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RESUMO

Sabe-se que o periodo gestacional se apresenta como um conjunto de transformacdes que
abrange aspectos fisicos, sociais e psicologicos das mulheres, uma fase de instabilidade
emocional, com reflexos diretos nas formas de vivenciar o parto. Sendo assim, a intervencao
realizada objetivou implantar a muasica como alternativa terapéutica ndo medicamentosa em
uma maternidade publica. Trata-se de projeto de intervencdo realizado na maternidade Dr.
Leide Morais contando com a participacdo de gestores, equipe médica e de enfermagem e das
puérperas atendidas na referida instituicdo. Os recursos metodologicos para sensibilizacdo da
equipe e gestdo acerca da temaética abordada foram rodas de conversa, folders e recursos
audiovisuais, 0s quais evidenciaram os beneficios da musica no processo de partejar. Nesse
caminhar, cerca de 22% da equipe multiprofissional foi sensibilizada e a estratégia, como
alternativa, encontra-se em processo de implantacdo em uma das suites Pré-parto, Parto e Pos-
parto da unidade em questdo. Como forma de avaliacdo da estratégia em processo,
parturientes e acompanhantes foram estimulados a registrar em uma caixa de sugestdes suas
percepcOes acerca do uso da musica durante o processo de paricdo e, com vistas a
esclarecer/facilitar a compreensdo das parturientes e de seus acompanhantes, fez-se necessaria
uma adaptacdo da escala de Likert. Os resultados parciais da intervencdo tém sido a
sensibilizacdo da gestdo e de 50 profissionais de salde, a implantacdo da caixa de musica em
uma suite de Pré-parto, Parto e Pds-parto, a adesdo de enfermeiros obstetras como parceiros
no fortalecimento da musica no processo de parturi¢do, além da analise parcial de parturientes
que utilizaram a musica no partejar, a maioria considerou excelente a experiéncia. Dessa
forma, com a implantacdo da musica, espera-se contribuir com a humanizagdo do parto ao
colaborar com outras estratégias ndo medicamentosas disponiveis na instituicdo em estudo,
cujos resultados harmonizam a dinamica do trabalho de parto.

Descritores: Musica. Enfermagem Obstétrica. Trabalho de parto.



ABSTRACT

It is known that the gestational period presents as a set of transformations that cover the
physical, social and psychological aspects of women, a phase of emotional instability with
direct reflexes in the ways of experiencing childbirth. Therefore, the intervention aimed at
implanting music as a non-drug therapeutic alternative in a public maternity hospital. It is an
intervention project carried out at the maternity hospital Dr. Leide Morais, with the
participation of managers, medical and nursing staff and the puerperal patients attending the
mentioned institution. The methodological resources for sensitization of the team and
management about the topic were talk wheels, folders and audiovisual resources, which
evidenced the benefits of music in the process of partaking. In this walk, about 22% of the
multiprofessional team was sensitized and the strategy, as an alternative, is in the process of
implantation in one of the pre-delivery, delivery and postpartum suites of the unit in question.
As a way of evaluating the strategy in process, parturients and companions were encouraged
to register in a suggestion box their perceptions about the use of music during the parturition
process and, in order to clarify / facilitate the understanding of parturients and their
companions, an adaptation of the Likert scale was necessary. The partial results of the
intervention have been the sensitization of the management and of 50 health professionals, the
implantation of the music box in a suite of Prepartum, Childbirth and Postpartum, the
adhesion of obstetrician nurses as partners in the strengthening of music in the parturition
process, in addition to the partial analysis of parturients who used the music in the partyjar,
the majority considered the experience excellent. Thus, with the implantation of music, it is
hoped to contribute to the humanization of labor by collaborating with other non-drug
strategies available at the institution under study, whose results harmonize the dynamics of
labor.

Descriptors: Music. Obstetric Nursing. Labor.
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1 INTRODUCAO

O periodo gestacional se caracteriza por um conjunto de transformacdes que abrange
0s aspectos fisicos, sociais e psicologicos das mulheres, de modo que este Gltimo reflete
diretamente nos momentos antecedentes ao parto. Geralmente, a parturiente apresenta certa
instabilidade emocional que vai da ansiedade até uma tensdo exacerbada. Desta forma, os
sentimentos vivenciados durante o parto sdo conceituados como reacdes evidenciadas por
comportamentos latentes ou manifestos, bem como por alteracdes fisioldgicas relacionadas
com o funcionamento enddécrino (MALDONADO, 2017).

Partindo deste pressuposto, € preciso destacar o medo antecedente ao parto como um
fator de grande inquietacdo da parturiente ante a nocdo de perigo real ou imaginario, de
ameaca, susto, pavor, temor e terror. Compreende-se, portanto, que a assisténcia a parturiente
se constitui em cuidados, condutas e procedimentos em favor do bem-estar materno-fetal.
Logo, a atengdo ndo deve se reduzir somente ao periodo gestacional, mas sim acompanhar
todo o processo do trabalho: Pré-parto, Parto e Pds-parto (PPP). E, de forma preventiva,
buscar assegurar a boa salde materna ao minimizar a dor e as tensdes, promovendo 0
relaxamento e a qualidade da humanizacdo a mulher parturiente (FERREIRA et al., 2013).

Neste contexto, a humanizacdo do parto tem como sustentacdo principios basicos,
dentre o0s quais se destacam o respeito e a valorizagdo da figura materna, a
corresponsabilidade do cuidado, o protagonismo e autonomia da mulher, o estabelecimento de
vinculos e a producdo de sujeitos ativos, capazes de reconhecer a diversidade de aspectos
envolvidos no ato de parir (BRASIL, 2013).

Assim, enfrentar a ansiedade, o medo e a dor durante o trabalho de parto requer
alternativas terapéuticas ndo invasivas, linhas de cuidado que priorizem mecanismos de alivio
da dor, praticas que valorizem as vivéncias maternas e embasem um saber-fazer voltado ao
fortalecimento e recuperacdo do parto fisioldgico. Nesta perspectiva, conhecer estratégias
terapéuticas que diminuam a tensdo e possibilitem o alivio da dor pode produzir excelentes
resultados (FERREIRA et al, 2013).

Nesta Otica, sdo sugeridas estratégias tedrico-praticas que respondam as indagacoes e
aos desafios apresentados no ambito obstétrico atualmente, as quais sejam capazes de articular
saberes que, em acOes, reproduzam os direcionamentos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) voltados a humanizagdo do parto, a saber: 0 banho de imersdo ou aspersdo, a bola

suica, a aromaterapia, a musicoterapia, a acupuntura, a massagem, 0 suporte emocional



continuo, a verticalizacdo da mulher e variedade de posicdo, entre outros (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2017).

Para tanto, por meio das Praticas Integrativas e Complementares (PIC), o Ministério
da Saude (MS) oferece uma série de préaticas terapéuticas ndo invasivas, dentre as quais se
destacam a acupuntura, banho de aspersdo, musicoterapia, aromaterapia e a deambulacgéo,
cujos beneficios foram comprovados cientificamente por reduzirem a dor e o desconforto,
induzirem ao relaxamento, aliviarem tensdes e promoverem a tranquilidade e o equilibrio
fundamentais nas fases de dilatacdo e expulsdo (LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA,
2017).

Dentre as muitas alternativas oferecidas pela Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), tomou-se como norte para a producdo deste trabalho a
implantacdo da musica nas suites PPP por conceber que, a partir da dimensdo sonoro-musical,
pode-se construir agdes e posturas capazes de contribuir para a promog¢édo da humanizagéo do
parto. Assim sendo, toda a discusséo trazida sobre a temética abordada esta direcionada para
as contribuicdes do uso da musica na suite PPP.

Desta maneira, 0s pressupostos tedricos e as orientacdes de praticas humanizadoras
passam a justificar as reflexdes aqui tecidas e a necessidade de materializar este trabalho com
masica na suite PPP da Maternidade Dr. Leide Morais, tendo em vista que os momentos
antecedentes ao parto sdo marcados por ansiedade, inseguranca e medo (BRASIL, 2017).

Neste sentido, buscou-se embasamento tedrico em documentos oficiais das praticas
integrativas do Brasil (2006), nas publicacdes do MS associadas, bem como nas contribuicdes
de Martins e Vieira (2018), Lehugeur, Strapasson e Fronza (2018), Maldonado (2017),
Ferreira et al. (2013), Silva et al (2013), entre outros estudiosos que discorrem sobre a
importancia da musica enquanto pratica alternativa de alivio da dor.

Portanto, a proposta de construgdo deste Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) se
fundamentou no uso da mdsica como parte de um processo de humanizacdo do parto,

utilizando-a como um método nédo farmacoldgico para o alivio da dor.
1.1 Problematizagdo
O interesse em explorar a musica na assisténcia a parturiente surgiu da necessidade de

experimentar tecnologias nédo invasivas capazes de transformar o parto em um evento natural,

espontéaneo e humanizado, corroborando com um ambiente tranquilo, livre de estresses e



intervengdes desnecessarias, visto que esse momento especial na vida das mulheres, na
maioria das vezes, é permeado por dores, angustias e temores.

Nesse interim, observando o exercicio profissional na suite PPP, constatou-se que,
apesar de haver investimentos do erario publico na ambiéncia hospitalar, possibilitando o
desfecho natural do parto, sem prejuizos a saude da mulher e do neonato, ainda se faz
necessario sensibilizar e capacitar os profissionais da salde, a fim de aderirem a novas
técnicas que ajudem a parturiente a amenizar as dores.

Acrescenta-se, a esta vivéncia, a oportunidade que a especializanda, produtora deste
trabalho, na condicdo de aspirante ao titulo de Enfermeira Obstétrica promovido pelo
MS/Rede Cegonha, teve de participar de discussfes sobre novas tecnologias aplicadas a
parturicdo e de conhecer outras possibilidades de ajudar as mulheres a vivenciarem o parto de
modo natural, sem imposicao ou intervencdo externa, como um ato espontaneo e prazeroso.

Entdo, como objeto de pesquisa, foram adotados os métodos ndo farmacoldgicos para
o alivio da dor, com especial atencdo para 0 uso da musica em suites PPP, fortalecendo uma
experiéncia profissional vivenciada ha dois anos, a qual foi responsavel por aumentar o
interesse em utilizar a masica como subsidio para aliviar a dor na parturicéo.

Apesar da importancia da musica descrita na literatura e em documentos editados pelo
Ministério da Saude (MS), observa-se que a utilizacdo desta ferramenta ainda é incipiente na
Maternidade Dr. Leide de Morais, 0 que justifica a intencdo de implanta-la como instrumento
importante no alivio da dor no cenério do parto, a fim de que esses saberes tragam atitudes e
comportamentos favoraveis ao processo de humanizacéo do cuidado.

Com a implantacdo da musica, um procedimento metodologico de aplicacdo simples e
de baixo custo, busca-se colaborar com outras estratégias ndo medicamentosas oferecidas na
unidade, cujos resultados harmonizam a dinamica do trabalho de parto, possibilitando o
respeito a autonomia materna, a particularizacdo da assisténcia e, quica, o auxilio na
recuperacdo do parto como um evento fisiolégico e espontédneo, conforme preconiza a
Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Implantar a mdsica como alternativa terapéutica ndo medicamentosa em uma

maternidade publica.

2.2 Especificos

o Sensibilizar gestores e equipe multiprofissional da Maternidade Dr. Leide Morais para
implantacdo da mdsica na suite Pré-parto, Parto e Pds-parto;

e Auvaliar os resultados da implantacdo da musica na suite Pré-parto, Parto e Pds-parto
da Maternidade Dr. Leide Morais.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A musica como recurso terapéutico

A mdasica se define como uma arte, uma mistura de sons, estilos e harmonias que
acompanha o homem durante toda a sua existéncia, assumindo conotacgdes diferentes nessa
caminhada. Existe uma forte correlacdo da musica com a expressdo de sentimentos como a
alegria e a tristeza e, por isso, as civilizacbes mais antigas acreditavam que ela possuia
propriedades terapéuticas capazes de ajudar o corpo a entrar em harmonia (CARDOSO et al.,
2016; SILVA et al., 2013).

A palavra masica representa a arte de combinar sons de modo articulado e agradavel
aos ouvidos, sdo resultantes da inteligéncia/criatividade humana na manifestacdo de
sentimentos. Como ciéncia, a musica expressa a disposicao dos sons de forma constituida em
trés elementos: a melodia, o ritmo e a harmonia. Pode-se encontrar, em outros contextos,
fortes evidéncias da funcdo terapéutica exercida pela musica no organismo humano (SILVA
etal., 2016).

Neste sentido, entre 0s povos antigos, a musica era empregada como instrumento
terapéutico fortemente vinculado as concepc@es historicas de saude, doenca e cura. A Biblia
Sagrada faz referéncia a masica como terapia, indiretamente utilizada para contornar
transtornos de humor e acalmar monarcas em seus acessos de flria. Logo, conclui-se que a
mausica proporcionava tranquilidade frente a situac6es de extrema tensao (SILVA et al., 2013,
p. 89).

Grandes personagens historicos fizeram uso da musica com objetivo terapéutico, como
Alexandre, o Grande, que a usava para acalmar seu exército; ou 0s pensadores gregos, que a
usaram com fins de cura. Platdo, por exemplo, a via como “remédio para a alma”, e sendo a
alma atrelada ao corpo, a masica servia para manter o equilibrio, retirar impurezas e auxiliar
na recuperacdo organica. Ja Pitagoras, Hipdcrates e Paracelso enxergaram na mausica o
instrumento para responder a problemas de natureza fisica e mental (SILVA et al., 2013).

Séculos depois, a masica esteve atrelada a religido e, por muito tempo, foi largamente
utilizada por sacerdotes e curandeiros em seus rituais e oragdes. Através dela, pensava-se em
livrar as pessoas de maus espiritos, de modo a promover a cura espiritual (CARDOSO et al.;
2016).

A influéncia da musica na vida das pessoas reside no fato de ser um elemento

intrinseco a natureza humana, visto que héa registros antigos de sua presenca em todas as
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civilizagBes, com multiplas funges, inclusive nas mais rudimentares. Esta influéncia se
reproduz culturalmente no decorrer dos tempos por ela promover tranquilidade e relaxamento,
trabalhar a memoria e imaginacgéo e, no caso da parturicdo, induzir ao relaxamento que, por
outro lado, estimula a producao de endorfinas, substancias fundamentais para amenizar a dor
(SILVA et al., 2013, SILVA et al, 2016).

Com o advento da Medicina e do saber biomeédico, no Século XVI, a musica perdeu
espaco entre as técnicas terapéuticas adjuvantes, pois a supremacia de um saber construido em
torno da doenca, sustentado em tecnologias que privilegiam procedimentos, ganhou forca e
status de hegemaénico.

No campo da obstetricia, essa transformacdo significou uma inversdo de papéis e
valores. Assim, a mulher deixou de protagonista e passou a ser adjuvante, passiva, tendo seus
saberes negligenciados e seus direitos negados por meio de um processo natural que, até
entdo, se desenvolvia em domicilio e sob o olhar de familiares, mas que passou a se
desenvolver no hospital, sob a supervisao e o direcionamento do médico.

Desta forma, a medicalizacdo do parto, como ficou denominado esse fenbmeno, teve
como consequéncias um elevado nimero de cesarianas e iatrogenias médicas que, até hoje,
colocam em risco a seguranca tanto da mde como de seu filho, além de haver desumanizado
um ato que sempre foi motivo de orgulho e realizagdo feminina (MALDONADO, 2017
VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

O final da década de 80 e o inicio dos anos 90 escreveram novas linhas no campo da
salde brasileira, impulsionados por movimentos sociais favoraveis a criagdo de um Sistema
Unico de Saide (SUS), cujas bases de sustentacio estavam a oferecer uma assisténcia
universal, integral e equanime, sob supervisdo da populacdo. Naquele momento historico,
nascia uma forma de organizar as agBes e servicos com uma visdo ampla de saude,
compreendendo-a como produto social e ndo apenas resultado de ajustes ou desajustes
fisioldgicos.

Neste contexto, o SUS proporcionou inaugurar um novo cenario no campo da
obstetricia e as politicas de salde, até entdo voltadas a dimensdo reprodutiva, passaram a
incorporar outros aspectos, possibilitando o cuidado de maneira holistica, que significou um
salto de qualidade quando comparado a assisténcia fragmentada e limitada a reproducéo,
predominante nos estabelecimentos de saude em geral (BRASIL, 2011a).

A OMS, preocupada com 0s riscos que o uso indiscriminado de cesarianas representou
para as mées e seus bebés mundialmente, em 1996, elaborou um manual com recomendag6es

e direcionamentos voltados a recuperacao e estimulo ao parto normal. O referido documento
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recomenda as a¢Ges com evidéncias cientificas comprovadas em relacdo ao bem-estar
materno-fetal e orienta evitar outras intervencdes com potencial para produzir danos a diade
mée/filho. Assim, o desafio de recuperacdo e encorajamento do parto fisiolégico vem sendo
alimentado continuamente por novas evidéncias, as quais mostram os beneficios por ele
produzidos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Com a institucionalizacdo da Rede Cegonha, através da Portaria 1459/2011,
expandiu-se uma politica nacional de estruturacdo das maternidades, buscando criar um novo
cenério, dentre tantos, em que os indices de cesarianas e 0s coeficientes de mortalidade
materno-infantil fossem reduzidos, assegurando um planejamento reprodutivo, com parto e
puerpério por meio de um trabalho humanizado (BRASIL, 2011b).

O Artigo 1° da Portaria 1.459 define a Rede Cegonha:

[...] consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro. ao
crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, denominada Rede Cegonha
(BRASIL, 2011b, p. 1).

Infere-se que a Rede Cegonha representa a articulacdo de saberes, compromissos
firmados com o propdsito de resgatar um evento fisiolégico, espontaneo, atualmente
medicalizado e cheio de intervencdes. Na pratica, significa a incorporacdo de recomendagfes
pactuadas ha mais de duas décadas que, continuamente, se renovam (BRASIL, 2011b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Enquanto politica, a Rede Cegonha busca desmedicalizar um processo espontaneo, a
fim de construir canais que favorecam o desenvolvimento do parto normal, partindo do
entendimento de que se trata de um evento fisioldgico, singular, com particularidades, o qual
nem sempre evolui e conduz a parturiente a um desfecho natural do processo, mas que é

perfeitamente capaz de ser vivenciado e conduzido com seguranga (BRASIL, 2011b).

3.2 A musica enquanto pratica integrativa e complementar

Desde 2006, com o propdésito de desmedicalizar o parto e reintroduzir na rotina das
maternidades brasileiras tecnologias que respeitem o parto como um ato natural e espontaneo,
0 Ministério da Saude vem disponibilizando estratégias inovadoras. As PNPIC, como ficaram
conhecidas estas iniciativas, procuram resgatar saberes e praticas de partejar negligenciadas

pelo modelo tecnicista de parturicdo e criam linhas de cuidados que tém a mulher como eixo
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central de todo o processo, cuja autonomia e conhecimento podem colaborar ativamente em
todas as suas fases (BRASIL, 2017).

A musica, como umas dessas iniciativas, historicamente, faz parte da existéncia
humana e sua presenca pode ser comprovada em diferentes contextos, com as mais diversas
finalidades. Neste sentido, basta observar que h& melodias apropriadas para casamento,
aniversario, bem como mdsicas de ninar, musicas para festas civicas, rituais religiosos,
funerais, entre outros. Com isso, a musica é encontrada em todas as culturas, desde as mais
primitivas e desprovidas de conhecimento tecnoldgico, até as consideradas contemporaneas
(BATISTA; RIBEIRO, 2016).

Em seu estudo, Silva et al. (2013) mostrou a eficacia da musica enquanto recurso
terapéutico, inserindo-a como tecnologia inovadora perfeitamente aplicavel ao processo de
partejar. Salienta-se que a musica, no contexto em questdo, constituiu-se em uma estratégia
terapéutica utilizada com o fim de criar uma ambiéncia propicia ao parto eutdcico, ou seja, um
recurso capaz de produzir relaxamento na parturiente, amenizando a dor e minimizando a
tensdo, 0 medo e a angustia que a acompanham em todos os periodos do parto, além de evitar
intervencdes desnecessarias e potencialmente nocivas ao bindmio mée-filho (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018; VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Seguindo as diretrizes da Rede Cegonha, a busca por novas técnicas e praticas ndo
intervencionistas, que contribuam com uma assisténcia de qualidade e livre de riscos a
parturiente, é fundamental e necessaria para estimular o parto natural e humanizar o cuidado.
A concretizacdo dessa realidade nas suites PPP faz parte de um processo sustentado em
evidéncias cientificas, articulado com proposi¢es da OMS, as quais exigem profissionais da
saude, enfermeiros de modo particular, qualificados e compromissados com o desafio de criar
um novo cendrio de acolhimento, respeito, interacdo e compartilhamento de saberes e
experiéncias favoraveis a parturicdo (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2013).

Desta forma, a atencdo obstétrica contemporanea esta focada na humanizacdo da
assisténcia a parturiente, distanciando-se da visdo negativa de parto, a qual concebe a
parturicdo como um evento patologico, passivel de intervencdo desnecessérias,
redirecionando-a na perspectiva da naturalizacdo do evento, considerando a mulher em seus
aspectos biopsicossociais (FERREIRA et al., 2013).

Como foi mencionado antes, a implantacdo da musica enquanto PIC, na atencdo ao
parto, pode auxiliar no processo de relaxamento da parturiente e reduzir a dor ao estimular a
producdo de substancias fisioldgicas que minimizam o desconforto inerente as fases iniciais
desse processo (SANTOS, 2016).
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Deste modo, fica evidente que, enquanto pratica ndo medicamentosa aplicada ao parto,
a masica reduz a dor, proporciona prazer e oferece o equilibrio materno para que a parturiente
participe diretamente de todo o processo. Logo, trata-se de uma préatica que pode atender as
necessidades de uma suite PPP e contribuir para um contexto livre de danos e intervencgdes
desnecessérias (BRASIL, 2011b).

Portanto, sendo a musica empregada como técnica de relaxamento e reabilitacdo de
pessoas ha séculos, acredita-se que ela pode contribuir também na construcdo de um ambiente
acolhedor e propicio aos momentos antecedentes ao parto, bem como pode harmonizar as
demais etapas do processo de parturicdo. Tabarro et al. (2010) reproduz este raciocinio ao
assinalar que o trabalho musical contextualiza e melhor se adequa ao pré-parto e parto, de
forma integral, minimizando aflicdes e momentos de dor e propiciando um ambiente

acolhedor.
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4 METODOLOGIA

4.1 Cenario em curso

A Intervencéo tem sido realizada nas suites PPP da Maternidade Dr. Leide Morais,
instituicdo de referéncia no parto humanizado e no cuidado continuado a mulher e ao recém-
nascido, localizada na cidade de Natal/RN. Com uma estrutura moderna, eficiente e
diferenciada, a maternidade conta com um ambiente personalizado através dos leitos PPP, um
espaco aconchegante para a mée, o bebé e os familiares, garantindo exceléncia no
atendimento obstétrico na capital do Estado.

Nesta perspectiva, a gestdo da Maternidade Dr. Leide Morais objetiva garantir um
parto seguro, com maior privacidade. Na Maternidade, ainda séo ofertados servigcos de parto
de risco habitual, parto aquético, parto cesareo, curetagem uterina, Aspiracdo Manual
Intrauterina (AMIU), teste do pezinho, teste do olhinho, da orelhinha, vacinas iniciais,
ultrassonografia com equipamento moderno e ultrassom Doppler. Além disso, as mulheres
recebem acompanhamento nutricional e de servico social.

De acordo com o Departamento de Estatistica da unidade, em média, 220 partos sdo
realizados mensalmente. Para atender a demanda, a maternidade dispde de um contingente de
aproximadamente 400 profissionais, a saber: 10 obstetras, 13 pediatras, 05 fonoaudi6logos, 06
anestesistas, 47 enfermeiros generalistas e obstetras, 125 técnicos de enfermagem, 10
auxiliares de enfermagem, 05 ultrassonografistas e outros profissionais envolvidos
indiretamente na assisténcia.

O primeiro contato da equipe da maternidade com as gestantes acontece apds o
encaminhamento das unidades de salde. Elas conhecem o fluxograma da unidade, apropriam-
se da rotina da instituicdo, conhecem os procedimentos a serem adotados no parto e
compreendem a importancia de escolher um acompanhante que traga tranquilidade e
confianca no momento do parto. Enfim, a Maternidade Dr. Leide Morais busca um
atendimento que propicie o acolhimento da gestante e do recém-nascido, com olhar integral
voltado para estes atores sociais.

Trata-se de um cenario propicio a implementacdo de tecnologias ndo invasivas e
favoraveis ao processo de humanizacdo do parto. Desde 2011, a maternidade segue as
diretrizes da Rede Cegonha, dispondo de estrutura fisica (suites PPP) e recursos humanos
adequados a experimentar tecnologias inovadoras, pois estdo habituados a trabalhar em sua
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rotina com alternativas ndo medicamentosas de alivio da dor na parturi¢do, sendo, portanto, o

espaco ideal para implantar a masica como recurso terapéutico.

4.2 PuUblico Alvo

4.2.1 Direto

= Gestores e equipe multidisciplinar da Obstetricia da maternidade Dr. Leide Morais.

4.2.2 Indireto

= Parturientes da maternidade Dr. Leide Morais e acompanhantes.

4.3 Metas

A curto e médio prazo, tem-se como meta sensibilizar, até o final de dezembro de
2019, pelo menos 50% da equipe multiprofissional da maternidade Dr. Leide Morais e
implantar caixas acusticas em pelo menos 50% das suites PPP. A longo prazo, tem-se como
objetivo sensibilizar 70% da equipe multiprofissional até julho de 2020, de maneira a torna-
los aptos a utilizar a muasica como método ndo medicamentoso aplicavel no partejar, além de

implantar as caixas acusticas em todas as suites da instituicéo.

4.4 Estratégias Metodoldgicas

Encontram-se pontuadas, a seguir, as etapas que a intervencdo trilhou até o presente
momento. Em um primeiro momento, realizou-se rodas de conversa com 0s gestores e
coordenadores de enfermagem, nas quais foi explanada a finalidade do trabalho, enfocando os
beneficios da musica durante o parto e abrindo espagco para sugestdes, questionamentos e
criticas.

Neste momento, um dos pontos questionados foi em relagdo aos custos com a
implantacdo da estratégia. Entdo, prontamente, foi mostrado o baixo custo do investimento,
havendo necessidade apenas de um pen drive e de uma caixa de mausica perfeitamente
adaptavel as suites PPP da instituicdo e, dependendo da avaliacdo, ficou claro que seriam

gradativamente adquiridos, a fim de contemplar a necessidade de todas as suites.
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No geral, a fase de sensibilizacdo teve boa aceitacdo, uma vez que tanto os gestores
quanto coordenadores de enfermagem sairam otimistas do encontro e se colocaram a
disposicdo para ajudar nesta parceria. Vale salientar que um folder explicativo do projeto
(Apéndice A) foi entregue aos participantes, sendo este utilizado em todo o processo de
sensibilizagdo da equipe multiprofissional.

A segunda etapa foi voltada a sensibilizacdo da equipe multiprofissional (Apéndice
B). Foram realizadas cinco oficinas de 30 a 40 minutos com espacos para discussdo, sugestoes
e questionamentos. A primeira ocorreu no dia 13 de marco do corrente ano e contou com a
participacdo de médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, totalizando
treze profissionais.

A segunda sensibilizacdo aconteceu no dia 17 de marco e envolveu o corpo de
enfermagem, pediatra e nutricionista, totalizando doze profissionais. A terceira ocorreu no dia
07 de abril e teve, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, um total de treze
participantes. A quarta e a quinta sensibilizacdo foram desenvolvidas nos dias 12 e 19 de maio
e, juntas, captaram 5 e 7 profissionais de enfermagem respectivamente.

Assim sendo, essas praticas obtiveram éxito ao contemplarem 50 profissionais de
satde. Durante as atividades, alguns questionamentos foram feitos com relagcdo ao uso dessa
tecnologia e, em seguida, esclarecidos. Entdo, ficou acordado que a caixa acustica e pen drive
ficariam sob responsabilidade da enfermagem, sendo o enfermeiro o responsavel por
empregar 0 recurso em qualquer suite, sempre respeitando a autonomia das mulheres no
processo.

Salienta-se que o percentual de profissionais sensibilizados é uma meta de médio a
longo prazo, justamente pela dificuldade de captar a equipe para esses eventos, pois por se
tratar de uma tecnologia nova, alguns membros da equipe ndo estdo abertos a mudangas, o
gue acaba repercutindo na falta de adesdo ao projeto. Também, é preciso considerar a alta
rotatividade de parturientes na instituicdo, exigindo um maior envolvimento da equipe na
assisténcia e inviabilizando a participacdo macica dos mesmos profissionais nos eventos de
sensibilizagéo.

Ainda, soma-se a essas dificuldades a chegada de novos profissionais para compor o
quadro funcional da instituicdo, exigindo um tempo maior de adaptacdo e posterior
sensibilizacdo dos novos profissionais. No momento, aproximadamente 22% do publico alvo
passou pela sensibilizacdo, ou seja, nimero inferior ao almejado. Contudo, outros momentos

de sensibilizacdo ja estdo sendo planejados.
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Como produto dessa sensibilizacdo em servigco, obteve-se a terceira etapa da
implantacdo, isto €, o uso efetivo da caixa de musica em uma suite PPP. Com vistas a
proceder a avaliacdo deste recurso no processo de parto, foi disponibilizada uma caixa de
sugestdo (Apéndice C) e, atraves da aplicacdo de uma escala de satisfacdo composta por cinco
itens: satisfatorio, bom, ndos sei, ruim, péssimo (Apéndice D), as puérperas e seus
acompanhantes foram instigados a externar o nivel de satisfacdo com a musica durante o
parto.

Ressalta-se que a escala de satisfacdo de Likert (Anexo A) foi adaptada a fim de
esclarecer/facilitar a compreensdo do publico alvo/participantes da intervencao. Os resultados
parciais das acOes tém sido a sensibilizagdo da gestdo e de aproximadamente 22% dos
profissionais de salde, além da avaliacdo parcial da intervencéo.

Dentre as 35 mulheres que escolheram a musica como recurso terapéutico, até o
momento, 90% (32) avaliaram a experiéncia como excelente e 10% (3) classificaram a
oportunidade como boa. A opinido e participagdo das parturientes no processo avaliativo esta
sendo primordial, haja vista serem elas as parceiras e protagonistas, ou seja, serem as unicas
capazes de avaliar o impacto da intervencao no partejar.

Assim sendo, esse canal de participacdo coletiva representa a horizontalizagdo das
decisOes, expressa no respeito a autonomia feminina através da construgdo de pardmetros
essenciais ao andamento das demais etapas do trabalho de parto. As avaliagOes realizadas
pelas parturientes e seus acompanhantes estdo sendo compiladas e, processualmente, serdo
apreciadas/analisadas.

Ressalva-se que, durante as etapas explicitadas, houve um importante avanco quanto a
adesdo de enfermeiros obstetras como multiplicadores e parceiros (Apéndice E), uma vez que
adotaram a musica entre as alternativas terapéuticas ndo medicamentosas disponiveis durante
suas préticas. Outro produto da sensibilizacdo que extrapolou as metas propostas foi a
apresentacdo da masica como recurso para o alivio da dor durante o parto as gestantes que
comparecem a unidade no intuito de conhecer o local onde ocorrera o nascimento de seus
filhos. Encontra-se disponivel na maternidade pen drives com repertério diversificado,
cabendo a parturiente exercer sua autonomia e escolher, ou ndo, o estilo de musica/ritmo que
melhor lhe agrade.

Com o implementar da mausica, almeja-se que, até julho de 2020, 70% dos
profissionais envolvidos no partejar estejam sensibilizados para utilizar a misica como mais

um recurso terapéutico no processo de humanizacdo do parto. E, como resultado em
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médio/longo prazo, até dezembro de 2019, pretende-se disponibilizar a musica em 50% das
suites PPP da referida maternidade.

As evidéncias da implantacdo, como fotos da sensibilizacdo da equipe (Apéndice B),
listas de presenca dos profissionais (Apéndice F) que participaram da sensibilizacéo, folder e
video das parturientes demonstrando a utilizacdo da masica na paricao, refletem a articulagéo
de diferentes sujeitos, com distintos saberes; mostra as interagcdes e o envolvimento coletivo
num projeto de aprimoramento e transformacdo de fazeres, na perspectiva de recuperar
praticas sabidamente benéficas a naturalizacio e humanizacdo do parto na

maternidade/contexto de intervencéo.

4.5 Processo de avaliacdo

A avaliacdo da presente proposta de intervencdo ja foi iniciada. Num primeiro
momento, implantou-se na suite PPP uma caixa de sugestdes na qual foi oportunizado aos
acompanhantes e puérperas o registro de suas impressdes acerca do uso da musica no
transcorrer do processo do trabalho de parto.

Ressalva-se que, no presente momento, foi realizada a adaptacdo da Escala de Likert a
realidade do publico-alvo desta intervencdo e construido um instrumento de avali¢do do nivel
de satisfacdo das parturientes com a masica no cenario de parto. Inclusive, essas opinides
estdo sendo compiladas e, processualmente, analisadas.

A segunda etapa, por sua vez, consta de uma pesquisa do tipo qualitativa, cujo
objetivo serd compreender a percepcdo das puérperas acerca do uso da mdsica durante o
trabalho de parto. A pesquisa visa atender a Resolugcdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

4.6 Focos de anélise do processo formacao-intervencao

Tomar a intervencdo como fundamento a formacdo em salde parte do entendimento
de que os processos de formacgdo, gestdo e cuidado sdo indissocidveis elementos de um
conjunto maior, cuja articulacdo pode encadear mudancas nas formas de produzir
contextos/sujeitos, de maneira a responder aos muitos desafios interpostos a concretizacdo do
SUS. Esta linha de raciocinio se constitui no alicerce para ampliar e compreender como
acontece a producdo em salde, enfatizando a importancia dos diferentes saberes/sujeitos
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envolvidos nesse processo, e tem a inter-relacdo entre formacao-intervencao-avaliacdo como
eixo central (SANTOS FILHO, 2010).

Neste contexto, cabe destacar que o processo de intervencdo em andamento tornou-se
possivel gracas a um conjunto articulado de acbes, as quais promoveram a associacdo de
aporte teorico e pratico desenvolvidos durante o curso de especializacdo. Essas interaces

encontram-se explanadas a seguir:

|

FORMACAO INTERVENCAO AVALIACAO
4 I
CONTEUDO
RECURSOS DIDATICOS CAIXA DE
TECNOLOGIAS SUGESTAO
PROBLEMATIZADORAS
\ J
GESTAO
EQUIPE INSTRUMENTO
MULTIPROFISSIONAL DE AVALIAGAO

(SANTOS FILHO, 2010)

Assim, este processo langou mao de uma variedade de conteidos em consonancia com
uma gama de estratégias pedagogicas/metodoldgicas ofertados no Curso de Especializacdo
em Enfermagem Obstétrica (CEEO) Il (foco 1), que muito colaboraram na construgédo e
aprimoramento de competéncias e habilidades essenciais a relatora para desenvolver este
trabalho.

Destaca-se também a relevancia desses saberes e praticas (Foco 1) no encadeamento
das ac¢des, materializados tanto no desenvolver de dramatizacfes e discussdes em sala de aula,
como presentes no decorrer das etapas de sensibilizacdo da gestdo e equipe multiprofissional,
conferindo autonomia e segurancga no planejamento/aplicacéo de tecnologias inovadoras e ndo
invasivas no processo de partejar.

Acrescente-se, ainda, a importancia das habilidades incialmente desenvolvidas na

construcdo de um olhar diferente de partejar, processo desenvolvido em harmonia e interacdo
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com outros sujeitos nele envolvidos, ao valorizar saberes, produzir rearranjos/praticas
voltados ao resgate do protagonismo da mulher e construir um cenario de parto natural e
humanizado (Foco 2).

Por fim, a canalizacdo desses esforcos tem impactado positivamente na
realidade/objeto de intervencdo, através de mudancas materializadas no envolvimento de
gestores e colaboradores no planejamento do cuidado, em atitudes e comportamentos
inovadores favoraveis a cenarios e interacGes diferentes, introduzindo, neste contexto,
saberes/fazeres condizentes com as exigéncias e preconizacdes da OMS/MS que,

processualmente, vao se reinventando e assumindo novos contornos (Foco 3).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que a musica, como terapia, oferece rica contribuicdo a qualidade da
assisténcia prestada a parturiente e ao seu recém-nascido, uma vez que se trata de uma
importante ferramenta de acolhimento, capaz de possibilitar a comunicagdo, diminuir as
resisténcias, harmonizar e construir um ambiente propicio a tranquilidade e bem-estar
materno.

Embora a maternidade onde estd ocorrendo a intervencdo seja reconhecida como
referéncia na aplicagdo de praticas ndo medicamentosas de alivio da dor e favoraveis ao parto
humanizado, é inegéavel a contribuicdo que a implantacdo da musica como modalidade
terapéutica proporcionara a curto, médio e longo prazo, sendo algo pioneiro, inovador e com
potencial para naturalizar ainda mais as experiéncias do parto.

Acredita-se que 0s objetivos inicialmente propostos estdo sendo alcancgados,
qualificando o processo de parturicdo e reproduzindo na pratica as preconizagdes da
OMS/MS com relagcdo a humanizacdo do parto. Essas mudancas se projetam nos fazeres
de alguns colaboradores, 0s quais ja se utilizam da muasica em suas praticas de partejar.

Também, podem ser identificadas durante as visitas a maternidades quando a
musica integra o rol de alternativas terapéuticas ndo medicamentosas a disposi¢cdo das
mulheres, ou ainda na implantacao de caixas acUsticas que, gradativamente, estdo sendo
utilizadas nas suites PPP. Além disso, concretizam-se no alto indice de satisfacédo
alcancado até o momento, visto que a maioria das puérperas que optaram pela musica
como alternativa terapéutica consideraram excelente a experiéncia.

Todavia, alguns percalcos foram encontrados nessa caminhada, como a
dificuldade que alguns profissionais apresentaram em aderir ao projeto. Sabe-se que
profissionais e usuarias/parturientes sao parceiros e estdo em constante interacdo. Logo, a
falta de harmonia nessa relacdo pode comprometer os objetivos inicialmente tracados.
Por isso, a participagdo ativa e o envolvimento da equipe sdo fundamentais para o
sucesso da proposta. Em se tratando de uma intervengdo processual, algumas estratégias
podem ser pensadas no sentido de sensibilizar um contingente maior de profissionais,
para que os resultados sejam plenamente alcancgados.

No geral, a experiéncia foi positiva, pois participar como especializanda em
Enfermagem obstétrica pela Rede Cegonha proporcionou autonomia e flexibilidade para
lidar com os obstaculos que, eventualmente, toda intervencgdo/transformacao encadeia,

seja de natureza ideoldgica ou prética.
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Portanto, as discussdes e interacdes ofertadas permitiram construir um olhar
diferente acerca da parturi¢cdo, ensinaram a compartilhar saberes, a ouvir, interagir melhor
com outros sujeitos envolvidos e, 0 mais importante, serviram para aprender a buscar
solucdes de maneira coletiva para que os objetivos pactuados venham a se confirmar em
acoes. Isto é, que as recomendacdes/proposi¢cdes da OMS/MS/Rede Cegonha estejam
vivas num parto natural e humanizado cujos resultados permitam vislumbrar uma nova

configuracdo no processo de parturicéo.
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APENDICE A - FOLDER PRODUZIDO PARA VIABILIZAR SENS!BILIZAQAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE ENVOLVIDOS COM A ASSISTENCIA

BIBLIOGRAFIA

« BRASIL, Ministério da Saide, Portaria N' 840
de 27 de margo de zor7: inclui a Arteterapia,
Ayuverda, Biodanga, Danga Circular,
Meditagio, Musicoterapia, Naturopalia,
Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki,
Santala. Terapia Comunitiria Integrativa e Yoga
a Politica Nacional de Praticas Integrativas ¢
Complementares, Brasilia: MS, zo17,

« MALDONADO, M. T. A Psicologia da Gravidez.
Riode Janeiro-R): Ideias e Letras, 2017

o ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE-OMS,
Maternidade segura, Assisténcia 20 Parto Normal:
Um guia pritico (OMS). Genebra, 1006, Disponivel
eni: pesquisabvsalud.ong bvsms/ resourse/pl/m-
0570. Acesso ety de Abril de 2018,

« SIIVA, Marilia Nunes; et. al. Avaliacio de
miisicas compostas para inducio do relaxamento
e de seus eleitos psicologicos, In: Psicologia:
ciéncia ¢ profissio. \. 36, n 3, Brasilia, jul-set.
2016. Disponivel em: www.scielo.br, acessado em
20/01/19.

PROPOSTA DE INTERVENGAO
APRESENTADA DURANTE A FASE DE
SENSIBILIZAGAO/CAPACITAGAO

INTRODUGAO

Sabe-se que o periodo gestacional ¢ a fase em que
a mulher passa por diferentes transformagies
fisicas, suciais ¢ psicoldgicas com predisposicio
para transtornos de humor ¢ de ansiedade
(MALDONADO, 2017).

Nesse sentido. desenvolver estratégias
que amenizem esses sentimentos e tornem o
parto um evento natural, experimentado sem
desconforto nem interferéncias exlernas se
traduz desafio. Com esse fim a Organizacio
Mundial de Sadde langou em 1996 um guia que
recomenda o uso de priticas nio
medicamentosas de alivio da dor durante o
trabalho de parto (ORGANIZACAO MUNDIAL
DESAUDE-OMS, 1096).

Dentre as muitas tecnologias inovadoras
recomendadas destaca-se a miisica, destacada
na Politica Nacional de Priticas Integrativas e
Complementares do SUS (PNPICS) através da
Portarian 849 de 27/03/2017 (BRASIL, zo17),

Virios estudos enaltecem as vantagens
da musica, valorizam os resultados satisfatorios
que a mesma produz no cenario do parto ao
proporcionar relaxamento, amenizando o
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Orientanda:  Alcione  Felix  de  Medeiros.

Orientadora: Prof*. De*, Simone Pedrosa Lima.
Junho de 2019,
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Ursversidade Federal do Rio Grande do Narte

processo doloroso que envolve tensio, medo ¢
angistia (SIIVA et. al., 2013). Kraut citado por
Silva e, al. (z017) assinala que a misica afeta o
humor global estimulando assim a produgiio de
endorfinas naturais, diminuindo a excitagio ¢ o
estresse, estimulando a sensacio de prazer e
facilitando com isso o relaxamento, estado
fundamental a harmonia ¢ humanizacio do
trabalhode parto,

OBJETIVOS

« Implantar a misica no cendrio do parto em
umasuite PPP,

JUSTIFICATIVA

A maternidade objeto de intervencao €
reconhecida como uma das maternidades de
referéncia em humanizagio do parto no Rio
Grande do Norte, Suas praticas estio em
comunhiio com o que prega a Rede Cegonha ¢
tem no uso de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio dadorasbases de suaassisténcia.
Observa-se, no entanto, que a Maternidade
Leide Morais ainda ndo possui em seu cotidiano
miusica como alternativa lerapéutica oferecida a
mulher durante os estigios do parto, Diante das
evide

cientificas acerca da importincia da
miusica ¢ da auséncia da mesma no conjunto de
estratégias de partejar observados na
maternidade em questiao, surge o projeto de

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Escola de Sainde da UFRN

Pos-Graduagio em Obstetricia pela Rede Cegonha

Projeto de Intervengdo:

A Implantagao da
Musica na Suite PPP

implantacio da musica na suite PPP. entendendo
gue a masica ¢ wm método simples, qualificado ¢
de baixo custo.

METODOLOGIA

Uso de caixa acistica, instalada em uma
suite PPP e um pen drive com miisicas de virios
estilos. A proposta respeita a autonomia das
mulheres e oportuna a parturiente a presenga
ou auséncia da misica durante o processo de
parte, como também a escolha do tempo e do
estilo de musica que ela desejar. Espera-se que

esse recurso possa ajudar a minimizar a dor. a
angistia ¢ a ansiedade que acompanham as
fases iniciais do parto, tornando-o uma
experiéncia prazerosa,
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APENDICE B - REGISTROS DAS ETAPAS DE SENSIBILIZACAO DE GESTAO E
PROFISSIONAIS DE SAUDE
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APENDICI% C - CAIXA DE SUGESTOES ELABORADA PARA VIABILIZAR
AVALIACAO DA MUSICA ENQUANTO ALTERNATIVA TERAPEUTICA NAO
MEDICAMENTOSA
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA MUSICA NO CENARIO
DO PARTO ADAPTADO DA ESCALA LIKERT (LIKERT, 1932)

Instrumento para avaliacio da miisica no cenario do parto adaptado da escala Likert (LIKERT, 1932)

Circule a imagem que melhor representa seu nivel de satisfacao com a musica durante o parto:

NAO SEL... RUIM PESSIMO

EXCELENTE

Fonte: Googk: @ominio piblico)

Produto desenvolvido no ambito do 11l Curso de Especializagio em Enfermagem Obsltetrica — Rede Cegonha da Escola de
Saide da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Orientanda: Alcione Felix de Medeiros. Orientadora: Prof*. Dro.
Simone Pedrosa Lima. Junho de 2019,



APENDICE E - USO DA MUSICA NO PROCESSO DE PARTO NA SUITE PPP

EXERCICIO DE DANGA COM MUSICA ESCOLHIDA PELA PARTURIENTE

-
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APENDICE F - LISTA DE FREQUENEIIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PARTICANTES DAS SENSIBILIZACOES
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ANEXO A - ESCALA DE LIKERT

ESTOU SATISFEITO COM O ATENDIMENTO:

Dhscordo Dhscordo MNao concordo
totalmente parcialmente nem discordo
1 2 3

Concordo
parcialmente
4

Concordo
totabmente
5

FONTE: Google (Dominio publico)



