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RESUMO

SANTOS, L.S.; SANCHES, M.E.T.L. A contribuicdo da musica terapéutica para
parturientes na fase ativa. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em
Enfermagem) - Universidade Federal de Alagoas, Maceio, 2017.

A musica, a qual esta presente tradicionalmente em varios rituais importantes na
vida do homem em sociedade, mostra cada vez mais que tem importantes
consequéncias para o desenvolvimento emocional e cognitivo do individuo. Quando
aplicada no trabalho de parto tem resultados positivos, principalmente no que diz
respeito a dor, condicionada muitas vezes por diferentes reagcfes emocionais como
0 medo, estresse e ansiedade. A presente pesquisa teve como objetivo identificar na
fala da mulher a contribuicdo da musica terapéutica para o seu trabalho de parto na
fase ativa. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, com base
no parecer emitido pelo relator do processo CAAE 62269616.7.0000.5013 realizado
com 15 parturientes na fase ativa do parto, em uma maternidade de baixo risco em
Maceié — AL. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2017,
através da aplicacéo individual de uma entrevista semiestruturada que foi gravada e
posteriormente transcrita. Os dados foram submetidos a técnica de andlise tematica
de Maria Cecilia de Souza Minayo e discutidos de acordo com a teoria de
enfermagem de Katherine Kolcaba, (Teoria do Conforto Assim, tornou-se possivel
identificar duas unidades tematicas: O conforto proporcionado pela musica
terapéutica no trabalho de parto, na fase ativa e a espiritualidade vivenciada através
da musica como motivadora na fase ativa do trabalho de parto. Os resultados
evidenciaram efeitos que se associaram substancialmente ao conforto, revelando-se
a diminuicdo do foco na dor durante as contragbes, a distracdo, o0 auxilio na
diminuicdo da tensdo e do medo, a ambientacdo da parturiente ao cenario do parto,
fazendo, assim, se sentirem seguras. Essas condi¢cdes suscitaram um estado de
relaxamento, tranquilidade e paz mais eficaz nos intervalos das contracdes levando
a uma evolucdo mais tranquila do trabalho de parto. Vivenciou-se, por fim a
espiritualidade motivada a partir do uso da musica, a qual mostrou-se ser fonte
inestimavel de forca para o parto, de acreditacdo, de reconhecimento da parturiente
como ser capaz de parir. Percebeu-se, por fim, que o olhar atento do profissional
enfermeiro diante da aplicabilidade de métodos como a musica, € capaz de
promover um ambiente acolhedor e respeitoso, melhorando a percepcao das
parturientes diante desse ambiente ainda tdo temido, promovendo um maior
reconhecimento do profissional de enfermagem que a assistiu no parto, valorizando,
assim, o trabalho da enfermagem e mostrando a sua importancia no cenario do
parto.

Palavras — chave: Musicoterapia, Masica, Relaxamento, Trabalho de Parto e Parto

Normal.



ABSTRACT

SANTOS, L.S.; SANCHES, M.E.T.L. The contribution of therapeutic music to
parturients in active phase. Final Graduation Work (Graduation in Nursing) -
Federal University of Alagoas, Maceio, 2017

Music, which is traditionally present in many import rituals in people life in society,
have been showing increasingly important consequences to the individual's
emotional and cognitive development. When applied in labor it shows positive
results, especially concerning to pain, very often conditioned by different emotional
reactions such as fear, stress and anxiety. This present research aimed to identify in
women's speech the contribution of therapeutic music in their labor during the active
phase. This study is characterized as qualitative of descriptive-explanatory type
approved by the Federal University of Alagoas's Ethics Committee, in accordance
with the opinion issued in the report CAAE 62269616.7.0000.5013, conducted with
15 parturients in labor's active phase at a low-risk maternity hospital in Macei6, AL.
The data collection occurred in the period between June and September in 2017
through individual application of a semi-structured interview which was recorded and
later transcribed. The data were submitted to Maria Cecilia de Souza Minayo
thematic analysis technique and discussed according to the Katherine Kolcaba
nursing theory (The Theory of Comfort). Therefore, it was possible to identify two
thematic units: the comfort provided by therapeutic music in labor, in active phase
and the motivating spirituality experienced through music during the labor's active
phase. The results pointed effects that were substantially associated to comfort,
highlighting the decrease of pain focus during contractions; the distraction; the aid in
decreasing tension and fear as well setting the parturient to a labor environment
making them feel safe. These conditions created more effectively a state of
relaxation, tranquility and peace in the intervals between contractions leading to a
smoother evolution of the labor. It was experienced a spirituality motivated from the
use of music which shown to be source of inestimable strength to labor; as well of
trust and recognition of the parturition of being able to give birth. It was realized, at
last, that the keen awareness of the nursing professionals before the applicability of
methods such as music is capable of promoting a respectful and welcoming
environment improving the parturients' perception before this environment still so
feared, promoting a greater recognition of the nursing professionals who assisted the
labor highlighting therefore the work of nursing and showing its importance in the
labor scenario.

Keywords: musicotherapy; music; relaxation; labor; normal labor.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ESENFAR — Escola de Enfermagem e Farmacia
CEP — Comité de Etica em Pesquisa
TALE — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UFAL - Universidade Federal de Alagoas.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ene . 11
2. FUNDAMENTAGAO TEORICA ..ottt 13
3. MATERIAL E METODOS ...ttt ettt eee e 19
200 R T Yo o F TN = AU Lo o TP 19
G0 O =1 o - 1 o SRR 19
3.3 Participantes da PESOUISA ..uuuueieiieiiiii e eeeeie e et e e e e e e e e 19
N O 1 (=T g o F3o [T [ o o 1T £7- T TSRS 20
3.5 Criterios de EXCIUSA0 .....uuuuiiiiiiiiiieee et e e 20
I O o] 1= = W LN = o Lo 1= P 20
3.7 Analise das INfOrMAaCOES .......coieiiiiie e e 20
3.8 Aproximag&o com as PartiCiPaNTES .........uuuuuuiiiiiiieee e 21
BLOASPECLOS ELICOS .ottt 22
3. 10LIiMitagOeS dO ESTUTO....uuuiiiiiiii et e e 22
4, REFERENCIAL TEORICO .......coiiiiiieee ettt 24
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ...t e, 27
5.1 Caracterizagcdo das participantes da pesquiSa .......cccccceeveeeeeeiiiiieeeeeeiiieeenn, 27
5.2 Conforto proporcionado pela muasica terapéutica no trabalho de parto, na
FASE ALIVA Luvvtiiie it a e e e eaees 29
5.3 A espiritualidade vivenciada através da musica como motivadora na fase
ativa do trabalho de Parto ..........coee i 37
B. CONCLUSAO ...ttt ettt ettt et es s e s eeenns 40
REFERENCIAS .....cooouiiiiite ettt ettt ettt sttt ettt ans 41
APENDICES ... .ottt ettt sttt ettt e e ne e 46
APENDICE A — Instrumento da coleta de dados..........cccoveeeeeeeeeeccereieiee e, 46

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (T.C.L.E.).......48
APENCIDE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) para o

Pai OU RESPONSAVEL ... e e e e e e 51
APENDICE D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE.............. 54
APENDICE E - Termo de Responsabilidade e Compromisso das
Pesquisadoras RESPONSAVEIS.....cccuuuuuiiieeieeice e et e e e e et e e e e e e e 56
APENDICE F — Termo de Responsabilidade da Orientadora.......................... 57

APENDICE G - Declarac&o de Publicidade da Pesquisa...........cccccceevreueenne... 58



ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) .................. 59

ANEXO B - Autorizagao Institucional: Casa de Saude e Maternidade Nossa
SeNNOra de FAUIMA......couiiiiiiiiiie e a e e e e e 60

ANEXO C - Comprovante de submisséo do artigo extraido do TCC........... 61



1. INTRODUCAO

Este estudo tem como objeto a contribuicdo da musica terapéutica para o
trabalho de parto na fase ativa. Trata-se de um projeto que foi desenvolvido como
Trabalho de Conclusao de curso de graduacao de bacharelado em Enfermagem, na
Escola de Enfermagem e Farmacia (ESENFAR), da Universidade Federal de
Alagoas (UFAL).

O interesse pelo tema surgiu a partir da vivéncia no curso de Doula, onde por
meio do conhecimento sobre o parto humanizado e seus os recursos utilizados para
sua promocdao, houve uma maior identificagdo com a musica aplicada como técnica
de relaxamento no trabalho ativo de parto, esta, salientada pelo fato de a
pesquisadora saber tocar violdo. Tal vivéncia despertou uma inquietagdo, no sentido
de compreender, a partir da fala da parturiente, quais as implicacbes da musica
terapéutica no trabalho de parto na fase ativa, sendo esta a motivacdo em realizar o
estudo.

Para tal estudo foi realizada uma busca nos bancos de dados Bireme,
Scopus, Pubmed, Scielo, com os respectivos descritores Musicoterapia, Musica,
Relaxamento, Trabalho de Parto e Parto Normal; identificando-se um numero
reduzido de artigos relacionados a teméatica em geral.

Sabe-se que a maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio
de um novo ciclo, um marco diferencial que consagra de forma concreta a
abrangéncia do papel feminino, embora a maioria das pacientes associe o0 parto a
um momento de intensa dor e sofrimento.

Nesse contexto, a assisténcia obstétrica humanizada visa a promocao do
respeito aos direitos da mulher e da criangca, com condutas baseadas em evidéncia
cientifica, garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacolégicos e nao-
farmacologicos para alivio de dor no trabalho de parto (GALLO et al, 2011).

A exemplos desses métodos nédo-farmacologicos temos, a deambulacéo, o
uso da bola suica, o banho de imersdo, massagem, aromoterapia, mudanca de
posicdo, exercicios respiratérios, musica e outros. Nessa perspectiva, a musica, a
gual esta presente tradicionalmente em varios rituais importantes na vida do homem

em sociedade, torna mais lenta e profunda a respiracdo, aumenta a resisténcia as
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excitacdes sensoriais, combate ao estresse, permite o dominio das forcas afetivas e
auxilia no bom funcionamento da fisiologia (TABARRO et al., 2010).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado que a musica terapéutica tem
efeitos positivos durante o trabalho de parto, principalmente no que diz respeito a
dor, condicionada muitas vezes por diferentes reacdes emocionais como o medo,
estresse e ansiedade (MANRIQUE, 2015).

Partindo do pressuposto de que o parto € um evento Unico na vida de cada
mulher e que cada uma deve ser tratada e respeitada diante suas particularidades,
percebe-se a musica como um instrumento antigo na sociedade, porém ainda novo
no cenario do parto, como facilitador e promotor de conforto, elevando-se assim a
assisténcia ao patamar de humanizacdo que tanto se comenta e se busca a partir
das novas recomendacdes e evidéncias.

Assim, diante do que foi exposto, este estudo buscou elucidar a seguinte
guestao norteadora: Qual a contribuicdo da musica terapéutica para gestantes em
trabalho de parto na fase ativa?

Neste sentido, na tentativa de elucidar esse questionamento, tragou-se o
seguinte objetivo: identificar na fala da mulher a contribuicdo da musica terapéutica

para o seu trabalho de parto na fase ativa.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O nascimento é percebido pela sociedade, na maioria das vezes, como um
evento gerador de felicidade. Fisiologicamente é considerado um evento natural do
ciclo da vida da mulher. O processo fisiolégico da gestacdo e do parto, ndo possui
um marco bem definido como as fases clinicas do parto, contudo, pode ser dividido
em quatro etapas: Quiescéncia (fase 1), Ativacéo (fase 2), Estimulacao (fase 3) e
Involugao (fase 4) (ZUGAIB, 2012).

A quiescéncia (fase 1) € caracterizada por relativa auséncia de resposta a
agentes que determinam a contratilidade uterina. Ela se inicia com a implantacéo do
zigoto e perdura por quase toda a gestacédo. Apesar de algumas poucas contracdes
serem observadas nesse periodo, elas ndo modificam a estrutura cervical nem
causam dilatacdo do colo uterino. A ativacdo (fase 2) prepara o utero e o canal
cervical para o trabalho de parto e dura aproximadamente 6 a 8 semanas. Esta
preparacao determina algumas modificacées cervicais e caracteriza-se pela descida
do fundo uterino (NIEBYL; SIMPSON; GABBE; LANDON, 2015).

Esse processo € seguido pela estimulagdo (fase 3), que pode ser
clinicamente dividida em trés periodos (dilatacdo, expulsdo e dequitacdo) e cujo
fendbmeno mais importante sdo as contracfes uterinas efetivas. Para um adequado
trabalho de parto, essas contracdes devem apresentar uma frequéncia regular entre
duas e cinco contra¢fes a cada 10 minutos, intensidade de 20 a 60 mmHg (média
de 40 mmHg) e duragdo entre 30 e 90 segundos (média de 60 segundos).
Finalmente, a involucdo (fase 4) destaca-se pelo retorno ao estado pré-gravidico
(puerpério). Seu inicio ocorre apds a dequitacdo e € caracterizado por uma
contracao persistente que promove a involugéo uterina (ZUGAIB, 2012).

Nesse estudo serdo abordadas principalmente as parturientes que se
encontram na fase de estimulagdo, quando ocorrem as contragées que provocam a
dilatacéo do colo uterino e permitem a expulsao do feto e a dequitacdo da placenta,
assim como provocam as dores do trabalho de parto.

Durante o est4gio de dilatacéo, a dor corresponde a uma sensacao subjetiva,
descrita como aguda, visceral e difusa, esse momento ainda se divide em fase
latente e fase ativa (GALLO et al., 2011).
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Apesar de ser dificil estabelecer exatamente a duracéo fisioldgica do parto, o
tempo é um dos parametros mais importantes para identificar alteracfes na
evolugéo deste. Assim, segundo Friedman, a fase latente normalmente dura 8 horas,
porém com variagcdes conforme a paridade e mesmo entre gestantes de mesma
paridade. A dilatacdo nessa fase € em torno de 0,35 cm/h, e sua evolucao e duracéo
dependem das modificacbes que ocorrem nas duas semanas que precedem o parto.
Todavia, a fase latente sera considerada prolongada quando durar mais que 20
horas em primiparas e mais que 14 em multiparas (REZENDE; MONTENEGRO,
2013).

Ja a fase ativa normalmente se inicia com dilatacdo cervical de 4 cm e dura
em média 6 horas nas primiparas, com velocidade de dilatagdo de cerca de 1,2
cm/h, e 3 horas nas multiparas, com velocidade de dilatacdo de 1,5 cm/h (ZUGAIB,
2012). Apesar de todos esses parametros, cada mulher reage de forma diferente,
afinal, o processo natural do trabalho de parto demanda recursos internos e
externos, objetivos e subjetivos de cada mulher (BIO, 2015).

Na fase de descida fetal a dor € somatica, mais nitida e continua, podendo
ser intensificada pelo estado emocional da parturiente e por fatores ambientais.
Atualmente, existe o reconhecimento de que a dor no trabalho de parto deve ser
aliviada, pois pode acarretar prejuizos tanto para a mae quanto para o feto (GALLO
et al., 2011).

A intensidade da dor sentida pelas mulheres no trabalho de parto é
amplamente variavel, e esta sujeita a influéncias psiquicas (comportamental),
temperamentais (motivacao), culturais (educacao), organicas (constituicdo genética)
e aos possiveis desvios da normalidade (estresse), além de fatores outros tais como
distorcias, que podem aumenté-la, e liberacdo de endorfinas, que pode diminui-la
(NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

Quando estamos com medo ficamos tensos, e a nossa tensao faz a dor
aumentar. E um ciclo bem conhecido, o ciclo do medo-tens&o-dor. Tais observacdes
vém nos reforcar que a experiéncia da dor do parto é altamente singular. Ainda
parece influenciar nesse processo preparacdo para o0 parto e suporte oferecido
durante esse processo (SOUZA; AGUIAR; SILVA, 2015).
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A manutencdo do equilibrio emocional durante o trabalho de parto €
fundamental, pois, quando os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso
simpatico é imediatamente ativado, aumentando os niveis plasmaticos do hormonio
liberador de corticotrofinas, do hormonio adenocorticotrofico e do cortisol,
comprovando, assim, que 0 estresse € um mecanismo biolégico adaptativo e de
defesa. Tendo em vista esses aspectos, torna-se evidente que devem ser
desenvolvidas acfes para diminuir o nivel de estresse e ansiedade da mulher
durante o trabalho de parto, pois mesmo com a utilizacdo de varios analgeésicos,
sozinhos eles ndo podem gerir esse fenbmeno multidimensional que é a dor
(GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Nesse contexto, a assisténcia obstétrica humanizada visa a promocao do
respeito aos direitos da mulher e da crianga, com condutas baseadas em evidéncia
cientifica, garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacologicos e nao-
farmacologicos para alivio de dor no trabalho de parto. Sua principal vantagem é a
utilizacdo de recursos nao-farmacologicos e o reforco da autonomia da parturiente,
proporcionando sua participagéo ativa e de seu acompanhante durante o parto e
nascimento, estando associados a poucas as contraindicacdes ou aos efeitos
colaterais (GALLO et al., 2011).

Podemos citar como exemplos desses métodos nao-farmacoldgicos: a
deambulacdo, o uso da bola suica, o banho de imersdo, massagem, aromoterapia,
mudanca de posicdo, exercicios respiratorios, musica e outros. Esses métodos
podem ser aplicados de forma combinada ou isolada que, além de proporcionar
alivio da dor de parto, podem reduzir a necessidade de utilizagdo de métodos
farmacolégicos havendo melhora da experiéncia vivenciada durante o trabalho de
parto (GARCIA, 2011).

A utilizacdo da musica como um recurso terapéutico € uma atividade que
acompanha a humanidade em sua histéria. Conforme dados antropoldgicos, as pri-
meiras mausicas foram usadas em rituais, como nascimento, casamento, morte,
recuperacdo de doencas e fertilidade (ARAUJO, PEREIRA, SAMPAIO, ARAUJO,
2014).

Todos os individuos tém uma identidade sonora que se vai desenvolvendo ao

longo das suas vidas, por isso mesmo, torna-se de extrema importancia utilizar a
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musica com fins terapéuticos de acordo com a individualidade de cada um. Desta
forma, promove-se o0 relaxamento, a diminuicdo do stress e o aumento da
resisténcia aos fatores externos, levando ao alivio da dor e a um maior conforto
(VICENTE, 2015).

O emprego da musica tem baixo custo e facil aplicabilidade, além de ser uma
modalidade de cuidado ndo farmacoldgico e ndo invasivo. O efeito da musica, usada
na dor do trabalho de parto como método ndo farmacoldgico para o alivio da dor,
pode interferir no ciclo vicioso medo-tensdo-dor, de forma relaxante, visando a
guebra deste ciclo e, consequentemente, minimizar a dor, aumentando o conforto da
parturiente (DE OLIVEIRA E SILVA, RAMOS, JORDAO, 2013). Esses métodos
baseiam-se em conhecimentos estruturados, mas que n&do necessitam de
equipamentos sofisticados para sua utilizacdo, podendo ser aplicados, até mesmo,
pelo acompanhante de escolha da mulher. Essas terapias podem reduzir o uso de
medidas alopaticas e promover sensacdo de bem-estar para a mulher, no que
proporciona satisfacdo e diminui o estresse no momento do parto (SARTORI et al.,
2011).

Nessa perspectiva a muasica, a qual esta presente tradicionalmente, em varios
rituais importantes na vida do homem em sociedade, pode ser entendida como a
arte de combinar os sons dentro do tempo e tem como caracteristicas principais o
ritmo, a melodia e a harmonia. Cada um desses aspectos tem sua determinada
atuagcao: o ritmo primordialmente no corpo (nos movimentos), a melodia nas
emoc0des e a harmonia no intelecto (SILVA et al., 2012).

Sabe-se que o cérebro processa a musica de forma distribuida uma vez que
existem muitas areas auditivas no cortex cerebral as quais sao de dificil delimita¢éo.
Sabe-se, ainda, que a percepcdo musical envolve as areas primarias, secundarias e
terciarias do sistema auditivo, além das areas de associacdo auditivas nos lobos
temporais e da Area de Wernicke. Esta, por sua vez, esta ligada & percepcéo da
linguagem e do processamento da maioria das fun¢des intelectuais do cérebro. As
areas primérias recebem sinais do ouvido interno através do tédlamo e estdo
envolvidas nos primeiros estagios da percep¢cao musical tais como frequéncia de um

tom, contornos melddicos e volume. Areas secundarias processam padrdes mais
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complexos de harmonia, melodia e ritmo. As terciarias permitem uma percepcao
geral da musica (WEIGSDING, BARBOSA, 2014).

Dessa forma, a partir dos elementos da musica (harmonia, melodia e ritmo)
distintas regibes do cérebro sdo ativadas. A harmonia € percebida
predominantemente no Cértex Auditivo do hemisfério direito do cérebro. Ela € a
ciéncia de combinar sons tocados simultaneamente de uma forma que soem bem,
pois assim nosso sistema nervoso os traduz como algo agradavel (POTHIN, 2012).

Os impulsos elétricos gerados no ouvido interno pela melodia da muasica sao
enviados pelos nervos e, através do talamo, simultaneamente para o cOrtex cerebral
e para o Sistema Limbico. As estruturas nervosas dessa Ultima regido sao
responsdveis por elaborar e desencadear os sentimentos e reacdes emocionais. A
percepcdo musical relacionada as emocdes depende de variaveis tais como a
experiéncia emocional especifica de cada um. A capacidade de a musica influenciar
o estado emocional do individuo se deve ao fato dela produzir reacdes fisioldgicas
cuja magnitude parece depender do conteudo emocional. Portanto, a percepgao
musical envolve muitas variaveis, muitas areas encefalicas e é capaz de influenciar
0 corpo todo através das reacdes emocionais e fisiologicas (WEIGSDING,
BARBOSA, 2014).

Segundo Vicente (2015, p. 30), existem trés principios fundamentais para
utilizagdo de musica. O primeiro principio refere que musica com altas frequéncias
induzem tensdo no individuo, enquanto baixas frequéncias promovem relaxamento.
O segundo principio remete-nos a musicas com batidas ritmicas intensas ou pulsos
fortes que induzem potencialmente a energia, ao movimento e a atividade, enquanto
musicas com ritmo neutro e lento induzem a calma ou suspensdo do tempo. O
terceiro e dltimo principio refere que musicas com amplitudes altas, ou volume alto
provocam excitacdo e despertam atencdo, enquanto musicas leves (calmas e de
baixa amplitude) tendem a pacificar, acalmar e relaxar.

A liberagdo aumentada de neurotransmissores como a Noradrenalina e a
Dopamina produz efeitos em todas as partes do sistema limbico e do cortex
cerebral. Um dos efeitos, no sistema limbico, é a estimulacdo do centro de
recompensa (area tegumentar ventral, ndcleos septais e nucleo accumbens) o que
produz prazer (POTHIN, 2012).

17



Diversos pesquisadores investigam os efeitos fisiologicos da musica e sua
utilizacdo como um recurso para a promogao de relaxamento, sendo eles: alteragbes
na frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdo na presséo arterial, relaxamento
muscular, aceleracdo do metabolismo, reducdo de estimulos sensoriais como a dor
e outros. O relaxamento se constitui em um processo psicofisiolégico de carater
interativo, devendo-se levar em conta o aspecto fisioldgico, subjetivo e
comportamental. O primeiro aspecto refere-se a um padrdo reduzido de ativagcéo
somética e autonémica; o segundo € identificado por relatos verbais de tranquilidade
e sS0ssego; e o terceiro esta relacionado a um estado de tranquilidade motora. Por
ser uma linguagem universal, a muasica esta presente em atividades de cunho
terapéutico, social, cultural, entretenimento, e envolve varios profissionais diferentes
(SILVA et al., 2012).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado que a musica terapéutica tem
efeitos positivos durante o trabalho de parto, principalmente no que diz respeito a
dor, condicionada muitas vezes por diferentes reacdes emocionais como o medo,
estresse e ansiedade (MANRIQUE, 2015).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo. A pesquisa
gualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias
sociais, com um nivel de realidade que nao pode ser quantificado, ou seja, ela
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos
processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacédo de
varidveis (MINAYO, 2014). Pesquisas exploratorias tém o objetivo de proporcionar
maior familiaridade com o problema, explicita-lo melhor ou constituir hipéteses. E
pesquisas descritivas tém como principal objetivo descrever caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou estabelecer relacbes entre variaveis,
através da utilizacdo de técnicas padronizadas, como questionario e observacao
sistematica, para coletar dados (BOSI, 2012; OLIVEIRA, 2011).

3.2 Cenério

O estudo foi realizado em uma Maternidade que atende gestantes de baixo
risco, situada no Bairro Jaraguad em Maceio — AL. O espaco conta com uma sala de
triagem, e 4 leitos para internamento. O espaco reservado para o0s leitos do
internamento do pré-parto é pequeno, o que dificulta a deambulacdo, e ndo dispbe
de um bom isolamento sonoro. A bola suica, o cavalinho e o banho morno, sdo os
recursos disponiveis neste estabelecimento. O local foi escolhido pela
disponibilidade da equipe em participar da pesquisa colaborando com as etapas do
processo e por este ter enfermeiras obstetras trabalhando em atendimento as
parturientes em trabalho de parto de risco habitual, o que facilitou a realizacéo da

pesquisa.

3.3 Participantes da pesquisa
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Os participantes da pesquisa foram parturientes em trabalho de parto na fase
ativa, internadas no local de escolha para a pesquisa. A amostra foi composta por 15
parturientes identificadas por notas musicais (D0, Ré, Mi, Fa, Sol, L4, Si, Do#, Ré#,

Mi#, Fa#, Sol#, La#, Si#, DO7), mantendo assim a privacidade das participantes.

3.4 Critérios de Inclusao

Participaram da pesquisa mulheres em trabalho de parto acima de 37
semanas com risco habitual e possibilidades de prosseguir com o parto normal.
Ainda fizeram parte do estudo parturientes menores de 18 anos, sendo aplicado o
TALE e TCLE do responsavel.

3.5 Critérios de Exclusao

Parturientes primiparas, ou com feto em O&bito intrauterino, ou que
demonstraram aversdo ao uso da musica devido ao resgate de lembrancas ruins ao
fazer uso da mesma, prejudicando assim o trabalho de parto, ou ainda que

evoluiram para complicacbes durante o parto.

3.6 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, que foi
aplicada individualmente e registrada com um gravador. O pesquisador explicou as
guestdes pertinentes ao estudo, solicitou a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) pelas participantes e em seguida iniciou a entrevista. A
coleta de dados foi realizada no periodo de junho a setembro de 2017 e apos a

aprovacao do comité de ética.

3.7 Analise das Informacbes

Para analisar os dados foi utilizada a Analise Tematica de Conteudo utilizada

por Minayo, que tem como objetivo identificar como e através de que estrutura
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argumentativa se exprime as questdes e as acOes dos agentes. Esta se baseia em
trés etapas: pré-andlise, a qual compreende na leitura flutuante, constituicdo do
corpus, formulacdo e reformulacdo de hipdteses ou pressupostos; exploracdo do
material ou codificacdo (neste momento o investigador busca encontrar categorias
gue sao expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o conteudo de
uma fala sera organizado); e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo. Essa
andlise iniciou com a escuta e transcricdo das respostas. Em seguida houve a
determinacdo dos referentes-nucleos em funcdo do seu poder estruturante de
discurso e seu forte valor referencial do ponto de vista dos conteddos, e ndo apenas
da frequéncia de ocorréncia. Depois foi realizada a divisdo do texto em proposicoes,
gue séo frases em sua forma elementar que qualificam e explicam os referentes-
nucleos. Entre as varias possibilidades de interpretacdo na pesquisa qualitativa,
consideramos que a Analise do conteudo, como método de compreensdo dos
fendbmenos, pode colaborar na reflexdo geral sobre as condi¢coes de producéao e
apreenséo da significacdo de textos produzidos nos mais variados campos, entre
eles 0 da saude (MINAYO, 2014).

3.8 Aproximagdo com as participantes

As parturientes foram abordadas, apds o internamento, no pré-parto. Neste
momento o pesquisador, tendo a afirmativa que a parturiente se encontrava na fase
ativa do trabalho de parto, convidou-a para participar da pesquisa, explicando o
objetivo do estudo e apl6s a aceitacdo realizou a leitura do (T.C.L.E.) junto a
parturiente e seu acompanhante. Apés a leitura e assinatura do (T.C.L.E.) o
pesquisador iniciou a aplicacdo da musica durante 20 minutos, promoveu o intervalo
de 60 minutos e retomou aplicando mais 20 minutos. Durante algumas das
intervencdes as mulheres expressaram o desejo de continuar com a musica nao
havendo a pausa de 60 minutos, dessa forma a vontade foi respeita, prosseguindo
com a musica até o momento que a mulher optou pelo uso técnica. Antes de
despedisse do campo, 0 pesquisador comunicou o retorno no periodo de 24 horas

apos o parto, para entéo realizar a coleta de dados por meio da entrevista.
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3.9 Aspectos Eticos

Para realizacdo da pesquisa foi solicitada a autorizacdo da direcdo da Casa
de Saude e Maternidade Nossa Senhora de Fatima. Também foi necessario que as
participantes aceitassem participar da pesquisa e assinassem 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.) (ANEXO C) e para aquelas que eram
menores de 18 anos, as assinaturas do T.C.L.E. (ANEXO D) foram feitas pelo pai ou
responsavel e a do Termo De Assentimento Livre E Esclarecido (TALE) (ANEXO E)
foram feitas pelas participantes. Estes termos continham os devidos esclarecimentos
gue garantia as participantes o direito de desistir de participar da pesquisa sem que
isto Ihe traga algum prejuizo ou penalidade, e que os riscos oferecidos foram
minimos.

Assim, este estudo foi desenvolvido conforme a Resolucédo n® 466 de 12 de
dezembro de 2012, a qual estabelece normas para pesquisas envolvendo seres
humanos, visando, assim, a protecao e integridade dos sujeitos que participaram da
pesquisa. Desta forma, foi encaminhado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas através da Plataforma Brasil. Em
16/12/2016, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) comunicou a aprovacdo do
CAAE n° 62269616.7.0000.5013 (ANEXO A), e ap0s a sua aprovacao a pesquisa foi

iniciada.

3.10 Limitacdes do estudo

Durante a pesquisa ocorreram algumas dificuldades que resultaram em
limitacOes na coleta de dados prolongando o tempo da pesquisa e impossibilitando a
conclusao das 15 coletas propostas no projeto, levando a coleta encerar-se com 14
parturientes assistidas e 12 entrevistas coletadas. As dificuldades encontradas
foram: a aceitacdo das parturientes para aplicacdo da musica, visto que para todas
as parturientes foi uma experiéncia nova; a aceitacdo da equipe quanto ao uso da
musica, visto que ainda ndo era uma prética realizada rotineiramente na assisténcia
desses profissionais causando estranheza e por vezes desacreditou-se e tentou-se
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mostrar para a parturiente que a musica nao era eficaz, sendo necessario uma
discussdo aberta e construtiva para adentrar nas praticas humanizadas. E, por fim, o
excesso de ruidos externos e internos, causados por aparelhos, acompanhantes das
parturientes e pela propria equipe, o que atrapalhou por vezes a percepcao da

musica pela mulher.
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4. REFERENCIAL TEORICO

A Teoria do Conforto desenvolvida por Katherine Kolcaba, apresenta
pressupostos que asseguram gue 0s seres humanos possuem respostas holisticas a
estimulos complexos; o conforto é resultado holistico desejavel natural dos cuidados
de enfermagem; os seres humanos buscam satisfazer suas necessidades basicas
de conforto ou a0 menos que estas sejam satisfeitas; a melhora do conforto da
animo aos pacientes para que sejam implementados comportamentos de busca em
saude de sua escolha;, os pacientes que implementam estes comportamentos
ativamente estdo satisfeitos com os cuidados de saude; a integridade institucional
esta norteada num sistema de valores orientados para as pessoas que recebem o
cuidado (PONTE; SILVA, 2016).

Apesar de recente, sua teoria estd sendo cada vez mais reconhecida no
mundo e vem sendo utilizada na prestacdo do cuidado por estudantes e
profissionais de diversas areas, tais como: enfermagem obstétrica, na cardiologia,
nos cuidados intensivos, saude, mental, reproducdo humana, oncologia e ortopedia.
Tal teoria compara “as necessidades de cuidados de salude as necessidades de
conforto resultantes de situacdes provocadoras de tensdo, que nao podem ser
satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais. Essas necessidades incluem
necessidades fisicas, psicoespirituais, sociais e ambientais, tornadas aparentes
através da monitorizacéo e relatos verbais ou ndo-verbais” (LIMA, 2012).

O maior conceito usado na teoria € o de “conforto”, definido como uma
experiéncia imediata sendo fortalecida por meio da satisfacdo das necessidades de
alivio, tranquilidade e transcendéncia nos quatro contextos da experiéncia humana
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. O “alivio” representa a sensagéo de
ter uma necessidade de conforto satisfeita; “tranquilidade” caracteriza-se por um
estado de calma ou de contentamento; e “transcendéncia” uma condicdo na qual a
pessoa consegue suplantar um problema ou dor (PONTE; SILVA, 2016).

Os quatro contextos de realizacao de conforto sdo também definidos na teoria
supracitada, quais sejam: “fisico” estad relacionado a sensagdes corporais e
mecanismos homeostaticos, ou seja do equilibrio do corpo; “psicoespiritual” esta

relacionado a consciéncia interna de si mesmo, 0 que inclui autoestima,
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autoconceito, sexualidade, significado na vida de alguém de uma ordem superior de
existéncia e sua relagao com ela; “sociocultural”’, envolve as relacdes interpessoais,
familiares, e sociais, além de tradicdes familiares, rituais e praticas religiosas; e o
“‘ambiental” que pertence a base externa da experiéncia humana, incluindo
temperatura, iluminacao, ruidos, odores, cor, mobiliario, paisagem, etc. (AQUINO,
2017).

Nos postulados da teoria apresentam-se outros dez conceitos menores
também presentes, quais sejam: medidas de conforto, necessidades de cuidados de
saude, comportamentos de busca em saude, integridade institucional, variaveis
intervenientes, comportamentos internos, comportamentos externos, morte pacifica,
melhores praticas e melhores politicas.

As “necessidades de cuidados de saude” sdo necessidades em qualquer
contexto de conforto que surgem a partir de situagcbes de cuidados de saude
estressantes e que nao foram satisfeitas pelo suporte natural. As “medidas de
conforto” € um conceito de Watson, que segundo este, sdo intervenclOes de
enfermagem que sdo planejadas e implementadas com vistas a satisfazer as
necessidades de cuidados em saude. Estas, tém o objetivo de melhorar o conforto
imediato do paciente e de facilitar comportamentos de busca em saude. E as
“variaveis intervenientes” sao fatores que cada paciente traz para a situagcdo em
saude e que tém impacto sobre o sucesso das intervencfes. Estes fatores ndo
podem ser alterados pelos enfermeiros. (KOLCABA, 2010).

Os “comportamentos de busca em saude” sdo comportamentos em que 0s
pacientes desenvolvem consciente ou inconscientemente com vistas ao proprio
bem-estar, criando um modelo de atividades que promovem conforto. Podem ser
internos, externos ou uma morte pacifica. Esta definicdo usada na teoria € de
Rozella Schlotfeldt (1975) (PONTE; SILVA, 2016).

A “integridade institucional” € quando a instituicdo e equipe de cuidados estao
fazendo o melhor por seus pacientes. Nesta, estdo inclusos a inclui satisfagcdo dos
pacientes, reducdo de custos, reducdo de morbidade e reinternacdes,
estabelecendo “melhores politicas” e “melhores praticas” (KOLCABA, 2010).

Portanto, na Teoria do Conforto, as enfermeiras identificam as necessidades

de conforto das pessoas que estdo sob seus cuidados e concebem medidas

25



necessarias para alcanca-lo, ao tempo em que avalia a satisfacdo de conforto

proporcionado por cada acgéo praticada.

26



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A apresentacdo dos resultados desse estudo foi dividida em dois momentos:
o primeiro, refere-se a caracterizacdo das participantes da pesquisa; e o segundo
comporta duas categorias, entendendo-se que, diante a teoria de Kolcaba, todo o
resultado debrucou-se na perspectiva do conforto e da espiritualidade. Desta forma,
comprovou-se que a musica terapéutica € importante promotora do conforto, assim
como a espiritualidade vivenciada através da muasica surge como fonte de motivacao

na fase ativa do trabalho de parto.

5.1 Caracterizagdo das participantes da pesquisa

A amostra da pesquisa foi constituida em sua totalidade por 14 parturientes,
sendo que duas destas ndo permaneceram até o final da pesquisa, devido a
negativa para a realizacdo da entrevista. Os dados socioecondmicos representados
por idade e escolaridade e os dados obstétricos foram categorizados em idade
gestacional e niUmero de gestacdes anteriores, dispostos no quadro a seguir.

Quadro 1. Caracterizacao das parturientes entrevistadas. Maceio - AL, 2017.

D6 16 Ensino 39 semanas e 2 1
fundamental dias
Incompleto

Ré 24 Ensino médio 39 semanas e 3 1
completo dias

Mi 30 Ensino médio 37 semanas e 6 1
completo dias

Fa 21 Ensino médio 40 semanas e 5 1
incompleto dias
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Quadro 1. Caracterizacdo das parturientes entrevistadas. Maceio - AL, 2017.

Sol

Si

Ré#

Mi#

Fa#

Sol#

17

42

30

19

25

21

36

34

Ensino
fundamental

Completo

Ensino médio

completo

Ensino médio

incompleto

Ensino médio

completo

Ensino
fundamental

incompleto

Ensino
fundamental

incompleto

Ensino
fundamental

incompleto

Ensino
fundamental

incompleto

40 semanas e 6

dias

38 semanas e 5

dias

41 semanas e 6

dias

40 semanas e 4

dias

40 semanas

41 semanas e 5

dias

40 semanas e 5

dias

39 semanas e

1 dia

Fonte: Dados provenientes da coleta de dados realizada pela pesquisadora
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5.2 Conforto proporcionado pela musica terapéutica no trabalho de parto, na
fase ativa

A utilizacdo da muasica no contexto de trabalho de parto, pode levar a
diminuicdo do medo e ansiedade da mulher, e ainda servir como método de
distracdo, influenciadora do seu relaxamento. Desta forma, capaz de induzir o
individuo a uma sensacdo de bem-estar (paz de espirito, harmonia, calma e
tranquilidade). A musica surge ainda como método adjuvante para desfocar a
atencdo do paciente, focar a mente e distrair da dor sentida. Sendo assim, no
cenario do parto, a musica surge como um método nao farmacoldgico para o alivio
da dor e promoc¢ao do conforto, onde se faz importante o conhecimento sobre sua
origem, as suas caracteristicas e o seu efeito (VICENTE, 2015).

Diante da perspectiva do uso da musica como promotora de conforto, as

parturientes referiram:

“‘Me acalmar, a trazer conforto, tranquilidade.... € bom, traz paz, as dores
vai... parece que da mais um alivio...” (Si).

“Ela me confortou mais! Me deixou mais com for¢ca porque eu estava com
muito medo, estava com muita coisa na cabega...” (FA#).

“Em sentido pra criar forga, coragem e seguir em frente, saber que vai dar
tudo certo! E pensar positivo no parto” (D6).

“Eu estava com medo, nervosa, eu estava um pouco pensativa, ai depois da
musica pronto, relaxei, foi tudo bem gragas a Deus” (Ré#).

Estudos comprovam que assistir pessoas com o uso de uma série de terapias
aliadas a musica ou diretamente por meio desta, traz como resultados as sensacfes
de prazer, conforto, alegria, seguranga, relaxamento, aumento de autoestima, bem-
estar, vitalidade, bom humor, paciéncia, motivacdo, enfrentamento, apoio psi-
coemocional, entretenimento e distracdo provocados pela alteracdo na percepcao do
tempo; o que desvia o foco de atencdo de problemas relacionados a internacao e
constréi um ambiente terapéutico favoravel (ARAUJO, PEREIRA, SAMPAIO,
ARAUJO, 2014).

Alguns investigadores defendem que a utilizacdo da musica potencializa os

resultados, por ser considerado um meio muito eficaz para redirecionar a atencao,
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sendo assim, um meio de distracdo, causando um estimulo agradavel ao cérebro,

desviando a atengao da mée na hora da dor (SILVA, et al, 2013).

“Pra relaxar mais o corpo, relaxar a mente, esquecer mais a dor! E, é uma
musica boa! ” (Ré#).

“Ajudou a distrair, a gente brincar, a distrair também as outras gestantes que
estavam la aguardando, foi bem animado, eu gostei, achei bem diferente, a
mim ajudou! A perder um pouquinho o medo! ” (Mi).

“A distrair mais, a ndo ficar muito tensa, a néo ficar tdo preocupada! E bem
melhor! ” (Sol).

“E vai ganhando a confianca, e vocé fica melhor... nem fica com medo, e vocé
escutando, vocé vai se distraindo, vocé vai rindo, mesmo que vocé esteja
com aquela dor forte, mas vocé vai tentando superar... vocé ndo vai ter tanto
medo, do que ficar ali sofrendo calada, pensando numa coisa diferente né!”
(MI#).

As sensacoes vividas pelas mulheres que foram assistidas nesse estudo vao
ao encontro dos resultados obtidos pelo estudo realizado por Tabarro, Campos,
Galli, Novo e Pereira (2010, p. 452), no qual o uso da musica esta descrito como
agente promotor de tranquilidade, paz, alivio da dor, seguranca e calma. Também,
Martins, Mira, Gouveia (2007, p. 48), descrevem que a musica induz o relaxamento,
ajuda no controle da dor e na distracdo, transmite tranquilidade, paz de espirito,
harmonia e calma. Sobre a mesma égide, Browning (2000, p. 276) acrescenta que a
musica ajuda a focar a mente, a distrair da dor sentida e a relaxar os musculos,
achados que foram identificados durante os cuidados prestados, durante a pesquisa.

Contornar o estado emocional, impressdes e expectativas sobre o trabalho de
parto e parto das parturientes assistidas, foi um dos maiores desafios da pesquisa,
visto que o0 medo, a intolerancia a dor, e ainda a prisdo as experiéncias e crengas
muitas vezes negativas de partos anteriores, ou ainda, aquelas relatadas por outras
mulheres de seu convivio, estiveram sempre presentes em suas falas durante a
assisténcia.

Notou-se que quando a escolha do género da musica utilizada na assisténcia
fora de escolha da prépria parturiente, percebeu-se a incidéncia de uma melhor
conectividade da paciente com o trabalho de parto, uma melhor escuta das
orientacdes transmitidas a estas, e uma melhor colaboracéo; favorecendo, assim,

um maior controle emocional.
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Observou-se ainda que o conforto, resultado da tranquilidade, relaxamento,
enfrentamento da dor, e do medo, foi sendo construido, lentamente, a medida que a
musica se propagava e suscitava novas oportunidades para aquele momento téao
esperado para aquelas mulheres.

A cada musica, uma nova mensagem, um novo ritmo, uma nova melodia, que
transmitia semblantes de conforto, alegria, emocao, intercalados com a chegada de
uma nova contragdo. A dor e o desconforto foram estigmatizados onde se tentava
sempre a retomada do conforto com o estimulo a uma respiracdo mais lenta e
buscando a aproximacédo da paciente com mensagem que a masica transmitia.

Por meio deste trabalho foi possivel perceber que para algumas parturientes
foi mais facil se conectar com a musica e perceber o seu papel no trabalho de parto.
Nestas, notou-se que, por vezes, a respiragdo e 0s movimentos trabalhados
acompanharam o ritmo da musica que estava sendo tocada, sendo este
interrompido apenas com a chegada de uma nova contracdo ou pelo desejo de
“experienciar® um outro método.

E para aquelas que demonstraram uma maior dificuldade para se conectar a
musica, pareceu influenciar nesta relagcdo os fatores intervenientes ambientais,
como: ruidos, novos comandos deflagrados por outros profissionais que fizeram
parte do cenéario do parto, ou ainda, pelo sentimento intimo e particular que a
parturiente trazia de suas vivéncias anteriores em relacdo a musica. Porém, quando
entrevistadas, ainda assim, resgataram em suas falas, o conforto, o relaxamento, a
distracdo e enfrentamento do medo.

Corroborando com as falas e observacbes, Kolcaba o conforto é resultado
holistico desejavel natural dos cuidados de enfermagem; os seres humanos buscam
satisfazer suas necessidades basicas de conforto ou a0 menos que estas sejam
satisfeitas; a melhora do conforto da animo aos pacientes para que sejam
implementados comportamentos de busca em saude de sua escolha; os pacientes
gue implementam estes comportamentos ativamente estdo satisfeitos com os
cuidados de saude; a integridade institucional esta norteada num sistema de valores
orientados para as pessoas que recebem o cuidado (PONTE; SILVA, 2016).

Kolcaba ainda considera que o conforto se apoia em trés estados principais: o

alivio (estado em que uma necessidade foi satisfeita, necessario para que a mulher
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restabeleca o seu funcionamento habitual), a tranquilidade (estado de calma ou de
satisfacdo, necessario para um desempenho eficiente ao longo do trabalho de parto)
e a transcendéncia (estado no qual a mulher sente que tem competéncias ou

potencial para planear, controlar e gerir o seu trabalho de parto) (VICENTE, 2015).

A Tranquilidade

O uso da musica esta descrito como promotor de tranquilidade. A musica
induz o relaxamento, transmite tranquilidade, paz de espirito, harmonia e calma
(VICENTE, 2015).

“A ficar mais tranquila, ndo ficar ansiosa né, pra que o menino chegue logo! A
gente fica melhor! Assim né, a gente vai escutando e tranquiliza um
pouquinho ai depois né, quando vai aumentando, quando a gente ver que nao
aguenta mais né ai a gente para né porque no fim né, ja € mais dificil” (Fa).

“Foi boa, senti tranquilidade... paz...” (Si).

“Ah é uma forma de tranquilizar mais as pessoas, assim de ocupar mais a
mente com a musica do que ficar pensando de como vai ser o parto” (DO#).

Diante os mecanismos fisiologicos, as endorfinas (analgésicos enddégenos)
gue exercem um papel importante no organismo humano, sdo produzidas na
hipofise, sendo a sua libertagdo promotora de sensacdes de bem-estar, conforto e
tranquilidade. Este mecanismo é facilitado na presenca de um ambiente que va ao
encontro das necessidades de conforto da mulher/convivente significativo e, ainda,
pelo uso da musica, a qual tem um efeito libertador de neuromoduladores como as
endorfinas e por isSsO mesmo uma mais-valia para a promoc¢ao do conforto
(VICENTE, 2015).

Observou-se durante as assisténcias, que as parturientes, mesmo
influenciadas pela dor, estresse, ansiedade e medo; a partir da utilizacdo da musica,
apresentaram-se mais relaxadas e tranquilas, aceitando melhor o processo do
trabalho de parto e seus fatores intervenientes.

O estado de tranquilidade pareceu estd associado principalmente com a
absorcdo da melodia lenta das musicas. Nas ocasifes em que 0s ruidos sonoros
eram minimos, sobressaiu-se a melodia e mensagem a que a musica passava,

permitindo a parturiente uma melhor percepcdo da musica e uma melhor conexao
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com o trabalho de parto. Assim, destacasse a importancia da preservacdo de um
ambiente com poucos ruidos e que permita que a parturiente se conecte com
musica, obtendo assim, o melhor dessa experiéncia.

Nessa perspectiva, Kolcaba diante a proposta de Virginia Henderson, traz a
tranquilidade como um dos seus estados de conforto, descrevendo-a: tranquilidade
como estado de calma ou de contentamento (DE AZEVEDO PONTE, DA SILVA,
2016).

O estado de tranquilidade foi também sustentado na ergonomia. A ergonomia
€ ciéncia que estuda as interacdes do ser humano com outros elementos, como por
exemplo o ambiente, visando sempre dar resposta as necessidades do ser humano
e procurando o0 seu bem-estar. A tranquilidade como um estado do conforto
pressupbe a auséncia de condicbes que a ponham em causa, COmo O estresse,
angustias, sofrimento (THEODORO, 2012).

O ambiente

A condicdo essencial para que ocorra o conforto € a existéncia de um
ambiente favoravel, ou seja, um ambiente em que a pessoa seja cuidada e sinta que
esta sendo cuidada, pois Ihe é oferecido/ofertado afeto, calor, atencdo e amor e
estes favorecerdo o alivio, a seguranca e o bem-estar. Se a mulher se sentir cuidada
e confortada esta experiéncia podera ser menos traumatica até porque, atualmente,
as mulheres ndo temem apenas a dor do parto, elas sentem medo em relacdo aos
cuidados que receberdo, uma vez que as experiéncias estdo repletas de
atendimento interpessoal e distante (PONTES, 2016).

Tal contribuicdo foi exposta nas seguintes falas:

“As enfermeiras foram mais atenciosas comigo, nisso foi diferente, que no
outro eu fiquei assim...tinha, mas s6 que eu figuei mais sozinha! Nesse tinha
mais enfermeira, dando assisténcia e tudo, me ajudando e tudo... ai foi isso
gue me ajudou também a ter mais rapido!” (Fa).

“Foi melhor eu tive a sua companhia, porque no primeiro eu tava sozinha! O
local que eu fiquei tava mais reservado, teve os exercicios que me ajudou e
na hora de nascer todo mundo foi muito bom comigo!” (Sol).

“Gostei muito de vocé, do seu trabalho, foi super profissional! Da sua
paciéncia, da sua ajuda, a massagem foi maravilhosa, parabéns!” (Mi).
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“Vixi maria e a sua ajuda foi 6tima! A parte melhor do meu parto, foi aquela
parte da massagem, ainda hoje eu falei ali, todo mundo que chega, pra minha
familia eu ja liguei ja disse que o meu nervosismo tava demais, ai depois que
comegou a massagem.... menino a massagem pelo amor de jesus como €
bom, é que a dor vinha mesmo e Sofia saiu ligeirinho gracas a Deus” (FA#).

O conforto fisico € incrementado pelo uso de técnicas de massagem e
relaxamento, posturas variadas, muasica, métodos de respiracado desenvolvidos para
minimizar o desconforto durante o trabalho de parto, envolvendo componentes que
coloca em harmonia a teoria cientifica com a natureza; o conforto ambiental com o
cultural, favorecendo o processo parturitivo além de promover modificacdes
comportamentais de acordo com a resposta da mulher (MAFETONI, SHIMO, 2014).

O sentimento de seguranca é um dos maiores desafios para ser alcancado
uma vez que influenciado pelo medo, estresse, tensdo, frio, fome, solidao,
desconhecimento sobre o trabalho de parto, desamparo social e afetivo, aléem do
fato de se estar em ambiente diferente com pessoas estranhas séo considerados
fatores que colaboram intensamente para a percepcao dolorosa no parto. Diante
disso, é essencial que a enfermagem atue com atitude acolhedora, buscando
alternativas saudaveis e seguras de manejo da dor para atenuar o sofrimento da
mulher durante o trabalho de parto e parto (ALVES, et al., 2015).

Sendo assim, o uso da musica pareceu influenciar nesse acolhimento

proporcionando seguranca as parturientes:

“Eu recomendo sim, achei diferente e bem legal! Eu recomendo a musica,
assim que a gente chega na unidade, que a gente chega cheia de medo,
insegura, ndo sabe o que nos espera! ” (Mi).

“Porque primeiramente botei Deus na frente né, segundo aquela musica
ajudou, que falava sobre Deus, ai foi que me ajudou mais no parto, pra mim
ficar segura, e confiante...” (D9).

Nessa perspectiva, 0 apoio continuo surge como uma medida facilitadora e
promotora de satisfacdo as mulheres durante o trabalho de parto, porém a mesma
associada a praticas como a mdsica, ndo assume importdncia apenas como
promotora de conforto fisico, diminuindo a sensacao de dor, mas também promove o
conforto psiquico e emocional, uma vez que, reduz a ansiedade e fomenta

sentimentos de seguranca (TEODORO, 2012).
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A presenca da equipe de enfermagem se faz imprescindivel durante o
trabalho de parto, uma vez que no momento em que a mulher se torna mae, a
atuacao desses profissionais gera maior seguranga e liberdade, fazendo-a se sentir
a vontade e acolhida pela equipe (TAKEMOTO, A. Y.; CORSO, 2013).

Para que se chegasse ao momento da aplicabilidade da mdusica, foi de
fundamental importancia uma aproximacao lenta, colaborativa, de escuta e respeito
a particularidade de cada parturiente, para que entdo a mesma entendesse a
proposta do estudo e se permitisse a nova experiéncia, digo nova pois das 14
parturientes abordadas nenhuma delas tinham tido um contato prévio com o uso da
musica no trabalho de parto e parto.

Percebeu-se que a aplicacdo da musica de escolha da mulher, o respeito e
acolhimento da equipe as suas preferéncias e necessidades, proporcionou um
ambiente mais acolhedor, refletindo em sensa¢do de seguranca durante o trabalho
de parto, fazendo a mesma sentir-se capaz de parir e trazer o seu filho(a) ao mundo
da forma mais natural possivel.

A medida que ia se compreendendo 0 momento que a parturiente vivenciava
e ia se adequando a musica a cada momento, foi se criando um vinculo, e
proporcionando um melhor entendimento da forma em que a mulher se articulava
previamente com a musica. Assim, percebeu-se que o sentimento de seguranca se
manifestou a partir da mensagem que a musica passava, como também a partir da
presenca de profissionais que entendiam o0 seu processo e contribuiram
positivamente para o seu trabalho de parto.

De fato, nem todas as assisténcias contaram com um ambiente tranquilo e
acolhedor, pois em duas ocasifes vivenciou-se a superlotagdo o que provocou
ruidos adicionais ao ambiente, assim como a presenca de muitas pessoas na sala
de internamento, 0 que provocou mais fatores de distracdo, prejudicando o foco na
musica. Nessas ocasides, contou-se com a disponibilidade de um leito mais
reservado, momento no qual a parturiente verbalizou o estado de conforto através
do relato de sensacdo de tranquilidade, paz, e mais foco no proprio parto; e a
amenizacéao dos ruidos provocados por outras parturientes internadas.

Segundo Kolcaba, o fator ambiental configura-se como um dos quatro

contextos que permite que o conforto seja vivenciado, quais sejam: ergonomia,
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ciéncia que estuda as interagdes do ser humano com outros elementos, como o
ambiente; transcendéncia, sendo este um estado no qual cada pessoa sente que
possui competéncias ou potencial para planejar e controlar o seu destino, bem como
resolver os seus problemas; e o contexto psicoespiritual que pode ser subdividido no
conforto psicolégico e no espiritual, sendo o conforto psicolégico aquele que envolve
juntamente os sentimentos de seguranca, paz da mente, liberdade de ansiedade,
autoestima, autoconceito, sexualidade e sentido de vida, o ambiente torna-se um
meio Unico promotor de conforto diante cada caracteristica particular do individuo
(TEODORO, 2012).

Ainda dentro da percepcdo do ambiente, a oportunidade de vivenciar a
musica em um momento distinto, na fase ativa, pareceu possibilitar ainda mais o
reconhecimento do melhor momento para que a pratica fosse realizada, mostrando
gue realmente houve uma conexdo da parturiente a musica 0 que permitiu

posteriormente fazer tais referéncias:

“Ah... sim, eu recomendaria, quanto ao momento, N0 meu caso N0 COMego
do parto eu diria melhor porque quando ja t4 aquelas contracBes fortes
assim, a pessoa ja ndo pensa mais em nada! S6 na dor, ai eu recomendaria
logo no comeco ou depois do parto! ” (DO#).

“Eu acho que na hora mais que chega mesmo, pra vocé ficar mais tranquila,
porque assim que vocé chega e sabe que vai ficar internada vocé fica
nervosa, ai eu acho que é bom assim, quando a pessoa chega e tem uma
pessoa pra acompanhar, pra colocar uma musiquinha e ficar conversando,
entdo eu acho melhor quando a gente chega!” (MI#).

“Eu recomendo sim, achei diferente e bem legal! Eu recomendo assim que a
gente chega na unidade que a gente chega cheia de medo, insegura, ndo
sabe o0 que nos espera! Eu recomendo assim, porque depois (risos) tem
como ndo viu! (risos) Falta um pouquinho de paciéncia no finalzinho!
Quando comeca dos 7 pra 8cm em diante... agora vai de caso né, de
pessoa pra pessoal Eu recomendo assim que vocé chegal” (Mi).

Corroborando com as falas, os autores Hosseini, Bagheri e Honarparvaran

(2013) constataram no seu estudo que:

A miuisica tem um efeito positivo na diminuicdo da dor na fase ativa do

trabalho de parto.
Observou-se, que ao iniciar a masica na fase ativa do trabalho de parto, as
parturientes conseguiram se conectar e tirar o melhor da musica, porém ao se
aproximar da fase expulsiva, percebeu-se uma menor toleréncia a ruidos por parte

de um grupo de 5 mulheres, que tinham optado por continuar com a musica para
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além do estipulado e esperado para a pesquisa. Estas que pediram para continuar,
compondo um grupo de 6 mulheres, continuaram com a musica até o nascimento do
filho(a), o que expde a particularidade de cada mulher diante o cenario do parto,
assim como sua entrega as praticas do cuidado humanizado.

A percepcdo do momento mais adequado para se utilizar a musica foi
unanime. Percebeu-se assim que o uso da musica se apresentou mais efetiva no
inicio da fase ativa, momento no qual a contracdo ainda permitia intervalos que
promoveram a parturiente um estado de conforto e aproximacdo com o ambiente,
viabilizando um melhor relacionamento entre equipe e parturiente, como também,
desfechos positivos para o trabalho de parto.

Corroborando com as falas e observacoes, diz Kolcaba que as necessidades
de conforto devem ser identificadas e, as intervencdes de enfermagem tém como
objetivo deslocar as tensGes para o sentido positivo, por meio da aplicacdo de
estratégias. Os enfermeiros devem avaliar se o conforto foi alcancado, contribuindo
assim para uma boa percepcdo fisica, ambiental, psicoespiritual e social do conforto
por parte do individuo (KOLCABA, 2010).

5.3A espiritualidade vivenciada através da musica como motivadora na fase
ativa do trabalho de parto

Durante as assisténcias a particularidade de cada parturiente, se revelou de
forma muito forte a partir de suas crencas e fé, sendo estas reveladas primeiramente
na escolha da musica gospel/catélica, a qual foi escolhida por 12 das 14 parturientes
assistidas.

A proposta de tornar a escolha de mdusica de livre por parte da gestante,
mostrou-se positivamente em suas falas, uma vez que nédo distanciou a parturiente
mais ainda do seu ambiente familiar, costumes e crencas, como descritas nas falas
a seguir:

“Porque era 0 que eu ja escutava antes, e € bem melhor né porque ja € uma
coisa que eu estou acostumada! ” (Ré).

“Porque eu sou evangélica né, e eu gosto dessas musicas, € € uma musica
que me deixa mais tranquila! “ (D6#).

“Porque eu gosto, eu sou evangélica! Ai eu gostol... Falava de Deus né, as
musicas, ai eu acho que é melhor, dar forga!” (La).
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A musica, a qual procura criar um ambiente agradavel e relaxante para as
mulheres, também pode ser fonte de perturbacdo. O que realmente é importante é
gue cada mulher escolha se quer ou ndo a musica, quais devem ser as musicas e
guando devem ser tocadas no trabalho de parto (GOMES, 2011).

A partir da escolha da mausica percebeu-se que tal poder de escolha da
parturiente aproximou-a da equipe uma vez que proporcionou um melhor
acolhimento, trazendo algo do seu dia-a-dia para o momento do parto. Ainda nessa
perspectiva, permitiu-se resgatar e potencializar a fé, constituindo-se esta um
poderoso suporte e fonte geradora de forga para o0 momento do parto.

Diante essa perspectiva, a religiosidade é destacada como uma das formas
mais utilizadas pela populacdo para expressar e elaborar a integracdo das
dimensdes racional, emocional, sensitiva e intuitiva (VERAS, VIEIRA, MORAIS,
2010).

O parto tem dimensao espiritual, € o momento que se sente a presenca de
Deus. Por conseguinte, € também um instante sagrado e de muita espiritualidade,
por ser um milagre de vida humana, obra do criador. Através desse estado de fé
percebeu-se, na leitura das falas, o sentimento de amparo e de ajuda de Deus, o0 ser
superior. E, nos momentos de perigo, Deus e os santos de devogao sdo invocados
como referéncia de confianca e de salvacdo (MELLO, LIMA, 2002).

Sendo essa resgatada nas seguintes falas:

“Porque primeiramente botei Deus na frente né, segundo aquela musica
ajudou, que falava sobre Deus, ai foi que me ajudou mais no parto, pra mim
ficar segura, e confiante..., primeiramente Deus, depois a musica que me
ajudou mais a ter forga! ” (D6).

“Eu senti Deus naquele momento comigo! ” (SOL#).

“Assim né, a musica que eu escolhi é uma masica assim de Deus, que
ajuda mais a gente a pensar em Deus assim... a pedir ajuda para abencoar
o parto e tudo mais...” (D&#).

No processo de gestacdo e parto, a mulher se experimenta como fonte de
vida, que a semelhanca da Grande Deusa, ela est4 ligada ao principio vital gerador
de tudo que existe, que consiste na unido da natureza criadora com o0 principio
gerador de cultura. A mulher vivencia um auténtico milagre ao dar a luz, pois
ascende ao feminino e ao masculino (RODRIGUES-CAMARA, 2015).
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A fé revelou-se de forma muito forte no processo de acreditacdo do “eu
consigo parir’, a forga que vem de Deus e transformacao de mulher em mae, feto em
nova vida, filho(a) que passou a existir nesse mundo. Assim, diante da busca pelo
conforto no trabalho de parto, a musica revelou-se capaz de transformar a
experiéncia do parto em um momento acolhedor e de boas impressdes para as
parturientes assistidas na fase ativa do trabalho de parto.

A oportunidade de trazer a espiritualidade e fé traduzidas por mdasica,
impulsionou a parturiente a acreditar que era capaz de seguir em frente no parto e
parir. A medida que a musica era tocada, a forca transparecia a cada verso cantado
por algumas das parturientes e depois confirmada em for¢a corporal e motriz para o
momento do nascimento. A musica pareceu, ainda, aproximar mais 0 acompanhante
da parturiente, tendo esse papel privilegiado nesse momento a medida que estes
também refletiram a espiritualidade no seu cuidado.

A oracdo realizada entre parturiente e acompanhante, também foi uma
realidade vivenciada, a musica pareceu impulsionar ndo s6é a parturiente, mas
também o acompanhante que a medida que parecia se alimentar de forca e fé
passava mais apoio a parturiente e incentivava a continuar firme e persistente.

Kolcaba nessa perspectiva, além dos trés estados ja citados, o conforto
também se debruca no contexto sociocultural o qual trata de relacdes interpessoais,
familiares e sociais, além de tradigcdes familiares, rituais, préaticas religiosas. Ainda
resgata o conforto psicoespiritual que pode ser subdividido no conforto psicolégico e
espiritual. O conforto espiritual, 0 que surge de uma relagdo com algo superior,
intimamente ligado as nossas crencas, fazer alusédo a religido, tornando-a um dos
pilares de apoio para a conquista do conforto. Assim, 0os sentimentos de esperanga e

expectativa sdo os mais dominantes (TEODORO, 2012).
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6 CONCLUSAO

A andlise do discurso das parturientes, revelou-se de forma
surpreendentemente favoravel com relacdo a aspectos importantes da vivéncia do
trabalho de parto. Dentro da perspectiva da contribuicdo da musica para a fase ativa
do trabalho de parto, foram relatados efeitos que se associaram substancialmente
ao conforto, revelando a diminuicdo do foco na dor durante as contracdes, a
distracdo, o auxilio na diminuicdo da tensdo e do medo, a ambientacdo das
parturientes ao cenario do parto fazendo se sentirem seguras. Essas condi¢cdes
suscitaram um estado de relaxamento, tranquilidade e paz mais eficaz nos intervalos
das contra¢des levando a uma evolucdo mais tranquila do trabalho de parto.

Memorando todas essas condi¢des, a espiritualidade motivada a partir do uso
da musica, mostrou-se fonte inestimavel de for¢ca para o parto, de acreditacédo, de
reconhecimento da parturiente como um ser capaz de parir. A espiritualidade ainda
proporcionou uma melhor interacdo do acompanhante com a parturiente uma vez
gue se observou amparo e aconchego permeados por oragdes entre 0S mesmos.

Percebeu-se, por fim, que o olhar atento do profissional enfermeiro diante a
aplicabilidade de métodos como a mdusica, € capaz de promover um ambiente
acolhedor e respeitoso, melhorando a percepcdo das parturientes diante esse
ambiente comumente temido. Também, observou-se a promogdo de um maior
reconhecimento do profissional que assistiu o parto, valorizando ainda mais esta

profissdo e mostrando a sua importancia no cenario do parto.
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APENDICE

APENDICE A - Instrumento da coleta de dados

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO PARA ENTREVISTA
ENTRADA NO CAMPO
APRESENTACAO DA PESQUISADORA E DA PESQUISA

DADOS DE CARACTERIZACAO DA PARTICIPANTE

ESCOLARIDADE:

IDADE GESTACIONAL:

NUMERO DE GESTACOES ANTERIORES:

SITUACAO DO PARTO ANTERIOR:

PRESENCA DO ACOMPANHANTE:

DOULA:

PRATICAS NAO FARMACOLOGICAS ADOTADAS:

RESULTADO DO EXAME OBSTETRICO:

PRIMEIRO ENCONTRO - PREPARACAO PARA A INTERVENCAO:
1.
2.
3.

4.

Perguntar: qual género musical vocé quer escutar?
Marcar a hora do inicio da primeira sessao.
Observar o comportamento da parturiente por 60 minutos.

Perguntar: se gostou, se esta bem, se quer mudar de muasica?

Observar o comportamento da parturiente.

1.

2.

3.

Permanecer com a musica se a paciente desejar.
Perguntar se gostou, se esta bem?

Agradecer e retirar-se.

IDADE ATUAL:
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SEGUNDO ENCONTRO - ENTREVISTA PROPRIAMENTE DITA:
Apresentar-se e relembrar a participacéo no trabalho de parto
1. Como foi o(s) seu(s) parto(s) anterior(es)?
2. Este parto foi diferente em que dos partos anteriores?
3. Como vocé estava se sentindo antes de colocar a musica?
4. Por que vocé escolheu essa musica?
5. Para a senhora, como foi ouvir musica durante o parto?
6. Para a senhora, em que a musica pode ajudar durante o trabalho de parto?

7. A senhora recomendaria o uso da musica para outras mulheres? Por que e

em que momento?

SAIDA DO CAMPO:
1. Agradecer a participacao.

2. Garantir mais uma vez o anonimato e o uso das informac¢des s6 para esta

pesquisa e 0 apagamento da gravacao.

3. Solicitar concordancia em conceder complementacdo da entrevista se for

necessario.

4. Despedir-se — Nao esquecer de desejar felicidade para mae, filha(o) e familia.
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Institucion
Pais
Resumen
biografico
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Titulo v resumen

Titulo

Resumen
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A contribuicdo da musica terapéutica para parturientes na fase ativa

Objetivo: identificar na fala da mulher a contnbuigio da musica terapéutica para o
seu trabalho de parto na fase ativa. Método: Trata-se de um estudo qualitative do
tipo exploratério descritivo, aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, com base no parecer emitido pelo relator do
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Indexacion

#11833 Resumen

processo CAAE 62269616.7.0000.5013 realizado com 14 parturientes na fase
ativa, em uma matemnidade de baixo risco em Maceid — AL. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho a setembro de 2017 . Os dados foram submetidos a
analise tematica de Minayo e discutidos de acordo com a teona de enfermagem de
Kolcaba, (Teona do Conforto). Resultados: evidenciou-se efeitos que se
associaram substancialmente ao conforto, revelando-se a diminuigdo do foco na
dor, a distracdo, a diminuicio da tensio e do medo, a ambientacdo da parturiente
ao cenano do parto, fazendo se sentirem seguras. Essas condicdes suscitaram um
estado de relaxamento, tranquilidade e paz, levando a uma evelugio mais
tranquila do trabalho de parto. Conclusio: Percebeu-se, por fim, que o olhar atento
do profissional enfermeiro diante da aplicabilidade de métodos como a misica, &
capaz de promover um ambiente confortavel, levando a um maior reconhecimento
do profissional enfermeiro pelas parturnientes, neste cenano.

Palabras clave musicoterapia, musica, relaxamento, frabalho de parto e parto normal.
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