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A Musica é a evocacao da Mae, é repetir a relacdo com ela e com a Natureza porque é
no espaco intimo e fusional da noite uterina que ocorrem baladas amniéticas ao ritmo do
coracao.

(Pocinho, 2007)
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RESUMO

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre os beneficios da musicoterapia para a adaptacéo do
recém-nascido a vida extrauterina.

Introducéo: O feto desenvolve capacidades sensoriais, nomeadamente a audi¢édo, ainda
durante a gestacdo sendo o ambiente intrauterino rico em estimulacéo acustica. O recém-
nascido, apds o nascimento € confortado pela audicdo destes sons, sendo o white noise
um som que evoca 0 meio intrauterino. A musicoterapia produz efeitos benéficos na dor,
conforto, choro e parametros vitais dos recém-nascidos como a regulacdo da frequéncia
cardiaca e respiratéria, promocao e inducao do sono e fortalecimento da vinculagdo. Assim
a estimulacdo musical pode ser aplicada para reduzir efeitos adversos e melhorar a
adaptacao dos recém-nascidos a vida extrauterina.

Critérios de inclusdo: Os participantes incluidos sdo os recém-nascidos. Os conceitos
sdo musicoterapia; white noise; trabalho de parto; recém-nascido e vida extrauterina; e o
contexto é “open”. Foram incluidos estudos em qualquer idioma, produzidos e publicados
em qualquer pais do mundo.

Métodos: Foi realizada uma revisdo segundo o protocolo de Scoping Review preconizado
pelo Joanna Briggs Institute®. Os termos utilizados para a pesquisa foram: “Infant,
Newborn”; “Music Therapy”; “White noise”; “Intrauterine Sounds”; “Delivery, Obstetric”;
“Parturition”; “Labor, Obstetric”; “Intrapartum, Care”; “Postpartum Care” e “Postpartum”, nas
bases de dados CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
MEDLINE Complete, MedicLatina, PubMed e Google Scholar em abril de 2023. A pesquisa,
a andlise, a extracdo e sintese dos dados foram realizadas pelas revisoras tendo sido
excluidos os artigos que ndo cumpriam os critérios acima referidos.

Resultados: A utilizacdo da musicoterapia traz beneficios ao recém-nascido por melhorar
a sua estabilidade hemodinamica, traz beneficios comportamentais por melhorar o sono e
choro e tem implicacdes benéficas na relacdo com melhoria do processo de vinculagao,
tudo situacdes que melhoram a sua adaptacao a vida extrauterina.

Conclusdes: A musicoterapia € uma intervengao nao invasiva, eficaz e econémica que
ajuda os enfermeiros na criacdo de um ambiente de promocao da saude, bem-estar e
conforto que pode ser recomendada como um método alternativo, seguro e nao
farmacologico para reduzir o stress e melhorar 0 bem-estar materno-fetal e neonatal

ajudando o recém-nascido na sua adaptacao a vida extrauterina.

Palavras-chave: Musicoterapia; White noise; Trabalho de parto, Recém-nascido
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ABSTRACT

Aim: To map the evidence on the benefits of music therapy for the newborn's adaptation to
extrauterine life.

Introduction: The fetus develops sensory capacities, particularly hearing, during
pregnancy and the intrauterine environment is rich in acoustic stimulation. After birth, the
newborn is comforted by hearing these sounds, white noise being a sound that evokes the
intrauterine environment. Music therapy has beneficial effects on pain, comfort, crying and
vital parameters in newborns, such as regulating heart and respiratory rates, promoting and
inducing sleep and strengthening attachment. Thus, musical stimulation can be applied to
reduce adverse effects and improve the adaptation of newborns to extrauterine life.
Inclusion criteria: The participants included are newborn babies. The concepts are music
therapy; white noise; labour; newborn and extrauterine life; and the context is "open".
Studies in any language, produced and published in any country in the world were included.
Methods: A review was carried out according to the Scoping Review protocol
recommended by the Joanna Briggs Institute®. The terms used for the search were: "Infant,
Newborn"; "Music Therapy"; "White noise"; "Intrauterine Sounds"; "Delivery, Obstetric";
"Parturition”; "Labor, Obstetric"; "Intrapartum, Care"; "Postpartum Care" and "Postpartum”,
in the CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE
Complete, MedicLatina, PubMed and Google Scholar databases in April 2023. The search,
analysis, extraction and synthesis of the data were carried out by the reviewers and articles
that did not fulfil the above criteria were excluded.

Results: The use of music therapy brings benefits to the newborn by improving their
haemodynamic stability, it brings behavioural benefits by improving sleep and crying and it
has beneficial implications for the relationship by improving the attachment process, all
situations that improve their adaptation to extrauterine life.

Conclusions: Music therapy is a non-invasive, effective and economical intervention that
helps nurses to create an environment that promotes health, well-being and comfort. It can
be recommended as an alternative, safe and non-pharmacological method to reduce stress
and improve maternal-fetal and neonatal well-being, helping the newborn to adapt to life

outside the womb.

Key-words: Music therapy; White noise; Labor, Newborn
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INTRODUCAO

A qualidade em saude € uma aspiragcdo multiprofissional. Deste modo, o exercicio
profissional da Enfermagem, e especificamente da Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (ESMO) nao podera ser negligenciado nos esforgos, para se obter qualidade
em saude. Os enunciados descritivos que norteiam o caminho para a qualidade nos e, dos
cuidados de enfermagem sdo: a satisfacao do cliente; a promocao da saude; a prevengao
de complicagbes; o autocuidado, autocontrolo e mestria; a readaptacao funcional as novas
condicbes de saude e a organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados em
salude materna e obstétrica (SMO). Os pilares nos quais assenta a visao dos cuidados
especializados em ESMO séo a competéncia profissional, a pratica baseada na evidéncia
e o respeito pelo cliente de cuidados naquilo que sd0 0S seus processos corporais e
psicolégicos, acdes e projeto de salde (OE, 2022).

O metaparadigma da Enfermagem como conjunto de conceitos centrais que fundamentam
a pratica do exercicio da profissdo — Pessoa; Salde; Ambiente e Enfermagem — garante o
mandato social dos enfermeiros. Os referenciais teéricos em Enfermagem sustentam-na
enquanto disciplina e profissao legitimando a pratica por possibilitarem a exposi¢do do
conhecimento diferenciando-a de outros saberes, o que gera autonomia profissional por se
desenvolver um conhecimento proprio, conduzindo o enfermeiro a estruturacdo do
pensamento critico, juizo e tomada de decisdo o que tem como efeito a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Alligood, 2011; Silva & Nascimento, 2023).

O referencial tedrico que sustenta a conceptualizacdo dos conceitos que fundamentaram
o exercicio em ESMO ao longo do estagio e que se refletem neste trabalho é o de Katharine
Kolcaba na sua Teoria do Conforto. Esta teoria reflete uma abordagem holistica para a
Enfermagem, destacando a importancia do conforto para o bem-estar global da pessoa
onde se reconhece que a disciplina de Enfermagem vai muito além do tratamento de
sintomas fisicos, buscando-se o cuidado integral e, portanto, holistico do individuo.
Conforto refere-se a um estado imediato e holistico do ser fortalecido através da satisfacéo
das necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro contextos
de experiéncia, o fisico, o psico-espiritual, o social e o ambiental (Kolcaba, 2003).

1 Ao longo do trabalho sdo utilizadas as normas de referéncias bibliograficas da sétima edicdo da
American Psychological Association (2020) para a realizacao das citacdes textuais e referéncias
bibliograficas.

9
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No ambito dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em ESMO destaca-se
a pessoa cliente de cuidados a Mulher. Ela é entendida como a pessoa no seu todo
considerando-se a sua relagdo com as pessoas significativas e com o ambiente onde vive
e se desenvolve. No entanto, durante periodos especificos emergem também outros
clientes de cuidados em ESMO, nomeadamente o feto / recém-nascido (RN) (OE, 2022).
Deste modo, entende-se por Pessoa como um ser holistico, com necessidades fisicas,
psicoldgicas, sociais e espirituais, onde o conforto é considerado essencial para a saude e
bem-estar do individuo (Kolcaba, 2003), sendo por isso o cliente de cuidados de
enfermagem a Pessoa enquanto individuo Unico na forma de parturiente e puérpera, mas
também, o feto em desenvolvimento e o RN.

Ao longo do presente trabalho, optou-se pela utilizacdo do termo Pessoa ao invés de
Mulher. Identidade de género pode ser definida como a experiéncia interna profundamente
sentida e individual do género de cada pessoa, que pode ou ndo corresponder ao sexo
atribuido no nascimento, incluindo a percecéo pessoal do corpo e outras expressdes de
género (International Commission of Jurists, 2007). Deste modo, ser-se Mulher € mais do
qgue um sinoénimo para um individuo do sexo feminino, ou ser-se biologicamente do sexo
feminino, ndo quer dizer obrigatoriamente que a pessoa se identifique como Mulher. Assim,
decidiu-se utilizar a terminologia Pessoa como conceito mais lato, abrangente e igualitario
do que Mulher, continuando a ser o cliente dos cuidados especializados em ESMO a
Pessoa (que pode ou nao identificar-se como mulher) a excecao de quando o termo mulher
ocorre contextualizado da fonte do autor de onde emerge.

O conforto esta intrinsecamente ligado a salde. A promocdo do conforto ajuda na
recuperacao, no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida. No ambito da
SMO o conforto é crucial ao longo da gestacao, assumindo um destaque importantissimo
no trabalho de parto (TP) e parto, com efeitos na pessoa parturiente / puérpera,
contribuindo para a sua satisfacdo e experiéncia positiva com o processo de nascimento,
humanizando-se os cuidados. A promocdo do conforto tem também efeitos na pessoa
enquanto feto / RN contribuido para o seu desenvolvimento e adaptagéo a vida extrauterina
(Kolcaba, 2003).

O ambiente inclui todos os contextos fisicos, mas também emocionais e sociais nos quais
a pessoa objeto de cuidados esté inserida, destacando-se a importancia de um ambiente
propicio a promocdo do conforto tanto no contexto hospitalar como no domiciliario ou
comunitario (Kolcaba, 2003). Desta forma, assume-se como ambiente, tanto 0 ambiente
fisico da sala de partos, como o ambiente emocional e social abrangendo-se nestes a

10
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atmosfera de apoio e conforto durante o TP e parto, bem como as condi¢des de cuidado
neonatal, considerando as necessidades especificas dos RN.

O papel da Enfermagem é facilitar a consecucao do conforto da pessoa, envolvendo o
cuidar do outro atendendo as suas necessidades. Os enfermeiros identificam as
necessidades de conforto da pessoa, planeiam e implementam intervengbes que
promovam o conforto e o bem-estar e avaliam a eficacia dessas mesmas intervengdes
(Kolcaba, 2003). Reconhecer a existéncia de necessidades de conforto é primordial para
o desenvolvimento de um cuidado em enfermagem humanizado e holistico, devendo o
enfermeiro avaliar as necessidades de conforto da pessoa e intervir ajudando-a a alcancar
um estado de conforto que muitas vezes envolve o alivio do sofrimento e do desconforto
(Silva & Nascimento, 2023). No contexto de SMO a enfermagem concentra-se no suporte
emocional, na promog¢éao do conforto e alivio da dor durante o TP e nos cuidados pds-parto
que proporcionem conforto & pessoa parturiente / puérpera e também na prestacéo de
cuidados ao RN com enfoque na gestdo ambiental e satisfacdo de necessidades
fisiolégicas béasicas proporcionando apoio e suporte emocional aos pais e promovendo um
ambiente propicio a adaptacéo a vida extrauterina do RN e contribuindo para a vinculagéo
0 que tem efeitos benéficos para o seu desenvolvimento.

No exercicio profissional, o0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salude Materna e
Obstétrica (EEESMO) responsabiliza-se por intervencées autbnomas em todas as
situacdes de baixo risco, em que estdo envolvidos processos fisioldégicos e processos de
vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencdes autbnomas e interdependentes
nas situacbes de médio e alto risco, como aquelas que envolvem processos patolégicos e
processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (OE, 2019b). O estagio
objeto de reflexdo teve lugar num bloco de partos (BP) e incorpora a prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados a Pessoa gravida, parturiente, puérpera, RN e familia. Sao
competéncias especificas cuidar da pessoa inserida na familia e comunidade durante o
TP, promovendo a saude da parturiente e optimizando a adaptacdao do RN a vida

extrauterina.

A fase de adaptacdo a vida extrauterina € muito importante para o RN por questdes
biolégicas que envolvem modificagbes funcionais organicas imprescindiveis para a
sobrevivéncia (Malveiro, Marcal & Tuna, 2019) mas também, porque engloba questdes
relacionadas com a vinculacdo que influenciam essas modificacbes e estabilidade
hemodindmica do RN sendo este também um cliente de cuidados relevante para os
cuidados especializados em ESMO.

11
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O presente documento foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular: Estagio 1V — Estagio
e Relatério em ESMO na Sala de Partos, inserido no plano de estudos do 8° Curso de
Mestrado em ESMO da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Santarém sob
orientacdo da Professora Agucena Guerra e sob orientagdo clinica da enfermeira mestre e
especialista da prética.

O estégio decorreu ao longo de vinte semanas de duragdo com inicio a 27 de fevereiro e
término a 21 de julho de 2023, com a carga horéria prevista de 760 horas sendo que 560
horas estavam previstas para estagio e 200 horas para elaboracdo do relatério. Este
corresponde ao periodo previsto de aprendizagem que tem como objetivos, prestar
cuidados especializados de enfermagem e integrar a equipa de saude prestadora de
cuidados a pessoa parturiente e RN em situacdes de saude e doenca,; e elaborar o relatorio
de estagio que sera objeto de apreciacédo e discussao publica.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira que integra a analise
reflexiva do percurso formativo a pratica especializada em ESMO, onde sdo descritas as
atividades realizadas e competéncias adquiridas bem como, as dificuldades encontradas
e as estratégias utilizadas para as ultrapassar. Estas atividades foram inicialmente
planeadas num projeto individual de aprendizagem (Apéndice 1) que serviu como
instrumento orientador das experiéncias no contexto e desenvolver conhecimentos e

competéncias da pratica especializada.

A segunda parte integra o estudo de uma situagéo / problema de ESMO que foi identificada
no inicio do ano letivo, sendo a tematica selecionada a “Musicoterapia como estratégia
adaptativa para o recém-nascido a vida extrauterina”, que reflete o elevado interesse
pessoal sobre 0o mesmo, pretendendo-se perceber se a musicoterapia, na vertente do white
noise, pode ser utilizada como estratégia auxiliadora do RN para a sua adaptacao a vida
extrauterina, j& que esta intervencéo é ja utilizada em contexto de neonatologia com efeitos
positivos largamente estudados nos RN com patologia associada que integram estes
servicos. Podendo esta intervencao ter efeitos benéficos na adaptacdo do RN a vida
extrauterina com consequentes efeitos na estabilidade hemodindmica do mesmo e no seu
desenvolvimento intelectual, relacional e de vinculacdo considera-se este um tema
pertinente para estudo. Assim, a partir da questdo de revisdo: Quais 0s beneficios da
musicoterapia para a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina? foi utilizada como

metodologia a realizagdo de uma scoping review (ScR).

12
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E pretendido com este relatério, o desenvolvimento de novos saberes que por Si
contribuem para a aquisi¢do de novas competéncias e que impulsionam o desenvolvimento
de competéncias do EEESMO contribuindo-se para a descoberta de novas areas de
possivel intervencao. Este relatério tem como objetivos gerais: refletir de forma critica as
atividades realizadas em contexto de estagio e o contributo que estas tiveram na aquisi¢éo
de competéncias especificas do EEESMO e no desenvolvimento pessoal e profissional
nesta area de especialidade enquadrada na aquisicdo de Grau de Mestre; e identificar
quais os beneficios da musicoterapia para a adaptacdo do RN a vida extrauterina. Sao
objetivos especificos deste relatorio: refletir criticamente sobre as atividades e experiéncias
desenvolvidas no Estagio IV que contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias do enfermeiro especialista; desenvolver espirito critico reflexivo sobre a
prestacdo de cuidados especializados em ESMO; expor fundamentacdo enquadrada nos
pressupostos da questdo de investigagdo; expor o processo de investigacao cientifica da

ScR e colaborar para a sensibilizacédo e divulgacao da tematica em estudo.

13
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1. APRENDIZAGENS EM SALA DE PARTOS

Neste capitulo serd apresentada, a andlise e reflexdo do contexto e experiéncias de
estagio. O mesmo esta organizado em dois subcapitulos.

No primeiro sera realizada uma caracteriza¢do do contexto de estagio visto que para uma
prestacdo de cuidados com qualidade é também importante conhecer ndo sé a estrutura
fisica, dindmica funcional e organizacional do local onde decorre o estagio assim como, a
sua populacao-alvo permitindo assim, adequar-se os cuidados de enfermagem prestados
tendo em conta as caracteristicas, necessidades e especificidades quer do contexto, quer

das pessoas que recebem cuidados.

No segundo subcapitulo sera realizada a reflexdo das atividades realizadas ao longo do
estagio em sala de partos com recurso idealmente a metodologia do ciclo reflexivo de
aprendizagem de Gibbs que compreende seis etapas: 1 — Descri¢do; 2 — Sentimentos; 3 —

Avaliagéo; 4 — Andlise; 5 — Concluséo e 6 — Plano de Agéo (Gibbs, 2013).

Ao longo da reflexdo realizada e apresentada neste trabalho ndo sera realizada uma
estratificagdo clara destas etapas, no entanto, elas serdo a base do pensamento reflexivo
realizado. A reflexdo sobre as atividades desempenhadas enquanto estudante de
mestrado, em contexto de estagio, tera por base o projeto individual de aprendizagem do
estagio (Apéndice I), que foi elaborado no inicio do mesmo onde foram definidos objetivos
especificos individuais, planificadas as atividades a serem realizadas que contribuiram
para a consecucao dos objetivos, identificados os recursos necessarios a execu¢ao dessas
atividades e a calendarizagdo das mesmas de forma a conseguir-se adquirir as
competéncias comuns e especificas presentes no Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) e no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
(RCEEEESMO) (OE, 2019a, 2019b).

Em complementaridade as informacfes descritas neste capitulo, serd apresentado o

registo de atividades desenvolvidas ao longo deste ensino clinico (Anexo ).
1.1.Caracterizacdo do contexto de estagio

O estégio decorreu numa unidade de saude publica, de acesso universal, que constitui
uma entidade publica empresarial integrada no servigo nacional de saude (SNS). Segundo
a norma da Direcdo Geral da Saude (DGS) 001/2023 de 27 de janeiro este hospital pelas
suas caracteristicas classifica-se como um hospital de nivel Il. O mesmo possui valéncias
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basicas, intermédias e diferenciadas que sdo prestadas em regime de internamento e de
ambulatério. O hospital de referéncia assegura a prestacédo de cuidados diferenciados de
saude a populagdo numa area de influéncia que integra cerca de 250 mil residentes (SNS,
2023a).

Desde a publicagdo da Lei n.° 15/2014, do Livre Acesso de 21 de margo, a procura do
hospital mencionado tem vindo a aumentar e o BP / maternidade ndo € excecdo. No
decorrer do estagio verificou-se a afluéncia de casais, cuja residéncia ndo pertencia a area
de influéncia do hospital, e que decidiram recorrer a este por terem boas referéncias sobre
0s cuidados prestados com atencdo na humanizacdo do parto. A decisdo de optar por um
servico geograficamente afastado da sua area de residéncia tem relacao com a idealizacao
do parto do casal, no sentido em que 0s casais procuram maternidades que tentem
proporcionar experiéncias positivas de parto e que tentem corresponder as suas

expectativas.

Verifica-se também o recurso a este hospital de migrantes, muitos que ndo possuem
residéncia no pais, existindo, por isso, uma realidade multicultural subjacente. Os
fendmenos migratérios atuais, nomeadamente o elevado fluxo migratorio de pessoas
provenientes do sudoeste asiatico, migrantes de Africa, refugiados da Ucrania que
procuram titulo de protecdo temporaria em Portugal decorrente do contexto de guerra
(Ministério da Justica, 2023) e elevada taxa de imigragdo de brasileiros para 0 nosso pais,
reflete os elevados fluxos existentes também associados a maternidade o que dita a
necessidade reflexiva no &mbito da diversidade cultural. Observa-se diversidade nos rituais
e comportamentos associados ao processo de nascimento, porque este, na sua vertente

cultural, € marcado por crencas e praticas padronizadas (Parreira et al., 2016).

E através da interacdo entre individuos da mesma cultura que se enraizam valores,
crencas e praticas ao longo da vida e é isso que constitui a prépria cultura daquele grupo.
Esta é influenciada pela religido, acontecimentos ambientais e histéricos, e desempenha
um importante papel no comportamento individual e na interagdo com 0s outros, que
podem influenciar a forma como os processos de doenca / salude sdo percecionados
(Perry, 2014). Numa sociedade multicultural, € importante a implementac&do de um modelo
de cuidados que proporcione conforto e sentimento de incluséo e pertenca, demonstrando-
se respeito e abertura pela diversidade cultural de cada um (Cashion, 2014, Parreira et al.,
2016). Durante o estagio este foi um dos cuidados tidos pela estudante que procurou a
prestacdo de cuidados culturalmente sensiveis, que proporcionem conforto, adequando-os

a pessoa parturiente, RN e familia.
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Contiguo ao BP deste hospital encontra-se o0 servico de urgéncia de obstetricia e
ginecologia e o servigco de consultas externas de obstetricia e ginecologia assim como, 0
servico de Neonatologia. Ja o servico de internamento de obstetricia encontra-se noutro
piso do hospital.

Este servico, estruturalmente tem capacidade para sete utentes internadas sendo que,
possui cinco salas de parto e uma sala de recobro que tem capacidade para dois
internamentos. Para além destas salas, o0 BP também tem disponivel uma sala operatéria
para a realizacao de partos por cesariana, urgentes ou programadas. Esta sala operatéria
encontra-se totalmente equipada para realizagdo da cirurgia e para os cuidados imediatos
ao RN. A sala de enfermagem encontra-se equipada com central de registos
cardiotocografico (RCTG) para a vigilancia do bem-estar materno-fetal de forma constante
gue se encontra dotada de computadores para a realizacdo de registos de enfermagem. A
sala dos médicos, igualmente dentro do servigo, encontra-se equipada com uma mesma
central permitindo e promovendo uma co-vigilancia e responsabilidade partilhada na
vigilancia materno-fetal das pessoas internadas em TP. Na sala de enfermagem esté ainda
disponivel uma incubadora para vigilancia do RN nas primeiras horas de vida apés o

nascimento, em casos de dificuldade de adaptagdo a vida extrauterina.

Apbs o parto, a triade permanece em alojamento conjunto na sala de partos ou na sala
de recobro consoante o tipo de parto que ocorreu até se perfizer o periodo do puerpério
imediato. Findo esse periodo normalmente sdo transferidos para o servico de
internamento de Obstetricia. No que respeita aos acompanhantes, o hospital da a
possibilidade de estes acompanharem a pessoa 24h por dia.

As salas de parto estdo dotadas de meios para que seja possivel oferecer uma
experiéncia calma, intimista, acolhedora e confortavel visto que estao preparadas para
gue seja possivel providenciar a vivéncia de todos os quatro estadios do TP nesse local.
Sao salas amplas que permitem que a pessoa gravida e pessoa significativa la
permanecam todo o TP possibilitando-lhes meios para que estes participem ativamente
no processo contribuindo para os cuidados humanizados, privados e em parceria com
o casal. Isto é possivel porque as salas estdo equipadas com casa de banho individual,
cama de parto que permite a verticalizagdo e equipamentos técnicos como a bola
obstétrica ou bola amendoim, tudo recursos que possibilitam a liberdade de
movimentos. Esta também disponivel o RCTG por cabo ou telemetria ambos em rede
com a central na sala de enfermagem. Apds o nascimento estdo também, nas salas de

parto, disponiveis 0s recursos para a prestacdo dos cuidados imediatos ao RN na
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presenca dos pais, em cooperacdo com eles, promovendo a relacéo e vinculo precoce

da triade e amamentacao (se fosse esse 0 seu desejo).

A comunidade cientifica e saide mundial, nomeadamente a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), tem vindo a afirmar e investir em recomendacfes essenciais para um
parto natural e seguro, onde nado se descoram os cuidados centrados na pessoa, sendo
que as Ultimas foram emanadas em 2018. Pelo seu relevo, seguidamente seréo
relatadas algumas das recomendacdes da OMS (2018) observadas no contexto onde
decorreu o estagio.

Era possibilitada e incentivada a presenca de acompanhante / pessoa significativa
durante o TP sendo este um direito da pessoa parturiente como explanado na Lei n.°
110/2019 de 9 de setembro, Assembleia da Republica (2019). O servico do BP
apresentava as condicdes fisicas estruturais e logisticas para possibilitar a permanéncia
do acompanhante durante todo o processo de TP e puerpério, desde o momento da

admissao até ao momento da alta.

Estavam disponiveis varias medidas de gestdo algica no TP, farmacoldgicas e nao
farmacologicas. Existindo a disposi¢gdo uma equipa multidisciplinar de anestesia para a
realizacdo de procedimentos de analgesia/ anestesia epidural, sequencial ou bloqueio
subaracnoideu e também de meios para a aplicagdo de técnicas ndo farmacologicas de
gestdo da dor no TP nomeadamente liberdade de movimentos e verticalizacdo havendo
a disposicado bola obstétrica e bola amendoim, hidroterapia (com recurso a duche) ou
musicoterapia. Estas medidas eram propostas e utilizadas como recurso valioso pelos
EEESMO pelos conhecimentos que estes possuem dos beneficios associados a
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas de gestdo da dor, indo ao encontro do
recomendado pela OMS (2018a) e Ordem dos Enfermeiros (OE) (2019c).

Era possibilitada a ingestdo de comida ou hidratacdo com liquidos claros, agua,
gelatinas e chas acucarados tendo em conta a fase do TP em que a parturiente se
encontrava e o bem-estar materno e fetal, o que se alinha com as recomendacdes da
OMS (2018a).

Neste contexto, e sendo este um dos indicadores de qualidade avaliados pelo hospital,
verificava-se uma atencdo a promocao do contacto pele-a-pele e amamentacao na
primeira hora de vida do RN mesmo nos partos por cesariana. Esta é também uma das

recomendacdes da OMS (2018a) quando refere que os RN sem complicacfes, devem
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ser mantidos em contacto pele-a-pele durante a primeira hora apds o nascimento para
prevencdo de hipotermia e promocdo do aleitamento materno. Neste sentido, foi
promovido o contacto pele-a-pele, a vinculacdo precoce entre a diade/ triade e
aleitamento materno com vista a consecucdo das competéncias especializadas
presentes no RCEEEESMO (OE, 2019b) que identifica estes pontos como atividades
que devem ser exercidas pelos EEESMO. Importante o louvor a prética diferenciada de
realizacdo do contacto pele-a-pele durante a cesariana, nos RN que reuniam condicbes
para o fazer, sendo respeitado os principios da universalidade e igualdade no acesso

aos cuidados de saude, & semelhanc¢a do que acorre nos partos vaginais.

Ocorrendo o puerpério imediato na sala de partos era possibilitada uma correta
avaliacdo do ténus uterino com consequente monitoriza¢ao da involugéo uterina, o que
permitia a identificac@o precoce de situagdes de atonia uterina ou hemorragia pos-parto
conforme recomendado pela OMS (2018a).

No que concerne ao numero de partos sabe-se que a natalidade tem vindo a decrescer
ao longo dos anos a nivel nacional. Segundo dados extraidos da PORDATA (2023a)
em 1980 nasceram 159.272 bebés e em 2022 nasceram 83.671 bebés em Portugal.
Estes numeros revelam uma reducdo de quase metade no nimero de nascimentos em
quatro décadas. Segundo dados da mesma plataforma, o nimero de partos eutécicos
desde 2018 tem decaido progressivamente a cada ano, tendo em 2021 nascido 35.340
bebés de parto eutécico, cerca de menos dois mil partos que no ano anterior. Observou-
se, em 2022, um aumento no numero de partos eutdcicos ocorridos, 37.024,
relativamente ao ano anterior (PORDATA, 2023b) que acompanhou também o aumento
no numero de nascimentos ocorridos em territério nacional onde nasceram com vida
83.671 bebés, o que representa um acréscimo de 5,1% relativamente ao ano anterior
observando-se assim que o saldo natural se desagravou mas manteve-se negativo em
todas as regides, situacao ocorrida ndo so pelo facto de existir um aumento no namero
de nascimentos mas também pelo decréscimo no nimero de 6bitos (Instituto Nacional
de Estatistica [INE], 2023).

O hospital onde decorreu o estagio, segundo o SNS (2023b) no ano de 2022, registou
1650 partos, sendo que destes se registaram 525 cesarianas, ou seja, ocorreram 1125
partos por via vaginal. No ano anterior, em 2021 registaram-se menos partos com um

total de 1564, e destes 548 foram cesarianas.
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A Entidade Reguladora da Saude (2023) informa ainda que em 2021 o niUmero de partos
eutdcicos ocorridos, neste contexto de cuidados, foram 776. Acrescenta ainda que nos
hospitais do SNS a percentagem de cesarinas no total de partos correspondeu a 30,7%.
E possivel com estes nimeros analisar que a percentagem de cesarianas no local onde
decorreu o estagio foi de 35%, ligeiramente acima da média nacional?. Contiguo a
assisténcia ao parto esta ainda o modelo tecnicista, onde o olhar em obstetricia
considera o parto um evento médico, marcado pela realizacéo de a¢cdes desnecessarias
e intervencionistas que consequentemente aumentam o numero de cesarianas,
acarretando maiores riscos para a parturiente e feto retirando-lhes autonomia, controlo
(Cavalcante et. al., 2021) e conforto. O achado de se verificar uma percentagem de
cesarianas acima da média nacional podera refletir este facto de ainda se praticarem
cuidados em obstetricia muito intervencionistas ou simplesmente porque, pelo facto de
existir uma maior vigilancia da gravidez, em comparagcdo com o passado, também se
identificam mais precocemente situacdes que necessitem de respostas e intervencdes
mais invasivas. Este é um facto que careceria de analise com dados mais objetivos, mas

que ainda assim merece reflexéo.

O servigo € composto por uma equipa multidisciplinar que integra enfermeiros, médicos
obstetras e pediatras e assistentes operacionais que juntos prestam cuidados a
populacéo da area de influéncia do hospital. A equipa de enfermagem € composta por
EEESMO e enfermeiros de cuidados gerais. Sendo que por cada turno estéo presentes
sempre 3 EEESMO situagdo que se encontra enquadrada com o regulamento n.°
743/2019 que apresenta a norma para o calculo de dotagbes seguras dos cuidados de
Enfermagem, que afirma que é recomendada a permanéncia de 2 EEESMO, por cada
1000 partos/ano (OE, 2019d).

A metodologia de trabalho de enfermagem praticada no servico € a de enfermeiro
responsavel, e os registos de enfermagem sédo realizados em programa informatico
Glintt® e também em formato de papel no partograma que acompanha o processo clinico

fisico da pessoa.

2 Foram utilizados os dados referentes ao ano de 2021 porque este é o Ultimo ano em que, até
a data de redacdo deste trabalho, a Entidade Reguladora da Saude apresenta dados completos
sobre os nimeros analisados.
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No estagio IV foram prestados cuidados de enfermagem especializados a pessoa
gravida, parturiente, puérpera, RN e familia, como preconizado. Ao longo do estagio

foram prestados cuidados a 216 parturientes, 142 puérperas e 141 RN (Anexo ).
1.2.Reflex@o sobre as atividades desenvolvidas em estagio

Neste subcapitulo pretende-se apresentar, avaliar e analisar de forma critica as
atividades desenvolvidas ao longo do estagio, planeadas no inicio do mesmo e
explanadas no projeto individual de aprendizagem (Apéndice I). Este serve como
recurso importante ao processo formativo e de aprendizagem do aluno para a
consecucao dos objetivos propostos para o respetivo estagio. Para a consecucgéo deste
processo com sucesso € necessario, na construgcdo do projeto individual de
aprendizagem, a definicdo de objetivos especificos individuais, a planificacdo de
atividades a serem realizadas que contribuam para a consecucdo desses objetivos, a
identificac@o dos recursos necessarios a execugdo das atividades e a calendarizagéo

das mesmas.

A construcdo dos objetivos individuais a serem atingidos e das atividades necessarias
para a consecugdo dos mesmos, é sustentada no RCCEE - Regulamento n°140/2019
(OE, 2019a), no RCEEEESMO - Regulamento n°391/2019 (OE, 2019b) assim como,
nos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados em ESMO (OE, 2022).

Ao longo da exposicdo sera realizada uma avaliagéo sucinta do alcance dos objetivos

delineados no projeto de aprendizagem.

Objetivo 1: Conhecer as caracteristicas do local onde se realiza o estégio
nomeadamente a estrutura fisica, dindmica de funcionamento, protocolos/
normas instituidas, de forma aintegrar a equipa multidisciplinar foi elaborado tendo
em conta a importancia de conhecer normas e protocolos existentes, circuito de utentes,

estrutura fisica da instituicdo e dindmica de funcionamento da equipa.

O processo de se integrar numa instituicdo e equipa deve incluir a assimilacdo do
conjunto de normas, valores e objetivos instituidos por esta e deve possibilitar uma
adequada adaptacdo ao estudante com o intuito de contribuir para o seu

desenvolvimento, impondo uma prestacao de cuidados com qualidade (Carvalho, 2016).

Foram realizadas as atividades que aprimoraram o conhecimento sobre o papel do

EEESMO na sala de partos com recurso a observagéo e colaboragdo nos cuidados
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prestados. Trabalhar em equipa € fulcral para o cuidado em enfermagem e traduz-se
como o meio mais adequado para obter resultados favoraveis constituindo-se numa
garantia no desenvolvimento de tarefas de forma eficiente, eficaz e criativa conseguindo
evitar a sobrecarga de trabalho (Laccort & Oliveira, 2017). O trabalho em equipa melhora
a percecao do processo salde-doenca e engloba habilidades de diferentes profissionais
gue articuladas possibilitam desenvolver intervencées com enfoque na resolugcédo dos
problemas individuais do utente (Pereira et al., 2013). A cooperacao e entreajuda entre
classes profissionais ajuda no desenvolvimento de intervencdes em saude onde a
comunicagdo € uma ferramenta essencial na prestacdo de cuidados verdadeiramente

integrados em equipa (Laccort & Oliveira, 2017) e com qualidade em saude.

A experiéncia vivida reflete que as atividades planeadas foram realizadas gracas a
recetividade, disponibilidade e abertura de toda a equipa multidisciplinar no suporte na
integragéo da estudante no servico e trabalho num BP, considerando-se que as mesmas
foram conseguidas, dentro do timing previsto.

Desta forma, foi possivel adquirir e desenvolver as competéncias relativas a
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade das praticas
desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos cuidados e de
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e por isso o objetivo foi

alcangado.

O objetivo 2: Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e
sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa
inserida na familia, em contexto de Urgéncia Obstétrica durante o periodo pré-
natal foi elaborado por ser ter a no¢ao que o processo de admissdo e acolhimento da
pessoa/ casal, assume uma importancia muito grande pois, dita como sera a interacao
entre as pessoas cuidadas e prestador de cuidados. A primeira interacdo entre
enfermeiro-pessoa cuidada é extremamente importante visto que, ajuda a dar inicio e a
estabelecer uma boa relacéo terapéutica (Morton & Fontaine, 2013) e é determinante
no envolvimento e na gestdo do TP. Esta é imprescindivel para todas as fases do
processo de nascimento e contribui amplamente para a humanizacéo dos cuidados de
forma a proporcionar uma experiéncia positiva, 0 mais proxima possivel do parto
idealizado, assumindo-se a pessoa gravida como alvo dos cuidados, dando-lhe espaco

para verbalizar as suas queixas, exprimindo as suas preocupacdes e angustias,
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utilizando como recurso técnicas de escuta ativa por parte do enfermeiro (Toral et al.,

2019) o que consequentemente tem efeitos positivos do bem-estar fetal.

O momento do acolhimento hum BP pode traduzir-se, por vezes, em emog¢fes menos
positivas associadas a vulnerabilidade que a situacdo provoca e ao sentimento de falta
de controlo que algumas pessoas podem experienciar. A presenca e suporte continuo
da pessoa significativa reduz tendencialmente esses efeitos (OE, 2015a) e esta tragado
como direito da pessoa gravida na Lei n°110/2019, de 9 de setembro.

Ao longo do estagio foi demonstrada empatia e disponibilidade por parte da estudante
de modo a esclarecer duvidas, que surgiram durante o processo. Isso contribuiu para o
bem-estar da pessoa dentro de uma situacdo potencialmente stressora, optando-se
sempre pela adogédo de uma atitude imparcial e isenta de julgamentos num ambiente de
privacidade, contribuindo-se para o conforto da pessoa numa situacdo que
potencialmente poderia causar desconforto. As competéncias comunicacionais e
relacionais sdo importantes de serem treinadas e desenvolvidas para possibilitarem a
transmisséo de seguranga, demonstrarem empatia e promoverem o conforto da pessoa/

casal gravido (Fonseca, 2016).

As atividades programadas foram realizadas segundo a calendarizacgéo, inicialmente
com auxilio e supervisdo da enfermeira cooperante e posteriormente de uma forma
autbnoma. Aquando da admissdo no BP houve o cuidado de apresentacdo, quer
individual, quer do servico, orientagdo nas regras do mesmo e explicacdo de todos 0s
eguipamentos presentes na sala de parto, demonstrando disponibilidade para a
promocdo de um ambiente acolhedor, sempre em vista 0 estabelecimento de uma

relacdo empética e terapéutica como o orientado pela OE (2015a).

Registaram-se situacdes mais desafiantes, nomeadamente na admissao de pessoas de
diferentes nacionalidades, cuja lingua materna nao era o portugués nem o inglés, tendo-
se verificado maiores dificuldades na comunicacao verbal, devido a barreira linguistica.
Estes foram os momentos em que houve maior necessidade de adoc¢ao de uma postura
gue transmitisse confianga e conforto utilizando como recurso tecnoldgico, o tradutor
informatico na tentativa de minimizar os constrangimentos e equivocos de comunicacao,
com especial atengcao a comunicacgao nao-verbal uma vez que, esta deve ser valorizada
pelos profissionais de saude nas relacdes interpessoais que estabelecem com o

migrante (Santiago, 2009).
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A admissdo, momento ideal para a anamnese e colheita de dados, é também o
momento de questionamento sobre a realizacdo ou ndo de um plano de parto (escrito
ou mental), que idealmente ja tera sido discutido anteriormente com o EEESMO que

acompanhou a gravidez.

O plano de parto, como carta de intengcdes em que nele estao refletidos os desejos e
espectativas da pessoa / casal gravido para o seu processo de parto e trabalho do
EEESMO, constitui-se uma ferramenta valiosa para o cuidar em ESMO (Cashion, 2014;
DGS, 2020; Lopes, 2016) por promover uma prestacdo de cuidados individualizados,
centrados na pessoa e com envolvimento da pessoa significativa. A integracdo desta
ferramenta no ato de cuidar em ESMO possibilita que este cuidar corresponda as
espectativas da pessoa, proporcionando-lhe uma experiéncia positiva de parto (OMS,
2018a) contribuindo para a sua satisfacdo e conforto.

A construgcdo de um plano de parto exprime o exercicio do consentimento informado,
livre e esclarecido (DGS, 2020) que deve ser apoiada pelos EEESMO e discutida no
periodo pré-natal, nas consultas de vigilancia e nos cursos de preparacdo para o parto
e parentalidade (Lopes, 2016; Lei n°® 110/2019; Silva & Lopes, 2020; DGS, 2020). Este
ndo deve dar enfoque as intervengdes ou técnicas desautorizadas ou autorizadas, mas
sim, as necessidades que sdo importantes para a pessoa ter uma vivéncia positiva,
normal e segura do TP, considerando a imprevisibilidade que o processo de parto
acarreta (Silva & Lopes, 2020). Deve ser tida em consideracdo, nesta elaboracéo, a
oferta de cuidados da instituicdo onde se prevé que ocorra o parto (DGS, 2020) o que
permite a constru¢cdo de espectativas reais e idealizacdo de um parto que pode ser

concretizado.

Nas consultas de vigilancia da gravidez do hospital onde decorreu o estagio os planos
de parto sdo um tema abordado e discutido, sédo esclarecidas as duvidas que possam
existir sobre o assunto e a pessoa / casal gravido costuma ser incentivada a realizacdo
de um plano de partos, se for este 0 seu desejo. Posteriormente este deve ser enviado
por email para a instituicdo de forma a possibilitar a analise e discussdo do mesmo antes

do internamento no BP.

No contacto com a pessoa, em contexto de admissdo no BP, a estudante questionava
a prévia discussao do plano de partos com a equipa de saude, como previsto na Lei

n°110/2019. Percebeu-se que os motivos que levavam a realizacdo de um plano de
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partos, maioritariamente, se relacionavam com experiéncias anteriores negativas,
relatos de pessoas conhecidas com experiéncias negativas, testemunhos negativos nas
redes sociais e necessidade de controlo no seu processo de parto. Percebeu-se ainda
que o TP idealizado se relaciona especialmente com um ambiente sereno e seguro, e
por isso confortavel, onde a pessoa significativa esteja presente e possa colaborar e em
gue o bem-estar fetal seja assegurado. Especificamente os desejos mais frequentes
relacionados com estados iniciais do TP relacionavam-se com a monitorizacdo
cardiotocografica ser realizada de forma intermitente, ser possibilitada a liberdade de
movimentos, poder alimentar-se e ingerir liquidos e que o EEESMO estivesse presente
em todas as etapas, sempre dando abertura para a vivéncia individual e privacidade do

casal neste momento Unico para si.

No que diz respeito ao momento do nascimento foram frequentemente identificados
desejos relacionados com a reducdo de estimulos externos (luminosos e ruidosos),
reducdo da realizagcdo de procedimentos invasivos, redugdo do numero de
intervenientes e presentes na sala aos estritamente necessarios no momento do parto,
realizacdo de contacto pele-a-pele com o RN, laqueacéo tardia do corddo umbilical e

eviccao da realizacdo de episiotomia por rotina.

O Estado, prevé que as instituicbes garantam o direito ao plano de parto, pela Lei
n°110/2019, referindo que este deve ser apresentado e discutido com a equipa de salude
da instituicdo onde se prevé que o parto ocorra. A atuagéo dos profissionais de saude
deve ser adaptada e adequada ao plano de parto apresentado pela pessoa / casal
gravido (Lopes, 2016; Lei n® 110/2019; e OE, 2019b). No entanto, esta atuacéo alinhada
com as intencdes da pessoa pode muitas vezes ndo se coadunar com a necessidade
de intervencao, infringindo o desejo da pessoa, de modo a assegurar o bem-estar
materno-fetal (Lopes, 2016) desenvolvendo-se muitas vezes sentimentos de
ambivaléncia nos profissionais e por vezes, o surgimento de alguma resisténcia na

recetividade aos planos de parto.

Porém, desde que devidamente fundamentadas, as competéncias e habilidades
técnicas dos profissionais de saude prevalecem ao plano de parto (Lei n.°110/2019;
Lopes, 206), visto que as intervengdes devem ser de qualidade e com risco controlado
(OE, 2019b) e as alteracdes na conduta ao planeado no plano de parto devem ser

conhecidas e consentidas pela pessoa antes da sua realizacdo (Lopes, 2016)
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contribuindo assim, para proporcionar experiéncias de parto positivo com cuidados

dignos e respeitosos durante o TP (DGS, 2020).

As atividades realizadas contribuiram para o desenvolvimento de competéncias
relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade
das praticas desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos cuidados e
de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e competéncias
relacionadas com o cuidado da pessoa durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar
a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicagcfes, promovendo o bem-estar
materno-fetal (OE, 2019b) considerando-se por isso que o objetivo foi alcancado.

Quanto ao objetivo 3: Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e
sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa
inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o primeiro estadio do
TP, este foi elaborado tendo em conta a no¢do da importancia que a conducgéo de um
TP tem desde o seu inicio de forma a incutir na pessoa gravida e pessoa significativa
capacidades e habilidades para conseguirem guiar 0 seu processo de parto como

idealizaram.

Este momento do TP foi o que possibilitou maior nimero de experiéncias, tendo sido
possivel prestar cuidados a 216 pessoas nesta fase. O elevado nimero de contactos
possibilitou variadas experiéncias, todas elas diversas, particulares e Unicas, que juntas
proporcionaram a estudante grandes oportunidades de aprendizagem e contribuiram
largamente para o seu processo de aprendizagem, crescimento e evolug¢do na area da
ESMO. O processo de aprendizagem decorreu como espectavel, sem intercorréncias,
0 que permitiu que esta conseguisse desenvolver e melhorar as suas competéncias
técnico-cientificas, cognitivas e relacionais, melhorando a sua autonomia progressiva,
seguranca e confianca nos cuidados que presta. Foi possivel a prestacdo de cuidados
especificos a parturientes com hipertensao arterial gestacional, pré-eclampsia, risco de
parto pré-termo, diabetes gestacional, doencas infetocontagiosas, doenca mental e
situacdes de resolucdo social dificil. Na realizacdo das atividades programadas a
enfermeira cooperante partilhou e transmitiu de forma clara e objetiva 0s seus
conhecimentos e experiéncias que foram imprescindiveis para a aprendizagem e

construcdo da identidade profissional da estudante.
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Observou-se ao longo do estagio que as situa¢des mais frequentes de gravidez de risco
por hipertensao arterial gestacional ou pré-eclampsia ocorriam nas pessoas com idade
superior a 35/40 anos, com obesidade, com histéria de hipertensao arterial anterior e na
maioria das pessoas de raca negra. Este achado vai ao encontro do referido por Cunha
e Silva (2022) quando referem que a prevaléncia das complicacBes hipertensivas da
gravidez tém vindo a aumentar e que isto se deve ao facto de as mulheres engravidarem
cada vez mais tardiamente e ao grande aumento da prevaléncia de obesidade na
populagdo mundial, acrescentando que 15% das gravidezes sdo complicadas por
hipertens&o, sendo que 20% destas decorrem em mulheres previamente hipertensas e
que 1 a 2% dos casos evoluem para pré-eclampsia. Os mesmos autores referem ainda
que, sao reconhecidos varios marcadores de risco para pré-eclampsia nomeadamente
demograficos, como a idade superior a 35 anos, antecedentes familiares, antecedentes
médicos, tais como, diabetes mellitus, resisténcia a insulina aumentada e indice de
massa corporal > 35Kg/m?, ou antecedentes obstétricos como a nuliparidade e gravidez

multipla e ainda, a raga negra.

Outro achado tido foi relacionado com a ocorréncia de casos de diabetes gestacional.
Foi percebido que a maioria das pessoas que apresentavam diabetes gestacional eram
pessoas também com obesidade, diabetes mellitus prévia a gestacdo ou com
diagnéstico de diabetes gestacional em gravidez anterior, histéria de feto macrossémico
anterior e nas populacdes asiaticas e indianas. O que corrobora a informacgéo de que os
principais fatores que predispdem ao desenvolvimento de diabetes gestacional sdo a
idade materna avancada, obesidade, antecedentes de diabetes gestacional em
gravidezes prévias, histéria de abortos ou de nado-mortos, parto de feto macrossémico,
hipertenséo arterial crénica ou gestacional e a etnia, sendo identificadas como as mais
predisponentes a africana, hispanica, indiana e asiatica (Alfadhli, 2015; Casanova et al.,
2018).

Ao longo do estagio foi notério que a primeira fase do TP é aquela em que a pessoa se
debate com maiores sentimentos de ansiedade, inseguranga e inquietude, quando
situacBes basais ndo sdo conferidas e asseguradas como o conforto e tranquilidade, o
que pode, numa linha final, influenciar a evolucédo do TP, contribuindo para a sua néo
progressao. Contribuir para evitar esse desfecho, promovendo o conforto é essencial, e
por isso 0 EEESMO dever transmitir seguranca, calma e informacao precisa e concreta

sobre 0 que esta a decorrer e adotar uma postura compreensiva, empatica e de
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aconselhamento de maneira a favorecer e contribuir para uma evolucao positiva do TP
(OE, 20154a; Fonseca, 2016).

A Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) pode ser aplicada na promocéo do conforto
neste estadio do TP, apresentando efeitos benéficos na pessoa parturiente com
consequentes efeitos positivos ho bem-estar fetal. Neste sentido e, sendo o conforto
multidimensional, o EEESMO deve orientar a sua intervencdo no sentido da promocéao
do conforto fisico, recorrendo a estratégias de alivio da dor com técnicas néao
farmacologicas de gestao da dor como técnicas de respiracao, relaxamento, massagem,
hidroterapia, musicoterapia, liberdade de movimentos e verticalizacdo e estratégias
farmacologicas de gestdo da dor; promocdo do conforto psicoldégico proporcionando
apoio emocional, adotando uma postura disponivel, promotora da transmisséo clara das
informacdes relativas a progressédo do TP envolvendo a pessoa significativa garantindo
um ambiente tranquilo e encorajador; promoc¢ao do conforto social incluindo a pessoa
significativa no processo encorajando a comunicacdo aberta entre o casal e equipa de
saude, promovendo-se um ambiente de respeito e empatia; e promo¢do do conforto
espiritual respeitando-se as crencas da pessoa, oferecendo suporte e criando-se um
ambiente que permita a pessoa sentir paz e conectar-se consigo durante este momento
Unico e especial que é o processo de nascimento. O EEESMO ao aplicar esta teoria nos
cuidados que presta, procura identificar as necessidades especificas da pessoa
promovendo o conforto fisico, emocional, social e espiritual, ajudando-a a transitar neste

processo, com o maior conforto possivel.

Nesta linha, e estando a aluna a desenvolver o seu sentido enquanto EEESMO, adotou-
se sempre por uma postura que contribuisse para um ambiente calmo, acolhedor e
confortavel, promotor do incentivo a autoexpressdo da pessoa gravida e pessoa
significativa, que contribuisse para a participacdo e envolvimento do mesmo,
respeitando sempre as opc¢des de ambos, promovendo o direito a privacidade, a um
tratamento condigno, disponibilizando sempre apoio continuo em todo o processo, de
forma a prestacéo de cuidados seguros e de qualidade. Foi desde o inicio percebida a
importancia da ado¢éo de uma comunicacéo clara e objetiva da informacgéo, abertura
para o esclarecimento de dividas e explicacdo de todos os procedimentos a efetuar,
ser transparente quanto a evolucao do TP e por Ultimo, mas ndo menos importante, o
respeito pelo ritmo do TP, de forma a que ele evolua favoravelmente para um parto

eutécico com a menor interferéncia técnica-invasiva possivel.
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Todo o cuidado prestado nesta fase, foi concretizado no sentido de tentar corresponder
as expectativas identificadas anteriormente de forma a ser possivel dar resposta as
necessidades e desejos da pessoa/ casal gravido contribuindo para a consecucao de
um processo humanizado e satisfatério. De uma forma geral a maioria das necessidades
e desejos foram possiveis de atender, havendo por isso a oportunidade de proporcionar,
como desejado, um ambiente tranquilo com reducéo de estimulos luminosos e utiliza¢ao
de musica, recurso a estratégias nao-farmacolégicas e farmacoldgicas de controlo da
dor, liberdade de movimentos, presenca da pessoa significativa, ado¢c&o de posicdo de

verticalidade, entre outros.

No que concerne ao desejo, algumas vezes expresso de ingestdo de alimentos e
liquidos durante o TP, este é um tema ainda controverso e que ndo traz unanimidade
de entre os diversos profissionais. No entanto, é claro que o EEESMO deve adotar uma
postura defensora do bem-estar da pessoa gravida em TP e que lhe proporcione
conforto, em todas as suas dimensdes (Cashion, 2014; OE, 2015a), por esse motivo
adotou-se a pratica institucionalizada no contexto que prevé a possibilidade de ingestao
de liquidos e gelatinas quando se instala a fase ativa do TP, como recomendado pela
OMS (2018a), a par com a liberdade de movimentos como medidas de conforto a adotar

durante o TP.

Quanto a liberdade de movimentos, ainda que disponivel numa das salas de parto, a
monitorizacdo cardiotocogréafica por telemetria esta ndo era muito utilizada devido as
falhas de comunicagéo entre cardiotocografo e os transdutores aplicados na pessoa
gravida. Optou-se por isso, na maioria das vezes pelo recurso a monitorizacao
cardiotocografica tradicional, em que os transdutores estéo ligados ao monitor por fios.
E facto que esta situagdo, limitava ou condicionava por vezes a total liberdade de
movimentos da pessoa, no entanto, isso nunca foi motivo para o desinvestimento na

verticalidade de posicionamentos e movimentag&o ao longo do TP.

Andar e adotar posi¢fes verticais no primeiro estadio do TP diminui a dura¢do do
mesmo, a necessidade de analgesia epidural e risco de cesariana e nao esta
relacionado com efeitos negativos no bem-estar materno-fetal ou aumento de
procedimentos interventivos. Recomenda-se que, nas gravidezes de baixo risco, seja
incentivada a verticalidade e a pessoa gravida apoiada na adocdo da sua posi¢cao de

preferéncia (Lawrence et al.,2013).
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Outra abordagem tida ao longo desta fase, foi 0 questionamento quanto ao
conhecimento sobre os métodos de alivio da dor existentes, nado-farmacolégicos e
farmacoldgicos, e dentro os disponiveis nha instituicdo, quais agueles que a pessoa
pretenderia utilizar. A promocao da utilizacdo de métodos ndo-farmacolégicos de gestao
da dor no TP, pelos varios beneficios associados é recomendada pela OMS (2018a).
Notou-se que com a progresséo do TP e consequente aumento da intensidade dolorosa,
a maioria das pessoas acabavam por solicitar o recurso a métodos farmacol6gicos para
gerirem a sua dor. Antes da administracéo de qualquer um dos métodos farmacolégicos
disponiveis eram esclarecidas possiveis duvidas existentes quanto aos métodos. Esta
situacao prendia-se principalmente com o método por analgesia regional, e ndo tanto

quando se recorria a administracao sistémica de analgésicos.

Nas pessoas que solicitavam a realizagdo da analgesia regional para gestdo da dor,
colaborou-se na realizacdo da técnica, administrou-se os farmacos e avaliou-se a
resposta, a mesma. Foi também realizada vigilancia e monitorizacao da dor ao longo do
TP para eventual introducéo de outros métodos de alivio da dor ou eventual reforgco da

analgesia epidural.

Verificou-se que algumas das pessoas apresentavam duavidas e receios quanto ao
procedimento de analgesia regional, muitos relacionados com mitos, como por exemplo:
gue faria mal ao bebé; ou relacionados com receios associados a complicagdes que
podem ocorrer rarissimas vezes como a pessoa ficar com défices motores ou sensitivos
permanentes; algumas destas pessoas ainda acreditavam que, a administracdo de
analgesia por via epidural seria sinénimo de que ja ndo se poderiam verticalizar ou
“‘mexer” até ao final do TP. Observou-se que existia uma relacéo forte entre o nivel de
literacia em saude e a existéncia deste tipo de duvidas/ crengas. Normalmente, quanto
menor o nivel de literacia, maior o numero de pessoas com estas dividas/ crencas. O
gue nao quer dizer, necessariamente que quanto maior a literacia em satude mais se
recorria a estas técnicas. Muitas vezes ocorria 0 inverso, e as pessoas com maiores
conhecimentos e mais instruidas optavam pelo recurso, quase exclusivo, a técnicas

ndo-farmacoldgicas, de entre elas também a musicoterapia.

A literacia em saude assume um papel diferenciador no contributo para a gravidez e
parto saudavel, visto que, para que este ocorra, a pessoa / casal precisam de ter acesso

a informacéo fidedigna e util, que contribua para uma tomada de decisdo consciente,
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informada e esclarecida e que influencie, por isso, de forma positiva, a salude da pessoa
e RN (DGS, 2020; Silva & Lopes, 2020).

Relaciona-se com a literacia em salde, o nivel e desenvolvimento de competéncias
cognitivas e sociais/ relacionais, que conferem a pessoa a autonomia para a tomada de
decisbes fundamentais para manter a sua salde. Este conceito envolve conhecimento,
motivacdo e as competéncias da pessoa em adquirir, perceber, avaliar e p6r em pratica
as informacdes em saude, concebendo os seus proprios juizos e tomando decisées
individuais sobre os cuidados de saude, contribuindo desta forma para a promocao da
saude e prevencado da doenca, de maneira a manter ou melhorar a sua qualidade de
vida durante o seu ciclo vital (DGS, 2019; 2020).

O investimento na literacia em saude materna, como medida de salde publica, tem sido
um importante contributo para a reducdo da morbimortalidade materno-infantil, sendo
por isso crucial utilizar, por parte dos profissionais de saude, todos os momentos de
contacto com a pessoa / casal gravido para a promocéao de literacia em salide materna
e adocdo de comportamentos saudaveis (DGS, 2015; Lei n°110/2019).

No decorrer do estagio, e seguindo as recomendagfes da OMS (2018a) para uma
experiéncia de parto positiva, optou-se por se evitar prestar cuidados por rotina, sem
indicagdo ou fundamentagcé@o clinica como: cervicometria de repeticdo, tricotomia
perineal, enemas de limpeza, descolamento de membranas no polo inferior e rotura

artificial de membranas.

No que diz respeito a cervicometria, o procedimento foi sempre realizado atendendo o
conforto da pessoa. Para isso, e contribuindo para o seu conforto fisico, a pessoa era
orientada a posicionar-se confortavelmente em decubito dorsal, com os membros
inferiores em abducdo. Sendo este um posicionamento de elevada exposicao fisica e
intima da pessoa, e por isso potencialmente desconfortavel, era sempre atendida a
privacidade da pessoa resguardando-a quer de terceiros intervenientes ndo necessarios
ao procedimento, quer fisicamente através da colocacao do lencol sobre a pessoa para
lhe conferir uma maior sensacao de protecao; o procedimento foi também realizado com
uma frequéncia aproximada de quatro em quatro horas na fase ativa do TP para a
monitorizacdo da progressdo do mesmo, de acordo com as recomendacdes da OMS
(2018a) gerindo-se assim as intervencdes as estritamente necessarias. Foi atendido o

conforto psicolégico mediante o consentimento prévio da pessoa e realizado o
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procedimento de acordo com a solicitacdo da pessoa gravida. Os cuidados
anteriormente descritos aliados a comunicacdo aberta e empatica e postura respeitosa
contribuiram para o conforto emocional da pessoa durante o procedimento (Kolcaba,
2003).

No inicio do ensino clinico, o procedimento realizado pela estudante era validado pela
enfermeira cooperante, e & medida que foi existindo uma progressdo e melhoria na
realizacdo da intervencdo foi crescendo o sentido de confianga nas habilidades
demonstradas pela estudante de identificacdo das condi¢des do colo uterino, estatica
fetal e distingédo dos diferentes planos da apresentacao.

A variedade de situacdes e experiéncias apresentadas e que possibilitaram a realizacéo
das atividades programadas, contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade das praticas desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos
cuidados e de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e
competéncias relacionadas com o cuidado da pessoa em TP promovendo a salde,
diagnostico precoce e prevencdo de complicagfes no sentido de otimizar a saude da

pessoa e RN na sua adaptacédo a vida extrauterina (OE, 2019b).

No que se relaciona com o objetivo 4: Desenvolver competéncias instrumentais,
interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e
relacionais/ comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a
pessoa inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o segundo
estadio do TP, este foi elaborado tendo em conta a importancia que o parto tem para a
nova familia que se esté a construir. Em situa¢cfes normais este momento é o climax de
todo o processo que se iniciou ha sensivelmente 40 semanas atras e que vé neste
momento uma carga emotiva enorme, que marcara para sempre a vida dos

intervenientes.

Houve a oportunidade de conduzir e assistir 43 partos eutécicos e colaborar em 12
partos distdcicos por ventosa. Pessoalmente as atividades programadas e relacionadas
com este objetivo sd0 as que suscitam mais entusiasmo, por ter a possibilidade, de
como futura EEESMO, assumir um papel impactante e contribuir para a transicao
inesquecivel que a pessoa esta a viver. No entanto, por outro lado, as atividades

relacionadas com este objetivo sdo também as mais desafiantes ao longo do percurso
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académico trazendo consigo ansiedade e preocupacao uma vez que, existe sempre o
sentimento de que apesar de a preparacdo académica existir sobre o TP, cada parto é
Unico e podem ocorrer situacdes para as quais € necessario saber responder

prontamente.

Identificar o inicio deste estadio para além de fundamental requere do EEESMO atencéo
para alguns sinais caracteristicos do periodo expulsivo, os evidentes a nivel do colo e
descida da apresentacdo, mas também os evidentes ao nivel da comunicacao
caracterizados por expressoes de necessidade involuntaria de “fazer for¢ca” que, trazem
consigo muitas vezes expressdes de nervosismo e expressdo de exaustdo e
incapacidade como “n&o consigo” ou “ndao aguento mais”, este € 0 momento em que
competéncias relacionais e comunicacionais sédo exigidas ao EEESMO para que
consiga conduzir a pessoa a ser bem sucedida no seu parto e que atinja com isso

sentimentos de satisfacdo, conquista e vitoria.

Com o decorrer do estagio, considera-se que houve uma evolucdo positiva da
estudante, verificando-se melhorias nas capacidades técnicas associadas ao periodo
expulsivo e nas capacidades de gestdo da intensidade do momento, conseguindo-se
abstrair do que nao era relevante e focar-se na pessoa que estava a assistir. Foi um
processo, mas conseguiu-se atingir um nivel de planeamento e previsdo com maior
perspicacia, execugdo com maior confianga e consciencializagdo de que a forma mais
eficaz de apoiar e assistir a pessoa no momento do parto é tornar-se a sua voz de

referéncia e orientacéo.

O EEESMO deve possuir em si, para além das competéncias técnicas e cientificas,
competéncias comunicacionais e relacionais que Ihe permitam tornar-se a voz de
orientacao para a pessoa a parir. Assim, consegue capacita-la, motiva-la e orienta-la de
modo a facilitar e conduzir o periodo expulsivo, ajudando-a a gerir os seus medos e

momentos de ansiedade.

Recorrendo ao referencial tedérico de Kolcaba (2003) é fundamental neste estadio
caracterizado pelo desconforto e dor, o recurso a implementacéo de intervencdes que
proporcionem suporte e conforto em todas as suas dimensdes. O enfermeiro deve
direcionar a sua intervencdo para proporcionar conforto fisico oferecendo orientacéo
sobre as técnicas de respiracdo, relaxamento da musculatura pélvica e esforcos

expulsivos (quando a pessoa sente necessidade de os fazer), encorajar e propor
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mudancas de posi¢cdo com preferéncia por posi¢cdes de verticalidade que permitam o
sacro livre, fornecer suporte fisico com suporte para os pés ou barras para as maos e
apoio fisico com recurso ao toque e aplicacao de compressas quentes no perineo e frias
no rosto, disponibilizar analgesia conforme necessario e solicitacdo da pessoa, de forma
a favorecer-se a progressao favoravel do parto; promover o conforto psicolégico
proporcionado suporte emocional continuo encorajando a pessoa durante as contracdes
oferecendo elogios, incentivando e garantindo-se uma comunicacao aberta para que a
pessoa se sinta ouvida e respeitada; proporcionar conforto social incluindo a pessoa
significativa no processo criando um ambiente privado, de apoio e confianga; e
promovendo o conforto espiritual respeitando as crengas e desejos individuais

fomentando um ambiente transcendente de empoderamento e conquista.

Conseguiu-se proporcionar, neste periodo caracterizado pela dor fisica, medidas de
conforto que contribuiram para o bem-estar da pessoa / casal, nomeadamente com a
gestao do ambiente, diminuindo fatores possivelmente stressores como sons e ruidos
indesejados e reducdo da luminosidade, fornecimento de apoio continuo emocional
recorrendo a medidas comunicacionais que permitiram tranquilizar, encorajar e elogiar
a prestacao da pessoa a parir e pessoa significativa. Outro aspeto tido em conta foi a
explicacdo de todos os procedimentos realizados, transmitindo-se a informacgéo de

forma clara, objetiva e sucinta respeitando as escolhas da pessoa.

Verificaram-se momentos de necessidade de negociagdo com a pessoa,
nomeadamente os relacionados com a realizacdo de episiotomia. A decisdo de
realizacdo deste procedimento é controversa e a sua realizag&o rotineira € identificada
como pratica ndo recomendada e considerada violéncia obstétrica (OMS, 2018a;

Resolugao da Assembleia da Republica n°181/2021).

A tomada de decisao de proceder a realizacdo de episiotomia nem sempre foi facil, mas
sempre que foi realizada, foi ap6s consentimento da pessoa a parir e sob anestesia local

seguindo as orienta¢des da OMS (2018a).

Dos 43 partos eutdcicos que foram assistidos pela estudante, realizaram-se 12
episiotomias com consequente reconstrucdo perineal, tendo-se também realizado 28
perineorrafias em casos de laceracdo com indicacdo para suturar e foram conseguidos

6 perineos integros apos o parto. O principal motivo pelo qual se realizou episiotomia
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foi pela necessidade de abreviar o periodo expulsivo por um RCTG nao tranquilizador

com desaceleracfes cardiacas fetais.

A episiotomia deve ser realizada por indicacdo e nao por rotina. As indicacdes para
realizacao da mesma incluem o encurtamento do segundo estadio do TP quando existe
suspeita de hipoxia fetal, para prevenir a lesdo obstétrica do esfincter anal nos partos
vaginais distécicos e quando ocorreu lesdo anterior do esfincter anal num parto (Santo,
2022).

A existéncia de técnicas ndo cirlrgicas que contribuam para a diminuicdo do trauma
perineal devem ser um recurso importante a ser utilizado no futuro pelos EEESMO.
Estas técnicas integram medidas baseadas na evidéncia cientifica como a promoc¢éo da
massagem perineal no periodo pré-natal, aplicacdo de calor no perineo e manobra de
Ritgen Modificada durante o periodo expulsivo com o objetivo de promover a integridade
perineal (OE, 2015a). Quando se decidiu pela ndo realizacdo de episiotomia, foram
realizadas as técnicas de protecdo do perineo anteriormente referidas na tentativa de
manutencdo da sua integridade, conseguindo-se com sucesso a integridade perineal

em 6 pessoas, como referido anteriormente.

Possibilitou-se a adocao da posigdo mais confortavel para a pessoa, que facilitasse a
descida do feto e que contribuisse para a colaboracdo dos intervenientes e seguranca
no nascimento. Desde o periodo de dilatagdo completa até a apresentacdo do polo
cefalico a vulva foi proposto a pessoa a adogéo de posi¢des verticais com recurso a
movimentos extrinsecos da bacia como circundagdes, inclinacdo interna e externa e
agachamento e utilizacdo de apoio e pressdo lateral da pelve para favorecer o
movimento intrinseco da bacia de pronacao iliaca (Calais-Germain & Parés, 2007).
Quando o polo cefélico se apresentava quase a vulva foi permitida a ado¢éo da posicao
de eleicdo para a pessoa sendo que a maioria dos partos ocorreram com a pessoa em
posicdo de Fowler com os pés apoiados nas perneiras / apoios de pés da cama de parto.
No entanto, houve a registar a realizacdo de alguns partos em decubito lateral e um em
posicdo de quatro apoios. As duas Ultimas posicdes sao posicdes que possibilitam o
sacro e coccix livre, permitindo o0 movimento de nutacdo do sacro e retropulsao do coccix
(Calais-Germain & Parés, 2007) o que facilita a passagem do polo cefalico, através do

canal de parto, favorecendo, assim, o nascimento.
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Procedeu-se a laqueacdo tardia do corddo umbilical, sempre que as condi¢cdes do RN
0 permitiam, tal como preconizado pela OMS (2018a) permitindo que o corte fosse
realizado pela pessoa significativa se assim o desejasse. Quando existiam circulares
cervicais era feita a tentativa de reducdo e desenlace das mesmas, evitando-se a
clampagem e lagueacéao precoce do corddo, até porque na eventual ocorréncia de uma
distécia de ombros poder-se-ia incorrer numa situacao de asfixia fetal uma vez que,
apos a laqueacao do cordédo é interrompido o fluxo sanguineo e consequentemente, o
fornecimento de oxigénio ao feto. Nunca houve a possibilidade de executar a manobra

de Somersault.

As explicagbes fundamentadas, sobre as atividades e procedimentos que haviam sido
necessarios realizar e que, ndo eram inicialmente da vontade da pessoa / casal, foram
sempre consentidas e aceites por estes, dado que ja havia sido discutido varios cenarios
possiveis de ocorrer no processo de nascimento, aquando a admissao no servico e ao
longo do primeiro estadio do TP, desenvolvendo-se assim, a pratica baseada na

evidéncia e a tomada de decisdo e agéo (OE, 2022).

Existiu também a oportunidade de experienciar situacdes de desvio da normalidade
nomeadamente distécia de ombros, desaceleracdes cardiacas fetais e uma situagéo de
rotura do corddo umbilical, assim que ocorreu 0 nascimento. Em todas as situacdes a
aluna conseguiu atuar prontamente, dando resposta e intervindo para corrigir a situagédo

e evitar complicagBes associadas.

Deste modo, pelo exposto, foram adquiridas e cimentadas competéncias relativas a
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade das préticas
desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos cuidados e de
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e competéncias
relacionadas com o cuidado da pessoa em periodo expulsivo do TP promovendo a
saude, diagnostico precoce e prevencdo de complicacdes no sentido de otimizar a
saude da pessoa e RN na sua adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2019b) e por isso, 0

objetivo foi atingido.

O objetivo 5: Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e
sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/

comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa

inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o terceiro estadio do
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TP foi planeado por se considerar esta fase de extrema importancia para homeostasia
da pessoa iniciando-se neste momento processos muito importantes de heméstase que
carecem de conducdo e vigilancia por parte do EEESMO. Considera-se que todas as

atividades programadas foram realizadas.

Apbs 0 nascimento aguardou-se pelos sinais de descolamento da placenta e assistiu-
se na dequitadura com a realizagdo da manobra de Brant-Andrews associada a tracédo
controlada do corddo umbilical (OMS, 2012) e durante a expulsdo da mesma foi
realizada a manobra de Jacob-Dublin, de modo a auxiliar o descolamento completo das
membranas. Apés a dequitadura, foi seguida a recomendacédo da OMS (2012; 2020)
com a administracdo do uteroténico de eleicdo (ocitocina) para a prevencao de
hemorragia pos-parto e avaliagcao do tonus uterino pos-parto para identificagéo precoce
de atonia uterina. Foram identificados os mecanismos de expulsdo da placenta
(Schultze ou Duncan), realizou-se a inspecao placentar detalhada, de modo a confirmar
a sua integridade, e analisado o corddo umbilical. Foi ainda avaliada a formacdo do
globo de seguranca de Pinard através da avaliacdo do tonus uterino e foi realizada a
inspecdo do canal vaginal e perineo e procedeu-se a sua reconstrucdo quando

necessario.

A reconstrucdo perineal foi a atividade técnica mais desafiante de realizar e onde se
considera que existiu uma grande evolucdo das capacidades e habilidades da aluna ao
longo do estagio, que s6 foi possivel com o estudo e treino da técnica, mas que se
assume a necessidade de continuagdo da pratica para melhor aperfeicoamento de
futuro. No final de cada parto efetuou-se nova revisédo colo uterino, canal de parto,
perineo e ampola retal; foi promovida a desinfecdo e cuidados de higiene perineais;

aplicado gelo local e promovido a vinculacao precoce.

Ap6s os partos assistidos pela aluna, esta felicitava os pais pelo seu desempenho,
felicitava-os pelo seu filho e prontificava-se a ajudar no que fosse necessario, uma
atitude que se considera importante em termos de humanizacdo dos cuidados e

contributo para o conforto emocional, social e espiritual da pessoa.

A atuacédo de enfermagem a luz do referencial teérico de Kolcaba (2003) teve por base
a proporcao de conforto a pessoa, intervindo na promocao do conforto fisico garantindo-
se que a dequitadura ocorria sem dor e sem complicacdes associadas; proporcionando

conforto psicolégico por este poder ser um momento emocionalmente desafiador,
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especialmente se houver complicacdes ou se a pessoa estiver a recuperar de um parto
dificil; conforto social com recurso a pessoa significativa e adotando uma postura
empatica, parabenizando e reconfortando a pessoa pelo seu esforco e trabalho e

conforto espiritual respeitando as suas crencas.

No ambito deste objetivo surgiram momentos que exigiram a mobilizacdo de
conhecimentos previamente adquiridos, relativos a desvios da normalidade
relacionados com retencdo placentar, suspeita de fragmentacdo de membranas,
hemorragia pos-parto e atonia uterina, que em colabora¢éo com a equipa médica foram

corrigidos e solucionados.

Assim, considera-se que 0 objetivo foi conseguido com sucesso pela aquisicdo de
competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade das praticas desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos
cuidados e de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e
competéncias relacionadas com o cuidado da pessoa durante a dequitadura
promovendo a saude, diagnostico precoce e prevengdo de complicagdes no sentido de

otimizar a salde da pessoa e RN (OE, 2019b).

Foi construido o objetivo 6: Desenvolver competéncias instrumentais,
interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e
relacionais/ comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO na
otimizacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina pela no¢cdo que os primeiros
momentos de vida sdo crucias para a vida futura da pessoa acabada de nascer e por

compreender que esses momentos sd0 muito importantes também para os pais.

As atividades previstas foram realizadas possibilitando a realizacdo dos cuidados
imediatos ao RN ap6és o nascimento quer, enquanto pessoa a conduzir o parto, quer

entanto elemento destacado para a prestacdo de cuidados imediatos, a 141 RN.

Foi assim, possivel realizar a avaliacdo inicial e imediata do RN nomeadamente
avaliacdo do indice de Apgar e avaliacao fisica do RN, cujos objetivos sdo a avaliacao
da adaptacdo do RN a vida extrauterina (Freitas & Batista, 2016) tal como, prestar os
primeiros cuidados, sempre que possivel, em parceria quer com a pessoa parturiente
guer com a pessoa significativa. De notar que, no contexto em que ocorreu o estagio,
era pratica a realizacdo da administracdo dos primeiros injetaveis intramusculares

(Fitomenadiona e vacina VHB), apds consentimento prévio, durante a realizacdo do
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contacto pele-a-pele no sentido de tentar tornar o processo menos doloroso para o RN,
sendo esta uma das técnicas de controlo da dor recomendadas para procedimentos
dolorosos nomeadamente puncdo venosa ou intramuscular recomendada pela DGS
(2012).

Considera-se que este é dos momentos em que a pessoa significativa atua mais
especificamente nos cuidados e ndo tanto com uma postura de apoio e suporte continuo
como até entdo. Posto isso, considera-se muito importante inclui-la como parte ativa,
nomeadamente na transmissdo das caracteristicas e condi¢cdo do bebé a pessoa que
acabou de parir, visto que ela ainda ndo terminou a sua jornada por ainda se encontrar

na terceira fase do TP.

A vinculacéo fortalece-se assim que se da o nascimento, processo que ja terd tido inicio
na gravidez apesar de vivenciado de maneira diferente pelos progenitores. Para a
pessoa gravida € um processo mais visceral e fisico e acredita-se que apds a percecao
do inicio dos movimentos fetais se torna cada vez mais premente, enquanto que para a
figura ndo gestante [seja o pai ou companheiro(a)] se traduz mais por uma ligagédo
mental, emocional de sentido de pretensa e responsabilidade. Através da parede
abdominal da pessoa gravida o “pai” (ou a pessoa que assume esse papel) interage
com o feto, pois esse sente a presenga do mesmo através da sua voz e toque. Assumir
o feto como alguém que tem vontades préprias e que ja faz parte da familia é essencial

para a formacao do vinculo com o RN (Brazelton,2013).

Muitos conversam e cantam com o seu feto durante os Ultimos trés meses de gravidez,
numa tentativa de aproximacdo dele antes do nascimento (Brazelton, 2013). Assim
sendo, 0 nascimento € o culminar dessa ligagdo e aproximagao e por iSso a presenca
pro-ativa do “pai” é fundamental e a sua participacdo deve ser promovida, de forma a
permitir uma transicdo positiva para a parentalidade (DGS, 2020). Neste sentido a
estudante adotou sempre uma postura de inclusdo dos dois intervenientes ao longo de
todo o processo, por saber a importdncia que esta participacdo tem para o

estabelecimento de uma vinculacgéo sélida entre a triade.

Outra atitude que tentou implementar relaciona-se com o seu estudo de investigacao,
no sentido de tentar incentivar quer o didlogo / canto com o RN quer a audicao ativa de
musicas a que ele ja tenha sido exposto com alguma frequéncia (homeadamente white

noise), por saber os beneficios que eles trazem quer para uma melhor adaptacéo a vida
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extrauterina quer para o processo de vinculacdo e controlo da dor. Assunto que sera

melhor desenvolvido a frente neste trabalho.

A concetualizacdo do conforto do RN a luz da teoria de Kolcaba (2003) orienta o
enfermeiro na implementacao de intervencdes que promovam o conforto fisico do RN
gerindo o ambiente proporcionado o aquecimento do RN com recurso a uma fonte de
calor (seja a mée ou a fonte de calor da mesa de reanimacdo neonatal), evitando a
perda de calor por evaporacdo através da secagem da sua pele e a garantia da
permeabilidade e desobstrucédo das vias aéreas, tudo interveng¢des que auxiliam a uma
transicdo suave para 0 meio extrauterino; proporcionando conforto psicolégico no
sentido em que o ambiente circundante ao RN pode interferir no seu estado emocional,
sendo que a presenca, toque e fala dos pais séo contributos importantes para a reducao
do stress neonatal apds o nascimento; promoc¢ao do conforto social através do contacto
imediato com os pais, mais especificamente com a pele da mée o que desenvolve um
senso de seguranca e vinculo emocional para o RN, permitir o contacto pele-a-pele,
promover a amamentagao precoce e promover um ambiente tranquilo e acolhedor que
envolva técnicas de musicoterapia e white noise ajudam nessa dimensao; e promog¢éo
do conforto espiritual que, apesar do RN nao ter compreensdo consciente da
espiritualidade, a sensacdo de seguranca e conexdo emocional pode ser vista como

uma forma de conforto de transcendéncia durante a adaptacao a vida extrauterina.

Assim, o cuidar com vista ao conforto em todas as suas dimensdes busca a criagdo de
um ambiente que atenda as necessidades imediatas do RN promovendo-se uma
adaptacdo e transicao suave do meio intra para 0 meio extrauterino contribuindo para a

sua estabilidade e desenvolvimento.

Pelo anteriormente exposto, foram desenvolvidas competéncias relativas a
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade das praticas
desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos cuidados e de
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e competéncias relativas
a promocdo da saude do RN, diagnéstico precoce, prevencdo e correcao de
complicacdes durante o terceiro e quarto estadios do TP e puerpério imediato (OE,

2019b) considerando-se que o objetivo foi conseguido.

No que se relaciona com o objetivo 7: Desenvolver competéncias instrumentais,

interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e
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relacionais/ comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a
pessoainseridanafamilia, em contexto de Sala de Partos durante o quarto estadio
do TP este foi elaborado pelo conhecimento da importancia que esta fase tem para o
desenvolvimento da vinculacdo entre a triade e estabelecimento da mesma enguanto
nova familia, a recuperar de todo o processo de parto e a perspetivar o seu novo futuro

atrés.

As atividades integradas neste objetivo foram as que menos dificuldades trouxeram a
estudante por esta exercer, na sua pratica profissional, cuidados no a&mbito do puerpério.
N&o obstante, o cuidado especializado requere mais especificidades nesta fase de
puerpério imediato, nomeadamente as relacionadas com a necessidade de maior
vigilancia da puérpera e RN por este ser um momento fulcral para a homeostasia de

ambos.

O EEESMO durante este periodo adota intervencdes que promovem o conforto,
nomeadamente o conforto fisico incluindo-se aqui a gestdo algica ap6s o parto, o
fornecimento de cuidados para a recuperacgdo perineal, a vigilancia e monitorizagéo da
pessoa puérpera como forma de prevencdo de complicagdes; promogdo do conforto
psicolégico, por este poder ser um periodo emocionalmente desafiador, o EEESMO
deve ter sensibilidade e estar desperto oferecendo apoio emocional, esclarecendo
davidas sobre os cuidados ao RN, encorajando a pessoa a expressao de sentimentos
e garantindo que ela se sente apoiada ao longo desta fase; proporcionando conforto
social através do recurso a pessoa significativa e rede de suporte familiar e comunitario
contribuindo-se para um ambiente de apoio e compreensédo; e promocao de conforto
espiritual ajudando a pessoa a encontrar significado e conexdo com o seu “novo Eu”
contribuindo-se para um estado de transcendéncia e transicdo de papéis (Kolcaba,
2003).

Foi possivel neste contexto de estagio a prestacdo de cuidados especializados a 142
puérperas o que tornou possivel a execucdo da vigilancia materna, muito importante
para a prevencao e diagnoéstico precoce de hemorragia pos-parto; e vigilancia neonatal
também ela muito importante para a detecao precoce de estados de inadaptacdo do RN
a vida extrauterina. Foram promovidos, nesta fase cuidados de fortalecimento da
vinculacdo, nomeadamente o contacto pele-a-pele, amamentacao e audicdo de musica

ou white noise.
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Este foi também um momento importante de autoavaliacdo para a estudante no sentido
em que, pelo feedback que procurava com as familias a quem conduzira o parto,
conseguiu identificar aspetos de melhoria futura e aspetos que tinha realizado bem e
que, contribuiram para a concretizacdo das espectativas prévias e parto idealizado do

casal.

Assim, considera-se 0 objetivo concretizado permitindo-se o desenvolvimento de
competéncias relativas a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade das praticas desenvolvidas em ambiente terapéutico e seguro, gestdo dos
cuidados e de desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a) e das
competéncias relativas a promocédo da salde materna e neonatal, diagnostico precoce,

prevencao e correcdo de complicacdes durante o periodo pos-natal (OE, 2019b).

O objetivo 8: Desenvolver competéncias do dominio melhoria continua da
gualidade e no ambito da gestéo de cuidados foi desenvolvido por esta ser uma das
competéncias a ser atingidas no processo de especializacdo em enfermagem prevista
pela OE (2019a).

Neste sentido foi questionada e observada a organizacdo e gestdo de recursos no
servico com o fim de melhor compreender a metodologia utilizada para essa gestédo de

recursos, nomeadamente humanos e materiais.

A competéncia de gestdo do enfermeiro especialista prevé a otimizacao da resposta da
equipa na prestacdo de cuidados e constitui uma nocdo complexa que requer O
desenvolvimento de competéncias de comunicacdo, de lideranca, de motivacdo da
equipa e de relacdo interpessoal que garantam a satisfacdo da equipa com efeitos na
gualidade dos cuidados prestados pela mesma. Assim, o enfermeiro gestor deve ter em
si qualidades éticas e inteligéncia emocional mantendo a criatividade, o incentivo, o
empreendedorismo e imparcialidade, fundamentais para o desempenho das suas
funcdes, sempre tendo em vista a melhor eficiéncia na gestao dos recursos disponiveis

e respetivos custos associados (Aragao et.al, 2016).

Neste sentido, no que concerne a gestao dos cuidados e dos recursos humanos foi
idealizado o plano de cuidados no inicio de cada turno, adequando as intervencdes as

utentes e recursos disponiveis.

Existiu também, em colaboracdo com a enfermeira cooperante visto que ela assumia

maioritariamente o papel de enfermeira responsavel de turno, a possibilidade de auxiliar
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na gestao de recurso materiais, nomeadamente na verificacdo do carro de emergéncia,
bloco operatorio de cesarianas e salas de parto com a reposi¢éo de material nos carros
de anestesia, carros de apoio ao parto, mesas de reanimac¢ao neonatal, na contagem e
pedidos de farmacos a farméacia de forma a permitir a continuidade e qualidade dos

cuidados prestados.

A prestagéo de cuidados, no contexto de estagio em especifico, é realizada através do
método individual de trabalho, que significa que o enfermeiro € responsavel pela
prestacdo de cuidados dos utentes que Ihe sdo atribuidos (Costa, 2001), ainda assim,
devido ao elevado espirito de entreajuda da equipa toda ela colabora na prestacdo de
cuidados ou registos de enfermagem.

Posto o0 exposto considera-se que o objetivo foi conseguido, tendo sido possivel
desenvolver as competéncias de gestdo de recursos prevista pela OE (2019a).

Relativamente ao objetivo 9: Desenvolver competéncias do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, comunicacionais e autonomia
da pessoa cuidada, melhorando a capacidade de reflex&o e autoavaliagcdo sobre
os cuidados prestados ao longo do estagio, perspetivando uma melhoria continua
dos mesmos foi elaborado pela nog&o que o sentido de autoavaliagédo e autocritica e
reflexdo sobre a prestacdo individual tida s8o fundamentais para o processo de

aprendizagem, crescimento e desenvolvimento de identidade profissional.

Este objetivo foi concretizado através da reflexao individual sobre praticas e atitudes
desenvolvidas pela estudante tal como, pelo desenvolvimento de momentos de
discusséo e reflexdo com a enfermeira cooperante sobre situagdes clinicas e questdes
a melhorar, momentos estes que muitas vezes se transformavam em momentos de

partilha com a restante equipa de enfermagem.

Outra atividade que contribuiu para o desenvolvimento deste objetivo, foram as reunibes
de avaliacao tidas com a enfermeira cooperante e professora orientadora do estagio,
por serem enriquecedoras na reflexdo das atividades de prestagdo de cuidados
realizadas e por conferirem a estudante um feedback importante sobre a evolugéo do
seu processo de aprendizagem e sobre quais 0s pontos que deveria melhorar no seu
desempenho. Momentos como estes favoreceram o0 desenvolvimento do
autoconhecimento, confianca, tomada de decisdo e implementacdo de praticas

baseadas na evidéncia cientifica e contribuiram para o cumprimento das normas
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deontoldgicas relativas & exceléncia do exercicio profissional e deveres profissionais
(OE, 2015b; 2019a).

Atividades que contribuiram para a melhoria da autonomia e seguranca foram atividades
relacionadas com a validacao e discussao dos cuidados prestados com a enfermeira
cooperante e professora orientadora do estagio, observacdo e colaboracdo nos
cuidados, identificagdo de pontos de melhoria individual, revisdo dos conteddos
programaticos do contexto tedrico adequando-os a pratica tida, realizacdo de auto e
heteroavaliacdo mental tendo em vista a evolugdo e desenvolvimento pessoal e
profissional. A realizacdo do projeto individual de aprendizagem e o presente relatorio

foram instrumentos importantes para a autoanalise critica e reflexiva.
Considera-se assim que o presente objetivo foi atingido.

A concretizacdo do objetivo 10: Desenvolver competéncias cientificas no ambito
da investigagdo em ESMO possibilitou o desenvolvimento e aperfeicoamento de
competéncias em metodologias de investigacdo através da realizacdo de uma revisao

ScR sobre a musicoterapia como estratégia adaptativa para o RN a vida extrauterina.

Uma das atividades planeadas no projeto individual de aprendizagem relacionada com
esta competéncia cientifica consistia na apresentacdo dos resultados do estudo a
eguipa do contexto de estagio. Assim, a partilha das evidéncias cientificas encontradas
e os resultados da investigacao foi feita através de uma formag&o em servigo sobre o
tema (Apéndice V), que integrou o programa de formag&o em servi¢o anual da equipa

e gue teve lugar no hospital onde se realizou o estagio em julho de 2023.

A realizacdo destas atividades permitiu a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias relativas a melhoria continua da qualidade, avaliacéo das préticas clinicas
e fomentacdo que as mesmas sejam baseadas na evidéncia cientifica garantindo um
papel dinamizador nas iniciativas estratégicas da instituicdo (OE, 2019a). A abordagem
sobre o0 tema em estudo serd matéria do capitulo seguinte com a apresentacdo e

discusséo dos resultados da investigagao.
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2. MUSICOTERAPIA COMO ESTRATEGIA ADAPTATIVA PARA O RECEM-
NASCIDO A VIDA EXTRAUTERINA

Na continuidade dos pressupostos apresentados na introducéo deste trabalho e dando
seguimento ao estudo da situagéo-problema selecionado, apresentar-se-4, de seguida,

o referencial concetual e tedrico que sustenta o tema selecionado.

2.1.Conceptualizagéo

A musica é constituida por sons organizados. O som faz parte do meio que nos rodeia,
e absorvemo-lo inconscientemente desde o nascimento e até mesmo antes deste marco
(Pocinho, 2007).

Oito semanas apos a fecundacéo o produto da concecdao, até entdo designado embrido,
passa a designar-se feto, usando-se esta terminologia até ao momento do nascimento.
Na primeira fase, a embrionaria, ocorre a diferenciacdo celular em tecidos, 6rgéos e
sistemas organicos, acorrendo os primeiros batimentos cardiacos por volta da quarta
semana. A partir da oitava semana esta unidade passa a designar-se feto e este, apesar
do seu tamanho reduzido, jA apresenta todas as estruturas organicas bem
diferenciadas. Toda a fase fetal, que acontece desde esta altura até ao nascimento é
caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento destas estruturas ja plenamente
individualizadas (Moreira, 2014).

O desenvolvimento dos 6rgaos sensoriais do feto inicia-se durante a gestacdo, sendo
um desses sentidos a audicdo. As primeiras experiéncias sensoriais do feto no periodo
intrauterino sao essenciais para o desenvolvimento adequado do cérebro. A audicao
configura-se como a capacidade de distinguir diferentes sons em diferentes frequéncias,
intensidades e duragdes (Alemdar e Ozedemir, 2017). Acredita-se que esta se
estabelece na 222 semana de gestagdo (Silva e Lopes, 2016), mas o inicio das
respostas fetais a estes estimulos auditivos acontece apenas por volta das 27 semanas

de idade gestacional (Alemdar e Ozedemir, 2017).

Sabe-se que o ambiente in utero é rico em estimulacdo acustica para o feto. Esta pode
ter origem em ruidos do corpo materno, ou origem nos ruidos ambientais em que a mée
esta inserida. Estes estimulos sdo transmitidos ao feto através de um meio liquido, o
liqguido amnidtico, mas também por meio solido, a medida que o feto se aproxima do

termo e se mantém em contacto com as paredes uterinas (Silva e Lopes, 2016).
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Este ambiente atenua o som, especialmente os impulsos sonoros de frequéncias altas.
Os sons experimentados pelo feto sdo primariamente aqueles provenientes do corpo da
mae — a sua voz e todos o0s sons relacionados com os ruidos da atividade do seu corpo,
como a ingestdo de alimentos, os ruidos respiratérios e a atividade cardiovascular e
gastrointestinal, mas também estimulos acusticos ambientais que sdo provenientes do
meio em que a mae se encontra, e aqui pode incluir-se a musica que ela ouve (Silva e
Lopes, 2016). Estes sons protegem o feto e melhoram a adaptagdo do RN a vida
extrauterina (El-Metwally e Medina, 2020).

E por isso que feto esta em sintonia e consonancia com os ritmos naturais maternos —
biorritmicidade — tais como, os batimentos cardiacos. Depois do nascimento, um bebé
gue chora pode ser confortado e acalmado quando colocado sobre a mée de forma a
que consiga ouvir os seus batimentos cardiacos, ou ouvindo uma gravacao desses
batimentos (Williams, 2009).

Uma das tarefas dos RN é a de estabelecerem um biorritmo pessoal. Os pais podem
ajudar neste processo, dando-lhes atencdo, amor e carinho consistentes e aproveitando
o estadio de alerta, durante as primeiras horas de vida do RN, para desenvolverem
comportamentos responsivos, aumentando assim as interagdes e as oportunidades de

aprendizagem e estabilizacao individual (Williams, 2009).

Os sons percecionados pelo feto durante a gestacdo ndo sdo s6 os relacionados e
gerados pelo corpo da mulher gravida, mas também os relacionados com o0s sons do

ambiente em que ela esta inserida, nomeadamente da musica que ouve (Pocinho,2007).

A musica e o som provocam reacdes profundas que fazem parte, talvez, de um passado
biol6gico primitivo que nos impregna uma mem©éria auditiva. Acredita-se que trazemos
em nés a memoria do ritmo cardiaco materno. Este batimento regular confere uma
sensacao de seguranca e de bem-estar fisico, fendbmeno que se pode traduzir em
termos musicais. A musica €, assim, necessaria e importante ndo s6 durante toda a vida

fetal, mas também apds o nascimento (Pocinho, 2007).

Reconhecer a existéncia de uma vida sensorial fetal que se configura como a
capacidade do feto receber informacgbes acusticas exteriores a si e de as assimilar com
recurso a recetores sensoriais, de entre 0s quais os auditivos, permite também
reconhecer que estas aprendizagens in Utero sdo capazes de influir no comportamento

neonatal, e que por iSso nesta etapa pré-natal surge a oportunidade de uma pré-
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aprendizagem auditiva (Pocinho, 2007). Acredita-se que o feto humano tenha a
capacidade de aprender e recordar os estimulos auditivos do seu ambiente intrauterino
e que esta memoéria possa ter um efeito calmante (Campbell-Yeo et al., 2011). O feto
aprende a conhecer a voz da mae, nas suas qualidades de timbre, inflexao, entoacdo e
ritmo sendo por isso notéria a preferéncia do RN pela voz materna, reconhecendo-a de

entre as outras (Gomes-Pedro, 1985).

A musica é a evocacdo da mae, € repetir a relacdo com ela e com a natureza. Falar e
cantar para o bebé, quer seja antes ou apds o nascimento, € um comportamento
humano essencial porque a relagdo mae-bebé é ja, antes do parto, uma relacao
sustentada no contacto sonoro intrauterino. E neste espaco intimo e fusional da “noite
uterina” que ocorrem “baladas amnidticas ao ritmo do cora¢do” (Pocinho, 2007). Estas
esbhocam a pulsacdo e os movimentos ondulantes de vaivém, que o feto ouve e

interioriza, e que constituirdo o prototipo das cancdes de embalar (Carvalho, 1994).

O white noise caracteriza-se como um som ou ruido monétono composto por varios sons
ambientais de diferentes frequéncias, semelhante ao som no Gtero materno. Sabe-se
que os RN sao influenciados e confortados pelos batimentos cardiacos da mae antes
do nascimento e que eles se acalmam quando ouvem este som familiar e ritmado apés

0 parto ou nascimento (Karakog e Turker; 2014).

Entende-se TP como o conjunto de fenémenos fisiolégicos que uma vez iniciados,
conduzem a expulsdo do feto, membranas e liquido amniético, corddao umbilical e
placenta para o exterior. O TP pode ser dividido em quatro diferentes estadios que
apresentam as seguintes designacoes: Dilatacdo (1° estadio), Periodo expulsivo ou
Parto (2° estadio), Dequitadura (3° estadio) (Machado e Graca, 2017) e puerpério
imediato (4° estadio) (Fatia e Tinoco, 2016). Este quarto estadio, constitui um periodo
crucial para a mae e RN, uma vez que, é um periodo de recuperac¢ao, do processo fisico
do parto, avaliacdo do RN e da sua adaptacdo a vida extrauterina, mas também a
conhecer-se um ao outro iniciando a relacao entre ambos fundamental para o processo
de vinculacdo. E neste periodo que os 6rgdos maternos passam pelo processo de
reajustamento inicial para o estado ndo gravidico e o RN, continua a transicdo da

existéncia intrauterina para a extrauterina (Crum, 2009).

BN

A adaptacdo a vida extrauterina, ou transicdo fetal-neonatal caracteriza-se por um

processo biolégico complexo que envolve modifica¢des funcionais em todos os érgaos
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e sistemas do RN que conduzem a altera¢des cruciais nos seus sistemas circulatorio e
respiratério que culminam na manutencdo de trocas gasosas adequadas sem a
intervencdo da circulagdo placentar, permitindo-lhe viver separado da unidade Utero-
placentar. Os aspetos mais importantes desta transicdo sdo: a conversao do pulmao
cheio de liquido num 6rgdo arejado e distensivel, capaz de efetuar trocas gasosas;
transicdo da circulacido fetal para o estabelecimento da circulagao tipo “adulto”; a
separacao de um ambiente térmico estavel como o Utero materno e adaptacao ao meio
extrauterino e a adaptacao metabdlica a vida extrauterina. Na maioria dos casos esta
transicdo e adaptagéo ocorre de forma suave, podendo esta ocorrer de forma mais ou
menos rapida (Malveiro, Marcal e Tuna, 2019; Teixeira, Rocha e Guimarées, 2007).

O indice de Apgar continua a ser um indicador de grande utilidade para avaliar a
qualidade da adaptacdo a vida extrauterina. Nesta avaliagdo vigiam-se cinco
parametros neonatais e atribui-se um score de 0, 1 e 2 para cada um deles. Estes
parametros e pontuagdo sao: Frequéncia Cardiaca (FC) — ausente (0), <100bpm (1) e
>100bpm (2); Respiracdo — ausente (0), irregular (1) e choro vigoroso (2); Tonus
muscular — hipotonia (0), flexdo das extremidades (1) e movimento ativo (2); Resposta
a estimulos — ausente (0), choro (1) e choro forte (2) e Cor da pele — cianose central ou
palidez (0), cianose periférica (1) e rosado (2). Quanto mais elevado indice de Apgar

melhor a adaptagéo a vida extrauterina (Graga e Moniz, 2017).

No RN de termo esta adaptacgéo fisiolégica a vida extrauterina decorre ao longo das
primeiras 24 horas ap6s 0 hascimento e considera-se concluida quando os parametros
vitais, a capacidade para a se alimentar e as funcdes gastrointestinais e renais estéo
estabelecidas e normais. Existe, no entanto, cerca de 1% a 2% dos RN de termo a
apresentar dificuldades nesta adaptacdo e transicdo (Teixeira, Rocha e Guimaraes,
2007).

A intervencao de enfermagem deve ir no sentido de suportar estes processos bioldgicos
fundamentais a homeostasia do organismo. Assim, a musicoterapia pode ser utilizada
pelos enfermeiros como intervencdo no exercicio da sua profissdo, definindo-se a
mesma como, a utilizacdo da musica para ajudar a alcancar uma mudanca fisioldgica

especifica, sensorial ou comportamental (Vera et al., 2013).
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A musicoterapia € uma intervencdo nao invasiva, eficaz e econémica que ajuda os
enfermeiros na criacdo de um ambiente de promocdo da salde e do bem-estar do

paciente (Vera et al., 2013).

A atual concecao da saude exige uma abordagem multidisciplinar e justifica amplamente
o contributo da musicoterapia como disciplina em crescimento, assim, os cuidados de
enfermagem, entendidos como um processo holistico e individual, podem enriquecer-
se com os contributos desta disciplina (Vera et al., 2013) contribuindo-se para a
promogé&o do conforto que intrinsecamente se relaciona com a saude por proporcionar

alivio, tranquilidade e transcendéncia (Kolcaba e DiMarco, 2005).

Especificamente na area da obstetricia e neonatologia é reconhecido que a aplicacdo
da musica melhora a qualidade da gravidez, parto e nascimento do bebé, reduzindo o
nivel de ansiedade da mae e o stress neonatal. A crianca relacionar-se-4 com as
melodias que reconhecer do Utero e estas estimulardo o seu sistema neurovegetativo
(sistema responsavel pela homeostase, respostas apropriadas e coordenadas a
estimulos externos e sincronizag¢éo das atividades metabdlicas com o ritmo circadiano
cujos efectores sdo o musculo liso, cardiaco e glandulas) o que proporciona ao RN
diferentes respostas e sensagdes (Frederico, 2001). Ou seja, a musica funciona como
um neurotransmissor interativo que atua diretamente no cérebro do feto, imprimindo no
RN diferentes sensacodes, que o levardo de volta a um estado agradavel que ele

experienciou ainda no uUtero materno (Berrocal, 2008).

A utilizagcdo dos sons do ritmo cardiaco materno, em concomitdncia com musica
calmante proporcionam um controlo significativo da dor nos RN, nas unidades
neonatais, melhorando resultados fisiol6gicos e comportamentais ou para gerir a dor

durante procedimentos médicos (Bo e Callaghan, 2000; Hartling et al.,2009).

Estudos demonstraram que o white noise e a voz materna séo frequentemente utilizados
durante procedimentos dolorosos por diminuem a reacéo a dor devido a distracdo que

induzem através da estimulacédo sonora (Kahraman et al., 2020).

Quando comparados com o grupo de controlo, os RN submetidos a audicdo de white
noise ou canto materno viram: 0s seus niveis de dor reduzidos, sendo que o white noise
foi mais eficaz que o canto materno; o conforto aumentado; o tempo de choro reduzido;
0s niveis de saturacao de oxigénio aumentados e o batimento cardiaco reduzido durante

a realizacdo de um procedimento doloroso (Kahraman et al., 2020).
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A implementacao de intervencdes musicais traz diversos beneficios tais como, favorecer
0 aumento e estabilizacdo da saturacdo de oxigénio, a regulacdo da FC e respiratoria,
a promocao e inducdo do sono, melhoria da suc¢ado-ndo-nutritiva, o0 ganho ponderal e a
reducdo do tempo de internamento hospitalar (Palazzi, Meschini e Piccinnini, 2017).
Estes resultados sugerem que a estimulacdo musical pode ser aplicada para reduzir os
efeitos adversos dos procedimentos invasivos e aumentar a adaptagdo dos RN a vida
extrauterina (Kahraman et al., 2020).

Os enfermeiros podem usar o white noise e envolver as maes nos cuidados, o que
proporciona o desenvolvimento de cuidados centrados na familia, e contribui para a
promocao do conforto do RN pelos cuidados que recebe e o conforto da méae pelo senso
de pertenca e concretizacdo pelos cuidados que presta ao seu filho. Isto reduz ndo s6
a dor, como proporciona conforto aos RN, reduz os dias de internamento hospitalar e
melhora a satisfacéo dos pais com os cuidados prestados aos seus filhos (Kahraman et
al., 2020).

A percecao de que as técnicas e intervencdes musicais aplicadas a RN em contexto de
internamento tém um efeito benéfico para os mesmos quer a nivel fisiolégico,
neurossensorial e comportamental foi 0 motor para esta investigagéo, pretendendo-se
assim, perceber se a aplicagdo dessas intervengdes musicais, incluindo o white noise,
tém efeitos semelhantes nos RN apds o nascimento, de maneira a ajuda-los na sua

adaptacdo a vida extrauterina.
2.2.Teoria do conforto de Kolcaba

O interesse pelo conhecimento alavancou a concetualizagdo de referenciais tedricos
gue servem para desenvolver a pratica profissional e a investigacdo. As teorias
sustentam a Enfermagem como disciplina e profisséo visto que possibilitam a exposicdo
do conhecimento de forma sintetizada permitindo ao enfermeiro organizar o
pensamento critico, juizo e tomada de decisao o que se traduz na melhoria dos cuidados

prestados e na autonomia profissional (Alligood, 2011).

No ambito dos cuidados especializados em ESMO a pessoa cliente de cuidados é a
pessoa mulher em todas as suas diferentes especificidades. No entanto, durante
periodos especificos emergem também outros clientes dos cuidados dos EEESMO,
nomeadamente o feto / RN. Assim, como no puerpério para além da pessoa puérpera,

também o RN se torna cliente de cuidados (OE, 2022).
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Na definicdo de conforto holistico para a enfermagem, Kolcaba (2003) na sua teoria,
refere que este é um estado imediato e holistico do ser fortalecido através da satisfacéo
das necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro
contextos de experiéncia, o fisico, o psico-espiritual, o social e o0 ambiental. Entende-se
por alivio o estado de ter um desconforto atenuado ou aliviado, por tranquilidade a
auséncia de desconfortos e transcendéncia pela capacidade de ultrapassar
desconfortos quando estes ndo podem ser erradicados ou evitados (Kolcaba e DiMarco,
2005).

A teoria do conforto de Kolcaba (2003), enfatiza aos aspetos fisicos, psico-espirituais,
socioculturais e ambientais do conforto o que da contributo para uma abordagem
proativa e multifacetada dos cuidados de enfermagem prestados. Em cuidados
proativos mais do que minimizar aspetos negativos da doenca ou trauma como a dor,
ansiedade e depressao procura-se enaltecer e valorizar indicadores importantes para o
equilibrio das fungdes vitais como o conforto, esperanca e resiliéncia (Magvary, 2002).

Em pediatria os cuidados estdo mais direcionados para a aplicagédo de medidas do alivio
da dor ou desconforto do que para a aplicagédo de estratégias promotoras do conforto.
A avaliacdo do conforto como um resultado positivo e holistico do cuidado em
enfermagem e ndo mera e erradamente como a auséncia de desconforto, € importante

para medir a eficacia das medidas de conforto (Kolcaba e DiMarco, 2005).

Assim, o recurso a masica, mais especificamente ao white noise, ao longo de todo o TP
procura proporcionar conforto ao RN. Dando-lhe alivio por Ihe atenuar o desconforto do
nascimento por evocagdo do ambiente intrauterino; proporcionando-lhe tranquilidade
por contribuir para o desvanecimento do desconforto de ter nascido e contribuindo para
a sua transcendéncia por melhorar a capacidade de ultrapassar e adaptar-se a vida
extrauterina nos contextos de experiéncia: com efeitos fisicos de estabilidade
hemodinamica; psico-comportamentais de calma e controlo do choro; sociais de relagéo

e vinculacao com os pais e ambientais por se assemelhar ao meio in utero.

Pelo exposto, o estudo do conforto como cuidado de enfermagem, no que diz respeito
aos cuidados em obstetricia e neonatologia, a Enfermagem €é uma resposta /
intervencéo confortadora de uma pessoa para outra num momento de necessidade de
conforto (Kolcaba 2003). Isto visa 0 desenvolvimento e fortalecimento do bem-estar e

do estar-melhor de quem necessita de ajuda, neste caso o0 RN, mas também a pessoa
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parturiente. Uma vez que, um ndo se dissocia do outro. Ambos funcionam em simbiose
com reflexo nas respostas de um para outro. Ou seja, o conforto proporcionado a pessoa
parturiente tem invariavelmente efeitos benéficos no RN e a sua auséncia tem efeitos

negativos. O mesmo acontece quando o foco é no cliente de cuidados RN.
2.3.Metodologia

A metodologia é uma etapa crucial do processo de investigacdo pois, € a rota para a
concretizacdo e desenvolvimento dos objetivos de um estudo, permitindo ao

investigador elaborar a sua investigacdo respondendo as questdes formuladas.

Na elaboracéo deste trabalho foi utilizada como estratégia metodoldgica a realizagéo de
uma Scoping Review (ScR) que se apresenta seguidamente e cujo protocolo se
encontra em apéndice Il, de acordo com o Joanna Brigs Institute® (JBI).

Para isso, antes da realizagdo da ScR foi elaborada uma pesquisa preliminar na
plataforma EBSCOhost — Research Databases e nado foram identificadas revisbes
sisteméaticas ou revisdes que estudem a utilizagdo da musicoterapia neste contexto, dai

a importancia e pertinéncia desta investigacao.

2.3.1. Scoping Review

A opcéo pela realizacdo de uma ScR prende-se com o facto de este tipo de reviséo
permitir mapear a evidéncia disponivel sobre determinado tema, campo, conceito ou
guestao especifica. Para a fundamentacéo desta tematica, pretendeu-se esclarecer os
conceitos e, por consequente, as definicbes existentes na literatura disponivel,
garantindo a identificagdo das palavras-chave relacionadas com estes (Aromataris &
Munn, 2020).

A ScR possibilita, com recurso a métodos rigorosos e transparentes, a apresentacao
sintetizada de varios estudos, trabalhos e artigos sobre um determinado tema com
evidéncia cientifica atual e de qualidade de maneira a sumarizar o conhecimento
existente. Este € um instrumento / recurso fundamental para a Enfermagem enquanto
ciéncia que, juntamente com a experiéncia profissional, possibilita a sustentacdo da
pratica profissional baseada na evidéncia. Nesta metodologia é desenvolvido um
protocolo de pesquisa onde consta a questdo de revisdo, o objetivo da investigacao,
apresentados os métodos utilizados como a definicdo de critérios de inclusdo e

exclusdo, estratégia de pesquisa, selecdo dos estudos relevantes, extracao,
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apresentacdo e discussdo dos resultados e apresentacdo das conclusdes da

investigacao (Aromataris & Munn, 2020).

Foi elaborada a questdo de revisdo: Quais os beneficios da musicoterapia para a
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina? e com recurso a ela, elaborado o
objetivo: mapear a evidéncia sobre os beneficios da musicoterapia para a adaptacéo do

recém-nascido a vida extrauterina.

Depois da definicdo da questédo de revisdo e identificacdo do objetivo da investigagéo,
foram definidos critérios de inclusdo, que tentaram ser claros, pertinentes e inequivocos
de forma a promover uma adequada resposta a questéo elaborada (Peters et al. 2017).
Assim, com recurso a mnemonica PCC foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: Participantes — recém-nascido; Conceitos — musicoterapia, white noise,
trabalho de parto, recém-nascido e vida extrauterina; Contexto — “open” e quanto aos
tipos de estudo selecionados incluiram-se estudos de paradigma qualitativo, quantitativo

ou misto.
Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa teve como objetivo mapear a evidéncia sobre os beneficios da
musicoterapia para a adaptacao do RN a vida extrauterina, como referido anteriormente.
Foi realizada uma pesquisa inicial limitada na Plataforma EBSCOhost - Research
Databases para identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos
e resumos dos artigos relevantes, e termos indexados utilizados para descrever os
artigos, foram utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa
utiizada nas bases de dados CINAHL Complete, Cochrane Central Register of
Controlled Trials, MEDLINE Complete, MedicLatina, PubMed e Google Scholar
(Apéndice lll). A estratégia de pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos

indexados, foram adaptadas para cada base de dados.

N&o foi utilizado friso cronolégico, como tentativa de mapear toda a informacéo presente
nestas bases de dados sobre o tema, e foram incluidos estudos em qualquer idioma,
produzidos e publicados em qualquer pais do mundo. Seréo excluidos todos os artigos

gue ndo cumpram os critérios acima referidos.
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Com base nos conceitos estipulados na PCC (Participantes, Conceitos e Contexto)
foram selecionados os seguintes descritores: “Infant, Newborn”; “Music Therapy”; “White
noise”; “Intrauterine Sounds”; “Delivery, Obstetric”; “Parturition”; “Labor, Obstetric”;
“Intrapartum, Care”; “Postpartum Care”; “Postpartum” que relacionados através dos
operadores booleanos, “AND” e “OR”, obteve-se a seguinte expressao de pesquisa:
“Infant, Newborn AND (Music Therapy OR White noise OR Intrauterine Sounds) AND
(Delivery, Obstetric OR Parturition OR Labor, Obstetric OR Intrapartum, Care OR
Postpartum Care OR Postpartum)”, em abril de 2023.

Selecédo dos estudos

Apo6s desenvolvimento da estratégia de pesquisa completa e remo¢do dos estudos
duplicados, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, que foram analisados por dois
revisores independentes para avaliagdo em fungéo dos critérios de inclusdo para a

revisao.

Os documentos potencialmente relevantes foram extraidos na integra e as suas
informacdes de relevancia introduzidas no Sistema JBI® para a Gestdo Unificada,

Avaliagéo e Reviséo de Informacao (Aromataris & Munn, 2020).

O texto integral dos artigos da pesquisa foi avaliado em pormenor em funcdo dos
critérios de inclusdo por dois revisores independentes. As razdes de exclusdo dos
documentos que ndo cumpriam os critérios de incluséo foram registadas e comunicadas

no relatério da ScR (Apéndice II).

Quaisquer divergéncias que surgiram entre os revisores em cada fase do processo de
selecao foram resolvidas através de discussdo, ou com um ou mais revisores adicionais.
Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram comunicados na
integra na revisdo sistematica final e apresentados numa extensdo de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-analyses for scoping review (PRISMA-
ScR).

Na etapa de Identification foram identificados 32 artigos (7 na base de dados CINAHL
Complete; 1 na Cochrane Central Register of Controlled Trials; 6 na MEDLINE
Complete; nenhum na MedicLatina, 1 na PubMed e 17 no Google Scholar) sendo que
foram removidos 8 artigos que se encontravam duplicados, tendo seguido para revisdo

na etapa seguinte 24 artigos.
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Na etapa seguinte, Screening, apds a leitura do titulo e resumo dos artigos, foram

excluidos 10 artigos, por estes ndo contemplarem os critérios de incluséo relativos a

populacdo e conceito. Posteriormente, com a leitura integral, foram excluidos 9 artigos,

6 apos verificacdo da auséncia da definicdo clara dos objetivos do estudo, da sua

metodologia e da apresentacdo da discussao dos resultados e 3 por ndo responderem

a questao de revisdo. Concluindo-se com a inclusdo de 5 artigos na revisdo (n = 5).

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

Identification

Screening

Included

Identification of studies via databases and registers

Records identified from™:
Databases (n = 6)
CINAHL Complete (n =7);
Cochrane Central Register of
Controlled Trials (n = 1)
MEDLINE Complete (n = 8);
MedicLatina (n = 0);
PubMed (n = 1);
Google Scholar (n=17)
Registers (n = 0)

!

Records screened

(n=24)
I

Reports sought for retrieval

Y

Records removed before
screening:
Duplicate records removed (n
= 8)
Records marked as ineligible
by automation tools (n = 0)
Records removed for other
reasons (n = 0)

Records excluded
(n=10)

(n=0)

Reports assessed for eligibility
(n=14)

Studies included in review
(n=5)

Reports of included studies
(n=0)

\d

Reports not retrieved
(n=0)

Reports excluded (n=9)

Figura 1 - PRISMA-ScR

Fonte: 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.
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Extracdo dos dados

Os dados foram extraidos de estudos incluidos na ScR por dois revisores independentes
utilizando o Data extraction instrument de acordo com Protocolo da Scoping Review do
JBI®. Os dados extraidos incluem contetidos sobre os participantes, conceito, contexto,
métodos de estudo e conclusbes-chave relevantes para a questéo de revisao.

A ferramenta de extracdo de dados, foi modificada e revista conforme necessario
durante o processo de extracao de cada artigo incluido.

Conforme apresentado no Quadro 1, os cinco artigos incluidos foram publicados em
revistas internacionais entre 2008 e 2020, todos eles escritos em inglés a exce¢do de
um, gue se encontrava escrito em espanhol. Sdo estudos com uma relativa
heterogeneidade em termos geograficos visto que quatro foram conduzidos na Europa
e um na América do Norte. Foi considerada uma revisao sistematica da literatura, trés
estudos quantitativos (estudos controlados randomizados) e um estudo qualitativo. Os
participantes incluidos nos artigos sao mulheres gravidas em processo de TP, parto e
pés-parto e os seus filhos apds o nascimento a quem foram submetidos algum tipo de
intervencdo de musicoterapia. Nos artigos quantitativos, foi utilizada estatistica
descritiva para o tratamento dos dados recolhidos enquanto que, no estudo qualitativo
foi utilizada a analise de conteudo para tratamento dos dados recolhidos com as

entrevistas.
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Titulo Autores Tipo de Estudo / Objetivos Ano de publicacédo /
Pais de origem

The  Effects of | Andrea M. | Trata-se de um estudo controlado randomizado (Nivel 1.c — Estudo controlado | 2008 /  Estados
Mothers' Singing on | Cevasco randomizado — Evidéncia de eficacia, nivel 1 Desenhos experimentais) realizado | Unidos da América
Fullterm and nos EUA a maes e RN de termo e pré-termo nascidos e internados num centro
Preterm Infants and hospitalar dos EUA. Cujo objetivo é determinar os efeitos da criagdo de uma
Maternal Emotional gravacdo com o canto materno de cada mae de RN pré-termo para ser utilizado
Responses com ele na UCI neonatal na (a) capacidade das maes de RN pré-termo para lidar

com o0s seus bebés e na criacdo de vinculo com eles e (b) na duracdo da

hospitalizacdo e no aumento de peso dos RN pré-termo. Um segundo aspeto do

estudo consistiu em investigar se as maes de RN de termo e de RN pré-termo

beneficiavam com a gravacdo de cangbes com a voz materna para usarem em

casa com os seus bebés durante as primeiras 2 semanas apos a alta.
Music as a | Amalia Klimi; | Trata-se de um estudo qualitativo (Nivel 3 (estudo qualitativo Unico) — Nivel de | 2011 / Grécia
conditioning aid in | Electra-Golfo Evidéncia para Meaningfulness). O objetivo deste estudo piloto foi explorar a
the childbirth | Economidou; Maria | extensdo e a forma como a musica, assim como outros sons, podem influenciar a
experience: A | Froudaki e | experiéncia do parto natural. Tem como objetivo especifico estudar as experiéncias
gualitative study Alexandra e opinibes das mulheres que tém a oportunidade e a escolha de ouvir musica

Mantoudi durante o parto, de maneira a explorar a forma como a masica e outros sons podem

influenciar a experiéncia do parto e compreender melhor estes processos.

Effect of Music on | Serap Simavli; | Trata-se de um estudo controlado randomizado (Nivel 1.c — Estudo randomizado | 2014 / Turquia

Labor Pain Relief,

Anxiety Level and

llknur Gumus; Ikbal

Kaygusuz; Melahat

controlado — Evidéncia de eficacia, nivel 1 Desenhos experimentais) que tem como

objetivo avaliar o efeito da musica na dor do TP e ansiedade, hemodinamica
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Postpartum Yildirim; Betul | materna, parametros fetais/ neonatais e necessidade de analgesia pés-parto em
Analgesic Usluogullari e | mulheres primiparas.
Requirement: A | Hasan Kafali
Randomized
Controlled  Clinical
Trial
Efectos de la | Marta Cortés | Este estudo trata-se de uma revisao integrativa (Nivel 1.b — Revisao sistematica de | 2015 / Espanha
musicoterapia Campos Estudos Controlados Randomizado e outros desenhos de estudo — Evidéncia de
durante el embarazo eficicia, nivel 1 Desenhos experimentais) em que foi efetuada uma pesquisa da
y el parto literatura cientifica sobre os efeitos da musicoterapia na gravidez e no parto em
que foram integrados 4 estudos publicados entre 2008 e 2010. Tem o objetivo de
analisar e descrever a melhor evidéncia disponivel sobre os efeitos da
musicoterapia durante a gravidez e o parto
The effects of a | Verena WuIff; | Trata-se de um estudo controlado randomizado (Nivel 1.c — Estudo randomizado | 2020 / Alemanha

music and singing
intervention  during
pregnancy on
maternal well-being
and mother—infant
bonding: a
randomised,

controlled study

Philip Hepp; Oliver
Wolf; Percy Balan;
Carsten

Hagenbeck; Tanja
Fehm e Nora

Schaal

controlado — Evidéncia de eficacia, nivel 1 Desenhos experimentais) que tem como
objetivo investigar se uma intervenc¢éo pré-natal com masica e canto pode melhorar

0 bem-estar materno bem como melhorar o vinculo méae-bebé.

Quadro 1 - Apresentacao dos estudos incluidos
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Todas as conclusfGes dos cinco estudos atestam que existem beneficios para os RN
com consequentes ganhos em saude associados a aplicacdo da musicoterapia, com
recurso a diferentes técnicas, nomeadamente audicdo musical (de diferentes estilos
musicais) e canto com voz materna, durante a gravidez, TP, parto e puerpério imediato.
Os beneficios que a musicoterapia proporciona para o0 RN sdo identificados de uma
forma quase transversal em todos artigos e estas sédo descritas, seguidamente, na

apresentacgdo e andlise dos dados.
2.4.Anélise e discussao dos resultados

O TP e nascimento sdo eventos potencialmente indutores de stress fetal, neonatal
(Frederico, 2001) e materno.

A audicdo de mdusica ou o canto mostraram efeitos positivos imediatos no estado
emocional da gravida, diminuindo o stress pela reducdo dos niveis de cortisol, e
melhorando a ligagéo ao filho (vinculacéo) pelo aumento dos niveis de ocitocina (Wulff
et al., 2020).

Na investigagao levada a cabo por Simavli et al. (2014) em que foi investigado o efeito
da musicoterapia nos parametros feto-neonatais demonstrou-se que esta intervengéo
contribuiu para um aumento da frequéncia cardiaca fetal basal, com maior nimero de
aceleracdes e maior numero de movimentos fetais durante todas as fases do TP o que
melhorou os parametros do Non Stress Test (Simavli et al., 2014). Isto comprova aquilo
que Silva e Lopes (2016) referem quando dizem que o ambiente in (tero € rico em
estimulacao acustica para o feto e que este tem capacidades neurossensoriais auditivas
e que biologicamente o seu corpo responde a estimulos auditivos (Alemdar e Ozedemir,
2017).

E importante reconhecer que o feto participa, no processo de parto, cujo mecanismo é
complexo e o envolve diretamente. A sua participacdo € aparentemente passiva, mas
nao se deve esquecer que 0s seus sentidos, nomeadamente a audicdo ja esta ha muito
desenvolvida. A utilizacdo da musica ajuda ndo s6 a mulher gravida e o feto de varias
formas durante o TP como também, se observam beneficios para o RN durante o

periodo pés-parto (Klimi et al., 2011).
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A musica é um instrumento auxiliador que pode ser utilizado tanto na preparacao para
0 parto como durante o préprio parto, ndo existindo contraindicac@es para a utilizacdo
da mesma no periodo pré-natal, TP, parto e pés-parto (Klimi et al., 2011). Constatam-
se efeitos imediatos positivos do canto ativo e da audi¢cdo passiva de musica sobre os
niveis de cortisol e ocitocina assim como, uma melhoria da percecao subjetiva de prazer,
sentimento de controlo, maior relaxamento e maior independéncia percebida pela
gravida quando utilizados (Wulff et al., 2020). Relacionado também com o periodo do
TP outro achado encontrado foi que a fase ativa e a segunda fase do TP foram
significativamente mais curtas quando utilizada musicoterapia, por induzirem um
aumento da ocitocina, hormona indispensavel para as contra¢des uterinas e pelo efeito
de relaxamento e maior controlo benéfico para a progressao do TP pois, o facto das
mulheres sentirem mais dor e ansiedade a medida que o TP progride, com consequente
reducdo da tolerancia e controlo pode afetar negativamente a capacidade de fazer
esforgos expulsivos (Simavli et al., 2014; Wulff et al.,2020).

Sendo a intervencao de enfermagem uma atividade no sentido de suportar 0s processos
biolégicos, como o TP, que devem contribuir para a homeostasia do organismo e
percebendo-se que a musicoterapia tem o efeito de reduzir este periodo, esta pode ser
utilizada pelos enfermeiros no exercicio da sua profissdo, no sentido de ajudar a
alcancar uma mudanca fisiologica especifica, sensorial ou comportamental (Vera et al.,
2013) como a reducgéo da dor e ansiedade e melhoria do controlo da mulher e mais
relaxamento neste momento. Isso trard efeitos benéficos para o feto e RN por se diminuir
0s niveis de cortisol em circulagdo e reduzir-se o tempo de TP que é um momento

naturalmente indutor de stress para o feto (Simavli et al., 2014; Wulff et al., 2020).

A avaliacao do indice de Apgar ao 5° minuto foi de 9 e 10 em todos os RN sujeitos a
musicoterapia ho TP que participaram na investigacdo de Simavli et al. (2014), sendo
que o mesmo nao aconteceu ao grupo de controlo que ndo recebeu esta intervencao
(neste estudo nédo foi disponibilizada a informag&o do score do IA ao primeiro e décimo
minuto de vida dos RN participantes). Sendo este indice tradutor da adaptacao do RN
a vida extrauterina, onde scores mais elevados demonstram melhor adaptacéo, e tendo
a musicoterapia beneficios na estabilidade hemodinamica, comportamentais e
relacionais poder-se-a levantar a questdo de se existe relacdo entre ambos, sendo este

um possivel tema de investigacdo futura. Esta transicdo envolve processos de
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modificacdo funcional dos érgédos fetais, com implicacdo nos sistemas respiratorio e

circulatério do RN (Teixeira, Rocha e Guimaraes, 2007).

Sendo a FC e o ténus muscular do RN parametros avaliados no indice de Apgar (Graca
e Moniz, 2017) e tendo a musicoterapia efeitos benéficos na FC fetal e aumento dos
movimentos fetais durante o TP (Simavli et al., 2014), este podera ser um tema
abordado em investigagfes futuras para se perceber se existe relacdo de causalidade

entre estas duas variaveis.

Apesar de ndo terem sido objetivamente recolhidos dados sobre a saturacdo de
oxigénio, FC e respiratéria dos RN na investigacdo de Cevasco (2008) observou-se que
muitos bebés evidenciaram sinais fisiolégicos positivos enquanto ouviam a gravagao do
canto materno (Cevasco, 2008). Reconhecer a existéncia de uma vida sensorial fetal
que se configura como a capacidade do feto receber informag8es acusticas exteriores
a si e de as assimilar com recurso a recetores sensoriais, como a audicdo, permite
também, reconhecer que estas aprendizagens in Utero sdo capazes de influir no
comportamento neonatal, e que por isso nesta etapa pré-natal surge a oportunidade de
uma pré-aprendizagem auditiva (Pocinho, 2007). Anteriormente ja era aceite esta ideia

de que o feto aprende a conhecer a voz da mae e que a reconhece de entre as outras.

Sabe-se que o0 white noise e o canto materno, produzem efeitos benéficos na dor,
conforto, choro e parametros vitais dos RN submetidos a audicdo dos mesmos que
viram: 0s seus niveis de dor reduzidos, o conforto aumentado, o tempo de choro
reduzido, os niveis de saturagdo de oxigénio aumentado e o batimento cardiaco
reduzido durante a realizagdo de um procedimento doloroso (Kahraman et al., 2020).
Na mesma linha observa-se que a implementacdo de intervengdes musicais traz
diversos beneficios fisiolégicos tais como, favorecer o aumento e estabilizacdo da
saturacao de oxigénio, a regulacdo da FC e respiratdria, a promocao e induc¢éao do sono,
melhoria da succdo-ndo-nutritiva, o ganho ponderal e a reducdo do tempo de
internamento hospitalar (Palazzi, Meschini e Piccinnini, 2017). Estes s@o alguns dos
sinais positivos a nivel fisioldgico que Cevasco (2008) observou, mas que nao mensurou

no seu estudo.

A nivel comportamental observou-se que maes que utilizam a masica com os seus filhos

Ccom recurso ao seu canto reconhecem o seu efeito calmante, utilizando-o para esse fim
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gquando eles se encontram agitados, observam que os ajuda a deixar de chorar, € é um
bom recurso para estes adormecerem (Cevasco, 2008) ou seja, tem a capacidade de
induzir o sono. Isto foi também reconhecido por mulheres que ouviram masica com 0s
seus filhos nas primeiras horas do pds-parto por reconheceram que os seus filhos se
acalmavam ao som da musica, como se a reconhecessem por terem-na ouvido durante

a gravidez (Klimi et al., 2011).

Este efeito de relaxamento e indutor do sono foi também relatado por Campos (2015)
quando refere que os RN que foram expostos a musica demonstraram reacées positivas
e benéficas quando reconheciam as musicas que tinham ouvido previamente e que
estes principais efeitos foram que ao escutar estas musicas os RN se acalmavam e
adormeciam (Campos, 2015). Estes efeitos observados sustentam a ideia de que o feto
humano tem a capacidade de aprender e recordar os estimulos auditivos do ambiente
intrauterino e que esta memoria tem um efeito calmante em si apds o nascimento
(Campbell-Yeo et al.,2011).

Outro achado interessante, apesar de estatisticamente pouco robusto, foi que em RN
prematuros que receberam estimulacdo musical ttm um aumento ponderal superior e
gue os seus dias de hospitalizagéo sao inferiores (2 dias) em relagdo aqueles que ndo
receberam esta intervengdo auditiva (Cevasco, 2008). Este achado vai ao encontro dos
de Palazzi, Meschini e Piccinnini (2017), que referem que a implementacdo de
intervengdes musicais traz beneficios para o RN como, ganho ponderal e a redugéo do

tempo de internamento hospitalar.

Foi observado também, no estudo de Cevasco (2008), que RN estimulados com canto
materno, ouviam e prestavam atencdo a masica cantada e sorriam quando esta era
reproduzida, isto corrobora a ideia de que falar e cantar para o bebé, quer seja antes ou
apo6s o0 nascimento, € um comportamento humano essencial porque a relacao mae-bebé
€ ja, antes do parto, uma relagéo sustentada no contacto sonoro intrauterino (Carvalho,
1994). A crianga vai relacionar-se e reconhecer musicas ouvidas in Utero e estas
estimulardo o seu sistema neurovegetativo com efeitos nos outros seus sistemas o que
proporciona ao RN diferentes respostas e sensac¢fes (Frederico, 2001). Neste sentido
a musica funciona como um neurotransmissor interativo que atua diretamente no

cérebro e que contribui para a memoaria biolégica do RN relativamente a diferentes
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sensacdes, que o levardo de volta a um estado agradavel jA experienciado no Utero

materno (Berrocal, 2008).

Este efeito de causalidade e de resposta do RN ao reconhecer e responder a uma
musica, como white noise, ou responder a voz materna € reconhecido pelas médes como
promotor do vinculo mae-bebé, quando estas referem que sentem que seu canto ajuda
a promover uma forte ligacao entre si e o seu filho (Cevasco, 2008). Acredita-se que 0s
RN trazem a memoaria do ritmo cardiaco materno. Este batimento regular confere uma
sensacdo de seguranca e de bem-estar fisico, fendbmeno que se pode traduzir em
termos musicais (Pocinho, 2007) como no white noise.

Sabe-se que os RN sao influenciados e confortados pelos batimentos cardiacos da méae
antes do nascimento e que eles se acalmam quando ouvem este som familiar e ritmado
apos o parto (Karakog e Tirker; 2014). A musica é, assim, necessaria e importante ndo
s6 durante toda a vida fetal, como também apds o nascimento (Pocinho, 2007) sendo

um contributo vital para o inicio do estabelecimento do processo de vinculacao.

Observou-se que as maes dos grupos experimentais que participaram na investigagcao
de Cevasco (2008) cantaram e utilizaram mais musica com os seus filhos. Uma
explicacdo para isto pode ser atribuida ao facto de terem percebido, através do estudo

de investigacdo, a importancia de cantar para o seu bebé.

Foi reconhecido também que se deve disseminar a informagdo, de maneira a
sensibilizar todas as partes interessadas — casais, obstetras e parteiras e organismos
administrativos — sobre esta questdo a fim de permitir a utilizagdo da musica no parto
num contexto mais vasto. Salienta-se que se considerou aconselhavel que a equipa de
enfermagem melhorasse a sua compreensdo da utilizacdo da musicoterapia durante o
TP e que por isso seria importante a sua formacdo assim como, dos futuros pais para
gue a utilizagdo da musica como apoio ao parto se torne uma pratica quotidiana (Klimi
et al., 2011). Até porque o encorajamento e o feedback positivo dado as maes durante
a utilizacdo do seu canto com os seus filhos pode ter-lhes dado confianca e, assim, té-
las capacitado positivamente para cantarem para eles por saberem os beneficios que
essa pratica acarreta (Cevasco, 2008), por informacao e estimulo fornecidos pelos

profissionais com conhecimentos sobre o assunto.
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Parece sustentar-se a recetividade da utilizacdo desta estratégia quando a mesma é
disseminada pois, observou-se que as maes que utilizaram musicoterapia,
nomeadamente o0 recurso ao canto materno, indicaram uma maior crengca na
importancia da masica, evidenciado pela sua crenca de que a musica era util para os
seus bebés, que era importante cantar para 0s seus bebés e que era importante tocar
musica para os seus bebés (Cevasco, 2008), o que motiva e melhora a adesao a

estratégia.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Pode reconhecer-se assim, a musicoterapia como uma intervenc¢ao nao invasiva, eficaz
e econOmica que ajuda os enfermeiros na criagcdo de um ambiente de promocao da
saude e do bem-estar do paciente (Vera et al., 2013) e que pode ser clinicamente
recomendada como um método alternativo, seguro, facil, ndo invasivo e nao
farmacologico para reduzir o stress e melhorar a qualidade de vida e o bem-estar
materno-fetal (Simavli et al., 2014; Wulff et al., 2020) e neonatal.

O EEESMO na sua pratica diaria pode recorrer & musicoterapia, nomeadamente ao
white noise, como intervenc¢éo de promocéo da adaptacéo do RN a vida extrauterina por

esta apresentar efeitos positivos no conforto e consequentemente na sallde do mesmo.

A sua implementagdo proporciona conforto fisico ao RN por recriar um ambiente
sensorial similar ao ambiente in Utero, que evoca a biorritmicidade com que o RN nasce,
pela reproducdo dos sons que se assemelham aos sons intrauterinos como 0s
batimentos cardiacos maternos e fluxo sanguineo, o que o ajuda a acalmar tendo
repercussdes benéficas na sua estabilidade hemodinamica; promove também o
conforto psicoldgico pelo efeito calmante, relaxante, indutor do sono e minimizador do
stress que proporciona ao RN, o que o ajuda na diminuicdo da sensacédo de desconforto
e inseguranca, que ocorre na transicdo do meio intra para o meio extrauterino aquando
0 nascimento; favorece o conforto social pelo fortalecimento da vinculacdo entre a triade
por proporcionar ao RN uma sensac¢éo reconfortante e de continuidade entre a vida intra
e extrauterina e contribui para o conforto espiritual porque a sua utilizagéo induz no RN
estados de bem-estar e contorto anteriormente experienciados na sua vida intrauterina
0 que se configura numa vivéncia transcendental por evocar uma memoria ndo

consciente mas que apresenta efeitos reais prazerosos na pessoa RN (Kolkaba, 2003).

Na aplicacéo da teoria do conforto de Kolcaba (2003) em conjunto com a utilizacdo da
musicoterapia com recurso ao white noise, na adaptacdo do RN a vida extrauterina é
destacado como estratégias sensoriais e ambientais podem ser empregues para criar
um ambiente mais confortavel e familiar para o RN, abordando as suas necessidades
fisiolégicas, sensoriais, emocionais e relacionais durante a transicao critica que é a

passagem da vida intra para a vida extrauterina com efeitos benéficos na sua saude.
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Ainda que as conclusdes demonstrem os efeitos da musicoterapia transversalmente
positivos, estes podem ser diferentes noutros grupos populacionais sendo por isso
necessaria mais investigacdo, para ajudar a determinar se as diferencas geogréaficas,
demogréficas, socioculturais e religiosas/ crencas afetam as respostas ou as percecoes

da eficacia desta intervencao.

Uma das limitagbes deste estudo prendeu-se com o facto de a maioria dos artigos
selecionados para analise ser anterior a 2015 (apenas um artigo recente de 2020) o que
se podera refletir nas conclusdes tiradas, por poderem ja ndo estar em consonancia com
a atualidade. Este facto demonstra a necessidade de investigacdo sobre este tema,
produzindo-se conhecimento mais atual, para determinar os efeitos da musicoterapia na
adaptacdo do RN a vida extrauterina, abrindo leque para outras questdes de
investigacdo como que tipo de musica é mais eficaz para esta adaptacdo. Por este
motivo, torna-se necessario continuar a investigar de forma a desenvolver uma pratica

baseada na evidéncia que permita agir da forma mais segura, eficaz e de qualidade.

A elaboracdo do presente relatério respondeu aos objetivos inicialmente propostos
incitando a autorreflexdo e o sentido critico sobre as atividades desenvolvidas e
experiéncias vividas, que decorreram em aprendizagens individuais permitindo a
consolidacdo de conhecimentos essenciais a pratica em ESMO com consequente
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias profissionais comuns e especificas do
enfermeiro especialista, tendo sempre em vista a melhoria dos cuidados prestados ao
RN e familia. Permitiu também a identificacdo dos beneficios da utilizacdo de
intervengdes com musicoterapia para a adaptacdo do RN a vida extrauterina e a
importancia da utilizac&o transversal da mesma ao longo do TP. Foi notorio a percecéo
de que estas intervencdes desenvolvem efeitos nao s6 nos RN, mas também nas suas
maes 0 que tera por consequéncia efeito neles pela relagdo simbittica que estes tém

desde a gestacao até ao no inicio de vida do RN.

Cabe ao EEESMO utilizar a musicoterapia como recurso valido, importante e com
efeitos positivos nos clientes que cuida utilizando-a na sua praxis diaria pelos beneficios

explanados neste trabalho.

A consciéncia dos beneficios da utilizacdo da musicoterapia enquanto intervencao

terapéutica, ja muito estudada em contextos de cuidados neonatais, merece atencao
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por parte dos EEESMO, pois 0 conhecimento do efeito deste fendmeno contribui para o
desenvolvimento do corpo de saberes em ESMO. A aplicabilidade da tematica em
estudo na pratica clinica permite melhorar a qualidade e exceléncia dos cuidados
prestados com efeitos imediatos de estabilizacdo hemodindmica e satisfacdo e a longo
prazo por fortalecimento da vinculacdo mae-bebé e efeitos benéficos neurolinguisticos
no RN. Torna-se por isso importante a divulgagdo da evidéncia e nesse sentido
pretende-se, no futuro, submeter a ScR a publicagdo em formato de artigo cientifico.
Acredita-se que isso podera contribuir para a melhoria da pratica com base nesta
evidéncia cientifica promovendo a adapta¢cdo saudavel do RN a vida extrauterina.

66



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alemdar, D. & Ozedemir, F. (2017). Effects of Covering the Eyes versus Playing
Intrauterine Sounds on Premature Infants' Pain and Physiological Parameters during
Venipuncture. Journal of Pediatric Nursing 37, e30-e36.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2017.06.016

Alfadhli, E. (2015). Gestational diabetes mellitus. Saudi Medical Journal, 36(4), 399-406
doi:10.15537/smj.2015.4.10307

Alligood, M. (2011). Introduccion a las teorias en enfermeria: histéria, importancia y
analisis. In M. Alligood & A. Tomey (Eds.), Modelos y Teorias en enfermeria. (72ed, pp
3-15). Elsevier Espafia, S.L.

American Psychological Association. (2020). Publication manual of the American
Psychological Association (7th ed.). https://doi.org/10.1037/0000165-000

Aragéo, O.; Tedfilo, J.; Mourdo, N.; Soares, J.; Goyanna, N. & Cavalcante, A. (2016).
Competéncias do enfermeiro na gestdo hospitalar. Espago Para Saude, 17(2), 66-74.
https://doi.org/10.22421/1517-7130.2016v17n2p66

Aromataris, E. & Munn, Z. (2020) (Editors). JBI Manual for Evidence Synthesis [Internet].
Adelaide: JBI. https://synthesismanual.jbi.global. https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-
01

Berrocal J. (2008) La Musica y neurocienda: la musicoterapia. Sus fundamentos, efectos

y aplicaciones terapeuticas. Barcelona: Editorial UOC.

Bo, L.; MN, BN,; Callaghan, P. (2000). Soothing Pain-Elicited Distress in Chinese
Neonates. Pediatrics, 105(4), e49—-e49. doi:10.1542/peds.105.4.e49

Brazelton, T. (2013). O Grande Livro da Crianca. (132 ed.). Lisboa: Editorial Presenca.

Calais-Germain, B. & Parés, N. (2007). Parir en movimento. La liebre de marzo. ISBN
978-84-92470-12-0

67



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Campbell-Yeo, M.; Fernandes, A. & Johnston, C. (2011). Procedural Pain Management
for Neonates Using Nonpharmacological Strategies. Advances in Neonatal Care, 11(5),
312-318. doi:10.1097/anc.0b013e318229%aa76

Carvalho, A. . (2016). A supervisao clinica no processo de integracdo de enfermeiros.
Dissertacdo de Mestrado [Dissertacdo de mestrado, Escola Superior de Enfermagem

do Porto]. Repositdrios cientificos de acesso aberto de Portugal.

Carvalho, E. (1994). A cancao de embalar - Uma abordagem psicoldgica. Boletim da
Associacéo Portuguesa de Educacao Musical, 84, 14-17.

Casanova, R.; Chuang, A.; Goepfert, A.; Hueppchen, N.; Weiss, P.; Beckmann, C.; Ling,
F.; Herbert, W.; Laube, D. & Roger, S. (2018) Medical and surgical disorders in
pregnancy — Endocrine Disorders. In. Casanova, R.; Chuang, A.; Goepfert, A.;
Hueppchen, N.; Weiss, P.; Beckmann, C.; Ling, F.; Herbert, W.; Laube, D. & Roger, S.
Beckmann and Ling’s Obstetrics and Gynecology. 8th edition. Wolters Kluwer.

Cashion, K. (2014). Nursing care of the family during labor and birth. In. S.E. Perry, M.J.
Hockenberry, D.L. Lowdermilk, D. Wilson (Eds.), Maternal child nursing care (52 edicao,
pp. 401-441). Elsevier

Cavalcante, L.; Barbosa, D.; Carvalho, B.; Souza, J.; Oliveira, R.; Costa, G.; Lima, T.;
Silva, R.; Santana, M.; & Abrdo, R. (2021). Estratégias do enfermeiro obstetra para
diminuicdo dos métodos intervencionistas durante o parto normal. Research, Society
and Development, 10(2), e49510211896. https://doi.org/10.33448/rsd-v10i2.11896

Costa, J. (2001) Métodos de Prestacdo de Cuidados. Escola Superior de Enfermagem

de Viseu 30 anos, pp. 234 — 251. http://www.ipv.pt/millenium/Millenium30/19.pdf

Crum, K. (2009). Cuidados de Enfermagem no quarto trimestre. In: Lowdermilk, D.
& Perry, S. (2009). Enfermagem na Maternidade (72ed). Lisboa: Lusodidacta; 72ed. p.
490-515.

Cunha, V. & Silva, P. (2022). Hipertensao arterial na mulher gravida. Revista da
Sociedade Portuguesa de Medicina Interna, 29(3), 221-231.
https://doi.org/10.24950/rspmi.537

68


https://www.booki.pt/autor/deitra-lowdermilk/
https://www.booki.pt/autor/shannon-perry/

"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Direcdo Geral da Saude (2012). Orientacfes técnicas sobre o controlo da dos nos
recém-nascidos (0-28 dias). DGS. https://www.aped-
dor.org/images/documentos/avaliacao_dor_criancas/Orientacoes_tecnicas_sobre o ¢

ontrolo_da_dor_nos_recem_nascidos__ 0_a 28 dias_.pdf

Direcao Geral da Saude (2015). Programa Nacional de Salde — Revisao e extensao a
2020. DGS http://pns.dgs.pt/files/2015/06/Plano-Nacional-de-Saude-Revisao-e-
Extensao-a-2020.pdf.pdf

Direcédo Geral da Saude (2019). Plano de acao para a literacia em saude 2019-2021.
DGS. https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/plano-de-acao-para-a-literacia-
em-saude-2019-2021-pdf.aspx

Direcédo Geral da Saude (2020). Cursos de preparacao para o parto e parentalidade —
CPPP e Cursos de recuperacdo poés-parto CRPP - Orientacbes. DGS.
https://www.dgs.pt/ficheiros-de-upload-2013/sr-cursos-parto-pdf.aspx

Direcdo Geral da Saude. (2023). Norma 001/2023 de 27 de janeiro. Organiza¢do dos
Cuidados de Saude na preconcecao, gravidez e puerpério. https://www.dgs.pt/normas-
orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-0012023-de-27-de-
janeiro-de-2023-organizacao-dos-cuidados-de-saude-na-preconcecao-gravidez-e-

puerperio-pdf.aspx

El-Metwally, D. & Medina, A. (2020). The potential effects of NICU environment and
multisensory stimulation in prematurity. Pediatric Research, 88(1) 161-162.
https://doi.org/ 10.1038/s41390-019-0738-4

Entidade Reguladora da Satde. (2023). INFORMACAO DE MONITORIZACAO Acesso
e atividade dos prestadores de cuidados de saude de obstetricia — partos.
https://www.ers.pt/media/micixOed/im_obstetr%C3%ADcia_02-2023.pdf

Fatia, A. & Tinoco, L. (2016). Trabalho de Parto. In: Néné, M.; Marques, R. e Batista M.
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica. Lisboa: Lidel; p. 308-320.

Fonseca, S. (2016). Métodos de inducéo do trabalho de parto. In M. Néné, R. Marques
& M. Batista (Eds.), Enfermagem de saude materna e obstétrica, (pp. 356-367). Lidel -

EdicBes Técnicas, Lda

69



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Frederico, G.; (2001) ElI embarazo musical. Comunicacion, estimulacion y vinculo

prenatal a traves de la musica (3%ed.) Buenos Aires: Editorial Kier.

Freitas, M. & Baptista, M. (2016). Avaliacdo e estabilizacdo do recém-nascido. In M.
Néné, R. Marques, M.A. Batista (Eds), Enfermagem de Salude Materna e Obstétrica (pp
487-491). Lidel.

Gibbs, G. (2013). Learning by doing. (12ed.). Oxford Brookes University: Creative

Commons

Gomes-Pedro, J. (1985). O comportamento materno durante a gravidez e parto. A
Relagdo mée-filho. Lisboa: Imprensa Nacional — Casa da Moeda.

Graga, A. & Moniz, C. (2017) Reanimagé&o do recém-nascid na sala de partos: conceitos
e atitudes. In: Graga L. Medicina Materno Fetal (52 ed.). Lisboa: Lidel; 52 ed. p. 272-279.

Hartling, L; Shaik, S.; Tjosvold, L.; Leicht, R.; Liang, Y. & Kumar, M. (2009). Music for
medical indications in the neonatal period: a systematic review of randomised controlled
trials. Archives of Disease in Childhood - Fetal and Neonatal Edition, 94(5), F349—F354.
doi:10.1136/adc.2008.148411

Instituto Nacional de Estatistica (2023). Estatisticas vitais 2022 — Informacdo a
comunicagao social.
https://www.ine.pt/ngt_server/attachfileu.jsp?look parentBoui=609786395&att_display

=n&att_download=y

International Commission of Jurists (2007). Yogyakarta Principles — Principles on the
apllication of international human rights law in relation to sexual orientation and gender
identity. https://www.refworld.org/pdfid/48244e602.pdf

Kahraman, A.; Gumus, M.; Akar, M.; Sipahi, M.; Bal Yilmaz, H., & Bagbakkal, Z. (2020).
The effects of auditory interventions on pain and comfort in premature newborns in the
neonatal intensive care unit; a randomised controlled trial. Intensive & critical care
nursing, 61, 102904. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102904

70



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Karakog, A., & Turker, F. (2014). Effects of white noise and holding on pain perception
in newborns. Pain management nursing: official journal of the American Society of Pain
Management Nurses, 15(4), 864—-870. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2014.01.002

Kolcaba, K. & DiMarco, M (2005). Comfort Theory and Its Application to Pediatric
Nursing. Pediatric Nursing. 31(3), 187-194

Kolcaba, K. (2003) Confort theory and practice. New York, NY: Springer Publishers.

Laccort, A. & Oliveira, G. (2017). A importancia do trabalho em equipe no contexto da
enfermagem. Uningé Review, 29(3), 6-10.
https://revista.uninga.br/uningareviews/article/view/1976

Lawrence, A; Lewis, L; Hofmeyr, G; Styles, C. (2013) Maternal Positions and mobility
during first stage labour, Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 10. Art. No.:
CD003934. DOI: 10.1002/14651858.CD003934.pub4.

Lei n.° 110/2019. Diario da Republica, n.° 172/2019, Série | de 2019-09-09. Lisboa:

Assembleia da Republica.

Lei n.° 15/2014 de 21 de marco (2014). Direitos e Deveres do utente dos servigos de
saude. Diario da Republica | Série, N.° 57 (21-03-2014) 2127 — 2131.

Lopes, M. (2016). Plano de parto. In M. Néné, R. Marques, M.A. Batista (Eds),
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (pp 167-169). Lidel.

Machado, M. & Graga, L. (2017) Trabalho de parto: fisiologia, divisdo clinica e
mecanismo geral. In: Graga L. Medicina Materno Fetal (52 ed.). Lisboa: Lidel; 52 ed. p.
220-228.

Magvary, D. (2002). Positive mental health: A turn of the century perspective. Issues in
Mental Health Nursing. 23(4), 3310-3350

Malveiro, D.; Margal, M. & Tuna, M. (2019). Problemas respiratérios no recém-nascido.
In M. L. Tuna; P. Loio; C. G. Pinto; A. Salazar; E. Santos; M. Aguiar; M. Marcal; A. R.
Prior; F. Vieira; D. Malveiro; A. T. Maria & C. Correia (ed.). Neonatologia, Manual Pratico
(3.2 ed.) (pp. 39-56). Lisboa, Portugal: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,

Hospital de Sao Francisco de Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE.

71



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Ministério da Justica (2023). Acolhimento e integracdo de cidaddos ucranianos em
Portugal. Justica.GOV.pt.  https://justica.gov.pt/Servicos/Medidas-especiais-para-a-

Ucrania/-Acolhimento-e-integracao-de-cidadaos-ucranianos-em-Portugal

Moreira, C. (2014). Desenvolvimento Embrionario Humano. Revista Ciéncia Elementar,
2(04): 248. doi.org/10.24927/rce2014.248

Morton, P. G., & Fontaine, D. K. (2013). Essentials of critical Care Nursing. A holistic
approach. Lippincott Williams & Wilkins.

Normas deOrientacao Clinica SPOMNF - Episiotomia. Sociedade Portuguesa de
Obstetricia e Medicina Materno-Fetal. https://www.spommf.pt/wp-
content/uploads/2017/03/Norma_Episiotomia.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015a). Livro de bolso: Enfermeiros especialistas em saude
materna e obstétrica/parteiras. Ordem dos enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8891/livrobolso_eesmo.pdf

Ordem dos Enfermeiros (2015b). Lei n® 156/2015. Diario da Republica, 12 série, 181
(setembro), 8101-8105. https://dre.pt/application/conteudo/70309896

Ordem dos Enfermeiros (2019a). Regulamento n° 140/2019. Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica n.° 26/2019,
Série Il de 2019-02-06. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2019b). Regulamento n° 391/2019. Regulamento das
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica. Diario da Republica n.° 85/2019, Série 1l de 2019-05-03. Lisboa.

Ordem dos Enfermeiros (2019c). Livro de bolso: Programas de preparacgéo para o parto,

adaptacdo a parentalidade e ao pés-parto. Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros (2019d). Regulamento n.° 743/2019. Regulamento da Norma
para Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica,
n.° 184, Série Il de 25 de setembro de 2019. OE

72



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Ordem dos Enfermeiros (2022). Padrbes da qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saude materna e obstétrica. OE.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/23179/ponto-3_padrdC3%B5es-qualidade-

dos-cuidados-eesmo.pdf

Organizacdo Mundial da Saude (2012). WHO recommendations for the prevention and
treatment of postpartum haemorrhage.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/75411/9789241548502_eng.pdf?sequence=
1

Organizacdo Mundial da Saude (2018a). WHO recommendations: Intrapartum care for
a positive childbirth experience.
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/260178/9789241550215-
eng.pdf?sequence=1

Organizacdo Mundial da Saude (2018b). Recomendacdes da OMS sobre atendimento
pré-natal para uma experiéncia gestacional positiva: Resumo. Maternal and Child

Survival Program

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
[Internet] 2021 Mar 29 [cited 2022 Jun 27];372(7):1-9. Available from: http://www.prisma-
statement.org/ DOI: 10.1136/bmj.n71.

Palazzi, A.; Meschini, R. & Piccinini, A. (2017) Intervencdo Musicoterapica Para Mée-
Bebé Pré-termo: Evidéncias de Um Estudo de Caso em Uma UTI| Neonatal Brasileira.
Psicologia em Estudo, 17(2), 1-18. https://dx.doi.org/10.15845/voices.v17i2.916

Parreira, V., Coutinho, E. & Nené, M. (2016). A competéncia cultural e a prética de
enfermagem no processo de maternidade. In M. Néné, R. Marques, M.A. Batista (Eds),

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (pp. 83-93). Lidel.

Pereira, R. C., Rivera, F. J & Artmann, E. (2013). O trabalho multiprofissional na
estratégia saude da familia: estudo sobre modalidades de equipes. Interface-
Comunicacdo, Saude, Educacdo, 17(45), 327-340. https://doi.org/10.1590/S1414-
32832013005000006

73



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Perry, S.E. (2014). Community care: The family and culture. In. S.E. Perry, M.J.
Hockenberry, D.L. Lowdermilk, D. Wilson (Eds.), Maternal child nursing care (52 edicao,
pp. 17-38). Elsevier

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Munn, Z., Tricco, A. & Khalil, H. (2020). Scoping
Reviews. In: E. Aromataris, Z. Munn (Eds.), JBI Manual for Evidence Synthesis (pp.406-
449). https://doi.org/10.46658/IJBIMES-20-12

Pocinho, M.D. (2007). A musica na relacdo mée-bebé (22 ed.) Lisboa: Instituto Piaget.

PORDATA. (2023a, 2 novembro). Partos nos Hospitais: total e por tipo.
https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+nos+hospitais+total+e+por+tipo-1509-59201

PORDATA. (2023b, 2 novembro). Partos: Total e em estabelecimentos de saude.
https://www.pordata.pt/Portugal/Partos+total+e+em-+estabelecimentos+de+sa%C3%B
Ade-152

Resolucdo da Assembleia da Republica n°181/2021. Diario da Republica 12 série, 123
(junho). https://dre.pt/dre/detalhe/resolucao-assembleia-republica/181-2021-
165865615

Santiago, M. (2009). Percepc¢bes e comportamentos dos profissionais de saude face a
mulher na adaptagcdo a maternidade em contexto migratorio contributos para a
promocao da saude da mulher migrante. [Dissertacdo de Mestrado em Comunicagéo
em Saude na Universidade Aberta].
https://repositorioaberto.uab.pt/handle/10400.2/1347Santo, S. (2022).

Silva, A. & Nascimento, S. (2023). Teoria do conforto de Kolcaba no cuidado de
enfermagem: uma revisdo integrativa. Revista JRG De Estudos Académicos, 6(13),
946-969. https://doi.org/10.5281/zenodo.8065092

Silva, M. & Lopes, N. (2016). Comunicagao Intrauterina. In Néné, M.; Marques, R. e

Batista M. Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica. Lisboa: Lidel; p. 163-166.

Silva, T.M. & Lopes, M.I. (2020). A expectativa do casal sobre o plano de parto. Revista
de Enfermagem Referéncia, 5(2), 1-8. https://doi.org/10.12707/RIV19095

74



"o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

SNS. (2023a, 2 de novembro). Hospital de
https://www.hospital .pt/hospital/sobre-nos
SNS. (2023b, 2 de novembro). Partos e Cesarianas nos Cuidados de Saude
Hospitalares. https://transparencia.sns.gov.pt/explore/dataset/partos-e-
cesarianas/table/?flg=pt&disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.i

nstituicao=Hospital+de+ ,+EPE&refine.tempo=2022

Teixeira, A.; Rocha, G. & Guimaraes, H. (2007). Transicdo fetal-neonatal no recém-
nascido de muito baixo peso. Acta Pediatrica Portuguesa. Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 38(6), 250-256.

Toral, A., Vilain, C., Morais, T., Valcarenghi, R., Correia, J. & Ponciano, T. (2019).
Assisténcia de enfermagem na humanizacao do parto: uma revisao integrativa. Estacio
saude, 8(2), 45-53.
http://periodicos.estacio.br/index.php/saudesantacatarina/article/viewFile/5358/479652
90

Vera, A.; Cécera, V.; Cocera, J.; Mancheino, M.; Marin, M.; Navarret, R. & Valentin, M.
(2013). Musicoterapia y enfermeria. Enfermeria Integral: Revista cientifica del Colegio
Oficial de Enfermeria de Valencia, 102, 3-6- ISSN 0214-0128

Verdeau-Palillés, J. & Caladou, J-M. G. (1986) As técnicas psicomusicais activas de

grupo e a sua aplicacdo em psiquiatria (trad. De GCG e ASS). Paris: Doin éditeurs.

Williams, R. (2009). Transicdo para a Parentalidade. In: Lowdermilk, D. & Perry, S.
(2009). Enfermagem na Maternidade (72ed). Lisboa: Lusodidacta; 72ed. p. 521-542.

Wulff, V.; Hepp, P.; Wolf, O.; Balan, P.; Hagenbeck, C.; Fehm, T. & Schaal, N. (2020).
The effects of a music and singing intervention during pregnancy on maternal well-being
and mother—infant bonding: a randomised, controlled study. Archives of Gynecology and
Obstetrics, 303(1), 69-83. https://doi.org/10.1007/s00404-020-05727-8

75


https://www.booki.pt/autor/deitra-lowdermilk/
https://www.booki.pt/autor/shannon-perry/

APENDICES

76



APENDICE | - PROJETO INDIVIDUAL DE APRENDIZAGEM

77



E=—= o
WL
DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM R
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
8° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA

PROJETO INDIVIDUAL DE APRENDIZAGEM

MESTRANDA:
Natalina Barros N° 210400012

Santarem, margo de 2023



POLITECNICO

=]
Bl 3
POLITECNICO D
g p—my DE SANTAREM
=y DE SANTAREM ESCOLA SUPERIOR
DE SAUDE

INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SANTAREM
8° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E
OBSTETRICA
ESTAGIO IV - ESTAGIO E RELATORIO EM ESMO NA SALA DE PARTOS

PROJETO INDIVIDUAL DE APRENDIZAGEM - ESTAGIO IV - ESTAGIO E
RELATORIO EM ESMO NA SALA DE PARTOS

Mestranda:
Natalina Barros N° 210400012

Enfermeira cooperante:
EEESMO ---- ---- ----

Docentes Responsaveis pela UC:
Acucena Guerra

Santarem, margo de 2023



INDICE DE ABREVIATURAS

BP — Bloco de Partos;

BSG — Boletim de Saude da Gravida;

BSI1/J — Boletim de Saude Infantil e Juvenil;

EEESMO - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;
EPE — Entidade Publica Empresarial;

EPI — Equipamento de protecdo individual,

ESMO — Enfermagem de Satde Materna e Obsteétrica;

FUC — Ficha da Unidade Curricular;

PNV — Programa Nacional de Vacinacdo;

RCCEE - Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista;

RCEEEESMO - Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica;

RCTG - Registo Cardiotocografico
RN — Recém-nascido;
ScR — Scoping Review;

SNS — Servico Nacional de Saude;
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Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

INTRODUCAO

Este projeto foi elaborado no dmbito do Estagio IV — Estagio e Relatorio em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (ESMO) na Sala de Partos do 2° semestre do
2° ano do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica do
Instituto Politécnico de Santarém. O presente trabalho estd consagrado nas atividades
letivas a desenvolver pela mestranda na presente unidade curricular da qual é titular a
Professora Doutora Hélia Dias, e que sera orientada e supervisionada pela Professora
Mestre Agucena Guerra. Este serve como recurso importante ao processo formativo e de
aprendizagem do aluno para a consecucdo dos objetivos propostos para o respetivo
estagio.

O estagio decorrerd ao longo de vinte semanas de duracdo com inicio a 27 de
fevereiro e término previsto a 21 de julho de 2023 com interrupc¢éo letiva para férias de
Pascoa de 3 a 9 de abril de 2023, com a carga horaria prevista de 760 horas sendo que
560 horas estdo previstas para estagio e 200 horas para elaboracao do relatério sendo que
destas 20 sdo destinadas a orientacdo tutorial e 40 para seminario. O estagio decorrera no
servico de Bloco de Partos (BP) de um hospital integrado no Servico Nacional de Saude
(SNS) da regido de Lisboa e Vale do Tejo sob a tutela e orientacdo de uma mestre e
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia (EEESMO).

Para a consecucdo deste processo com sucesso € necessario, na construcdo do
projeto individual de aprendizagem, a defini¢do de objetivos especificos individuais, a
planificacdo de atividades a serem realizadas que contribuam para a consecu¢do dos
objetivos, a identificacdo dos recursos necessarios a execugdo das atividades e a
calendarizacdo das mesmas.

A construcdo dos objetivos individuais a serem atingidos e das atividades
necessarias para a consecucdo dos mesmos, € sustentada no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE) (140/2019) e no
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica (RCEEEESMO) (391/2019).
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No RCCEE (140/2019) sdo apresentados variados conceitos, entre eles
competéncias comum e competéncias especificas. As primeiras sdo aquelas que séo
andlogas a todos os enfermeiros especialistas apesar da sua &rea de formacéo,
demonstradas através da sua capacidade de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados e,
ainda, atraves de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formagéo, investigacdo e assessoria. As segundas caracterizam-se por competéncias que
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de salde das pessoas.

S&o apresentadas como competéncias comuns no RCCEE (140/2019),
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria
continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

No RCEEEESMO (391/2019) sao identificadas as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica (EEESMO) que
cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar,
durante o periodo pré-concecional, pré-natal, trabalho de parto (TP), pds-natal e
climatério; cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
salde/ doenca ginecoldgica e ainda cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido
na comunidade. Estas competéncias vdo ao encontro e possibilitam a dar resposta aos
pilares da visdo dos cuidados especializados em ESMO sdo: competéncia profissional,
pratica baseada na evidéncia e o respeito pela(o) cliente de cuidados, naquilo que séo os

Seus processos corporais e psicoldgicos, acdes e projeto de saude (OE, 2022).

Considerando todas as competéncias mencionadas pretende-se com este ensino clinico a
consecucdo dos objetivos gerais do ensino clinico presentes na ficha da unidade curricular
(FUC) que consistem em: 1) desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados
especializados em ESMO, a gravida, parturiente, recém-nascido (RN), puérpera e familia
em todas as fases do TP tendo por base a mais recente evidéncia cientifica com vista a
garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados; e 2) elaborar um relatério de
estagio, com base na metodologia cientifica de investigacdo que sera alvo de apresentacéo

e defesa publica. O objetivo geral deste projeto de aprendizagem passa por planear e
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projetar objetivos individuais e as respetivas atividades a realizar de forma a consecucao

eficaz dos objetivos gerais do ensino clinico.
Os objetivos especificos individuais delineados no projeto de aprendizagem séo:

1. Conhecer as caracteristicas do local onde se realiza o estagio (Bloco de Partos)
nomeadamente a estrutura fisica, dindmica de funcionamento, protocolos/ normas

instituidas, de forma a integrar a equipa multidisciplinar;

2. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher inserida na familia, em contexto de

Urgéncia Obstétrica durante o periodo pré-natal;

3. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher inserida na familia, em contexto de Sala

de Partos durante o primeiro estadio do TP;

4. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher inserida na familia, em contexto de Sala

de Partos durante o segundo estadio do TP;

5. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistemicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher inserida na familia, em contexto de Sala

de Partos durante o terceiro estadio do TP;

6. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO na otimizacdo da adaptacdo do RN a vida

extrauterina;

IPSantarém — ESS



Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

7. Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a
melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/ comunicacionais para prestar
cuidados especializados em ESMO a mulher inserida na familia, em contexto de Sala

de Partos durante o quarto estadio do TP;

8. Desenvolver competéncias do dominio melhoria continua da qualidade e no &mbito da

gestdo de cuidados;

9. Desenvolver competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, comunicacionais e autonomia do individuo cuidado, melhorando a
capacidade de reflexdo e autoavaliacdo sobre os cuidados prestados ao longo do

estagio, perspetivando uma melhoria continua dos mesmos;
10.  Desenvolver competéncias cientificas no &mbito da investigacdo em ESMO

De maneira a atingir os objetivos a que me propus elaborei uma programacdo faseada
com a calendarizacdo dos mesmos de acordo com trés momentos distintos,
nomeadamente na 5% 122 e 20? semanas de estagio. Esta calendarizacdo serve como
estruturacdo para um processo de aprendizagem mais eficaz, mas que, e dado que o
mesmo depende de varios fatores, esta podera eventualmente apresentar ajustes de acordo
com a evolucdo da minha aprendizagem, tendo como fio condutor os momentos de
reflex@o individual e com a enfermeira cooperante bem como as reunides intercalares

como momentos de auto e hétero avalizag&o.

Este documento, como projeto que €, é um instrumento norteador para o aluno, que vai
sendo construido ao longo do ensino clinico, podendo ser atualizado com base nas

necessidades que podem vir a surgir durante o decorrer 0 estagio.

O ultimo objetivo que se prende com o desenvolvimento de competéncias cientificas no
ambito da investigacdo, pressupde a elaboracdo de um relatério de estagio, que tem por
base o presente projeto, que reflita o processo de aprendizagem do aluno através de um
método auto formativo, reflexivo e de pesquisa sistematica, que mobiliza a atuacdo na
praxis numa perspetiva de enfermagem avancada. Este relatério, deve ser uma reflexao

critica, dos cuidados prestados em contexto clinico, que mobilize as competéncias

IPSantarém — ESS



Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

presentes no RCCEE (140/2019) e no RCEEEESMO (391/2019). Neste relatorio sera
também desenvolvida uma tematica de investigacao e realizada uma scoping review (ScR)
com o tema “Musicoterapia como estratégia adaptativa para o recém-nascido a vida

extrauterina”

O presente projeto organizar-se-a em dois capitulos, o primeiro onde se realizara uma
breve apresentacdo do servigo onde decorrerd o estagio e o segundo capitulo onde se
desenvolvem o0s objetivos especificos individuais pretendidos com o estigio e se
delinearé a estratégia para a consecucao dos mesmos, planeando as atividades necessarias
e a calendarizacdo das mesmas com vista a consecucdo das competéncias comuns e
especificas do EEESMO.
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1. CARACTERIZA(;AO DO SERVICO
Como referido anteriormente neste documento, o Estagio IV — Estéagio e Relatorio
em ESMO na Sala de Partos tem a duracao de vinte semanas e ird decorrer num Servico
de BP de um hospital de nivel Il inserido no SNS (DGS, 2023).

Esta unidade de salde constitui uma entidade pablica empresarial que possui
valéncias baésicas, intermédias e diferenciadas que sdo prestadas em regime de
internamento e de ambulatério. A area de influéncia dos cuidados diferenciados
oferecidos abrange varios concelhos da area de Lisboa e Vale do Tejo e da resposta a

cerca de 250 mil pessoas residentes (SNS, 2023a).

Neste hospital o servico de BP tem contiguo a si o servico de urgéncia de
obstetricia e ginecologia e o0 servico de consultas externas de obstetricia e ginecologia
assim como o servico de Neonatologia. Ja o servico de internamento de obstetricia

encontra-se localizado mais longinquamente noutro piso do hospital.

Este servico, estruturalmente tem capacidade para sete utentes internadas, sendo
que possui cinco salas de parto e uma sala de recobro que tem capacidade para dois
internamentos. Para além destas salas, 0 BP também tem disponivel uma sala operatéria
para a realizagdo de partos por cesariana, urgentes ou programadas. Esta sala operatdria
encontra-se totalmente equipada para realizacdo da cirurgia e para os cuidados imediatos
ao RN. Para além destas salas, existem ainda salas de apoio (armazeém, vestiarios, zona
de sujos e limpos) e uma sala de enfermagem equipada com central de registos
cardiotocogréafico para a vigilancia do bem-estar materno fetal de forma constante que se
encontra também dotada de computadores para a realizacdo de registos de enfermagem.
Nesta sala estd ainda disponivel uma incubadora para vigilancia do RN nas primeiras
horas de vida ap6s o nascimento, em casos de dificuldade de adaptacdo a vida

extrauterina.

Ap0s o parto, a triade permanece em alojamento conjunto na sala de partos ou na
sala de recobro consoante o tipo de parto que ocorreu até se perfizer o periodo minimo de
duas horas p6s-parto, findo esse periodo normalmente sdo transferidos para o servico de
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internamento de Obstetricia. No que respeita aos acompanhantes, o hospital da a

possibilidade da parturiente/ puérpera ter acompanhante 24h por dia.

As salas de parto estdo dotadas de meios para que seja possivel oferecer uma
experiéncia calma, intimista e acolhedora visto que estdo preparadas para que seja
possivel providenciar a vivéncia de todos o0s quatro estadios do TP nesse local. Séo salas
amplas que permitem que a mulher e acompanhante |4 permanecam todo o TP
possibilitando-lhes meios para participarem ativamente no seu processo de nascimento o
que contribui largamente para a humanizacao dos cuidados prestados. Isto é possivel por
estarem equipadas com casa de banho individual, cama de parto que permite a
verticalizagdo e equipamentos técnicos como a bola obstétrica ou bola amendoim, tudo
recursos que possibilitam de liberdade de movimentos. Esta também disponivel o registo
cardiotocogréafico (RCTG) por telemetria ou intermitente ambos ligados a central na sala

de enfermagem.

Estdo disponiveis para as parturientes varias medidas de gestdo algica no TP,
farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Existindo a disposi¢do uma equipa multidisciplinar
de anestesia para a realizacdo de procedimentos de analgesia/ anestesia epidural,
sequencial ou bloqueio subaracnoideu e também de meios para a aplicacdo de técnicas
ndo farmacoldgicas de gestdo da dor no TP nomeadamente liberdade de movimentos e

verticalizacdo, hidroterapia ou musicoterapia.

O servico € composto por uma equipa multidisciplinar que integra enfermeiros,
médicos obstetras e pediatras e assistentes operacionais que juntos prestam cuidados a
populacdo da area de influéncia do hospital. A equipa de enfermagem é composta por

vinte e sete enfermeiros dos quais existem EEESMO’s e enfermeiros de cuidados gerais.

A metodologia de trabalho de enfermagem praticada no servigo é a de enfermeiro
responsavel, e o programa informatico disponivel para registos de enfermagem é o Glintt,
sendo que parte dos registos de enfermagem sdo ainda efetuados também em formato de

papel no partograma.

Segundo o SNS (2023b) no ano de 2022, o hospital onde se realizard o estagio

registou 1650 partos, sendo destes se registaram 525 partos por cesariana.
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2. PROJETO INDIVIDUAL DE APRENDIZAGEM

Objetivo 1

Conhecer as caracteristicas do local onde se realiza 0 estagio nomeadamente a estrutura fisica, dinamica de funcionamento, protocolos/
normas instituidas, de forma a integrar a equipa multidisciplinar.

Atividades a desenvolver

« Identificacdo da estrutura fisica e da organizagdo do BP assim como do circuito da mulher/ familia @

» Entendimento da dindmica e método de prestacao de cuidados das equipas de trabalho de forma a prestar cuidados adequados, respeitando
a forma de funcionamento das mesmas @

» Apresentacéo de uma atitude proativa de forma a promover a aprendizagem pessoal e desenvolvimento profissional colaborando com as

equipas dos locais de estagio @

Desenvolvimento de uma relacéo interpessoal com as equipas multidisciplinares e com a pessoa(s) recetora(s) de cuidados @

Desenvolvimento de trabalho autbnomo, nomeadamente estudo e pesquisa, de maneira a aplicar conhecimentos previamente adquiridos em

contexto letivo nomeadamente sobre guias e orientag@es da Direcdo Geral de Saude, como o Programa Nacional para vigilancia da Gravidez

de Baixo Risco, Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (RN até 28 dias) e Programa Nacional de vacinac¢éo ([PNV] gravidas e RN) e

da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nomeadamente as recomendacdes: Cuidados durante o parto para uma experiéncia de parto

positiva e Cuidados maternos e neonatais para uma experiéncia pés-natal positiva @

Conhecimento sobre os protocolos de referencia¢édo da instituicdo, no caso de necessidade de acompanhamento da mulher, RN e familia por

outros profissionais de salide @

Prestacdo de cuidados individualizados a parturiente/ puérpera, RN e familia, tendo em conta as suas caracteristicas, na area de saude

materna e infantil @

Colaboracdo em atos de enfermagem em colaboracdo com a enfermeira cooperante, com o objetivo de gradualmente realizar essas atividades

de forma auténoma @

* Reconhecimento dos papeis e fungbes de todos os membros da equipa multidisciplinar @

Consciencializacéo da influéncia pessoal na construcéo de relacdes profissionais @

Diagnostico de necessidades formativas, juntamente com a enfermeira cooperante, se possivel dentro da tematica White Noise e os beneficios

para a transi¢do para o meio extrauterino do RN @

Conhecimento do circuito do internamento da gravida/ parturiente/ acompanhante na sala de partos bem como a articulagdo com outros

servicos do hospital @

» Conhecimento e dominio da forma como séo realizados os registos de enfermagem no programa informatico disponivel no servigo (Glintt®) @
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» Conhecimento e operacionalizacdo de registos de enfermagem em impressos e boletins de registo nomeadamente o partograma utilizado no
servigo @
» Desenvolvimento da capacidade para promover o exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem
do BP®@
» Desenvolvimento da capacidade de tomada de decisdo, baseada nos conhecimentos e experiéncia profissional que pretendo adquirir,
construindo estratégias de resolugdo de problemas juntamente com a equipa multidisciplinar ®
Competéncias:
Comuns do enfermeiro especialista: Al, A2, B2, B3, C1, C2, D1, D2
Recursos: Calendarizacéo:
Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante | ® Na 12 e 22 semana de estagio (de 28 de fevereiro a 11 de marco)
®) Até a 92 semana de estagio (29 de abril) em colaboracéo e até a 202
semana de estagio (16 de julho) de forma auténoma
Objetivo 2
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa inserida na familia, em contexto de Urgéncia Obstétrica durante
o periodo pré-natal;

Atividades a desenvolver

* Integracao da pessoa/ casal gravido no servico de Urgéncia Obstétrica e BP, realizando-lhe o acolhimento comeg¢ando por realizar a minha
apresentacao enquanto enfermeira em contexto de aprendizagem demonstrando disponibilidade contribuindo para o inicio do estabelecimento
da relacédo terapéutica num ambiente de confian¢a para a exposi¢do de duvidas e a assimilagdo das informacdes (educacdo para a saude)
realizados;

» Realizacdo de consulta de enfermagem de obstetricia (em gravidez de risco e de baixo risco) em contexto de admisséo na urgéncia:

o Colheita de dados para a avaliagdo inicial e consultar o Boletim de Salde da Gravida (BSG) (antecedentes pessoais, familiares, historia
obstétrica e ginecoldgica, gravidez atual, gravidezes anteriores, habitos e estilos de vida) para a prestacdo de cuidados individualizados,
adequando sempre linguagem a(s) pessoa(s) em consulta e ndo esquecendo as suas crengas e valores;

o ldentificagdo do motivo de vinda a urgéncia, assim como o estadio da gravidez, de forma a perceber as necessidades da mulher/ casal
gravido para a prestacéo de cuidados centrados, adequados e individualizados;

o Confirmacéo da idade gestacional e data provavel do parto

o Avaliacdo do bem-estar materno-fetal:
= Observacdo da pele e mucosas;
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= Avaliacdo do estado geral e nutricional;
= Monitorizacao dos sinais vitais;
= Pesquisa de edemas e varizes;
= Validacdo da presenca de movimentos fetais com a gravida;
= Realizacdo das manobras de Leopold;
= Aplicacdo de monitorizacao cardiotocogréfica;
= Interpretagdo do RCTG
= Realizagdo do toque vaginal e gradualmente avaliar as condi¢des da bacia, as caracteristicas do colo uterino, da integridade das
membranas amnioticas e determinar a apresentacao, posi¢céo, variedade e altura da apresentacgéao fetal
o Identificac&o dos sinais de inicio de TP verdadeiro e prever a sua evolucao;
o Realizacdo dos procedimentos relacionado com a admisséo do casal na sala de partos e preparacao fisica da mulher para o parto;
Competéncias:
Comuns do enfermeiro especialista: Al, A2, B2, B3, C1, C2,D1,D2 || Especificas do EEESMO: 2.1,2.2,2.3
Recursos: Calendarizacéo:
Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante | No decurso do periodo de estagio
Materiais: Esfigmomanémetro digital; monitor cardiotocografico; BSG, | Até & 52 semana (2 de abril) em colaboracao, até & 122 semana (21 de
material bibliografico de bolso maio) com supervisdo e até & 202 semana (16 de julho) de forma
auténoma
Objetivo 3
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o
primeiro estadio do TP;

Atividades a desenvolver

* Integracdo da pessoa/ casal gravido no servico de BP, realizando-lhe o acolhimento comegando por realizar a minha apresentagdo enquanto
enfermeira em contexto de aprendizagem demonstrando disponibilidade contribuindo para o inicio do estabelecimento da relagdo terapéutica
num ambiente de confian¢a para a exposi¢éo de dividas e a assimilacdo das informac¢des (educacgéo para a saude) realizados

» Permissédo da presenca do acompanhante quando a mulher assim o desejar, e sempre que possivel, de acordo com as normas do servico

* Promocgdo de um ambiente calmo e acolhedor, permitindo e incentivando mulher/ acompanhante a expressdo dos seus sentimentos e
emocBes com dignidade, respeitando as suas decisoes, esclarecendo as suas dividas, promovendo a sua privacidade, prestando cuidados
seguros e de qualidade de forma continua
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» Esclarecimento de todas as davidas a mulher/ acompanhante sobre a evolucéo do TP, bem como informacéo de todos os procedimentos a
serem executados, pedindo o seu consentimento informado
 Realizac&o da vigilancia do TP em contexto de sala de partos cuidando da mulher/ familia no primeiro estadio do TP:
o ldentificacdo da presenca a avaliacdo da aplicabilidade do plano de parto do casal internado (escrito ou verbal) e negocia-lo de acordo com
a condi¢cdes que a instituicdo pode oferecer;
o Vigilancia do TP:
= Realizacao da vigilancia do progresso do TP promovendo o bem-estar materno-fetal:
- Monitorizag¢é@o do padréo da contratilidade uterina
- Monitoriza¢&@o do padréo dos batimentos cardiacos fetais
- Observacéo e interpretacdo das caracteristicas do colo uterino de acordo com a escala de Bishop (posicéo, consisténcia, extin¢do e
dilatacéo cervical)
- Avaliacdo da descida da apresentacéo (planos de Lee e de Hodge)
- Avaliacao da estética fetal (atitude, situacdo, apresentacao, posi¢éo e variedade)
- Observagédo da integridade das membranas amniéticas, se integras ou com rotura, caracterizando o liquido amniotico quanto a cor,
viscosidade, cheiro e quantidade
- Realizagdo de amniotomia quando necessério e mediante autoriza¢do da parturiente
= Reconhecimento de sinais precoces de complicac8es inerentes ao primeiro estadio do TP decorrentes de altera¢cdes nos componentes do
TP; canal de parto, contraces e feto
= |dentificacdo dos sinais de instalacdo do segundo estadio do TP
o Realizagdo de monitorizagdo materna e fetal
= Conhecimentos dos procedimentos de monitorizagdo materno-fetal com recurso a cardiotocografia externa
= Conhecimento dos procedimentos de monitorizagdo materno-fetal com recurso a cardiotocografia com monitorizagdo cardiaca fetal interna
= Interpretacdo do RCTG
- Analise do padrao de contratilidade uterina: amplitude, frequéncia, duragéo e regularidade
- Andlise do padrao de frequéncia cardiaca fetal: frequéncia cardiaca fetal basal, variabilidade, presenca de acelera¢des ou desaceleracdes
classificando os diferentes tipos de desaceleracfes
- Classificagdo do RCTG como normal, suspeito ou patoldgico
= Intervencao quando RCTG suspeito ou patolégico com implementacgdo de intervencfes como:
- Administracdo de oxigénio, salbutamol, soroterapia
- Otimizacao do posicionamento da gravida com decubito lateral esquerdo ou posi¢do de quatro apoios
- Solicitacdo de colaboracdo médica

IPSantarém — ESS



Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

= Anadlise da correlacéo entre as alteracdes da frequéncia cardiaca fetal com a contratilidade uterina
= Colaboracéo e atuacdo em situacdes de emergéncias obstétricas
o Administracao de terapéutica por diferentes vias:
= Conhecimento da administracdo de terapéutica especifica
- Analgésica
- Indutora do TP (uteroténicos e farmacos usados na maturacao cervical)
- Neuroprotetora
- Anti hipertensora
- Antibioterapia
- Maturacéao pulmonar
Consulta de protocolos institucionais
= Conhecimento sobre a acéo dos farmacos e respetivos efeitos adversos
= |dentificacdo das condi¢6es maternas e fetais para a utilizacéo de determinado farmaco
= Interpretacdo e andlise da resposta materno-fetal
= |dentificacao precoce de sinais de complicagao associadas a terapéutica
= Avaliacé@o da eficacia/ efeito terapéutico da medicacao instituida
o Avaliacdo da dor do TP e colaboracdo na gestdo da mesma
= Reconhecimento e compreensdo da singularidade e especificidade da dor do TP
= Colaboracéo em técnicas de gestao da dor de acordo com a vontade e desejo da mulher em TP
= Implementa¢éo, em colabora¢@o com a mulher/ casal em TP, de técnicas ndo farmacoldgicas de gestéo da dor
- Relaxamento
- Exercicios respiratorios
- Exercicios na bola obstétrica e bola amendoim
- Acupressado e massagem de relaxamento
- Hidroterapia (com recurso a duche)
- Musicoterapia
- Liberdade de movimentos/ verticalizagédo
Implementacgdo, em colaboracdo com a mulher/ casal em TP, de técnicas farmacolégicas de gestdo da dor
- Analgesia sistémica
- Analgesia loco-regional
+ Garantia da satisfacdo das necessidades individuais da mulher/ familia promovendo a centralidade dos cuidados
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» Elaboragédo um plano de cuidados individual, em cooperagéo com a mulher/ casal gravido, integrando-os nos préprios cuidados, e atualiza-
lo quando necessério

+ Realizacéo de registos de enfermagem no partograma e interpretacdo do mesmo

- Elaboragdo de registos de enfermagem de acordo com metodologia cientifica, refletindo a avaliagdo das intervencdes desenvolvidas e
respostas da mulher/ casal gravido no programa informatico disponivel no hospital: Glintt®;

Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B2, B3, C1,C2,D1,D2 || Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3

Recursos: Calendarizacéo:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante e | No decurso do periodo de estagio

individuos alvo de cuidados Até & 52 semana (2 de abril) em colaboracdo, até & 122 semana (21 de

Materiais: Monitor cardiotocografico, material para aplicacdo de maio) com supervisdo e até a 202 semana (16 de julho) de forma
técnicas de gestdo ndo farmacologica da dor no TP (bola obstétrica, | 5,t6noma

bola amendoim, coluna de musica entre outros), BSG, material
bibliografico de apoio ao acompanhamento do TP.

Objetivo 4
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o
segundo estadio do TP;

Atividades a desenvolver

» Estabelecimento do inicio da relagéo terapéutica com a pessoa/ casal internados no BP, comecando por realizar a minha apresentacao

enquanto enfermeira em contexto de aprendizagem demonstrando disponibilidade contribuindo para um ambiente de confianca para a

exposicdo de desejos e vontades dos recetores de cuidados e a assimilagcao das informacdes (educacao para a saude) realizados;

Identificacéo de sinais de instalagdo do segundo estadio do TP:

o Extincdo e dilatacdo completa do colo uterino

o Aumento do introito vaginal

o Abaulamento do perineo

o Coroamento do polo da apresentacdo

o Necessidade involuntaria da parturiente exercer esfor¢os expulsivos

« Verificacdo da funcionalidade e existéncia do equipamento necessario para o parto, nomeadamente da mesa de reanimac¢éo neonatal, primeira
roupa do RN, do material para executar o parto e farmacos de urgéncia, de forma a dar resposta imediata a todas as situacbes que possam
surgir neste periodo
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» Colaboracéo no posicionamento que a parturiente deseja adotar no parto
» Promocéo de medidas de conforto e bem-estar, encorajar, elogiar e tranquilizar a parturiente
* Assisténcia e colaboracdo no periodo expulsivo:
o Observacao da eficacia da contratilidade uterina e dos esforgos expulsivos da parturiente
o Confirmacéao das condi¢cbes da bacia, atitude e variedade da apresentacao
o Avaliacéo continua do bem-estar fetal com RCTG
o Disposi¢do da mesa de parto com abertura e preparacdo do material: kit de partos, compressas, linhas de sutura e material para colheita de
sangue do cord@o umbilical e anestesia local e colocacdo do equipamento de protecéo individual (EPI) adequados para a realizacdo do parto
o Incentivacdo e motivagdo para a realizacao de esforcos expulsivos, verbalizando indicagfes claras e precisas
o Orientagcdo verbal sobre os exercicios de respiracdo durante o parto: esforcos expulsivos, e sobre o descanso e relaxamento entre as
contracdes de forma a preservar energia para utilizar nas contracdes
o Execuc¢édo de manobras de protecao do perineo
o Capacidade de deciséo para realizacédo de episiotomia, e realiza-la quando necessério sob consentimento expresso da parturiente
o Realizacdo de anestesia local do perineo
o Realizacdo das manobras de extracao fetal
o Execugéo de cuidados imediatos ao RN nomeadamente expressdo manual das vias aéreas superiores e estimulagdo tactil
o Realizacdo da clampagem do corddo umbilical e questionar a parturiente ou acompanhante sobre o desejo de corte do mesmo, permitindo
esse momento, caso contrario corta-lo
o Identificacdo de alteracdes da evolugdo do TP e atuar em conformidade ou solicitar colabora¢éo da equipa médica
o Participagcdo em partos distécicos
» Realizagdo de registos de enfermagem no partograma, BSG, Boletim de saude infantil e juvenil (BSI/J) e boletim de vacinacao
* Elaboracé@o de registos de enfermagem de acordo com metodologia cientifica, refletindo a avaliagdo das intervengfes desenvolvidas e
respostas da mulher/ casal no programa informatico disponivel no hospital: Glintt;

Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B2, B3, C1,C2,D1,D2 || Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3

Recursos: Calendarizacgéo:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante e | No decurso do periodo de estagio

individuos alvo de cuidados Até & 52 semana (2 de abril) em colaboracéo, até & 122 semana (21 de
maio) com supervisao e até a 20* semana (16 de julho) de forma
autbnoma

IPSantarém — ESS



Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

Materiais: Monitor cardiotocografico; material para realizacédo do parto,
BSG, BSI/J, boletim de vacinas e material bibliografico de apoio ao
acompanhamento do TP.

Objetivo 5
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o
terceiro estadio do TP;

Atividades a desenvolver relacionadas com a dequitadura

» Reconhecimento dos sinais de descolamento de placenta:
o Contragdo uterina
o Mudanga da forma discoide do Utero para ovoide
o Saida subita de sangue a vulva
o Descida do corddo ou aumento aparente do mesmo, a medida que a placenta desce para o introito vaginal
o Aumento do volume vaginal observavel
o Observacao/ palpacao no introito vaginal de placenta e membranas fetais;
» Adocao de uma atitude expectante respeitando o tempo fisiolégico para a ocorréncia da dequitadura
» Execucéo, ap6s observacao dos sinais de descolamento da placenta, da manobra de Brandt-Andrews:
o Tragéo controlada do corddo com uma mao
o Aplicacéo de pressédo sobre o Utero, acima da sinfise pubica, empurrando a placenta para baixo com a outra mao
» Adogdo de uma atitude ativa, de modo a diminuir o risco de hemorragia pos-parto:
o Administracé@o de uterotdnicos ap6s expulsdo da placenta
o Remocao da placenta através de tragdo controlada do cordao
o Massagem uterina
o Solicitacao de esforgos expulsivos por parte a parturiente
Execucédo de procedimentos durante a dequitadura:
o Pingar o cordao préximo do perineo
o Realizagdo da tragéo controlada do cordao
o Realizacdo do apoio da placenta durante a sua exteriorizagdo, usando o peso da mesma de forma a saida completa das membranas
envolvendo-a nas membranas
« Identificacdo do mecanismo de descolamento da placenta: Schultze e Duncan
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» Realizacéo da revisao placentar detalhada:

o Forma e caracteristicas

o Integridade com identificacdo de presenca de todos os cotilédones e suas caracteristicas (presenca de calcificacdes e focos de
descolamentos)

o Presenca completa das membranas (Amnios e cérion),

o Local de implantacdo do cord&do umbilical

Observacgéo do corddo umbilical:

o Comprimento

o NUmero de vasos (2 artéria e uma veia)

o Presenca de nés ou quistos

Realizagdo de colheita sanguinea do corddo em caso de méae com grupo sanguineo Rh negativo, em caso de colheita para conservacéo de

células estaminais ou sangue para gasometria

Identificacé@o e atuacdo em situacdes de retencéo placentar:

o Informacéo e solicitacdo da colaboracao da equipa médica

o Avaliacdo das perdas sanguineas

o Monitorizagdo de sinais vitais e estabilizagdo hemodindmica se necessario com administracao de solugdes de cristaloides para reposigdo
de volume intravascular (NaCl a 0,9% ou lactato de Ringer)

o Administracdo de antibioterapia, analgésicos, e uteroténicos de acordo com prescricado médica

» Confirmacédo da formacé&o do globo de seguranga de Pinard

Atividades a desenvolver relacionadas com a reconstrucao do perineo

* Identificacdo, de em caso de laceracdo, do grau da mesma de acordo com os tecidos lesados
» Administracéo de anestesia local nos casos de auséncia de analgesia epidural
» Reparacao do perineo por planos:
o Realizacdo da identificacdo dos tecidos a serem suturados
o Execucéo de diferentes tipos de suturas
» Conhecimento das caracteristicas dos diferentes materiais de sutura e distinguir a melhor aplicabilidade de cada um
* Realizagdo de cuidados pés-reconstrucdo
o Revisao do colo uterino, vagina, perineo e Utero
o Realizacdo de toque retal em suturas/ lacera¢des profundas para pesquisa de integridade dos tecidos
o Aplicacéo de gelo no perineo
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» Realizacdo de educacdo em saude sobre os cuidados perineais no puerpério: cuidados de higiene perineais, prevencao de infecao local e
caracteristicas dos l6quios (quantidade, presenca de coagulos, cor e cheiro)

» Realizacédo de registos de enfermagem no partograma, BSG, BSI/J e boletim de vacinacao

 Elaboracdo de registos de enfermagem de acordo com metodologia cientifica, refletindo a avaliacdo das intervencfes desenvolvidas e
respostas da mulher no programa informatico disponivel no hospital: Glintt;

Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B2, B3, C1, C2,D1,D2 || Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3

Recursos: Calendarizacéo:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante e | No decurso do periodo de estagio

individuos alvo de cuidados Até & 52 semana (2 de abril) em colaboracéo, até & 122 semana (21 de

Materiais: material para auxilio no processo de dequitadura, farmacos maio) com supervisdo e até a 202 semana (16 de julho) de forma
uterotomicos, material para realizagao de suturas, BSG, BSI/J, boletim | 5.t6noma

de vacinas e material bibliografico de apoio ao acompanhamento do
TP.

Objetivo 6
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO na otimizacdo da adaptacdo do RN a vida extrauterina

Atividades a desenvolver

» Promogédo de um ambiente acolhedor, calmo e tranquilo para receber o RN, preferencialmente com diminuigdo de estimulos como reducéo
da luminosidade e ruidos inoportunos e introdugédo de ruidos brancos
* Verificagdo se todo o material necessario esta disponivel e operacional em local acessivel para ser usado de forma rapida e eficaz,
« Verificag@o do funcionamento e operacionalidade da mesa de reanimacdo neonatal;
» Aquecimento dos panos com que se recebe o RN e primeira roupa do RN
» Observacédo da hora de nascimento assim que este ocorrer
» Colocacdo do RN em contacto pele com pele com a mae se a estabilidade do RN assim o permitir
* Prestacao dos cuidados imediatos ao RN:
o Aguecimento
o Estimulagéo tactil
o Colocacéo de gorro
o Aspiracao de secre¢des e manter a permeabilidade das vias aéreas em situagdes de liquidos amniético meconial
o Observacao fisica, neuroldgica e comportamental do RN, no sentido cefalo-caudal, despistando dismorfias major
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o Avaliacdo do indice de APGAR

o Monitorizacéo do peso do RN

o Administracao da fitomenadiona e vacina VHB, apés consentimento dos pais

o ldentificacdo do RN com pulseira de identificacdo e pulseira de sistema anti-rapto

o Prestacédo de cuidados de conforto como vestir o RN na sua roupa aquecida

Promogéo da vinculagao entre a triade

Promocédo da implementacdo de intervencdes de musicoterapia, com recurso idealmente ao White noise, sempre que 0s pais consentirem,
de modo a contribuir para a adaptacao a vida extrauterina do RN

Informacao e solicitagdo de presenca de médico pediatra sempre que ocorrerem: partos distocicos, nascimentos de RN pré-termo, situacdes
com risco infecioso, situagdes com RCTG suspeito ou patoldgico, intercorréncias na gravidez ou periodo expulsivo, patologias maternas ou
fetais

Colaboragdo com médico pediatra e restante equipa multidisciplinar em situa¢g8es de reanimagédo neonatal

Intervengdo em caso de dificuldade respiratéria ou dificuldade na adaptacéo a vida extrauterina contactando o médico pediatra e colocando
RN em incubadora aquecida, monitorizando-o e administrando oxigénio se necessario

Realizag&o dos procedimentos de transferéncia para servico de neonatologia se a situacdo assim o justificar, passando toda a informagéo
relevante para a continuidade de cuidados nesse servico

+ Realizacéo de registos de enfermagem no BSI/J, boletim de vacinacdo e preenchimento da noticia de nascimento

» Elaboracdo de registos de enfermagem de acordo com metodologia cientifica, refletindo a avaliagdo das intervencdes desenvolvidas e
respostas do RN no programa informatico disponivel no hospital: Glintt;

Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: A1, A2, B2, B3, C1, C2,D1,D2 || Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2

Recursos: Calendarizagéo:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante | No decurso do periodo de estagio

e RN Até a 52 semana (2 de abril) em colaboracao, até a 122 semana (21 de

m: pr|.me|ra roupa do RN, mesg de reaplma.q;a-o negnatal, maio) com supervisao e até a 20* semana (16 de julho) de forma
material técnico, farmacos de emergéncia, material bibliografico de | 5,t6noma

apoio ao acompanhamento do TP.

Objetivo 7
Desenvolver competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas de forma a melhorar valéncias cognitivas, técnicas e relacionais/
comunicacionais para prestar cuidados especializados em ESMO a pessoa inserida na familia, em contexto de Sala de Partos durante o quarto
estadio do TP;
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Atividades a desenvolver

» Estabelecimento do inicio da relacéo terapéutica com a pessoa/ casal, comecando por realizar a minha apresentacdo enquanto enfermeira
em contexto de aprendizagem demonstrando disponibilidade contribuindo para um ambiente de confianca para a exposicdo de desejos e
vontades dos recetores de cuidados e a assimilacdo das informacdes (educacado para a saude) realizados;

* Promocao de um ambiente acolhedor, tranquilo, e facilitador da vinculacéo;

* Realizagdo de promocao em saude, realizando educac¢édo sobre os procedimentos e esclarecimento de dividas;

» Promocao do contacto pele-a-pele, facilitador da vinculacéo;

» Demonstracéo de apoio para a amamentacao, caso seja o0 desejo da puérpera;

* Realizacdo da vigilancia do puerpério imediato:

o ldentificacdo precocemente complica¢des, intervindo de forma eficaz
o Avaliacéo da puérpera:
= Observacao da pele e mucosas
= Monitorizagéo de sinais vitais
= Observacéao das caracteristicas das mamas e mamilos
= Promocéao do esvaziamento vesical
= Vigilancia da resposta uterina nomeadamente a manutencé&o do globo de seguranca de Pinard,
= Avaliacdo da involucéo uterina e nivel da altura do fundo de Gtero
= Observacao dos I6quios
- Quantidade e presenca ou ndo de coagulos
- Cor
- Cheiro
= Observacéo do perineo e sutura perineal para despiste de sinais inflamatérios e descarte de desenvolvimento de hematoma
= Verificacdo da presenca de hemorroidas exteriorizadas
= Realizacdo de cuidados de higiene perineal
= Remocéao do cateter epidural
= Fornecimento de alimentac&o a puérpera
o Avaliacdo do RN
= Observacao da pele, mucosas e respiracdo
= Observacao da vitalidade e do tonus muscular
= Observacao da mamada e eficacia da mesma
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= Avaliacéo de glicémia capilar em RN com indicagéo
= Verificacdo da presenca de miccdes ou dejecbes

* Elaboracdo de registos de enfermagem de acordo com metodologia cientifica, refletindo a avaliacdo das intervencdes desenvolvidas e
respostas da mulher/ casal gravido no programa informatico disponivel no hopital: Glintt;
* Realizacdo dos procedimentos de transferéncia da triade para a unidade de internamento

Competéncias:
Comuns do enfermeiro especialista: Al, A2, B2, B3, C1, C2, D1, D2

|| Especificas do EEESMO: 3.1, 3.2, 3.3

Recursos:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante e
individuos alvo de cuidados

Materiais: esfigmomanoémetro digital, material técnico para a realizacéo
de procedimentos, material bibliografico de apoio ao acompanhamento
do TP.

Calendarizagéo:

No decurso do periodo de estagio

Até a 52 semana (2 de abril) em colaboracéo, até a 122 semana (21 de
maio) com supervisdo e até a 202 semana (16 de julho) de forma
auténoma

Objetivo 8
Desenvolver competéncias do dominio melhoria continua da qualidade e no ambito da gestédo de cuidados

Atividades a desenvolver

+ Analise da organizacao do servigo compreendendo a sua metodologia de gestao de recursos

» Colaboracéo na gestéo, organizacdo, armazenamento e reposi¢cdo dos recursos materiais existentes para a prestacdo de cuidados quer nas
salas de apoio, quer nas unidades das utentes, quer na sala operatéria

» Observacao, colaboragéo e realizacéo da verificagdo diaria do funcionamento de carro de reanimacdo e mesas de apoio de reanimacgéo
neonatal;

» Cooperacdo no levantamento de necessidades e reposicao de stock de materiais e medicacgéo;

» Planeamento de cuidados de forma a prioriza-los gerindo eficazmente o tempo como recurso,

» Observacdo e colaboracdo na gestao de vagas do BP, de acordo com a afluéncia de utentes no servico de urgéncia e utentes a serem
transferidas para o servigo de internamento de obstetricia

» Observacéo e colaboracdo com a enfermeira orientadora/ enfermeira cooperante na gestéo do servico;

Competéncias:
Comuns do enfermeiro especialista: B1, B2, B3, C1, C2.

Calendarizagéo:
No decurso das 20 semanas de estagio, que decorrem no periodo
entre 28 de fevereiro a 16 de julho de 2023

Recursos:
Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante

Objetivo 9

IPSantarém — ESS



Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

Desenvolver competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, comunicacionais e autonomia da pessoa
cuidada, melhorando a capacidade de reflexdo e autoavaliagéo sobre os cuidados prestados ao longo do estagio, perspetivando uma
melhoria continua dos mesmos

Atividades a desenvolver

» Reflexdo, através do pensamento critico e autocritico, sobre a aprendizagem desenvolvida, crescimento pessoal e profissional e na
repercusséo direta que esses tém na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados @
» Reflex@o sobre experiéncias de aprendizagem nos estdgios anteriores e identificacdo de areas com menos experiéncias para investir nelas
neste estagio @
* Procura de novas oportunidades de aprendizagem @
- Participacéo em projetos desenvolvidos nos servigos @
 Recurso a evidéncia cientifica mais atual para a prestacao de cuidados de maior qualidade @
+ Reflexdo e debate com a enfermeira cooperante sobre os aspetos a manter e a melhorar na minha prestacao de cuidados com vista a evolugéao
e crescimento pessoal e profissional de forma a consecugao dos objetivos do ensino clinico @
« Utilizacdo das criticas construtivas como instrumento para a melhoria do meu desempenho, para o meu crescimento pessoal e profissional @
* Reflexdo sobre as maiores dificuldades individuais ao realizar as atividades supramencionadas @
« Utilizacdo de estratégias para ultrapassar as dificuldades individuais como, recurso a bloco de notas e cabulas digitais e estruturacdo mental
das etapas dos procedimentos a realizar consoante a situacéo @
+ Realizagdo de reunides de avaliagdo intermédia com a enfermeira cooperante e professora orientadora, onde s&o debatidas a auto e hétero
avaliagdo tendo por base os critérios de avaliagdo individual @
* Elaboracdo e desenvolvimento do relatério de estagio como forma de refletir sobre as experiéncias vivenciadas, as atividades e cuidados
prestados e a sua qualidade bem como o processo de aprendizagem e tema de investigagdo em estudo @
» Promocgao de um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurancga e protecao dos individuos ®
o Promocéo de um ambiente fisico de acordo com a vontade da mulher/ acompanhante @
o Avaliacéo das condicdes relativas a presenca de acompanhante @
= Legislacéo
= Caracteristicas fisicas e organizacionais do servi¢o para a presenca de acompanhante
= Vontade expressa da mulher de que deseja acompanhante
= Conhecimento da importancia da presenca de acompanhante no processo de nascimento, nomeadamente na vinculacao e favorecimento
dos papeis parentais
= Inclusdo do acompanhante como elemento ativo no processo de nascimento
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Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

o Reconhecimento da importancia da integracéo da visdo cultural e espiritual no cuidar em ESMO @

o Avaliacdo dos aspetos culturais e espirituais numa perspetiva individual ®

o Desenvolvimento de uma adequada intervencéo no cuidar congruente com a realidade cultural e espiritual observada ®
Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: B2, B3, C1, C2, D1, D2.

Recursos: Calendarizacéo:

Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Estudante | @ No decurso de periodo de estagio

®) Até a 5% semana (2 de abril) em colaboracéo, até a 122 semana (21
de maio) com supervisao e até a 202 semana (16 de julho) de forma
auténoma

Objetivo 10
Desenvolver competéncias cientificas no &mbito da investigagdo em ESMO

Atividades a desenvolver

+ |dentificagdo do tema a investigar e desenvolver no relatorio final do Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO na Sala de Partos e discusséao
do mesmo com a professora orientadora e enfermeira cooperante

* Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a temética em investigacéo

 Elaborac&o de uma ScR realizada de acordo com o protocolo do Joanna Briggs Institute para a elaboragédo de ScR.

» Apresentacéo e discussdo com a equipa sobre o tema “Musicoterapia como estratégia adaptativa para o recém-nascido a vida extrauterina”

+ Elaboragéo do relatério final do Estagio IV que articule as atividades realizadas, a reflexao sobre as mesmas e o conhecimento tedérico-pratico
e cientifico adquirido com a ScR

* Realizacao da apresentacgéo e discusséo final do relatério

* Realizacdo de reunifes de orientacao e analise sobre o trabalho de investigacdo desenvolvido com a professora orientadora e enfermeira
cooperante

Competéncias:

Comuns do enfermeiro especialista: B1, B2, D1, D2.

Recursos: Calendarizacéo:
Humanos: Enfermeiro cooperante; Equipa multidisciplinar; Professora | No decurso das 20 semanas de estagio, que decorrem no periodo
orientador e Estudante entre 28 de fevereiro a 16 de julho de 2023
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Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

A elaboracdo do presente projeto individual de aprendizagem acarreta consigo
metodologia, antevisdo e preparacao, situaces que contribuem para o desenvolvimento
pessoal e profissional do estudante em processo de aprendizagem. A aplicacdo do mesmo
ao longo das vinte semanas que compdem o Estagio IV — Estagio e Relatério em ESMO
na Sala de Partos faz com que este tenha o propo6sito de ser um instrumento norteador das
atividades a desenvolver para a consecucdo dos objetivos de aprendizagem.

A realizacdo do mesmo foi possivel através do recurso com leitura, consulta e
analise do RCEEEESMO (140/2019) e do RCCEE (391/2019) e dos diversos programas
e planos da Direcéo Geral da Saude da area da vigilancia da gravidez de baixo risco, satide

infantil e vacinacéo, de forma a auxiliar na programacéo das atividades a desenvolver.

Esta prevista a realizacdo de todas as atividades planeadas e consequente
consecucdo dos objetivos do estdgio, sendo que estas/ estes podem ser mutaveis
consoante as oportunidades de aprendizagem e as necessidades do servi¢o onde o estagio

ird decorrer.
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Projeto individual de aprendizagem — Estagio IV
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INTRODUCAO

Oito semanas ap0s a fecundacao o produto da concecdo, até entdo designado embrido,
passa a designar-se feto, usando-se esta terminologia até ao momento do nascimento.
Na primeira fase, a embrionaria, ocorre a diferenciacao celular em tecidos, 6rgdos e
sistemas organicos, acorrendo 0s primeiros batimentos cardiacos por volta da quarta
semana. A partir da oitava semana esta unidade passa a designar-se feto e este, apesar
do seu tamanho reduzido, ja apresenta todas as estruturas organicas bem
diferenciadas. Toda a fase fetal, que acontece desde esta altura até ao nascimento é
caracterizada pelo crescimento e desenvolvimento destas estruturas ja plenamente

individualizadas (Moreira, 2014).

O desenvolvimento dos 6rgéos sensoriais do feto inicia-se durante a gestacdo, sendo
um desses sentidos a audicdo. As primeiras experiéncias sensoriais do feto no periodo
intrauterino sdo essenciais para o desenvolvimento adequado do cérebro. A audi¢do
configura-se como a capacidade de distinguir diferentes sons em diferentes frequéncias,
intensidades e duracdes (Alemdar e Ozedemir, 2017). Acredita-se que esta se
estabelece na 222 semana de gestacdo (Silva e Lopes, 2016), mas o inicio das
respostas fetais a estes estimulos auditivos acontece apenas por volta das 27 semanas

de idade gestacional (Alemdar e Ozedemir, 2017).

Sabe-se que 0 ambiente in utero é rico em estimulacdo acustica para o feto. Esta pode
ter origem em ruidos do corpo materno, ou origem nos ruidos ambientais em que a méae

esta inserida. Estes estimulos sdo transmitidos ao feto através de um meio liquido, o
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liquido amnidtico, mas também por meio sélido, & medida que o feto se aproxima do
termo e se mantém em contacto com as paredes uterinas. Este ambiente atenua o som,
especialmente os impulsos sonoros de frequéncias altas. Os sons experimentados pelo
feto séo primariamente aqueles provenientes do corpo da mae — a sua voz e todos 0s
relacionados com os ruidos da atividade do seu corpo, como a ingestédo de alimentos,
0s ruidos respiratérios e a atividade cardiovascular e gastrointestinal, mas também
estimulos acusticos ambientais que sao provenientes do meio em que a mae se
encontra, e aqui pode incluir-se a musica que ela ouve (Silva e Lopes, 2016). Estes sons
protegem o feto e melhoram a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina (El-
Metwally e Medina, 2020).

E por isso que feto esta em sintonia e consonancia com 0s ritmos naturais maternos —
biorritmicidade — tais como, os batimentos cardiacos. Depois do nascimento, um bebé
gue chora pode ser confortado e acalmado quando colocado sobre a mée de forma a
que consiga ouvir os seus batimentos cardiacos, ou ouvindo uma gravacao desses
batimentos. Uma das tarefas dos recém-nascidos € a de estabelecerem um biorritmo
pessoal. Os pais podem ajudar neste processo, dando-lhe atencdo, amor e carinho
consistentes e aproveitando o estadio de alerta (primeiras horas de vida do recém-
nascido) para desenvolverem comportamentos responsivos, aumentando assim as
interagBes e as oportunidades de aprendizagem e estabilizacdo individual (Williams,
2009).

Os sons percecionados pelo feto durante a gestacdo ndo sdo s6 os relacionados e
gerados pelo corpo da mulher gravida, mas também os relacionados com 0s sons do
ambiente em que ela esta inserida, nomeadamente da musica que ouve (Williams,
2009).

A musica é constituida por sons organizados. O som faz parte do meio que nos rodeia,
e absorvemo-lo inconscientemente desde o nascimento e até mesmo antes deste
marco. Este provoca reacdes profundas que fazem parte, talvez, de um passado
bioldgico primitivo que nos impregna uma memdria auditiva. Acredita-se que trazemos
em ndés a memoria do ritmo cardiaco materno. Este batimento regular confere uma
sensacao de seguranca e de bem-estar fisico, fendbmeno que se pode traduzir em
termos musicais. A musica €, assim, necessaria e importante nao sé durante toda a vida
fetal, mas também apds o nascimento (Pocinho, 2007). Reconhecer a existéncia de uma
vida sensorial fetal que se configura como a capacidade do feto receber informacdes
acusticas exteriores a si e de as assimilar com recurso a recetores sensoriais, de entre
0S quais os auditivos, permite também reconhecer que estas aprendizagens in Utero sao

capazes de influir no comportamento neonatal, e que por isso nesta etapa pré-natal



surge a oportunidade de uma pré-aprendizagem auditiva (Pocinho, 2007). Acredita-se
que o feto humano tenha a capacidade de aprender e recordar os estimulos auditivos
do seu ambiente intrauterino e que esta memdria possa ter um efeito calmante
(Campbell-Yeo et al.,2011). O feto aprende a conhecer a voz da mae, nas suas
qualidades de timbre, inflexao, entoacao e ritmo sendo por isso notdria a preferéncia do
recém-nascido pela voz materna, reconhecendo-a de entre as outras (Gomes-Pedro,
1985).

A musica é a evocacao da mae, € repetir a relacdo com ela e com a natureza (Pocinho,
2007). Falar e cantar para o bebé, quer seja antes ou apds o nascimento, € um
comportamento humano essencial porque a relacdo mae-bebé é ja, antes do parto, uma
relagéo sustentada no contacto sonoro intrauterino. E neste espaco intimo e fusional da
“noite uterina” que ocorrem “baladas amnidticas ao ritmo do coragao”. Estas esbocam a
pulsacdo e os movimentos ondulantes de vaivém, que o feto ouve e interioriza, e que

constituirdo o prototipo das cancdes de embalar (Carvalho, 1994).

O white noise caracteriza-se como um som ou ruido monétono composto por varios sons
ambientais de diferentes frequéncias, semelhante ao som no Utero materno. Sabe-se
que os recém-nascidos sao influenciados e confortados pelos batimentos cardiacos da
mae antes do nascimento e que eles se acalmam quando ouvem este som familiar e

ritmado apés o parto ou nascimento (Karakog e Turker; 2014).

Entende-se trabalho de parto (TP) como o conjunto de fendbmenos fisiolégicos que uma
vez iniciados, conduzem a expulsao do feto, membranas e liquido amniético, cordéo
umbilical e placenta para o exterior. O TP pode ser dividido em trés diferentes estadios
gue apresentam as seguintes designacdes: Dilatagéo (1° estadio), Periodo expulsivo ou
Parto (2° estadio) e Dequitadura (3° estadio) (Machado e Graca, 2017). Pode ainda ser
considerado um quarto estadio do TP designado por periodo de Greenberg ou puerpério
imediato que corresponde ao periodo de uma hora apos saida da placenta. Este estadio
€ de particular importancia para os processos de hemdéstase materna, mas também para
a avaliacao do recém-nascido e da sua adaptacao a vida extrauterina (Fatia e Tinoco,
2016). Este quarto estadio, constitui um periodo crucial para a mée e recém-nascido,
porgue estdo ambos, ndo s6 a recuperar do processo fisico do parto, mas também a
conhecer-se um ao outro iniciando a relacdo entre ambos fundamental para o processo
de vinculacdo. E neste periodo que os 6rgdos maternos passam pelo processo de
reajustamento inicial para o estado ndo gravidico e o recém-nascido, continua a
transicdo da existéncia intrauterina para a extrauterina (Crum, 2009). Na presente

investigacao considera-se este quarto estadio como parte integrante do TP.



BN

A adaptacdo a vida extrauterina, ou transicdo fetal-neonatal caracteriza-se por um
processo biolégico complexo que envolve modifica¢des funcionais em todos os érgaos
e sistemas do recém-nascido que conduzem a alteracdes cruciais nos seus sistemas
circulatério e respiratorio que culminam na manutencdo de trocas gasosas adequadas
sem a intervencdo da circulacdo placentar, permitindo-lhe viver separado da unidade
Utero-placentar. Os aspetos mais importantes desta transicdo sdo: a conversdo do
pulmdo cheio de liquido num 6rgdo arejado e distensivel, capaz de efetuar trocas
gasosas; transicao da circulagao fetal para o estabelecimento da circulagao tipo “adulto”;
a separacdo de um ambiente térmico estavel como o Utero materno e adaptacdo ao
meio extrauterino e a adaptacdo metabdlica a vida extrauterina. Na maioria dos casos
esta transicao e adaptacao ocorre de forma suave, podendo esta ocorrer de forma mais
ou menos rapida (Malveiro, Marcal e Tuna, 2019; Teixeira, Rocha e Guimarées, 2007).

O indice de Apgar continua a ser um indicador de grande utilidade para avaliar a
qualidade da adaptacdo a vida extrauterina. Nesta avaliagdo vigiam-se cinco
parametros neonatais e atribui-se um score de 0, 1 e 2 para cada um deles. Estes
parametros e pontuagdo sao: Frequéncia Cardiaca (FC) — ausente (0), <100bpm (1) e
>100bpm (2); Respiracdo — ausente (0), irregular (1) e choro vigoroso (2); Ténus
muscular — hipotonia (0), flexdo das extremidades (1) e movimento ativo (2); Resposta
a estimulos — ausente (0), choro (1) e choro forte (2) e Cor da pele — cianose central ou
palidez (0), cianose periférica (1) e rosado (2). Quanto mais elevado indice de Apgar

melhor a adaptagéo a vida extrauterina (Graga e Moniz, 2017).

No RN de termo esta adaptacgéo fisiolégica a vida extrauterina decorre ao longo das
primeiras 24 horas ap6s 0 hascimento e considera-se concluida quando os parametros
vitais, a capacidade para a se alimentar e as funcdes gastrointestinais e renais estdo
estabelecidas e normais. Existe, no entanto, cerca de 1% a 2% dos RN de termo a
apresentar dificuldades nesta adaptacdo e transicdo (Teixeira, Rocha e Guimaraes,
2007).

A intervencao de enfermagem deve ir no sentido de suportar estes processos biolégicos
fundamentais a homeostasia do organismo. Assim, a musicoterapia pode ser utilizada
pelos enfermeiros como intervencdo no exercicio da sua profissdo, definindo-se a
mesma como a utilizacdo da musica para ajudar a alcancar uma mudanca fisiolégica

especifica, sensorial ou comportamental (Vera et al., 2013).

A musicoterapia é uma intervenc¢do nao invasiva, eficaz e econémica que ajuda os
enfermeiros na criacdo de um ambiente de promocdo da saude e do bem-estar do

paciente (Vera et al., 2013).



A atual concecdo multidimensional da salde exige uma abordagem multidisciplinar e
justifica amplamente o contributo da musicoterapia como disciplina em crescimento,
assim, os cuidados de enfermagem, entendidos como um processo holistico e

individual, podem enriquecer-se com os contributos desta disciplina (Vera et al., 2013).

Especificamente na area da obstetricia e neonatologia é reconhecido que a aplicacdo
da musica melhora a qualidade da gravidez, parto e nascimento do bebé, reduzindo o
nivel de ansiedade da mée e o stress neonatal. A crianca relacionar-se-4 com as
melodias que reconhecer do Utero e estas estimulardo o seu sistema neurovegetativo
(sistema responsavel pela homeostase, respostas apropriadas e coordenadas a
estimulos externos e sincronizacado das atividades metabdlicas com o ritmo circadiano
cujos efectores sdo o musculo liso, cardiaco e glandulas) o que proporciona ao RN
diferentes respostas e sensacdes (Frederico, 2001). Ou seja, a musica funciona como
um neurotransmissor interativo que atua diretamente no cérebro do feto. Desta forma,
estdo gravadas no recém-nascido diferentes sensacfes, que o levardo de volta a um

estado agradavel que ele experienciou ainda no Utero materno (Berrocal, 2008).

A musica esté a ser cada vez mais utilizada nas unidades neonatais para melhorar os
resultados fisiolégicos e comportamentais ou para gerir a dor durante procedimentos
médicos. (Hartling et al.,2009).

A utilizagcdo dos sons do ritmo cardiaco materno, em concomitancia com musica
calmante proporcionam um controlo significativo da dor nos recém-nascidos (Bo e
Callaghan, 2000).

A exposicdo, de recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) neonatais, a musicoterapia com recurso a white noise e canto materno,
produz efeitos benéficos na dor, conforto, choro e paradmetros vitais dos mesmos.
Quando comparados com o grupo de controlo, os recém-nascidos submetidos & audicédo
de white noise ou canto materno viram: os seus niveis de dor reduzidos, sendo que o
white noise foi mais eficaz que o canto materno; o conforto aumentado, o tempo de
choro reduzido, os niveis de saturacéo de oxigénio aumentados e o0 batimento cardiaco

reduzido durante a realizagédo de um procedimento doloroso (Kahraman et al., 2020).

Estudos demonstraram que o white noise e a voz materna séo frequentemente utilizados
durante procedimentos dolorosos por diminuem a reacao a dor devido a distracdo que

induzem através da estimulacédo sonora (Kahraman et al., 2020).

A implementacédo de intervencdes musicais traz diversos beneficios tais como favorecer
0 aumento e estabilizacdo da saturacdo de oxigénio, a regulacao da frequéncia cardiaca

e respiratéria, a promocao e indugdo do sono, melhoria da succéo-nao-nutritiva, o ganho



ponderal e a reducdo do tempo de internamento hospitalar (Palazzi, Meschini e
Piccinnini, 2017). Estes resultados sugerem que a estimulacdo musical pode ser
aplicada para reduzir os efeitos adversos dos procedimentos invasivos e aumentar a

adaptacdo dos recém-nascidos (Kahraman et al., 2020).

Os enfermeiros das UCI podem usar o white noise e envolver as mées nos cuidados o
que contribui para a o desenvolvimento de cuidados centrados na familia. Isto reduz ndo
s6 a dor, como proporciona conforto aos recém-nascidos e reduz os dias de
internamento hospitalar e melhora a satisfacdo dos pais com os cuidados prestados aos

seus filhos (Kahraman et al., 2020).

No ambito dos cuidados especializados em ESMO a pessoa cliente de cuidados é a
mulher em todas as suas diferentes especificidades. No entanto, durante periodos
especificos emergem também como clientes dos cuidados dos EEESMO outros
clientes. Durante o trabalho de parto, para além da pessoa parturiente admite-se
também como cliente de cuidados o feto. Assim, como no puerpério para além da
pessoa puérpera, também o recém-nascido se torna cliente de cuidados (Cerejeira et
al., 2022).

Em pediatria os cuidados estédo mais direcionados para a aplicacdo de medidas do alivio
da dor do que para a aplicagéo de estratégias promotoras do conforto. O desconforto €
visto como uma sensacdo neutra de conforto, como a auséncia de um desconforto
especifico. A avaliacdo do conforto como um resultado positivo e holistico e nao
meramente como a auséncia de desconforto, é importante para medir a eficacia das

medidas de conforto (Kolcaba e DiMarco, 2005).

A teoria do conforto de Kolcaba (2003), enfatiza aos aspetos fisicos, psico-espirituais,
socioculturais e ambientais do conforto o que da contributo para uma abordagem
proativa e multifacetada dos cuidados de enfermagem prestados. Em cuidados
proativos mais do que minimizar aspetos negativos da doenca ou trauma como a dor,
ansiedade e depressao procura-se enaltecer e valorizar indicadores importantes para o
equilibrio das fun¢des vitais como o conforto, esperanca e resiliéncia (Magvary, 2002).
Na definicdo de conforto holistico para a enfermagem Kolcaba (2003), refere que este
€ um estado imediato e holistico do ser fortalecido através da satisfacdo das
necessidades humanas de alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro contextos
de experiéncia, o fisico, o psico-espiritual, o social e 0 ambiental. Entende-se por alivio
0 estado de ter um desconforto atenuado ou aliviado, por tranquilidade a auséncia de
desconfortos e transcendéncia pela capacidade de ultrapassar desconfortos quando

estes ndo podem ser erradicados ou evitados (Kolcaba e DiMarco, 2005). Assim, o



recurso a masica, mais especificamente ao white noise, ao longo de todo o trabalho de
parto procura proporcionar conforto ao recém-nascido. Dando-lhe alivio por Ihe atenuar
o desconforto do nascimento por evocacdo do ambiente intrauterino; proporcionando-
Ihe tranquilidade por contribuir para o desvanecimento do desconforto de ter nascido e
contribuindo para a sua transcendéncia por melhorar a capacidade de ultrapassar e
adaptar-se a vida extrauterina nos contextos de experiéncia: com efeitos fisicos de
estabilidade hemodinamica; psico-comportamentais de calma e controlo do choro;
sociais de relacdo e vinculacdo com os pais e ambientais por se assemelhar ao meio

in Utero. .

A percecao de que as técnicas e intervencdes musicais aplicadas a recém-nascidos em
contexto de internamento em UCI tém um efeito benéfico para os mesmos quer a nivel
fisiolégico, neurosensorial e comportamental foi o motor para esta investigacéo,
pretendendo-se assim, perceber se a aplicacao dessas intervenc¢des musicais, incluindo
white noise, tém efeitos semelhantes nos recém-nascidos apds o0 nascimento, de
maneira a ajuda-los na sua adaptacao a vida extrauterina. Para isso, foi realizada uma
pesquisa preliminar na plataforma EBSCOhost — Research Databases e ndo foram
identificadas revisdes sisteméticas ou revisbes que estudem a utilizacdo da

musicoterapia neste contexto, dai a importancia e pertinéncia desta Scoping Review.

A opcéo pela realizacdo de uma Scoping Review deve-se ao facto de este tipo de
evidéncia permitir identificar e mapear a evidéncia disponivel sobre determinado tema,
campo, conceito ou questdo. Para a fundamentacdo desta temética, pretendeu-se
esclarecer os conceitos e, por consequente, as definicdes existentes na literatura
disponivel, garantindo a identificacdo das palavras-chave relacionadas com estes.
Através da Scoping Review é possivel aos investigadores ter uma visao geral de quais
as pesquisas ja realizadas na area. Apés o mapeamento, selecdo e inclusdo dos
principais artigos sobre a tematica, pretende-se analisa-los e identificar lacunas de

conhecimento nesta area (Aromataris & Munn, 2020).
QUESTAO DE REVISAO

Quais os beneficios da musicoterapia para a adaptacdo do recém-nascido a vida

extrauterina?

PALAVRAS-CHAVE

Musicoterapia; White noise; Trabalho de parto, Recém-Nascido



CRITERIOS DE INCLUSAO

Participantes

Recém-Nascido

Conceitos

Musicoterapia; White noise; Trabalho de parto; Recém-Nascido; Vida extrauterina
Contexto

“Open”

Tipos de fontes

Serdo considerados os estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista. Foram

excluidos todos os artigos que ndo contenham os critérios de inclusédo acima referidos.
METODOS

Esta revis&o sera realizada de acordo com o Joanna Briggs Institute® para a elaboracg&o

de Scoping Review.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa tera como objetivo mapear a evidéncia sobre os beneficios da
musicoterapia para a adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina. Foi realizada
uma pesquisa inicial limitada na Plataforma EBSCOhost - Research Databases para
identificar artigos sobre o tema. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos dos
artigos relevantes, e termos indexados utilizados para descrever os artigos, foram
utilizados para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa utilizada nas bases
de dados CINAHL Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE
Complete, MedicLatina, PubMed e Google Scholar (Apéndice I). A estratégia de
pesquisa, incluindo todas as palavras-chave e termos indexados, foram adaptadas para

cada base de dados.

N&o foi utilizado friso cronolégico, como tentativa de mapear toda a informacéo presente
nestas bases de dados sobre o tema, e foram incluidos estudos em qualquer idioma,
produzidos e publicados em qualquer pais do mundo. Serdo excluidos todos os artigos

gue ndo cumpram os critérios acima referidos.

Com base nos conceitos estipulados na PCC (Participantes, Conceitos e Contexto)
foram selecionados os seguintes descritores: “Infant, Newborn”; “Music Therapy’; “White
noise”; “Intrauterine Sounds”; “Delivery, Obstetric”; “Parturition”; “Labor, Obstetric”;

“Intrapartum, Care”; “Postpartum Care”; “Postpartum” que relacionados através dos



operadores booleanos, “AND” e “OR”, obteve-se a seguinte expressdo de pesquisa:
“Infant, Newborn AND (Music Therapy OR White noise OR Intrauterine Sounds) AND
(Delivery, Obstetric OR Parturition OR Labor, Obstetric OR Intrapartum, Care OR
Postpartum Care OR Postpartum)”, em abril de 2023.

Selecdo dos estudos

Apbs desenvolvimento da estratégia de pesquisa completa e remocdo dos estudos
duplicados, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, que foram analisados por dois
revisores independentes para avaliagdo em fungéo dos critérios de inclusdo para a
revisdo. Os documentos potencialmente relevantes foram extraidos na integra e as suas
informagdes de relevancia introduzidas no Sistema JBI para a Gestdo Unificada,
Avaliacdo e Revisdo de Informacéo (Aromataris & Munn, 2020). O texto integral dos
artigos da pesquisa foi avaliado em pormenor em fungéo dos critérios de inclusdo por
dois revisores independentes. As razbes de exclusdo dos documentos que néo
cumpriam os critérios de inclusdo foram registadas e comunicadas na Scoping Review.
Quaisquer divergéncias que surgiram entre os revisores em cada fase do processo de
selecao foram resolvidas através de discusséo, ou com um ou mais revisores adicionais.
Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdo do estudo foram comunicados na
integra na revisdo sistematica final e apresentados numa extensdo de Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-analyses for scoping review (PRISMA-
ScR).

Na etapa de Identification foram identificados trinta e dois artigos (sete na base de dados
CINAHL Complete; um na Cochrane Central Register of Controlled Trials; seis na
MEDLINE Complete; zero na MedicLatina, um na PubMed e dezassete no Google
Scholar) sendo que foram removidos oito artigos que se encontravam duplicados, tendo

seguido para revisdo na etapa seguinte vinte e quatro artigos.

Na etapa seguinte, Screening, apés a leitura do titulo e resumo dos artigos, foram
excluidos dez artigos, por estes ndo contemplarem os critérios de inclusdo relativos a
populacao e conceito. Posteriormente, com a leitura integral dos artigos, foram excluidos
nove artigos, seis ap0ds verificacdo da auséncia da definicdo clara dos objetivos do
estudo, da sua metodologia e da apresentacdo ou ndo da discussdo dos resultados e
trés por estes nao responderem a questao de revisao. Concluindo-se com a inclusao de

cinco artigos na reviséo (n = 5).



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

[ Identification of studies via databases and registers
Records identified from*: Records removed before
c Databases (n = 6) screening:
) CINAHL Complete (n = 7); Duplicate records removed (n
§ Cochrane Central Register of = 8)
= Controlled Trials (n = 1) > Records marked as ineligible
s MEDLINE Complete (n = 6); by automation tools (n = 0)
o MedicLatina (n = 0); Records removed for other
PubMed (n = 1); reasons (n = 0)
Google Scholar (n=17)
— Registers (In =0)
— v
Records screened L » Refords excluded
(n=24) (n=10)
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=0) (n=0)
(]
9
(8]
5 !
Reports assessed for eligibility
(n=14) Reports excluded (n= 9)
N—/
B Studies included in review
= (n=5)
S Reports of included studies
= (n=0)

Fonte: Page, M.; McKenzie, J; Bossuyt, P.; Boutron, |.; Hoffmann, T.; Mulrow, C.; et al.
(2021) The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic
reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

Extracdo de dados

Os dados foram extraidos de estudos incluidos na Scoping Review por dois revisores
independentes utilizando o Data extraction instrument de acordo com Protocolo da

Scoping Review do JBI. Os dados extraidos incluem conteudos sobre os participantes,



conceito, contexto, métodos de estudo e conclusdes-chave relevantes para a questao

de revisao.

A ferramenta de extracdo de dados, apresenta-se no Apéndice Il que foi modificado e
revisto conforme necessario durante o processo de extracdo de cada artigo incluido.
Essas modificacbes foram apresentadas detalhadamente na Scoping Review.
Quaisquer desacordos que surgiram entre os revisores, foram resolvidos através de

discussao, ou com um ou mais revisores adicionais.

Conforme apresentado na Quadro 1, os quatro artigos incluidos foram publicados em
revistas internacionais entre 2008 e 2020, todos eles escritos em inglés a exce¢do de
uma que se encontrava escrito em espanhol. S&o estudos com uma relativa
heterogeneidade em termos geograficos visto que quatro foram conduzidos na europa
e um na América do Norte. Foi considerada uma revisdo sistematica da literatura, trés
estudos quantitativos (estudos controlados randomizados) e um estudo qualitativo. Os
participantes incluidos nos artigos sédo mulheres gravidas em processo de trabalho de
parto, parto e pds-parto e os seus filhos apds o nascimento a quem foram submetidos
algum tipo de intervengdo de musicoterapia. Nos artigos quantitativos, foi utilizada
estatistica descritiva para o tratamento dos dados recolhidos enquanto que no estudo
qualitativo foi utilizada a analise de conteldo para tratamento dos dados recolhidos com

as entrevistas.

Quadro 1 — Apresentagao dos estudos incluidos

Titulo Autores Tipo de Estudo / Objetivos Ano de
publicagédo / Pais

de origem

The Effects of | Andrea M. | Trata-se de um estudo controlado | 2008 / Estados

Mothers' Singing on | Cevasco randomizado (Nivel 1.c — Estudo | Unidos da América
Fullterm and controlado randomizado -
Preterm Infants and Evidéncia de eficacia, nivel 1
Maternal Emotional Desenhos experimentais)
Responses realizado nos EUA a maes e RNs

de termo e pré-termo nascidos e
internados num centro hospitalar
dos EUA. Cujo objetivo ¢é
determinar os efeitos da criagédo
de uma gravacdo com o canto

materno de cada mae de RN pré-




termo para ser utilizado com ele
na UCI (@)
capacidade das maes de RN pré-

neonatal na

termo para lidar com os seus
bebés e na criagdo de vinculo
com eles e (b) na duragdo da
hospitalizacdo e no aumento de
peso dos RN pré-termo. Um
segundo aspeto do estudo
consistiu em investigar se as
méaes de RN de termo e de RN
pré-termo beneficiavam com a
gravacao de cancdes com a voz
materna para usarem em casa
com o0s seus bebés durante as

primeiras 2 semanas apos a alta.

Music as a | Amalia Klimi; | Trata-se de um estudo qualitativo | 2011 / Grécia
conditioning aid in | Electra-Golfo | (Nivel 3 (estudo qualitativo tnico)
the childbirth Economidou; | — Nivel de Evidéncia para
experience: A Maria Meaningfulness). O  objetivo
qualitative study Froudaki e | deste estudo piloto foi explorar a
Alexandra extensdo e a forma como a
Mantoudi musica, assim como outros sons,
podem influenciar a experiéncia
do parto natural. Tem como
objetivo especifico estudar as
experiéncias e opinides das
mulheres que tém a oportunidade
e a escolha de ouvir musica
durante o parto, de maneira a
explorar a forma como a musica
e outros sons podem influenciar a
experiéncia do parto e
compreender  melhor  estes
processos.
Effect of Music on | Serap Trata-se de um estudo controlado | 2014 / Turquia
Labor Pain Relief, | Simavli; randomizado (Nivel 1.c — Estudo
llknur randomizado controlado -

Anxiety Level and

Gumus; Ikbal

Evidéncia de eficacia, nivel 1




Postpartum Kaygusuz; Desenhos experimentais) que
Analgesic Melahat tem como objetivo avaliar o efeito
Requirement: A Yildirim; da musica na dor do trabalho de
Randomized Betul parto e ansiedade,
Controlled Clinical Usluogullari | hemodinamica materna,
) e Hasan | parAmetros fetais/ neonatais e
Trial Kafali necessidade de analgesia pés-
parto em mulheres primiparas.
Efectos de la | Marta Cortés | Este estudo trata-se de uma | 2015/ Espanha
musicoterapia Campos reviséo integrativa (Nivel 1.b —
durante el Revisdo sistematica de Estudos
embarazo y el Controlados Randomizado e
parto outros desenhos de estudo -
Evidéncia de eficacia, nivel 1
Desenhos experimentais) em que
foi efetuada uma pesquisa da
literatura cientifica sobre os
efeitos da musicoterapia na
gravidez e no parto em que foram
integrados 4 estudos publicados
entre 2008 e 2010. Tem o
objetivo de analisar e descrever a
melhor evidéncia disponivel
sobre os efeitos da musicoterapia
durante a gravidez e o parto
The effects of a | Verena Trata-se de um estudo controlado | 2020 / Alemanha
music and singing | Wulff; Philip | randomizado (Nivel 1.c — Estudo
intervention during Hepp; Oliver | randomizado  controlado  —
pregnancy on Wolf; Percy | Evidéncia de eficacia, nivel 1
maternal Balan; Desenhos experimentais) que
Carsten tem como objetivo investigar se
well-being and . ~ )
Hagenbeck; | uma intervencdo pré-natal com
mother—infant Tanja Fehm | muasica e canto pode melhorar o
bonding: ale Nora | bem-estar materno bem como
randomised, Schaal melhora o vinculo mée-bebé

controlled study




Todas as conclusbBes dos quatro estudos atestam que existem beneficios para os
recém-nascidos com consequentes ganhos em salde associados a aplicacdo da
musicoterapia, com recurso a diferentes técnicas, nomeadamente audi¢do musical (de
diferentes estilos musicais) e canto com voz materna, durante a gravidez, trabalho de
parto, parto e puerpério imediato. Os beneficios que a musicoterapia proporciona para
o recém-nascido sao identificados de uma forma gquase transversal em todos artigos e

estas sdo descritas, seguidamente, na apresentacao e andlise dos dados.
Apresentacao e analise dos dados

A discussao dos resultados encontra-se integrada no presente relatorio, no
subcapitulo 2.4. Andlise e discusséo dos resultados.
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Query

Records
"Infant, Newborn AND (Music retrieved
Therapy OR white noise OR Rec.ords at Records Records
intrauterine sounds) AND retrieved Cochrane retrieved Records Rec.ords retrieved
Search (Delivery, Obstetric OR Al Central at retrieved at retrieved at
parturition OR Labor, CINAHL Register MEDLINE | MediclLatina at Google
Obstetric OR Labor OR Complet of Complete Pubmed Scholar
Intrapartum Care OR e Controlled
Postpartum Care OR Trials
postpartum)"”
#1 (MH "Infant, Newborn™) 35,584 2,646 97,226 44 271 6,580
(MH "Music Therapy") OR
#2 "white noise" OR "intrauterine 3,057 129 2,018 38 403 18,100
sounds"
(MH "Delivery, Obstetric") OR
"parturiton” OR  "Labor,
Obstetric" OR (MH "Labor")
#3 OR (MH "Intrapartum Care") 14,923 1,525 22,087 1,124 10,393 144,000
OR (MH "Postpartum Care
(Saba ccao)" OR
"postpartum”
#1 AND #2 AND #3 - (MH
"Infant, Newborn") AND [(MH
"Music Therapy") OR "white
noise" OR “intrauterine
sounds"] AND [(MH "Delivery,
#4 Obstetric") OR "parturition" 7 1 6 - 1 17
OR "Labor, Obstetric" OR
(MH  "Labor) OR (MH
"Intrapartum Care") OR (MH

"Postpartum Care (Saba

CCC)") OR "postpartum"]
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(Silva e Lopes, 2016) oportunidade de uma préprendizagem
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(Pocinho, 2007)
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utero materno

(Wiltiams, 2009

(Berrocal, 2008)

(Vera etfal, 2013)

O RNrelacionarse-& com as melodias
que reconhecer e estas estimulardo o

seu sistema neurovegetativo, o que Lhi
proporcionat respostas e sensagdes

(Frederico, 2001)
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Trabalho de Parto

bl e

G

i S

Conjunto de fenémenos fisioldgicos que uma vez

iniciados, conduzem a expulsdo do feto, membranas e

=
liguido amnidtico, corddo umbilical e placenta para o
exterior

(Machado e Graga, 2017)
TP pode ser dividido em trés diferentes estddios:
Dilatacdo (1° estadio),

Periodo crucial para a mée e RN, porque estdo, ndo sé a
% A T recuperar do processo fisico do parto, mas também a
Periodo expulsivo ou Parto (2° estadio)
3 0 Dequitadura (3° estadio)

conhecer-se, iniciando a relacdo entre ambos
fundamental para o processo de vinculagao.
(Machado e Graga, 2017)

uerpério imediato (4° estddio)

SO0

E neste periodo que os érgdos maternos passam pelo

processo de reajustamento inicial para o estado ndo

gravidico e o recém- nascido, continua a transi¢do da
existéncia intrauterina para a extrauterina

(Fatia e Tinoco, 2016)

(Crum, 2009)
n J Musicoterapia como estratégia adaptativa para o J J
recém-nascido d vida extrauterina J
Questdo de Revisdo Objetivo
Quais os beneficios da Mapear a evidéncia sobre os
musicoterapia para a adaptagao beneficios da musicoterapia para
do recém-nascido a vida a adaptacdo do recém-nascido
extrauterina?

(RN) a vida extrauterina (VEU)
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CINAHL Complete,

Cochrane CentraRegisterof Controlled
Trials,

MEDLINE Complete,

MediclLatina - “DeliveryObstetric”
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PubMed Produzidos e publicados em qualquer pa “Labor Obstetric’
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“Postpartum Caré'
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informac&o pi

Nao foi utilizado friso cronoldgico,
(como tentativa de mapear toda a

dados sobre o tema) “MusicTherapy
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N
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Descritores

“Infant Newbord' I

resente nestas bases de

“White noise”;IhtrauterineSounds”

Expressdo de Pesquisa

Infant, Newb ornAND (Music TherapyOR White noiseOR IntrauterineSounds)AND (Delivery, Ob stetricOR
ParturitionOR Lab or,0Ob stetricOR Intrapartum Care OR Postpartum Care OR Postpartum)

gtodol
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Seleccao dos estudos



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

[ Identification of studies via databases and registers ]

)

Records identified from*:

Databases (n = 5)

CINAHL Complete (n = 7); Records removedbefore screening.

Cochrane Central Register of Controlled Trials (n = 1) Duplicate records removed (n = 6)

MSEL&E Cfmphe)te (n=6); ”| Records marked as ineligible by automation tools (n = 0)
icLatina (n = 0); =

PUBMed (n = 1); Records removed for other reasons (n = 0)

Registers (n= 0)

|

Records screened Records excluded™
(n=9) — | @=5)

¥

Reports sought for retrieval
(n=0)

Reports assessed for eligibility

(n=4)
!

Studies included in review

(n=4)

Reports of included studies n

(n=0) Fonte's: PageMJ, McKer\vmevJBossunyM, Boutronl, Hoffmann TCMulrowCD, et aI.The PRISMA 2020
statementan efor reportingsy BMJ 2021;372:n71. doi: 0.1136/bmj.n71.

Identification

[

L v N &eg%r)ts not retrieved

Screening

—»| Reports excluded (n= 0)

[ Included ] (

e
véJ_J = -
%

Metodologia

Extracao de Dados

(12 SN




T3 Artigos Incluidos .- ]

i s et NOSILEFTIKI 2011, 50(3): 297-306 - NOSILEFTIKI 2011, 50(3): 297-306
RESEARCH PAPER -ORIGINAL PAPER
The Effects of Mothers’ Singing on Full-

term and Preterm Infants and Maternal Music as an Aid to the
Emotional Responses .
Cevasco (2008) Experience  of  Normal
Childbirth: A Qualitative Study
Soebed ke Klimi et al. (2011)

Level and Postpartum Analgesic Requirement:
A Randomized Controlled Clinical Trial

Effect of Music on Labor Pain Relief, Anxiety _;__‘_‘ A Oty et T e

o Efectos de la musicoterapia MO
Smavli et al. (2014) i sl T

«en g

Campos (2015

hVI l_II
'AI\IH.I

SRz e

K/I&odologia

Apresentacdo e Anadlise dos
dados

]
i 14
=77



Frederico (2001)

e TP e parto sdo
eventos
potencialmente
indutores de stress
fetal e neonatal

Klimietal., 2011

oA musica é um
instrumento auxiliador
que pode ser utilizado
tanto na preparacao para
o parto como durante o
préprio parto, ndo
existindo
contraindicacOes para a
utilizacdio da mesma no
trabalho de parto, partoe
pds-parto

Simavlietal.

(2014)

o Efeito da
musicoterapia nos
parédmetros feto-
neonatais
demonstrouse que
esta contribuiu para
um aumento da FCF
basal, com maior
ndmero de
aceleracBes e maior
ndmero de
movimentos fetais
durante todas as
fases do trabalho de
parto o que
melhorou os
pardmetros do NST

Simavliet al.

oA fase ativa e a segunda

fase do trabalho de parto
foram significativamente
mais curtas guando
utilizada musicoterapia_,
isto pode ser explicado
pelo facto das mulheres
sentirem mais dor e
ansiedade a medida que o
trabalho de parto
progride, com
consequente reducdo da
tolerancia e controlo o
que pode afetar
negativamente a
capacidade de fazer
esforgos expulsivos

Silva e Lopes (2016)

o Ambiente in Uteroé
rico em estimulacdo
acUstica para o feto
e que este tem
capacidades
neurosensoriais
auditivas e que
biologicamente o
seu corpo responde
a estimulos
auditivos

Vera et al. (2013)

eSendo a intervencao de
enfermagem uma
atividade no sentido de
suportar os processos
bioldgicos, como o
trabalho de parto, que
devem contribuir para a
homeostasia do
organismo e percebendo -
se que a musicoterapia
tem o efeito de reduzir
este perfodo, esta pode
ser utilizada pelos
enfermeiros no exercicio
da sua profissdo, no
sentido de ajudar a
alcancar uma mudanca
fisiolégica especifica,
sensorial ou
comportamental como a
redugdo da dor e
ansiedade e melhoria do
controlo da mulher neste
momento

Klimietal.

(2011)

e O feto participa, no

processo de parto. A
sua participacdo é
aparentemente
passiva, mas ndo se
deve esquecer que
os seus sentidos,
nomeadamente a
audicdo. A utilizagdo
da musica ajudando
s6 a mulher grdvida
e o feto de vérias
formas durante o
trabalho de parto
como também se
observam beneficios
para o recém-
nascido durante o
periodo pésparto

(2014)

elssotrard efeitos

benéficos paraofetoe
recém -nascido por se
reduzir o trabalho de
parto que é um momento
indutor de stress para o
feto



Simavli et al. (2014)

e A avaliacdo do IAao 5°
minuto foi deQ e 10 em
| R —

musicoterapia no
trabalho de parto que
participaram na
investigacao sendo que
0 mesmo ndo aconteceu
ao grupo de controlo
que ndo recebeu esta
intervengao

Cevasco (2008)

Teixeira, Rocha e
Guimaraes, (2007)

e Sendo este indice
tradutor da adaptagao
do RN a VEU, onde
scores + elevados
demonstram melhor
adaptacdo, pode inferir
se que a musicoterapia
contribuiu para uma
melhor transigao fetak
neonatal. Esta transicao
envolve processos de
modificacdo funcional
dos dérgdos fetais, com
implicacdo nos sistemas
respiratdrio e
circulatério do RN

Pocinho, (2007)

Graca e Moniz (2017)

eSendo a FC e o ténus
muscular do RN
parametros avaliados no
1A

*Tendo a musicoterapia
fei 4 ECF
e aumento gjgzs
- Fotai
durante o TP
Simavli et al. (2014)

*poder-se-a encontrar uma
relacdo de causa-efeito
apesar de muitas outras
varidveis poderem interferir
com estes parametros apds o
nascimento

Gomes -Pedro (1985)

e Apesar de nao
terem sido
objetivamente
recolhidos dados
sobre a SatO,, FC e
FR dos RN
observou-se que
muitos bebés
evidenciaram sinais

fisioldai

e Reconhecer a
existéncia de uma
vida sensorial fetal,
como a audigao,
permite também
reconhecer que
estas aprendizagens
in Utero sdo capazes
de influir no
comportamento /
resposta neonatal.

e Anteriormente ja era aceite
esta ideia de que o feto
aprende a conhecer a voz da
mae e que a reconhece de
entre as outras



Cevasco (2008)

* O white noise e canto
materno, produzem
efeitos benéficos na dor,
conforto, choro e
parametros vitais dos RN
submetidos a sua audigdo
o Niveis de dor reduzidos,
e Conforto aumentado,

e Tempo de choro
reduzido,

o Niveis de SatO,
aumentado

e Batimento cardiaco
reduzido

durante a realizacdo de um
procedimento doloroso

e Na mesma linha observa-
se que a implementacao
de intervengdes musicais
traz diversos beneficios
fisioldgicos tais como
o favorecer o aumento e
estabilizagdo da SatO,,

eregulacao da FC e FR,

e promocao e indugdo do
sono,

e melhoria da succdo-ndo-
nutritiva,

e ganho ponderal

e reducdo do tempo de
internamento hospitalar

e Estes sdo alguns dos
sinais positivos a nivel
fisioldgicos que Cevasco
observou, mas que nao
mensurou no seu estudo.

Cevasco,

(2008)

e A nivel
comportamental
observou-se que
maes que utilizam a
musicacom os seus
filhos com recurso
ao seu canto
reconhecem o seu
efeito calmante,
utilizando-o para
esse fim quando
eles se encontram
agitados, observam
que os ajuda a
deixar de chorar, e é
um bom recurso
para estes
adormecerem —
capacidade de
induzir o sono

Klimi et al.

(2011)

o Isto foi também
reconhecido por
mulheres que
ouviram musica com
os seus filhos nas
primeiras horas do
pds-parto por
reconheceram que
os seus filhos se
acalmavam ao som
da musica, como se
a reconhecessem
por terem-na ouvido
durante a gravidez

Campos

(2015)

o Este efeito de
relaxamento e
indutor do sono foi
também relatado
por Campos quando
refere que os RN
que foram expostos
a musica
demonstraram
reagGes positivas e
benéficas quando
reconheciam as
musicas que tinham
ouvido previamente
e que estes
principais efeitos
foram que se
acalmavam e
adormeciam

Campbell-Yeo et

al.,(2011)

o Estes efeitos
observados
sustentam a ideia
de que o feto
humano tem a
capacidade de
aprender e recordar
os estimulos
auditivos do
ambiente
intrauterino e que
esta memoria tem
um efeito calmante
em si apds o
nascimento



Outro achado interessante, apesar de estatisticamente pouco robusto

Cevasco (2008)

Palazzi, Meschini e Piccinnini
(2017)

o foi que em RN prematuros que
receberam estimulagdo musical

observou- se que

e 0 seu aumento ponderal foi

superior

e os dias de hospitalizacao

inferior (em 2 dias)

em relacdo aqueles que ndo
receberam esta intervencao

auditiva

Cevasco,

Carvalho (1994)

e Aimplementacdo de
intervengGes musicais trazem
beneficios para o RN como

e ganho ponderal

e reducdo do tempo de
internamento hospitalar

Frederico (2001)

Berrocal, (2008)

(2008)

* Foi observado
também que RN
estimulados com
canto materng
ouviam e
prestavam
atencéoa
musica cantada
e sorriam
quando esta era
reproduzida

« isto corrobora a

ideia de que falar
e cantar para o
bebé (quer seja
antes ou apds o
nascimento) é
um
comportamento
humano
essencial porque
arelacdo mae
bebé é ja, antes
do parto, uma
relacédo
sustentada no
contacto sonoro
intrauterino

 Acriancga vai
relacionarse e
reconhecer
musicas ouvidas
in uteroe estas
estimularao o
seu sistema
neurovegetativo
com efeitos nos
seus outros
sistemas o que
proporciona ao
RN diferentes
respostas e
sensacgdes

* Neste sentido a

musica funciona
como um
neurotransmissor
interativo que
atua diretamente
no cérebro e que
contribui para a
memoaria
biolégica do RN
relativamente a
diferentes
sensagodes, que
o levarao de
volta a um
estado agradavel
ja experienciado
no utero materno



Este efeito de causalidade e de resposta do RN ao reconhecer e responder a uma musica
como white noise, ou responder a voz materna

Cevasco, (2008) Pocinho (2007) Ka”ﬁg%il?rke" Pocinho, (2007)

e é reconhecido
pelas maes
como promotor
do vinculom3ae-
bebé quando
estas referem
que sentem que
seu canto ajuda
a promover uma
forte ligagao
mae-bebé entre
si e o seu filho

Cevasco

(2008)

e Observou-se que as
maes dos grupos
experiementais
cantaram e
utilizaram mais

musica com os seus

filhos.

e Uma explicagao
para isto pode ser
atribuida ao facto
delas terem

N .
do estudo de
investigacdo. a
importanciade
cantar para o seu
bebé.

e Acredita-se que
os RN trazem a
memodria do
ritmo cardiaco
materno. Este
batimento
regular confere
uma sensagao
de seguranca e
de bem-estar
fisico fendmeno
que se pode
traduzir em
termos musicais
como nowhite
noise.

Klimi et al.

(2011)

o Considerou-se
aconselhdvel que a
equipa de
enfermagem
melhorasse a sua
compreensdo da
utilizacdo da
durante o trabalho
de parto e que por
isso seria
importante a sua
formagao assim
como dos futuros
pais para que a
utilizacdo da musica
como apoio ao parto
se torne uma pratica
quotidiana

e Sabe-se que os
RN s3do
influenciados e
confortados
pelos
batimentos
cardiacos da
mae antes do
nascimento e
que eles se
acalmam
quando o ouvem

o Até porque o

encorajamento e o
f -

dado as mées
durante a utilizagdo
do seu canto com os
seus filhos podeter-
lhes dado confianca
e, assim, té-las
capacitado
positivamente para
cantarem para eles
por saberem os
beneficios

e A musica é,
assim,
necessaria e
importante ndo
s6 durante toda
a vida fetal, mas
também apds o
nascimento
sendo também
um contributo
vital para o inicio
do
estabelecimento
do processo de
vinculagdo.

Cevasco Cevasco
(2008) (2008)

Parece sustentar-se a
recetividade da
utilizagdo desta
estratégia quando a
mesma é
disseminada

e pois observouse
gue as mdes que
utilizaram
musi rapia,



\ &
Conclusoes

Musicoterapia € uma intervengdo nao invasiva,
eficaz e econdémica que ajuda os enfermeiros
na criagdo de um ambiente de promogéo da

saude e do bem -estar do paciente
(Vera etal., 2013)

< Pode ser clinicamente recomendada como um
método alternativo, seguro, facil, ndo invasivo e
nao farmacoldgico para melhorar doem-estar
N materno-fetal (Simavlietal., 2014) € neonatal

Disseminar / Dar a conhecer

Integrar o tema da musicoterapia,

é J J D : J > D J J\ nomeadamente o white noise, e os seus

beneficios para o feto e RN nos CPPN
Aconselhar na utilizacao de

Sugest()es pa’ra 0 musicoterapia, nomeadamentewhite
noise durante o TP
Bloco de Partos

do ---- Utilizar recursos jd existentes
J Leitor de radio/ mp3 - Pendrive

5 )
Sk

Experimentar...




—
s

A musica é a evocacdo da made, é repetir a relacao
com ela e com a natureza Pocinho (2007)

Obrigada pela vossa atencao
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"% POLITECNICO
m=y DE SANTAREM

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

Ne
Aconselhamento 3 famflia e promog3o da satide/Family Counseling and health promotion
Vigiléncia e prestagdo de cuidados a gravida/Supervision and care to the pregnant women: 454
e Exames pré-natais/Prenatal Examinations {100)

Vigildncia e prestagio de cuidados & parturiente/Supervision and care to the women in

labor: 43
e Partos eutdcicos/Eutocic deliveries {40)
e Participagdo ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 0
e Participacdo ativa em partos gemelares/Active participation in multiples births 0
e Participagdo ativa noutros partos/Active participation in other type of births 12
e Episiotomia/Episiotomy 12
o Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy 40

Vigilancia e prestagdo de cuidados 3 mulher em situag3o de risco/Supervision and care to

the woman at the risk
e _Gravidez/Pregnancy (40) 153
e Trabalho de parto/Labor 44
e Puerpério/Puerperium 63

Vigiléncia e cuidados a puérpera sauddvel/Supervision and care to the women in the

postnatal period (100) 212

Vigildncla e prestacio de cuidados ao RN saudével/Supervision and care to the healthy

new-born (100) 249

Vigildncia e prestagiio de cuidados ao RN que necessita de culdados especiais/Supervision

and care to the new-born in need of special care 64

Vigilancia e cuidados 3 mulher no 4mbito da satide sexual e patologia ginecolégica/

Supervision and care for women in the field of sexual heaith and gynecological pathology 153

Prética simulada/Simulated pratice: %
e Pratica de manobras de Leopold/Leopold’s maneuver practice
e Prética de partos eutdcicos/Practice of eutocic births X
e Pratica de partos pélvicos/ Practice of breech births X
e Pratica de distocias de ombros/Shoulder dystocia practice X
e Prética de episiorrafia, perineorrafia/Pratice on episiorrhaphy, periniorrhaphy x

Santarém, 31 de dezembro de 2023
Estudante/Student OI a v AAL a(%@@ﬂm D
Professor/Teacher

Assinado por: Maria da Conceiglio Fernandes

Santiago
Coordenador do curso/The course coordinator Nom. de identiicacko: 06560601




