritivos: idade, sexo, profissdo e cargo, estado federal, nivel de assisténcia
perinatal do departamento, taxa de natalidade anual e nimero de camas de internamento. Foi, ainda, pedido para fornecer informagdes sobre
a relacdo pessoal dos entrevistados com a musica (frequéncia de consumo de musica, género, habilidade para tocar um instrumento e frequéncia
de prética). Em seguida, o uso da musica durante a cesariana e parto vaginal foi avaliado separadamente, por meio de questdes idénticas quanto
a possibilidade de tocar musica na respetiva situagdo, nimero de partos assistidos, frequéncia da musica e processo de tomada de decisdo. Além
disso, foi avaliada a preferéncia musical dos participantes quando ao género, ritmo e volume, bem como estimativas sobre o impacto da musica
na comunicagdo entre a equipa e o paciente e impacto da musica na utente. Por fim, foi questionado se ja possuiam conhecimento acerca dos
efeitos positivos ou negativos da musica no paciente ou na equipe.

Foram utilizadas 2 escalas de medida: Slider Scale (escala deslizante variando de 0 a 100) e Likert Scale (escala de Likert variando de -2 a +2, com
0 0 como neutro). Para a andlise dos dados foi usado o SPSS 24 (IBM Inc., Armonk, NY). O estudo foi aprovado prospectivamente pelo comité de
ética da Heinrich-Heine-University de Disseldorf.

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Questionnaire-based study LEVELS OF EVIDENCE FOR MEANINGFULNESS 5 — Expert Opinion

- O uso de musica, no trabalho de parto, tem influéncia benéfica quer nas parturientes, quer nos profissionais de saude, independentemente
do tipo de parto.

- Apesar dos profissionais de salide estarem despertos, relativamente aos beneficios do uso da musica em obstetricia, a musica tem um papel
mais importante nos partos vaginais do que nas cesarianas. Isto deve-se ao facto de haver falta de equipamento para difusdo musical nos
blocos operatdrios, onde se realizam as cesarianas.

- A musica influencia, positivamente, varios aspetos do trabalho de parto, tais como a ansiedade, a dor, o stress e a satisfacdo maternas,
independentemente do tipo de parto.

- O uso da musica, no trabalho de parto, tem um efeito calmante e de focalizagdo de acordo com as parturientes.

- O uso da musica, no trabalho de parto, tem impacto positivo em termos de comunicagdo e de humor, entre as equipas de saude e as
parturientes.

- Embora obstetras e enfermeiras parteiras valorizem os efeitos positivos da musica, durante o trabalho de parto, sdo as enfermeiras parteiras
guem mais recomenda o seu uso.

- Tendo em conta as vantagens do uso da musica, quer para parturientes quer para profissionais de saude, urge divulgar evidéncia cientifica
atual, no sentido de superar a relutancia, ainda, existente quanto ao uso da musica no trabalho de parto e lutar para que a instalagdo dos meios
necessarios para difusdao musical, nas salas de parto e blocos cirurgicos, seja uma realidade.

Titulo do Artigo

Artigo 9 “Effect of Music Therapy on Intensity of Labor Pain among Primigravid Mothers admitted in a Tertiary Level Hospital.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Samjhana Gautam, Gita Dhakal Chalise, Mamata Bharati & Sarala Shrestha.(2023) Nepal

Objetivo

Conhecer o efeito da musicoterapia na intensidade da dor do TP, em primigestas.
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Metodologia

Estudo quasi-experimental, usando um desenho de grupo de controle ndo equivalente com pré-teste pds-teste. Realizado na maternidade do
Hospital Universitario de Tribhuvan, Katmandu, de 4 a 30 de abril de 2021. A amostra foi composta por 42 mulheres primigestas internadas na
sala de parto. 21 foram incluidas no grupo experimental e as 21 restantes foram incluidas no grupo controle.

Critérios de inclusdo: primigestas admitidas em fase latente do TP com dilatagdo cervical de um a trés centimetros (conforme ultimo exame de
VP realizado pelo médico plantonista); gestacdo entre as 37-42 semanas; e parto vaginal planeado. Critérios de exclusdo: mulheres com analgesia
epidural; mulheres com problemas auditivos; e aquelas que ndo desejavam participar do estudo.

Para evitar a contaminacgao das amostras, foram atribuidos dias alternados para integrar o grupo experimental e controle.

A intensidade da dor do parto foi medida por meio da Escala Visual Analdgica e da Escala de Avaliagdo de Comportamento, nas fases latente e
ativa do TP, em ambos grupos. Em seguida, foram fornecidos 30 minutos de musicoterapia ao grupo experimental, na fase latente e ativa do TP.
O pos-teste foi realizado em ambos os grupos, apds terapia no grupo experimental, utilizando os mesmos instrumentos. Os dados coletados
foram inseridos no Statistical Package for Social Sciences versdao 16. Estatisticas descritivas e estatisticas inferenciais foram utilizadas para
descrever os achados.

O Comité de Revisao Institucional do Instituto de Ciéncias da Saude do Exército do Nepal foi responsavel pela aprovagao ética do estudo (Regd.
N2 384, janeiro de 2021).

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Level 2 — Quasi-experimental Designs / Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective control group study
- O uso da musica no trabalho de parto tende a reduzir a perce¢do da intensidade da dor do parto, quer na fase latente como também na fase
ativa do trabalho de parto. Portanto, esta terapia pode ser utilizada como medida ndo farmacolégica na reducdo da percec¢do da dor do parto.

Titulo do Artigo

Artigo 10 “A Musicoterapia na redugdo do estresse de pais de bebés pré-termos: revisdo integrativa.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Kaio Morimoto; Milena Lago; Adriana Zani. (2019) Brasil

Objetivo

Identificar, por meio da literatura cientifica, a utilizagdo da musicoterapia como estratégia terapéutica para redugdo do stress de pais de bebés
pré-termos.

Metodologia

Realizagdo de uma revisdo integrativa utilizando artigos cientificos completos indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana (LILACS),
PubMed e Medical Literature Analysis and Retrieval System OnLine (MedLine) publicados nos idiomas portugués e inglés. Neste estudo a duvida
identificada foi: “A musicoterapia/interven¢do musical podem reduzir o estresse de pais de bebés pré-termos?”. Os descritores/palavras-chaves,
em portugués e inglés, usadas para a pesquisa foram “musica”, “musicoterapia”, “pais”, “estresse”, “music”, “musictherapy”, “stress”,
“premature” e “mother”. Parametros de inlusdo ou exclusdo dos artigos: conter as principais palavras-chaves designadas inicialmente; retratar
o stress e ansiedade dos pais pré-natal e/ou pds-natal; publicagdes na lingua portuguesa ou inglesa, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas; abordar a musicoterapia como tatica terapéutica na reducdo dos pais de bebés pré-termo; publicacdo disponivel na integra na
Lilacs, Pubmed e Medline. Foram incluidos trés artigos, na qual todos foram disponibilizados no idioma inglés, com nacionalidades diferentes,
sendo elas Brasil, Estados Unidos da América (EUA) e Taiwan. Dentre os artigos escolhidos, um possui autoria de um enfermeiro, um de uma
psicéloga e o ultimo de uma musicoterapeuta. Os anos de publicacdes de dois dos trabalhos ocorreram em 2018 e um no ano de 2006. Dentre
os trés artigos selecionados, dois sdo ensaios clinicos randomizados e um é uma revisdo de literatura.
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Nivel de evidéncia/
Contributo paraa
questao de revisao

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

- A musica como intervencdo terapéutica complementar, possui efeito benéfico atuando no controlo da dor, durante o TP.

- Para que a musica tenha efeitos benéficos e conduza ao relaxamento, deve ser tida em conta a preferéncia e agrado da utente.

- A musica, como intervencdo terapéutica, constitui um recurso de facil acessibilidade e aplicagdo, para além de possuir um baixo custo.

- Dados os beneficios e eficiéncia, desta intervengdo terapéutica, é sugerido que os enfermeiros integrem a musica na sua pratica de cuidados
didria.

Titulo do Artigo

Artigo 11 “The Role of Midwives in the Course of Natural Childbirth—Analysis of Sociodemographic and Psychosocial Factors—A Cross-Sectional
Study.”

Autores/ Ano/ Pais
de Origem

Patrycja Guzewicz; Matylda Sierakowska. (2022)

Objetivo

Apresentar a opinido das parteiras sobre os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor do parto; a frequéncia do seu uso e os motivos do seu
abandono; e arelagdo entre o uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor do parto e a percegdo da satisfagdo no trabalho, esgotamento
e autoeficacia da parteira.

Metodologia

Ainvestigacdo foi desenvolvida com 135 parteiras que trabalham nas salas de parto de unidades de saude, na Poldnia. (134 mulheres e 1 homem).
A pesquisa transversal foi conduzida entre Fevereiro e Abril de 2022. O estudo foi realizado online, com a participagdo de 135 parteiras polacas
que trabalhavam na sala de partos. O método de amostra por conveniéncia foi utilizado para obtencdo dos dados. Foram utilizados o questionario
de pesquisa do autor, a Escala de Autoeficicia Generalizada (GSES), o Questionario de Burnout LBQ e a Escala de Satisfacdo no Trabalho. A
pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e as Boas Praticas Clinicas em pesquisa. O Comité de Bioética da Universidade
Médica de Bialystok, Poldnia, concedeu a aprovacdo ética para o estudo (APK.002.19.2022.). A participacédo foi voluntaria e os participantes foram
informados sobre o projeto.

Nivel de evidéncia/
Contributo para a
questao de revisao

Level 4.b — Cross-sectional study

- O uso da musica, como intervenc3o terapéutica, encontra-se entre os métodos mais oferecidos, pelas parteiras / EESMOs, como método de
alivio da dor, durante o parto natural.

- As parteiras/ EESMOs que mais utilizam a musica, como intervengdo terapéutica, sdo as que possuem grau de mestrado.

- Os principais fatores que levam ao abandono do uso de diferentes posi¢des e outros métodos alternativos para alivio da dor sdo: a falta de
cooperagao entre colegas de equipa, o consentimento por parte dos érgaos de gestdo, falta de equipamento necessario na sala de parto e falta
de formacgédo/ qualificagdo por parte das parteiras/ EESMOs.

- O papel da lideranga em obstetricia € muito importante. Este estudo mostra a necessidade de introduzir mudangas na organizacao do
trabalho da parteira/ EESMOs. Uma boa lideranga faz com que as parteiras/ EESMOs se sintam apoiados e motivados; cria condi¢cbes de
trabalho adequadas; e permite-lhes aprofundar conhecimentos, independéncia profissional e oportunidades de autorrealizacdo. Portanto, é
necessario formar parteiras/ EESMOs e seus lideres, nesta area. Uma boa lideranga constitui um elemento fulcral na construcdo do trabalho da
parteira na sala de parto.
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4.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste subcapitulo, apresenta-se a analise dos artigos selecionados, interrelacionando-os e
realizando a respetiva discussdo, de modo a evidenciar os contributos para a questdo de revisao:
“Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?”, dando resposta ao
objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no
decorrer do trabalho de parto.

Dos estudos analisados, surgiram varios dominios de conteddo importantes para a tematica
em estudo, tais como: uso da musica como intervengdo auténoma do EESMO; alivio da
dor/desconforto; promocgdo do relaxamento; reducdo da ansiedade/stress e bem-estar fisico e
psicoldgico

Assim, com vista a facilitar a compreensdo da analise e discussdo dos resultados

apresentam-se seguidamente os assuntos que se destacaram da analise realizada.

4.1.1 Uso da Musica no Trabalho de Parto como Interven¢dao Auténoma do EESMO

O parto é um evento Unico, que envolve atividade fisica e uma grande carga emocional,
sendo, por isso, necessario um ambiente respeitoso, que permita que a mulher seja a protagonista
(Bocanegra et al., 2020). No entanto, nos dias de hoje, ainda sdo oferecidas poucas alternativas a
mulher, no que concerne as condutas terapéuticas a seguir nas instituicdes de saude. Ainda se opta
muito por medicalizar o TP, retirando a autonomia da mulher e impossibilitando-a de realizar acdes
gue contribuiriam para o seu bem-estar. Por este motivo, é imperativo a passagem de um processo
puramente medicalizado para um cuidado mais individualizado, holistico e humanizado (OMS,
2018; Bocanegra et al., 2020).

De acordo com OMS (2018) e Bocanegra et al. (2020), o uso de estratégias nao
farmacolégicas surge como uma valiosa oportunidade que os profissionais de enfermagem que
cuidam da gravida/ parturiente (EESMO) possuem para poder fugir ao rotineiro e biomédico,
cuidando de forma holistica, humanizada, priorizando o bem-estar do bindmio mae-filho. Estas
estratégias sdo utilizadas desde a antiguidade e sao definidas como aquelas que, em conjunto com
a medicina convencional, melhor favorecem a interagdo entre o sujeito cuidado e o profissional de
saude, com a finalidade de garantir o seu bem-estar, tendo em conta o ser humano como um todo
(e onde a mente, corpo e energia determinam muitos processos de salde-doenca).

O uso da musica como cuidado surge, entdo, como uma estratégia ndo farmacoldgica que
contribui para uma melhor experiéncia do TP. Segundo Cole & LoBiondo-Wood (2014) e Ferreira

(2016) o uso da musica constitui uma intervencdo auténoma da enfermagem e Bocanegra et al.
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(2020) corrobora, ao referir que o uso da musica faz parte dos métodos complementares que nao
requerem aquisicdao de competéncias especializadas ou treino, no entanto, é necessario que os
enfermeiros reconhecam o seu valor, sendo para isso pertinente que as escolas de enfermagem
reforcem a formac&o dos seus profissionais nestas areas, aquando das especializacées/ mestrados.

De acordo com Guzewicz & Sierakowska (2022), o uso da musica como intervengao
terapéutica, encontra-se entre os métodos de alivio da dor mais oferecidos, pelas parteiras
(sobretudo as que possuem mestrado), durante o parto natural e segundo Hepp et al. (2020),
embora obstetras e enfermeiras parteiras valorizem os efeitos positivos da musica, durante o TP,
sdo as enfermeiras parteiras quem mais recomenda o seu uso.

Segundo Guzewicz & Sierakowska (2022), os principais fatores que levam ao abandono do
uso de métodos alternativos para alivio da dor sdo a falta de: cooperac¢do entre colegas de equipa
(incluindo médicos e enfermeiros); formacdo/ qualificacio por parte das parteiras/ EESMOs;
consentimento por parte dos érgaos de gestdo; e equipamento necessario na sala de parto. Hepp
et al. (2020) acrescenta que tendo em conta as vantagens do uso da musica, quer para parturientes
quer para profissionais de saude, urge divulgar evidéncia cientifica atual, no sentido de superar
alguma relutancia, ainda, existente quanto ao uso da musica no TP e lutar para que a instala¢do dos
meios necessarios para a difusdo musical seja uma realidade, em todas as salas de parto e blocos
cirurgicos. De acordo com o mesmo autor, a musica tem um papel mais importante nos partos
vaginais do que nas cesarianas. Isto deve-se ao facto de haver falta de equipamento para difusdo
musical nos blocos operatodrios, onde se realizam as cesarianas.

A lideranga em obstetricia vai ter, aqui, um papel fundamental. Uma boa lideran¢a faz com
que as parteiras/ EESMOs se sintam apoiados e motivados, permitindo-lhes aprofundar
conhecimentos, independéncia profissional e oportunidades de autorrealizacdo, para além de criar
as condicbes de trabalho adequadas. Uma boa lideranga constitui um elemento fulcral na
construcdo do trabalho da parteira na sala de parto (Guzewicz & Sierakowska, 2022).

De acordo com Morimoto et al. (2019) dado os beneficios e eficacia, desta intervengao
terapéutica, os EESMOs/ parteiras devem integrar a musica na sua pratica de cuidados diaria, nas
unidades obstétricas hospitalares. Perkovi¢ et al. (2021) acrescentam que o uso da musica constitui
um método nao farmacoldgico de simples execu¢do, com impacto significativo nos resultados do

parto e puerpério, contribuindo para uma assisténcia obstétrica de qualidade.
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4.1.2 Alivio da dor/desconforto; promocdo do relaxamento; reducio da

ansiedade/stress; e bem-estar fisico e psicolégico

Todos os artigos analisados sdo unanimes, no que diz respeito aos efeitos da musica, como
cuidado, no TP. A musica, enquanto estratégia nao farmacoldgica, vai contribuir para o alivio da dor
e ansiedade, promog¢do do relaxamento contribuindo, assim, para o bem-estar fisico e psicoldgico
da mulher.

De acordo com Karkal et al. (2017), e indo ao encontro do que referem Bergold & Sobral
(2003), a musica possui uma capacidade poderosa de causar distragdo, desviando a atengao das
mulheres da dor, promovendo o relaxamento. Na mesma linha de pensamento, Gautam et al.
(2023) mencionam que o uso da musica no TP, tende a reduzir a perce¢do da intensidade da dor
sentida pela mulher, tanto na fase latente como ativa do TP. Outros autores reforcam esta
afirmacao, referindo que a musica possui um efeito calmante, relaxante e de focalizacdo, para além
de influenciar, positivamente, vdrios aspetos do TP, tais como a dor, a ansiedade, o stress e a
satisfacdo maternas, independentemente do tipo de parto (Simkin & Bolding, 2004; Ward & Hisley,
2009; Hepp et al., 2020; Morimoto et al., 2019).

John e Angeline (2017) apontam que a musica ajuda reduzir a ansiedade e a dor maternas,
durante a fase latente do primeiro estadio do TP. Os mesmos autores defendem que a musica pode
ser usada para promover relaxamento, nos estadios iniciais do TP e, funcionar como estimulante
para promover o movimento, nos estadios posteriores, quando o esforgo fisico é necessario, para
suportar o processo.

Bocanegra et al. (2020) referem que a mais recente evidéncia cientifica tem vindo a mostrar
beneficios, tanto para a mae quanto para o feto/ RN. Este cuidado alternativo melhora a qualidade
da gravidez e do TP, reduzindo o nivel de ansiedade materna e o stress neonatal. Para além de
favorecer a reducdo da dor sofrida pela mae, durante as contra¢des do TP, provoca sensagdes
agradaveis de tranquilidade, calma e seguranca na mulher. O feto, por sua vez, é invadido por
sensag¢des de bem-estar, devido a estimulagdo do seu sistema nervoso auténomo. Essa sensac¢do
de bem-estar e acalmia vdo acompanhar o RN nos primeiros dias de vida, quando submetido ao
estimulo musical.

O reconhecimento da utilidade de métodos nado farmacoldgicos, como o uso da musica,
pelos profissionais de enfermagem, para além de garantir uma melhoraria no atendimento ao
binédmio, garante a melhoria dos indicadores de bem-estar materno-fetal (Bocanegra et al., 2020).
Tabarro et al. (2010), Martin (2014) e Campos (2015) sdo da mesma opinidao no que concerne aos

beneficios do uso da musica, como cuidado, e sua repercussao no feto bem como RN.
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A musica pode ser aplicada de forma isolada ou em associagdo com outros métodos nao
farmacolégicos ou farmacolégicos. Muitas vezes, é usada em associacdo com exercicios
respiratoérios, de relaxamento e meditacdo ou até com métodos farmacolégicos, oferecendo uma
ajuda adicional a mulher em TP. De acordo com Bocanegra et al. (2020), as terapias
complementares, aquando utilizadas em simultaneo, tornam-se mais eficazes. Segundo Karkal et
al. (2017), a maioria dos exercicios de relaxamento usa um estimulo “como gatilho” para obter a
resposta de relaxamento aprendida, sendo que a musica demonstrou ter um excelente potencial
como indutor do relaxamento.

Face aos seus efeitos, relativamente ao alivio da dor e da ansiedade, a musica tornou-se
numa ferramenta alternativa, muito atil, convertendo o parto numa experiéncia agradavel
(Bocanegra et al., 2020; Buglione et al., 2020; Amanak, 2020; Perkovi¢ et al., 2021; Hepp et al.,
2021). Morimoto et al. (2019) acrescenta que para que esses efeitos sejam efetivos, deve ser tida
em conta a preferéncia musical da utente.

No decorrer da realizacdo da ScR, grande parte da evidéncia cientifica referia que o EESMO
deveria ter em conta o gosto musical da gravida/ parturiente, ao fazer a sele¢do da playlist para
uso. No entanto, um dos artigos selecionados, para a mesma, falava de um tipo de som produzido
por um instrumento musical em especifico, o som produzido pela flauta de junco. Amanak (2020),
refere que os achados do seu estudo indicam que o som produzido pela flauta de junco vai ter um
impacto positivo na mulher, aquando da realizagdo do exame vaginal, para além dos contributos
na reducdao da ansiedade e dor, bem como diminuicdo da duracdao do TP, garantindo uma
experiéncia satisfatdria para a mulher e contribuindo para a saide e bem-estar do bindmio mae -
filho. Por esse motivo, ha que considerar o seu uso.

Buglione et al. (2020) e Karkal et al. (2017), partilham da opinido que esta é uma estratégia
nao farmacoldgica que deve ser usada por primigestas em TP, por todos os efeitos acima referidos,
contribuindo para um maior bem-estar da parturiente e potenciando a sua capacidade para
enfrentar o TP. Pasternak et al. (2019) refor¢a que esta estratégia ndo farmacoldgica aumenta a
probabilidade de primiparas terem um parto vaginal, independentemente dos seus niveis de stress.

O uso da musica, como cuidado, constitui um recurso eficaz, seguro, de facil acessibilidade
e aplicacdo, para além de possuir um baixo custo (Karkal et al., 2017, Morimoto et al., 2019;
Pasternak et al., 2019).

No que concerne ao bem-estar psicolégico da mulher, Perkovié et al. (2021) referem que a
educacdo baseada em evidéncia cientifica pode moldar a atitude das mulheres e fortalecer a sua
autoconfianca, contribuindo assim para uma experiéncia de parto e maternidade positivas, bem

como para a sua saude mental, o que constitui um beneficio inestimavel para o individuo, familia,
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sistema de saude e sociedade como um todo. Os mesmos autores acrescentam que a educagdo
para a saude em obstetricia e a audicdo de musica classica no TP tém um impacto positivo, na
percecdo da dor das contragdes e na salde mental da mulher no puerpério. Os niveis de intensidade
de dor no TP sdo menores, e a incidéncia de sintomas psicolégicos nas dimensdes de sensibilidade
interpessoal, hostilidade, ansiedade fobica e ideagdo paranoide sao menores em mulheres mais
esclarecidas e submetidas a uma intervengdo musical classica.

O uso de musica no TP, tem influéncia benéfica quer nas parturientes, quer nos profissionais
de saude, independentemente do tipo de parto. Esta estratégia ndo farmacoldgica tem um impacto
positivo em termos de comunicacdo e de humor, entre as equipas de saude e as parturientes (Hepp

et al., 2020).
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5 CONCLUSAO

No contexto clinico sala de partos, a oportunidade de acompanhar gravidas, nos quatro
estadios do TP, implicou desenvolver a capacidade de relacionar a teoria com a pratica, necessaria
para a identificacdo eficaz da progressdo do TP. Nesse sentido, foi determinante a pesquisa da
literatura, a pratica do cuidar, discussdo de casos clinicos com as enfermeiras cooperantes,
observacgao de praticas realizadas pelos varios EESMOs integrantes da equipa do BP, e a realizacao
de 41 partos eutdécicos, com a singularidade que cada nascimento representou.

O processo de formagdo desenvolvido, ao longo deste percurso, e as op¢des metodoldgicas
permitiram dar resposta aos desafios propostos. Verificou-se, ao longo do EC, uma autonomia
gradual, adquirida através do desenvolvimento de competéncias cognitivas, técnicas, relacionais,
socioculturais e éticas. Com a elaboragdo deste relatério foi possivel refletir e analisar criticamente
o percurso de aprendizagem, bem como a aquisicdo de competéncias de um EESMO. A estudante
considera que as atividades propostas foram desenvolvidas com sucesso, tendo adquirido varios
conhecimentos sobre a drea em questdo, contribuindo assim para uma prestacdo de cuidados
especializados, de exceléncia, a mulher gravida/ RN/ familia.

De salientar que a prestacdo de cuidados foi sempre centrada na mulher/pessoa
significativa/ RN, tendo em conta a sua individualidade. Desde o primeiro contacto estabelecido
com a mulher/ pessoa significativa que se foi construindo uma relacdo terapéutica de confianca,
relacdo essa que permitiu diagnosticar as suas reais necessidades e perceber quais as suas
expetativas (tendo em conta as suas crengas/valores). Por fim, é de salientar que foram atingidas
as competéncias exigidas, tendo sido desenvolvidas as capacidades de comunicac¢do, compreensao,
de raciocinio critico e de argumentacgao, assim como a aquisicdo de novos conhecimentos.

No presente relatério, a ScR foi a metodologia selecionada para ir ao encontro das
evidéncias cientificas que confrontam a pratica dos cuidados prestados pelo EESMO a parturiente,
e desta forma refletir sobre um novo caminho, mais holistico e humanizado a percorrer para prestar
cuidados especializados e de exceléncia.

Desde que o parto se tornou um evento hospitalar que se constatou um aumento do
intervencionismo e da medicalizacdo do TP, por parte das equipas de saude, retirando a autonomia

da mulher e contribuindo para partos menos humanizados. Nos ultimos anos, acompanhando a
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evolugdo e o empoderamento feminino no que concerne ao TP e nascimento, impde-se a
necessidade de promover um parto humanizado e fisioldgico, devolvendo o protagonismo a
mulher. O grande foco do EESMO consiste em desenvolver interven¢des que procurem satisfazer
as reais necessidades e preferéncias da parturiente, proporcionando bem-estar e seguranca a
mulher/ pessoa significativa, em todo o processo.

Numa era em que, cada vez mais, se promove o parto humanizado e uma experiéncia de
parto positiva, os métodos ndao farmacoldgicos ganham particular destaque, pois vao contribuir
para uma assisténcia profissional onde a autonomia, a seguranca, o conforto e o bem-estar da
parturiente sdo a palavra de ordem. A desmedicalizacao do TP constitui um desafio a alcancgar e
dependera, em muito, da atitude/ postura dos EESMOs.

Uma vez que o uso da musica no TP, constitui um método ndo farmacoldgico com
vantagens/ beneficios quer para a parturiente/ RN/ familia e inclusive para a equipa de saude,
torna-se imperativo que os EESMOs incentivem ao uso desta estratégia. O empoderamento da
mulher, relativamente aos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor e promocdo do bem-estar
no TP devera ter inicio na fase pré-natal (consultas de vigilancia da gravidez e CPNP) para que a
mulher possa escolher em consciéncia quais os métodos a utilizar, aquando iniciar o TP. Também,
na sala de partos, cabe ao EESMO ser proativo, tornando-se num agente de mudanga com vista a
melhoria dos cuidados, baseados na evidéncia cientifica mais atual.

De acordo com os artigos analisados, o uso da musica, como cuidado, no TP constitui uma
ferramenta poderosa pois vai contribuir para que a parturiente foque a sua atencdo na musica
descentralizando-se da dor e do desconforto, promovendo assim o relaxamento, conforto,
tranquilidade e o bem-estar fisico e psicoldgico. Esta estratégia ndo farmacoldgica vai contribuir
para a satisfacdo da parturiente, refletindo-se numa vivéncia do parto mais positiva e humanizada.

O EESMO possui competéncias especificas que privilegiam o parto natural e o bem-estar da
parturiente/ pessoa significativa (OE, 2019) e as estratégias ndo farmacoldgicas constituem uma
aposta, em constante desenvolvimento, que contribui para a qualidade dos cuidados (OMS, 1996).

Como futura EESMO, a estudante considera que tem um longo caminho a percorrer, e que
o estudo e atualizacdo de conhecimentos serd uma constante. Com este relatério pretende-se nao
s6 obter o grau de Mestre, através da discussdo publica do mesmo, mas também, pesquisar e
aprofundar o seu conhecimento e posterior pratica clinica recorrendo aos métodos ndo
farmacolégicos, nomeadamente o uso da musica, como cuidado na promocdo do bem-estar da
mulher em TP.

O recurso a estratégias ndo farmacoldgias no alivio da dor e promocao do bem-estar da

mulher em TP, permite ao EESMO desenvolver intervengdes autdnomas conferindo uma maior
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visibilidade do seu papel enquanto elemento da equipa multidisciplinar. Assim, o EESMO deve
mobilizar estratégias ndao farmacoldgicas atendendo a individualidade da parturiente e
considerando as suas reais necessidades na prestagdo de cuidados, derrubando as barreiras dos
cuidados rotineiros e perspetivando novas estratégias para o alivio da dor/ desconforto e promocgéo
do bem-estar da mulher no TP.

A estudante conclui que os objetivos propostos foram atingidos e que os contributos deste
trabalho serdo uma mais-valia na prestacdo de cuidados a parturiente/pessoa significativa
permitindo assim uma nova visdo face ao uso da musica como cuidado, seus beneficios e a forma

como os mesmos contribuem para uma melhor satisfagcdo das parturientes na vivéncia do parto.
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SIGLAS

ABCF — Auscultacdo dos Batimentos Cardiofetais

BP — Bloco de Partos

EESMO — Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

EEESMO — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
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MFA — Movimentos Fetais Ativos

RABA — Rutura Artificial da Bolsa Amnidtica

RCT — Registo Cardiotocografico

RN — Recém-nascido

SU — Servico de Urgéncia

TP — Trabalho de Parto



INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de
Partos, inserida no 62 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, foi
solicitada a elaboragdo de um Projeto Individual de Estagio.

O Projeto Individual de Estagio constitui uma mais valia, pois surge como guia orientador
das atividades a desenvolver, permitindo assim, alcancar os objetivos tragados e ainda, desenvolver
e aprimorar competéncias do Enfermeiro Especialista e do EESMO, em particular. Este guia possui
um carater flexivel, no sentido de poder ser ajustado de acordo com as necessidades, no decorrer
do Estdgio. Neste documento constardo os objetivos especificos que me proponho a atingir, bem
como as atividades a realizar para a concretizacdo dos mesmos, os intervenientes e o periodo em
gue se estima a sua realizac¢do.

O Estagio IV decorrerd no Servico de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica e no Bloco de
Partos num Hospital de Apoio Perinatal, da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, no periodo
de 4 de Janeiro a 28 de Maio, com interrupgao de 29 de Marco a 2 de Abril, para Férias da Pascoa.
A orientacdo tutorial ficara a cargo da Professora Olimpia Cruz, que terd como cooperantes duas
Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Salide Materna e Obstetrica.

Este estagio tem como objetivo geral:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados a parturiente e recém-nascido

(RN), em situacdo de saude e doencga.

Os objetivos especificos e as atividades a realizar para a concretizagdo dos mesmos, estdo
planeados de acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, o
Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO, os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem e, encontram-se definidos para serem atingidos em trés momentos — na 52, 122 e 202
semana, de acordo com o progresso, em termos de autonomia, desenvolvimento de capacidades e
aptidGes, bem como na aquisi¢cdo das diferentes competéncias comuns e especificas do EEESMO.
No préximo capitulo consta o Plano de Atividades, seguidamente algumas consideracdes finais e,
por ultimo, os Anexos | e I, onde se encontram os documentos que regulamentam a profissdo de

Enfermagem e que sdo referidos ao longo deste trabalho.



1-PLANO DE ATIVIDADES

Objetivo: Conhecer a estrutura organico — funcional do Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica/ Bloco de Partos.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: C, D (Consultar Anexo |)

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Acolhimento da estudante pela Enfermeira Chefe do Servico;

- Visita guiada as instalagdes do SU Obstétrica e Ginecoldgica/ Bloco de Partos;

- Compreens3o da dindmica organizacional e funcional do SU Obstétrica e Ginecoldgica/ BP;
- Conhecimento da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem;

- Observacdo do papel do EESMO nos cuidados de enfermagem especializados a mulher
gravida/parturiente/puérpera/recém-nascido e familia;

- Consulta, leitura e analise dos protocolos e normas, relativos ao funcionamento do SU
Obstétrica e Ginecoldgica /Bloco de Partos;

- Conhecimento da localizagdo dos recursos materiais, com vista a uma segura prestagdo de
cuidados;

- Prestagdo de cuidados em articulagdo com as Enfermeiras Cooperantes e restante Equipa
Multidisciplinar;

- Disponibilizagdo constante na colaboragdo com os diferentes elementos da Equipa
Multidisciplinar, promovendo o trabalho em equipa.

- Consulta dos registos realizados no sistema informatico SClinico.

Enfermeira Chefe
Enfermeiras Cooperantes
Equipa Multidisciplinar

Mestranda

No decorrer da 12 e 22

semanas




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a mulher/gravida/familia no Servigo de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica.

Competéncias a adquirir:
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A, B, C, D (Consultar Anexo ).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica: 2, 3, 5, 6 (Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver Intervenientes Periodo

- Preparacdo do local, criando um ambiente favoravel e acolhedor, assegurando a privacidade,
seguranga e dignidade da utente;

- Acolhimento da mulher/ grévida;

- Apresentacdo a mulher/gravida e estabelecimento de uma relacdo empatica, respeitando a Realizagdo, com
sua individualidade, promovendo confianga para com a Equipa Multidisciplinar; colaboragdo, até a 52
- Realizagdo da avaliagao inicial: identificagdo do motivo de recorréncia ao SU e elaboragdo da Enfermeiras Cooperantes semana
histdria clinica e obstétrica; Equipa Multidisciplinar

- Promogdo do respeito pela individualidade da mulher/gravida/familia (valores, costumes, Mestranda Com supervisdo até 122
crengas...); semana

- Avaliag3o fisica e psicoldgica da mulher/gravida;
- Avaliacdo do bem-estar materno-fetal, quando aplicavel, De forma auténoma até
- Colaboracgdo com o médico obstetra na realizacdo de exames ginecoldgicos ou obstétricos, de a 202 semana
acordo com a situagao;

- Identificagdo das necessidades da mulher/ grévida, em termos de cuidados de enfermagem
especializados;

- Planeamento dos cuidados de enfermagem especializados, de acordo com as necessidades/
problemas identificados, estabelecendo parcerias com a mulher, assegurando o direito de
escolha e autodeterminacgao;

- Implementacdo das intervenc¢des de enfermagem especializadas, com rigor técnico e

cientifico, face aos diagndsticos identificados;




- Avaliagao dos cuidados de enfermagem prestados;

- Encaminhamento da gréavida/parturiente/acompanhante para o BP, em caso de TP;

- Identificagdo de situagdo de aborto/ morte fetal e devido encaminhamento (BP ou
internamento);

- Prestacdo de apoio emocional a mulher/gravida, que vivencia um processo de luto (em caso
de aborto/morte feral) ou em situacdo de complica¢des inesperadas;

- Realizag¢do de Educagdo para a Saude, de acordo com as necessidades/ problemas
identificados, promovendo o empoderamento da mulher/gravida;

- Solicitagdo da ajuda de outro profissional, sempre que a situacdo saia da minha area/ nivel de
competéncia;

- Encaminhamento da mulher/grévida/familia, de acordo com a especificidade da situagdo (BP,
Servigo de Internamento, domicilio aquando alta médica);

- Realizagdo de registos claros e objetivos no sistema informatizado — SClinico e em suporte de

papel.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a gravida/parturiente/acompanhante no acolhimento no BP, tendo por base a metodologia cientifica do

processo de enfermagem.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A, B, C, D (Consultar Anexo ).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Satde Materna e Obstétrica: 2, 3Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Preparagdo do local, criando um ambiente calmo e acolhedor, que proporcione tranquilidade
e seguranca a gravida/parturiente/acompanhante, assegurando sempre o direito a privacidade,
dignidade e que respeite a sua individualidade;

- Apresentacdo a gravida/ parturiente/ acompanhante e estabelecimento de uma relagdo
empatica, respeitando a sua individualidade sociocultural, promovendo confianga para com a
Equipa Multidisciplinar;

- Apresentacgdo do espaco fisico, funcionamento do bloco de partos, sala do RN e circuito
externo do acompanhante;

- Esclarecimento sobre a dinamica do servigco, minimizando a ansiedade da parturiente e
acompanhante face ao internamento;

- Utilizagdo de uma linguagem simples, coerente, promovendo a envolvéncia e participacdo da
gravida/parturiente/acompanhante, em todo o processo;

- Realizagdo da Al, colhendo dados sobre a razdo de admissao, gravidez atual (idade
gestacional, intercorréncias, exames laboratoriais e ecograficos) antecedentes obstétricos,
pessoais e familiares, grupo de sangue, alergias..., através da entrevista, consulta do processo
clinico e do Boletim de Saude da Gravida;

- Planeamento de estratégias de intervengao, em conjunto com a

gravida/parturiente/acompanhante, incentivando a sua participagdo ativa no processo;

Enfermeiras Cooperantes
Equipa Multidisciplinar
Mestranda

Gravida/Parturiente/Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Com supervisdo até 122

semana

De forma autonoma até

a 202 semana




- Avaliagao do bem-estar fetal, através do registo cardiotocografico, informando a
parturiente/acompanhante que o mesmo se encontra visivel na sala de registos, sob vigilancia
continua;

- Identificagdo precoce de sinais/sintomas de complicagdes e chamar obstetra/pediatra, se
necessario;

- Preparacdo fisica da parturiente, respeitando a sua vontade, nomeadamente: tricotomia,
aplicacdo de microclister;

- Realizacdo de colheitas para Sars-Cov-2 ao casal, no momento do acolhimento no BP;

- Colocacdo de acesso venoso periférico com soroterapia em perfusdo, de acordo com a
especificidade de cada situagdo;

- Colheita de sangue para hemograma, tempo de coagulagao e, se necessario, para o kit de
células estaminais (quando aplicavel);

- Solicitagdo do preenchimento dos consentimentos informados, relativos a colheita de
sangue/tecidos para preservagdo das células estaminais (quando aplicavel);

Realizac3o do exame fisico e obstétrico na gravida/parturiente:

e Realizagdo do exame fisico e obstétrico (sinais vitais, manobras de Leopold, Altura do
Fundo Uterino, identificacdo de MFA);

e ABCF;

e |dentificagdo do padrdo das contragdes (se regulares ou irregulares, intensidade);

e Identificagdo de alteragBes vulvares e perineais;

e Realiza¢do do exame vaginal, observando as caracteristicas do colo uterino,
atendendo a consisténcia, posi¢do, apagamento e dilatagdo;

e Identificacdo da integridade do canal de parto;

e Verificacdo da integridade das membranas, se rutura proceder ao registo da hora e

avaliacdo das caracteristicas do liquido amniético;




e Determinagdo da posicdo e variedade da apresentacdo fetal, assim como da descida
da apresentacdo, se possivel;

e Avaliacdo da evolugdo do TP.
- Estabelecimento de prioridades, de acordo com a situacgao;
- Informacdo a gravida/parturiente/acompanhante sobre quais os alimentos que pode ingerir,
de acordo com o estadio em que se encontra;
- Informac&o a gravida/ parturiente acerca dos de metodos farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos, para alivio da dor/ desconforto, existentes no servigo;
- Identificagdo da realizagdo do Curso de Preparagao para o Nascimento e Parentalidade;
- Identificagdo do plano de parto e das expetativas relativas ao TP;
- Promover conforto e privacidade a parturiente, procedendo ao esclarecimento dos
procedimentos e o porqué da sua realizagao;
- Esclarecimento de dividas e medos a gravida/ parturiente/ acompanhante;
- Observacdo do relacionamento do casal e incentivo a presenca permanente do companheiro,
de forma a minimizar a ansiedade e o medo;
- Realizacdo de Educacdo para a Saude, de acordo com as necessidades identificadas;
- Solicitagdo de ajuda de outro profissional, sempre que a situacdo saia da minha area e nivel
de competéncia;
- Organizagdo do processo da parturiente e do RN;
- Realizagdo de registos claros, concisos e objetivos no sistema informatizado — SClinico e em

suporte de papel.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a parturiente/acompanhante no 12 estadio do TP, tendo por base a metodologia cientifica do processo de

enfermagem.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo I).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

12 Estadio do TP

- Proporcionar ambiente calmo, acolhedor e seguro;

- Identificagdo das diferentes fases do 19 estadio do TP;

- Vigilancia da progressdo do TP, promovendo o bem-estar materno-fetal;

- ABCF e caracteriza¢do da contratilidade uterina, através do RCT;

- Realizagdo do exame vaginal, observando as caracteristicas do colo uterino, atendendo a
consisténcia, posi¢cdo, apagamento e dilatagdo;

- Identificagdo do grau de descida da apresentagao, segundo os planos de Hodge;

- Identificagdo da posi¢do e variedade da apresentacao;

- Observacdo da integridade das membranas, aquando o toque vaginal;

- Esclarecimento a parturiente que a rotura de membranas podera ocorrer espontaneamente,
no decorrer do trabalho de parto, ou ser efetuada por prolongamento do mesmo;

- Informacdo sobre os procedimentos inerentes a rotura artificial de membranas, minimizando
a ansiedade/medo, permitindo a colabora¢do materna;

- Realizagdo de amniotomia, se necessario e se mantidas as condigGes (progressdo do trabalho
de parto; dilatagao de pelo menos 3cm; apresentacdo fetal fixa na pélvis; parturiente sem

infecdo a herpes genital ativo ou virus da imunodeficiéncia humana) — registo da hora de RABA;

Enfermeiras Cooperantes

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Gravida/Parturiente/Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Realizagdo com
supervisdo até a 122

semana

Realizac¢do, de forma
auténoma, até a 202

semana




- Vigilancia das caracteristicas do liquido amniético e reagdo da frequéncia cardiaca fetal no
RCT;

- Reconhecimento precoce de complicagdes inerentes a este estadio;

- Utilizagdo de uma linguagem clara, envolvendo a parturiente e o acompanhante nas tomadas
de decisdo;

- Esclarecimento de todos os procedimentos e evoluc¢do do TP;

- Incentivo a participacdo ativa da parturiente e do acompanhante no TP;

- Identificagdo dos conhecimentos que a parturiente adquiriu, durante a gravidez, relativos a
todo o processo de trabalho de parto;

- Controle do padrao de eliminagdo vesical da parturiente, incentivando-a ao esvaziamento
vesical de 2 em 2 horas e, caso ndo consiga efetuar esvaziamento, através de sonda;

- Realizagdo de registos (no SClinico e partograma);

- Prestacgdo de cuidados especializados na vigilancia e avaliagao do TP de forma calma,
consciente e auténoma;

- Observacgdo do estado emocional e comportamento da parturiente, identificando qual a sua
perce¢do perante a dor;

- Implementacdo de técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor (exercicios respiratérios,
exercicios na bola suiga, uso da musica, diminui¢do das luzes, massagem);

- Incentivo a utilizacdo de técnicas de respiracdo (de acordo com as fases do 12 estadio) e
relaxamento de forma a manter o controlo durante as contragdes;

- Execucdo de cuidados interdependentes, relacionados com terapéutica habitualmente
administrada, durante o trabalho de parto;

- Colaboragdo na colocagao de cateter epidural e administragdo de terapéutica, por esta via,
conforme protocolo ou prescrigdo médica;

- Identificagdo da agdo dos farmacos utilizados, bem como os efeitos secundarios mais comuns;




- Avaliagdo da resposta materno-fetal a analgesia epidural, através da interpretagdo do registo
cardiotocografico e comportamento da parturiente, detetando precocemente complicagdes;

- Promocdo da alternancia de decubitos laterais, de 30 em 30 minutos, para aumentar a
eficacia da analgesia;

- Observacdo do relacionamento do casal, incentivando a presenca do acompanhante de forma
a minimizar a ansiedade e o medo;

- Envolvimento e integragdo do acompanhante na equipa, incentivando a sua participacgdo ativa
em todo o processo;

- Esclarecimento da parturiente e do acompanhante sobre a evolug¢do do TP e os
procedimentos a realizar ;

- Detecgdo precoce de complicagdes (distdcias — mecanicas e dinamicas; hemorragia vaginal;
prolapso do corddo umbilical; caracteristicas anormais do LA) e chamar obstetra;

- Identificagdo dos sinais eminentes de instalagdo do 22 estadio do TP (Colo apagado e com
dilatagao completa, necessidade de fazer esforgos expulsivos, aparecimento subito de suor no
labio superior, episddio de vomito, aumento do muco vaginal, tremores das extremidades,
aumento da ansiedade/nervosismo);

- Realizacdo de educagdo para a saude, de acordo com as necessidades identificadas;

- Solicitagdo de ajuda de outro profissional, sempre que a situacdo saia da minha area e nivel
de competéncia;

- Realizacdo de registos claros, concisos e objetivos no sistema informatizado — SClinico, em

suporte de papel e no partograma.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a parturiente/acompanhante no 22 estadio do TP, tendo por base a metodologia cientifica do processo de

enfermagem.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo I).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo II).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

22 Estadio do TP

- Preparacao e verificagdo da funcionalidade do equipamento necessario para o parto e
cuidados ao RN;

- Adaptagdo da marquesa para o periodo expulsivo;

- Abertura da trouxa, campo de parto e sutura colocando o material por ordem de utiliza¢do;
- Posicionamento adequado da parturiente, tendo em conta a sua preferéncia e condigGes
disponiveis;

- Identificagdo do papel do acompanhante neste estadio, promovendo a sua colaboragao;

- Avaliacdo continua da progressdo do TP e do bem-estar materno-fetal, face a eminéncia do
periodo expulsivo;

- Observacdo da eficacia da contratilidade uterina;

- Confirmacdo da adequacdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto, a fim de detetar,
precocemente, eventuais distdcias mecanicas;

- Confirmacgdo da estatica fetal;

- Identificagdo da condigdo da parturiente para realizar esforgos expulsivos;

- Incentivo a realizagao de esforgos expulsivos e do controlo da respiragao;

- Confirmacdo da eficacia dos esforgos expulsivos;

- Promogdo do relaxamento entre as contragdes;

- Promocdo do esvaziamento vesical, se necessario através de sonda;

Enfermeiras Cooperantes

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Gravida/Parturiente/Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Realizagdo com
supervisdo até a 122

semana

Realizagdo, de forma
auténoma, até a 202

semana




- Avaliagao continua do bem-estar fetal, mantendo uma adequada monitorizagao dos BCF;

- Observacgdo de alteragdes da evolugdo do TP;

- Reconhecimento precoce de complicagdes inerentes a este estadio e, se presentes, chamar

de imediato obstetra e pediatra;

- Observacgdo da descida da apresentacao;

- Identificagdo da elasticidade perineal, verificando a necessidade de episiotomia;

- Realizacdo de episiotomia (em caso de necessidade e se possivel médio-lateral);

- Execugdo das manobras de protecdo do perineo, prevenindo laceracGes;

- Execugdo das manobras de extragao fetal;

- Verificagdo da existéncia de circulares, lagueando imediatamente o corddo umbilical se

apertadas;

- Determinagdo da hora do nascimento;

Prestacdo de cuidados imediatos ao RN:

Colocagdo do RN envolto em pano aquecido, no abdémen materno, executando
massagem no sentido do tdrax para a cabega;

Laqueacdo provisoria e definitiva do corddo umbilical, incentivando o acompanhante a
executar o corte do mesmo;

Execucdo de colheita de sangue do corddo para tipagem e/ou para Kit de células
estaminais, consoante necessidade;

Determinagao do indice de apgar ao 12 minuto;

Promogdo do contacto pele a pele com a mae.

- Identificagdo de desvios do padrdo normal de evolugao do TP, referenciando as situagdes que

estdo para além da minha area de atuagdo;

- Colaboracgdo em partos distdcicos (forceps e ventosa);




- Observagdo do estado emocional e comportamento da parturiente, perante a experiéncia do
nascimento e quando confrontada com o bebé real;

- Realizagcdo de educacdo para a saude, de acordo com a necessidade identificada;

- Solicitagdo de ajuda de outro profissional, sempre que a situagdo saia da minha area e nivel
de competéncia;

- Realizacdo de registos claros, concisos e objetivos no sistema informatizado — SClinico e em

suporte de papel.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a parturiente/acompanhante no 32 estadio do TP, tendo por base a metodologia cientifica do processo

de enfermagem.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo I).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo II).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

32 Estadio do TP

- Prestagdo de cuidados de enfermagem especializados no 32 estddio;

- Esclarecimento da parturiente acerca dos procedimentos a executar, apelando a sua
colaboragao;

- Identificagdo dos sinais de descolamento da placenta (contragdo firme do fundo uterino;
utero adquire forma ovoide em detrimento da forma discoide; saida subita de sangue no
introito vaginal; aumento aparente do tamanho do corddo umbilical; aumento do volume
vaginal) e o tipo de mecanismo de dequitadura presente;

- Aplicacdo de pressdo no fundo uterino e tragdo controlada do corddo umbilical (Manobra de
Brandt-Andrews);

- Realizacdo de torgdo da placenta, junto ao introito vaginal (Manobra de Jacob-Dublin);

- Execugdo de movimentos circulares das membranas, durante a exterioriza¢ao da placenta,
usando o seu préprio peso;

- Despiste de retengao placentar se, ao fim de 30min na nulipara e 45-60min na multipara, ndo
ocorrer a dequitadura;

- Colaboragdo na dequitadura manual interna, se retengao placentar;

- Revisdo placentar detalhada (diametro, peso, forma, inser¢do e tamanho do corddo umbilical,
presenca de duas artérias e uma veia, integridade das membranas/vilosidades/cotilédones);

- Realizacdo da revisdo uterina;

Enfermeiras Cooperantes

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Gravida/Parturiente/Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Realizagdo com
supervisao até a 122

semana

Realizagdo, de forma
autdnoma, até a 202

semana




- Confirmacgdo do globo de seguranga de Pinard;

- Realizagdo de massagem no fundo uterino;

- Administragdo de ocitdcicos, se necessario;

- Verificagdo da necessidade de analgesia do perineo;

- Observacdo do perineo, vagina e colo para identificar os tecidos a suturar eventuais
laceracgdes;

- Identificagdo do tipo de laceracgdo, se for o caso;

- Realizacdo de tamponamento vaginal;

- Realizacdo da episiorrafia/perineorrafia, por planos;

- Confirmagdo da hemostase e da fixagdao dos pontos;

- Realizagdo de toque retal, a fim de despistar laceragdes retais;
- Extragao do tamponamento vaginal;

- Realizagdo da expressao uterina;

- Reavaliagdo do globo de seguranca de Pinard;

- Avaliagdo da perda sanguinea total;

- Execucdo de cuidados perineais;

- Aplicacdo de gelo na regido perineal, para diminuir o edema;

- Realizagcdo de educagdo para a saude no que concerne aos cuidados perineais e episiorrafia,

atendendo sempre ao estado da parturiente apds o parto (cansaco, atengdo exclusiva no RN...);

- Solicitacdo de ajuda de outro profissional, sempre que a situacdo saia da minha area e nivel de

competéncia;

- Contabilizagdo do material utilizado e inutilizagdo dos desperdicios.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados a parturiente/acompanhante no 42 estadio do TP, tendo por base a metodologia cientifica do processo

de enfermagem.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo ).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

42 Estadio do TP

- Esclarecimento da parturiente acerca dos procedimentos inerentes a esta fase, incentivando a
sua colaboragao;

- Manuteng¢do de ambiente calmo e seguro;

- Avaliagdo de sinais vitais, de acordo com protocolo da institui¢do;

- Satisfacdo das necessidades da parturiente, promovendo o conforto;

- Administracdo de analgesia, se necessario;

- Promocgdo do processo de vinculagdo da triade;

- Observacdo da relagdo da diade/triade, promovendo a sua privacidade;

- Esclarecimento acerca da importancia do contacto pele a pele e do toque, como forma de
promocao de vinculagdo segura;

- Esclarecimento dos pais acerca das competéncias do RN/ respostas comportamentais;

- Identificagdo da vontade da parturiente em amamentar ou ndo, respeitando a sua escolha,
autodeterminagdo, expetativas, capacidades, crengas e valores da natureza individual;

- Realizagdo de ensinos relativos a amamentagdo (beneficios, sinais de boa pega, posi¢des para
amamentar, contributo na involugdo uterina);

- Apoio na colocagdo do RN a mama, verificando os seus reflexos de sucgao e degluti¢do;

- Envolvimento do pai na amamentacao, incentivando-o a apoiar a mae e RN;

Enfermeiras Cooperantes

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Gravida/Parturiente/Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Realizagdo com
supervisdo até a 122

semana

Realizacdo, de forma
auténoma, até a 202

semana




- Realizagdo de educagdo para a saude de acordo com as duvidas que a
parturiente/acompanhante colocarem, promovendo estilos de vida saudaveis, mas atendendo
sempre ao estado da parturiente apds o parto (cansago, atengdo exclusiva no RN...);

- Identificagdo da aceitagdo do RN, detetando precocemente desvios ao padrdo normal de
vinculagdo e de adaptagdo a maternidade/paternidade;

- Entrega do kit de células estaminais, solicitando a assinatura da puérpera ou acompanhante
em como foi feita a sua entrega;

- Confirmacdo da existéncia de condi¢cGes de seguranca para a transferéncia da utente e RN
para o internamento, apds as duas horas de puerpério imediato;

- Reavaliagdo do globo de segurancga de Pinard e das perdas hematicas;

- Verificagdo da presenca de globo vesical, incentivando a puérpera a urinar ou proceder ao
esvaziamento com sonda vesical;

- Realizagdo de cuidados de higiene perineais;

- Retirar cateter venoso periférico e, se presente, cateter epidural;

- Transferencia da puérpera e RN para o servigo de internamento;

- Transmissdo de toda a informacgdo relativa a utente, RN e parto, ao enfermeiro do servigo de
internamento;

- Realizacdo de registos claros, concisos e objetivos no sistema informatizado — SClinico e em

suporte de papel, registando o parto e elaborando a noticia de nascimento.




Objetivo: Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN inerentes a adaptacao a vida extra-uterina.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo ).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Preparacdo, aquecimento e verificacdo da unidade de reanimacdo do RN, incluindo material
de aspiragdo e ventilagdo, caso seja necessario;

- Preparagdo da roupa do RN;

- Assegurar a presenca do pediatra;

- Identificagdo dos valores, costumes, crengas espirituais e desejos de natureza individual da
mae e pai, relativamente aos cuidados ao RN;

- Observacgdo da hora exata do nascimento;

- Receg¢do do RN em panos esterilizados e aquecidos;

- Prestacgdo de cuidados imediatos, sob fonte de calor;

- Colaborar com o pediatra nas manobras adaptacdo a vida extrauterina e na reanimacao, se
necessario;

- Avaliacdo do indice de Apgar (12, 52, 102 minutos de vida);

- Administracdo de terapéutica profilatica (1mg de Fitomenadiona via intramuscular no terco
médio da face anterior da coxa esquerda, para prevenir a doenga hemorragica);

- Observacgado fisica, neuroldgica e comportamental do RN, verificando a adaptagao a vida extra-
uterina;

- Despiste de malformagdes externas;

- Laqueacdo do excedente do cordao umbilical, se necessario;

- Verificagdo da presenca de duas artérias e uma veia no cordao umbilical;

Enfermeiras Cooperantes

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Puérpera/ RN/ Acompanhante

Realizagdo, com
colaboragdo, até a 52

semana

Com supervisdo até 122

semana

De forma auténoma até

a 202 semana




- Avaliagdo do peso do RN;

- Verificagdo da presencga de micgdo e dejecao;

- Colocagdo de pulseira de identificagdo no membro superior direito e pulseira antirroubo no
membro inferior direito, de acordo com as normas da instituicdo;

- Vestir o RN;

- Minimizac¢do dos stressores do RN;

- Colocagdo do RN numa mantida aquecida, junto da m&e/pai, fomentando o processo de
vinculagdo da triade;

- Apoiar no estabelecimento da amamentacao e realizacdo de respetivos ensinos;

- Observagdo da mamada, reflexo de sucgdo e degluticdo;

- Elaboragdo de registos especificos, claros e concisos acerca de todas as intervengdes

realizadas, no sistema informatizado SClinico e BSIJ.




Objetivo: Desenvolver competéncias no ambito da gestao dos cuidados, de recursos humanos e materiais, garantindo a qualidade dos cuidados.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B; C (Consultar Anexo ).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Conhecimento da metodologia de trabalho implementada no servigo;

- Observacdo das atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro Chefe e/ou Coordenador de Turno,
na gestdo de recursos humanos e materiais, bem como na gestao do espaco fisico dos servigos
(SU e BP);

- Compreensdo do modo de articulagao entre a equipa multidisciplinar;

- Planeamento e priorizagdo de atividades, de forma a gerir o tempo e recursos.

- Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados respeitando as normas de qualidade
definidas, fazendo a gest3do/rentabilizacdo dos recursos materiais;

- Colaboragdo na selegdo, requisi¢ao e reposicdo de materiais de uso clinico, medicagdo e
equipamentos, atendendo a manutencao do stock e rentabilizagcdo de recursos;

- Participacgdo na distribuicdo e organizagdo dos recursos humanos;

- Promocdo do exercicio profissional de acordo com a ética e deontologia profissional, na
equipa de enfermagem;

- Aplicacdo dos principios relevantes de modo a garantir a seguranga da administragédo de

substancias terapéuticas.

Enfermeiras Cooperantes

Enfermeira Chefe

Mestranda

Ao longo do estagio




Objetivo: Desenvolver capacidade reflexiva, critica e de avaliagao, em contexto de ensino clinico.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo ).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Realizacdo de momentos de reflexdo e discussdo, com as Enfermeiras Cooperantes, acerca do
desenvolvimento do estégio, situa¢des especificas vivenciadas, de modo a modificar/melhorar
algum comportamento/atitude/acdo, para que possa prestar cuidados de exceléncia;

- Realizagdo de reunides com as enfermeiras cooperantes e com a professora orientadora do
ensino clinico, sempre que seja pertinente;

- Definigdo de estratégias de melhoria de desempenho com as enfermeiras cooperantes e com a
professora orientadora do ensino clinico, sempre que necessario;

- Apresentacdo e discussao do projeto individual de estagio via zoom (videoconferéncia);

- Reunido via Zoom para partilha de atividades /experiéncias desenvolvidas no estagio — ponto
da situagdo do desenvolvimento do estagio;

- Execucdo da auto-avaliagdo em impresso préprio.

- Elaboragdo do relatédrio final do estagio.

Enfermeiras Cooperantes

Professora Orientadora

Olimpia Cruz

Mestranda

Ao longo do estagio




Objetivo: Desenvolver um relatério de estagio acerca do Uso da Musica (enquanto cuidado) no Trabalho de Parto, para submeter a discussdo publica.

Competéncias a adquirir:

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A; B; D (Consultar Anexo ).

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica: 3 (Consultar Anexo Il).

Atividades a desenvolver

Intervenientes

Periodo

- Desenvolvimento do estudo de uma situa¢do/problema de enfermagem de salide materna e
obstetrica, de acordo com a necessidade e a realidade do campo de estagio, assim como as
motivagdes pessoais;

- Realizagdo de uma Scoping Review acerca das vantagens/beneficios do uso de Mdusica no
Trabalho de Parto;

- Partilha dos conhecimentos obtidos em pesquisa bibliografica e em estudos cientificos, com as
enfermeiras cooperantes e restante equipa de enfermagem, promovendo o desenvolvimento
profissional e a qualidade dos cuidados especializados;

- Averiguar quais os efeitos sentidos, pelas parturientes, decorrentes do uso de Musica, no
Trabalho de Parto;

- Partilha de conhecimentos sobre os contributos obtidos, com as enfermeiras cooperantes e
restante equipa de enfermagem;

- Realizacdo de reunides com a professora orientadora Olimpia Cruz, a fim de estruturar o
estudo para apresentagao;

- Apresentagdo do relatério em discussdo publica.

Enfermeiras Cooperantes

Professora Orientadora Olimpia Cruz

Equipa Multidisciplinar

Mestranda

Ao longo do estagio




CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste Projeto Individual de Estagio foi deveras importante, pois este vai servir
de guia orientador no alcance dos objetivos definidos, através da mobilizacdo das atividades
contempladas no plano acima exposto.

Estruturar e organizar os objetivos, referindo as competéncias do Enfermeiro Especialista e
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, revelou-se Util enquanto guia da
pratica e aprendizagem, para que conclua este Estagio com sucesso.

Volto a salientar que o Plano de Atividades possui um caracter flexivel, pelo que algumas
atividades poderao ser alteradas, no decorrer do Estagio, de modo a otimizar as oportunidades de
aprendizagem.

Considero que o Estagio IV vai ser desafiante e enriquecedor para o meu percurso formativo
e para a construcdo da minha identidade enquanto EESMO. Esta é uma area que me fascina,
particularmente, e estou muito motivada e empenhada.

Espero atingir os objetivos propostos e que este ensino clinico contribua positivamente
para a aquisicao, desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos, capacidades, competéncias
humanas, técnicas e relacionais necessarias para me tornar Enfermeira Especialista de Saude

Materna e Obstétrica.
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Uso da Masica no Trabalho de Parto ——

Estudante do 6° CMESMO da ESSS; Enfermeira no Centro Hospitalar do Medio Tejo, EP.E.

| Misica e utilizada como um recurso terapéutico, podendo trazer muitos beneficios, pois além
ém pode dliviar a ansiedade, diminuir o medo, amenizar a dor e ainda facilitar a

auxilia os Enfermeiros na criagdo de um ambiente terapéutico,

acarreta preocupagdes e medos: medo do desconhecido, da perda de c

que intensificam a dor, afetando o Trabalho de Parto e conse:

ambiente relaxante e confortdvel, proporcionando acalmia, diminuigdo do stress e

a a tensdo arterial, o batimento cardiaco e a respiragdo, melhorando a saturagdo per

METODOLOGIA E RESULTADOS

Objetivo: Identificar as vantagens/ beneficios do uso da misica, no decorrer do
trabalho de parto.

Revisdo Sistemdtica da Literatura.

Pesquisa: Bases de dados cientificas da plataforma EBSCOhost (MedicLatina;
NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION; CINAHL Complete e MEDLINE Complete).
Estratégia de pesquisa: “Music Therapy” AND *Labor Pain” OR “Labor, Obstetric* AND
"Obstetric Nursing”.

PALAVRAS-CHAVE

Musicoterapia; Trabalho de parto; Dor no Trabalho de Parto; Enfermeiro Especialista em
Satide Materna e Obstétrica.

Implementagdo
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ias d i6n y parto. Revisidn integrativa. Revista Cuidarte (2020); 11(2): 1056. Gohn, D. (2010). A disciplina tecnologia musical na UAB — UFSCAR. In: Associagdo Nacional de pesquisa e

Referéncias Bibliograficas:

1) Bocanegra, B,, Sosa, J. D. (2020) Terapias
pos-graduagio em Mdsica. XX Congresso da ANPPOM, Floriandpolis, Anais, p. 319-322.
(2) Buglione, A, Saccone, G., Mas, M, Raffone, A, Di Meglio, L, Toscano, P, Travaglino A., Zapparella, R., Duval, M., Zullo, F, Locci, M, (2020). Effect of music on labor and delivery in nulli ie in Archives of
‘and Obstetrics 301:693-698.
(3) Pasternak, Y., Miller, N., Asali, A., Yagur, Y., Weitzner, 0., Nimrodi, M., Berkovitz, A.,
(4) John, N. e Angeline, A, (2017). Effectiveness of Music Mwmmuﬂ?ﬂnm}dmn Duﬂu First Stage of Labour in Selected Hospitals at Kollam. Edu 9{2), 2429 https://doi.org/10.5958/0974-9357.2017.00030.7
(5) Karkal, €., Kharde, S. e Dhumale, H. (2017}, Effect 'Muskmmwl ing Pain and among Primigravid ive Phase of First Stage of Labor, Journal of Nursi on, 9(2), 57-60.
Bergold, L. (2003). Music for . Online. | irsing.
Biron-Shent, T. (2019). Does music during labor affect mode of delivery Inﬁmlaborm idural A y. 300:1239-1244.
Ledo, E. (2002) - Dor amisica 8ol do Centro de Estudo e Pesquisas. S3o Paulo.

vdermilk, D. e Perry, 5. (2008). Mvrmldﬂdeufdido Nova lorque, USA Lusodidata
Martin, C. (2014). A of the Pp- 262-267.
Ward, S. e Hisley, . (2009). Promoting Patient Comfort during Labor and Birth. In, Maternal-Child Nursing Care: mmgammmmmmammrmm) Philadelphia : F.A. Davis Company

dv. Archiv




ANEXOS



ANEXO | — Protocolo de “Scoping Review”
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ESTAGIO IV — ESTAGIO E RELATORIO EM ESMO NA SALA DE PARTOS

CUIDAR COM MUSICA - INTERVENGAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE MATERNA E OBSTETRICA, NA PROMOGAO DO BEM-ESTAR DA MULHER, NO TRABALHO
DE PARTO.

Uma Scoping Review

Ana Filipa Rosado, n2 015032120
Orientadora:

Professora Mestre Olimpia Cruz

junho de 2023




Review Title

Cuidar com Musica - Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e

Obstétrica na promocdo do bem-estar da mulher, no trabalho de parto: uma Scoping Review.

Reviewers

Rosado, Ana Filipat 015032120@ essaude.ipsantarem.pt

Cruz, Olimpia? olimpia.fonseca@essaude.ipsantarem.pt

! Estudante do 82 CMESMO, Escola Superior de Satde-IPSantarém, UMIS_ESSS

2Professora ESSS — IPSantarém

Center conducting the review

Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude (UMIS) - ESSS

Review question/objective

Question: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objective: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Key words (MesH Descriptors):

Music Therapy (MesH); Labor Pain (MesH); Labor, Obstetric (MesH); Obstetric Nursing (MesH)

Music Therapy - The use of music as an adjunctive therapy in the treatment of neurological, mental,
or behavioral disorders.

Labor Pain - Pain associated with OBSTETRIC LABOR in CHILDBIRTH. It is caused primarily by
UTERINE CONTRACTION as well as pressure on the CERVIX; BLADDER and the GASTROINTESTINAL
TRACT. Labor pain mostly occurs in the ABDOMEN; the GROIN; and the BACK.


file://///Users/anafiliparosado/Desktop/Relatorio%20FINAL%20MESTRADO/A%20ENVIAR/Enviar/desta%20vai/Ultimas%20alterações/015032120@%20essaude.ipsantarem.pt
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Labor, Obstetric - The repetitive uterine contraction during childbirth which is associated with the

progressive dilation of the uterine cervix. Successful labor results in the expulsion of the FETUS and
PLACENTA. Obstetric labor can be spontaneous or induced (LABOR, INDUCED).

Obstetric Nursing - A nursing specialty involving nursing care given to the pregnant patient before,

after, or during childbirth.
Background

O parto € um momento muito especial na vida de uma mulher. Este, é um evento fisioldgico
e social envolto de percec¢des, sensagdes, sentimentos, temores e emogdes (Fujita et al., 2015).
Sendo um dos acontecimentos mais marcantes na vida de uma mulher/ casal e, embora seja um
acontecimento psicologicamente aceite como natural para a gravida, é também socialmente
associado a dor e desconforto, gerando medo e ansiedade a medida que a gravidez avancga (Fujita
et al., 2015; Pedro & Oliveira, 2016).

O TP consiste na duracdo de um processo fisioldgico cujo feto, membranas amnidticas,
liguido amnidtico, placenta e corddo umbilical sdo expulsos da cavidade uterina, através do canal
vaginal para o mundo exterior. Este é caracterizado por contracdes uterinas regulares que
conduzem ao apagamento e dilata¢do do colo uterino, levando a progressao do feto pelo canal de
parto até a sua expulsdo (Fatia & Tinoco, 2016). Este processo encontra-se dividido em 4 estadios:
o primeiro estadio — apagamento ou extin¢do e dilatacdo do colo - compreende a fase latente
(dilatacdo cervical até 4 cm) e a fase ativa (dilatagdo cervical entre 4 a 10 cm); o segundo estadio
ou periodo expulsivo tem inicio aquando a dilatacdo cervical estd completa e termina com a
expulsdo fetal; o terceiro estadio corresponde a dequitadura, cujo inicio ocorre logo apés a
expulsdo fetal e termina com a saida da placenta e membranas fetais; o quarto estadio corresponde
ao puerpério imediato (Fatia & Tinoco, 2016).

De acordo com Lowdermilk (2008), cinco fatores essenciais influenciam o TP, sendo eles: o
feto e a placenta, o canal de parto, as contra¢Ges uterinas, a posicdo da mulher e as reacdes
psicoldgicas.

A dor no trabalho de parto emerge como produto de uma acumula¢do de estimulos
fisioldgicos, psicoldgicos e socioculturais (OE, 2010). Esta consiste numa sensacdo desagradavel,
habitualmente, localizada na regido dorsal e abddmen, causada por diversos fatores, mas
sobretudo pela contracdo uterina, adaptacdo do corpo a progressdo do bebé pela bacia e canal
vaginal. E descrita pela maioria das mulheres, como a dor mais intensa, alguma vez vivenciada

(Ward & Hisley, 2009; Gayeski & Briiggemann, 2010). Esta, ao ser intensa e persistente, provoca



respostas neuroenddcrinas, metabdlicas e inflamatérias prejudiciais ao bem-estar materno-fetal,
surgindo dai a necessidade da sua gestao (OE, 2010).

De acordo com a OE (2015), cabe ao EESMO ter conhecimento profundo acerca da fisiologia
da dor do trabalho de parto, devendo dissocia-la do conceito cultural de “dor que precisa de
tratamento”. E importante que o EESMO reconheca que, durante o TP, todas as mulheres vido
experienciar algum nivel de dor (fisiolégica), devendo saber mobilizar todos os recursos fisiolégicos
da mulher para a gerir. A dor do TP tem um propdsito e deve ser encarada como positiva, devendo
a mulher confiar no seu corpo e na sua capacidade inata para parir.

A gestdo da dor, durante o TP, deve ser centrada na mulher e nas suas necessidades, e nao
orientada medicamente. A Organizacdao Mundial da Saude salienta que o parto deve ser visto como
um evento natural, ndo necessitando de controlo, mas sim de cuidados, e que o profissional de
salde somente deve intervir quando necessario, contribuindo assim para uma experiéncia de parto
positiva. No entanto, o intervencionismo ainda se encontra muito presente, justificado pela
necessidade de melhorar os desfechos maternos e neonatais, através da prevencdo de risco. Esta
abordagem intervencionista, mesmo aquando da auséncia de indicacdes claras para o efeito, tem
resultado na diminuicdo da capacidade das mulheres para parir de forma natural, afetando
negativamente a experiéncia do nascimento (OMS, 2018).

Em 2018, a OMS elaborou um conjunto de novas recomendacdes de forma a garantir uma
experiéncia de parto positiva (“WHO recommendations- Intrapartum care for a positive childbirth
experience”). As recomendacGes sdo apresentadas de acordo com o contexto de cuidados para o
gual sdo relevantes, nomeadamente, cuidados gerais durante o TP e parto; cuidados durante a
primeira, segunda e terceira fases do TP; cuidados imediatos ao RN; e os cuidados imediatos a
mulher, apds o nascimento. Tém como objetivo: estabelecer padrdes de atendimento globais para
gravidas saudaveis e reduzir interven¢Ges médicas desnecessdrias, nas quais recomenda que as
equipas médicas e de enfermagem ndo interfiram no TP de forma a acelera-lo, a menos que existam
riscos efetivos de complicacGes (OMS, 2018). Estas novas recomendacbes destacam a importancia
do cuidado holistico, centrado na mulher e nas suas reais necessidades, de modo a otimizar a
experiéncia do TP e parto, quer para as mulheres/ RNs/ pessoa significativa, tendo por base os
direitos humanos. Visam, ainda, a humanizagao dos cuidados, respeito pela fisiologia do parto, com
consequente diminuicao do intervencionismo; promoc¢ao da autonomia, do respeito e do
empoderamento da mulher, durante o TP e parto (OMS, 2018).

Segundo Katzer (2016), a utilizagcao de medidas nao farmacoldgicas no alivio da dor garante,
a mulher, uma maior autonomia no decorrer do trabalho de parto, diminuindo a sensagdo de dor,
tensdo e stress, tornando este processo o mais fisioldgico possivel. O uso da musica, como cuidado,

encontra-se inserido nos métodos nao farmacoldgicos.



A musica é uma das mais antigas artes da histéria da humanidade, e ja na Grécia antiga se
interligava com a Medicina pois Apolo era, simultaneamente, Deus da Medicina e da Musica (Junior
et al., 2012). Na Enfermagem, a primeira referéncia sobre a utilizagdo da musica como cuidado, e
em prol da humanizag¢do dos cuidados de saude, surgiu em 1859, com Florence Nightingale. Ja no
século XX, a Enfermeira Isa Maud llsen e a Enfermeira Harriet Ayer Seymour utilizavam-na nos
cuidados aos feridos da | e Il guerras mundiais (Ledo & Silva, 2004).

Desde a Antiguidade, a musica é utilizada como um recurso terapéutico, podendo trazer
muitos beneficios, tais como o consolo, conforto, fazer lembrar coisas boas, aliviar a ansiedade ou
stress, diminuir o medo, amenizar a dor, facilitar a comunicagdo e a expressdo de sentimentos e,
ainda, aumentar a autoestima (Bruscia 1998; Gohn, 2010). Responsavel por manter a harmonia
entre o corpo e mente, em 1998, o uso da musica passa a ser considerado como um método
terapéutico alternativo (Ferreira, 2016).

Importa, entdo, fazer a distincdo entre musicoterapia e o uso da musica, como cuidado. A
musicoterapia é desenvolvida por um terapeuta, com formacgao e treino especificos, que o habilita
a fazer uso da musica na pratica clinica, com o intuito de atingir um determinado fim/ objetivo. Ja
o termo uso da musica como cuidado (na area da saude/ medicina) é bem mais amplo, consiste
numa pratica com fins terapéuticos que pode ser desenvolvida por qualquer profissional de saude
(médico, enfermeiro, fisioterapeuta, etc...), ndo necessitando o mesmo de treino especifico (Yinger
& Gooding, 2015).

De acordo com Martin (2014) e Ferreira (2016), o uso da musica como cuidado ou
intervencgdo terapéutica vai contribuir para a redugdo de emogdes negativas, diminui¢ao dos niveis
de stress e ansiedade maternos e contribuir para o alcance de um elevado nivel de relaxamento e
tranquilidade que vao contribuir para o bem-estar materno. Ferreira (2016) acrescenta que o uso
da musica é, ainda, responsavel por alterar o humor pela positiva, estimular a imaginagdo e as
respostas ao nivel do tdlamo, onde os sentimentos e as emogdes sdo transmitidos para o hemisfério

cerebral direito. Além disso, acredita-se que a musica influencia a rede cerebral que determina a

experiéncia emocional através do sistema limbico, ajudando na libertacdo de endorfinas pela
glandula pituitaria, diminuindo assim a concentracao de corticotrofina, fator que vai influenciar os
niveis de pressao arterial e o ritmo respiratério. A mesma autora acrescenta que, o efeito produzido
pelas ondas sonoras dos temas selecionados induz a um estado de concentragdo ou apela a ternura
€ ao romance.

O uso da musica, enquanto cuidado, deve ter em conta os seguintes fatores: tempo, ritmo,
melodia, frequéncia, amplitude e volume sonoro (Augé, 2009). Ferreira (2016) acrescenta que o

ritmo e a melodia certos vdo influenciar o compasso respiratorio (60-80 bpm), servindo como

complemento as técnicas respiratdrias e estimulando uma resposta de relaxamento que facilita o



equilibrio emocional. Por estas razes, a musica constitui elemento fulcral da terapia ambiental,
encerrando um circulo de conforto e bem-estar.

No que concerne a dor no TP, a musica torna-se numa ferramenta poderosa pois vai causar
distracdo, afastando a atencdao das mulheres da dor, promovendo o relaxamento, conforto,
sensac¢do de bem-estar psicoldgico, tranquilidade e seguranca (Bergold & Sobral, 2003). Algumas
mulheres referem que a musica aumenta a sua capacidade em se manter focadas durante as
contragdes, com um maior controlo sobre a sua respiragao contribuindo, assim, para que tenham
uma boa percec¢do do seu parto (Simkin & Bolding, 2004; Ward & Hisley, 2009).

E ainda partilhado por Tabarro et al (2010) e Campos (2015) os efeitos benéficos para o RN,
cujas mdes utilizaram a musica durante o TP, reconhecendo que diminui o choro, dos mesmos, e
gue estes acalmam quando escutam as musicas, a que foram expostos durante o nascimento. Para
além disso, atua estabilizando a tensdo arterial, o batimento cardiaco, a respiracdo e a saturacado
periférica de oxigénio (Martin, 2014).

O EESMO, como sendo o profissional de saldde responsavel por acompanhar a gravidez e
todo o trabalho de parto, tem aqui um papel fundamental devendo optar por um acompanhamento
0 menos invasivo possivel e com base no respeito pelos direitos da utente, indo ao encontro do

preconizado no Regulamento de Competéncias do EESMO.
Inclusion criteria

De acordo com o mais recente manual do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), os
critérios de inclusdao devem ser claros e inequivocos, por forma a dar uma resposta adequada a
guestdo de revisdo e ao objetivo definido. Estes critérios devem designar a Populagdo, os Conceitos
e o Contexto (PCC - participants, concept e context), a que os estudos se devem relacionar,

permitindo assim a sua inclusdo na revisao.

Types of participants: EESMO ou Parturientes
Concept: Musica; Dor no trabalho de parto; Trabalho de parto; EESMO
Context: Bloco de Partos

Types of studies: Todos os tipos de estudos
Search strategy

A primeira pesquisa foi realizada em Abril de 2021, na plataforma online: EBSCOhost (Elton
Bryson Stephens Company Host), selecionando as bases de dados MedicLatina; NURSING & ALLIED
HEALTH COLLECTION; CINAHL Complete e MEDLINE Complete. No Quadro n2 1, estdo

apresentadas as bases de dados utilizadas e os limitadores selecionados para cada uma delas.



Quadro n.2 1 - Bases de dados utilizadas e respetivos limitadores de pesquisa

Base de dados

Limitadores especificos

Limitadores genéricos

MediclLatina

- Texto completo em PDF

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive

- Texto completo em PDF

Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL)

- Resumo disponivel

- Pratica baseada em evidéncia
- Qualquer autor é enfermeira
- Humano

- Gravidez

- Texto completo em PDF

- Booleano/ Frase

- Pesquisar também no texto
integral dos artigos

- Aplicar palavras relacionadas
-Texto integral

- Data de Publicagdo: Janeiro de
2016 — Margo de 2021.

Data de Publicagao: Janeiro de

2019 - Setembro de 2023 (friso

- Resumo disponivel g
considerado)

MEDLINE Complete
- Humano

Inicialmente, pesquisou-se de forma individual cada um dos descritores MeSH, na base de
dados, recorrendo aos limitadores de pesquisa apresentados no quadro n2 1. Seguidamente,
cruzaram-se os descritores, relacionando-os através dos operadores booleanos “AND” e “OR”,
obtendo-se a seguinte expressao de pesquisa: “Music therapy AND (Labor pain OR Labor, Obstetric)
AND Obstetric nursing”, cujos resultados se encontram evidenciados no Appendix Il: Appraisal
instruments.

Em junho de 2022 foi repetida pesquisa para mapear a evidéncia cientifica mais recente,
mantendo os mesmos descritores e limitadores (exceto friso cronoldgico — janeiro 2017 — junho
2022). Em setembro de 2023, foi realizada nova pesquisa, com o mesmo intuito. Foram usados os

mesmos descritores e limitadores (excetuando o friso cronolégico — janeiro 2019 — setembro 2023).

Study Selection

Na pesquisa realizada em Abril de 2021, foram identificados 31 artigos, na etapa
Identification do prisma. Posteriormente, apds leitura do titulo e do abstract (screening) foram
excluidos 27, pelo facto de ndo corresponderem aos critérios de inclusdo, uma vez que nao
abordavam os conceitos definidos e ndo davam contributos para a questdo e objetivo definidos.
Ap0s screening, procedeu-se a leitura completa dos 4 artigos finais (eligibility), sendo estes os que
mais contributos traziam a questao, ao objetivo e aos critérios de inclusdo. Foram, ainda, incluidos
2 artigos de literatura cinzenta, uma vez que a sua integra¢ao conduz a aquisi¢ao de conhecimento
importante e apropriado sobre o tema.

Em junho de 2022, foi repetida pesquisa de modo a mapear a evidéncia cientifica mais
recente. Recorreu-se ao PRISMA 2020 Flow Diagram e, na etapa Identification, foram identificados
39 artigos. Na etapa de Screening, foi realizada uma andlise ao titulo e resumo de cada artigo,
fazendo uma avaliagdo em fungdo dos critérios de inclusao definidos. Foram excluidos 33 artigos,

permanecendo 6 artigos para analise full-text e avaliagdo da qualidade metodoldgica. Na ultima



etapa, Included, foram incluidos os 6 artigos + 2 artigos de literatura cinzenta. Em suma, dos 8
artigos selecionados, apenas 2 artigos nao faziam parte da lista inicial de artigos selecionados. Estes,
surgiram aquando da alteragao do friso cronoldgico.

Em setembro de 2023, foi realizado novo ajuste cronoldgico, tendo sido identificados 40
artigos, na etapa Identification do PRISMA. Na etapa de Screening, foi realizada uma analise ao
titulo e resumo de cada artigo, fazendo uma avaliagdo em func¢do dos critérios de inclusao definidos.
Foram excluidos 31 artigos, permanecendo 9 artigos para analise full-text e avaliacdo da qualidade
metodoldgica. Na etapa, Included, permaneceram os 9 artigos + 2 artigos de literatura cinzenta.

Em suma, dos 11 artigos selecionados, 3 artigos ndo faziam parte da lista inicial de artigos

selecionados. Estes, surgiram agquando da nova alteracao do friso cronolégico.

Quadro n? 2 - Artigos selecionados

Estudo n? Autor Titulo do artigo

“Terapias complementarias durante la gestacién y parto. Revision
integrativa”
“Effect of music on labor and delivery in nulliparous singleton

1 Bocanegra et al. (2020)

2 Bugli t al. (2020
uglione etal. ( ) pregnancies: a randomized clinical trial.”
3 Pasternak et al. (2019) Does n_]usnc during Iak.)or affect moc.:le of delllvery in first labor
after epidural anesthesia? A prospective study
4 Amanak (2020) The Effect of the sound of the ney (reed flute) on women in

labour in Bursa, Turkey.”

“Effectiveness of Music Therapy on Anxiety and Pain among
5 John & Angeline (2017) | Mothers During First Stage of Labour in Selected Hospitals at
Kollam.” (artigo proveniente de literatura cinzenta)

Karkal, Kharde & Effectiveness of Music Therapy in Reducing Pain and Anxiety

6 Dhumale (2017) among”PrirrTigravid W(?men duri.ng Active f’hase of First Stage of
Labor.” (artigo proveniente de literatura cinzenta)
“Relationship between Education of Pregnant Women and
., Listening to Classical Music with the Experience of Pain in
7 Perk tal. (2021 L . .
erkovic etal. ( ) Childbirth and the Occurrence of Psychological Symptoms in
Puerperium.”
8 Hepp et al. (2021) j’Use of mu.sic during v?ginal birth and caesarean section: an
interprofessional survey.
“Effect of Music Therapy on Intensity of Labor Pain among
Gaut tal. (2023
? autam etal. ( ) Primigravid Mothers admitted in a Tertiary Level Hospital.”
10 Morimoto et al. (2019) A Musicoterapia na reduc¢do do estresse de pais de bebés pré-

termos: revisdo integrativa.”

. “The Role of Midwives in the Course of Natural Childbirth—
Guzewicz &

11 Sierakowska (2022) Analy5|s of Soucldemographlc and Psychosocial Factors—A Cross-
Sectional Study.

No Appendix Il encontra-se o PRISMA 2020 Flow Diagram, onde estd esquematizado o

processo de selecdo dos estudos incluidos na Scoping Review.



Data collection

Para a colheita de dados, foi utilizado o Data extraction instrument - Appendix IV,
submetendo cada artigo a 9 itens que constituem esse instrumento de extragao de dados, sendo
elas: autores, ano de publicagdo, pais de origem, objetivos do artigo, metodologia/métodos, fontes
de pesquisa utlizadas, interpretacdo desenvolvida, nivel de evidéncia e o contributo para a questado
de revisdo.

A utilizacdo deste instrumento de extracdo de dados vai permitir, essencialmente, validar a

gualidade dos dados provenientes das fontes recolhidas.
Data synthesis

Segue-se a andlise dos artigos selecionados, interrelacionando-os e realizando a respetiva
discussdo, de modo a evidenciar os contributos para a questdo de revisao: “Quais as vantagens do
uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?”, dando resposta ao objetivo: Mapear a
evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no decorrer do trabalho
de parto.

A gravidez e o parto sdo experiéncias transcendentes, importantes, marcantes na vida de
uma mulher e a forma como sdo vivenciadas, acompanhara a mulher e a sua familia para o resto
da vida. O parto é um evento Unico, que envolve atividade fisica e uma grande carga emocional,
sendo por isso necessario um ambiente de respeito, que permita que a mulher seja protagonista
da sua maternidade (Bocanegra et al., 2020). No entanto, nos dias de hoje, ainda sdo oferecidas
poucas alternativas a mulher, no que concerne as condutas terapéuticas a seguir, nas instituicoes
de saude. Ainda se opta muito por medicalizar, retirando a autonomia da mulher e
impossibilitando-a de realizar agdes que iriam contribuir para o seu bem-estar. Por este motivo, é
imperativo a passagem de um processo puramente medicalizado para um cuidado mais
individualizado, holistico e humanizado (OMS, 2018; Bocanegra et al., 2020).

E, neste sentido, que tomam particular destaque as estratégias ndo farmacoldgicas.

Na atualidade, a gravidez e o parto exigem, ndo s6, os tratamentos de rotina ministrados
nas instituicdes de salde, mas também é necessario aplicar estratégias que permitam uma vivéncia
tranquila, garantindo uma melhor experiéncia da gravidez e do parto (OMS, 2018; Bocanegra et al.,
2020). Assim, oferecer estratégias complementares/ ndo farmacoldgicas, durante a gravidez e o
trabalho de parto, favorece o cuidado holistico e possibilita maior bem-estar a mulher e a sua
familia. De acordo com os mesmos autores, o uso de estratégias ndo farmacoldgicas surge como
uma valiosa oportunidade que os profissionais de enfermagem que cuidam da gravida/ parturiente

(EESMO) possuem para poder fugir ao rotineiro e biomédico, cuidando de forma holistica,



humanizada, priorizando o bem-estar do bindmio mae-filho. Estas estratégias sao utilizadas desde
a antiguidade e sdo definidas como aquelas que, em conjunto com a medicina convencional, melhor
favorecem a interagdo entre o sujeito cuidado e o profissional de saide, com a finalidade de
garantir o seu bem-estar, tendo em conta o ser humano como um todo (e onde a mente, corpo e
energia determinam muitos processos de saude-doenca).

O uso da musica surge, entdo, como uma estratégia ndo farmacoldgica que contribui para
uma melhor experiéncia do trabalho de parto. Segundo Hepp et al. (2020), o uso de musica, no
trabalho de parto, tem influéncia benéfica quer nas parturientes, quer nos profissionais de saude,
independentemente do tipo de parto. Esta estratégia ndo farmacoldgica tem um impacto positivo
em termos de comunicacdo e de humor, entre as equipas de saude e as parturientes.

De acordo com Bergold e Sobral (2003) e Karkal et al. (2017), a musica possui uma
capacidade poderosa de causar distracao, desviando a atencao das mulheres da dor e promovendo
o relaxamento. Hepp et al. (2020) reforcam esta afirmacédo, referindo que a musica tem um efeito
calmante e de focalizacdo, para além de influenciar, positivamente, varios aspetos do trabalho de
parto, tais como a ansiedade, a dor, o stress e a satisfacdo maternas, independentemente do tipo
de parto (Simkin e Bolding, 2004; Ward e Hisley, 2009; Hepp et al., 2020).

A musica pode ser aplicada de forma isolada ou em associagdo com outros métodos nao
farmacolégicos ou farmacolégicos. Muitas vezes, é usada em associacdo com exercicios
respiratérios, de relaxamento e meditacdo, ou com métodos farmacoldgicos, oferecendo uma
ajuda adicional a mulher em trabalho de parto. Segundo Karkal et al. (2017), a maioria dos
exercicios de relaxamento usa um estimulo “como gatilho” para obter a resposta de relaxamento
aprendida, sendo que a musica demonstrou ter um excelente potencial como indutor do
relaxamento.

O uso da musica no trabalho de parto, consiste numa estratégia de carater simples, facil e
inofensiva de administrar, pelo que pode e deve ser oferecido a todas as parturientes (Miller et al.,
2019). Karkal et al. (2017), acrescenta que este é um método ndo farmacolégico eficaz, ndo invasivo
e de baixo custo. John e Angeline (2017) corroboram esta afirmagdo e acrescentam que esta ajuda
areduzir a ansiedade e a dor, durante a fase latente do primeiro estadio do TP. Os mesmos autores
defendem que a musica pode ser usada para promover o relaxamento, nos estadios iniciais do
trabalho de parto e, funcionar como estimulante para promover o movimento, nos estadios
posteriores, quando o esforco fisico é necessario para suportar o processo.

Devido aos seus efeitos, relativamente ao alivio da dor e da ansiedade, a musica tornou-se
numa ferramenta alternativa, muito atil, convertendo o parto numa experiéncia agradavel

(Bocanegra et al., 2020; Buglione et al., 2020; Karkal et al., 2017; Amanak, 2020).



Buglione et al. (2020) e Karkal et al. (2017), partilham da opinido que esta é uma estratégia
nao farmacoldgica que deve ser usada por primigestas em trabalho de parto, por todos os efeitos
acima referidos, contribuindo para um maior bem-estar da parturiente e potenciando a sua
capacidade para enfrentar o trabalho de parto. Miller et al. (2019) acrescenta que ouvir musica,
durante o trabalho de parto, aumenta a probabilidade de primiparas terem um parto vaginal,
independentemente dos seus niveis de stress.

No decorrer da realizagdo desta scoping review, grande parte da evidéncia cientifica referia
que o EESMO deveria ter em conta o gosto musical da gravida/ parturiente, ao fazer a sele¢do da
playlist para uso. No entanto, um dos artigos selecionados para esta scoping review falava de um
tipo de som produzido por um instrumento musical em especifico, o som produzido pela Flauta de
Junco. Amanak (2020), refere que os efeitos da musica produzida pela Flauta de Junco tém impacto
positivo na realizacdo do exame vaginal, duracdo do trabalho de parto e, ainda, na reducdo da
ansiedade e dor, garantindo que o trabalho de parto seja uma experiéncia satisfatéria para a
mulher. Por esse motivo, ha que considerar o seu uso.

Segundo Bocanegra et al. (2020), a evidéncia cientifica tem vindo a mostrar beneficios,
tanto para a mde quanto para o feto, relativamente ao uso da musica. Este cuidado alternativo
melhora a qualidade da gravidez e do trabalho de parto, reduzindo o nivel de ansiedade materna e
o stress neonatal. Favorece, ainda, a reducdo da dor sofrida pela mae, durante as contracdes do
trabalho de parto, ao mesmo tempo que o feto é invadido por sensa¢Ges de bem-estar, devido a
estimulacdo do seu sistema nervoso auténomo. O uso da mdusica, durante o parto, provoca
sensag¢des agradaveis de tranquilidade, seguranga e calma na mulher, com consequente alivio da
ansiedade, dor e controle das contracdes, além do efeito calmante no RN, que se estende aos
primeiros dias de vida.

O reconhecimento da utilidade de métodos ndao farmacoldgicos como o uso da mdusica,
pelos profissionais de enfermagem, para além de garantir uma melhoraria no atendimento ao
binédmio, garante a melhoria dos indicadores de bem-estar materno fetal (Bocanegra et al., 2020).
Tabarro et al (2010), Martin (2014) e Campos (2015) sdo da mesma opinido no que concerne aos
beneficios do uso da musica como cuidado e sua repercussdao no RN.

De acordo com Bocanegra et al. (2020), o uso da musica faz parte dos métodos
complementares que ndo requer aquisicdo de competéncias especializadas ou treino, no entanto,
é necessario que os enfermeiros reconhecam o seu valor, sendo para isso pertinente que as escolas
de enfermagem reforcem a formacdo dos seus profissionais nestas dreas, aquando das
especializagGes ou mestrados. Hepp et al. (2020) acrescenta que tendo em conta as vantagens do
uso da musica, quer para parturientes quer para profissionais de saude, urge divulgar evidéncia

cientifica atual, no sentido de superar alguma relutancia, ainda, existente quanto ao uso da musica



no trabalho de parto e lutar para que a instalagdo dos meios necessarios para difusdo musical seja
uma realidade, em todas as salas de parto e blocos cirurgicos.

Segundo Perkovic et al. (2021), a educag¢do baseada em evidéncia cientifica pode moldar a
atitude das mulheres e fortalecer a sua autoconfiancga, contribuindo assim para uma experiéncia de
parto e maternidade positivas, bem como para a sua saude mental, o que constitui um beneficio
inestimdvel para o individuo, familia, sistema de saude e sociedade como um todo. Ou seja, a
educacdo para a saude em obstetricia e a audi¢do de musica classica no trabalho de parto tém um
impacto positivo, na percecao da dor das contra¢des e na salde mental da mulher no puerpério.
Os niveis de intensidade de dor no trabalho de parto, sdo menores e a incidéncia de sintomas
psicolégicos nas dimensdes de sensibilidade interpessoal, hostilidade, ansiedade fobica e ideagao
paranoide sao menores em mulheres mais esclarecidas e submetidas a uma intervencdo musical
classica. Os mesmos autores acrescentam que o uso da musica constitui um método nao
farmacolégico de simples execucdo, com impacto significativo nos resultados do parto e puerpério,

contribuindo para uma assisténcia obstétrica de qualidade.

Consideragoes finais

A realizacdo desta scoping review, foi deveras importante pois a partir da utilizacdo desta
metodologia obteve-se a mais recente evidéncia cientifica, de forma a manter a pratica de cuidados
0 mais atual possivel. Uma scoping review, sendo uma mais-valia para a enfermagem, é um recurso
gue permite desenvolver a pratica baseada na evidéncia, bem como a investigacdo e gestdo dos
cuidados a prestar a comunidade.

Numa era em que, cada vez mais, se fala em parto humanizado e experiéncia de parto
positiva, os métodos ndo farmacoldgicos ganham particular destaque pois vao contribuir para uma
assisténcia profissional que respeite as reais necessidades da mulher, onde a autonomia, o conforto
e o bem-estar da parturiente sdo a palavra de ordem. A desmedicalizacdo do trabalho de parto
constitui um desafio a alcancar e dependera da atitude/ postura dos profissionais de saude que
acompanhem o trabalho de parto.

Sendo o uso da musica no trabalho de parto, um método ndo farmacoldgico com vantagens/
beneficios quer para a parturiente/ RN/ familia e inclusive para a equipa de saude, torna-se
imperativo que os EESMOs incentivem ao uso desta estratégia. Existem, no entanto, algumas
barreiras na aplicacdo desta estratégia, pelo que serd importante o EESMO ser proativo, tornando-
se num agente de mudanca com vista a melhoria dos cuidados, baseados na evidéncia cientifica

mais atual.
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Appendix I: Initial Search Strategy

Parturientes

Dor no Trabalho
de Parto

N

Trabalho de Parto

EESMO




Appendix II: Appraisal instruments

EBSCOhost
Descritores MEDLINE Nursing & Allied Health Medic CINAHL Total
Complete Collection: Comprehensive Latina Complete

1 - Music therapy 1170 236 46 0 1452
2 - Labor pain 504 57 30 1 592
3 - Labor, Obstetric 404 68 38 0 510
4 - Obstetric Nursing 80 16 27 6 129
1 AND 2 16 0 3 0 19
1AND 3 6 1 1 0 8
1AND 4 0 0 0 0 0
2AND 3 74 7 4 0 85
2AND 4 7 2 2 0 11
3AND 4 5 3 4 0 12
1AND2OR3 414 68 41 0 523
20R3AND 4 504 57 30 1 592
10R2AND3AND4 1173 238 48 0 1459
1 AND (2 OR 3) AND 4

Pesquisa realizada em abril de 2021 21 3 / 0 31
1AND (2 OR 3) AND 4

Repetida pesquisa em junho de 2022 32 2 > 0 39
1 AND (2 OR 3) AND 4

Repetida pesquisa em setembro de 2023 34 2 4 0 40




Appendix lll: Prisma Flow Diagram

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases and registers

only
Identification of studies via databases and registers
5 Records removed before screening:
"'é Records identified from*: Duplicate records removed (n =0)
& Databases (n = 40) > Records marked as ineligible by
= Registers (n = 2) automation tools (n = 0)
]
° Records removed for other reasons
(n=0)
A 4
Records screened > Records excluded**
(n=42) (n=31)
v
" Reports sought for retrieval | Reports not retrieved
£ (n=0) (n=0)
c
o
g \ 4
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(h=11) Reason 1 (n=0)
Reason 2 (n =0)
Reason 3 (n =0)
etc.
\ 4
- Studies included in review
< (n=11)
3 Reports of included studies
= (n=)

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/



http://www.prisma-statement.org/

Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo n.2 1 — “Terapias complementarias durante la gestacion y parto. Revision integrativa”

Titulo da Revisdao: Cuidar com Musica - Intervengao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promog¢ao do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questdo: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populagdo: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Brigitte M Prieto Bocanegra, Johana Carolina Gil Sosa, Diana Carolina Madrid Simbaqueba.

Bocanegra, B., Sosa, J. e Simbaqueba, D. (2020) Terapias complementarias durante la gestacion
y parto. Revision integrativa. Revista Cuidarte (2020); 11(2): e1056.
DOIl: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.1056

Ano da Publicacéo: 2020

Pais de origem: Colombia

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Descrever as diferentes terapias complementares que podem ser aplicadas de forma eficaz e
segura em mulheres gravidas, contribuindo para um maior bem-estar no decorrer da gravidez e

trabalho de parto.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Revisdo integrativa da literatura realizada durante o segundo semestre de 2018 e o primeiro
semestre de 2019 em diferentes bases de dados: ScienceDirect, Medline, SciELO, Scopus e Ovid
em inglés, portugués e espanhol. Baseando-se na metodologia proposta por Robin Wittemore.

Numa primeira fase, foi realizada uma pesquisa relacionada com terapias alternativas e
complementares, com os seguintes critérios de busca: maternidade uma abordagem alternativa,

maternidade humanizada, controlo da dor no parto, terapias alternativas ou complementares,




conforto durante o parto, técnicas ndo farmacoldgicas durante o trabalho de parto. Neste
estudo, foram incluidos trabalhos de abordagem quantitativa e qualitativa.
Uma vez realizada esta primeira revisdo, foi definida uma questdo/problema, segundo a
metodologia PICOT:

P: Mulheres gravidas e em trabalho de parto;

I: Terapias complementares;

C: Seguranca e eficdcia no processo de gestacao e parto;

O: Bem-estar para o binédmio mae-filho;

T: 2009-2019.
Na segunda fase, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados supracitadas, com base nos
critérios de selegcao, guiados pela questdao PICOT. Da pesquisa efetuada surgiram 1006 artigos
relacionados com a tematica, mas apenas 28 artigos cumpriam os critérios de inclusdao, no que
concerne a terapias seguras e eficazes, durante o periodo de gestacdo e trabalho de parto. Foram
incluidos estudos quasi- experimentais, ensaios clinicos, revisGes sistematicas e excluidos artigos
sobre terapias que exigiam treino e pessoal qualificado, artigos duplicados e fora do friso

cronoldgico estabelecido.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

-Terapias complementares seguras que demonstram eficacia na diminui¢ao da dor, no decorrer
do trabalho de parto: a Massagem Terapéutica (massoterapia), a Hidroterapia e Termoterapia, a
Liberdade de Movimento, o Uso de Bola Suica durante o TP, a Visualizacdo Energética e a
Musicoterapia.

-As terapias complementares podem ser utilizadas de forma isolada ou em simultaneo,
tornando-se mais eficazes dessa forma para o bindmio mae-filho.

-As terapias complementares podem ser aplicadas, pelos enfermeiros, durante os cuidados
prestados as gestantes/parturientes trazendo beneficios, tais como: diminuicdo da dor, ajuda na
regulacdo das diferentes emogdes de ansiedade e medo, promovendo assim o conforto e bem-
estar.

-A evidéncia cientifica aponta inUmeros beneficios quer para a mae, como para o feto;

-A utilizacdo de terapias complementares durante a gravidez e o parto de baixo risco, é util na
medida em que ajuda a diminuir os diferentes desconfortos apresentados durante essas fases e,

assim, melhorar a experiéncia da gravidez e do parto (promovendo um parto mais humanizado).

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 1 — Experimental Designs Level 1.a — Systematic review of Randomized Controlled Trials

(RCTs) (New JBI Levels of Evidence)




Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo revelou-se de extrema importancia pois, nele, estdo patentes conceitos como terapias
complementares, musicoterapia/ uso da musica como cuidado, dor no trabalho de parto,
trabalho de parto/ parto e enfermeiro/ ESMO que, em muito, contribuem para a compreenséo
da questdo da Scoping Review.

Neste artigo, sdao colocadas em destaque varias terapias complementares, tais como:
Visualizacdo Energética, Hidroterapia e Termoterapia, Liberdade de Movimento, Uso de Bola
Suica durante o Trabalho de Parto, Musicoterapia e Massagem Terapéutica. Estas, sdo terapias
gue quando usadas como complemento dos cuidados de enfermagem prestados a mulher
gravida/ parturiente, vdo promover o seu conforto e bem-estar, contribuindo para um cuidado
holistico e, consequentemente, um parto mais humanizado. Surgem como uma valiosa
oportunidade que o profissional de enfermagem possui de proporcionar as mulheres uma
experiéncia de parto positiva. Urge que os enfermeiros sejam sensibilizados acerca dos
beneficios destas terapias, acreditem na sua eficacia, reconhecam como uma mais valia no cuidar
e as coloquem em pratica.

As terapias referenciadas no artigo, onde se inclui o uso da musica, ndo necessitam de treino ou
formacdo especifica e podem ser facilmente aplicadas nas instituicdes de saude e ambientes
comunitdrios. O uso de terapias complementares durante a gravidez e no parto de baixo risco,
ajudam nareducdo da dor, dos diferentes desconfortos (apresentados nas diferentes etapas), do
medo, da ansiedade e fadiga, ajudando, assim, a melhorar a vivéncia da gravidez e do prdprio
trabalho de parto. A evidéncia cientifica tem vindo a mostrar beneficios tanto para a mae quanto
para o feto; portanto, o reconhecimento da utilidade deste tipo de terapias, pelos profissionais
de saude, para além de garantir uma melhoraria no atendimento ao binédmio, garante a melhoria
dos indicadores de bem-estar materno perinatal.

O uso da musica, no decorrer do trabalho de parto, causa nas mulheres sensa¢des agradaveis de
tranquilidade, seguranga e calma, com alivio da dor e controle das contragdes, além de ter um
efeito calmante nos neonatos, nos seus primeiros dias de vida.

O uso da musica constitui uma ferramenta complementar, muito util, para transformar a
experiéncia do parto em algo agradavel e positivo.

Este estudo corrobora os autores mencionados em background, na medida em que a utilizacao
das terapias complementares, durante as varias fases do trabalho de parto, promove conforto e
bem-estar na parturiente, podendo ser usadas varias estratégias em simultaneo, reduzindo

assim a dor, tornando o parto numa experiéncia mais positiva e humanizada.




Tal como referido no artigo, teorias como a de Martha Rogers contém elementos conceituais
relacionados com os campos energéticos do ser humano, e a oportunidade que se oferece a
partir dai para promover o cuidado holistico na pratica assistencial. Para tal efeito, o uso de
terapias complementares permite um aproximar deste propdsito, que neste caso constitui uma
alternativa de cuidados nas diferentes areas onde sdo prestados cuidados a gravida e familia.

Segundo Sa A.C. (1994), o foco da ciéncia da enfermagem para Rogers é o ser humano unitario,
que é continuo, evolutivo, indivisivel, incerto, em constante troca energética com o ambiente e
gue utiliza ininterruptamente seu potencial criativo, ao se readaptar a cada mudanga que ocorre
nos campos humano e ambiental. De acordo com Rogers, o ser humano unitario caracteriza-se,
ainda, pelo uso da abstracdo, sensacdo, emocdo, imaginacdo, linguagem e pensamento
produtivo. Este ser humano, incluindo o enfermeiro, é, portanto, um ser acima de tudo criativo
e que depende do seu potencial criador para sobreviver a cada alteracdo dos padrdes energéticos

dos campos humano e ambiental.




Artigo n.2 2 — “Effect of music on labor and delivery in nulliparous singleton pregnancies: a

randomized clinical trial.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Annarita Buglione, Gabriele Saccone, Marta Mas, Antonio Raffone, Lavinia Di Meglio, Letizia di
Meglio, Paolo Toscano, Antonio Travaglino, Rosanna Zapparella, Marzia Duval, Fulvio Zullo,

Mariavittoria Locci.

Buglione, A., Saccone, G., Mas, M., Raffone, A., Di Meglio, L., Toscano, P., Travaglino A.,
Zapparella, R., Duval, M., Zullo, F., Locci, M. (2020). Effect of music on labor and delivery in
nulliparous singleton pregnancies: a randomized clinical trial. Archives of Gynecology and
Obstetrics 301:693—-698.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00404-020-05475-9

Ano da Publicacéo: 2020

Pais de origem: Italia

Objetivos: // aims, goals, objectives

Analisar se o uso de musica reduz a dor do trabalho de parto, em mulheres nuliparas com

gestacdOes simples e de termo.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Este foi um ensaio clinico randomizado, de grupo paralelo ndo cego, realizado num Unico centro

em lItdlia e conduzido entre Janeiro de 2019 e Julho de 2019.




Foram escolhidas 30 mulheres nuliparas com gravidez simples, apresentacdo cefdlica, em fase
ativa do trabalho de parto, entre as 37 semanas e as 42 semanas + 7 dias de gestacdo. 15
mulheres foram randomizadas no grupo de musica (grupo de intervencao) e 15 mulheres foram
randomizadas no grupo controlo. Foram incluidas mulheres com rutura prematura espontanea
de membranas e aquelas com membranas intactas no momento da inscricdo. Foram excluidas
mulheres multiparas, gestagdo multipla, trabalho de parto prematuro, trabalho de parto pods-
termo, rutura prematura de membranas, cesariana anterior, inducdo do parto com ocitocina ou
amadurecimento cervical e gesta¢Ges de alto risco, incluindo disturbios hipertensivos da
gravidez, diabetes, restricdo de crescimento intrauterino ou anormalidades fetais. Foram
incluidas mulheres com rutura prematura espontanea de membranas e aquelas com membranas
intactas no momento da inscrigao.

A fase ativa de trabalho de parto foi definida através da presenca de contratilidade uterina,
regular para intensidade e duragdo, 2—4 contra¢ées em 10 min, sentidas pela mulher como
dolorosas e associadas a uma dilatacao cervical acima de 4 cm. O segundo estadio do trabalho
de parto foi definido desde a dilatacdo completa do colo do Utero até ao nascimento do bebé.
As participantes elegiveis foram distribuidas, aleatoriamente (via randomization.com), em uma
proporcdo de 1:1 para ouvir musica durante o trabalho de parto ou fazer parte do grupo de
controlo. O coordenador do ensaio ndo teve acesso a sequéncia de randomizagao. O ensaio foi
aberto, mas o analista de dados ndo teve conhecimento sobre qual o grupo afeto a intervencao,
até que toda a andlise fosse concluida.

As mulheres do grupo de intervenc¢do receberam musica durante o trabalho de parto, por meio
de altifalantes existentes na sala, desde a randomizacdo até ao nascimento do bebé. As mulheres
tinham a possibilidade de selecionar as musicas, a seu critério. As mulheres do grupo de controle
receberam os mesmos cuidados obstétricos, durante o trabalho de parto e parto, mas sem
intervengdo musical associada.

Todas as mulheres receberam apoio individual de uma parteira, durante o trabalho de parto e
em ambos os grupos receberam exame fisico a cada 3-4 horas.

Durante o TP e no pds-parto, as mulheres receberam questionarios especificos para avaliacdo da
dor e do nivel de ansiedade. A avaliagdo do nivel de ansiedade e dor foi realizada ao final de cada
hora de trabalho de parto, desde a randomizagao até ao nascimento do bebé.

No periodo de pds-parto, as mulheres foram avaliadas quanto a dor e ansiedade 1h, 24h e 48h
pos-parto.

O nivel de dor e o nivel de ansiedade foram autorrelatados e registados por meio da escala visual




analdgica (VAS). A escala VAS para dor variou de 0 (sem dor) a 10 (dor insuportavel). A escala

VAS para ansiedade variou de 0 (nada ansioso) a 100 (extremamente ansioso).

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Este ensaio clinico randomizado mostrou que em mulheres nuliparas com gravidez simples e de
termo, ouvir musica resultou num nivel de dor menor, nivel, esse, estatisticamente significativo
relativamente as mulheres que ndo ouviram musica. O uso de musica, durante o trabalho de
parto, também foi associado a uma diminui¢dao do nivel de ansiedade.

A dor e o nivel de ansiedade foram autorrelatados e registados por meio da escala VAS.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 1.c —= RCT

Contributo para a questdo de revisdo:

- Os autores deste artigo chegaram a conclusdes bastante interessantes e que contribuem, em
muito, para a compreensao da questao de revisao da SR.
- Ouvir musica, em contexto de trabalho de parto, contribui para uma diminuicdo dos niveis de

dor e ansiedade.




Artigo n.2 3 — “Does music during labor affect mode of delivery in first labor after epidural

anesthesia? A prospective study”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Yael Pasternak, Netanella Miller, Aula Asali, Yael Yagur, Omer Weitzner, Maya Nimrodi,

Yehonatan Pasternak, Arie Berkovitz, Tal Biron-Shental.

Pasternak, Y., Miller, N., Asali, A., Yagur, Y., Weitzner, O., Nimrodi, M., Berkovitz, A., Biron-Shent,
T.(2019). Does music during labor affect mode of delivery in first labor after epidural anesthesia?
A prospective study. Archives of Gynecology and Obstetrics 300:1239-1244.

DOI: https://doi.org/10.1007/s00404-019-05310-w

Ano da Publicacdo: 2019

Pais de origem: |srael

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Avaliar os efeitos da exposi¢dao a musica no decorrer do trabalho de parto, no que concerne ao

tipo de parto e niveis de stress das parturientes.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Este estudo prospetivo e intervencionista foi realizado de janeiro a junho de 2018 e incluiu 124
mulheres primiparas, com idades compreendidas entre 18 e 45 anos, com gravidez de baixo
risco, que foram recrutadas durante a fase latente (dilatagdo cervical < 6 cm) do seu primeiro

trabalho de parto, 20 minutos apds receberem analgesia epidural. As mulheres foram incluidas




apods receberem analgesia epidural de modo a reduzir o efeito do stress induzido pela dor
relacionada com as contragdes uterinas.

Foram excluidas mulheres com gravidez multipla ou de alto risco devido a diabetes gestacional,
pré-eclampsia ou restricdo de crescimento intrauterino. Partos prematuros, malformacdes e
morte fetal pré-parto também foram excluidos. Também foram excluidas utentes cuja musica
fosse interrompida por motivos técnicos ou porque a mulher mudou de ideias, antes do términus
do parto.

Apds a assinatura do consentimento informado, a paciente escolhia se queria ouvir musica, até
o final da terceira etapa do parto, ou se preferia ndo ter musica na sala de parto. O grupo que
optou por ouvir musica, tinha ao seu dispor musica ritmica ou cldssica suave. A mesma playlist
de cada género musical foi reproduzida, desde o momento do consentimento até o parto, por
meio de dois altifalantes que estavam em cada sala de parto. 124 mulheres foram recrutadas
para o estudo, sendo que 5 foram excluidas (4 por falhas técnicas de dudio e 1 que ndo cumpriu
com consentimento assinado). Das 119 mulheres incluidas no estudo, 48 optaram por ndo ouvir
musica, durante o trabalho de parto. Das 71 mulheres que escolheram intervencdo musical, 31
solicitaram a playlist ritmica e 40 a playlist classica suave. As utentes foram agrupadas de acordo
com sua preferéncia em receber intervencao musical ou nao.

Os niveis de stress fisioldgicos foram avaliados através dos niveis de cortisol presentes na saliva
(coletada uma amostra de saliva para analisar laboratorialmente os niveis de cortisol
relacionando-os com o stress) e foi ainda usada a escala “State-trait Personality Inventory” (STPI)
para determinar os niveis de stress, ansiedade, raiva e depressdo. As medidas de cortisol e stress
do STPI foram avaliadas em 2 momentos: antes da musica ser tocada e 1 a 3 h, apds o inicio da
musica.

A TA e o pulso foram registados, no recrutamento, e aquando da colheita da segunda amostra
de cortisol e usada escala de STPI, como medidas objetivas adicionais de stress.

Os dados referentes ao processo de trabalho de parto, parto e desfechos perinatais foram

colhidos dos ficheiros clinicos.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Os autores do artigo constataram a existéncia de uma taxa significativamente maior de partos
vaginais espontaneos entre as mulheres que ouviram musica, durante o trabalho de parto, em
comparag¢do com aquelas que ndo ouviram musica. Embora o efeito da musica em obstetricia

ndo tenha sido examinado, anteriormente, esse efeito positivo da musica junta-se a uma longa




lista de resultados fisioldgicos positivos, relacionados com a musica, e encontrados em outras
disciplinas.

A luz das potenciais consequéncias prejudiciais do stress durante o trabalho de parto, foi
examinado se a musica reduz o stress durante o trabalho de parto, avaliando medidas objetivas
e subjetivas.

Ao contrario de estudos anteriores que descobriram que a musica tem a capacidade de reduzir
a ansiedade durante o trabalho de parto e cesariana ou durante procedimentos cirurgicos e
odontoldgicos, e em outros ambientes médicos, como terapia intensiva, psiquiatria e geriatria, o
presente estudo ndo mostra essa diminuicdo. Estudos sobre stress fisioldgico mostraram que os
niveis de cortisol plasmatico total e livre aumentam drasticamente ao longo do trabalho de parto
e parto a termo. Portanto, é possivel que o efeito do trabalho de parto nos niveis de stress seja
tdo forte, que mesmo modalidades como a musica, que reduz a ansiedade em outras condicdes
médicas, ndao tenham um efeito forte o suficiente para superar os altos niveis de estresse
contribuidos pelo processo de parto. Além disso, a maioria das participantes recebeu ocitocina
durante o trabalho de parto (110/119, 92,4%), sem diferenca significativa entre os grupos. Esse
fator pode afetar os niveis de estresse, como demonstrado por um estudo que demonstrou
niveis mais elevados de ACTH em mulheres que receberam ocitocina para inducao do parto em
comparagdo com aquelas que tiveram trabalho de parto espontaneo. E razodvel supor que
outros marcadores de stress podem ser reduzidos pela intervengdo da musica e estdo
relacionados a uma maior taxa de SVD no grupo de musica.

Outro achado interessante foi que ndo foi encontrada diferenca nas medidas de stress e
resultados obstétricos entre os dois géneros musicais.

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a examinar a influéncia da musica no tipo de parto
e nos resultados obstétricos e perinatais. Este foi um estudo prospetivo relativamente grande,
realizado em uma Unica instituicdo académica com protocolos de trabalho homogéneos. Os
dados foram extraidos de prontudrios eletrénicos, o que reduz o viés.

Existem algumas limitagdes potenciais para o estudo. Nosso estudo se concentra em subgrupos
especificos de nuliparas que estdo sob analgesia epidural, a maioria delas aumentada ou induzida
por ocitocina. Outra limitacdo é que as pacientes ndo estavam sob o mesmo protocolo, desde o
inicio espontaneo do trabalho de parto. Portanto, outras varidveis além da musica possivelmente
afetaram o curso e o resultado do trabalho de parto e parto, bem como a quantidade de
analgesia tomada pelas parturientes. Finalmente, pode haver um viés de sele¢do porque o

estudo ndo foi projetado como um ensaio clinico randomizado cego e os pacientes foram




alocados nos grupos de estudo — com ou sem musica durante o trabalho de parto, de acordo
com suas proprias preferéncias. Esse potencial viés nao foi expresso nos dados demograficos ou
clinicos (exceto para a idade materna, que foi estatisticamente, mas ndo clinicamente diferente
entre os grupos).

Principais conclus6es dos autores do artigo:

Ouvir musica durante o trabalho de parto melhora a probabilidade de primiparas terem um parto
vaginal, independentemente de seus niveis de stress. Por se tratar de um tratamento inofensivo
e de simples implementacdo, pode ser oferecido a todas as mulheres durante o trabalho de

parto.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Estudo prospetivo

Level 2.c — Quasi-experimental prospectively controlled study

Contributo para a questdo de revisdo:

O presente artigo foi selecionado por incluir conceitos que contribuem para a compreensao da
guestdo da presente Scoping Review.

- Ouvir musica, durante o trabalho de parto, aumenta a probabilidade de primiparas terem um
parto vaginal, independentemente do nivel de stress.

- O uso da musica, no trabalho de parto, constitui um tratamento cuja implementacdo é simples,
facil e de carater inofensivo, pelo que pode e deve ser oferecido a todas as parturientes, durante

o trabalho de parto.




Artigo n.2 4 — “The effect of the sound of the ney (reed flute) on women in labour in Bursa,

Turkey.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Keziban Amanak

Amanak, K. (2020). The effect of the sound of the ney (reed flute) on women in labour in Bursa,

Turkey. Journal of the Pakistan Medical Association. 70, (11).

Ano da Publicacdo: 2020

Pais de origem: Turquia

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Analisar o efeito do som produzido pela flauta de junco, em mulheres em trabalho de parto.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

O estudo experimental randomizado, simples-cego, caso-controle (single-blind, case-control), foi
realizado num Hospital Estadual em Bursa, na Turquia, no periodo de 15 de julho a 15 de outubro
de 2018.

As mulheres selecionadas para o estudo compreendiam entre os 20 e os 37 anos de idade, eram
gestantes primiparas sem histérico aborto espontaneo/aborto, tinham feto Unico, gravidez de
termo e encontravam-se em fase ativa do trabalho de parto. Foram excluidas mulheres com
anormalidade ao nivel da contratilidade uterina, complicagées na gravidez (como placenta
prévia, pré-eclampsia, rutura prematura de membranas, oligopdmnio e polidramnio,

apresentacdo anormal, restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal intrauterina, bebés




macrossomicos, sofrimento fetal, etc.), com doencas sistémicas ou neuroldgicas e gestantes
induzidas.

Foram incluidas 30 mulheres no estudo, sendo distribuidas igualmente em 2 grupos, por meio
de randomizacgdo simples: grupo A - experimental (expostas a musica tocada por flauta de junco)
e grupo B — controlo (nenhuma intervengdo musical). Posteriormente, foi-lhes atribuido um
numero, sendo atribuido o nuimero 1 a primeira gestante e, as demais, numeradas
consecutivamente. As mulheres foram agrupadas de acordo com a tabela de randomizagdo

disponibilizada no site www.randomizer.org.

Apdbs assinatura de consentimento informado, foram recolhidos os dados por meio do
Formuldrio Descritivo Individual (IDF), Formulario de Acompanhamento do Trabalho de Parto
(LTF), Escala Visual Analdgica (VAS) e Caracteristicas do estado de Ansiedade - Inventario do
Estado de Ansiedade (STAI-SAI).

O IDF continha 7 questBes sobre idade, escolaridade, situacdo profissional da gestante,
escolaridade do conjuge, situacdo profissional do cénjuge, situacdo de renda e se a gravidez foi
planeada ou ndo. O formulario foi preenchido por meio de entrevistas presenciais.

A LTF tinha perguntas sobre o exame vaginal a gestante, factos sobre a contracdo e duragdo do
trabalho de parto. A pesquisadora avaliou os dados do exame vaginal e factos sobre a contracao,
enquanto os dados referentes a duragdo do trabalho de parto foram obtidos a partir do ficheiro
clinico da utente. O formuldrio foi preenchido pelos pesquisadores.

A VAS foi usada para avaliar o grau de dor experienciada, durante o trabalho de parto. A VAS tem
sido utilizada em estudos para avaliar a dor do parto e mostrou-se um instrumento confidvel e
valido. O formulario foi preenchido com base no autorrelato.

O STAI-SAI consiste num questiondrio de autoavaliagdo que compreende expressdes curtas,
inclui duas subescalas separadas, cada uma com 20 clausulas. Essas subescalas sdo a escala do
estado de ansiedade (SAS) e a escala de caracteristicas da ansiedade (TAS). O SAS foi usado para
determinar o nivel de ansiedade que as mulheres experienciaram, durante o trabalho de parto.
Cada cldusula tem pontos que variam de 1 a 4 e o total de pontos reflete a ansiedade. Para a
escala de caracteristicas da ansiedade, os pontos das declaracdes inversas ponderadas sdo
subtraidos dos pontos das declaragGes diretas e 50 sdo adicionados. O formulario foi preenchido
com base no autorrelato.

Ap0s a colheita de dados inicial, as gestantes do grupo A foram expostas a 30 minutos de musica
instrumental tocada por uma flauta de junco, com ritmo modal de Segah (tipo de musica turca

gue vem sendo utilizada no tratamento de doengas). Para isso, foi utilizado um pequeno leitor



http://www.randomizer.org/

de cd portatil. 0 mesmo padrdo musical foi repetido 3 vezes, até perfazer uma exposicdo de 30
minutos, seguidos de 30 minutos de intervalo. Ao final de cada rodada era preenchida a VAS.
Nos primeiros cinco minutos, apds as gestantes terem ouvido a terceira rodada do som da flauta
de junco, foram preenchidos LTF, VAS e STAI-SAL.

N3ao foi realizada nenhuma intervengao no grupo B, as mulheres apenas receberam os cuidados
de rotina. Os dados do grupo B foram colhidos em horarios paralelos ao momento em que os
dados estavam a ser colhidos no grupo A.

As mulheres de cada grupo viam apenas os cuidados que lhes eram prestados e ndo tinham
informacdes sobre os cuidados que eram prestados ao outro grupo. Realizado as cegas, de modo
a evitar que as mulheres formassem uma opinido condicionada positiva ou negativa sobre o
cuidado.

Os dados foram analisados no SPSS 20. Os dados numéricos foram expressos em média * desvio
padrdo (DP), enquanto o restante foi expresso em frequéncias e percentagens. A comparagao
intergrupos de caracteristicas descritivas foi feita com o teste do qui-quadrado, exceto para a
idade, para a qual foi utilizado o teste t.

As comparacgdes entre os dois grupos de trabalho de parto, duracdo do trabalho de parto, VAS e
valores médios de STAI-SAI, quando normalmente distribuidos, foram feitas com o teste t de
amostras independentes. Os dados que nao distribuiram normalmente foram analisados com o

teste U de Mann-Whitney. P<0,05 foi considerado significativo.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Os achados do estudo indicam que:

- O som da flauta de junco pode ser usado para encurtar a dura¢do do trabalho de parto, reduzir
a ansiedade e a dor, e garantir que o trabalho de parto seja uma experiéncia satisfatdria para a
gestante.

- O som da flauta de junco conduz o ouvinte para longe da sua realidade, levando o individuo a
uma jornada espiritual, purificando o espirito de todo mal e oferecendo completa paz interior.

- Devido aos achados do estudo, os autores do artigo concluem que o som da flauta de junco,
durante o trabalho de parto, contribui positivamente para a experiéncia de trabalho de parto.
No entanto, referem que existe uma necessidade de realizar mais estudos randomizados, neste
contexto. Junto com a flauta de junco, também outros tipos de musica devem ser explorados em
estudos randomizados.

Principais conclusdes dos autores do artigo:

Quando as mulheres, em trabalho de parto, foram expostas ao som da flauta de junco, isso




produziu um impacto positivo nos dados do exame vaginal, na duracdo do trabalho de parto e
na dor e ansiedade vivenciadas durante o processo de parto. O som da flauta de junco pode ser

usado para tornar o parto uma experiéncia satisfatéria para as mulheres gravidas.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 1.c = RCT

Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo foi selecionado por incluir conceitos como uso da Mdsica, Dor no Trabalho de Parto,
Trabalho de Parto e Parto, conceitos esses que, em muito, contribuem para a compreensao da
questdo da presente Scoping Review.

- O uso da musica, produzida pela Flauta de Junco, demonstrou ter um impacto positivo aquando
da realizacdo do exame vaginal, ao nivel da duracao do TP e, ainda, na reducdo da ansiedade e
dor, garantindo que o trabalho de parto seja uma experiéncia satisfatéria para a mulher gravida.
- O som da flauta de junco tem o poder de “transportar” o ouvinte para longe da realidade da
sua vida, levando o individuo a uma jornada espiritual, purificando o espirito de todo mal e
oferecendo uma completa paz interior. Com base nestes conhecimentos, acredita-se que o uso
da musica (produzida pela flauta de junco), durante o trabalho de parto, serd uma mais valia
contribuindo para que a mulher tenha uma experiéncia de TP satisfatéria e positivamente

marcante.




Artigo n.2 5 — “Effectiveness of Music Therapy on Anxiety and Pain among Mothers During First

Stage of Labour in Selected Hospitals at Kollam.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Musica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Nisha John, Annal Angeline.
John, N. e Angeline, A. (2017). Effectiveness of Music Therapy on Anxiety and Pain among
Mothers During First Stage of Labour in Selected Hospitals at Kollam. International Journal of

Nursing Education, 9 (2), 24-29. https://doi.org/10.5958/0974-9357.2017.00030.7

Ano da Publicacdo: 2017

Pais de origem: india

Objetivos: // aims, goals, objectives

Avaliar a eficacia da musicoterapia na ansiedade e dor, em gravidas no primeiro estadio do TP,

em hospitais selecionados em Kollam.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

O estudo foi realizado nas salas de parto dos Hospitais Bishop Benziger e L.M.S. A populagao para
o0 mesmo abrangeu 60 gravidas primiparas e multiparas, com idade gestacional compreendida
entre as 37 e as 40 semanas, encontrando-se na fase latente do primeiro estadio do trabalho de
parto (as gravidas foram divididas quer no grupo experimental, quer no grupo de controlo, por
técnica de amostragem intencional nao probabilistica).

A pesquisa desenhada para o presente estudo é quasi experimental (pré-teste pds-teste) com
grupo de controlo desenhado para avaliar a eficdcia da musicoterapia na ansiedade e dor entre

as maes, durante o primeiro estadio do TP.




Foi usado um proforma demografico tendo incluido 7 itens como idade, educacdo, area de
residéncia, religido, tipo de familia, paridade, suporte social. A dor sentida pelas gravidas foi
avaliada através da escala “Numerical Pain Intensity Scale” e a ansiedade foi avaliada usando a

”

escala “Speilbergers State Trait Anxiety Inventory Esta avaliacdo foi feita, antes da
intervengdo, com o preenchimento de um questionario, para o qual dispunham de 10-15
minutos.

Foi administrada musica classica instrumental (violino), ao grupo experimental, durante 1 hora,
na fase latente do TP. Este género musical tem eficdcia comprovada ao nivel da redugdo da

ansiedade e da dor. Apds intervencao foi realizada avaliacdo da dor e da ansiedade, tanto no

grupo experimental como no grupo controlo.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Niveis de Ansiedade entre o grupo experimental e o grupo de controlo:

Grupo experimental - Os resultados do estudo revelaram que no pré-teste, 56,7% dos

individuos apresentavam ansiedade moderada e 43,3% apresentavam ansiedade severa,
enquanto que no pds-teste a maioria dos individuos (86,7%) tinham ansiedade moderada, 10%
deles tinham ansiedade leve e os restantes 3,3% tinham ansiedade severa.

Grupo de controlo - 66,7 % dos individuos apresentaram ansiedade moderada e 33,3%

ansiedade severa, enquanto que no pds-teste, 76,7% dos individuos apresentaram ansiedade

moderada e 23,3% ansiedade severa.

Niveis de Dor entre o grupo experimental e o grupo de controlo:

Grupo experimental - O estudo revelou que no pré-teste, 86,7% dos individuos tinham

dor moderada, 13,3% tinham dor leve, enquanto que no pds-teste, a maioria dos individuos
(83,7%) referiu dor leve e 16,7% referiu dor moderada.

Grupo de controlo — No pré-teste, 50% dos individuos referiram sentir dor moderada e

50% dos individuos dor leve, enquanto que no pds-teste, a maioria dos individuos (93,3%) teve

dor moderada e 6,7% dor leve.

Eficacia da Musicoterapia na ansiedade de gravidas que se encontram no 12 Estadio do
Trabalho de Parto:

Grupo experimental - O score médio de ansiedade registado no pré-teste foi de 56,13%

e o score médio de ansiedade registado no pds-teste foi de 49,70%.

Grupo de controlo - O score médio de ansiedade registado no pré-teste foi de 56,47% e




no pos-teste foi de 57,33%.
Houve uma diferenga significativa entre as médias dos scores de ansiedade no pré-teste
e no pds-teste, referentes ao grupo experimental, facto que revela que a musicoterapia foi eficaz

na reducdo da ansiedade.

Eficacia da Musicoterapia na dor, sentida pelas gravidas, que se encontram no 12 Estadio do

Trabalho de Parto.

Grupo experimental — O score médio de dor registado no pré-teste foi de 4,10 e score
médio no pds-teste foi de 2,90.

Grupo de controlo - O score médio de dor registado no pré-teste foi de 3,47 e score médio
no poés-teste foi de 4,37.

Houve diferenca significativa entre os scores de dor no pré-teste e pés-teste do grupo

experimental, facto que revela que a musicoterapia foi eficaz na reducdo da percecao da dor.

Principais conclus6es dos autores do artigo:
A musicoterapia consiste num método ndo farmacolégico, com étimo custo-beneficio,
sendo eficaz na reducdo da ansiedade e dor maternas, durante a fase latente do 12 Estadio do

Trabalho de Parto.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 2 — Quasi-experimental Designs

Level 2.d — Pre-test — post-test

Contributo para a questdo de revisdo:

Mais um estudo com excelentes achados que contribuem para a compreensao da questdo da
presente Scoping Review.

- A musicoterapia consiste num método n3do farmacoldgico, com 6timo custo-eficacia, sendo
eficaz na reducdo da ansiedade e dor maternas, na fase latente do 12 Estadio do Trabalho de

Parto.




Artigo n.2 6 — “Effectiveness of Music Therapy in Reducing Pain and Anxiety among Primigravid

Women during Active Phase of First Stage of Labor.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:
E. Karkal, Sangeeta Kharde, H. Dhumale.

Karkal, E., Kharde, S. e Dhumale, H. (2017). Effectiveness of Music Therapy in Reducing Pain and
Anxiety among Primigravid Women during Active Phase of First Stage of Labor. International

Journal of Nursing Education, 9 (2), 57-60. https://doi.org/10.5958/0974-9357.2017.00036.8

Ano da Publicacdo: 2017

Pais de origem: india

Objetivos: // aims, goals, objectives

Avaliar o nivel de dor e ansiedade de mulheres primigestas, no primeiro estadio do trabalho de
parto, antes da administracdao da musicoterapia; avaliar a eficacia da musicoterapia na reducao
da dor e ansiedade, através da comparando dos scores de pré e pds-teste de primigestas em
trabalho de parto; e avaliar a eficacia da musicoterapia comparando os resultados entre o grupo

experimental e o grupo controle.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Um estudo avaliativo foi realizado usando um desenho de ensaio clinico randomizado simples-
cego. O estudo foi realizado com 60 mulheres primigestas (distribuidas 30 no grupo experimental
e 30 no grupo de controlo) internadas na sala de partos do Hospital KLES Dr. Prabhakar Kore na

Bélgica, que se encontravam na fase ativa do TP.




Foi utilizado o método do envelope para a selecdo da amostra (amostragem aleatéria simples
pelo método de envelope).

Os dados foram colhidos usando a escala de dor visual analdgica (VAS) padronizada e a escala de
autoavaliagdo de ansiedade de Zung.

A pontuac¢do maxima para VAS foi de 10. Os scores de dor foram divididos em cinco categorias;
sem dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e a pior dor. A escala de autoavaliacao de
ansiedade de Zung foi usada para avaliar o nivel de ansiedade. A pontuagao maxima do indice de
ansiedade foi 100. A pontuacdo 1 foi dada em poucas ou nenhuma resposta, a pontuacao 2 foi
dada a algumas das respostas, a pontuacao 3 foi dada grande parte do tempo e a pontuacao 4
foi dada a maior parte ou o tempo todo. Ha cerca de 20 questdes na escala de autoavaliagdao de
ansiedade de Zung.

Os dados colhidos foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

- Os achados no grupo experimental revelaram que a musicoterapia foi eficaz na reducao da dor.
J4 no grupo de controlo houve um aumento na intensidade da dor, comparando os scores do

pré-teste com os do pds-teste.

- Os niveis de ansiedade foram significativamente menores no grupo experimental, do que no

grupo de controlo.

Principais conclusGes dos autores do artigo:
A musicoterapia consiste num método nao farmacoldgico eficaz, ndo invasivo, com étimo custo-
beneficio, responsavel por induzir ao relaxamento, contribuindo para a reducdao da dor e

ansiedade, e potenciando a capacidade de primigestas em enfrentar o TP.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Ensaio clinico randomizado

Level 1.c — RCT

Contributo para a questdo de revisdo:

Neste artigo encontram-se patentes conceitos e achados importantes que vao contribuir para a
compreensdo da questdo da presente Scoping Review.

- A musicoterapia consiste num método nao farmacoldgico eficaz, ndo invasivo, com étimo custo-
beneficio, responsavel por induzir ao relaxamento, contribuindo para a reducdo da dor e da

ansiedade, potenciando a capacidade de primigestas em enfrentar o trabalho de parto.




Artigo n.2 7 — “Relationship between Education of Pregnant Women and Listening to Classical
Music with the Experience of Pain in Childbirth and the Occurrence of Psychological Symptoms

in Puerperium.”

Titulo da Revisdao: Cuidar com Musica - Interven¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promocdo do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questdo: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populagdo: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Roberta Perkovi¢, Kostana Devié, Antonija Hrkaé, Nikolina Saravanja, Vajdana Tomi¢, Branko
Kristo, Helena Duki¢, Vida Vasilj.

Perkovi¢, R., Devi¢, K., Hrka¢, A., Saravanja, N., Tomi¢, V., Kri$to, B., Duki¢, H. & Vasilj, V. (2021)
Relationship between Education of Pregnant Women and Listening to Classical Music with the
Experience of Pain in Childbirth and the Occurrence of Psychological Symptoms in Puerperium.

Medicina Academica Mostariensia, vol.9, n22, pp 260-270.

Ano da Publicacdo: 2021

Pais de origem: Bosnia Herzegovina

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Comprovar o impacto da educacdo da gestante e da escuta de musica classica na vivéncia da dor
do trabalho de parto e na ocorréncia de sintomas psicoldgicos, durante o puerpério (nas 6

semanas apos o parto).

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Um estudo prospetivo randomizado controlado foi conduzido em 3 instituicdes de saide em
Livno na Bdsnia Herzegovina. O tempo de realizacdo do estudo decorreu de 1 de janeiro de 2019

a de outubro de 2019.




A amostra foi composta por 198 mulheres gravidas do Cantdo de Hercegbosna.

Amostra de conveniéncia - gravidas no segundo e terceiro trimestres de gravidez, que pariram

na maternidade do hospital do Cantdo (Hospital Dra Fra Mihovil Sucic no Livno), de meados de
fevereiro de 2019 a meados de agosto de 2019.

Randomizacdo das participantes — as participantes foram divididas em 2 grupos:

Grupo experimental, no qual foi realizada educacdo em grupo, aplicacdo de exercicios
respiratérios e escuta de musica classica;

Grupo de controlo onde nenhuma das intervencgdes anteriores foi realizada, apenas os cuidados
habituais e inerentes a uma gravidez.

Apds a conclusdo do programa de treino com o grupo experimental, houve um intervalo de 5
semanas, durante o qual foi formado um novo grupo experimental e outro de controlo. O
procedimento foi realizado até atingir o tamanho amostral previsto (99 participantes por grupo).

Critérios de inclusdo: todas as mulheres gravidas do condado de Herceg-Bosna que controlaram

sua gravidez nos centros de salde competentes e na pratica ginecolégica privada.

Critérios de exclusdo: gravidas menores de idade, gravidas no primeiro trimestre de gestacao,

gravidas apods a 342 semana de gestacdo, gestacGes multiplas, gestantes com histéria de
cesariana anterior, gravidas com diagndstico psiquiatrico, gravidez de alto risco, questionarios
incompletos, gravidas que ndo ouviram musica classica conforme combinado, nascimento de um
nado morto.

Os instrumentos de medida utilizados foram: a Visually Analogous Pain Scale (VAS) e o Symptom
Checklist - 90 (SCL-90).

AVAS é um instrumento unidimensional que avalia subjetivamente a intensidade da dor (nimero
zero indica a auséncia de dor e o nimero dez a maior intensidade de dor).

escala de 90 pontos foi usada para avaliar a incidéncia de sintomas psicoldgicos.

A lista de verificacdo de sintomas (SCL-90) é um instrumento de medida valido para avaliar os
sintomas psicoldgicos decorrentes do stress. A escala é composta por 90 questdes que o
participante responde, avaliando numa escala de quatro pontos (de 0 - nada a 4 - distintamente)
o grau de desconforto que o sintoma descrito lhe desperta. As escalas SCL - 90 foram definidas
para medir nove dimensdes de sintomas primarios e trés indices globais de stress.

Apds randomizacdo, foram realizadas 4 sessdes de educacdao em grupo, com duracdo de uma
hora cada. O programa de treino incluiu: ensino sobre os fundamentos da fisiologia do parto,
visita ao departamento de parto com vista a diminuicdo do medo, treino respiratdrio (inspiragdo

e expiracdo profunda utilizada na primeira etapa do parto), aplicar a técnica de ouvir musica




classica a escolha diariamente (a noite, antes de dormir, por um periodo de 15 minutos), ensino
de técnicas para o sucesso da amamentacao e cuidados de saude materno-infantil, apds o parto.
Ao final do programa, o educador realizou um check-up semanal, por telefone, com os
participantes (para a qualidade da comunicacdo) para perceber qual a adesao a escuta de musica
classica que havia sido acordada. Cada ndo conformidade/conformidade foi registada num
formulario especifico.

No dia seguinte ao parto, cada participante dos grupos experimental e controlo recebeu um
guestionario de avaliagdo da dor (VAS) no qual avaliaram a sua experiéncia geral de dor no parto.
Foi acordado o envio do SCL—90, 6 semanas apds o parto, sendo as maes solicitadas a responder
ao mesmo no prazo de uma semana. No caso de nao haver resposta, no prazo de 1 semana, as
maes eram novamente notificadas via email. O tempo de espera para uma resposta foi estendido
de uma para duas semanas. Caso ndo houvesse resposta, as participantes eram excluidas do
estudo.

Os dados colhidos foram colocados numa base de dados MS Excel e a analise estatistica foi

realizada pelo programa SPSS 20.0.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

A influéncia da educacdo em grupo (realizada por uma enfermeira especialista em obstetricia/

parteira) e da audicdo de musica classica na experiéncia da dor no parto

A analise dos resultados deste estudo provou haver uma conexao entre a educagdao em grupo e
a audicdo de musica cldssica na gravidez, no que concerne a experiéncia da dor no trabalho de
parto. As mulheres inseridas no grupo experimental classificaram a dor do trabalho de parto
como moderada, enquanto que as mulheres inseridas no grupo de controlo experienciaram uma
dor severa.

A influéncia da educacdo em grupo (realizada por uma enfermeira especialista em obstetricia/

parteira) e da audicdo de musica cldssica na ocorréncia de sintomas psicoldgicos no puerpério

A analise dos resultados, deste estudo, mostrou uma diferenca significativa na incidéncia de
sintomas psicolégicos entre as mulheres do grupo experimental e do grupo de controlo, através
da avaliagdo realizada 6 semanas apds o parto. Foi encontrada uma diferenca significativa na
incidéncia de sintomas psicoldgicos entre os participantes do grupo experimental e de controlo,
no que concerne as dimensdes de sensibilidade interpessoal, hostilidade, ansiedade fébica e
ideacdo paranoide. Os participantes do grupo experimental relataram niveis mais baixos de
sensibilidade interpessoal, hostilidade, ansiedade fébica e ideacdo paranoide em comparacgdo ao

grupo controlo. Os participantes que tiveram maiores estimativas de dor no parto também




pontuaram mais alto na escala de somatizacao, TOC, ansiedade, hostilidade, fobia, ideacdo
paranoide e disturbios de apetite e sono.

Principais conclusoes dos autores do artigo:

Este estudo demonstrou o impacto da formacdao em obstetricia e da escuta de musica cldssica na
percecdo da dor do parto e da saude mental no puerpério. O grupo experimental classificou a
dor do parto significativamente menor em comparagdo com o grupo controlo e teve
significativamente menos sintomas psicoldgicos 6 semanas apds o parto.

Este estudo comprovou o impacto da formagdao em obstetricia e da audicdo de musica classica
na percecao da dor no parto e na saude mental no puerpério. Os participantes do grupo
experimental classificaram sua dor de parto como dor moderada, enquanto os participantes do
grupo de controle experimentaram dor de parto intensa.

Uma diferenca significativa na incidéncia de sintomas psicoldgicos também foi encontrada entre
os participantes dos grupos experimental e controle 6 semanas apds o parto.

O grupo experimental apresentou menos sintomas psicolégicos nas dimensdes de sensibilidade
interpessoal, hostilidade, ansiedade fébica e ideacdo paranoide.

Este estudo vem comprovar que a assisténcia obstétrica de qualidade, por meio do uso de um
método simples e ndo farmacolégico, como a musicoterapia, tem um impacto significativo nos
resultados do parto e puerpério.

A educacdo baseada em evidéncia pode moldar a atitude das mulheres e fortalecer sua
autoconfianca, contribuindo assim para uma experiéncia de parto e de maternidade positivas,
bem como para o estado de saude mental, o que é um beneficio inestimavel para o individuo,

familia, sistema de satde e sociedade como um todo.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Estudo prospetivo randomizado controlado.

Contributo para a questdo de revisdo:

Este artigo é de extrema relevancia, pois nele encontram-se patentes conceitos importantes que
vao contribuir para a compreensdo da questao da presente Scoping Review.

- A educacgdo para a saude em obstetricia e a audi¢cdo de musica cldssica tém um impacto positivo,
na percec¢do da dor no trabalho parto e na saide mental da mulher no puerpério.

- Os niveis de intensidade de dor, no trabalho de parto, sdo menores em mulheres submetidas a
educacdo para a saude em obstetricia e intervengdo musical classica.

- Alincidéncia de sintomas psicolédgicos nas dimensdes de sensibilidade interpessoal, hostilidade,

ansiedade foébica e ideacdo paranoide é menor em mulheres com maior conhecimento em




obstetricia (educagdo para a saude em obstetricia) submetidas a uma interven¢do musical
classica.

- A assisténcia obstétrica de qualidade, através do uso de um método simples e ndo
farmacolégico, como a musicoterapia, tem um impacto significativo nos resultados do parto e
puerpério.

- A educacdo baseada em evidéncia pode moldar a atitude das mulheres e fortalecer a sua
autoconfianca, contribuindo assim para uma experiéncia de parto e maternidade positivas, bem
como para o estado de saude mental, o que é um beneficio inestimavel para o individuo, familia,

sistema de salde e sociedade como um todo.




Artigo n.2 8 — “Use of music during vaginal birth and caesarean section: an interprofessional

survey.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:
Philip Hepp, Markus Fleisch, Kathrin Hasselbach, Tanja Fehm e Nora K. Schaal.

Hepp,P., Fleisch, M., Hasselbach, K., Fehm, T. e Schaal, N. (2021) Use of music during vaginal
birth and caesarean section: an interprofessional survey. Archives of Gynecology and Obstetrics,

304 (2), pp. 355-363. http://doi.org/10.1007/s00404-020-05958-9

Ano da Publicacdo: 2021

Pais de origem: Alemanha

Objetivos: // aims, goals, objectives

Avaliar a divulgacdo e o uso da musica no cenario obstétrico.
Quais os possiveis fatores que impedem o uso, mais amplo, da musica na rotina diaria, entre

obstetras e parteiras na Alemanha.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

A participacdo foi limitada a obstetras e enfermeiras parteiras. Os possiveis participantes foram
identificados através de uma pesquisa realizada na web, reunindo enderecos de e-mail de
obstetras e parteiras publicados nas paginas dos hospitais. Um link de convite foi enviado com o
pedido de participacdo na pesquisa online. Foram enviados 2325 convites, dos quais 1763 para

médicos obstetras e 562 para enfermeiras parteiras, a trabalhar em 730 hospitais na Alemanha.



http://doi.org/10.1007/s00404-020-05958-9

Foi elaborado um questionario contendo os seguintes dados descritivos: idade, sexo, profissdo e
cargo, estado federal, nivel de assisténcia perinatal do departamento, taxa de natalidade anual
e nimero de camas de internamento. Foi, ainda, pedido para fornecer informacdes sobre a
relacdo pessoal dos entrevistados com a musica (frequéncia de consumo de musica, género,
habilidade para tocar um instrumento e frequéncia de pratica). Em seguida, o uso da musica
durante a cesariana e parto vaginal foi avaliado separadamente, por meio de questdes idénticas
quanto a possibilidade de tocar musica na respetiva situacdo, numero de partos assistidos,
frequéncia da musica e processo de tomada de decisdo. Além disso, foi avaliada a preferéncia
musical dos participantes quando ao género, ritmo e volume, bem como estimativas sobre o
impacto da musica na comunicagdo entre a equipa e o paciente e impacto da musica na utente.
Por fim, foi questionado se ja possuiam conhecimento acerca dos efeitos positivos ou negativos
da musica no paciente ou na equipe.

Foram utilizadas 2 escalas de medida: Slider Scale (escala deslizante variando de 0 a 100) e Likert
Scale (escala de Likert variando de -2 a +2, com o 0 como neutro).

SPSS 24 (IBM Inc., Armonk, NY) foi usado para a analises de dados.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

A pesquisa realizada procurou avaliar o uso da musica, em hospitais alemaes, nomeadamente
nos departamentos de obstetricia, e recolher informagdes sobre a atitude dos obstetras e
enfermeiras parteiras em relacdo a musica, durante partos vaginais e cesarianas.

No geral, os resultados demonstraram uma atitude positiva em relagdo a musica, entre obstetras
e parteiras. Os entrevistados relataram uma influéncia benéfica quer nas gestantes quer nos
profissionais de salde, independentemente do tipo de parto. Afirmaram que a musica possui um
efeito calmante e que tem influéncia positiva no humor. Relativamente aos partos vaginais,
referiram que a musica tem um efeito de focalizagcdo, no entanto existe uma posicdo neutra no
gue concerne aos partos por cesariana.

Embora obstetras e enfermeiras parteiras valorizem os efeitos positivos da musica, durante o
trabalho de parto, significativamente mais parteiras recomendam o seu uso,
independentemente do tipo de parto. Como a proporg¢do de entrevistados do sexo masculino é,
significativamente, maior no grupo de obstetras, isso também poderd ter influéncia
comportamental no que diz respeito a recomendac¢des. Quanto a implementac¢do da musica nos
trabalhos de parto, este estudo mostra uma implementagado mais firme nos partos via vaginal, ja

gue os obstetras estdo menos envolvidos na decisdo de tocar musica ou ndo.




A pesquisa confirma, ainda, a correlagdo positiva existente entre a atitude dos profissionais de
salde e o uso da musica, quer nos partos vaginais quer nos partos por cesariana, pois a musica
tem efeitos positivos na comunicagao, calma e humor.

Para além dos beneficios supracitados, a musica influencia positivamente varios aspetos do
parto, tais como a ansiedade, a dor, o stress e a satisfagdo maternas, independentemente do
tipo de parto.

Tendo em conta as vantagens do uso da musica, quer para parturientes quer para profissionais
de saude, urge divulgar evidéncia cientifica atual, no sentido de superar a relutancia ainda
existente quanto ao uso da musica e lutar para que a instalacdao dos meios necessarios, para

fornecimento de musica nos departamentos obstétricos, seja uma realidade.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdavel):

Questionnaire-based study

Contributo para a questdo de revisdo:

Também, neste artigo, se encontram patentes achados importantes que vao contribuir para a
compreensdo da questdo da presente Scoping Review.

- O uso de musica, no trabalho de parto, tem influéncia benéfica quer nas parturientes, quer nos
profissionais de saude, independentemente do tipo de parto.

- Apesar dos profissionais de salde estarem despertos, relativamente aos beneficios do uso da
musica em obstetricia, segundo Hepp et al (2020), a musica tem um papel mais importante nos
partos vaginais do que nas cesarianas. Isto deve-se ao facto de haver falta de equipamento para
difusdo musical nos blocos operatérios, onde se realizam as cesarianas.

- A musica influencia, positivamente, varios aspetos do trabalho de parto, tais como a ansiedade,
a dor, o stress e a satisfagdo maternas, independentemente do tipo de parto.

- O uso da musica, no trabalho de parto, tem um efeito calmante e de focalizagdo de acordo com
as parturientes.

- O uso da musica, no trabalho de parto, tem impacto positivo em termos de comunicacdo e de
humor, entre as equipas de salude e as parturientes.

- Embora obstetras e enfermeiras parteiras valorizem os efeitos positivos da musica, durante o
trabalho de parto, sdo as enfermeiras parteiras quem mais recomenda o seu uso.

- Tendo em conta as vantagens do uso da musica, quer para parturientes quer para profissionais
de saude, urge divulgar evidéncia cientifica atual, no sentido de superar a relutancia, ainda,
existente quanto ao uso da musica no trabalho de parto e lutar para que a instalacdao dos meios

necessarios para difusdo musical, nas salas de parto e blocos cirurgicos, seja uma realidade.




Artigo n.2 9 — “Effect of Music Therapy on Intensity of Labor Pain among Primigravid Mothers

admitted in a Tertiary Level Hospital.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:
Samjhana Gautam, Gita Dhakal Chalise, Mamata Bharati & Sarala Shrestha.
Gautam, S., Chalise, G., Bharati, M. & Shrestha, S. (2023). Effect of Music Therapy on Intensity of

Labor Pain among Primigravid Mothers admitted in a Tertiary Level Hospital. Journal of Nepal

Health Research Council, 21 (1), p. 92-98.

Ano da Publicacdo: 2023

Pais de origem: Nepal

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Conhecer o efeito da musicoterapia na intensidade da dor do trabalho de parto, em primigestas.

Childbirth is a most welcomed and positive life experience for the majority of women, despite
the pain. Most of them manage it well with minimal assistance while few of them require some

intervention to reduce the pain.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

A quasi-experimental pre-test post-test non-equivalent control group design was used. Sample
consisted of 42 primigravid women admitted in labor room of a teaching hospital in Kathmandu.
The intensity of labor pain was measured using Visual Analogue Scale and Behavior Rating Scale

in latent and active phase of labor in both experimental and control groups. Then 30 minutes of




music therapy was provided to the experimental group in the latent and active phase of labor.
The post-test was carried out in both groups after the music therapy to experimental group
during the latent and active phase using the same instruments. The collected data was entered
in Statistical Package for Social Sciences version 16. Descriptive statistics and inferential statistics

were used to describe the findings.

The mean difference of total pain between experimental and control groups during latent phase
was 1.9 (t=2.31, p=0.023) in pre-test and 6.57 (t=3.91, p=0.000) in post-test. The mean difference
of total pain between experimental and control groups during active phase was 1.00 (t=1.08,

p=0.286) during pre-test and 6.95 (t=3.744, p=0.001) during post-test.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Conclusdo

A musicoterapia tende a reduzir a dor do trabalho de parto, quer na fase latente, quer na fase
ativa do mesmo.

Based on the findings of this study it is concluded that music therapy tends to reduce the
perceived intensity of labor pain during latent as well as active phase of labor. So this therapy

can be used as a non-pharmacological measure to reduce the perception of labor pain.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 2 — Quasi-experimental Designs / Level 2.d — Pre-test — post-test or historic/retrospective
control group study

Contributo para a questdo de revisdo:

- O uso da musica no trabalho de parto tende a reduzir a percecdo da intensidade da dor do
parto, quer na fase latente como também na fase ativa do trabalho de parto. Portanto, esta
terapia pode ser utilizada como medida ndo farmacolégica na reducao da percecdo da dor do

parto.




Artigo n.2 10 — “A Musicoterapia na redugdo do estresse de pais de bebés pré-termos: revisao

integrativa.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Mdusica - Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promoc¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populag¢do: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:

Kaio Morimoto, Milena Lago & Adriana Zani.

Morimoto, K., Lago, M. & Zani, A. (2019). A Musicoterapia na reducdo do estresse de pais de
bebés pré-termos: revisao integrativa. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, 28 (1),

p.96-100.

Ano da Publicacdo: 2019

Pais de origem: Brasil

Objetivos: // aims, goals, objectives:

O objetivo desta pesquisa foi identificar, por meio da literatura cientifica, a utilizacdo da

musicoterapia como estratégia terapéutica na reducao do stress de pais de bebés pré-termo.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:

Realizacdo de uma revisao integrativa utilizando artigos cientificos completos indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana (LILACS), PubMed e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MedLine) publicados nos idiomas portugués e inglés, e contendo
descritores selecionados.

Dentre os trés artigos introduzidos nesta revisado, dois sdo de carater quantitativo, sendo ensaios

clinicos randomizados e o outro é uma revisdo de literatura. Os principais beneficios apontados




pelas pesquisas, mostraram que o uso de 30 a 60 minutos de sessdao de musicoterapia, pode
reduzir o fator de estresse de pais de prematuros, dor pré e pds-natal, e proporcionar melhora
no quadro de variabilidade cardiaca.

Para a producdo desta revisdo integrativa, foi aplicado as seguintes fases:

1. Identificagdo ou elaboragao de uma questdo norteadora: Consiste na criagdo de uma
pergunta, de forma clara, objetiva e especifica, seguida pela busca de palavras-chaves
relacionadas a um raciocinio tedrico.

Neste estudo a duvida identificada e levantada foi “A musicoterapia/intervengdo musical podem
reduzir o estresse de pais de bebés pré-termos?”. Os descritores/palavras-chaves, em portugués
e inglés, usadas para a pesquisa foram “musica”, “musicoterapia”, “pais”, “estresse”, “music”,
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“music therapy”, “stress”, “premature” e “mother”.

2. Busca na literatura: Nesta etapa é realizado uma pesquisa das bibliografias, com
ferramentas de buscas, e depois uma selecdo, determinada por critérios de inclusdo e exclusao,
estipulados de acordo com o interesse da procura, necessitando de transparéncia para que
propicie a profundidade, qualidade e confiabilidade na escolha. Previamente, no primeiro
semestre de 2019, foi optado pela procura de artigos cientificos disponibilizados como
publicagGes eletrénicas on-line na Biblioteca Virtual em Saidde (BIREME), dispondo de duas bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), PubMed, que é
oferecido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, e a Medical Literature
Analysis and Retrieval System OnLine (MedLine); se aplicando nelas os descritores previamente
escolhidos na fase um do processo. O parametro de apuracdao empregado, para inclusdo e
exclusdo dos artigos na revisdo integrativa, deu-se pela leitura dos resumos e o titulo do trabalho,
delimitando pelas especificacGes instituidas, que sdo:

a) conter as principais palavras-chaves designadas inicialmente;

b) retratar o estresse e ansiedade dos pais pré-natal e/ou pds-natal;

c) publicagBes na lingua portuguesa ou inglesa, com resumos disponiveis nas bases de
dados selecionadas;

d) abordar a musicoterapia como tatica terapéutica na reducio dos pais de bebés pré-
termos;

e) publicacdo disponivel na integra do acervo escolhido, no caso Lilacs, Pubmed e
Medline.

3. Categorizacdo dos estudos selecionados: Constitui-se na extragdo de informacdes dos

artigos selecionados, com intuito de sintetizd-las e reuni-las, com o objetivo de organizar e




sumarizar os dados de maneira concisa, formando um banco de materiais de facil acesso e
manipulagao.

4. Andlise e avaliagdo critica dos estudos incluidos na revisdo: Durante esta etapa se busca
analisar e avaliar, de forma critica, os dados extraidos, a fim de validar a revisdo. Estudiosos
apontaram as principais questdes como instrumento para a realizacdo da investigacdo da
pesquisa, aplicadas neste estudo. O instrumento compreende a questdo da pesquisa e o porqué
de sua relevancia, a adequag¢do da metodologia, a hipdtese criada para solugdo do problema, e
objetivo do artigo produzido.

5. Interpretacdao dos resultados: comparar e fundamentar os artigos selecionados,
fundamentando o conhecimento tedrico com a avaliagdo da sua aplicabilidade. Apds a andlise
dos artigos selecionados que atenderem aos critérios de inclusdo, foi utilizado um quadro
sindptico especialmente construido para esse fim, que contemplou os seguintes aspectos: titulo
do artigo; identificagdo dos autores; objetivo(s) do estudo; resultados e
conclusbes/recomendacdes.

6. Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento: Abordagem do documento

elaborado de maneira objetiva e completa, apresentando as evidéncias encontradas, permitindo
o leitor avaliar criticamente os resultados e facilitando a comparagado dos estudos.
Para a realizagdo deste estudo, foram incluidos trés artigos, na qual todos foram disponibilizados
no idioma inglés, com nacionalidades diferentes, sendo elas Brasil, Estados Unidos da América
(EUA) e Taiwan. Dentre os artigos escolhidos, um possui autoria de um enfermeiro, um de uma
psicéloga e o ultimo de uma musicoterapeuta. Os anos de publicagcdes de dois dos trabalhos
ocorreram em 2018 e um no ano de 2006. Ja os paises de publicacdo foram feitos no continente
americano e asiatico, sendo cada artigo publicado em um pais diferente, citados anteriormente.
Dentre os trés artigos selecionados, dois sdo ensaios clinicos randomizados e um é uma revisdo
narrativa de literaturas. A Tabela 1 apresenta a sintese das publica¢des incluidas nessa revisdao
integrativa (ANEXO 1).

A hospitalizacdo de um bebé pré-termo é um processo estressante e de muita preocupacdo,

principalmente para os pais que vivenciam este momento?. Essa apreensao em excesso contribui

na evolucdo de complicacbes da saude mental dos individuos, podendo gerar transtornos e

doencas, como a depressao, estresse, ansiedade?.
Os artigos analisados propdem o uso da musica como uma intervengdo terapéutica, visto que se

observou a reducdo do estresse de pais de bebés pré- termos. Outro ponto relevante é que a




musica se configura como uma técnica util, de baixo custo e efetivo na reducdo do
estresse/ansiedade de pais.

O uso da musica pode ser considerado como uma intervengao segura e potente, proporcionando
a estabilidade nos estados emocionais e comportamentais da mae da crianga.

E relevante considerar que a ansiedade estad relacionada também a baixos indices de VFC,
podendo propiciar uma condicdo patolégica, que reduz a capacidade cardiaca. Deste modo,
assim como na diminuicdo da tensdo dos pais, foi identificado, em um ensaio clinico
randomizado, que a musicoterapia também influencia positivamente sobre o controle
autonémico da frequéncia cardiaca (FC), ajudando na prevencdo de doengas cardiovasculares.
Por meio de um ensaio clinico randomizado demonstrou que além de melhorar a ocorréncia de
ansiedade pds-natal, a musica como terapia integrativa complementar, atuou de forma favoravel
no controle da dor durante o parto da mae.

Em relagdo a preferéncia musical, alguns autores descreveram que para um tratamento fundado
no relaxamento, foi pedido que as préprias maes optassem pelas musicas preferiveis, dentre
vocais ocidentais e cangdes de ninar instrumentais, que mais lhe agradavam.

Os estudos apontaram que as sessdes de musicoterapia costumaram ter uma duragdo variando

de 30 a 60 minutos.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

E possivel observar que a musica é uma estratégia com efeito positivo na reducdo de estresse
de pais de bebés pré- termos. Também, obteve influéncia efetiva no quadro cardiaco dos pais e
na reducdo da dor do parto das maes. Diante destes resultados é sugerido uma intensificagcdo do
uso da musica em UTIs neonatais como terapia integrativa para pais de prematuros.

Com o suporte dos artigos selecionados e analisados, foi possivel atingir o propdsito da pesquisa,
esclarecendo que a musica possui efeito benéfico, servindo de método na diminuicdo do estresse
de pais de bebés pré-termos, assim como na melhora do quadro cardiaco dos pais, prevenindo
doencgas cardiacas, e na dor durante o parto vaginal.

E importante evidenciar que o recurso diversificado é acessivel pelos hospitais e clinicas, por
possuir baixo custo e facilidade de aplicagdo, caracteristica considerdvel pela ampla eficiéncia
gque a musicoterapia pode ocasionar e prevenir.

Com todos estes resultados, é sugerido um maior olhar dos profissionais da saude e estudiosos
para que o uso da musica nas UTIs neonatais, possa ser utilizada como técnica de tratamento
gue se refere diretamente na vida e na saude dos pais envolvidos, durante o periodo de

internamento do filho(a) prematuro.




Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):

Level 1.b — Systematic review of RCTs and other study designs

Contributo para a questdo de revisdo:

- A musica como intervengao terapéutica complementar, possui efeito benéfico atuando no
controlo da dor, durante o TP.

- Para que a musica tenha efeitos benéficos e conduza ao relaxamento, deve ser tida em conta a
preferéncia e agrado da utente.

- A musica, como intervencdo terapéutica, constitui um recurso de facil acessibilidade e
aplicacdo, para além de possuir um baixo custo.

- Dados os beneficios e eficiéncia, desta intervengdo terapéutica, é sugerido que os enfermeiros

integrem a musica na sua pratica de cuidados didria.




Artigo n.2 11 - “The Role of Midwives in the Course of Natural Childbirth—Analysis of

Sociodemographic and Psychosocial Factors—A Cross-Sectional Study.”

Titulo da Revisdo: Cuidar com Musica - Intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica na promog¢do do bem-estar da mulher, no trabalho de parto:

uma Scoping Review.

Questao: Quais as vantagens do uso da musica, como cuidado, no trabalho de parto?
Objectivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre as vantagens do uso da musica, como cuidado, no

decorrer do trabalho de parto.

Critérios de Inclusdo (PCC)

Populagdo: EESMO/ Parturiente
Conceitos: Musica; Dor no Trabalho de Parto; Trabalho de Parto; EESMO

Contexto: Bloco de Partos

Autor/es:
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Ano da Publicacdo: 2022

Pais de origem: Poldnia

Objetivos: // aims, goals, objectives:

Examinar o nivel de conhecimento e opinido das parteiras sobre posi¢des verticais e outros
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto; percecionar a frequéncia do seu uso e
motivos do seu abandono, por parte das parteiras; conhecer a opinido das parteiras sobre a
relacdo entre a organizacao do trabalho na sala de parto, a qualidade da relagao estabelecida
com a paciente e a participacdo do acompanhante, no decorrer do parto normal; e determinar a
relacdo existente entre antiguidade e escolaridade, satisfacdo no trabalho, burnout e
autoeficacia, e o uso de posicées verticais e outros métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor

do parto.

Metodologia/métodos e Fontes de pesquisa utilizadas:




A investigacdo foi enderecada a parteiras com trabalho efetivo em salas de parto, em unidades
de saude na Poldnia. O grupo de estudo foi composto por 135 parteiras — 134 mulheres e 1
homem, de origem polaca.

A pesquisa transversal foi realizada entre fevereiro e abril de 2022, por meio de pesquisa online
criada no software Google Form. O convite para participagao, no estudo, foi enviado através das
redes sociais. As respostas dos entrevistados foram registadas na plataforma Google que
utilizavam. A participacdo no estudo foi de cardter voluntdrio, anénimo e qualquer participante
poderia desistir do estudo, a qualqguer momento. O método de amostra por conveniéncia foi
utilizado para obtenc¢ao dos dados.

A pesquisa utilizou o método de levantamento diagndstico, utilizando as seguintes ferramentas
de pesquisa:

- Questionario elaborado pelo autor do estudo (25 questdes), contendo dados referentes ao uso
de posicdes verticais e outros métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor do parto, fatores
relacionados ao comportamento da parturiente durante o parto, autoavaliagdao do preparo da
parteira para a utilizacdo das posicGes verticais e métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor
do parto e dificuldades na sua utilizagao;

- Escala de Autoeficacia Generalizada (GSES);

- Questionario de Burnout LBQ;

- Escala de Satisfacdo no Trabalho.

A pesquisa foi realizada de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e as Boas Praticas Clinicas em
pesquisa. O Comité de Bioética da Universidade Médica de Bialystok, na Poldnia, concedeu a
aprovacdo ética para o estudo. A participacao foi voluntaria e os participantes foram informados
sobre o projeto.

Caracteristicas gerais do grupo em estudo:

A total of 135 midwives participated in the survey. The most representative group (over
44%) was people aged 22—-30. More than half of the midwives surveyed (60%) had a master’s
degree.

The largest group of respondents was distinguished by short seniority, i.e., 0—5 years
(35.6%), and the smallest group was midwives working 6—10 years in the profession (17.0%).
Every second person completed a professional specialization. The examined midwives declared
their own effectiveness (GSES), i.e., a general belief in the effectiveness in dealing with emerging
difficulties and obstacles, on average at 30 points (s = 3.3), which indicates a high sense of self-

efficacy.




The average level of burnout in the study group (LBQ), in the aspect of psychophysical
exhaustion, was 18.1 points in the study group (s = 5.9), lack of commitment to relations with
clients (patients) was 15.0 points (s = 4.7), sense of lack of professional effectiveness was 13.1
points (s = 4.0), and disappointment was 13.4 points (s = 5.7), which proves that the highest level
of burnout occurs in the area of mental exhaustion, and the lowest in the category of
disappointment and lack of professional effectiveness. After analyzing the overall assessment of
job satisfaction (SPP), an average score of 4.7 points (s = 1.0) was obtained, which indicates a
fairly high level of job satisfaction (Table 1).
1. Use of Vertical Positions and Other Non-Pharmacological Methods of Relieving Labor

Pain

Among the surveyed midwives, as many as 77% declared that they use vertical
positions in work with a patient giving natural childbirth. The most commonly used
positions in practice are knee—elbow (69.6%), on all fours (44.4%), standing (43.7%), and

sitting (40.7%). Virtually all respondents consider vertical positions as an example of a

non-pharmacological method of relieving labor pain and confirm their beneficial effects

on the course of natural childbirth (94.1%).

When analyzing other methods of relieving labor pain, half of the midwives admit
that they do not use warm compresses (51.1%). About 3/4 of midwives use back massage

as a method of pain relief for a pregnant woman (75.6%).

Aromatherapy is rarely used in the delivery room, every fourth midwife surveyed uses it
often (15.6%) or sometimes (8.9%). Relieving labor pain with music is used by about half of the
midwives surveyed (47.4%). The majority of respondents (85.2%) consider the methods of pain
relief mentioned above to be effective.

Midwives in surveys also rated their degree of preparation for the use of vertical
positions. On a scale from 1 to 5, almost 1/3 of midwives gave themselves 4 points (/ rather feel
prepared) (36.3%), and points 1-2 (/ do not have knowledge and skills—I rather do not feel
prepared) were given the least (1.5-11.1%).

The surveyed medical staff definitely appreciate the impact of the relationship between
the woman giving birth and the midwife during the childbirth (97%). As the main reasons for not
using pain-relief techniques at work, midwives mainly list disagreement on the part of colleagues
(67.4%), management’s lack of support (58.5%), shortages in specialized equipment (48.1%), and
insufficient knowledge of the midwife (45.2%).

In the opinion of midwives, women giving birth have rather average preparation for

childbirth (58.5%). The factors that most strongly affect the behavior of a pregnant woman in the




delivery room, according to the respondents are preparation of the pregnant woman (95.6%),
previous experience of the midwife (83.7%), the presence of a loved one (79.3%), and
cooperation with medical staff (76.3%). More than 70% of the surveyed midwives recognize the
positive impact of the accompanying person on the course of childbirth (Table 2).

The midwives surveyed are of the opinion that in order to increase the use of non-
pharmacological agents in the course of childbirth, more training on this subject should be
organized for staff. A significant role would also be played by improving the equipment of
hospitals with specialized equipment as well as increasing the number of staff in maternity
wards.

3.3. Professional Status and the Use of Vertical Positions and Selected Non-
Pharmacological Methods of Relieving Labor Pain

Midwives with a master’s degree were slightly more likely (83 vs. 68%) to use vertical
techniques during childbirth. When it comes to the use of specific positions, there are some
statistically significant differences from the education of midwives—those with higher Education
use the all four position more often, and those with undergraduate education the position on a
chair

The frequency of use of individual non-pharmacological methods of pain relief during
natural childbirth does not depend on the education of the midwife

Another analysis concerns the self-assessment of the degree of preparation of the
midwife for the use of vertical positions, depending on the level of education. Due to the ordered
nature of the answer to this question, the Mann—Whitney test was used to assess the significance
of the differences between the two groups. The p-test probability values are below 0.05, which
means that midwives with a master’s degree rate their competence higher.

The level of preparation of women for childbirth is assessed similarly by both groups of
midwifes.

On the other hand, the role Of the accompanying person during childbirth is more
appreciated by midwives with a master’s degree

In the same way, an attempt was made to determine the relationship of seniority with
the opinions of midwives regarding the use of vertical positions, as well as non- pharmacological
pain-relief measures during natural childbirth. Seniority does not in principle differentiate the
frequency of use of vertical positions, although it can be noted that they are slightly more often
used by midwives with an average seniority: 6-10 and 11-20 years.

On the other hand, the views of midwives of different seniority on the occurrence of most

of the indicated difficulties in the use of pain-relief techniques are different (Tables 4 and 5).




Midwives with shorter tenure indicate more difficulties, which may be due to their actual
occurrence, or may be due to less experience in overcoming these difficulties.

The shorter the length of service, the more often the midwives indicated disagree- ment
on the part of co-workers (p = 0.02) and the head nurse or the head of depart- ment (p = 0.005),
lack of equipment, materials, and employees (p = 0.02) and practical skills (p = 0.005).

A relationship was shown between the opinion on the role of the accompanying person
in childbirth and seniority of the surveyed midwives. A negative sign of the correlation coefficient
shows that midwives working shorter hours attach greater importance to the influence of the

presence of the accompanying person on the course of childbirth (rg = -0.19; p = 0.03).

Seniority differentiates the opinion of the midwives surveyed about two factors that
could increase the use of non-pharmacological pain-relief agents. Midwives working longer pay
slightly less attention to the organization of training (p = 0.02), and they less often indicate the
need to improve the equipment of delivery rooms (p = 0.002).

3.4. The Use of Vertical Positions and Other Non-Pharmacological Methods of Relieving
Labor Pain and Job Satisfaction, Self-Efficacy, and Burnout

There were no statistically significant relationships between self-efficacy and job sat-
isfaction and the use of vertical techniques (p < 0.05). However, a statistically significant
relationship between the level of burnout and the use of vertical positions was demon- strated.
In people who do not use vertical positions, the values indicating burnout are highest in the area
of professional effectiveness (p = 0.0001), disappointment (p = 0.0001), and lack of commitment
to customer relations (p = 0.004).

Subsequent results present a correlation analysis between self-assessment of prepara-
tion for the use of vertical positions and assessment of work (effectiveness, burnout, and
satisfaction). The analyses allowed us to observe that the use of vertical positions is an important
element of the work of midwives, because the assessment of skills in this area is significantly
correlated with most measures determining the general attitude to work (the exception is the
measure of psychophysical exhaustion).

It has been shown that the better the preparation for the use of vertical positions, the
higher the assessment of self-efficacy (rs = 0.34; p = 0.0000) and job satisfaction (rs = 0.26; p =
0.003). The greater the burnout—especially for measures of disappointment and lack of

professional effectiveness—the lower the self-esteem of preparation for the use of
vertical positions (rs = -0.34 and -0.38; p = 0.0000).

Subsequent results provide an assessment of the link between the use of non-

pharmacological methods for pain relief in terms of self-efficacy, burnout, and job sat- isfaction.




There were no statistically significant relationships for most of the relation- ships considered,
except for one of the forms of pain relief, namely back massage of pregnant women.

For this form of pain relief, there were negative correlations with the level of burnout (p
=0.00) (Table 6).
Resultados: Entre as parteiras que entraram no estudo, 77% utilizam posi¢bes verticais, no
trabalho de parto. Quase todos os entrevistados consideram as posi¢cdes verticais um exemplo
de método nao farmacolégico de alivio da dor do parto; aqueles com mestrado sentiram-se mais
preparados para sua utilizagdo. O motivo mais comum para o abandono do uso dos referidos
métodos ndo farmacoldgicos foi a discordancia por parte dos colegas de equipa. Observou-se
associacdo entre o uso de posicdes verticais e o nivel de burnout e correlacdo significativa entre

a preparagao para o seu uso e avaliagdo de autoeficacia, burnout e satisfagao no trabalho.

Interpretacdo desenvolvida pelos autores do artigo:

Tendo em conta os objetivos da investigacdo, é notdrio que as parteiras que participaram no
estudo, especialmente as com mestrado, tém um conhecimento bastante bom acerca das
posicdes verticais e, na sua pratica, utilizam principalmente a posicao joelho-cotovelo, de quatro,
em pé ou sentado.

Entre outros métodos de alivio da dor durante o parto natural, na maioria das vezes, oferecem
massagem e musicoterapia.

Os principais fatores que levam ao abandono do uso de diferentes posi¢cGes e outros métodos de
alivio da dor, sdo a falta de cooperacao dos varios elementos da equipa, consentimento por parte
dos drgdos de gestdo, a falta de equipamentos necessdrios na sala de parto e a falta de
habilidades por parte da parteira.

Os entrevistados apontaram a importancia do treino no uso de posicGes verticais e outros
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.

Um maior nivel de conhecimento e preparac¢do para o uso de posi¢des verticais estd associado a
uma maior avaliacdo de autoeficacia e satisfagdo no trabalho, e também estd associado a um
menor nivel de burnout, especialmente para medidas de dececdo e falta de eficacia profissional
De acordo com esta investigacdo, as parteiras sdo da opinido que as maes que dao a luz estdo,
em média, preparadas para o parto. De grande importancia é a preparacao da gestante e a
experiéncia prévia da parteira, e menos relevante é a presenca de acompanhante durante o
parto.

Este estudo mostrou a necessidade de introduzir mudancgas na organizacdao do trabalho da
parteira. O papel de lideranca em obstetricia é de extrema relevancia. Uma boa lideranca faz

com que as parteiras se sintam apoiadas e motivadas; cria condi¢cOes de trabalho adequadas; e




permite-lhes aprofundar conhecimentos, independéncia profissional e oportunidades de

autorrealizagao.

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicavel):

Level 4.b — Cross-sectional study

Contributo para a questdo de revisdo:

- O uso da musica, como intervencdo terapéutica, encontra-se entre os métodos mais oferecidos,
pelas parteiras / EESMOs, como método de alivio da dor, durante o parto natural.

- As parteiras/ EESMOs que mais utilizam a musica, como intervengdo terapéutica, sdo as que
possuem grau de mestrado.

- Os principais fatores que levam ao abandono do uso de diferentes posicdes e outros métodos
alternativos para alivio da dor sdo: a falta de cooperagdo entre colegas de equipa, o
consentimento por parte dos érgdos de gestao, falta de equipamento necessario na sala de parto
e falta de formagédo/ qualificacdo por parte das parteiras/ EESMOs.

- O papel da lideranga em obstetricia € muito importante. Este estudo mostra a necessidade de
introduzir mudancgas na organizacdo do trabalho da parteira/ EESMOs. Uma boa lideranga faz
com que as parteiras/ EESMOs se sintam apoiados e motivados; cria condigGes de trabalho
adequadas; e permite-lhes aprofundar conhecimentos, independéncia profissional e
oportunidades de autorrealizacdo. Portanto, é necessario formar parteiras/ EESMOs e seus
lideres, nesta area. Uma boa lideranca constitui um elemento fulcral na construgdo do trabalho

da parteira na sala de parto.
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Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Aconselhamento 3 familia e promog3o da saide/Family Counseling and health promotion

Vigilincia e prestaclio de cuidados & gravida/Supervision and core to the pregnant women:
*__Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)

Vigilincia e prestacdo de cuidados A parturiente/Supervision and care to the women in
labor:

Partos eutécicos/Eutocic deliveries (40)

Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries

Participagdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births

Participac3o ativa noutros partas/Active participation in other type of births

Episiotomia/Episiotomy

Eplisiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy

VMeMdeMiMkaMIMMﬂmMmm
the woman at the risk

® Gravidez/Pregnoncy

® _Trabalho de parto/Labor

®__Puerpério/Puerperium

Vigilincia e cuidados 3 puérpera saudivel/Supervision and care to the women in the
postnatal period (100)

RErE_parren B

w;undaemnw“nmm/mm«nwmhumw
new-born (100)

VM:QM“MﬂMMmkmMMIMm
and care to the new-born in need of spedial care

M&dacaidaduinﬂhumﬁnbhodauﬁdemnlem:dmmw
and care for women in the of sexual health and ical pathol

Pritica simulada/Simulated protice

X8R

¢ __Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy

santarém, 29 de DxZermbao de 2073
Estudante/Studant }‘J-q Eebﬁ RDS’AC(:)

. L J '
Professor/Teacher A&DJ%JQ—C ““?"‘

Coordenador do Curso/The course coordinator M‘C‘.D\Vj
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