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RESUMO

O TP € um momento unico na vida da mulher/familia e, como tal, o EEESMO
tem a responsabilidade de promover medidas que possibilitem vivenciar esta
experiéncia de uma forma saudavel e positiva. Neste sentido, a utilizagcdo da muasica
devera ser promovida e difundida para além do 1° estadio do TP, proporcionando
continuidade de cuidados, bem-estar e satisfacdo das parturientes.

Este trabalho teve como finalidade desenvolver competéncias comuns e
especificas inerentes ao exercicio de EEESMO, bem como, conducentes ao grau de
mestre. Como objetivos especificos pretendeu-se aprofundar conhecimentos sobre
os beneficios da utilizacdo da musica no 2° estadio do TP, difundir a sua utilizacéo
junto dos enfermeiros e da mulher/familia, planear e implementar uma pratica
baseada na evidéncia, promovendo a sua utilizacdo e identificando os seus
beneficios para as parturientes.

Nesta sequéncia, para fomentar uma pratica baseada na evidéncia, foi
realizada uma Scoping Review sobre a tematica e, posteriormente, foi planeada,
implementada e analisada a prestacdo de cuidados considerando o bem-estar e
satisfacdo da parturiente, com recurso a muasica e tendo por base 0s pressupostos
de Swanson, designadamente, o conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e
manter a crenca. Assim, a utilizacdo da musica foi um método bem aceite pelas
parturientes que cuidei, que reconhecem como beneficios desta a tranquilidade, o
auxilio na concentracdo durante o TP e o efeito positivo no ambiente da sala de
partos. Nao identifiquei parturientes com TP prolongado quando utilizada a musica
durante o mesmo. Embora n&o tenha sido reconhecido o seu efeito no alivio da dor,
constatei um maior nimero de partos eutécicos, bem como, uma maior satisfacéo
das parturientes.

A utilizacdo da musica no 2° estadio do TP €, portanto, um método né&o
invasivo/farmacologico, de facil implementacdo, centrada na mulher/familia, com

efeitos benéficos, que devera ser difundido pelos EEESMO.

Palavras-Chave: Mdusica, Cuidados de Enfermagem, 2° Estadio do Trabalho
de parto, EEESMO



ABSTRACT

Labor is a unique moment in a woman's life/family and therefore the specialist
nurse in maternal health and obstetrics has the responsibility for taking actions that
will make it possible, for them, to experience this moment in a healthy and positive
way. In this logic, the use of music must be promoted and disseminated beyond the
first stage of labor, providing the continuity of care, wellbeing and satisfaction of the
woman in labor.

This project had the purpose to develop common and specific skills inherents
to the practice of specialist nurse in maternal health and obstetrics, as well as,
leading to the degree of master. As specific goals it was intended to consolidate
knowledge about the benefits of the use of music on the second stage of labor, to
spread its use among nurses and among the woman/family, to plan and implement
an evidence based practice, promoting its use, identifying its benefits in women in
labor.

As a result, and in order to promote an evidence based practice it was held a
‘Scoping Review’ about this subject and, later on, it was planned, implemented and
analyzed the provided care considering the well-being and satisfaction of the woman,
using music, based on the assumptions of Swanson, in particular, knowing, being
with, doing for, enabling and maintaining belief. Therefore, the use of music was a
method very well accepted by the parturients I've been with, that did recognize its
benefits in terms of relaxation and tranquility, in concentration during labor, its
positive effect in the labor room environment. | did not identify parturients with
prolonged labor when using music in this period. Although it wasn’t recognized its
effect on pain relief, | found a largest number of eutocic labor, as well as a greater
satisfaction of the parturients.

Therefore, the use of music during the second stage of labor is a non-invasive
/pharmacological method, very easy to implement, focused in the woman/family, with
very positive effects, that must be promoted by specialist nurses in maternal health

and obstetrics.

Palavras-Chave: Music, Nursing Care, 2nd Stage of Labor, Specialist Nurse

in Maternal Health and Obstetrics
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INTRODUCAO

A elaboracéo do presente Relatério desenvolveu-se no ambito do 7° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, ministrado pela ESEL.
Com este relatério pretende-se demostrar o percurso formativo que permitiu
desenvolver competéncias inerentes ao EEESMO e competéncias conducentes ao
grau de mestre

E competéncia do EEESMO cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o TP, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude
da parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina (OE, 2010). Assim, o
EEESMO devera assumir um cuidado centrado na mulher, dando prioridade aos
seus desejos e necessidades, atendendo a compreensdo das suas dimensdes
social, emocional, cultural, espiritual, psicolégica e fisica/biolégica, incluindo os seus
sentimentos e expetativas, enfatizando a importancia da escolha informada
(Barradas et al, 2015).

Reconhecendo que a musica tem a capacidade de estimular os sentidos,
despertar emocdes e vivéncias, facilitando as respostas fisiolégicas e mentais ao
contexto, considera-se esta um meio de comunicacao e de intervencao terapéutica
por exceléncia (Oliveira, Oselame, Neves e Oliveira, 2014). Neste pressuposto,
verifica-se que a musica é ja utilizada como medida ndo farmacologica de alivio da
dor no 1° estadio do TP. Contudo, considerando-a uma medida terapéutica utilizada
em diferentes contextos e com diferentes clientes na area da salde, € expetavel que
0os beneficios desta, para a mulher em TP, ndo figuem pelo alivio da dor no 1°
estadio do TP. Assim, considerei pertinente aprofundar o conhecimento sobre a
utilizacdo da musica no 2° estadio do TP, quer como medida terapéutica de facil
implementacdo e utlizagcdo pelo EEESMO, quer como forma de manter a
continuidade do cuidar e promover a satisfacéo pelos cuidados prestados.

Foi, entdo, elaborado um projeto para orientar o desenvolvimento de
competéncias para a prestacdo de cuidados a mulher/familia em saude sexual e
reprodutiva e, também, para o desenvolvimento de competéncias conducentes ao
grau de mestre, utilizando a musica como cuidado a ser implementado na pratica de
cuidados. Considerando as competéncias reconhecidas socialmente ao EEESMO e

gue sdo documentadas no Regulamento de Competéncias Especificas do
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstétrica e
Ginecologica (OE, 2010), bem como, em Diario da Republica (2011), foram
estabelecidos como objetivos nesse projeto:
= Desenvolver competéncias comuns e especificas inerentes ao exercicio de
EEESMO, de acordo com o regulamento, com especial relevancia para:
- H2: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pré-natal;
- H3: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP;
- H4: Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo
pos-natal.
Considerando a tematica em estudo e articulando com as competéncias do
EEESMO, delineei, ainda, como objetivos:
= Aprofundar conhecimentos e identificar os beneficios da utilizacdo da musica
no 2° estadio do TP;
» Sensibilizar a mulher/familia durante o processo de cuidar e os enfermeiros
para a utilizacdo da musica no 2° estadio do TP;
*Planear uma pratica baseada na evidéncia, promovendo a utilizacdo da
musica na gravidez e TP;
» Implementar o uso da musica no processo de cuidar, ao longo dos ensinos
clinicos, durante todo o percurso formativo;
= |dentificar o contributo da utilizagdo da musica no 2° estadio do TP.

Apesar de o0s objetivos supracitados enquadrarem o0 Regulamento de
Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna,
Obstétrica e Ginecologica definido pela OE (2010), também a ICM (2013) define
competéncias essenciais para a pratica da enfermagem de salde materna e
obstetricia, que foram tidas em consideracdo. Neste documento é referido que os
profissionais possuem conhecimentos e competéncias necessarios na area da
obstetricia e neonatologia, essenciais aos cuidados adequados, que realizam
educacao para a saude de elevada qualidade e culturalmente sensivel, que prestam
cuidados pré-natais, durante o parto e no pos-parto, de elevada qualidade e, ainda,
gue otimizam a saude da mulher e do RN (ICM, 2013).

Neste sentido, enquanto profissional especializado, o EEESMO devera

procurar a melhor evidéncia cientifica para sustentar a sua pratica profissional, ndo
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descurando os valores e principios éticos inerentes a profissdo, nomeadamente, o
respeito a privacidade, a dignidade e autonomia da pessoa durante 0s processos de
cuidar. Nesta sequéncia, verifica-se que o referencial tedrico confere significado ao
conhecimento de modo a melhorar a pratica, descrevendo, explicando e antevendo
os fendbmenos nos processos de cuidar (Tomey e Alligood, 2004).

Assim, a prestacao de cuidados foi norteada pela Teoria de Enfermagem de
Swanson, a qual promove a prestacdo de cuidados de enfermagem focada no bem-
estar dos clientes, promovendo a sua dignidade, respeito e capacitacdo, sendo o
cuidado fundamentado na manutencao da crenca, apoiado por conhecer a realidade
do outro, transmitindo-lhe presengca emocional e fisica, promulgado por fazer pelo
outro e possibilitando as escolhas pessoais. O referencial teérico afirma, assim, a
sua relevancia por permitir aumentar a competéncia de um enfermeiro, pois 0s
métodos sistematicamente desenvolvidos orientam o pensamento critico e a tomada
de deciséo na pratica profissional e, como tal, € mais provavel um cuidar adequado
e eficaz quando suportado pelo referencial teérico (Tomey e Alligood, 2004).

Neste sentido, foi elaborado um projeto com 0s pressupostos supracitados,
gue, posteriormente, foi implementado e culminou com a redacdo deste relatorio,
onde, para além desta introdugdo, consta um breve enquadramento conceptual da
tematica, € apresentado o plano de trabalho e descrita a metodologia, séo
apresentados os resultados obtidos da pratica de cuidados e, por fim, é realizada

uma reflexéo sobre todo o percurso/aprendizagem.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Numa primeira abordagem ao tema, pesquisei na literatura cinzenta e em
fontes nacionais e internacionais, de referéncia, a fim de identificar o estado da arte,
preliminar, apés o qual procedi a realizacdo de uma Scoping Review, o que me

permitiu adquirir conhecimentos cientificos que fundamentassem os meus cuidados.

1.1. O Trabalho de Parto

Para Machado (2012, p.320), o TP € um “conjunto de fendmenos fisiologicos
gue, uma vez postos em marcha, conduzem a dilatacdo do colo uterino, a
progressao do feto através do canal de parto e a sua expulsao para o exterior”. O TP
€, geralmente, dividido em quatro estadios, sendo o 1° considerado o estadio da
dilatacdo, que se inicia com as contracdes uterinas regulares até a dilatacdo
completa do colo uterino. O 2° estadio é definido, genericamente, como o periodo
expulsivo, sendo que comeca com a dilatacdo completa do colo e termina com a
expulsdo do feto. O 3° estadio € designado como o estadio da dequitadura, que
decorre desde a expulsdo do feto até a expulsdo da placenta e das membranas
fetais. Para o 4° estadio é considerado as duas horas ap0s a expulsao da placenta
das membranas fetais (Bobak, Lowdermilk e Jensen, 1999).

Segundo Barradas et al (2015), o 2° estadio poderd, ainda, ser dividido em
duas fases, a fase de descanso ou latente, em que a mulher parece ausente entre
as contracdes pois, embora as contracdes sejam mais fortes e duradouras, sao
menos frequentes nesta fase, o que permite a mulher descansar entre as mesmas.
Contudo, neste periodo a mulher tem frequentemente a sensa¢ao que 0 processo é
moroso, sente-se desconfortavel, deseja o alivio da dor e sente-se incapaz de
continuar. Na segunda fase deste 2° estadio, a mulher fica mais concentrada nos
seus esfor¢os expulsivos, sentindo uma necessidade progressiva de realizar esforgo
expulsivo, tornando-se este mais ritmado e incontrolavel. Assim, no 2° estadio do
TP, a mulher experiencia um aumento significativo da amplitude e intensidade das
contragdes uterinas, aumentando, consequentemente, a necessidade de realizar

esforcos para a expulsao do feto (Bobak, et al, 1999).
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Para a mulher, o TP é uma ocasido geradora de ansiedade mas, também, de
excitacdo, que comeca com a primeira contracdo uterina e sO termina com o
nascimento do RN (Bobak et al, 1999). Para Brandao (2009), a gravidez e o parto
sdo das maiores experiéncias que uma mulher/familia pode ter, e é da
responsabilidade dos profissionais de salde proporcionar a mulher/familia, que esta
seja agradavel e tranquila para que vivenciem satisfatoriamente este momento Unico

das suas vidas. No mesmo sentido, a APEO (2009, p.33), refere que

guando as mulheres se sentem stressadas pelo ambiente que as rodeia, o parto pode
prolongar-se devido a uma reducéo da contractilidade uterina. Por isso, cuidar do ambiente
em que se encontra a parturiente, assim como das suas necessidades individuais, pode

contribuir para que o parto se desenvolva de um modo mais satisfatorio para a mulher.

Nesta logica, também Swanson refere que a enfermagem € cuidar para o
bem-estar do outro, envolvendo conhecimentos empiricos da disciplina,
conhecimentos éticos e legais, conhecimentos derivados das ciéncias humanas, das
experiéncias da pratica clinica, dos valores e expectativas pessoais e sociais no
ambiente, considerando este como qualquer contexto que influencie ou seja
influenciado pelo cliente. Assim, os clientes sdo influenciados pelo ambiente em que
estdo inseridos, sendo dinamicos e auto-reflexivos, quando este é favoravel (Wojnar,
2014).

1.2. A Mdusicacomo Cuidado

A musica pode ser considerada como um elemento que influencia
positivamente o ambiente, sendo os seus beneficios terapéuticos amplamente
reconhecidos, desde a antiguidade. J& PitAgoras e Descartes defendiam que a
musica curava a mente enquanto a medicina convencional curava o corpo, isto
numa época em que O corpo e a mente eram entendidos como dois elementos
dissociados. Platédo contrariou este conceito biomédico de corpo e mente como
elementos separados, porém, manteve a convicgdo do efeito terapéutico da musica.
Para este, o corpo e a alma eram entendidos como um s elemento, uma vez que,
constituem o todo do ser humano, pelo que ndo poderiam ser tratados como
elementos independentes. Assim, Platdo introduziu o conceito de bem-estar como
um todo, incentivando a utilizacdo da musica como forma de combater a ansiedade

e proporcionar uma mente s& em corpo sdo. Contudo, a utilizagdo e reconhecimento
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da musica como elemento terapéutico foi perdendo forca, chegando mesmo a
desaparecer no tempo dos romanos, ressurgindo posteriormente, na época do
renascimento. Nesta época, existe referéncia a musica em diversos livros de
medicina, como sendo um elemento de distracéo (Rodrigues, Silva, Bento, Lourengo
e Charepe, 2004).

Presentemente, sabe-se que, desde a vida in utero, que o som faz parte do
ser humano, pois a voz materna, o ritmo cardiaco e respiratorio da mae, bem como
0s sons provenientes do mundo exterior pautam o dia-a-dia do feto com o seu ritmo.
Quando este ainda ndo foi exposto a luz, ja o som do mundo exterior se impde
(Costa, 1995).

Segundo a literatura, a musica influencia e exprime o estado emocional do ser
humano, podendo ser, consoante a sonoridade e as carateristicas individuais,
percecionada como relaxante ou excitante, angustiante ou libertadora (Costa, 1995).
Neste sentido, cada pessoa tem uma “identidade sonora que se desenvolve ao
longo da vida pelo que é extremamente importante a individualizacdo musical. Se tal
nao acontecer, a musica deixa de ter efeitos benéficos e passa a ter resultados
nefastos, como a ansiedade e o desespero” (Rodrigues et al, 2004, p.31).

Atualmente, a musica é utilizada com base cientifica para adquirir mudancas
fisicas, emocionais e de conduta em diversas areas da medicina, pois estimula os
sentidos, desperta emocdes e vivéncias, facilitando as respostas fisiologicas e
mentais de adaptacdo. A musica €, assim, utilizada em diferentes contextos e com
diferentes clientes na area da saude, com a capacidade de originar efeitos benéficos
(Oliveira, Oselame, Neves e Oliveira, 2014). Segundo Bréscia (2009, p.3), a musica
“pode curar, elevar, acalmar, iluminar, nutrir e fortalecer”, embora nao seja possivel
observar concretamente esta realidade, o que dificulta a validacao dos beneficios da
sua utilizacdo. Porém, o ser humano tem a capacidade de avaliar subjetivamente 0s
beneficios da utilizacdo da musica, nomeadamente, referindo sensacdes de bem-
estar, relaxamento, inducdo do pensamento e reflexdo, consolo, aumento da energia
e impulsdo para agir. Por outro lado, a necessidade de avaliar objetivamente o0s
efeitos da musica no corpo humano levou a realizagéo de varios estudos, validando
gue esta age diretamente no corpo, influenciando a pressdo sanguinea, 0S
batimentos cardiacos, o padrédo respiratorio e a dilatagdo das pupilas (Bréscia,
2009).
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Os efeitos fisioldgicos da muasica no ser humano dependem da relacdo entre
os diferentes elementos da musica, designadamente, a melodia, o ritmo, o timbre, a
harmonia, a altura e a intensidade (Carvalho, 2011). Segundo Carvalho (2011), a
melodia relaciona-se mais com a afetividade, o ritmo com o relaxamento ou a
energia, o timbre com as emog¢des, a harmonia transmite ansiedade ou tranquilidade
e a altura relaciona-se com o animo, pois sons graves induzem tristeza, enquanto 0s
sons agudos invocam alegria.

Para Sousa (2013, p.13), a musica produz alteracdes cardiovasculares no ser
humano, sendo que, “os crescendos induzem vasoconstricdo cutanea progressiva,
enquanto na fase de pausa ocorre vasodilatagao”. Este autor refere que, a musica
estimulante aumenta a frequéncia cardiaca pelo seu ritmo complexo, rapido e
volume alto, enquanto a musica relaxante diminui a frequéncia cardiaca pelo seu
volume suave e padrdo ritmico reduzido e lento. Neste sentido, o ritmo musical
influencia as emocobes refletindo-se no sistema cardiovascular, tal como, refere
Sousa (2013, p. 16), as

emocdes induzidas pela mudsica acompanham-se por alteracdes cardiovasculares
mensuraveis: 0s andamentos mais rapidos associam-se a expressfes de alegria, surpresa,
raiva e causam aumento da tensédo arterial, frequéncia cardiaca, e frequéncia respiratéria; os
andamentos lentos associam-se a expressdes de calma, solenidade, tristeza, desgosto, tédio,
induzem relaxamento, através das pausas ou dos atrasos no andamento musical, e causam

diminuicdo da tensao arterial, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

Segundo 0 mesmo autor, existe uma relacdo intrinseca entre a percecéo
musical e o comportamento motor, sendo que o ritmo musical fomenta o movimento
espontaneo, o que € visivel pelo bater do pé ou estalar dos dedos ao som da
musica, constatando-se assim, a influéncia da musica no cortex motor. Existe, ainda,
relacdo entre a utilizacdo da musica e a libertacdo de dopamina, sendo que esta
esta associada as sensacfes de prazer, aumentando as emocgdes positivas, o
estado de alerta e o funcionamento cognitivo global, diminuindo a depresséo e
contribuindo para a supresséo da dor (Sousa, 2013).

Para Rodrigues et al (2004, p.8), a musica, “enquanto meio, recurso,
estratégia, instrumento pode ser utilizada como uma forma de cuidar, desde que
ajustada a pessoa na sua singularidade, como ser holistico, tendo em conta as suas
necessidades, a sua vontade, a sua cultura e o seu ambiente”. Segundo os mesmos

autores, o enfermeiro devera ter a sensibilidade para avaliar o meio, a pessoa e as
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suas necessidades, de forma a utilizar a musica enquanto elemento ambiental, que
proporcionara bem-estar fisico e psiquico e que contribuira para que a prestacdo de
cuidados seja percecionada como mais agradavel. Nesta l6gica, o enfermeiro,
atendendo a individualidade da pessoa, das suas necessidades e do ambiente,
poderd fazer uso da musica como forma de cuidado, potenciando a relagéo
terapéutica e proporcionando bem-estar e satisfacdo, pois, um ambiente com
atmosfera musical facilitard o equilibrio entre o corpo, a alma e o0 espirito,
reorganizando o ser humano, resultando num bem-estar completo (Rodrigues et
al,2004).

Para Swanson, a pessoa € um ser Unico gue envolve pensamentos,
sentimentos, comportamentos, experiéncias de vida sendo influenciado pelo meio. A
pessoa para viver com saude e bem-estar tera que vivenciar a experiéncia subjetiva
e significativa na sua totalidade, isto é, envolve um sentimento de integracdo em
todas as dimensfes da pessoa, incluindo a espiritualidade, os pensamentos, 0s
sentimentos e a criatividade. (Wojnar, 2014). Assim, Swanson considera como meta
da enfermagem a promocdo do bem-estar, atendendo as necessidades dos
individuos, promovendo simultaneamente a sua dignidade, respeito e capacitacdo
através da informacé&o. Esta teorica preconiza cinco pressupostos que deverdo ser
tidos em consideracdo nos processos de cuidar, tal como durante a utilizacdo da
musica como cuidado de enfermagem, nomeadamente, conhecer o cliente, isto €,
entender o evento/experiéncia que tem significado na vida do outro, evitando juizos
de valores e suposi¢cOes, focando-se no cuidado, avaliando cuidadosamente e
envolvendo-se com o0 outro, estar com, que significa estar emocionalmente presente
com o outro, inclui estar la presencialmente, transmitindo disponibilidade e
partiihando sentimentos, ndo sobrecarregando o outro, fazer por, isto €, fazer pelo
outro o que ele faria por si mesmo se fosse possivel, inclui antecipar as
necessidades, realizando com competéncia e protegendo a dignidade do outro,
possibilitar, ou seja, facilitar a passagem do outro na sua transicdo, que envolve
informar, explicar, apoiar permitindo validar sentimentos, criando alternativas, pensar
sobre e dar feedback e, manter a crenca, que significa sustentar a fé na capacidade
do outro de obter resultados para o bem-estar e inclui acreditar no outro, mantendo
uma atitude de esperanca, oferecendo otimismo realista, ajudando a encontrar

significado no que esta a viver (Parker, 2001).
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Neste sentido, para utilizar a masica como cuidado dever-se-a conhecer a
cliente/familia, as suas experiéncias e gostos musicais, sendo necessario, ainda,
estar com a cliente/familia durante o processo, de forma a identificar os efeitos da
musica durante a prestacdo de cuidados e, caso ndo se verifiguem beneficios,
possibilitar a alteragcdo do estilo musical, fazendo pela cliente/familia a escolha
adequada da musica, sempre que tal ndo seja possivel pela propria, apoiando-a
neste processo, mantendo o0 otimismo e a crenca nas suas capacidades e nos

efeitos benéficos da utilizagdo da musica durante os cuidados, para a cliente/familia.

1.3. A Mdusicacomo Cuidado no 1° e 2° Estadio do TP

Segundo Aveiro e Velosa (s.d.), a utilizacdo da musica no TP € um meio
eficaz de focalizacéo e distracdo que nao reduz a experiéncia subjetiva, sendo um
estimulo agradavel que contribui para o relaxamento e permite utilizar a imaginacao
guiada. Pereira (2015) equaciona um ritmo e melodia com 60 a 80 batimentos por
minuto, como adequados ao TP, uma vez que pode servir de compasso respiratorio,
durante o TP.

Assim, sdo varios os autores que reportam beneficios na utilizacdo da musica
durante o TP, referindo ndo sé efeitos benéficos imediatos, mas também efeitos
tardios, nomeadamente, para o periodo pés-parto, bem como, para o RN. Como
efeito imediato da utilizagdo da mausica durante o TP, Campos (2015) identifica
beneficios no alivio da dor durante as contracfes e a reducdo da tensdo muscular
neste periodo. Segundo este autor, a muasica reduz a ansiedade materna com o
momento do nascimento, transmitindo a parturiente seguranca, tranquilidade,
relaxamento e calma, permitindo a mesma contribuir e controlar o seu préprio
processo de parto, concedendo-lhe a possibilidade de ter um papel ativo neste
periodo.

Para Gentz (2001), a musica podera trazer diversos beneficios para o TP. No
1° estadio do TP, esta promove o relaxamento da parturiente, quando utilizada
musica lenta/calma, enquanto que no 2° estadio, a musica podera ser utilizada para
induzir e estimular 0 movimento, o que podera ser benéfico, pois a parturiente tera
um papel mais ativo neste estadio. Porém, este autor refere que as carateristicas da

musica para o 2° estadio do TP deveréo ser diferentes do 1° estadio, devendo esta
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ser constante e ritmada no 2° estadio, visando a promo¢ao do movimento. Para além
disto, a musica proporciona, ainda, autocontrolo, relaxamento, foco e melhora o
ambiente da sala de partos (Gentz, 2001)

Segundo Browning (2000), a utilizacdo da musica durante o TP contribui para
a satisfacdo da mulher com o parto, pois possibilita-lhe vivenciar este momento de
forma mais tranquila, devolvendo-lhe o controlo de si mesma e do seu parto. No
entanto, reconhece, também que, para ser eficaz, a musica tera que ser do agrado
da parturiente e, preferencialmente, devera ser feita uma sensibilizacdo para a
mesma durante a gravidez, de forma a familiarizar-se com a melodia. A musica
devera ter diferentes ritmos, sonoridades, intensidade e frequéncia por forma a
adequar-se a evolucdo do TP e devera ser sempre controlada pela mulher, isto €,
devera estar de acordo com o desejo da mulher relativamente ao volume, ao ritmo e
a propria sonoridade musical. Para Browning (2000), existe algum desconhecimento
dos profissionais de saude sobre os beneficios da utilizacdo da muasica no TP, sendo
esta uma medida de facil implementacdo, um método néo invasivo, sem recurso a
farmacos e sem efeitos nocivos, que proporciona a parturiente bem-estar e
satisfag&o no parto.

Também Tabarro, Campos, Galli, Novo e Pereira (2010) corroboram o0s
autores anteriormente referidos, relatando o efeito benéfico da utilizagdo da musica
na satisfacdo e na tranquilidade proporcionadas a mulher durante o TP. Estes
autores afirmam, ainda, que a utilizacdo da musica durante o TP contribui para uma
evolucdo mais natural deste. Ja Manrique (2015) demonstra que a utilizacdo da
musica durante o TP diminui a duracdo da fase ativa do 1° estadio do TP, bem
como, do periodo expulsivo. Segundo este ultimo autor, a utilizagdo da mdusica
durante o TP, também diminui a dor e a ansiedade da parturiente e influencia os
parametros vitais desta.

Para Simavli, Kayguruz, Gumus, Usluogullari, Yildirim e Kalafi (2014), a
utilizacdo da musica durante o TP tem efeitos benéficos no pos-parto. Assim, no
estudo desenvolvido por estes verifica-se que a musica tem a capacidade de
aumentar a satisfacdo da mulher com o seu parto. Verifica-se, ainda, que a
utilizacdo da musica durante todo o TP estd associada a uma menor taxa de

depressdo materna no periodo pos-parto, bem como, a reducdo da intensidade da
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dor e ansiedade materna sentida no referido periodo, influenciando a salde da
puérpera, bem como a sua relagdo com o RN.

E ainda partilhado por Tabarro et al (2010) e Campos (2015) os efeitos
benéficos para 0 RN, cujas mées utilizaram a masica durante o TP, reconhecendo
gue diminui o choro dos mesmos e que estes acalmam quando escutam as musicas,
a que foram expostos durante o nascimento.

Nesta sequéncia, para que utilizacdo da musica tenha os efeitos supracitados,
durante o TP, € necessario ter em consideracdo os processos de cuidar, uma vez
gue esta devera refletir a individualidade da cliente, bem como, promover o0 seu
bem-estar. Como tal, é fundamental conhecer a cliente, a sua relacdo e experiéncia
com a musica tal como o0s seus gostos musicais, de forma a adequar o estilo musical
a prépria e ao estadio do TP. No entanto, para que a sua utilizacdo seja eficaz
durante o TP, é necessario estar com a cliente, acompanhando-a durante o TP,
avaliando as suas emocbes e reacdes a musica, compreendendo as suas
necessidades, fazendo por ela sempre que a propria ndo seja possivel, ou seja,
alterando a musica quando esta nédo tem efeitos benéficos ou disponibilizando uma
playlist adequada, possibilitando-lhe alternativas musicais e informando sobre os
efeitos dos diferentes estilos musicais, mantendo a crenca nos beneficios da

utilizacdo da musica e na capacidade da cliente em gerir o seu TP.
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2. PLANO DE TRABALHO E METODOS

Dado que a implementacdo do projeto poderia realizar-se nos diferentes
contextos de préatica clinica (ECIl - internamento de puerpério, ECIII - cuidados de
saude priméarios, ECIV - internamento de gravidas de risco e ER - bloco de partos),

delineei o plano de trabalho seguidamente apresentado.

2.1. Resultados, Tarefas e Recursos

Tendo em consideracdo os resultados esperados, foram definidas tarefas
para alcancar os mesmos. A planificacdo das atividades facilitou a sua concretizacéo
e avaliacdo, confirmando a consecucdo ou nao da tarefa e, consequentemente, a
obtencao ou ndo do resultado esperado.

Assim, como resultados esperados pretendeu-se:
= Adquirir um corpo de conhecimentos para a prestacao de cuidados;
= Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem de saude materna,

obstétrica e ginecologica,
= Desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMO;
= Contribuir para a experiéncia positiva do parto através do processo de cuidar.

As tarefas definidas para alcancar os resultados esperados, foram:

= Aprofundar conhecimento sobre os cuidados a mulher em salde sexual e
reprodutiva;

= Aprofundar conhecimento sobre os beneficios do uso da musica TP com énfase
no 2° estadio do TP;

= Promover a satisfacdo da mulher relativamente a experiéncia do parto;

» Prestar cuidados e refletir sobre a prestacdo de cuidados a mulher em saude
sexual e reprodutiva;

= Implementar os processos de cuidar enunciados por Swanson (conhecer, estar
com, fazer por, possibilitar e manter a crenca) de acordo com as expetativas de
cada cliente/familia e da sua tomada de decisdo, potenciando uma transicao
positiva e acreditando no seu potencial individual.

A correspondéncia entre os resultados esperados e as tarefas definidas, bem

como, a descricdo das atividades planeadas encontram-se expostas em apéndice
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(apéndice X). Foi também elaborado um cronograma tendo em consideracdo as
tarefas definidas e os diferentes contextos de EC. (apéndice XI).

Como recurso para a aquisicdo de conhecimentos/desenvolvimento de
competéncias, para além da bases de dados e bibliografia consultada e dos
conhecimentos adquiridos em sala de aula, foram, ainda, contactados peritos na
area, mobilizadas diretrizes da professora orientadora e utilizados conhecimentos
partilhados pelos profissionais, presentes nos locais de EC.

Para a implementacdo da utilizagdo da musica no 2° estadio do TP foram
necessarios recursos gue possibilitaram a sua aplicagcdo com qualidade. Assim, para
além do material fisico utilizado, nomeadamente, aparelho audio, colunas e playlist,
foram também utilizados durante os EC, instrumentos de registo de interacdo
(apéndice Xll, XIlll, XIV e XV). Estes instrumentos de registo foram elaborados
especificamente para este projeto, de forma a possibilitar uma reflexdo a posteriori e
a elaborar fidedignamente o presente relatorio.

Para contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem foi dada
especial atencdo a vivéncia da mulher durante o TP, através dos processos de
cuidar orientado pela teoria de Swanson, adequando-os a cada mulher/familia, & sua
situacao/contexto de acordo com as suas expectativas, desejos e necessidades.

Para a utilizacdo da musica no 2° estadio do TP foi contactada uma perita na
area (musicoterapeuta, psicéloga doutorada e investigadora na utilizacdo da musica
nos cuidados de saude) para orientacdo na construcdo de uma playlist adequada ao
TP, a qual foi validada através de instrumento elaborado para este efeito (apéndice
XVI) e utilizada, posteriormente, no ER.

Foi necesséario, também, motivar e envolver os enfermeiros do servigco onde
decorreu 0 ER, os enfermeiros das consultas externas de obstetricia desse hospital,
bem como, os enfermeiros responsaveis pelo CPP da area de influéncia do hospital,
para serem elementos dinamizadores deste projeto junto das gravidas/familias.

Foi, ainda, elaborado um folheto intitulado “Gostaria de ter um parto
musical?”, com o objetivo de sensibilizar as gravidas/familias que frequentaram os
CPP na area de influéncia do hospital, bem como, as que frequentaram as consultas
externas do hospital durante o periodo de ER, sobre os beneficios da utilizacdo da
musica no TP, as carateristicas das musicas mais adequadas dando algumas

sugestdes, tal como sugerido pela perita na area (apéndice XVII).
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2.2. Metodologia para a Scoping Review

Este projeto foi iniciado em Abril de 2016 com a pesquisa bibliogréafica sobre a
tematica e a elaboracdo de uma Scoping Review sobre o tema. Neste sentido, para
adquirir um corpo de conhecimentos para a prestacdo de cuidados e apds uma
pesquisa bibliografica preliminar em livros e revistas, foi elaborada uma questdo de
pesquisa para a realizacdo da Scoping Review, considerando o formado populacéo,
conceito e contexto (PCC) segundo as orientagdes do JBI (2015), sendo esta Quais
os beneficios da utilizacdo da musica no 2° estadio do trabalho de parto?. Assim,

defini como populacdo as parturientes no 2° estadio do TP, como conceito 0s
beneficios da utilizacdo da musica e como contexto a sala de partos. A gquestao
colocada teve como objetivo principal identificar os beneficios da utilizacdo da
musica no 2° estadio do TP. Acrescido a este, pretendi, ainda, mapear a evidéncia
sobre a utilizacdo da musica enquanto cuidado, no 2° estadio do TP, aprofundar e
desenvolver competéncias na utilizacdo da muasica enquanto cuidado durante o TP e
reconhecer as musicas/ritmos adequados aos diferentes estadios do TP.

Para esta Scoping Review foram incluidos todos os artigos cuja populacéo
incluia parturientes no 2° estadio do TP, cujo conceito em anadlise incidia sobre os
beneficios da utilizacdo da musica no 2° estadio do TP e em que o contexto
correspondia ao ambiente em salas de parto. Os artigos teriam, ainda, que estar
publicados em portugués, inglés ou espanhol, ndo se estabelecendo limite temporal
para os mesmos, dado pretender-se conhecer toda a evidéncia disponivel sobre a
guestdo. Foram incluidos artigos de estudos de abordagem qualitativa, quantitativa,
revisbes sistematicas da literatura e artigos de opinido, dado tratar-se de uma
Scoping Review, (JBI, 2015). Foram excluidos o0s estudos/artigos que nao
especificavam a utilizacdo da musica durante o 2° estadio do TP, os estudos/artigos
em que a populacao foi sujeita a cesariana ou que se debrugcassem sobre situacdes
patoldgicas, os estudos/artigos publicados noutras linguas, sem traducéo possivel, e
os artigos repetidos nas diferentes fontes de pesquisa, constituindo-se assim o0s
critérios de inclusdo e exclusao.

Foi seguido o protocolo do JBI (2015), realizando uma pesquisa inicial em
duas bases de dados (Cinahl e Medline), para identificar as palavras-chave e termos

adequados a pesquisa da tematica. Posteriormente, utilizando as bases de dados
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Cinahl, Medline e Academic Search Complete, através da plataforma Ebsco Host,
efetuei a pesquisa utilizando os termos indexados “music”, “music therapy”, “labor
stage, second”, “delivery, obstetric”, “childbirth" “natural childbirth”, “parturition” e
“‘labor, obstetric” e, ainda, os operadores boleanos “or” e “and” (apéndice ).

Considerando os critérios de incluséo/exclusdo acima referidos, foi realizada a
selecdo dos artigos provenientes das bases de dados. Apds a pesquisa nas trés
bases de dados supracitadas, obtiveram-se 46 artigos, dos quais 5 artigos eram
repetidos pelo que foram excluidos, foram eliminados 19 artigos pelo titulo e leitura
do abstrat dado ndo irem ao encontro da temética abordada e, apos a leitura do
texto integral, foram eliminados mais 17 artigos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo, obtendo-se no total 5 artigos provenientes das bases de dados
selecionadas. Foi, ainda, encontrado na literatura cinzenta 1 artigo que cumpria os
critérios de inclusé@o e, dada a sua relevancia para a tematica, foi também analisado
e incluido os seus resultados. Os fluxogramas de selecdo dos artigos podem ser
consultados em apéndice (apéndice Il). E de referir que foi realizada uma primeira
pesquisa nas bases de dados em Maio de 2016 aquando da realizacdo do projeto e,
posteriormente, foi realizada nova pesquisa nas bases de dados em Marc¢o de 2017
aguando da implementacé&o do projeto, obtendo-se os mesmos resultados.

Para realizar a extracdo dos dados, foram utilizados os instrumentos de
extracdo de dados do JBI ou adaptacBes destes instrumentos, nomeadamente, JBI
data extraction form for experimental/observational Studies, JBI data extraction form
for evidence qualitative e JBI data extraction for narrative, expert opinion and text,
que foram aplicados consoante o tipo de artigos identificados. Todos os artigos
incluidos (apéndice l1ll) contribuiram para dar resposta a questdo de partida e,
consequentemente, adquirir um corpo de conhecimento para a prestacdo de
cuidados que incluisse a musica como forma de cuidado no TP, em particular, no 2°
estadio do TP, como se verifica nas tabelas de extracdo de dados, apresentadas em
apéndice (apéndice 1V, V, VI, VII, VIl e IX). Os resultados da Scoping Review
integram, a par de conhecimentos originarios de outras fontes, o enquadramento
conceptual deste relatério como forma de facilitar a organizacdo/sequéncia do
pensamento e foram mobilizados, na constru¢cdo dos instrumentos de registo de
interacdo e, posteriormente, nos resultados das atividades desenvolvidas,

fundamentando-as.
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2.3. Consideracdes Eticas

A OE (2015, p.30) preconiza como dever dos enfermeiros “exercer a profissdo
com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida,
pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populacédo, adoptando medidas
gue visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”. Tendo
presente este conceito pretendi, com a implementacdo do projeto, mobilizar os
conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica e implement4-los na minha
pratica de cuidados, perspetivando contribuir para a satisfacdo da parturiente e para
a qualidade dos cuidados com enfoque na pessoa.

Assim, durante a prestacdo de cuidados, tive sempre em consideracdo 0s
principios éticos inerentes a profissdo, nomeadamente, o direito a informacéo sobre
os cuidados, bem como, sobre este projeto para que a cliente/familia pudesse tomar
a sua livre decisdo de forma esclarecida (OE, 2015). Ao informar e respeitar as
decisfes da cliente/familia, promovi a sua autonomia, pois, como defende Bolander
(1998), a autonomia da cliente esta relacionada com o respeito pelas suas decisdes,
0 que sO podera acontecer quando sdo portadoras de toda a informacdo. Outros
principios relacionados com a autonomia da cliente sdo os principios da privacidade
e da confidencialidade, que assegurei durante a prestacdo de cuidados (evitando
expor a cliente fisica e ou moralmente), bem como, na implementacao do projeto e
redacédo do relatorio (mantendo o anonimato/sigilo) (OE, 2015).

Ao cuidar a cliente/familia assegurei, ainda, os principios da beneficéncia,
pois tentei sempre certificar-me de que os cuidados prestados iriam ajudar a
parturiente/familia nesta transicao (por exemplo, evitei realizar toques vaginais
desnecessarios) e sempre que suspeitei que os cuidados poderiam ser prejudiciais
nao os realizei e/ou solicitei ajuda (por exemplo, na realizagdo da episiorrafia de uma
laceracéo extensa no inicio do ER) (OE, 2015).

Independentemente das decisbes da cliente/familia relativamente aos
cuidados prestados e a utilizacdo da musica durante o TP, o principio da justica
esteve sempre presente na minha prestacdo de cuidados, dado que todas as

clientes foram assistidas com equidade, tal como preconizado pela OE (2015).
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3. RESULTADOS DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo sdo descritas as atividades desenvolvidas, realizando uma
reflexdo sobre as mesmas a luz da evidéncia cientifica, revelando a aquisicao de
competéncias, atravées da avaliacdo dos resultados obtidos, decorrentes dos
processos de cuidar implementados.

O ER decorreu no servico de bloco de partos de um hospital da area da
grande Lisboa entre 20 de Fevereiro de 2017 e 9 de Julho de 2017. Este servigo
assegura a prestacdo de cuidados de saude a mulher na area da ginecologia e
obstetricia, promovendo a sua saude com segurangca e conforto, atuando com
elevada competéncia. Este bloco de partos engloba o SUOG, constituido por uma
sala de enfermagem, dois gabinetes médicos e uma zona para realizacdo de CTG.
Complementar a este espago, encontra-se a sala de partos com sete quartos com
wc individual, que dispbem de todo o0 equipamento necessario a prestacdo de
cuidados a mulher/familia, duas salas de bloco operatério, um recobro com
capacidade para trés puérperas e, ainda, as zonas de apoio necessarias.

Atendendo a especificidade desta unidade hospitalar e particularmente a
afluéncia e dindmica deste servigo, este tornou-se assim um local de referéncia para
o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESMO, bem como,
para a implementacéo do projeto delineado, desenvolvendo competéncias inerentes

ao grau de mestre.

3.1. Cuidar a Mulher Inserida na Familia e Comunidade Durante o

Periodo Pré-natal (Competéncia H2)

Segundo Barradas et al (2015), a gravidez representa um periodo de grandes
mudancas fisicas e emocionais para a mulher e, embora seja um processo natural, é
vivenciado de forma distinta por cada mulher/familia. A assisténcia pelo EEESMO &,
assim essencial, devendo este desenvolver competéncias que lhe permita prevenir e
identificar situacdes de alteracbes a saulde, providenciando cuidados e/ou
encaminhamento adequados, integrando a equipa multidisciplinar para a promogao
da saude da mulher, o que se refletira durante a gravidez, parto, pés-parto, na saude

do RN e, consequentemente, na qualidade de vida de toda a familia.

25



Neste sentido, o desenvolvimento desta competéncia iniciou-se com a
aquisicdo de conhecimentos durante o periodo de aulas, nomeadamente sobre o
desenvolvimento da gravidez, evolucéo fetal, alteracdes fisioldgicas e patologicas da
gravidez e impacto na familia. Estes conhecimentos revelaram-se cruciais para
fundamentar a minha prética, pois o enfermeiro especialista necessita ter um
conhecimento profundo na sua area de atuacdo que suporte o seu julgamento
clinico e a sua tomada de deciséo (OE, 2010), particularmente em situacdes novas e
de complexidade crescente, inerentes ao grau de mestre (JQI, 2004).

O desenvolvimento pratico desta competéncia iniciou-se com o EC lll, onde
tive a oportunidade de realizar 85 consultas de enfermagem de VGBR, prosseguindo
no EC IV, com a prestacdo de cuidados a 86 gravidas com patologia associada ou
concomitante a gravidez, internadas no servi¢co de medicina materno-fetal. Durante o
ER, esta competéncia foi desenvolvida principalmente no SUOG, pois
frequentemente a mulher gravida tem necessidade de recorrer ao servico de
urgéncia, sendo que o EEESMO tem aqui uma oportunidade de promover a saude
da mulher e identificar complicacdes, prestando cuidados adequados a sua situagéo
clinica.

Relativamente as situacdes vividas no SUOG, € necessario ao EEESMO ser
detentor de sdlidos conhecimentos para planear cuidados adequados. Nesta logica,
os cuidados a prestar a gravida em contexto de SUOG néo se diferenciam de outros
contextos, pois 0s pressupostos que suportam os cuidados de enfermagem sao
transversais aos demais. Assim, tendo sempre presente o modelo tedrico que
suportou 0os meus cuidados, iniciei sempre o primeiro contacto apresentando-me,
ap6s o qual procurava conhecer a cliente, nomeadamente, a sua historia
ginecoldgica, historia obstétrica, histéria da gravidez atual, idade gestacional e
gueixas que a levaram a recorrer ao hospital (inicio, evolucdo, medidas
implementadas), relacionando possiveis etiologias (por exemplo inicio TP), estando
com a cliente, ouvindo as suas duvidas, incertezas e queixas, mostrando
disponibilidade, fazendo por ela, sempre que ndo I|he fosse possivel,
nomeadamente, na avaliagdo do bem-estar fetal e/ou presenca de contratilidade
(fator frequente de ansiedade materna), através da monitorizagéo e interpretacdo de
CTG, auscultacdo de BCF e/ou tocograma, realizando inicialmente as manobras de

Leopold para identificar a estatica fetal. As manobras de Leopold sdo relevantes
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dado permitirem obter “informagdes sobre o numero de fetos, a identificacdo da
apresentacao, a posicao e atitude fetal, o grau de descida na pelve e a localizacao
do ponto de intensidade maxima da frequéncia cardiaca fetal em relacdo ao
abdomen da mulher” (Bobak et al, 1999, p.284), sendo uma manobra Uutil
previamente a avaliacdo do bem-estar fetal através CTG e/ou auscultagdo de BCF.
A importancia da avaliacdo da frequéncia cardiaca fetal estabelece-se por esta ser
preditiva de bem-estar fetal, dando indicagao indireta de “respostas cardiacas e
medulares as mudancas de volume sanguineo, hipoxémia e acidémia do feto”
(Cordoba, Oliveira, Braga, Franca e S&, 2011, p.556).

Ainda, relativamente a fazer pela cliente, procedia a avaliagdo de parametros
vitais, colheitas de sangue para analises no sentido de detetar alteracbes e
administrava terapéutica prescrita. Quer nas gravidas que regressaram ao domicilio,
guer nas internadas, realizei educacdo para a saude adequada a sua situacao
clinica. Nas gravidas que regressaram ao domicilio a informacéao incluia, também, os
sinais de alerta para recorrer ao hospital, sinais de verdadeiro e falso TP (quando se
justificava), o que fazer para identificar, medidas de alivio de desconfortos na
gravidez e prevencgdo de infegBes. Nas gravidas que necessitaram de internamento
realizei educagdo para a saude sobre procedimentos no internamento, regime
terapéutico, estratégias para diminuir a ansiedade/dor, entre outros, possibilitando a
gravida potenciar a sua saude e do feto/RN, através da informagéo e conhecimentos
adequados, mantendo sempre o otimismo e a crenca de que esta € capaz de
ultrapassar a sua transicdo de doenca da melhor forma, o qual foi transmitido
através de palavras de apoio e incentivo (comunicacdo), criando uma relacdo
empatica/terapéutica com as clientes. Segundo a ICM (2013), o EEESMO tem um
papel determinante na educacdo e aconselhamento da mulher, familia e
comunidade, pelo que a comunicacdo que estabelece com estes é determinante.
Assim, a comunicagcdo assume um papel relevante na prestacdo de cuidados de
gualidade e de educacdo para a saude eficaz, porque permite estabelecer uma
relacdo terapéutica com a cliente/familia, permite reduzir o nivel de ansiedade da
cliente/familia, aumentar a sua confianca, fomentar a adeséo e 0 sucesso ao regime
terapéutico e diminuir os gastos em saude (Silva, 2013).

Também a colaboragdo com a equipa multidisciplinar é preponderante para a

continuidade do cuidados e sua qualidade, pelo que, cooperei na realizacdo de
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colheita de produtos biologicos para analises, na administracéo de terapéutica, indo
ao encontro do defendido pelo ICM (2013, p.4), que refere que o EEESMO *“trabalha
em cooperacdo (trabalho de equipa) com outros trabalhadores de saude para
melhorar a prestacao de servigos as mulheres e as suas familias”.

Todavia ,0 EEESMO também presta cuidados no periodo pré-natal na sala de
partos, nomeadamente, a gravidas com patologia da gravidez e/ou concomitante
gue necessitam de uma vigilancia mais estreita, bem como, em situacdes de
aborto/perda fetal. Relativamente a esta Ultima ndo foi possivel prestar cuidados a
mulheres nesta situacdo durante o ER. Contudo, no decorrer das aulas, foi possivel
adquirir conhecimentos que suportem 0os meus cuidados a estas clientes.

Relativamente a gravida com patologia, durante este EC prestei cuidados a
uma cliente gravida de 33 semanas e 3 dias com pré-eclampsia. Esta € uma
situacdo caracterizada por um aumento da tensao arterial, associada a proteinuria,
tendo a sua origem numa alteracdo das arteriolas espiraladas que levam a uma
deficiente perfusdo da unidade placentaria, manifestando-se quer no
desenvolvimento fetal (associada a uma restricdo de crescimento intrauterino), quer
em alteragdes multiorgénicas maternas (Monteiro e Leite, 2016). Neste sentido,
enguanto EEESMO ¢é necessario ter os conhecimentos especificos que suportem os
cuidados a estas clientes para a tomada de decisao e juizo clinico adequados.

Assim, na prestacédo de cuidados a esta cliente, para além de conhecer a sua
historia ginecoldgica, obstétrica e da gravidez atual € necessério, ainda, identificar a
evolugédo dos parametros vitais no decorrer da gravidez. Ao fazer pela cliente, para
além da avaliacdo materno-fetal realizada, da avaliacdo constante dos parametros
vitais, da administracdo de terapéutica, da promoc¢cdo de um ambiente calmo com
poucos estimulos (diminuicdo da luz e do ruido) e de antecipar necessidades e
cuidados, é necessério estar com ela para identificar sintomatologia sugestiva de
agravamento do quadro clinico, particularmente, cefaleias, epigastralgias, alteracdes
visuais, proteindria, diminuicdo do débito urinario e/ou aumento dos edemas, tal
como mencionado por Monteiro e Leite (2016), adequando os cuidados. A presenca
do EEESMO é também relevante para diminuir a ansiedade materna através do
apoio constante e disponibilidade, promovendo o seu bem-estar. Ainda, como forma
de diminuir a ansiedade materna, € importante informar a gravida sobre a sua

situacdo, evolucéo, procedimentos, recursos disponiveis, possibilitando-lhe contribuir
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para a otimizacdo da sua saude e do RN, bem como, mantendo o otimismo durante
a prestacdo de cuidados, mantendo a crenca de que esta € capaz de ultrapassar
esta situacao da melhor forma, sendo a comunicacdo uma ferramenta essencial do
EEESMO, para o estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz.

Todas as situacdes/atividades desenvolvidas contribuiram para consolidar
conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a mulher
durante o periodo pré-natal, potenciando a sua saude (OE, 2010). No decorrer deste
ER denotei que os conhecimentos em sala de aula aliados a pratica clinica
contribuiram para aumentar gradualmente a minha seguranca na abordagem as
gravidas/familias e, consequentemente, a minha autonomia, permitindo-me, deste

modo atingir este objetivo a que me propus.

3.2. Cuidar a Mulher Inserida na Familia e Comunidade Durante o

Trabalho de Parto (Competéncia H3);

Segundo Silva (2012, p.163), a assisténcia

da mulher e do casal durante o trabalho de parto € uma das atividades mais importantes do
EEESMO. A singularidade de que se reveste este momento na vida da mulher, do casal e da
familia na qual se inserem, faz com que todas as a¢fes e comportamentos que possam
adotar e desenvolver sejam fulcrais para a forma como vao percecionar e recordar esta fase

das suas vidas.

Assim, o desenvolvimento desta competéncia iniciou-se, tal como, a anterior
com a aquisicdo de conhecimentos durante a frequéncia das aulas, bem como,
através de pesquisas bibliograficas efetuadas durante todo o periodo letivo.

Relativamente ao desenvolvimento pratico desta competéncia, esta divergiu
das demais, pois a sua componente pratica apenas foi desenvolvida neste ER, o que
contribuiu para desenvolver competéncias inerentes ao grau de mestre, por integrar
conhecimentos em situagdes complexas, em novos ambientes, refletindo sobre os
principios éticos da sua aplicacdo (JQI, 2004). Todas os conhecimentos adquiridos e
aprofundados, bem como, todas as competéncias desenvolvidas até ao inicio deste
ER e experiéncias vividas revelaram-se fulcrais para a prestacdo de cuidados
adequados a parturiente.

Na prestacdo de cuidados a parturiente, para além de me apresentar sempre

no primeiro contacto, tomei como foco dos meus cuidados o bem-estar e satisfacao

29



das parturientes durante o TP, regendo a minha prestacdo de cuidados pelos
pressupostos de Swanson. Nesta sequéncia, 0 conhecer a parturiente esta
implicitamente conectado com as suas expetativas para este momento. Assim, para
além dos dados objetivos que, evidentemente, sdo necessarios conhecer para uma
adequada prestagdo dos cuidados, no qual se incluem, a idade gestacional, a
histéria ginecolégica e obstétrica, a historia da gravidez atual, os parametros
analiticos recentes, os parametros vitais, 0 bem-estar materno-fetal, o estadio e a
fase do TP em que se encontra, as experiéncias de partos anteriores, €, também,
necessario conhecer o plano de parto da parturiente. Embora nem todas as
parturientes tenham o seu plano de parto escrito, intimamente tém uma expetativa e
desejo para o seu parto, do qual deverdo ser encorajadas a falar, pois s6 assim,
poderemos proporcionar cuidados que vao ao encontro das suas expectativas e
satisfacdo. Nas parturientes que traziam plano de parto escrito, analisei com as
proprias cada ponto do seu plano, como forma de compreender as suas
expetativas/desejos, bem como, esclarecer davidas e diminuir a sua ansiedade,
recordando que, segundo o regulamento das competéncias especificas do
enfermeiro especialista em salde materna, obstétrica e ginecoldgica, o EEESMO
deve atuar “de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo
intervengdes de qualidade e risco controlado” (OE, 2010, p.5).

Nas parturientes que nao elaboraram previamente um plano de parto escrito,
incentivei-as a exprimir verbalmente os seus desejos para este parto, criando um
compromisso para corresponder as suas expetativas. O plano de parto, seja escrito
ou verbal, é uma ferramenta importante para o EEESMO, pois permite uma
prestacdo de cuidados individualizada que satisfaca a mulher/familia (Barradas et al,
2015). Todavia, para que as parturientes exprimam 0s seus desejos/expetativas,
constatei que € necessario estar com elas, mostrando disponibilidade emocional,
criando uma relacédo de confianga/empatia em que a mulher sinta que o seu bem-
estar e satisfacdo sdo o foco principal dos cuidados. Ao estar com a parturiente
neste periodo, o EEESMO identifica e antecipa necessidades, possibilitando assim
alternativas a parturiente através da transmissédo de conhecimentos que detém, ou
seja, pode propor alternativas para manter o seu bem-estar e satisfagdo, como por
exemplo propor medidas de alivio da dor farmacoldégicas ou ndo. Assim,

estabelecida uma relacdo terapéutica de confianca, abordei a parturiente/familia
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sobre os seus desejos, sobre o contributo do convivente significativo, métodos de
alivio da dor, posi¢cdes durante o TP, clampagem e seccdo do corddo umbilical,
contacto pele a pele, aleitamento materno, valorizando-a e envolvendo-a na tomada
de decisédo, tal como defendido por Barradas et al (2015) e atendendo ao
preconizado por Swanson que considera os cuidados de enfermagem como um
cuidado informado (Wojnar, 2014).

Neste sentido, relativamente ao convivente significativo, discutimos o que a
parturiente esperava deste e o que este esperava deste momento, como se sentia e
0 seu envolvimento no parto, como poderia ser facilitador de todo o processo,
enguanto elemento essencial neste periodo, atendendo as suas individualidades.
Segundo Pousa (2012), a presenca de um convivente significativo durante o TP tem
beneficios, pois diminui a ansiedade da parturiente contribuindo para uma evolucdo
do TP mais favoravel.

No que concerne ao alivio da dor/medidas de conforto, possibilitei as
parturientes a utilizacdo do duche, a deambulacao, a utilizacdo da bola de pilates, as
massagens, envolvendo o convivente significativo nestas, instruindo-o, sempre de
acordo com o desejo da parturiente/convivente significativo e prestando um apoio
continuo. Proporcionei ainda, a par com a utilizagdo da musica, um ambiente calmo
e tranquilo através da diminuicdo da luminosidade, de acordo com a vontade da
parturiente. A MCEESMO da OE no seu projeto sobre maternidade com qualidade
defende que estas medidas permitem diminuir a duracdo do TP, aumentar a
probabilidade de um parto eutdcico, diminuir a necessidade de uso de analgesia
epidural e, ainda, aumentar a satisfacdo da parturiente com a experiéncia do parto
(Santos, Varela e Varela, 2013). Quanto as medidas farmacoldgicas, informei as
parturientes sobre as medidas disponiveis (analgesia endovenosa e/ou epidural) e
os procedimentos inerentes a estas, possibilitando uma escolha informada, estando
presente sempre na realizacdo dos procedimentos, incentivando e dando apoio a
parturiente durante os mesmos, colaborando com a equipa multidisciplinar. Durante
os cuidados que prestei tive sempre presente o regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em salde materna, obstétrica e ginecoldgica,
sabendo que o EEESMO tem o dever de conceber, planear, implementar e avaliar
intervencdes de promocgao de conforto e bem-estar da mulher e convivente
significativo (OE, 2010).
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Relativamente a fazer pela cliente durante este periodo, fui sempre avaliando
e promovendo o bem-estar materno-fetal, através da vigilancia do estado geral e
sinais vitais da parturiente, incentivando a hidratacdo oral e a eliminacdo vesical,
observando o comportamento materno e realizando o CTG continuo e/ou
intermitente, conforme as particularidades de cada situagdo, como defende Barradas
et al (2015), e, ainda, intervindo de forma adequada sempre que detetada alguma
alteracdo do bem-estar materno-fetal, articulando com a equipa multidisciplinar,
sempre que a situacdo ultrapassava o limite das minhas competéncias.

Para a realizagcdo de CTG é necesséario o EEESMO ter conhecimentos e
experiéncia clinica, pois este permite avaliar a frequéncia cardiaca fetal e a atividade
uterina, traduzindo através da sua interpretacdo a situacdo do feto (MCEESMO,
2012). Assim, a correta colocacdo dos transdutores € determinante para
interpretacao fidedigna do registo, tendo aprofundado durante o ER conhecimentos
e pratica quer na sua colocacdo, quer na interpretacdo destes, relacionando a
frequéncia cardiaca fetal com a contratilidade uterina, a idade gestacional, a fase do
TP e situacdo materna. Deste modo, quando detetada uma desaceleracdo procedia
a sua avaliacdo, nomeadamente, identificando se era precoce, tardia ou variavel e a
sua duragao, bem como, a contratilidade uterina presente, adequando os cuidados,
nomeadamente, a alteracdo de decubito da parturiente, a suspenséo de terapéutica
ocitocica, a administracdo de fluidoterapia endovenosa e a administracdo de
oxigenoterapia, de forma a aumentar o nivel de oxigenacao Utero-placentar, como
refere Graga (2012).

Ainda, relativamente ao pressuposto fazer pela cliente, procedia a avaliacao
da evolucdo do TP, quer através da avaliacdo do registo de CTG, quer através do
toque vaginal, sempre que este se justificasse. Segundo a OMS citada em APEO
(2009, p.46) “o numero de toques vaginais deve-se limitar ao estritamente
necessario”, pois esta associada a um aumento da ansiedade materna, bem como,
compreende sempre algum risco de infecdo. Contudo, este permite avaliar a
posicdo, consisténcia, apagamento e dilatacdo do colo uterino, os diametros da
bacia materna e a integridade da bolsa amniética e/ou as caracteristicas do liquido
amniotico na presenca de rotura e, ainda permite identificar a descida da
apresentacdo e a variedade fetal, pelo que é um método adequado para avaliacdo

da evolucdo do TP (Bobak et al, 1999). Assim, na prestacdo de cuidados a
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parturiente efetuei o toque vaginal somente quando a parturiente referia aumento
das queixas algicas, sensacdo de pressao pélvica, necessidade de efetuar esforcos
expulsivos, suspeita de rotura espontanea da bolsa amniotica e/ou alteracbes no
padrédo do CTG (Bobak et al, 1999). Todavia, em todas as avaliagOes efetuadas, foi
pedido o consentimento da parturiente, fundamentada a sua necessidade e
explicado o procedimento, respeitando a dignidade e privacidade da parturiente (OE,
2015).

Relativamente a manter a crenga, fui sempre incentivando a parturiente
através de apoio constante e presenca fisica (estar com), mantendo o otimismo,
acreditando na sua capacidade. Procedi, ainda, aos registos no processo clinico e
no partograma, sendo este um valioso instrumento que permite avaliar a evolucéo
do TP, tendo em consideracao os fatores que possam afeta-lo, possibilitando ter
uma visdo ampla do TP. Como tal, este é determinante para manter a crenca, pois
demonstra claramente a evolugcdao natural do TP, evitando intervencdes
desnecessarias (APEO, 2009).

Segundo Barradas et al (2015, P. 42), o EEESMO devera

desenvolver competéncias e aplica-las na pratica clinica, na avaliagcdo n&o invasiva do
trabalho de parto: visualizacdo da linha purpura, observacdo do triangulo de Michaelis,

descida da melhor posicdo para auscultacdo fetal, alteracdo do padrdo respiratério materno,

comportamento, postura e vocaliza¢cdes maternas, frequéncia e duracdo das contracces.
Neste sentido, no que concerne a fazer pela parturiente, durante o 2° estadio do TP,
identificava os sinais sugestivos de dilatacdo completa, nomeadamente, a presenca
subita de suor no labio superior, 0 aumento da emissdo de muco vaginal, o tremor
das extremidades, o aumento da ansiedade/inquietude, o aumento das queixas, a
necessidade de realizar esforcos expulsivos, a referéncia a sensagdo de presséo
pélvica, tal como refere Bobak el at (1999) e s0, posteriormente, confirmava através
do toque vaginal. Neste estadio, estive sempre com a parturiente/convivente
significativo, informando-os sobre a evolu¢cdo do TP, possibilitando-lhes exporem os
seus desejos e terem uma participacdo mais ativa. Fui também orientando, quando
necessario, os esfor¢cos expulsivos que querendo, pessoalmente, que fossem
espontaneos, compreendo que as parturientes necessitam por vezes de orientacao,
particularmente, quando sob analgesia epidural. Neste sentido, expliquei que estes
sdo mais eficazes, quando efetuados no momento da contragdo uterina, ajudando-
as na percecdo das mesmas e mantendo a crenca com palavras de incentivo e
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otimismo. A APEO (2009) ndo apoia esta conduta, pois considera nao existir
evidéncia sobre a necessidade de instruir quando e como a parturiente deve realizar
os esforcos expulsivos. Porém, para Barradas et al (2015), os esforcos expulsivos
orientados estdo desaconselhados exceto quando a parturiente estd sob analgesia
epidural, o que se adequa a descrigao.

Assim, enquanto a parturiente realizava esforcos expulsivos preparava a
mesa com o0 material necessario e procedia a limpeza perineal, cruzando os
conhecimentos adquiridos em prética simulada com as normas em vigor no servico,
mantendo a comunicacdo com a parturiente/familia e, quando o reflexo de Ferguson
estava presente, incentivava-as entdo, a realizarem esforgcos expulsivos
espontaneos. Descentralizar-me do perineo nesta fase foi uma dificuldade sentida
inicialmente, pois encontrava-me mais focada na técnica em si. Com o decorrer do
ER fui desenvolvendo a capacidade de estar atenta ao parto, realizando a técnica
mas, também, estando atenta a parturiente/familia, mantendo a comunicacéo e
identificando necessidades neste periodo. Durante o 2° estadio do TP mantive-me
sempre atenta ao CTG até ao nascimento do RN, relacionando a frequéncia
cardiaca fetal com as contracdes e a descida da apresentacéo no canal de parto.

Com o coroamento do polo cefélico fetal, informava a parturiente do
nascimento eminente do RN, possibilitando-lhe participar ativamente e instruindo-a
para realizar um esfor¢o expulsivo mais controlado na tentativa de evitar a laceracao
do perineo, promovendo a sua colaboracdo, associando a protecao do perineo pela
técnica Hands on, que consiste em exercer pressao com uma mao sobre o perineo e
com a outra méo segurar a cabeca, para que esta se exteriorize suavemente
(APEO, 2009). Segundo Leenskjold, Hgj e Pirhonen (2015), a protecdo manual do
perineo reduz risco de laceracéo anal, sendo que estes consideram importante uma
adequada comunicacdo entre o EEESMO e a parturiente, uma visualizacédo e
suporte adequado do perineo nos ultimos minutos dos esforgos expulsivos, em que
0 EEESMO com uma mao diminui a velocidade da saida da cabeca, enquanto a
outra suporta o perineo com firmeza em redor do introito vaginal, com o primeiro e
segundo dedos.

Apés a exteriorizacdo da cabeca fetal procedia entdo a pesquisa de circular
cervical do cordao e na sua presenca implementava intervengdes que permitissem a

sua resolucdo. A manobra de Somersault permite a resolucédo da circular cervical
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apertada mantendo a integridade do cord&o, possibilitando ao RN usufruir dos
beneficios da clampagem tardia do corddo (Barradas et al, 2015). Contudo, nao
consegui coloca-la em pratica no decorrer do ER, dada a minha inseguranca e por
ser ainda pouco executada pelos EEESMO (embora tenha conhecimento teérico),
pelo que esta sera uma competéncia a investir e a desenvolver enquanto
profissional, de modo a prestar cuidados de qualidade. Assim, na presenca de uma
cervical, procedia a sua reducédo passando o corddo através da cabeca do RN ou,
na sua impossibilidade, procedia a clampagem e seccdo do cordao, tal como
menciona Barradas et al (2015).

Com a resolucao da circular cervical do corddo quando presente, auxiliava na
extracdo dos ombros fetais com uma ligeira tracdo da cabeca fetal procedendo ao
desencravamento do ombro anterior, seguida do ombro posterior. Porém, aqui é
necessario reconhecer os sinais de distocia de ombros, nomeadamente o “sinal de
tartaruga” em que nao ocorre a restituicao e a rotacao externa, intervindo no sentido
de resolver uma das complicacbes mais temidas pelos EEESMO. Segundo o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Saude
Materna, Obstétrica e Ginecologia (OE, 2010, p.5), o EEESMO “diagnéstica
precocemente e previne complicagfes para a saude da mulher e do recém-nascido”,
sendo a distécia de ombros, assim, identificada pela retracdo da cabeca fetal sobre
0 perineo materno, logo apds a sua exteriorizagéo, dado que “o ombro anterior ou o
posterior, ndo consegue ultrapassar o plano promonto-pubico materno” (Marques e
Reynolds, 2011, p.615). O reconhecimento precoce desta emergéncia, segundo
Graca (2012), é essencial para uma atuacdo correta, evitando manobras
descoordenadas que provocam lesdes permanentes no feto, sem resolucdo da
situacao.

Assim, participei em 5 partos com distocia de ombros, sendo que trés destas
situacdes foram resolvidas com recurso a manobra de McRoberts (das quais 2 foram
decorrentes da minha tomada de decisdo), sendo necessario em duas situacdes
associar a esta manobra a pressao suprapubica, ou manobra de Rubin (uma das
situacdes proposta por mim). Para a resolucao desta complicacao poderd, ainda, ser
necessario realizar a manobra de Woods, a posicdo de Gaskin (4 apoios) ou a
extracdo do ombro posterior e, como ultimo recurso, no limiar da ndo resolucdo da

distocia, poder-se-a proceder a sinfisectomia ou a manobra de Zavanelli e posterior
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extracdo do feto por cesariana. Contudo, nas distocias de ombros presenciadas nédo
foram necessarias tais intervencfes. Para uma atuacao correta nestas situacdes e
uma abordagem coordenada € essencial, também, uma cooperacdo entre 0s
profissionais e, como tal, pedir auxilio precocemente permite iniciar as manobras o
mais cedo possivel, contribuindo para diminuir os riscos de lesdo no feto, evitar o
agravamento da situacdo e resolver eficazmente esta complicacdo. (Marques e
Reynolds, 2011). Poder-se-a ainda, sempre que previsivel esta situacdo, antecipar e
sugerir a posicdo de Gaskin (quatro apoios), nomeadamente, em parturientes com
diabetes gestacional, macrossomia fetal, peso fetal estimado superior a 40009, parto
anterior com distécia de ombros, prolongamento do 1° e 2° estadio do TP, dado que
esta posicao permite o aumento do tamanho funcional em 1 a 2 cm dos diametros
da pelve materna (Marques e Reynolds, 2011). Contudo, nas situacdes de distdcia
de ombros presenciadas as parturientes ndo apresentavam estes fatores de risco,
pelo que esta posicdo nao foi sugerida e, quando identificada no periodo expulsivo
€, como refere Marques e Reynolds (2011), uma manobra de dificil execucéo,
principalmente, quando associada a analgesia epidural.

Com a extracdo dos ombros procedia a limpeza de secrecdes do RN, apds o
gual possibilitava a parturiente ajudar o RN a nascer, sempre que esta assim o
desejasse e felicitava a parturiente/familia pelo nascimento do RN. A todos os RN
possibilitei contacto pele a pele, se previamente acordado com a parturiente, sendo
este promovido durante o periodo de puerpério imediato (2h) ou a duracdo que a
parturiente/familia assim pretendesse (quando foi necessaria alguma intervencao
esta foi realizada, preferencialmente, em contacto pele a pele ou, na sua
impossibilidade, foi prestada na mesa de reanimacéo apés a qual o RN regressou ao
contacto pele a pele). Segundo Franco, Calafatinho, Abade, Ornelas e Oliveira
(2014), o contacto pele a pele tem beneficios ndo s6 para o bem-estar do RN mas
também materno, pois € facilitador da vinculagcdo, promotor do sucesso e
prolongamento da amamentacdo, aumenta a confianca e diminui a ansiedade
materna. Para a OMS (2009), os beneficios para o RN do contacto pele a pele sao
significativos, designadamente, porque permite uma melhor adaptacdo do RN ao
ambiente extrauterino, facilitando os mecanismos fisiolégicos, mantém a estabilidade
térmica deste, facilita a adaptacdo metabdlica e a estabilizacdo das glicémias, reduz

0 stress do RN e o seu choro, permite a colonizacdo do intestino do RN com
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bactérias da flora comensal materna, facilita o vinculo afetivo entre a mée e o RN e
promove, ainda, a amamentacao precoce, pois permite ao RN realizar a busca da
mama e pega espontanea, pelo que é uma medida a ser promovida nos diversos
locais de nascimento.

Para Fatia e Tinoco (2016), a clampagem do corddo devera ser retardada
pelo menos até aos trés minutos, pois enquanto houver pulsacdo no cordao
mantém-se o fluxo de sangue para o feto, o que permite reduzir a deficiéncia de
ferro. Deste modo, foi promovida a clampagem tardia do cordéo (até deixar de pulsar
e/ou pelo menos trés minutos) e, por forma a envolver o convivente significativo, foi-
lhe possibilitado realizar a seccédo do cordao, sempre que assim o desejasse.

Com o RN em contacto pele a pele e apés a sec¢ao do corddo, promovia uma
conduta ativa da dequitadura, identificando os sinais e 0 mecanismo de
descolamento de placenta. Segundo a literatura, a conduta ativa permite “menor
indice de hemorragias pés-parto, menor perda de sangue e uma reducdo das
transfusdes sanguineas” (APEO, 2009, p.101). Apés a dequitadura, procedia a
avaliacdo do tonus uterino, da integridade da placenta e membranas e observava o
corddo umbilical. Confirmava a administragdo de ocitocina como medida para
prevenir a atonia uterina, tal como sugere Barradas et al (2015) e, seguidamente,
revia o canal de parto identificando laceracdes (local e grau) e procedia a sua
reparacado e/ou na presenca de episiotomia procedia a episiorrafia. No inicio do ER,
a perineorrafia era uma das intervencdes que me preocupava bastante, pois ndo era
detentora da destreza técnica e percebendo a responsabilidade/impacto que esta
trazia para o futuro da mulher/familia, necessitava de bastante apoio para a realizar,
nomeadamente, na confirmacdo de que estava a realiza-la corretamente. Assim, o
apoio da orientadora foi essencial para adquirir seguranca e confianca nesta
intervencdo, culminando com a minha autonomia na sua realizacdo nas ultimas
semanas de ER. Para Barradas et al (2015, p. 46), o EEESMO “deve ter
competéncia para proceder a reparacao do perineo por forma a melhorar a condi¢cao
pos-parto da mulher e prevenir problemas fisicos, psicolégicos, sexuais, sociais e de
cuidados ao bebé”.

Nesta sequéncia, durante a minha prestacdo de cuidados identifiquei 16
laceragOes de grau |, 14 laceracdoes de grau Il e 1 laceracdo de grau lll (esta

suturada pela obstetra, uma vez que atingiu o esfincter anal) e realizei 16
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episiotomias (2 parturientes apresentaram concomitantemente episiotomia e
laceracdo grau Il), sendo que 17 parturientes tiveram perineo integro. Embora, a
OMS (1996) recomende apenas 10% de episiotomias, esta ndo foi uma intervencgao
realizada por rotina, mas sim seletiva, tendo sido considerada em situagbes de
sofrimento fetal e em situacOes de lesdo eminente de laceragéo perineal grave, por
rigidez perineal e/ou altura do perineo inferior ou igual a trés centimetros,
observando-se uma taxa de episiotomias inferior a 30% nos partos em que
participei, sendo um valor admissivel para Borges, Serrano e Pereira (2003), como
menciona Barradas e Salgueiro (2013). Também a APEO (2009) recomenda o seu
uso limitado a situacbes de perda de bem-estar fetal, parto vaginal complicado e
cicatrizes de mutilacdo dos genitais femininos ou de laceracbes anteriores de
terceiro/quarto grau mal curadas. As episiotomias realizadas foram médio laterais
evitando a sua extensdao ao esfincter anal (Bobak et al, 1999). Nas reparacdes
perineais realizei a sutura continua na mucosa vaginal e pontos simples no musculo
e pele (tal como preconizado pela ESEL), contudo tive a oportunidade de observar
diversos tipos de sutura, efetuado pelos diferentes EEESMO presentes no local de
ER.

Refletindo sobre a minha pratica e considerando que a integridade do perineo
“é facilitada pela sua manipulacéo reduzida no segundo estadio, pela verticalidade e
esforgos expulsivos esponténeos e pela episiotomia seletiva” (Fatia e Tinoco, 2016,
p. 318), enquanto futuro EEESMO, pretendo também desenvolver a técnica de
Hands poised, bem como as posi¢des verticais no 2° estadio do TP, como forma de
evitar a realizacao da episiotomia e alcancar as taxas recomendadas pela OMS.

Com o fim dos procedimentos necessarios e enquanto procedia a limpeza do
perineo realizava educacdo para a saude, nomeadamente, sobre os cuidados ao
perineo. Promovi, também, a amamenta¢do na primeira hora de vida a todos os RN
em que estive presente no parto, realizando educacdo para a saude,
nomeadamente, sobre as vantagens do aleitamento materno, a pratica do
aleitamento materno e o mecanismo da amamentacéo, tal como preconizado por
Levy e Bértolo (2012). Ao iniciar precocemente a educacao para a saude pretendi
capacitar a mulher, através da partilha de informacao, para manter e/ou melhorar a

sua saude e do RN, como estabelece Swanson (Wojnar, 2014).
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Realizei os registos detalhados no partograma e no processo clinico da
parturiente, com a informacdo relevante referentes aos 4 estadios do TP.
Relativamente aos cuidados prestados no 4° estadio do TP, as atividades
desenvolvidas encontram-se detalhadas na Competéncia H4 - cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal.

E de salientar que, durante a minha prestacdo de cuidados, apoiei
continuamente a mulher/familia, mantendo uma atitude positiva e incentivando-a,
transmitindo-lhe confianca na sua capacidade de ultrapassar esta transicao,
mantendo a crenca. Quanto as posi¢cdes adotadas durante o TP, as parturientes a
guem prestei cuidados alternaram entre periodos de repouso no leito, com periodos
de deambulacéo e/ou utilizacdo da bola de pilates durante o 1° estadio do TP. No 2°
estadio, embora poucas parturientes experimentassem a posi¢ao de pé e ou cocoras
(ap6s sugerido), a expulsdo do RN ocorreu maioritariamente na posi¢do semi-fowler.
Identifiquei, nas parturientes e conviventes significativos desconhecimento dos
beneficios das diferentes posicGes para parir e alguma relutéancia na sua adocdo,
talvez porque socialmente e culturalmente a litotomia tem sido a posicdo mais
divulgada, remetendo, mais uma vez para o papel essencial do EEESMO durante as
consultas de VGBR.

Assim, durante o ER tive a oportunidade de participar em 62 partos eutécicos,
tendo realizado 16 episiotomias, observado 16 de laceracbes de grau |, 14
laceracdes de grau Il e 1 laceragéo de grau lll. Ocorreram 12 circulares cervicais do
corddo (4 apertadas e 8 largas), 5 distocias de ombros com necessidade de
intervencdo adequada a sua resolucdo. Colaborei, ainda, em 11 partos distocicos,
sendo que, para além do apoio a parturiente e colaboracdo com o obstetra, prestei
cuidados imediatos a estes RN em colaboracdo com a pediatra. Tive ainda a
oportunidade de colocar monitorizacdo interna em 2 parturientes, realizar
amniotomia em 4 parturientes (indicada no TP de evolucéo lenta, quando todas as
intervencdes ndo invasivas ndo foram eficazes) e realizar amnioinfusdo em 2
parturientes (indicada em situacOes de ocorréncia de desaceleracbes variaveis
graves associadas a oligoAmnios ou na presenc¢a de meconio) (Graga, 2012).

Todas estas situacdes vivenciadas/atividades desenvolvidas contribuiram
para consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacdo de

cuidados a mulher durante os diferentes estadios do TP, efetuando o parto em
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ambiente seguro, no sentido de otimizar a saude da parturiente e do RN (OE, 2010).
Devido a complexidade e exigéncia deste objetivo, este revelou-se um desafio.
Contudo, considero ter atingido este objetivo tendo adquirido competéncia técnica,
cientifica e relacional para a prestacdo de cuidado a parturiente/familia,
desenvolvendo a minha autonomia e aumentando a qualidade dos meus cuidados
ao longo do ER. N&o obstante, estas competéncias continuardo a ser desenvolvidas,
enquanto EEESMO.

3.3. Cuidar a Mulher Inserida na Familia e Comunidade Durante o

Periodo Pés-natal (Competéncia H4)

Para Barradas et al (2015, p.49), o EEESMO é um elemento da equipa
multidisciplinar que tem como premissa otimizar e potenciar a saude da puérpera e
do RN, “apoiando o processo de transicdo e adaptacdo a parentalidade, e € o mais
presente, para avaliar o bem-estar do bin6mio mé&e/RN, pois existe uma grande
aproximacao com as utentes e estas estdo também mais recetivas ao seu cuidar".

O desenvolvimento desta competéncia teve o seu inicio com a integracdo dos
conhecimentos provenientes da frequéncia das aulas, bem como da pesquisa
bibliogréafica efetuada durante este periodo em livros e bases de dados, o que me
permitiu aprofundar conhecimentos sobre alteracbes fisioldgicas, patoldgicas e
riscos no puerpério, avaliagdo da puérpera e do RN e amamentacdo. Uma vez mais,
estes conhecimentos revelaram-se determinantes para fundamentar a minha pratica
durante os EC , bem como, a minha tomada de decisdo em situacdes novas e/ou
complexas, tal como preconizado para o grau de mestre (JQI, 2004).

O desenvolvimento pratico desta competéncia iniciou-se durante o EC Il com
a prestacao de cuidados a 48 puérperas e seus RN no internamento de puerpério,
desenvolvendo-se durante o EC V, com a colaboragdo na prestacédo de cuidados a
26 RN internados no servico de neonatologia e, posteriormente, durante o EC llI,
com a realizacdo de consultas de enfermagem a 9 puérperas/RN.

Durante o ER foi possivel prestar cuidados a 68 puérperas e seus RN no
periodo de puerpério imediato, tendo sempre presente que os EEESMO “possuem
conhecimentos acerca da anatomia e fisiologia da mulher, das alteractes

emocionais vivenciadas, da fase de recuperacdo, das caracteristicas fisicas e
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comportamentais do recém-nascido e assim sabem identificar quais os cuidados
mais adequados a cada situagao” (Ferreira, 2016, p.438). Deste modo, para uma
prestacédo de cuidados especializados, progressivamente competente, para além de
amplos conhecimentos, € necessario, também, conhecer a cliente, nomeadamente,
as suas expetativas para este periodo, as suas experiéncias anteriores, pois estas
influenciardo a forma como este periodo decorrera. Ao estar com a puérpera, para
além do apoio constante e de reconhecer as suas duvidas, anseios e expetativas,
permitiu-me identificar possiveis alterac6es e fazer por ela, quando néo lhe fosse
possivel.

Assim, prestei cuidados ao RN (avaliando pele e mucosas, reflexos, choro,
coto umbilical, presenca de eliminacéo vesical e intestinal, observando a mamada,
administrando vitamina k, avaliando e registando o peso e todos os cuidados
prestados), envolvendo o convivente significativo (na mudanca da fralda, no vestir o
RN, realizando educacéo para a saude). Promovi a amamentacéo precoce e procedi
a avaliacdo da puérpera (tobnus uterino/globo de seguranca de Pinard, perineo,
l6quios, parametros vitais, eliminacao vesical), sempre possibilitando e contribuindo
para a otimizacdo da sua saude e do RN, através de educacédo para a saude sobre
os cuidados a ter no pés-parto, cuidados com a perineorrafia (quando presente),
alteracOes psicologicas do puerpério, amamentacao, cuidados ao RN e importancia
do apoio familiar/convivente significativo, tal como defendido pela OE (2010, p.6)
gue refere que o EEESMO

informa, orienta e apoia a mée no autocuidado e a cuidar do filho (...) Identifica e monitoriza o
estado de saude da puérpera e do recém-nascido, (...) identifica complicagdes no pds-parto

(...) Concebe, planeia, implementa e avalia interven¢gfes com a finalidade de potenciar a

saude da mulher no pés-parto.

Constatei durante a minha prestacdo de cuidados a inseguranca das puérperas
relativamente a esta transicdo do desenvolvimento, apresentando-se vulneraveis,
como afirma Meleis (2010), pelo que é essencial transmitirmos conhecimentos e
apoio, otimismo e crenca nas suas capacidades, incentivando-a e motivando-a para
esta fase da sua vida.

Relativamente as complicacdes identificadas durante este periodo no bloco
de partos, destaco uma situacdo em que uma puérpera apresentava perdas
hematicas vaginais aumentadas, apos um parto distécico por férceps. Esta foi
identificada precocemente devido aos conhecimentos e competéncias desenvolvidas
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e estando presente, identificando esta alteracdo no decorrer da prestacdo de
cuidados. Ao identificar um aumento das perdas hematicas vaginais € necessario
mobilizar os conhecimentos, de forma a prever a sua etiologia e, assim, procurar
sinais evidentes desta. Portanto, na presenca de uma hemorragia pos-parto €
necessario reconhecer as causas que poderdo estar associadas a esta complicacéo,
nomeadamente, a possibilidade de uma atonia uterina, a presenca de fragmentos de
placenta e/ou membranas, o traumatismo do canal de parto e as alteracbes da
coagulacao, para assim, determinar a conduta de atuacéo a seguir (Cardoso, 2012).

Nesta sequéncia, foi avaliado o ténus uterino (presenca de globo de
seguranca de Pinard) descartando uma possivel atonia uterina, foi também avaliada
a episiorrafia ndo aparentando alteracdes. Como elemento integrante de uma equipa
multidisciplinar e suspeitando de possiveis membranas fragmentadas foi dado
conhecimento a equipa médica que realizou ecografia, apds a qual realizou revisdo
do canal de parto e revisao uterina manual com remocéo de restos placentares. Foi,
ainda, realizada colheita de sangue para analises despistando uma descida de
hemoglobina e /ou alteracbes da coagulacédo. Durante todas estas intervencdes foi
importante conhecer e estar com a puérpera, pois mesmo sem esta expressar
verbalmente, a sua comunicag¢ao néo verbal demonstrava apreensao e preocupagao
com a sua situacao clinica. Desta forma, para além de colaborar nos procedimentos
com a equipa meédica, fui informando a puérpera sobre a sua situacdo e o0s
procedimentos a realizar, sempre demonstrando otimismo realista face a esta,
promovendo 0 seu bem-estar apesar da complicacdo identificada. Todas as
intervencdes permitiram identificar precocemente a alteracdo da saude da puérpera
e tratar adequadamente a complicacéo, prevenindo a morbilidade e /ou mortalidade,
tornando-se evidente o potencial do EEESMO na prestacao de cuidados a puérpera
e RN. Como refere a OE (2010), o EEESMO possui conhecimentos e competéncias
especializadas, com impacto na resolugdo de possiveis complicacdes no seio da
equipa multidisciplinar e em cooperagdo. Segundo Bobak et al (1999, p.613), as
consequéncias de uma hemorragia pés-parto podem manifestar-se de imediato
(choque hipovolémico, morte) ou tardiamente (anemia, infecdo puerperal,
tromboembolismo), pelo que a sua detegéo e intervencdo multidisciplinar precoce é
determinante para otimizar a saude da puérpera e, consequentemente, do RN com

impacto, também, na familia.
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Contundo, ndo s6 a puérpera tem ganhos em saude na prestacdo de
cuidados especializados, também, nos cuidados ao RN o EEESMO tem um papel
preponderante na identificacdo de desvios. No decorrer do ER, compreendi a
importancia dos conhecimentos especificos sobre os cuidados ao RN,
nomeadamente, o fluxograma da reanimagao. Este permite-nos ter uma adequada
prestacdo de cuidados e orientar a nossa intervencdo de acordo com cada situacéao,
otimizando a saude do RN e diminuindo a morbilidade/mortalidade. Neste sentido,
prestei cuidados a um RN, cujo parto foi distdcico por ventosa, sendo que ao recebé-
lo identifiquei uma aparente dificuldade respiratéria. Assim, em colaboracdo com a
pediatra presente, foi seco e estimulado de acordo com a primeira etapa da
reanimacdo e a pediatra procedeu a permeabilizacdo das vias areas apés o qual foi
colocado sensor de oximetria de pulso e administrado oxigénio, de acordo com 0s
valores progressivos da saturacdo pretendida. As intervencdes implementadas
permitiram reverter o quadro respiratorio do RN e apés alguns minutos com a
recuperacao deste, foi, entdo, estabelecido o contacto pele a pele e promovida a
amamentacao precoce. Esta situacdo permitiu-me compreender a importancia dos
conhecimentos e das competéncias do EEESMO na sala de partos, pois se nesta
situacdo estava presente um pediatra por ser um parto distocico, outras situacdes
havera em que o pediatra ndo estara na sala e 0 EEESMO ter& que atuar sem a sua
presenca, promovendo a saude do RN e prevenindo situacdes que o possam afetar
negativamente. Segundo Moniz e Gracga (2012, p.367), “estima-se que 10% dos RN
necessitem de algum tipo de reanimacdo para iniciar uma respiracao eficaz, e que
cerca de 1% necessitem de manobras de reanimagao mais diferenciadas”, pelo que
o0 EEESMO devera estar preparado técnica e cientificamente para estas situacoes,
identificando os sinais e intervindo precocemente, sendo fundamental para o
sucesso da reanimacao e bem-estar do RN.

Procedi, ainda, a avaliacdo geral do RN (observacéo geral, pele e mucosas,
reflexos presentes e eliminacéo), avaliei o indice de apgar (frequéncia cardiaca,
esforco respiratorio, tbnus muscular, resposta aos estimulos e coloracdo da pele),
efetuei prevencdo hemorragica do RN através de administracdo de vitamina K,
promovi o contacto pele a pele e apoiei a amamentacao, informando sempre o casal

dos procedimentos efetuados ao RN e a sua importancia. Para Freitas e Baptista
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(2016), a avaliacdo e os cuidados ao RN facilitam a sua adaptagcdo a vida
extrauterina, promovendo o seu bem-estar e a sua saude, prevenindo complicacdes.

Relativamente ao contacto pele a pele e, tendo presente que a perda de calor
do RN é uma preocupacao dos pais, sabe-se que este estimulo sensorial promove a
libertacdo de ocitocina materna, que induz um aumento da temperatura do torax
materno e € responsavel pela ejecdo de leite materno, sendo importante para a
amamentacao (APEO, 2009). Acrescido a este fator, o contacto pele a pele
proporciona, ainda, uma vinculacdo afetiva precoce, segundo a APEO (2009).
Informei, entdo, todos os casais sobre as potencialidades do contacto pele a pele
para a mae, para o0 RN e para a familia, para que tomassem as suas proprias
decisdes de uma forma esclarecida.

Também promovi a amamentacdo na primeira hora de vida, nas
puérperas/familias aos meus cuidados, esclarecendo-as relativamente aos
beneficios desta, nomeadamente, na estimulacdo de ocitocina natural favorecendo a
contratilidade uterina, na subida de leite precoce, no favorecimento do vinculo
afetivo entre méaeffilhno e na maior facilidade do estabelecimento de uma
amamentacao eficaz, pelo facto de o RN estar mais desperto para a amamentacao
neste periodo (OMS, 2009).

Devido ao processo de transicdo que a puérpera/familia vivencia neste
periodo, a educacao para a saude torna-se preponderante para otimizar a sua saude
e do RN, possibilitando a esta detetar alteracdes e recorrer aos servi¢cos de saude
atempadamente. Neste sentido, o EEESMO, pela relacdo que estabelece com a
puérpera, tem um papel fundamental na transmissdo de informacdo, atuando de
acordo com o regulamento que orienta o exercicio do EEESMO da OE (2010, p. 6)
gue refere que este “informa, orienta e apoia a mae no autocuidado e a cuidar do
seu filho”. Nesta sequéncia, durante a minha prestacdo de cuidados, possibilitei as
puérperas informacdo sobre amamentacéo, cuidados a mama, cuidados ao perineo,
l6quios, importancia do contacto pele a pele, cuidados ao coto umbilical, mudanca
da fralda, entre outros.

N&o posso deixar, ainda, de referir que durante o ER para manter a
continuidade dos cuidados e como forma de avaliar a minha propria prestacdo de
cuidados, perspetivando uma melhoria continua, desloquei-me, sempre que me foi

possivel, ao internamento de puerpério para observar e validar os cuidados junto
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das puérperas, a quem prestei cuidados no bloco de partos. As observacoes
efetuadas foram importantes para aumentar a minha confianca/seguranca na
prestacdo dos cuidados e para a sua melhoria, o que contribuiu para desenvolver a
minha autonomia durante o ER.

Todas estas situagOes/intervencbes desenvolvidas contribuiram para
consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias na prestacédo de cuidados a
mulher durante o periodo pos-natal, no sentido de potenciar a saude da puérpera e
do RN (OE, 2010). Por atualmente trabalhar num servico de puerpério, este objetivo
foi mais facilmente atingido comparativamente com os anteriores. Contudo, sendo o
puerpério imediato uma realidade diferente do meu local de trabalho, permitiu-me
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias durante o ER, as quais fui

também integrando, na minha prestacao de cuidados enquanto profissional.

3.4. Cuidar a Mulher com a Utilizagdo da Musica no TP (Inserido na

Competéncia H3)

Segundo Barradas et al (2015, P. 23), a qualidade dos cuidados prestados
“deve ser o objectivo primeiro de todos os EESMO, ao longo de todo o seu percurso
profissional, e em todas as areas englobadas na sua esfera de competéncias”,
sendo que “uma das condicdes fundamentais da exceléncia de cuidados é a
actualizagdo continua de conhecimento”. Neste sentido, a realizagdo da Scoping
Review permitiu-me mapear os conhecimentos atuais, o que foi essencial para a
minha prestacdo de cuidados, pois permitiu-me compreender que a muasica, ao ser
utilizada como um recurso para cuidar, promove o0 bem-estar e satisfacdo das
clientes para com os cuidados de saude (Rodrigues, et al 2004).

Contudo, para planear a prestacdo de cuidados utilizando a musica no ER e
adquirir conhecimentos praticos sobre as clientes e a utilizagdo da mausica, para
identificar a abordagem mais assertiva as clientes sobre esta tematica, bem como,
para reconhecer a melhor forma de promover a utilizagcdo da musica durante o TP e
percecionar a recetividade das mesmas a sua utilizacdo neste periodo, explorei um
pouco esta temética junto de algumas clientes/familias nos diferentes EC (EC Il, EC
lll e EC IV), procedendo ao registo de interacdo (apéndice XlI, XIIl e XIV). Assim,

neste meu contacto com as clientes durante a minha prestacao de cuidados, registei
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informag&o sobre a mesma relativamente a 7 puérperas (6 puérperas em contexto
de internamento de puérperas e 1 em contexto de consulta de enfermagem) e 5
gravidas (3 gravidas em contexto de internamento de medicina materno-fetal e 2
gravidas em contexto de consulta de enfermagem).

Desta minha abordagem, percecionei que apenas trés puérperas tinham
conhecimento de alguns beneficios da utilizacdo da musica no TP, referindo
somente o relaxamento e a melhoria no ambiente, sendo que destas apenas 2
puérperas utilizaram musica de radio durante o TP e referiram como efeitos da
utilizacdo da mausica, maior tranquilidade e melhoria do ambiente como descreve
Browning (2000) e Gentz (2001). Foi, entéo, difundido os beneficios da utilizacdo da
musica durante o TP juntos destas puérperas e dado especial relevancia aos
beneficios que se prolongam para o pos-parto, referidos por Simavli et al (2014) e
para o RN, tal como identificado por Tabarro et al (2010) e Campos (2015). No que
concerne as gravidas abordadas, também destas apenas 3 referiram o relaxamento
e a melhoria no ambiente como beneficio da utilizacdo da musica no TP, sendo que
apenas 1 tinha uma playlist, que néo tendo sido criada especificamente para o TP,
pretendia utiliza-la para este periodo. Entdo, difundi junto das gravidas os beneficios
da utilizacdo da musica durante o TP e as diferentes caracteristicas que a musica
deveria ter para se adequar a evolucdo do TP, sendo que apds a minha abordagem
4 gravidas referiram que pretendiam utilizar este método e 1 gravida referiu que
ainda iria pensar sobre a sua utilizacdo durante o TP.

Esta minha abordagem as clientes, nos EC anteriores, permitiu-me ter uma
percecdo na pratica da realidade e ajustar intervencbes que se tornassem
pragmaticas e me facilitassem a implementacdo do meu projeto, utilizando
estratégias que fossem promotoras da qualidade dos cuidados prestados as clientes
durante o ER.

Também, para prestar cuidados de qualidade as minhas clientes, contactei
com uma perita em musicoterapia (realizei diversas reunibes com a
musicoterapeuta, psicologa e investigadora na area da utilizacdo da musica na
saude) para a elaboracdo de uma playlist adequada aos diferentes estadios TP
(principalmente para o 1° e 2° estadio, ficando acordado que as musicas referentes
ao 1° estadio do TP eram adequadas ao 3° e 4° estadio), segundo a sua orientacao.

Posteriormente, validei esta playlist com dez enfermeiros, oito gravidas e cinco

46



puérperas através da sua escuta e preenchimento de um instrumento elaborado
para o efeito (apéndice XVI).

Tendo em consideracdo que Barradas et al (2015, p.24) refere que os
cuidados prestados pelos EEESMO devem incluir “a capacitacdo da utente para a
sua posterior tomada de decisdo e acdo devidamente esclarecida”, colaborei na
organizacdo do workshop: “Musica em sintonia com a parturiente/familia”, para
divulgar aos profissionais de salde e aos colegas de curso, os beneficios e as
musicas adequadas ao TP, que foi ministrado pela perita, colaboradora no meu
projeto. Elaborei, também, um folheto intitulado “Gostaria de ter um parto musical?”
para divulgar as gravidas os beneficios da utilizacdo da musica no TP e com
orientacdes para a sua selecdo (apéndice XVII) distribuindo, posteriormente, nos
CPP da area de influéncia do local de ER e nas consultas externas de obstetricia do
hospital onde decorreu o ER. Divulguei, ainda, o projeto/beneficios da utilizacdo da
musica, junto dos coordenadores dos CPP da area de influéncia do hospital, bem
como, junto dos enfermeiros das consultas externas e do bloco de partos, do
hospital onde decorreu o ER, através de breves sessbes de
informag&o/esclarecimento.

Ainda, como forma de divulgar o meu projeto junto das gravidas, tive a
oportunidade de participar numa sesséo de dois cursos distintos de preparacao para
a parentalidade e difundir os conhecimentos relativamente a tematica, previamente,
durante o EC lll (dirigido a gravidas que nao pertenciam a area de influencia do
hospital de ER) e, posteriormente, durante o ER (dirigido a gravidas que pertenciam
a area de influéncia do hospital de ER).

Para além das atividades acima descritas, durante a minha prestacdo de
cuidados, tive sempre presente 0s pressupostos de Swanson, pois estes apoiam 0s
cuidados no sentido de proporcionar bem-estar e satisfacdo aos clientes (wojnar,
2014). Assim procurei sempre conhecer a cliente/familia, identificando e respeitando
as suas expetativas relacionadas com o TP e a utilizacdo da musica durante o
mesmo, fazer pela cliente/familia, nomeadamente, reunindo e partilhando
informac@o fidedigna sobre TP e o0s beneficios da utlizagdo da mausica,
possibilitando e contribuindo para a sua tomada de decisdo esclarecida, estando

com ela e estabelecendo uma parceria no planeamento dos processos de cuidar,
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mobilizando e envolvendo o convivente significativo no processo de cuidados,
mantendo a crencga nas suas capacidades.

Tendo em consideracdo o supracitado, durante o ER utilizei a musica como
cuidado para proporcionar bem-estar e maior satisfacéo as parturientes, mas dada a
especificidade e exigéncia das competéncias a desenvolver neste ER, apenas
consegui proporcionar uma adequada utilizacdo da musica durante o TP a 22
parturientes, cujos cuidados especializados foram realizados integralmente por mim.
A limitacdo do reduzido niamero a quem foi proporcionada a utilizacdo da musica
deve-se ao facto de que, para a correta utilizacdo da mauasica e recolha de
informacdo (através de instrumento de registo de interacdo, apéndice XV) que
dessem resposta aos objetivos da sua utilizagcdo, necessitei de grande
disponibilidade pessoal e profissional, num periodo por si ja exigente inerente ao
desenvolvimento de competéncias especificas do EEESMO. Tal exigéncia de
disponibilidade deve-se ao facto de que, para utilizar a masica como cuidado, é
necessario conhecer a parturiente e a sua relacdo com a mdsica, estar com a
parturiente e observar a sua conexdo a musica utilizada, fazer pela parturiente
guando se observa que a utilizacdo da musica nao esta a ser eficaz e possibilitar-lhe
diferentes estilos musicais ou outros métodos. E necessario informar a parturiente
sobre as vantagens da utilizacdo da musica, sobre os estilos mais adequados ao
estadio e fase do TP e manter a crenca que a musica é vantajosa neste periodo, que
a parturiente é capaz de ultrapassar esta fase da melhor forma com a ajuda da
musica, mantendo o otimismo.

Assim, para Swanson, conhecer a cliente esta relacionado com o conhecer as
suas experiéncias e expetativas, focando-se no cuidado (Parker, 2001). Neste
sentido, relativamente a conhecer a cliente, as 22 parturientes tinham idades
compreendidas entre os 22 anos e 0s 39 anos de idade, com idade gestacional entre
as 37 semanas e 2 dias e as 41 semanas e 2 dias. Destas 22 parturientes, 11 eram
nuliparas, 8 eram primiparas e 3 parturientes eram multiparas, sendo que 4
parturientes ja tinham tido uma experiéncia anterior de parto com musica que a
classificaram como uma boa experiéncia, estando satisfeitas com sua utilizagéo, o
gue vai ao encontro do apresentado por Simavli el at (2014). Nesta sequéncia,
durante a minha prestagdo de cuidados, observei que a masica € um método bem

aceite pelas parturientes, independentemente da sua idade ou das suas
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experiéncias anteriores, tal como demonstrado por Tabarro et al (2010). As
parturientes que ja tinham experiéncia com a utilizacdo da musica durante o TP
referiram satisfacdo, particularmente, pelo efeito de relaxamento que proporciona, tal
como defende Browning (2000).

Das 22 parturientes a quem proporcionei a utilizacdo da musica durante o TP,
4 parturientes ndo tinham qualquer conhecimento sobre os beneficios da sua
utilizacdo durante o TP, 17 referiram ter conhecimento que proporcionava
relaxamento durante o TP tal como menciona Campos (2015) e Gentz (2001), 3
fizeram referéncia ao controlo da dor como beneficio da utilizacdo da muasica durante
o TP, como refere Campos (2015) e Manrique (2015) e 4 referiram, ainda, que a
musica durante o TP ajudava a manter a concentracdo/foco, como descrito por
Gentz (2001) e Browning (2000). No entanto, nenhuma parturiente referiu efeitos
benéficos no 2° estadio do TP, contrariamente ao referido na literatura (Manrique,
2015), o que podera revelar um desconhecimento por parte dos profissionais de
saude que realizam as consultas de vigilancia da gravidez ao ndo divulgarem os
seus beneficios para o 2° estadio do TP, tal como menciona Browning (2000). Das
22 parturientes cuidadas com musica durante o TP, 13 frequentaram o CPP onde foi
abordada a possibilidade e vantagens da utilizacdo da musica no TP (sobretudo o
relaxamento e controlo da dor), 5 parturientes frequentaram o CPP mas a utilizacéo
da musica durante o TP nao tinha sido uma tematica abordada e 4 parturientes néo
frequentaram o CPP. Atendendo a isto, Browning (2000) refere no seu estudo que a
mulher devera ser sensibilizada durante a gravidez, devendo ser assistida nas suas
escolhas, e como tal, informada sobre esta possibilidade. Contudo, nestes dois
altimos grupos, 5 parturientes obtiveram informacdo sobre a possibilidade e
vantagens de utilizacdo da musica no TP através da Internet e de amigas. Também
informei e reforcei os beneficios da utilizagdo da muasica no TP, a todas estas
parturientes. Das 22 parturientes referidas, 3 parturientes elaboraram uma playlist
propria para o TP, das quais 2 fizeram-na segundo o0 seu gosto pessoal e sem
qgualquer tipo de orientacdo e apenas 1 parturiente teve orientacdo de um
profissional de saude sobre as caracteristicas das musicas adequadas ao TP, como
recomenda Browning (2000), sendo este profissional a enfermeira do CPP da area
de influéncia do hospital, que estava sensibilizada (a quem foi divulgado o projeto e

apresentados os beneficios da utilizacdo da musica no TP).
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Assim, ao conhecer as parturientes durante a minha prestacédo de cuidados
constatei que, os beneficios da utilizacdo da musica durante o TP séo, ainda, pouco
divulgados, nao se informando as parturientes sobre a possibilidade de utilizacdo de
musica e os seus beneficios, durante as consultas de vigilancia da gravidez. Tal
como referido por Browning (2000), parece ainda existir algum desconhecimento dos
profissionais de saude sobre esta tematica, ndo sendo a mesma abordada durante
as consultas de vigilancia da gravidez. Nesta logica, apuro que nédo € proporcionado
as parturientes todo o exponencial da utilizacdo da musica, pois tal como Browning
(2000) refere para que a musica seja eficaz, esta terAd que ser do agrado da
parturiente e, preferencialmente, devera ser feita uma sensibilizacdo para a mesma
durante a gravidez, de forma a familiarizar-se com a melodia. A musica devera ter
diferentes ritmos, sonoridades, intensidade e frequéncia, por forma a adequar-se a
evolucao do TP e devera ser sempre controlada pela mulher, isto é, deveré estar de
acordo com o desejo da mulher relativamente ao volume, ao ritmo e a propria
sonoridade musical, devendo esta ser orientada nas suas escolhas.

Manter a crenca, consiste segundo Swanson, em sustentar a fé na
capacidade do outro em obter resultados para o seu bem-estar e inclui acreditar no
outro, mantendo uma atitude de esperanca, oferecendo otimismo realista e ajudando
a encontrar significado no que esta a viver, como referido anteriormente (Parker,
2001). Assim, relativamente a manter a crenca, acreditando e mantendo o otimismo
nos efeitos benéficos da utilizagdo da musica durante o TP, certifiquei-me que as 22
parturientes pretendiam utilizar a musica durante todo o TP, pois os desejos/crencas
das parturientes sdo determinantes para que a muasica tenha um efeito benéfico.
Nesta logica, tentei validar os beneficios da utilizacdo da musica, especialmente no
controlo da dor, questionando o seu nivel de dor aos zero minutos da sua utilizagéo,
e apos sessenta minutos, através da utilizacdo da escala numérica de 0 a 10 valores
(em que 0 é dor nenhuma e 10 a dor maxima ja alguma vez sentida). Desta minha
intervencdo, 7 parturientes tinham iniciado a utilizacdo da mausica por radio
(disponivel em todos os quartos da sala de partos) no turno anterior, pelo que néao foi
possivel aplicar a escala, 10 parturientes iniciaram a utilizacdo da musica ap0s
terem realizado analgesia epidural pelo que ndo foi possivel uma observacéo
fidedigna, pois o nivel de dor inicial era 0 e manteve-se neste nivel apés os sessenta

minutos. Ainda, ao tentar percecionar a utilizacdo da musica como controlo da dor
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no TP, 5 parturientes iniciaram a utilizacdo da muasica sem analgesia epidural,
contudo realizaram-na antes dos sessenta minutos pelo que também néo obtive uma
observacédo fidedigna, pois o nivel de dor reduziu para 0, apés a aplicacdo desta
técnica analgésica. Todavia, 2 parturientes iniciaram a utilizacdo da musica antes de
realizarem a analgesia epidural e apds 0s sessenta minutos mantinham controlo nao
farmacologico, pelo que durante os meus cuidados observei que, com a utilizacédo da
musica, o nivel de dor aumentou, em 1 valor na escala numérica para uma das
parturientes e em 3 valores para a outra parturiente, o que também podera estar
relacionada com a progressdo do TP, pois verificou-se nestas parturientes uma
evolucdo do 1° estadio do TP (da fase latente para a fase ativa), com aumento
significativo da intensidade das contragdes.

Esta minha Ultima observacdo contradiz a evidéncia cientifica sobre o efeito
da utilizacdo da musica durante o TP, no alivio e controlo da dor nas contragdes, tal
como mencionado por Campos (2015) e corroborado por Manrique (2015). Ao
constatar esta contradicdo, poderei fazer referéncia as recomendacdes expostas por
Browning (2000), que menciona que a musica para ser eficaz, terd que ser do
agrado da parturiente e, preferencialmente, devera ser feita uma sensibilizacdo para
a mesma durante a gravidez de forma a familiarizar-se com a melodia, o qual néo foi
realizado nestas que utilizaram a playlist elaborada para este projeto (disponibilizada
por mim), dado que ndo tinham uma playlist propria. Ndo obstante a contradicao
supramencionada, reforcei com as parturientes os beneficios descritos na literatura
sobre a utilizacdo da musica no TP, mantendo a crenca, nomeadamente, que esta
associada a menor ansiedade durante o TP (Campos, 2015) e no pés-parto (Simavli,
et al, 2014), a maior relaxamento (Gentz, 2001; Campos, 2015), a maior
tranquilidade/seguranca (Browning, 2010), a menor intensidade da dor durante o TP
(Campos, 2015) e no pos-parto (Simavli et al, 2014), a uma progressao mais
favoravel/natural do TP (Tabarro et al, 2010), a diminuicdo do tempo de TP
(Manrique, 2015), a maior satisfacdo com este periodo (Browning, 2000) e, ainda,
gue esta associada a menor taxa depressao no pos-parto (Simavli et al, 2014), bem
como, proporciona alivio das cdlicas/diminui o choro do RN quando estes sao
expostos as mesmas mausicas utlizadas durante o TP (Tabarro et al, 2010; Campos,
2015), pelo que é um método capaz de auxiliar a parturiente a ultrapassar esta

transicdo da melhor forma (Tabarro et al, 2010).
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O possibilitar significa facilitar a passagem do outro na sua transi¢cdo, o que
envolve informar e apoiar, criando alternativas (Parker, 2001). Nesta l6gica, embora
o foco do meu projeto fosse a utilizacdo da musica no 2° estadio do TP, para uma
prestacdo de cuidado adequada e continua, foi possibilitada a todas as parturientes
0 inicio da sua utilizagéo no 1° estadio do TP, informando e validando com todas as
parturientes sobre os seus beneficios, antes de iniciarem a sua utilizacdo. Assim,
todas iniciaram a utilizacdo da musica no 1° estadio do TP, mantiveram a sua
utiizacdo durante o 2° estddio e, como nenhuma pediu a sua interrupgéo,
possibilitei, ainda, a sua utilizacdo no 3° e 4° estddio do TP, embora ndo tenha
elaborado uma playlist especifica para estes dois ultimos estadios.

Das 22 parturientes, 12 parturientes utilizaram a playlist que disponibilizei com
musicas adequadas ao 1° estadio e 2° estadio do TP, sendo que no 3° e 4° estadio
as parturientes optaram por utilizarem as musicas mais calmas selecionadas para o
1° estadio, indo ao encontro do aconselhado pela musicoterapeuta colaboradora
neste projeto. Das 22 parturientes, 8 parturientes utilizaram radio e 2 parturientes
utilizaram uma playlist que tinham elaborado para o seu parto, sendo que uma
terceira parturiente, embora tivesse elaborado uma playlist, preferiu ouvir a playlist
elaborada para este projeto e optou por ndo utilizar a sua propria playlist, dado
referir que as musicas da playlist elaborada eram mais agradaveis e deixavam-na
mais relaxada/tranquila. Ainda, relativamente ao possibilitar, informei as parturientes
sobre as caracteristicas das musicas mais benéficas para o 1° e 2° estadio do TP e
0s seus efeitos para as proprias, tal como descrito por Gentz (2001), para o qual a
musica calma no 1° estadio promove o relaxamento da parturiente e no 2° estadio
devera induzir e estimular o movimento, devendo esta ter carateristicas diferentes,
ou seja, devera ser constante e ritmada, durante o 2° estadio do TP.

Fazer por é fazer pelo outro o que ele faria por si mesmo se fosse possivel,
antecipando necessidades (Parker, 2001). Ao fazer pela parturiente/familia tentei
identificar o tipo de musica, a sua adequacéo ao TP e o seu efeito, particularmente,
na duracdo do TP. Nesta sequéncia, nas parturientes que utilizaram a playlist
disponibilizada usufruiram de musica, essencialmente, calma no 1° estadio do TP e
musica mais ritmada no 2° estadio do TP, sendo que a média da fase ativa do 1°
estadio do TP foi de cinco horas e a duragdo do 2° estadio esteve entre os doze

minutos e 0s sessenta minutos. Nas parturientes que utilizaram o radio, a masica era
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muito variada, o que dificultou a sua analise, ndo conseguindo estabelecer o seu
ritmo especifico. Nestas parturientes, a fase ativa do 1° estadio do TP durou em
média sete horas e a duracdo do 2° estadio compreendeu-se entre 0s dezassete
minutos e os cento e vinte sete minutos. Ja nas parturientes que utilizaram a sua
propria playlist, as musicas eram, fundamentalmente, musicas calmas com letra,
sendo que a média da fase ativa foi de seis horas e a duracdo do 2° estadio do TP
situou-se entre dezassete minutos e 0s vinte e sete minutos.

Ao aprofundar a relacdo da duracdo do TP com a utilizacdo da musica, é de
referir que das 12 parturientes que utilizaram a playlist elaborada, 6 parturientes
eram nuliparas, 5 parturientes eram primiparas e 1 parturiente era multipara. Nas 8
parturientes que utilizaram radio, 4 parturientes eram nuliparas, 2 parturientes eram
primiparas e 2 parturientes eram multiparas. Comparativamente, das 2 parturientes
gue utilizaram playlist prépria, 1 parturiente era nulipara e 1 parturiente era
primipara. Averigua-se, deste modo que em todos 0s grupos metade das
parturientes eram nuliparas. Tendo em consideracao que, na fase ativa do 1° estadio
do TP (dos 4 aos 10 centimetros de dilatacdo), a dilatacdo nas nuliparas evolui a
uma progressado de 1,2cm/h (em média), este teria a duragdo aproximada de cinco
horas, apesar de reconhecer que existem fases de desaceleracdo do TP que podera
prolongar-se até mais trés horas, tal como referenciado por Machado (2012).
Portanto, embora tenha observado uma maior duracdo da fase ativa nas parturientes
gue utilizaram radio comparativamente as que utilizaram a playlist elaborada,
nenhum dos grupos apresentou TP estacionario nesta fase, podendo, assim,
corroborar a ideia de Tabarro et al (2010) que afirmam que a utilizacdo da muasica na
parturiente contribui para uma evolugédo mais natural do TP, bem como, de Manrique
(2015) que demonstra no seu estudo, que a utilizacdo da musica durante o TP
diminui a duragdo da fase ativa do 1° estadio do TP.

No que concerne ao 2° estadio do TP, Machado (2012) defende que a
duracdo normal desta fase pode ir dos quinze minutos (para as multiparas) até aos
sessenta minutos (para as nuliparas), denotando-se que nas parturientes que
utilizaram a playlist elaborada a duracdo desta fase compreende esta duragéao (ou
até ligeiramente menor), nas parturientes que utilizaram radio esta duracdo
prolongou-se para aproximadamente o dobro, porém suportando-me nas

recomendacdes da Direcdo Geral de Saude (2015) a duracdo do 2° estadio do TP
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pode estender-se até trés horas, quando as parturientes sédo nuliparas e realizaram
analgesia epidural. No grupo de parturientes que utilizaram a sua propria playlist,
constatou-se que a duracdo maxima do 2° estadio do TP foi até menor do que o
descrito por Machado (2012). Entdo, referenciando novamente o0s autores
supramencionados, a utilizacdo da musica no 2° estaddio do TP parece contribuir
para uma evolugao natural, tal como descrito por Tabarro et al (2010), bem como,
influenciar a sua duracao, tal como refere Manrique (2015). Logo, confirma-se que
nas parturientes que utilizaram a playlist elaborada com musicas adequadas, o 2°
estadio teve uma duracédo ligeiramente menor ou igual a esperada, nas parturientes
qgue utilizaram uma playlist propria a duracdo desta fase foi igual ou menor ao
esperado, ja nas parturientes que utilizaram radio a duracédo desta fase foi igual ou
superior ao esperado, podendo aqui relacionar a ideia de Browning (2000). Para
este, a musica para ser mais eficaz devera ser feita uma sensibilizacdo para a
mesma durante a gravidez (playlist prépria), bem como, devera ter diferentes ritmos,
sonoridades, intensidade e frequéncia de forma a adequar-se a evolucdo do TP,
ideia partilhada por Gentz (2001) e acautelada na playlist elaborada. Nesta l6gica,
poder-se-a conjeturar que o prolongamento do 2° estadio do TP, nas parturientes
qgue utilizaram rédio, possa relacionar-se com a falta de sensibilizacdo das
parturientes a masica utilizada ou a utilizacdo com ritmo/sonoridade ndo adequado a
este momento. Contudo, esta associacdo necessita de excluir outras possibilidades
gue ndo foi possivel averiguar, dada a particularidade de cada parturiente/TP.
Segundo Swanson, estar com significa estar emocionalmente presente com o
outro, inclui presenca transmitindo disponibilidade, ndo sobrecarregando o outro
(Parker, 2001). Durante a prestacdo de cuidados utilizando a musica, estive com a
parturiente/familia e pude observar que das 22 parturientes que cuidei com musica
durante o TP, todas optaram por realizar analgesia epidural em consonancia com a
utilizacdo da musica, destas 15 parturientes associaram também a utilizacdo da bola
de pilates, 10 parturientes aliaram a utilizacdo do duche durante o TP e 9
parturientes utilizaram, ainda, a massagem/effleurage. De forma a envolver o
convivente significativo, incentivava e instruia-o sempre a realizar a
massage/effleurage, quer a parturiente estivesse em repouso no leito, quer estivesse
a utilizar a bola de Pilates ou estivesse em posi¢des verticais com o seu auxilio. Mais

uma vez, aqui se denota a discordancia entre a minha pratica e o descrito na
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literatura relativamente ao controlo e alivio da dor, pois todas as parturientes de
guem cuidei associaram outros métodos de alivio da dor ndo farmacoldgico e
tiveram, também, necessidade de utilizar métodos farmacoldgicos/analgesia
epidural, o que podera, eventualmente, relacionar-se com falta de divulgagéo deste
método, condicionando o manter a crenca neste, como meio de controlo da dor
durante o TP.

Ainda ao estar com as parturientes no 2° estadio do TP, observei que das 22
parturientes que utilizaram a masica neste periodo, 19 parturientes tiveram um parto
eutdcico e 3 parturientes tiveram um parto distécico (férceps e ventosa), o que
parece convergir com o referido pela literatura, na qual é descrito por Tabarro et al
(2010) que a utilizacdo da musica contribui para uma evolucdo mais natural do TP,
ou seja, diminui a probabilidade de um parto distécico. Destes 3 partos distdcicos, 2
parturientes estavam a utilizar radio e 1 parturiente estava a utilizar a playlist
elaborada/disponibilizada, podendo supor alguma relagdo entre o estilo musical e o
parto distocico, ndo descartando outras influéncias, nomeadamente, a bacia
materna, o tamanho do feto, o plano da apresentacéo, a variedade fetal, a utilizacéo
de analgesia epidural, a posicdo materna durante o parto e as forcas voluntarias e
involuntarias (contracdes), que é dificil relacionar dado a individualidade de cada
parturiente.

Quanto as experiéncias das parturientes que foram cuidadas com recurso a
musica durante o TP, das 22 parturientes, 9 parturientes referiram que a musica
ajudou no relaxamento e que diminuiu a tensdo muscular, tal como sugere Campos
(2015), havendo relatos de “ajudou-me a relaxar, ajudou mesmo” (P12). Das 22
parturientes, 16 parturientes referiram que proporcionou maior tranquilidade/maior
seguranca, tal como exposto por Campos (2015), Browning (2010) e em Tabarro, et
al (2010), com referéncia a relatos de “foi bom, um ambiente calmo estava mais
tranquila, mais confiante” (P8). Nenhuma das 22 parturientes fez referéncia ao alivio
da dor, pois todas utilizaram medidas de alivio da dor farmacologicas,
nomeadamente, a analgesia epidural, a qual associaram o alivio da dor durante o
TP. Das 22 parturientes, 7 parturientes fizeram referéncia que a musica auxiliou a
manter o foco, tal como apresentado por Gentz (2001) e Browning (2000) e com
relatos de “a musica ajudou-me a estar mais calma e concentrada na forca, sim”

(P21). Das 22 parturientes, 3 parturientes fizeram referéncia a inducdo do
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movimento/esfor¢gos expulsivos, tal como, indica Gentz (2001), expondo que ‘e,
mesmo no parto, ajudou-me a fazer forca, a manter-me concentrada” (P14). Das 22
parturientes, 14 parturientes referiram maior satisfacdo e a influéncia da musica no
ambiente, tal como alegado por Gentz (2001), Browning (2000), Tabarro et al (2010)
e por Simavli et al (2014), relatando que “foi bom, um ambiente calmo e estava mais
tranquila, foi lindo” (P15), e, ainda, 1 parturiente referiu a menor duragao do TP, tal
como demonstrado por Manrique (2015) relatando que “foi uma boa experiéncia, foi
muito rapido” (P17). Relativamente & progressdo mais favoravel e natural do TP
pude observar, das 22 parturientes que utilizaram a musica, 19 parturientes tiveram
um parto eutdcico e 3 parturientes tiveram um parto distocico, indo ao encontro do
defendido por Tabarro et al (2010).

Visto isto, optei, ainda, por questionar no final as parturientes se
consideravam que a utilizacdo da musica durante todo o TP as ajudou no periodo
expulsivo, sendo que 4 parturientes responderam-me claramente que nao
consideram que ajudou neste momento, 3 parturientes referiram-me nao saber dar
uma resposta a esta pergunta e 15 parturientes reponderam que sim, consideram
gue a utilizacdo da musica durante todo o TP tem vantagens e iSso repercutiu-se no
periodo expulsivo, ajudando-as de diversas formas, umas estando mais tranquilas,
outras com a realizacdo de esforcos expulsivos, outras na sua concentracdo nesse
momento e outras, ainda, pelo simples facto da influéncia que tem no ambiente,
tornando este momento mais agradavel, referindo satisfacdo com a utilizacdo deste
método. Neste sentido, constatei na minha pratica que a maioria das parturientes
gue utilizou a musica durante o TP ficou satisfeita com este método, pois aumentou
0 seu bem-estar durante este periodo, conforme identificado por Browning (2000),
Tabarro et al (2010) e Simavli et al (2014).

N&o posso deixar de referir que, durante a implementacdo deste projeto,
prestei cuidados respeitando sempre os valores éticos referentes a profissao,
nomeadamente, promovendo o respeito, a dignidade, a privacidade, a autonomia e o
consentimento informado e esclarecido da cliente/familia para a sua livre tomada de
decisdo relativamente aos cuidados prestados e a utilizagcdo da musica durante o
TP.

56



4. REFLEXAO FINAL

Com o presente relatdrio procurei demostrar 0 percurso que me permitiu
alcangar o0s conhecimentos e competéncias inerentes ao EEESMO e,
cumulativamente, ao grau de mestre. Analisando as atividades desenvolvidas, tendo
em consideracao os objetivos a que me propus, estes foram atingidos e contribuiram
para desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados a mulher, durante o
seu ciclo reprodutivo, de acordo com o regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista de salde materna, obstétrica e ginecoldgica (OE, 2010) e do
ICM (2013). Associado ao desenvolvimento de competéncias especificas de
EEESMO, desenvolvi as competéncias conducentes ao grau de mestre ao integrar
na minha prestacao de cuidados conhecimentos provenientes da evidéncia cientifica
em situacbes novas e complexas, realizando uma andlise reflexiva sobre os
mesmos.

Durante a minha prestacdo de cuidados tive em consideracdo os beneficios
da utilizacdo da mausica no 2° estadio do TP, promovendo-os com o intuito de
proporcionar satisfacdo e bem-estar a mulher/familia. A utilizagdo da musica no TP
parece, assim, ter tido algum efeito benéfico no tipo de parto (mais partos eutécicos),
como menciona Tabarro et al (2010) mas, sobretudo, no proporcionar uma
experiéncia positiva com maior bem-estar e satisfacdo da mulher/familia, o que vai
ao encontro do mencionado por Browning (2000), Tabarro et al (2010) e Simavli et al
(2014). Relativamente a sua utilizagdo como método de alivio da dor ndo foi possivel
reconhecer os seus efeitos nas parturientes a quem prestei cuidados, pelo facto de
todas terem associado analgesia epidural. Observei, também, que ao utilizar a
musica durante o TP néo se verificou em nenhuma parturiente TP prolongado, tal
como defende Manrique (2015).

Constatei, ainda, que as parturientes tém pouca informacdo sobre os
beneficios deste método, nomeadamente, para o 2° estadio do TP, pelo que devera
ser difundido pelos EEESMO, nas consultas de VGBR, possibilitando a
mulher/familia tomar decisGes informadas e esclarecidas. A musica devera, assim,
ser escolhida pela mulher, de forma orientada e ter diferentes ritmos/sonoridade, de
forma a adequar-se a evolucdo do TP, sendo aconselhavel realizar sensibilizacdo

para as musicas durante a gravidez, o que constituiu uma dificuldade neste projeto.
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N&o poderei deixar de realcar que os conhecimentos desenvolvidos durante
este ER demonstram a importancia da investigacdo para a melhoria continua dos
cuidados, adequando-os ao cliente. Nesta légica, observa-se que a musica contribui
ndo sO para o bem-estar e satisfacdo da parturiente mas, também, parece estar
relacionada com maior nimero de partos eutdcicos e menor prevaléncia de TP
estacionario, o que podera constituir uma base para futuras investigacoes,
nomeadamente, sobre a influéncia dos diferentes ritmos/sonoridades nos diversos
estadios do TP e/ou até como construir-se musica adequada durante o TP (por
exemplo, em parceria com uma musicoterapeuta), podendo trazer ainda mais
beneficios para a parturiente/familia, perspetivando sempre a melhoria continua da
pratica dos cuidados dos EEESMO. Face a estes efeitos benéficos constata-se,
entdo, a necessidade de incluir na formacdo dos EEESMO estes conhecimentos
para que possam ampliar a suas competéncias oferecendo as parturientes/familias
alternativas eficazes que va&o ao encontro das suas expetativas. Isto permite
considerar para a enfermagem enquanto disciplina a inclusdo de conhecimentos
provenientes de outras areas que proporcionam um desenvolvimento dos cuidados
de enfermagem.

O facto de desenvolver uma tematica que contribui para a qualidade dos
cuidados percecionados pela mulher, proporcionando bem-estar e satisfacéo, foi um
momento de grande aprendizagem, visto que a relacdo que se estabeleceu com a
parturiente/familia permitiu-me desenvolver ndo sé profissionalmente, mas também
relacional e comunicacionalmente. Também, no que concerne a elaboracdo da
metodologia e implementacdo de um projeto, foi uma aprendizagem relevante como
competéncia de futura EEESMO, pois enquanto especialista na area, estes deveréo
dinamizar projetos que contribuam para a melhoria continua dos cuidados de saude
prestados (OE, 2010).

Tendo presente que o EEESMO ¢é responséavel por desenvolver competéncias
gue permitam prestar cuidados de qualidade a mulher/familia, pretendo continuar a
contribuir para melhorar a prestacdo de cuidados a mulher/familia, proporcionando
medidas que promovam a sua satisfacdo e bem-estar. Neste sentido, pretendo
difundir os beneficios da utilizacdo da musica durante o TP em contexto de formacéo
em servi¢co, em jornadas e congressos, bem como, durante a minha prestacao de

cuidados, continuando a desenvolver a tematica.
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Apéndice |

Estratégias de pesquisa nas bases de dados



Tabela n°1.Pesquisa na base de dados Cinahl

Search ID Search Terms Results

S1 Labor stage, second 613
(indexado)

S2 Childbirth (indexado) 5,514

S3 Delivery, obstetric 6,797
(indexado)

S4 Music (indexado) 6.275

S5 Music therapy (indexado) 3,384

S6 S1or S2orS3 12,488

S7 S4 or S5 9,379

S8 S6 and S7 21

Tabela n°2.Ppesquisa na base de dados Medline
Search ID Search Terms Results

S1 Labor stage, second 1,154
(indexado)

S2 Natural childbirth 2,271
(indexado)

S3 Delivery, obstetric 24,106
(indexado)

S4 Parturition (indexado) 6.339

S5 Music (indexado) 11,549

S6 Music therapy (indexado) 2,271

S7 SlorS2orS3orS4 32,160

S8 S5 or S6 13,787

S9 S7 and S8 15

Tabela n°3. Pesquisa na base de dados Academic Search Complete

Search ID Search Terms Results

S1 Labor (obstetric) 3,477
(indexado)

S2 Childbirth (indexado) 9,412

S3 Delivery (obstetric) 6,510
(indexado)

S4 Parturition (indexado) 1,377

S5 Music (indexado) 90,711

S6 Music therapy (indexado) 1,958

S7 Slor S2or S3or S4 18,505

S8 S5 or S6 92,394

S9 S7 and S8 10




Apéndice I

Fluxogramas de selecéo dos artigos



Identificacéo

Fluxograma n°l. Selecéo dos artigos das bases de dados

Cinahl
(n=21)

Medline
(n=15)

Academic Search
Complete
(n=10)

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

|

(n=5)

Artigos repetidos que foram excluidos

!

Artigos selecionados
(n=41)

Artigos excluidos
apos leitura do

Artigos selecionados
para elegibilidade
(n=22)

\ 4

\4

titulo e do resumo
(n=19)

\4

5 Artigos incluidos
(n=5)

Artigos excluidos apés
leitura do texto integral
(n=17)

Fluxograma n°2. Selecao dos artigos da literatura cinzenta

Literatura

Cinzenta

1 Artigo relevante para a

tematica

Cumpre os critérios de

inclusao




Apéndice Il

Artigos selecionados para a extracdo de dados



Tabela n°4. Artigos selecionados para a extracdo de dados

Titulo Autores (Ano) Base de Tipo de Amostra
Pais dados estudo
Effect of music therapy Simavli, S; Kayguruz,,
during vaginal delive l; Gumus, 1.
on ogtart?xm ain relir;/f Usluogullari, B. Cinahl Quantitativo 141 primiparas
;’n : memalphealth Yildirim, M. & Kafali, Randomizado primip
H. (2014)
Turquia
Eff f i -
ects 0 mL.JSIC Campos. M. (2015) . Reviséo .
therapy during Cinahl , . 4 artigos
Espanha integrativa
pregnancy and labor
fgliiglizs;h:r?é):\?i)f Gentz, B. (2001) Artigo de
. g Estados Unidos da Medline g R e
pain in labor and L opiniao
. América
delivery
Effect of the music in Tabarrq, C.; Campos,
labor and newborn L.; Galli, N.; Novo, N. Medline Qualitativo 12 Puérperas
& Pereira, V. (2010) P
Brasil
. . . . Academic
Using n?u3|.c during Browing, C. (2000) Search Qualitativo 11 Puérperas
childbirth Canada
Complete
Efecto de la
musicoterapia durante
el trabajo de parto en
tant tendid . Literat titati .
ges .an e.s aten I. as en Manrique M. (2015). |_era ura Quantl a. Vo 60 parturientes
el instituto nacional Cinzenta Observacional

materno perinatal
durante Abril-Junio
2015.

Peru




Apéndice IV
Extracdo de dados do artigo “Effect of music therapy during vaginal delivery on

postpartum pain relief and mental health”



JBI Data Extraction Form for Experimental/Observational Studies

Reviewer: Carla Valente

Date. Effect of music therapy during vaginal delivery on postpartum pain relief and
mental health

Author: Serap Simavli; IKbal Kayguruz, llknur Gumus, Betul Usluogullari, Melahat
Yildirim & Hasan Kafali.

Year: 2014

Journal: Journal of Affective Disorders

Record Number: 156

Study Method

RCT D Quasi-RCT C] Longitudinal C]
Retrospective () Observational () Other (]
Participants

Setting: Turgut Ozal University School of Medicine, Ankara Tturkey.

Population: Mulheres primiparas com idade gestacional de 36 semanas, que se
deslocaram ao departamento de obstetricia e ginecologia do Turgut Ozal University,
para cuidados pré-natais

Sample Size : 141 primiparas

Intervention 1: Grupo de intervencao (Total de 71) — parturientes que utilizaram a
musica entre os 2cm de dilatacao até ao final do 3° estadio do trabalho de parto.
Intervention 2: Grupo de controlo (Total de 70) - Parturientes ndo utilizaram a

musica durante o trabalho de parto.

Outcome description Scale/measure

Ansiedade Escala visual analdgica

Dor Escala visual analégica

Satisfacéo Escala visual analégica

Depresséo pos- parto Escala de depressdo pos-parto de
Edimburgo




Resultados com diferenca significativa

Outcome

Intervention 1

Intervention 2

Depresséao pos
parto

(Escala de depresséo pos-

parto de Edimburgo)

Menor taxa de depressao

Maior taxa de depressao

(minor — major)

(minor — major)

1° dia 15,5% - 5,6% 31,4% - 17,1%
8° dia 12,7% - 5,6% 35,7% - 18,6%
Satisfacgao: Maior satisfacdo Menor satisfac&o
(escala analdgica) (pontuacéo) (pontuacgéo)
2h 8,32 5,67
12h 8,75 6,12
24h 9,69 6,77
Intensidade da dor Menor intensidade da dor | Maior intensidade da dor
no pos-parto (pontuagao) (pontuacéo)
(escala analégica)
1h 3,29 5,42
4h 3,10 4,58
8h 2,74 4,22
16 2,33 3,39
24h 2,17 3,30

Ansiedade no poés-

parto

(escala analégica)

1h

4h

Menor ansiedade no pos-

Maior ansiedade no pos-

parto
(pontuacéo)
3,30

2,74

parto
(pontuacgéo)
4,48

4,24




8h 2,28 3,31

16 1,65 2,75

24h 0,88 2,30

Conclusao dos autores: A utilizacdo de musica durante o trabalho de parto tem um
impacto positivo no bem-estar da mulher no pos-parto. A utilizagdo da muasica foi um
método eficaz para a reducdo da dor e da ansiedade no pos-parto, melhorando a
satisfacdo com o parto e pés-parto precoce, reduzindo a taxa de depressdo em
comparacdo com o grupo de controlo. A musica pode ser assim clinicamente
recomendada como alternativa segura, de facil implementacdo e sem efeitos

colaterais para o alivio da dor e manutencéo da saude mental no pés-parto.

Comentario: Verifica-se no presente estudo a influéncia do uso da musica durante o
trabalho de parto e os seus beneficios para as puérperas no pos-parto. Assim, nas
parturientes que utilizaram mdsica durante o parto existe uma menor taxa de
depressao pos-parto, verificando-se uma maior satisfacdo da puérpera com o parto
e 0 pos-parto. Estas sdo puérperas que referem menor intensidade da dor no pos-
parto, bem como apresentam menor niveis de ansiedade neste periodo. Assim,
pode-se constatar que os beneficios do uso da musica durante o trabalho de parto,
ndo se evidenciam apenas neste periodo mas prolonga-se para o pdés-parto,

melhorando os niveis de saude da mulher.



Apéndice V

Extracdo de dados do artigo “Effects of music therapy during pregnancy and

labor”



Adaptado de JBI Data Extraction form for evidence

Reviewer: Carla Valente

Date. Effect of music therapy during pregnancy and labor
Author: Marta Campos

Year: 2015

Journal: Revista Metas enfermeria

Record Number: 18 (8)

Method Revisao integrativa

Methodology Pesquisa bibliografica na base de dados entre Janeiro de 2004
e Julho de 2014 com os termos “pregnancy”, “delivery”,
“obstetric labor”, “childbirth”, “newborn” e “music therapy” e

utilizando os operadores boleanos “and” e “or”.

Interventions | Analisar e discutir a melhor evidéncia disponivel sobre os

efeitos da musicoterapia durante a gravidez e parto.

Setting Base de dados pubmed, cuiden, cinahl, scielo, Ime, Enfispo,
Ebsco Host, Lilacs, Dialnet, Latindex, Cochrane library Portal

evidence.

Geographical N&o se aplica.

Cultural Nao se aplica.

Participants 4 Estudos incluidos (1 estudo qualitativo e 3 estudos

quantitativos randomizados).

Data analysis | Os estudos analisados tinham como objetivos:

Verificar o efeito da musica no trabalho de parto e no recém-
nascido quando expostos as mesmas melodias ouvidas pela
mae durante a gravidez;

Investigar o efeito da musicoterapia sobre a ansiedade nas
mulheres gravidas que se encontram em repouso;

Investigar os efeitos da musica na dor e ansiedade durante o




trabalho de parto em mulheres nuliparas;
Provar os efeitos de um programa de massagem nas mudancas
fisiologicas do limiar de dor desde o final da gravidez até ao

parto (massagem vs masica).

Author’s

conclusions

Evidenciam-se diversos efeitos na escuta de musica, tais como
o alivio da dor durante as contracdes, a reducdo da tenséo
muscular e a diminuicdo da ansiedade e do medo. A
musicoterapia provoca nas mulheres sensacdes de seguranca,
tranquilidade, relaxamento e calma. Demostra-se, ainda, que, a
terapia  musical proporciona  beneficios  psicoldgicos
guantificaveis para as mulheres durante o parto.

Os recém-nascidos expostos a musica evidenciaram reacdes
positivas quando reconheceram as melodias escutadas
previamente. Os principais efeitos foram que ao escutarem a

musicas, 0s recém-nascidos acalmavam-se e dormiam.

Reviewer’s

conclusions

Parece existir evidéncia de efeitos positivos do uso da musica
durante o trabalho de parto, homeadamente, no alivio da dor
durante as contracdes, na reducdo da tensdo muscular da
parturiente e na diminuigdo da ansiedade. A musica transmite a
parturiente  sentimentos de  seguranca, tranquilidade,
relaxamento e calma necesséarios durante o processo de
trabalho de parto, o que evidéncia os beneficios psicoldgicos
para a parturiente, permitindo a esta ter uma papel ativo no seu
trabalho de parto.

Os RN reconhecem as melodias utilizadas previamente e

acalmam-se quando as escutam.




Apéndice VI

Extracdo de dados do artigo “Alternative therapies for the management of pain in

labor and delivery”



JBI Data Extraction for e narrative, expert opinion and text

Reviewer: Carla Valente

Date. Alternative therapies for the management of pain in labor and delivery
Author: Brenda Gentz

Year: 2001

Journal: Critical obstetrics and gynecology

Record Number: 44 (4)

STUDY DESCRIPTION

Type of text: Artigo sobre as diferentes terapias alternativas para o alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto.

Those represented: University of Arizona Health Sciences Center

Stated allegiance/ position: Brenda Gentz € professora assistente de
anestesiologia clinica da University of Arizona Health Science Center

Setting: Artigo publicado na revista critical obstetrics and gynecology, 2001
Geographical: Estados Unidos da Ameérica

Cultural: A autora procura descrever as diferentes terapias alternativas para o alivio
da dor durante o trabalho de parto e parto, incidindo sobre a técnica e os efeitos das
mesmas.

Logic of argument:

A medicina convencional tem oferecido, em geral apenas medidas analgésicas
tradicionais como administracdo de opidides intravenosos, analgesia epidural,
blogueio do pudendos e anestesia local, sendo que as medicinas alternativas ou
métodos complementares raramente sao discutidos.

Isto acontece, ndo porque os profissionais sdo opositores as medicinas alternativa,
mas pela falta de conhecimento sobre o tipo de alternativas disponiveis. Assim, as
clientes interessadas nas mesmas poderdo necessitar de apoio do obstetra ou do
médico assistente como forma de aprofundar os seus conhecimentos.

Data analysis: Sdo analisadas e descritas as diferentes terapias alternativas,
nomeadamente, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea, bloqueio com &gua
estéril, aromoterapia, toque terapéutico, massagem, acupressado, reflexologia,

hidroterapia, hipnose e musicoterapia.



Authors conclusions: Em obstetricia e ginecologia, a musica pode ser utilizada
como sedativo para promover o relaxamento durante o 1° estadio do trabalho de
parto (utilizando musica lenta/calma) e durante o 2° estadio do trabalho de parto
pode ser utilizada para estimular e promover o movimento. Uma musica com batida
constante devera ser colocada a tocar, quando requerido esforco fisico.

Durante o trabalho de parto o uso da musica esta associado ao autocontrolo,
relaxamento, concentracao e cria um ambiente melhor.

Reviewers comments: Da leitura deste artigo verifica-se que a musica podera
induzir o movimento, sendo um auxilio benéfico para a mulher durante o 2° estadio
do trabalho de parto. No entanto, a musica tera que ser adequada a este estadio,
devendo ser ritmada e constante.

E referido, ainda, como efeitos da utilizacdo da musica durante o TP, o autocontrolo
da parturiente, o relaxamento, o auxilio na concentracdo, bem como, a influéncia no

ambiente, melhorando-o.



Apéndice VII

Extracdo de dados do artigo “Effect of the music in labor and newborn”



JBI Data Extraction form for evidence qualitative

Reviewer: Carla Valente

Date. Effect of the music in labor and newborn

Author: Camila Tabarro, Luciane Campos, Natalia Galli, Neil Novo & Valdina

Pereira.
Year: 2010

Journal: Revista Escola Enfermagem USP
Record Number: 44(29)

Method

Estudo qualitativo.

Methodology

Entrevista gravada e posteriormente transcrita e
analisada, determinando unidades de significacéo e

categorizando-as.

Interventions

Sensibilizacdo para a musica durante a gravidez e

utilizagcdo da mesma durante o trabalho de parto.

Setting

Mulheres que frequentaram as Unidades Basicas de
Saude de Sorocaba e uma Unidade Basica de Saude

de Porto Feliz enquanto gravidas.

Geographical

Brasil.

Cultural

Existéncia de diversidade socio-cultural e de

escolaridade entre as participantes

Participants

12 puérperas.

Data analysis

Das entrevista emergiram 3 categorias:

- Sensacdes agradaveis (tranquilidade, paz,
relaxamento, alivio da dor, seguranca, calma,
religiosidade);

- SituagBes positivas (ambientalizagdo, vinculo
parturiente/profissional, apoio, estimulo, lembranca
agradavel do parto, saudade);

- Efeito favoravel da musica (percecéo pela puérpera

da diferenca entre o periodo com ou sem mdusica).




Author’s

conclusions

A andlise do discurso das mulheres evidenciou
efeitos surpreendentemente favoraveis em relagéo a
aspetos importantes da vivéncia do trabalho de parto.
Nenhuma parturiente solicitou a interrupcdo da
musica, pelo contrario todas manifestaram
claramente o desejo de manter a musica até ao final
do parto. A musica levou a uma evolucdo mais
amena e eutdcica do trabalho de parto, elevando o
limite de tolerancia a dor e ao desconforto da mulher.
Foi ainda relatado pelas puérperas efeitos benéficos
no recém-nascido, nomeadamente, que estes se
acalmavam e dormiam quando reconheciam as
melodias as quais foram expostos in Gtero (durante a
sensibilizacdo musical da gravida). Algumas
mulheres, relataram mesmo a melhoria das cdlicas e

choro do recém-nascido quando ouviam as musicas.

Reviewer’s

conclusions

A musica durante o trabalho de parto, permite a
mulher vivencia-lo de forma mais tranquila e
satisfatéria. De facto, as mulheres que foram
sensibilizadas para a musica evidenciam agrado com
a mesma pretendendo utiliza-la durante todo o
processo e ndo s6 no 1° estddio como método de
alivio da dor. Neste artigo, € manifestado que
utilizacdo da masica, no trabalho de parto, permite
uma progressdo mais favoravel e natural. E ainda
referido oS efeitos no recém-nascido,
nomeadamente, no alivio das colicas e do choro
destes, acalmando-os e ajudando-os a dormir,
guando expostos as masicas as quais as suas maes

fizeram sensibilizacdo durante a gravidez.




Apéndice VIII

Extracdo de dados do artigo “Using music during childbirth”



JBI Data Extraction form for evidence qualitative

Reviewer: Carla Valente

Date: Using music durin
Author: Caryl Browning
Year: 2000

Journal: Birth

Record Number: 27 (4)

g childbirth

Method

Estudo qualitativo

Methodology

Entrevista transcrita e posteriormente analisada.

Interventions

Sensibilizacdo para a musica durante a gravidez e

utilizacdo da mesma durante o trabalho de parto

Setting

Brantford General Hospital

Geographical

Canada

Cultural

Participants

11 Puérperas

Data analysis

As participantes consideraram a musica adequada ao
trabalho de parto, enquanto ritmo e tempo. Esta
permitiu o relaxamento e a concentracdo. A musica
ajudou a distrair da dor, bem como, no controlo da

respiragao durante todo o trabalho de parto.

Author’s

conclusions

A maioria das participantes responderam estarem
satisfeitas com o uso da musica durante o trabalho
de parto.

Aquelas que gueriam aumentar o volume na sala de
parto, sugerem que os profissionais de salde devem
melhorar 0os seus conhecimentos sobre a utilizacao
musica durante o trabalho.

A musica usada apropriadamente durante o parto

nao é invasiva, nem farmacoldgica e ndo tem efeitos




negativos conhecidos. E uma técnica centrada na
pessoa/familia que d& a parturiente a sensacdo de
controlo e relaxamento necessario. As participantes
do estudo referiram o poder da muasica como
influéncia do sistema corpo-mente e referiram terem
tido uma experiéncia humana intensa, quando
utilizaram as suas masicas no seu parto.

No entanto, esta devera ser uma escolha da mulher
de forma assistida. A mulher devera fazer
sensibilizacdo para a mesma, durante a gravidez e
devera ser variada em termos musicais e devera,
ainda, ser a parturiente a controlar a musica que quer

ouvir durante todo o processo.

Reviewer’s

Conclusions

E evidente a necessidade dos profissionais de salde
de compreenderem o0s beneficios da utilizacdo da
musica durante o trabalho de parto. Esta esta
associada a um aumento da satisfagdo com o parto,
pois proporciona um maior controlo de si e uma
experiéncia mais tranquila. O uso da muasica é um
método ndo invasivo, que nao utiliza farmacos e sem
efeitos negativos, que proporciona bem-estar a
mulher. No entanto, para a sua eficacia devera ser
escolhida pela mulher de forma assistida ou do seu
agrado, deverd ser escutada por esta durante a
gravidez de forma a familiarizar-se com a mesma,
devera ter diferentes ritmos/sonoridade de forma a
adequar-se a evolucao do trabalho de parto e devera

ser sempre controlada pela mulher.




Apéndice 1X
Extracdo de dados do artigo “Efecto de la musicoterapia durante el trabajo de

parto en gestantes atendidas en el instituto nacional materno perinatal durante
Abril-Junio 2015”



JBI Data Extraction Form for Experimental/Observational Studies

Reviewer: Carla Valente

Date. Efecto de la musicoterapia durante el trabajo de parto en gestantes atendidas
en el instituto nacional materno perinatal durante Abril-Junio 2015.

Author: Maria Manrique.

Year: 2015

Journal: Repositério de tesis digitales da Universidade Nacional Mayor de San
Marcos

Record Number: ---

Study Method

RCT (] Quasi-RCT (] Longitudinal (]
Retrospective ] Observational (<] Other (]
Participants

Setting: Instituto Nacional Materno Perinatal .

Population: Gravidas em trabalho de parto atendidas no Instituto Nacional Materno
Perinatal entre Abril e junho de 2015

Sample Size : 60 parturientes

Intervention 1: Grupo de intervencéo (Total de 30 ) — parturientes que receberam
cuidados durante o trabalho de parto, utilizando a musicoterapia

Intervention 2: Grupo de controlo (Total de 30) - Parturientes que receberam

cuidados durante o trabalho de parto nao utilizando a musicoterapia

Outcome description Scale/measure

Parametros vitais Escala de razao

Caracteristicas do trabalho de parto Escala de razéo

Dor durante o trabalho de parto Escala campell/escala visual
analdgica
Efeito positivo da musicoterapia no Escala nominal

TP




Resultados

Outcome

Intervention 1

Interventio 2

Parametros vitais
(média)
FC

FR

Temp

Fase 5/7cm — Fase 8/10cm

Fase 5/7cm — Fase 8/10cm

82.33Bpm — 80.53Bpm

18.57¢c/min — 17.60c/min

36.8°C- 36.8°C

81.57Bpm — 83.20Bpm

19.43c/min - 19.17¢c/min

36.9°C-37.0°C

Duracao do trabalho

de parto (média)

Periodo de dilatacéo

Periodo expulsivo

Menor duracao

5.070 Horas

9.6 Minutos

Maior duracao

5.343 Horas

10.7 Minutos

Intensidade da dor

(escala de campel)

Sem dor

Dor leve/moderada

Dor moderada/grave

Dor muito intensa

Fase 5/7cm — Fase 8/10cm

Fase 5/7cm — Fase 8/10cm

0%-60%

0% - 23.33%

66.67%- 16.67%

33.33% - 0%

3.33% - 3.33%

3.33% - 6.67%

80.0% - 70.00%

13.33%-20.00%

Intensidade da dor

(escala visual analégica)

Moderada

Intensa

Insuportével

Durante todo o trabalho parto

Durante todo o trabalho parto

43.33%

56.67%

0.00%

0.00%

73.33%

26.67%




Conclusao dos autores: A musicoterapia durante o trabalho de parto tem um efeito
positivo na reducdo do tempo de dilatacdo e periodo expulsivo, assim como na
diminuicdo da dor da parturiente. Relativamente aos parametros vitais, a frequéncia
cardiaca e respiratéria e a temperatura, durante a fase ativa dos 8 aos 10cm de
dilatacdo foi menor no grupo que recebeu musicoterapia, do que no grupo de
controlo. A duracéo da fase ativa foi menor para o grupo que recebeu musicoterapia.
O periodo expulsivo foi menor nas parturientes que receberam musicoterapia,
quando comparado com as parturientes que nao receberam musicoterapia. Na fase
ativa dos 8 aos 10cm destaca-se a referencia a “sem dor ou dor leve a moderada”
no grupo de parturientes que receberam musicoterapia, enquanto que no grupo que
nao receberam musicoterapia destaca-se a referéncia de “dor grave a muito
intensa”, para a mesma fase. Devido aos efeitos positivos constatados, os
profissionais de saude que prestam cuidados as parturientes deverdo ter uma

participacdo ativa na implementacdo da musica durante o trabalho de parto.

Comentario: Neste artigo € constatado os beneficios imediatos do uso da musica
durante o trabalho de parto. Assim, para além de influenciar o nivel de dor
experienciado pela parturiente, tem efeito sobre o0s seus parametros vitais,
apresentando estas menor frequéncia cardiaca e no periodo entre os 8 e os 10cm
do trabalho de parto, relativamente as parturientes que ndo utilizaram a mdasica.
Denota-se, ainda, que o uso da musica durante o trabalho de parto pode diminuir o
tempo das diferentes fases, nomeadamente, da fase ativa e do periodo expulsivo,
sendo um aspeto positivo do uso da musica neste periodo. Este autor referencia,
ainda, que os profissionais de saude da area, devem participar ativamente na

implementacdo da musica nas salas de parto.



Apéndice X

Quadro com resultados esperados, tarefas definidas e atividades planeadas



Resultado esperado

Tarefas

Atividades

Adquirir um corpo de
conhecimentos para
a prestacao de

cuidados

Aprofundar
conhecimento sobre o0s
cuidados a mulher em

saude sexual e
reprodutiva, ao longo
do ciclo de vida

Aprofundar
conhecimento sobre os
beneficios do uso da
musica no 2° estadio
do trabalho de parto

Realizar pesquisa bibliografica em bibliotecas universitarias (revistas e livros);

Realizar pesquisa na base de dados;

Realizar uma scoping review sobre os beneficios do uso da musica no 2° estadio do trabalho
de parto;

Contactar com a associa¢gdo de musicoterapia e com peritos da area;

Identificar os beneficios da musica no 2° estadio do trabalho de parto;

Identificar a musica adequada ao 2° estadio do trabalho de parto;

Construir uma playlist adequada ao 2° estadio do trabalho de parto.

Resultado esperado Tarefas Atividades
Contribuir para a Identificar e respeitar as expetativas da mulher/familia relacionadas com o parto e o trabalho de
qualidade dos parto'(.conhecer); . . o .
Promover a Identificar e respeitar a expetativa da mulher/familia sobre o uso da musica no trabalho de parto

cuidados de
enfermagem de
saude materna,

obstétrica e

ginecoldgica

satisfacdo da

mulher com a

experiéncia do
parto

(conhecer);

Contribuir para a tomada de decisdo da mulher/familia (possibilitar);

Dar a conhecer os beneficios do uso da musica durante o trabalho de parto (fazer por);
Estabelecer com a mulher uma parceria no planeamento dos processos de cuidar, mobilizando a
mausica (estar com);

Envolver o convivente significativo no processo de cuidados (possibilitar);

Realizar diarios de aprendizagem durante os ensinos clinicos.




Resultado esperado

Tarefas

Atividades

Desenvolver
competéncias
comuns e
especificas do
EEESMO

Prestar
cuidados e
refletir sobre a
prestacdo de
cuidados a
mulher em
salide sexual e
reprodutiva ao
longo do ciclo
de vida

Conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar e avaliar intervencoes:
- de promocgéao da salde pré-natal;
- a mulher com desvios ao padréo de adaptacdo a gravidez;
- a mulher com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez.
Diagnosticar e monitorizar a gravidez;
Informar e orientar sobre:
- estilos de vida saudaveis na gravidez;
- 0S sinais e sintomas de risco;
- medidas de suporte para alivio dos desconfortos da gravidez.
Promover o plano de parto, aconselhando e apoiando a mulher na sua deciséo;
Identificar e monitorizar desvios a gravidez fisioldgica, referenciando as situa¢des que estédo para
além da minha area de atuacao;
Avaliar o bem-estar materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados.

Atuar de acordo com o plano de parto estabelecido com a mulher, garantindo intervencdes de
gualidade e risco controlado;
Identificar e monitorizar o trabalho de parto;
Identificar e monitorizar o risco materno-fetal durante o TP e parto, referenciando as situa¢cées que
estdo para além da minha area de atuacao;
Conceber, planear, implementar e avaliar as intervencoes:
- de promogé&o do conforto e bem-estar da mulher e convivente significativo (através da musica);
- de promogé&o da vinculagdo da diade/triade;
- adequadas a evolucéo do trabalho de parto, otimizando as condigfes de salude da mée e do feto;
- de suporte emacional e psicoldgico a parturiente/convivente significativo (utilizando a masica);
- a parturiente com patologia associada e/ou concomitante com a gravidez durante o TP;
Cooperar com outros profissionais no tratamento da parturiente com complicacdes da gravidez e do
parto.




Resultado esperado

Tarefas

Atividades

Desenvolver
competéncias
comuns e
especificas do
EEESMO

(continuacéao)

Prestar
cuidados e
refletir sobre a
prestacéo de
cuidados a
mulher em
saude sexual e
reprodutiva ao
longo do ciclo
de vida
(Continuagéo)

Identificar e monitorizar o estado de salde da puérpera e do recém-nascido, referenciando as
situacBes que estdo para além da minha area de atuacéo;
Informar e orientar sobre:

- Recursos disponiveis na comunidade passiveis de responder as necessidades da puérpera e
do recém-nascido, promovendo a decisao esclarecida;

- Crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-nascido;

- Auto-cuidado e os cuidados ao filho, apoiando a mulher.
Conceber, planear, implementar e avaliar intervengdes:

- de promocéo, protecéo e apoio ao aleitamento materno;

- que potenciem a saude da mulher ap6s o parto;

- de suporte emocional e psicoldgico a puérpera, incluindo convivente significativo;

- de recuperacao pos-parto;

- a mulher com complicacdes pds-parto;

- corretivas ao processo de aleitamento materno.

Realizar consultas de enfermagem de vigilancia da gravidez abordando com a gravida/familia a
possibilidade e beneficios do uso da musica no trabalho de parto;

Prestar cuidados de enfermagem a gravida internada sensibilizando-a para os beneficios da
mausica durante o trabalho de parto e orientar a construcao da playlist;

Prestar cuidados & mulher/familia durante o trabalho de parto, promovendo o uso da musica de
acordo com a preferéncia da parturiente/familia e a situacao clinica da cliente;

Prestar cuidados a puérpera e recém-nascidos internados, identificando as experiéncias do parto
com recurso a musica;

Realizar diarios de aprendizagem.




Resultado esperado Tarefas Atividades
Conhecer a | Conhecer a mulher/familia e identificar as suas expetativas relativamente ao parto;
mulher/famili | Identificar os conhecimentos da mulher/familia sobre o uso da musica no TP;
a e assuas | ldentificar a mulher/familia que pretende utilizar a musica durante o seu processo de parto;
expetativas | Abordar a mulher no puerpério, para conhecer a sua experiéncia com a musica e adequar a playlist.
Estar com a mulher/familia na preparacéo do seu plano de parto, apoiando-os e integrando a musica:
Estar com a - Orientar a mulher/familia para o uso da musica no TP;
mulher/famili - Incentivar a mulher a realizar a sua selecédo musical para o TP;
a na tomada - Auxiliar a mulher/familia na construcdo da sua playlist para o TP.
de decisdo | Estar com a mulher/familia durante o trabalho de parto e identificar necessidades;
Identificar respostas da mulher/familia a masica durante o TP.
Fazer pela | Avaliar se a selecdo musical escolhida pela mulher/familia é adequada ao estadio e fase do TP;
o mulher/famili | Orientar a mulher/familia na constru¢éo da sua playlist para o TP;
Contribuir paraa | 4 sempre que | Construir uma playlist adequada aos diferentes estadios do TP, a ser utilizada pela mulher/familia
experiéncia positiva necessario | quando estes nao dispde da propria.
, Dar a conhecer a mulher/familia os beneficios do uso da musica no TP;
do parto através do U o o L _
Possibilitar & | Sensibilizar a mulher/familia para o uso da musica durante o TP;
processo de cuidar mulher/famili | Sensibilizar os profissionais de salde para os beneficios do uso da musica durante o TP;
aasua Possibilitar a utilizagdo da musica durante o TP, disponibilizando uma playlist adequada (sempre que

transicao de
forma positiva

a mulher/familia ndo dispde da propria);
Identificar quando a musica néo reflete o efeito benéfico e possibilitar outra muasica, avaliando os seus
efeitos.

Manter a
crenca,
acreditando e
mantendo o
otimismo

Manter a crenc¢a na capacidade de decisdo da mulher/familia relativamente ao seu TP:
- Identificar com a mulher/familia se a musica esta a ter o efeito desejado;
- Propor alteracdo da musica de acordo com a evidéncia cientifica (quando o efeito
nao € o desejado);
- Dar feedback positivo & mulher/familia durante o 2° estadio do TP, elogiando e
incentivando em paralelismo com a musica.
Identificar o contributo da musica durante o 2° estadio do TP;
Identificar os beneficios do uso da muasica no TP percecionados pela puérpera.




Apéndice Xl

Cronograma



Tarefas EC I ECIl EC IV Estagio com relatério
Aprofundar conhecimento sobre os cuidados a
mulher em saude sexual e reprodutiva, ao longo 4 v 4 4
do ciclo de vida
Aprofundar conhecimento sobre os beneficios
do uso da musica no 2° estadio do trabalho de v v v v
parto
Refletir sobre a prestacao de cuidados a mulher
em salide sexual e reprodutiva ao longo do ciclo v v 4 4
de vida
Promover a satisfagéo da mulher na experiéncia | v v v
do parto
Conhecer a mulher/familia e as suas v v v v
expectativas
Estar com a mulher/familia na tomada de v v v v
deciséo
Fazer pela mulher/familia sempre que v v v v
necessario
Possibilitar a mulher/familia a sua transicao de v v v v
forma positiva
Manter a crencga, acreditando e mantendo o v v v v

otimismo




Apéndice XII

Instrumento de registo interacdo do Ensino Clinico Il



Instrumento de registo de interacdo do Ensino Clinico Il

Codificacao de identificacdo da cliente

Conhecer

Idade da cliente

Indice obstétrico

Gosta de ouvir musica

Estilo musical que gosta

Realizou preparagao para o parto:
- Foi abordado a utilizacdo da

musica no TP

Preparou algumas musicas para o TP
(Com orientacdo/conhecimento ou de
forma aleatoria)

- Utilizou durante a gravidez (o que
sentia/comportamento do feto)

Utilizou musica durante o TP

- A mesma da gravidez

Se sim, como foi a escolha da musica:
- Playlist propria (escolha
orientada/aleatoria);
- Playlist da instituic&o;
- Estacdo de Radio disponibilizada

- Estilo musical utilizado

Como foi a experiéncia:

- Utilizacao durante 1° e 2° estadio
do TP;

- Com 0 mesmo estilo
musical/diferente estilo musical

- Durante a expulsao sentiu
necessidade de vocalizar

- Como foi a dor/ ansiedade




Identificar o estilo musical que foi

§ utilizado

4U§) Validar a selecdo musical e os efeitos

= no TP
Identificar os efeitos da musica

= utilizada no pos-parto

E’ (ansiedade/depresséo)

i Identificar os efeitos da musica
utilizada no RN (choro/cdlicas)
Informar sobre o estilo musical

3 adequado ao TP

% Informar sobre os efeitos da utilizacéo

§ da musica durante o TP no pés-parto

e no RN

Manter a

a

cren

Validar com a cliente os beneficios da
utilizagdo da musica no TP e os seus

efeitos no pés-parto e no RN




Apéndice XIlI

Instrumento de registo de interacdo do Ensino Clinico Il



Instrumento de registo de interacdo Ensino Clinico Il

Codificacéo de identificacéo da cliente

Conhecer

Idade da cliente

Indice obstétrico

Idade gestacional

Gosta de ouvir musica

Estilo musical que gosta

Tem conhecimento sobre a utilizagao

da musica no TP (beneficios)

Pretende utilizar mdsica durante o TP

Tem preparadas algumas musicas
parao TP
(Com orientagdo/conhecimento ou de

forma aleatoria)

No parto anterior utilizou musica

durante o TP

Se sim, como foi a escolha da musica
- Playlist propria/da instituicdo ou

radio;

Como foi a experiéncia no parto:
- Com musica/Sem musica
(1° e 2° estadio do TP)

Estar com

Identificar o estilo musical que foi

utilizado

Orientar a cliente para o estilo musical

adequado

Fazer por

Validar a sele¢cdo musical

Informar sobre estilos musicais

adequados

Disponibilizar playlist com musica

adequada




Possibilitar

Informar sobre os beneficios da

utilizagcdo da musica no TP

Manter a

a

cren

Validar com a cliente os beneficios da
utilizacdo da musica no TP




Apéndice XIV

Instrumento de registo de interacdo do Ensino Clinico IV



Instrumento de registo de interacdo do Ensino Clinico IV

Codificacéo de identificacdo da cliente

Conhecer

Idade da cliente

Indice obstétrico

Idade gestacional

Gosta de ouvir musica

Estilo musical que gosta

Realizou preparacao para o parto:
- Foi abordado a utilizacao da

musica no TP

Pretende utilizar musica durante o TP

Tem preparadas algumas musicas
parao TP
(Com orientacdo/conhecimento ou de

forma aleatoria)

No parto anterior utilizou musica

durante o TP

Se sim, como foi a escolha da musica
- Playlist propria/da instituicdo ou

radio;

Como foi a experiéncia no parto:
- Com musica/Sem musica
(1° e 2° estadio do TP)

Estar com

Identificar o estilo musical que foi

utilizado

Orientar a cliente para o estilo musical

adequado

Fazer por

Validar a sele¢do musical

Informar sobre estilos musicais

adequados

Disponibilizar playlist com musica

adequada




Possibilitar

Informar sobre os beneficios da

utilizagcdo da musica no TP

Manter a

a

cren

Validar com a cliente os beneficios da
utilizacdo da musica no TP




Apéndice XV

Instrumento de registo de interacdo do Estagio com Relatério



Instrumento de registo de interacdo do Estagio com Relatorio

Codificagcéo de identificacéo da cliente

Idade da cliente

indice obstétrico

Idade gestacional

Partos anteriores

Parto com musica/Parto sem

musica

Experiéncia do parto (com musica)

Experiéncia do parto (sem musica)

Local de vigilancia pré-natal

Frequentou curso de preparacao
para o parto:
- Se sim foi abordado o uso da

musica no TP

Conhecer

Gosta de ouvir musica

Estilo musical que gosta

Tem conhecimento sobre a
utilizacdo da musica no TP (ouviu

falar sobre)

Tem preparada uma Playlist para o
TP:

- Elaborada com
orientagao/conhecimento ou de

forma aleatoéria;

Pretende utilizar masica durante o
TP

a

Manter a
cren

Validar/informar os beneficios da

utilizacdo da musica no TP




Possibilitar

Foi utlizada a musica durante:
- Todo o 1°estadio do TP;
- Todo o 2° estadio do TP

Foi alterado a musica /estilo
durante a utilizacéo no 2° estadio

(porqué)

Foi interrompida a utilizagéo da

musica (porqué /quando)

Fazer por

Estilo musical da playlist (analise

das musicas)

Proporcionar a playlist criada

Inicio do 2° estadio do TP

Sinais do 2° Estadio do TP

Plano em que esta o feto

Estar com

A musica estimulou o movimento

Hora do parto

Tipo de parto

Tipo de analgesia e momento que
iniciou

- Farmacologica (qual)

- Ndo farmacoldgica (qual)

Como foi a experiéncia do parto
com mausica (a aplicar no pos-
parto): beneficios, sentimentos,

vivéncia.




Apéndice XVI

Folha de validacao de playlist



Identificacéo:

A. Pasta 1° Estadio

N° excerto Desagrada- Calma/ Da-me N Ajuda a
. Agrada-me Positiva
musical me Relaxante forca focar-me

1
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B. Pasta 2° Estadio

N° excerto Desagrada- Calma/ Da-me N Ajuda a
musical Agrada-me me Relaxante forca Fositiva focar-me
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10




Apéndice XVII

Folheto: “Gostaria de ter um parto musical?”



@ca sugerida: \

J7 Classica (Beethoven, Chopin,
Mozart, Shubert)

J2 Barroca (Bach, Vivaldi)

J2 New age Music (Enya, Vangelis)

No dia do parto traga a sua playlist e o
dispositivo eletrénico necessario (MP3/MP4,
iPad, iPod, Tablet, {gg\

Auricular, Colunas).

[Folheto elaborador por: AEESMO Carla valente

7°CMESMO - ESEL, sob orientacéo da Prof2 Teresa
Félix]
Qpais beneficios da utiIizacab

musica durante o trabalho de parto e parto:

72 Reduz ansiedade
J2 Maior tranquilidade
J2 Controlo da dor
77 Focar a mente
ic Seguranca
J? satisfacdo
J2 Menor duracéo do trabalho de parto

J2 Auxiliar a realizacao de esforcos

expulsivos

g/ Progressao mais favoravel do trabalho

/ Gostowiav de ter wm \

pauwto- musicol?

A musica é uma técnica ndo invasiva e
nao farmacolégica que podera ser
utilizada durante todo o trabalho de

parto, com efeitos positivos

de parto

\_ /

conhecidos.

/ A musica utilizada
durante o trabalho de

parto devera ajudar a

controlar a dor e a ﬁ@fﬂ/

ansiedade durante a «

contracao e a descontrair nos intervalos
das mesmas. No periodo expulsivo
dever4a direcionar e motivar para a

realizacdo de esfor¢os expulsivos.

A musica selecionada devera ser
do seu agrado/preferéncia, atendendo
ao seguinte: ndo suscitar demasiada
emocdo (aconselhado musica sem
letra), ndo invocar memorias, ter um

efeito agradavel,

preferencialmente, escuta-las durante a
gravidez /

positivo e







