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Castro, Adriana Vilella Avila de. As repercussdes da musica na dor do trabalho de parto:
contribuicdes para Enfermagem obstétrica. 2009. 75 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2009.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar as repercussdes do uso da musica na dor durante o
trabalho de parto. Utilizou-se o estudo série de casos como método e como modelo tedrico
investigativo durante o trabalho de parto, trabalhando a musica como potencial instrumento de
relaxamento e minimizador do ciclo medo-tensdo-dor-medo. O campo do estudo foi um
centro de parto normal de um hospital e maternidade da cidade de Juiz de Fora — MG. Foram
utilizados como instrumentos de coleta de dados: partograma adaptado para o estudo e a
escala visual analdgica. O estudo trabalhou com trinta e uma mulheres em trabalho de parto
eutocico, distribuidas em dois grupos: o primeiro grupo com vinte e duas parturientes sem
audicdo musical e o segundo grupo com nove parturientes com audicdo musical no decorrer
do trabalho de parto, desde 0 momento de sua internacao até o nascimento de seu filho ou até
quando desejassem. ApoOs a coleta de dados foram padronizados quatro momentos de
avaliacdo baseados na cervicodilatacdo, no intuito de igualar os resultados obtidos de cada
uma delas, uma vez que o numero de medicdes foi distinto por parturiente, pois foram
internadas em momentos distintos no trabalho de parto. A partir das avaliacbes realizadas,
foram criadas quatro variaveis fisiologicas que agruparam os resultados - dilatacéo,
frequéncia respiratoria, freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica e diastolica, batimentos
cardiacas fetais, numero de contra¢cdes em dez minutos, duracdo das contra¢des em segundos
e dor, sendo agrupados nestes momentos de avaliagdo: 1# Avaliagdo - parturiente entrando na
fase ativa do trabalho de parto alcancando 4 cm de dilatagdo; 2% Avaliacdo - dilatacdo entre 5
e 6 cm., 32 Avaliacéo - dilatacdo entre 7 e 8 cm. e 42 Avaliacdo — dilatacdo entre 9 e 10 cm. Os
resultados das outras variaveis encontrados no mesmo momento de avaliacdo de cada fase da
dilatagdo foram transportados para a fase de dilatacdo a partir dos registros no partograma do
estudo. Foi possivel avaliar seis padr@es fisioldgicos (dilatacdo cervical, batimentos cardiaco-
fetais, contratilidade, freqliéncia cardiaca, freqliéncia respiratéria e pressdo arterial) que se
modificaram durante a evolucdo do trabalho de parto, apesar de ndo sairem dos padrdes
fisiol6gicos, uma vez que o corpo da mulher é programado para suportar fisiologicamente o
trabalho de parto e nascimento. Pode-se observar indicios dos beneficios que a muasica pode
proporcionar a mulher no trabalho de parto, porque o nimero de mulheres estudadas foi
pequeno, limitando o gradiente estatistico, ndo alcancando uma diferenca nos resultados que
pudesse ter sido considerada como estatisticamente significante. Foram constatadas
transformacdes do ambiente embalado pela musica e desta forma podemos entender que para
0 grupo que escutou musica o cuidado foi mais humanizado, além de ter sido um facilitador
da comunicagéo.

Palavras-chave: Musica, dor, trabalho de parto, cuidado e enfermagem obstétrica.



Castro, Adriana Vilella de Avila. The effects of music on pain of labor: obstetrical nursing
contributions. 2009. 75 f. Dissertation (Masters in Nursing) — Federal University of Rio de
Janeiro, 2009.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the impact of the use of music in pain during labor.
Using the study number of cases as a method and a theoretical model for the investigative
labor, working in music as a potential tool for relaxation and for minimizing cycle of fear-
tension-pain-fear. The field of study was an obstetric center of a maternity and hospital in the
Juiz de Fora - MG. Were used as instruments for data collection: partograma adapted for the
study and visual analog scale. The study worked with thirty-one women in labor eutécico,
divided into two groups: the first group of twenty-two women without hearing music and the
second group of nine women with hearing music in the course of labor, from the moment of
their admission to the birth of your child or even when wanted. After collecting the data were
standardized four stages of evaluation based cervical dilation in order to match the results of
each, since the number of measurements was different for mother, as were hospitalized at
different times during labor. From the evaluations, four physiological variables were created
that grouped the results - dilation, respiratory rate, heart rate, systolic and diastolic blood
pressure, fetal heart beat, number of contractions in ten minutes, seconds in duration of
contractions and pain, and grouped in these moments of assessment: 1st Evaluation - mother
entering the active phase of labor reach 4 cm of dilatation, 2nd Assessment - expansion from
5 to 6 cm., 3rd Assessment - expansion from 7 to 8 cm. and 4th Assessment - dilation
between 9 and 10 cm. The results of the other variables found at the same time the evaluation
of each phase of expansion were transported to the stage of expansion from the records in the
study partograma. It was possible to evaluate six physiological patterns (cervical dilation,
fetal-heart beats, contractility, heart rate, respiratory rate and blood pressure) that have
changed during the course of labor, though not out of physiological patterns, since the body of
women is physiologically programmed to support the labor and birth. You can see evidence
of the benefits that music can offer to women in labor, because the number of women studied
was small, limiting the statistical gradient, not a difference in achieving results that could
have been considered statistically significant. Environmental changes were found wrapped in
music and so can understand that for the group that heard the music was more humane care,
as well as a facilitator of communication.

Keywords: Music, pain, labor, care and obstetric nursing.



Castro, Adriana Vilella Avila de. Las repercusiones de la musica en el dolor del trabajo de
parto: contribuciones para la Enfermeria obstétrica. 2009. 75 f. Disertacion (Méster en
Enfermeria) — Universidad Federal del Estado de Rio de Janeiro, 20009.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar las repercusiones del uso de la musica en el dolor
durante el trabajo de parto. Se utilizo el estudio serie de casos como método y como modelo
tedrico de investigacion durante el trabajo de parto, trabajando la musica como potencial
instrumento de relajacion y minimizadora del ciclo miedo-tension-dolor-miedo. EI campo de
estudio fue un centro de parto normal de un hospital y maternidad de la ciudad de Juiz de Fora
— MG. Fueron utilizados como instrumentos de colecta de datos: partograma adaptado para el
estudio y la escala visual analdgica. El estudio trabajo con treinta y una mujeres en trabajo de
parto eutdcico, distribuidas en dos grupos: el primer grupo con veintiddés parturientes sin
audicion musical y el segundo grupo con nueve parturientes con audicién musical durante el
trabajo de parto, desde el momento de su internacion hasta el nacimiento de su hijo o hasta
cuando deseasen. Después de la colecta de datos, fueron estandarizados cuatro momentos de
evaluacion basados en la cervicodilatacién, con el objetivo de igualar los resultados obtenidos
en cada una de ellas, una vez que el numero de mediciones fue distinto por parturiente, pues
fueron internadas en momentos distintos del trabajo de parto. A partir de las evaluaciones
realizadas, fueron creadas cuatro variables fisioldgicas que agruparon los resultados -
dilatacion, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica y diastolica,
frecuencia cardiaca fetal, numero de contracciones en diez minutos, duracion de las
contracciones en segundos y dolor; siendo agrupados en estos momentos de evaluacion: 1°
Evaluacion - parturiente entrando en la fase activa del trabajo de parto, alcanzando 4 cm de
dilatacion; 2° Evaluacion - dilatacion entre 5 y 6 cm., 3° Evaluacion - dilatacion entre 7 y 8
cm. y 4° Evaluacion — dilatacion entre 9 y 10 cm. Los resultados de las otras variables
encontradas en el mismo momento de evaluacion, de cada fase de la dilatacion, fueron
transportados para la fase de dilatacion a partir de los registros en el partograma del estudio.
Fue posible evaluar seis estandares fisioldgicos (dilatacion cervical, frecuencia cardiaca fetal,
contractilidad, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial) que se
modificaron durante la evolucién del trabajo de parto, a pesar de no salir de los estandares
fisiologicos, una vez que el cuerpo de la mujer es programado para soportar fisiologicamente
el trabajo de parto y el nacimiento. Se pueden observar indicios de los beneficios que la
masica puede proporcionar a la mujer en el trabajo de parto, porque el nUmero de mujeres
estudiadas fue pequefo, limitando el gradiente estadistico, no alcanzando una diferencia en
los resultados que pudiese ser considerada como estadisticamente significante. Fueron
constatadas transformaciones del ambiente embebido por la musica y de esta forma podemos
entender que para el grupo que escuch6 musica, el cuidado fue mas humanizado, ademas de
ser un facilitador de la comunicacion.

Palabras-clave: Musica, dolor, trabajo de parto, cuidado y enfermeria obstétrica.
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1 - INTRODUCAO

Inquietacdes e Observacoes

O presente estudo esta inserido no Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentacdo em
Enfermagem na Area da Mulher e da Crianca — NUPEEMC, do Departamento de Enfermagem
Materno-Infantil da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto / UNIRIO.

Durante minha trajetoria profissional, como enfermeira obstetra em uma maternidade
filantropica da cidade de Juiz de Fora — MG, prestando cuidado de enfermagem as
parturientes no Centro Obstétrico, sempre escutei queixas de intensas dores durante o trabalho
de parto, em que observei demonstracGes de faces de dor, inquietacdes no leito, além de
desconforto relatado pelas mulheres.

No final da década de 90, comecei a frequentar esta instituicdo e nunca entendi o
porqué daguelas mulheres sempre se mostrarem apavoradas e com muito medo desde o
momento de sua admissdo no pré-parto até o nascimento de seu filho.

Esta inquietacdo perdurou por toda a graduagdo em enfermagem e, quando iniciei as
atividades préticas no pré-parto, considerava tudo aquilo meio “descompassado”, pois se
partirmos do principio de que toda mulher sabe que sentird dor ao parir, pois se até Biblia ja
descreve “parirdas com dor”, pensava que era mais simples trabalhar a dor no momento da
assisténcia, mas nesse momento a dor € acompanhada por vérios fatores sociais e culturais
que podem estar afligindo a mulher como: deixar os outros filhos em casa sozinhos,
desestrutura do casamento, ndo planejamento da gravidez.

Através de constantes observacfes percebi que a dor é, em grande parte, gerada pelo
medo-tensdo-dor-medo advindos do ambiente e da acdo dos profissionais de salde, vivéncias
e experiéncias de partos anteriores e atuais, o que ocasiona um verdadeiro ciclo vicioso da dor
(BRASIL, 2001).

Logo apo6s a graduacdo, passei a integrar o servigo de enfermagem desta mesma
instituicdo. Ao conviver diariamente com as parturientes, comecei a me incomodar com o fato
de a mulher estar sozinha e tendo que seguir “ordens” de todos os profissionais (médicos e
equipe de enfermagem) que lhe prestavam assisténcia, sem ao menos lhe ser questionado o
que ela desejava ou sentia.

Comecei a ajudar estas mulheres, deixando-as deambular quando desejavam,

respeitando suas angustias e tirando suas davidas. Por vezes, essas mulheres permaneciam por
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muitas horas deitadas e com restri¢do da ingestdo hidrica e alimentar, fruto de normas e regras
institucionais impostas por protocolos institucionais rigidos.

Em 2002, cursei a Pds-Graduacdo Lato sensu em Enfermagem Obstétrica, na
Universidade Federal de Juiz de Fora, que ampliou meus conhecimentos e me mostrou
algumas préticas de cuidado ndo invasivas a mulher, recomendadas pela Organizagdo
Mundial de Salude e utilizadas para minimizar a dor no momento de trabalho de parto,
emponderando a mulher de seu corpo no momento da parturigéo.

Algumas iniciativas de estimulo ao parto natural tm sido propostas por organismos
internacionais como a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e servido de modelo para a politica brasileira de atencdo a saude
da mulher. No ano 2000, a Organizacdo das NacGes Unidas prop6s oito objetivos
denominados Objetivos do Milénio e dentre eles encontram-se: 1) melhorar a salde das
gestantes ¢; 2) reduzir a mortalidade infantil. Todos esses objetivos vao ao encontro das “boas
praticas de ateng¢do ao parto e nascimento” ja comprovadas em evidéncias cientificas, e como
sabemos se iniciam no momento da fecundacdo e culminam no primeiro ano de vida da
crianca.

Neste sentido, € imprescindivel um ambiente agradavel e confortavel para a mulher
dar a luz. O profissional pode ser uma parteira tradicional, uma enfermeira obstétrica ou um
médico obstetra. O mais importante é que o cuidado seja centrado nas necessidades da mulher
e do feto/recém-nascido e de sua familia e que a parturiente sinta-se confortavel e ndo passe
por desesperos que aumentam cada vez mais o ciclo de medo-dor-tensdo-medo.

Uma questdo comegou a me inquietar durante estes anos de atendimento as mulheres
no momento do trabalho de parto e nascimento: Como quebrar este ciclo vicioso e minimizar
esta dor, sem interferir na fisiologia do nascimento?

Silva (2006) descreve que o temor e a inseguranca da gestante diante do parto vém
desde os tempos mais remotos e Ziegel (1986) descreve a idéia pré-concebida da gestante
sobre o parto, de como sera esta sua experiéncia, pois a cultura popular aceita o fato de a
parturicdo ser dolorosa e com sofrimento.

Existem fatores que contribuem para causar esse medo, como o poder da sugestdo, ja
que as mulheres sdo condicionadas negativamente sobre o parto, desde a infancia, por meio de
comentarios da familia, mulheres de convivio que passaram por essa experiéncia, e as vezes,
até dos profissionais de salde, que ressaltam o sofrimento do parto (BRASIL, 2001).

Em todas as culturas, o processo do parto e nascimento representa mais do que um

simples evento fisiolégico, mas sim um evento biopsicossocial. O Brasil é um pais com



16

caracteristicas continentais com diferencas marcantes como zona rural e zona urbana, litoral e
interior, centro nobre ou subdrbio. A verdade é que mesmo que o trabalho de parto e parto
sejam considerados naturais, a experiéncia/relatos de dor é universal, embora a sua
intensidade possa variar. Podemos trabalhar junto a mulher para minimizar esta dor e que ela
seja encarada como mais natural no processo e vivida com consciéncia pela mulher de que o
resultado é positivo e ela tem o poder para que este resultado aconteca, ou seja, ela controla o
processo de parir.

Para empoderar a mulher de seu corpo e seu poder de parir, na década de 90, foram
langados movimentos sociais e politicos que pretendiam mobilizar os servigos e a comunidade
para buscar solucdes para problemas relacionados ao ciclo gravidico-puerperal.

Com a perspectiva do parto humanizado observam-se mudancas relacionadas as
técnicas aplicadas no processo de nascimento que auxiliam a mulher durante o trabalho de
parto, dando a ela oportunidade de escolher a melhor forma de dar a luz. A presenca do
acompanhante e os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, entre eles: banhos
terapéuticos, massagens, musicoterapia, exercicios na bola, ou seja, técnicas usadas de forma
inovadora para a mulher e seus familiares neste momento singular de suas vidas (SILVA,
2006).

Por ser uma ciéncia, a enfermagem estd envolvida na construcdo de uma base
cientifica que sustenta seu fazer diario. Senti-me estimulada a buscar mais respostas que
embasassem 0 uso de técnicas de cuidados nao-farmacoldgicos na pratica da enfermagem
obstétrica. Saber que o uso de um recurso simples e aplicavel, porém com eficacia, num
momento tdo especial da vida do outro, motiva a incansavel busca do saber. A musica é
considerada instrumento capaz de minimizar a angustia, ansiedade, tensdo, estresse e medo,
capaz de gerar relaxamento, aumentar o nivel de energia e 0 humor, resultando em reducéo do
ritmo cardiaco, do esforco respiratério, culminando no alivio da dor (BACKES, 2003;
BERGOLD e SOBRAL, 2005; BERGOLD e SOBRAL, 2003; LEAO e SILVA, 2004; LEAO
e CHAVES, 2004; FERREIRA, REMEDI e LIMA, 2006; MILLECO FILHO, BRANDAO e
MILLECO, 2001).

A musica faz parte da alma humana, vivida desde o ventre quando embalado pelo
ritmo dos batimentos cardiacos maternos, considerada um forte elemento de compartilhar
emoc0Oes, subsidio importante para a integralidade humana e instrumento valioso para 0s
profissionais preocupados com a subjetividade das emogdes (BACKES, 2003 e BERGOLD e
SOBRAL, 2005).
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Alves (2001) comenta que a musica vem sendo utilizada de forma terapéutica, como
recurso para tornar efetivas as mudangas sociais e culturais e como instrumento de
modificacdo da realidade, principalmente nas relacdes interpessoais.

O emprego da musica tem baixo custo e facil aplicabilidade, alem de ser uma
modalidade de cuidado ndo farmacolégico e ndo invasivo. Segundo Bergold e Sobral (2003),
Ferreira, Remedi, Lima (2006), Gatti e Silva (2007) e Silva, Alvim e Figueiredo (2008) séo
caracteristicas do emprego da mdsica enquanto ferramenta do cuidado: utilidade, eficacia e
agradabilidade.

Dobro (1998) acredita que uma aproximacéo dos profissionais da Enfermagem com a
masica, como recurso terapéutico, é essencial e merece ser investigado, pois muito ainda ha
por ser desvelado.

A musica é apresentada como fator humanizador da assisténcia prestada,
diferenciando-a e individualizando-a, além de subsidiar no processo de humanizagdo do
cuidado e do ambiente hospitalar, valorizando o cliente em toda sua dimensdo, uma
tecnologia inovadora do cuidar (TAVARES ET AL, 2002; CAMPOS E KANTORSKILL,
2008; DECOURT, 1998; FONSECA ET AL, 2006 e MOREIRA ET AL, 2006).

A partir de reflex6es e da minha prética enquanto enfermeira obstetra e docente, passei
a questionar a utilizacdo da musica como estratégia para minimizar esta dor proporcionando
relaxamento durante o trabalho de parto, acreditando que cada homem que nasce assiste uma
sinfonia de sons e efeitos, pois desde o inicio da unido do 6vulo e do espermatozdide o ser
humano conhece a musica, diversos efeitos acusticos e sonoros sdo produzidos pela quimica
do corpo materno, enquanto o feto se desenvolve (RUUD, 1991).

Hoje, 3° milénio, algumas Instituicdes de atendimento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal possuem para o controle da dor durante o trabalho de parto e parto, opgdes
farmacoldgicas como analgesia sistémica e ndo farmacoldgicas seguras como hidroterapia,
apoio continuo ao parto, deambulacdo e mudancas de posi¢do, acupuntura e acupresséo,
toques terapéuticos como aromaterapia e massagem.

E foi a partir de leituras de artigos, dissertag0es e teses nacionais e internacionais e
varias reflexdes que passei a questionar o efeito da musica no ambiente do trabalho de parto
versus a dor. E assim definimos o objeto de estudo: Repercussdes do uso da musica na dor
no trabalho de parto.

Com base nesse objeto sublinhamos a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as

repercussdes do uso da musica, na dor, para a mulher em trabalho de parto? Para
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desenvolvimento da pesquisa elaboramos o seguinte objetivo: identificar as repercussdes do
uso da mdusica, na dor, durante o trabalho de parto.

Portanto, o efeito da mdsica, na dor do trabalho de parto usada como método néo
farmacoldgico para o alivio da dor, pode interferir no ciclo vicioso medo-tensdo-dor-medo, de
forma relaxante, visando a quebra neste ciclo e consequentemente minimizando a dor. Esta
minha inquietagdo é fruto de minha experiéncia no cuidado a mulher no trabalho de parto e
parto quando se pensa nos direitos sexuais e reprodutivos, além do direito do ser humano néo
sentir dor. Neste sentido, hd uma perspectiva de que esta investigacdo contribua para melhora
na qualidade da assisténcia prestada as parturientes, com objetivo maior de reforcar as boas
praticas de cuidado.

No que diz respeito ao desenvolvimento cientifico na area de conhecimento da sadde
da mulher, este estudo visa a contribuir para o fortalecimento da linha de pesquisa: Saude da
mulher, da crian¢a e do adolescente, além de reforcar a importéncia e a atualidade do tema, a
constatacdo da existéncia de poucas pesquisas e a possibilidade de trazer a tona objetos para
investigacOes futuras, para que se tornem subsidios para intervir na pratica do cuidado a

mulher.
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2. BASES CONCEITUAIS

Os caminhos do nascimento, sua institucionalizagdo e novas formas de cuidar da mulher

no trabalho de parto e parto

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.

A histéria mostra que o nascimento sempre foi circundado por uma atencédo particular.
Até o final do século XIX, a assisténcia a mulher gravida e seu recém nascido foi exercida
essencialmente por mulheres. (CARON e SILVA, 2002). Entdo, as mulheres detinham o
poder sobre seu corpo e eram assistidas em seus domicilios, rodeadas por suas familias,
assistidas pelas parteiras e com cuidados peculiares a puérpera e ao recém nascido,
principalmente o repouso, higiene e alimentacdo durante e apés a gravidez.

O controle do trabalho de parto, o parto e 0 pds-parto eram realizados no ambiente
domiciliar, pelas parteiras / comadres que eram mulheres de confianca da familia e da mulher,
ou como uma experiéncia reconhecida pela comunidade, e tinham seu oficio como um
sacerddcio. O nascimento na ldade Média era um acontecimento social, angustiante e ansioso,
guando a comunidade se reunia para ajudar aquela mulher que estava “dando a luz”, rodeado
por mistério, que consagrava a solidariedade (CARON e SILVA, 2002).

No nordeste brasileiro, as parteiras eram conhecidas como “cachimbeiras” e detinham
0 conhecimento empirico, passado como oficio, de geracdo em geracdo. Pessoas de confianca
e influentes na comunidade auxiliavam parturientes e promoviam apoio emocional e espiritual
(MOREIRA ET AL, 2006).

Resgatando a histdria, Osava (1997) diz que até o século XII, a participacdo masculina
no nascimento ndo era comum. A moral e os bons costumes impediam a presenga de homens
nos aposentos da parturiente. Como a parturi¢do era encarada como um processo natural, ndo
exigia a atuagdo da medicina.

O parto deixa de ser um assunto de mulheres, com as novas descobertas cientificas da
Idade Moderna, assumindo o papel de curiosidade da ciéncia (MALDONADO, 2002;
MELLO, 2003; MOREIRA ET AL, 2006).

No final do século XVIII, se iniciam as transformacdes relacionadas a mulher e ao
parto. Até entdo os médicos eram os homens da arte e o “trabalho sujo” do parto era entregue

as parteiras. A medicina comega a tomar conta “disso” e usufruir do conhecimento acumulado
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pelas parteiras, fazendo com que elas perdessem seu prestigio. O parto sai do universo
feminino e domiciliar, logo ap6s a Segunda Guerra Mundial, e passa a acontecer no ambiente
hospitalar, afastando a mulher da sua comunidade e consequentemente perdendo sua
identidade, raizes, roupas e a presenca de sua familia (MOREIRAET AL, 2006).

A descoberta do mecanismo da ovulagéo foi 0 marco na transformacao da assisténcia a
mulher, considerada fragil e com isso necessitando de cuidados médicos, estabelecendo-se ai
a Obstetricia como saber cientifico, desqualificando o saber empirico das parteiras.
(MALDONADO, 2002)

A partir do século XX na década de 40, foi intensificada a hospitalizagdo do parto, que
permitiu a medicalizacdo e controle do periodo gravidico puerperal e o parto como um
processo natural, privativo e familiar, passou a ser vivenciado na esfera publica, em
instituicGes de salde com a presenca de varios atores conduzindo este periodo (MOURA ET
AL, 2007)

Com isso, foram criadas normas e rotinas que transmitem e ditam o comportamento
de como a parturiente necessita permanecer durante a sua internacdo no centro obstétrico. A
partir dai, o parto se institucionaliza, modificando seus processos e lugares, tornando-se uma
responsabilidade profissional (COSTA, 1999; GAIVA E TAVARES, 2002; MOREIRA ET
AL, 2006).

O desamparo da mulher quando admitida na maternidade é permeada por rituais e
exigéncias hospitalares que nada tém a ver com o sonhado por ela, ja que é privada de sua
autonomia, deambulacdo, poder de expressar sua dor, angustia e necessidades.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996), a mulher procura assisténcia
hospitalar quando em prédromos, comeca a perceber as contragdes uterinas e perda de
mucosidade, liquido ou sangue por via vaginal. Neste momento, a busca pelo servico de salude
passa a ser a unica saida, sem alternativas.

A gravidez ¢ a ocasido de frequientar o hospital ou a clinica, lugares onde geralmente
se retinem os doentes. A gravidez é também ocasido para ler ou consultar livros e guias onde
estdo condensados todos 0s riscos inerentes ao estado da mulher gravida, do feto ou do recém
nascido. Enfim, a gravidez termina, geralmente, dentro de uma sala de parto que se parece
muito com uma sala de operacéo cirargica (ODENT, 1982).

No ambito hospitalar, a parturiente passa a ser vista como paciente, sendo submetida a
varios exames, diagnosticos diferenciados e procedimentos invasivos dispensaveis. Esta

interferéncia tecnoldgica da a ideia de que o nascimento seguro é aquele que ocorre no espago
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hospitalar, conduzido por alta tecnologia, ndo respeitando a individualidade de cada mulher
(CAXEIRO-BRANDAO ET AL, 2007).

Grande parte dos trabalhos de partos e nascimentos segue um padrdo consistente, a
medida que, as contracfes uterinas se intensificam, a cérvice esvai e dilata. Empurrado pelas
contragdes uterinas e pelos esforgos dos puxos maternos, o feto desce o canal do parto,
realizando seus movimentos fundamentais. Sdo fenbmenos plasticos e mecanicos que ocorrem
simultaneamente, como uma sinfonia para nascimento; estes fendmenos podem perdurar por
horas sem que haja qualquer problema (NEME, 2005).

Por considerar o Utero como ator no nascimento, o profissional expde, invade,
manipula a parturiente, e sendo por ela aceito como “normal”. A “medicalizacdo” neste
aspecto se caracteriza por esta substituicdo do cultural pela tecnologia, lendo-se, neste caso,
como equipamentos e intervences (MOREIRA ET AL, 2006).

A evolucdo da tecnologia obstétrica permitiu uma assisténcia mais sofisticada,
reduzindo riscos maternos e fetais, porém infelizmente resultou em profunda dissociacdo
entre 0s aspectos somaticos e emocionais. (MALDONADO, 2002)

A obstetricia produziu grandes avangos no conhecimento sobre o processo de gravidez
e parto, sobre patologias obstétricas e tecnologias avancadas no tratamento, sobretudo das
Doencas Hipertensivas Especificas da Gravidez e Diabetes Gestacional. No entanto, também
produziu, com a institucionalizacdo, a medicalizacdo da assisténcia ao parto (CAPARROZ,
2003).

Esse é o processo de controle da mulher criado pela hospitalizacdo. Imobilizacéo,
descaracterizacdo, desvalorizacdo e emocdo domesticada da mulher e de quem a assiste,
sendo sua autonomia e sua expressao integral cada vez mais desbotadas e postas de lado.

A manipulacdo da mulher sobre seu corpo ocorre quando o processo de nascimento é
“medicalizado”, fazendo-as crer que procedimentos invasivos sdo necessarios e benéficos na
sua evolucdo, mesmo aumentando ou causando a dor e o sofrimento (MACEDO ET AL,
2005).

A excessiva medicalizagdo do parto e o abuso das cifras de cesarianas sdo frutos
diretos da presenca quase exclusiva do médico na assisténcia. A falta de humanizacdo e a
auséncia do pai ou outro familiar na hora do nascimento sdo consequéncias da hospitalizag&o.

A mulher, ao vivenciar a hospitalizacdo para parir, sente medo, sofrimento e
abandono. O hospital é percebido como um mundo desconhecido e representado pela mulher

como um lugar de abandono.
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Entdo, isso ndo é um discurso radical contra tecnologia ou hospital, mas sim uma
realidade a ser refletida: a mulher ndo é s6 uma reprodutora, é um ser total e tem que ser
entendida desta forma. Isso vai além das técnicas e da institucionalizacdo do parto. Parir ndo é
s6 uma forma de construir outra vida, mas de construir a vida da propria parturiente.

Caparroz (2003), afirma que a responsabilidade de quem assiste as parturientes é a de
facilitar o processo natural. Nesse sentido as enfermeiras obstetras por sua formacdo néo
intervencionista seriam os profissionais mais apropriados para assistir a evolucao fisiologica
do trabalho de parto e parto.

A mulher foi transformada num agente passivo durante o processo de nascimento pela
obstetricia do mundo moderno, com avancos tecnoldgicos e novas descobertas que melhoram
as condicdes do parto e a0 mesmo tempo desumanizaram o0 nascimento. Acontecimentos no
cenario mundial e nacional vém buscando a humanizacdo desta assisténcia, entre eles:
Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento e Parto — Fortaleza (1985);
criagdo da Rede de Humanizacdo do Nascimento (REHUNA) — Carta de Campinas (1993);
Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Salude (OMS) apresentadas na publicacdo
Maternidade Segura — Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico (1996); implementacéo
de maternidades e casas de parto baseadas em modelo de assisténcia com perspectiva
humanisticas, em varias regides do pais; a Portaria do Ministério da Saude n° 163, de 22 de
Setembro de 1998, que regulamenta a realizacdo de parto normal sem distdcia pelo
Enfermeiro Obstetra, fomentando a formacao de especialistas; a criacdo dos Centros de Parto
Normal, através da Portaria n°® 985 GM — Ministério da Saude, de 05 de agosto de 1999; o
fortalecimento do movimento mundial para humanizacdo com a Conferéncia Internacional
sobre Humanizacdo do Nascimento — Fortaleza, 2000 (OLIVEIRA e BRUGGEMANN,
2003).

Hoje, apesar de todo o esforco do Ministério da Saude, no Brasil, com o Programa de
Humanizacdo do Parto Normal (PHPN), a assisténcia ao nascimento esta arraigada ao
contexto hospitalar, onde existem os mais avancados recursos diagnosticos, terapéuticos e
assistenciais, mantendo, de certa maneira, seu carater intervencionista, distanciando a familia
dessa vivéncia.

O cuidado prestado a mulher pela enfermagem, que utiliza as tecnologias de cuidado,
visa dar-lhes poder de decisdo e ajuda-la a passar, da melhor forma e sem intervencdes
desnecessarias, pelos processos naturais. Afinal, deve haver um motivo real para intervir no
processo natural do trabalho de parto. O cuidado atencioso em promover que a propria mulher

conduza o seu trabalho de parto é uma tecnologia de cuidado.
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Para a Organizagdo Mundial de Salde é essencial que métodos ndo-farmacoldgicos de
alivio da dor sejam explorados, por serem mais seguros e acarretarem menos intervencgdes. Ai
se incluem massagens, movimentacao livre, exercicios respiratdrios e a utilizacdo de 4gua em
banhos de aspersdo e imersdo. Estas praticas séo classificadas pela OMS como Categoria C —
praticas em relacdo as quais nao ha evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacao
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo
(OMS, 1996).

Ha necessidade de se recuperar 0 parto como evento familiar e natural, e de aliar os
beneficios das modernas evidéncias cientificas para tornd-lo mais acolhedor com a presenca
do acompanhante escolhido pela parturiente, com liberdade de escolha de suas posi¢des no
trabalho de parto e findar o uso de procedimentos invasivos desnecessarios (MOREIRA ET
AL, 2006).

Parir em um ambiente particularmente preparado para receber uma nova vida, rodeado
de tranquilidade, carinho e afeto constitui essa perspectiva de assisténcia diferenciada e
individualizada. Varios instrumentos vém sendo usados visando a promover este proposito
como tratamento nao farmacoldgico da dor.

No processo da maternidade, a dor da mulher é encarada de forma diferente de outras
origens organicas, o que leva também a diversas condutas, opinides e convicgdes em relagéo
ao seu manejo na obstetricia. A dor faz parte do cotidiano, pois € uma caracteristica
decorrente de muitas transformacbes fisiologicas que ocorrem no organismo da mulher:
gravidez, parto e menstruacio (HELMAN, 2003 e ALEXANDRE, KIMURA,
TSUNECHIRO, OLIVEIRA, 2006).

A dor aguda tem impacto significativo na percep¢do da qualidade de vida, podendo
levar a modificacbes no ambito organico, emocional, comportamental e social. A dor é
invisivel, logo, € possivel inferir a presenca dela em alguém, indiretamente, por meio de
observagdo ou de comunicacdo do sofrimento do comportamento da dor (VARGAS e
ARAUJO, 2006).

Bonica apud Zambrano (2007), afirmam que a dor aguda é uma constelacdo complexa
de desagradaveis experiéncias sensorial, perceptiva e emocional e certamente ligada as
respostas autbnoma, psicoldgica, emocional e comportamental.

Dor, termo derivado do latim, significa “pena”, “castigo”. Ao longo da histéria vem
sendo tratado como intrusdo de fluidos magicos, desequilibrio de energia vital, paixdo da

alma, castigo para os pecadores, forma para obter gracgas divinas, frustragdo de desejos e
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sensacOes corporeas e até o inicio do século ainda era controverso se seria uma emogédo ou
uma sensacdo (GIANNOTTI e P1ZZOLI, 2004; BONNET, 1991).

A dor é uma sensacdo desagradavel, que varia desde o desconforto leve a insuportavel,
associada a um processo destrutivo atual ou potencial dos tecidos que se expressa através de
uma reagio organica e emocional. E uma resposta resultante da integragéo central de impulsos
nervosos periféricos, ativados por estimulos locais (SOUSA, 2002).

Caparroz (2003), diz que o medo paralisante da dor e da perda do controle de suas
sensacOes dificulta a confianca da mulher em si mesma e na expressao do seu corpo, que esta
biologicamente apto para parir.

Segundo Lowe (2002), a dor do parto acontece num contexto fisioldgico e psicoldgico
individual de uma mulher e no contexto social da cultura que a cerca, que inclui além de
crencas, costumes e padroes da familia, também o sistema de atendimento médico.

A dor no trabalho de parto acontece em funcdo das contracGes uterinas, entretanto
outros fatores fisiologicos estdo envolvidos: hipdxia da musculatura uterina, estriamento
cervical, vaginal e perineal durante o periodo expulsivo, o estresse e o limiar de tolerancia a
dor da mulher (MOREIRA ET AL, 2006).

Essa dor resulta de complexas interacGes de carater inibitdrio e exitatorio e, embora
seus mecanismos sejam semelhantes aos de outras dores agudas, existem fatores diversos,
especificos do trabalho de parto, de natureza neurofisiolGgica, obstétrica, psicoldgica e
sociologica (SILVA, 2006).

A teoria de dor mais abrangente e aceita no momento é a Gate Control, elaborada por
Melzack e Wall, em 1965, que considera tanto os aspectos fisiologicos como psicoldgicos da
dor e contribui para sua compreensao, avaliacdo e controle. Segundo essa teoria, 0s impulsos
nervosos evocados por lesdes sdo influenciados na medula por outras células nervosas que
atuam como portbes, impedindo ou facilitando a passagem dos impulsos e a dor, durante a
parturicdo, & uma resposta fisioldgica, complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos
sensoriais gerados, principalmente, pela contragdo uterina. As outras causas fisiologicas da
dor sdo a hipdxia da musculatura uterina, o estiramento cervical, vaginal e perineal durante o
periodo expulsivo, o estresse (niveis aumentados de glicocorticoides e catecolaminas) e o
limiar baixo de tolerdncia a dor (baixos niveis de endorfina, fadiga e doenca). Como a
interpretacdo dolorosa envolve aspectos sensitivos, cognitivos, comportamentais e culturais,
torna-se necesséria a avaliacdo sistematizada (NEME, 2005)

Do ponto de vista neuroldgico, a dor € um sinal de alarme que parte da periferia do

Corpo ao seu centro, servindo-se de fibras em alta velocidade de transmisséo, justamente para
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que se torne possivel decodificar rapidamente o seu significado e dar imediata resposta
(NERY, PINHEIRO E OLIVEIRA; 2005).

O trato espinotalamico é responsavel pela transmissdo dos estimulos da dor que ativam
a formacado reticular no mesencéfalo e no sistema limbico, que se localiza proximo ao talamo
e hipotalamo. Estes impulsos seguem em dire¢do aos centros superiores no cortex cerebral.
Centros reticulares limbicos e corticais interagidos informam as percepcdes sobre localizagéo,
intensidade e carater da dor (POTTER, 1996).

Os receptores da dor (nociceptores) sdo terminacGes nervosas livres na pele que
respondem apenas a um estimulo intenso, potencialmente danoso. Esse estimulo pode ser de
natureza mecanica, térmica ou quimica. As articulacbes, a musculatura esquelética, a fascia,
os tenddes, a cornea e as visceras tém receptores de dor com a potencialidade de transmitir
estimulos que produzem dor. Esses receptores sdo vias multidirecionais complexas, e
geralmente em resposta a estes estimulos, a dor é acompanhada por efeitos vasomotores e
viscerais (SMELTZER E BARE, 2006).

Potter (1996) descreve mais profundamente o mecanismo da dor e o divide em trés
estagios: recep¢do - comportamento neurofisioldgico que por meio de receptores espalhados
pelo corpo enviam impulsos atraves dos nervos periféricos aferentes até a medula espinhal
onde sdo direcionados para 0s centros superiores do sistema nervoso central (no trato
espinotalamico) e de l& retornam por pelas fibras nervosas aferentes em forma de estimulos
motores até o local da dor; percep¢do — conscientizacao dessa dor interpretada como sensacao
desagradavel e reacdo — resposta fisioldgica traduzida no comportamento da sensacdo
desagradavel percebida.

A experiéncia da dor no trabalho de parto € uma resposta complexa, subjetiva e
multidimensional aos estimulos sensoriais gerados durante o processo. A dor do parto € um
fendmeno que faz parte da natureza humana. Apesar de ndo ser uma dor ligada a patologia,
estd ligada a uma nova vida, podendo ser percebida como insuportavel pela parturiente
(LOWE, 2002).

Zugaib, Tedesco e Quayle (1997), afirmam que o medo e a ansiedade geram
horménios que respondem pelo aumento da contratilidade e fluxo sanguineo uterinos, o que
contribui para intensificar o mecanismo da dor.

Branden (2000), afirma que os niveis aumentados de epinefrina e norepinefrina
elevam a pressdo sanguinea e a freqiiéncia do pulso, diminuem a atividade do miométrio,

esgotam as reservas de glicose e reduzem as contragoes.
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Balaskas (1999), aconselha que a dor do trabalho de parto deva ser aliviada de
preferéncia com o uso de terapias isentas de efeitos colaterais, para que se reduza a ansiedade
e diminuam os niveis de hormonios que desaceleram o trabalho de parto, tornando-o assim
menos longo e doloroso.

No parto, leva-se em conta, que é comum, como nos experimentos psicofisicos, que
um aumento de estimulo tenha de ser interrompido em intensidade, por que a sensa¢cdo muda
a qualidade e transforma-se em dor. (ZIEGEL, 1986).

Waldenstron apud Zambrano (2007), afirma que a dor do parto, embora extremamente
variavel entre as mulheres, € marcante e para muitas delas é a dor mais intensa que ja
sentiram. E pode ser prejudicial, causando aflicdo, ansiedade para partos futuros e, de acordo
com alguns clinicos, reacdes negativas que afetam psicologicamente o pos-parto normal e o
ajustamento sexual.

A dor do trabalho de parto e parto € evitavel, mas qualquer emoc¢do negativa como
medo a desperta. Fatores psicolégicos aumentam-na, como fadiga mental, solidao,
comportamento inadequado do profissional e falta de conhecimento sobre o trabalho de parto
(VALLEY, 1980).

Fatores internos e externos, maximizam ou minimizam a dor, 0 manejo no seu
enfrentamento, preparo psicoldgico, uso de métodos ndo farmacoldgicos, ambiente adequado
tem influéncia positiva no alivio da dor, no trabalho de parto, por diminuirem a ansiedade. E
necessario restabelecer e garantir a mulher a capacidade para enfrentar a dor no parto, instituir
medidas que promovam o bem estar no ambiente da parturicdo e a implementacdo eficaz de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, diminuindo o nivel de estresse e ansiedade,
colaborando para um parto mais ativo e humanizado (KNOBEL, RADUNZ E CARRARO,
2005; MOREIRA, ET AL, 2006).

A dor é considerada por Pomatti, et al. (2007) como uma experiéncia propria de cada
pessoa e ndo existe um padréo para seu conceito ou manejo, podendo ser utilizadas diferentes
formas para sua amenizagé&o.

Nery, Pinheiro e Oliveira (2005), também ressaltam que, cada individuo percebe a
forma de uma forma, ha de se considerar que a sensacdo de dor é produto de experiéncias
passadas de dor, valores, expectativas culturais, emocionais e étnicas vivenciadas nos
aspectos fisiologico e psicologico.

O estabelecimento de uma relagdo enfermeiro-cliente harmoniosa é fundamental no
reconhecimento da dor, e, muitas vezes, € o que determina um tratamento bem sucedido da

dor. O cuidar auténtico contempla o saber ouvir, possibilitar a amenizacdo do sofrimento e



27

estar com o outro no enfrentamento das situacdes e da dor (LEAL, MELO, SALIMENA e
SOUZA, 2008).

Nery, Pinheiro e Oliveira (2005) observaram em seus estudos e na sua préatica diaria
que algumas terapias alternativas / complementares produzem bem estar geral na parturiente,
deixando transparecer um alivio imediato da dor.

Hatem (2005) afirma que a mdsica € um tratamento efetivo por causa da sua influéncia
na dor e efeitos fisioldgicos no corpo, considerando a teoria de controle de dor, que descreve
0 controle cerebral do mecanismo da dor e demonstra que a sua distracdo (efeito da musica)
pode diminuir a natureza adversa do estimulo causador da dor.

Giannotti e Pizzoli (2004) confirmam a capacidade da mdsica de chamar a atencéo
para longe de pensamentos negativos, pois sua audicao libera substancias quimicas poderosas
que regulam o humor, reduzindo a agressividade e a depressao e melhorando o sono.

O mecanismo de agdo da musica sobre a dor foi descrito por Henry (1995) e Whipple
e Glynn (1992), apesar de bastante controverso. Diversas teorias somadas explicam a ac¢do da
musica na funcdo autondmica, causando uma estimulacéo pituitaria, resultante da liberacdo de
endorfina (opidide natural), diminuindo a dor e reduzindo potencialmente a necessidade de
analgésicos, o que poderia também explicar a diminui¢do da freqliéncia cardiaca e da pressdo
arterial quando em uso da musica como terapia.

Do ponto de vista fisico, a musica produz alteracBes fisiolGgicas, tais como a
velocidade da respiracdo, na reacdo galvanica da pele, na pressdo arterial, no metabolismo
corporal, na energia muscular, diminuindo a fadiga fisica e o estresse, abaixando o limiar de
dos estimulos sensoriais, induzindo a visualizacéo e facilitando o fluxo energia corporal por
meio de reflexo talamico, dependendo de sua estrutura musical (SILVA, 2006).

A musica é uma forma de expressdo nao verbal, percebida através do aparelho
auditivo e posteriormente canalizada para o cérebro, para regides de respostas emocionais,
algumas delas associadas ao sistema limbico (GIANNOTTI e P1ZZOLI, 2004).

Os sinais gerados no sistema limbico que vao para o hipotalamo, podem modificar
uma ou todas as fungdes internas do corpo que sdo controladas pelo hipotalamo. O nivel de
catecolaminas, principalmente a adrenalina, presente no sistema nervoso autbnomo, reduz-se
frente @ mdsica, que também influencia os niveis pressoricos, baixando-os e, liberando
endorfinas, encefalinas, opioides enddgenos naturais do corpo, aliviando a dor (FREGTMAN,
1989).

Especialistas do hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de

Sdo Paulo vém utilizando a musica para reduzir dores crénicas em clientes, inclusive, que
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chegaram a utilizar morfina para aliviar o sofrimento, pois apresenta um canal direto para as
emocdes (GIANNOTTI e PIZZOLI, 2004; LEAO, 2000).

A musica, enquanto cuidado, conforta e ajuda no manejo da dor, da ansiedade e do
estresse, proporciona conforto, aconchego, prazer e seguranca que traz equilibrio para a saude
do cliente (GIANNOTTI e PIZZOLI, 2004).

Backes (2003) define a musica, ndo s6 como uma terapéutica contribuidora para
humanizacdo do cuidado, mas também como uma forma inovadora, simples e criativa para
alivio da dor. Seu uso evidencia uma sensacdo de paz, alegria, tranquilidade, descontracao e
bem-estar.

A musica pode ajudar a eliminar a dor, servindo de santuario, um refugio através da
imaginacdo. Ajuda a reduzir o estresse e a tensdo, induzindo ao relaxamento. Com a ativacdo
da producdo das endorfinas provocada pela muasica, a mente humana pode criar
temporariamente um mundo sem dor. O poder da musica alcanga a traducdo (sensacdo) de dor
em energia sonora saudavel (GATTI e SILVA, 2007).

Por ser uma linguagem universal, a masica esta presente em atividades de cunho
terapéutico, social, cultural, entretenimento, e envolve varios profissionais diferentes.

Bergold e Sobral (2005), defendem que a muUsica ndo deve ser uma prerrogativa de
uma profissdo, pois consideram que qualquer profissional interessado em valorizar a
subjetividade inerente ao afeto e a criatividade pode utilizad-la. Com imaginacdo, a musica
pode transforma-se em um cuidado intuitivo, sensivel e ndo invasor.

A musicoterapia tem suas raizes na sabedoria cujas origens se perderam no tempo. E
uma terapia que vem sendo utilizada h& séculos, entretanto, apenas nas Ultimas décadas,
entendida como ciéncia e profissdo (FONSECA et al, 2006).

As manifestacbes musicais, segundo Giannotti e Pizzoli (2004), possuiam uma
compreensdo instantanea, pois o povo primitivo ndo tinha uma finalidade artistica, mas sim
uma exteriorizagao espontanea e vital para a tribo.

Percebe-se que a mdasica tem acompanhado o homem desde os primordios da
humanidade, e por mais que a ciéncia tenha avancado, a compreensdo de como ela exerce
influéncia sobre os seres humanos constitui, ainda, um desafio e um campo a ser estudado
(LEAO e SILVA, 2004).

Giannoti e Pizzoli (2004) também citam que a musica é usada desde Antiguidade em
rituais para liberar o corpo dos espiritos malignos causadores das doencas. Gregos

acreditavam que a musica poderia curar.
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Aristételes e Platdo, em seus escritos, ja haviam constatado a musica, com efeito
terapéutico, atingindo a salde e o comportamento humano. Grant (1995) afirma que, a musica
tem sido utilizada de forma terapéutica por séculos, e existem numerosos exemplos dos
poderes curativos e preventivos da muasica em varios documentos historicos de diferentes
culturas (BENEZON, 1998).

Alguns grupos histéricos reconheceram como a mdsica afeta as emocBes. Homer
afirmava que a musica poderia ser usada para evitar emog¢des negativas como: raiva, tristeza,
medo e fadiga. O documento mais antigo encontrado na pratica médica, em relagdo a mausica,
é o papiro de KAHUM, ja descreve seu uso e indicacdo para o tratamento de doencas e na
fertilidade feminina (HEITZ; SYMRENG; SCAMMAN; 1992).

Giannotti e Pizzoli (2004), definem a musica como fonte singular e intermediaria no
qgue concerne a estruturacdo da energia, a capacidade de estabelecer contatos, ao auto
conhecimento e, ndo menos importante, ao estabelecimento de relagdes humanas.

A musica traz beneficios ao ser humano, tanto fisiol6gicos como psicolégicos. Outros
personagens historicos também fizeram esta observacdo — a musica beneficiando a saude.
Alexandre, o Grande a utilizava para promover relaxamento de seus soldados, ap6s uma
batalha. Egipcios e outras civilizagdes acreditam no poder da musica na fertilidade feminina
(FERRREIRA, REMEDI & LIMA, 2006).

Segundo Hatem (2005), ainda no final do século XVIII, cientistas comecaram a
investigar o efeito da musica no ser humano, sendo observado na época, sua acdo sobre
funcBes fisiologicas (frequéncia cardiaca e respiratoria e efeitos vibratorios em geral).
Observou-se o relacionamento da musica com respostas fisioldgicas e psicologicas do
organismo humano.

Musicoterapia € 0 processo sistematico de intervencdo em que o terapeuta ajuda o
paciente a promover a saude utilizando experiéncias musicais e as relacbes que se
desenvolvem através delas como forcas dindmicas de mudanca (HATEM, LIRA & MATTOS,
2006 e BENENZON, 1998).

Hatem (2005) resume a musicoterapia como ciéncia aplicada por uma pessoa
qualificada, usando a musica de forma prescrita, clinica, como uma intervencgdo terapéutica
em ordem, para estimular mudancas positivas em quatro areas das fungbes humanas:
cognitiva, fisica, psicologica e social.

A musica é capaz de abrir um canal de comunicagdo e outro de saida para as emocdes,
podendo ser utilizada de forma efetiva no tratamento de problemas fisioldgicos, como dor e
insénia (GIANNTTI e PIZZOLlI, 2004).
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Bergold, Alvim e Cabral (2006), relatam que a musica, ao se constituir como
expressdo artistica e cultural, importante e universal, embala o cotidiano da vida, além de
favorecer a manutencéo da satde mental, a prevencdo do estresse e 0 alivio do cansaco fisico.

Benenzon apud Alves (2001), refere a masica por ser uma linguagem universal, capaz
de proporcionar oportunidades para o desenvolvimento de formas de comunicacao verbal e
ndo verbal, gerando assim um veiculo de proporg¢des ilimitadas nos processos de comunicacéo
terapéutica.

Segundo Gatti e Silva (2007), a musica vem sendo usada desde o seculo XIX,
inicialmente em instituicdes psiquiatricas, onde ja se observa a capacidade de acalmar
pacientes agitados com audicdo de melodias suaves. Usada também nesta mesma época, apds
a Segunda Grande Guerra, para melhorar a capacidade de trabalho em fabricas inglesas e
americanas, pois as melodias exaltavam o animo do trabalhador, fazendo-o mais eficiente.

Hatem (2005), cita ainda o uso da musica durante a Il Guerra Mundial, onde musicos
eram chamados para trabalhar diretamente com os feridos nos hospitais militares, momento da
histéria em que a musica é oficialmente reconhecida como recurso terapéutico.

E crescente, segundo Bergold, Alvim e Cabral (2006), o uso da musica pela
Enfermagem. S&o apontadas como contribui¢Bes inimeras ao cliente: conforto, diminuicéo da
dor, facilita comunicacdo e melhora a relacdo profissional-cliente (BACKES, 2003;
GALLICHIO, 2001; LEAO e SILVA, 2004).

A musicoterapia € considerada como uma terapia alternativa/complementar a
assisténcia prestada. Para a pratica do enfermeiro, através de seu Conselho representativo, é
reconhecido e permitido o uso destas terapias como parte integrante de sua assisténcia. O
Parecer informativo 004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) reconhece a viséo
holistica como fundamentacdo da profissdo de enfermagem, justificando o uso de praticas
naturais no cuidado e a Resolucdo 197, estabelece e reconhece as terapias alternativas como
especialidade e/ou qualificacdo do profissional de enfermagem (COFEN, 1995 e COFEN,
1997).

A musica pode ser uma tecnologia inovadora e estratégia importante na humanizagao
do cuidado, pois ¢ facilitadora das expressfes das emoc0es, redutora de ansiedade e angustia,
principalmente num momento de internagdo hospitalar (BERGOLD E SOBRAL, 2003;
TAVARES ET AL., 2002).

Tecnologia ndo deve ser confundida com equipamentos. Ha tecnologias leves que

compreendem um saber pratico, uma habilidade humana capaz de desenvolver e estabelecer
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procedimentos sistematizados para execucdo de uma atividade pratica (TAVARES ET AL,
2002).

A musica é alternativa terapéutica preciosa, importante instrumento, forma peculiar de
cuidado capaz de modificar atitudes, comportamentos e estados de animo, humanizar as
intervengdes de enfermagem e favorecer a dimensdo espiritual humana, negligenciada ou
pouco compreendida (BACKES, 2003; DOBRO, 1998; FONSECA ET AL., 2006).

Em uma internacdo hospitalar, o cliente se sente sozinho e inseguro, se encontra num
ambiente diferente de seu habitual, necessita sair de sua rotina diaria, onde ocorrem muitas
mudancas e encontros com pessoas e locais desconhecidos, além disso, se depara com odores
e ruidos anormais, luz e conversas surgem a todo tempo. Neste turbilhdo de novidades a
musica pode trazer um sentimento de familiaridade, de comunicacdo com o seu meio,
fazendo-o se sentir menos ameacado (BERGOLD E SOBRAL,; 2003).

Testes cientificos revelam que até mesmo breves periodos de conversa em voz alta séo
suficientes para afetar o sistema nervoso, e assim provocar constricdes em grande parte do
sistema circulatorio (BERGOLD e SOBRAL, 2003).

A musica usada no periodo de internacdo hospitalar promove relaxamento fisico e
mental capaz de minimizar estresse, tensdo e ansiedade, além de despertar atencdo, aumentar
o nivel de energia e das percep¢des sensoriais e elevar o humor (BERGOLD e SOBRAL,
2003 e FONSECA ET AL, 2006).

Efeitos positivos e benéficos do uso da musica como forma de cuidado é consenso,
pois mobiliza sentimentos positivos e fez com que o cliente sinta-se bem, promovendo e
recuperando sua salde (CAMPOS e KANTORSKILL, 2008; PETO, 2000; LEAO e
FLUSSER, 2008; MOREIRA ET AL, 2006).

Bergold e Sobral (2003), descrevem a vibracdo em nosso corpo como uma onda, 0
surgimento das emoc0@es capazes de trazer sensacGes boas de prazer e tranquilidade.

A mdusica, como atividade vibratoria organizada, afeta o corpo de duas maneiras:
objetivamente, como efeito do som sobre as células e os 6rgaos; subjetivamente, agindo sobre
as emocdes, que por sua vez, influenciam numerosos processos corporais. Temos ai um
modelo de retroalimentacdo, onde o organismo influi nas emocgdes e as emogdes influem no
organismo. Estudos comprovam que a atividade muscular, a respiracdo, a pressdo sanguinea,
a pulsacdo cardiaca, o humor e o metabolismo séo afetados pela musica e pelo som
(MILLECO FILHO, BRANDAO & MILLECO, 2001).

Atraves da vibracdo ritmica das ondas sonoras, a musica permite um relaxamento da
sensorialidade humana (GATTI E SILVA, 2007).
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Fisiologicamente, pode-se considerar que o corpo humano atua como receptor e
produtor de pulso, em um ritmo fundamental de 60 batimentos por minuto, que expressados
tecnicamente, se traduzem em 6 a 10 Hertz, o que corresponde a ondas alfa decodificadas nas
musicas relaxantes, facilitando sua percep¢do e desencadeando respostas primitivas no ser
humano (CRUZ, PIROVICH, PENA, 2003).

Hatem (2005), cita que o sistema ativador reticular, através do cérebro e do Sistema
Nervoso Auténomo, afeta as emocdes, a funcdo autondémica e a musculatura do corpo, pois as
curvas alfa do cérebro, que estdo relacionadas ao relaxamento, podem ser estimuladas pela
musica.

A intervencdo por meio da mdsica pode refletir na saude de forma positiva,
proporcionando um ambiente terapéutico, onde o cliente se sente assistido em dimensées que
convencionalmente ndo sao enxergadas. Os sentimentos podem ser compartilhados e questdes
relativas ao estado psiquico podem ser trabalhadas (FONSECA ET AL., 2006).

A musica possibilita a prestacdo de uma assisténcia diferenciada ao cliente, passando a
ser visto como sujeito ativo de seu processo de recuperagdo e cura, além de recompor o ser
humano em sua integralidade, deixando de ser entendido como um composto de partes
(FONSECA ET AL, 2006 e BENENZON, 1988).

Bergold e Sobral (2005), vdo além em seu estudo qualitativo. Puderam observar que,
na maioria das vezes, a muasica mobiliza os sentimentos das pessoas ao redor, seja o cliente,
familiar, seu acompanhante, os profissionais da equipe de saude, demonstrado através de
sorrisos, expressdes corporais e faciais, lagrimas e palavras emocionadas.

Os fatores culturais da muasica possuem a capacidade de religar o individuo aos seus
proprios valores, ou seja, a si mesmo, oportunizando a reconstru¢cdo de sua historia
(ANDRADE e PEDRAO, 2005).

A mdsica, entdo, € um recurso terapéutico que cuida, alivia a dor, propicia prazer e
minimiza o sofrimento, ajuda a humanizar a assisténcia e, como as demais terapias
complementares, objetiva o resgate do equilibrio e ndo sé o tratamento de um sintoma ou da
doencga (SILVA, 2006).
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3. MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, do tipo série de casos, que relata
experiéncias em servico. Os estudos de série de casos se propdem a analisar um conjunto de
casos que ocorrem em um curto periodo de tempo. Dentre suas vantagens, destacam-se a
possibilidade de evidenciar padrbes raros ou desconhecidos de um dado agravo a saude,
geracdo de hipoteses, além de seu baixo custo. Algumas limitacBes desse tipo de
delineamento, no entanto, devem ser consideradas, dentre elas: ndo tem grupo de comparagéo
apropriado; ndo se pode excluir mero acaso na relacdo encontrada; ndo pode ser utilizado para

testar a presenca de uma associacao estatistica valida (PEREIRA, 1995).

Campo do Estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Juiz de Fora situada na Zona da Mata do Estado
de Minas Gerais. A cidade de Juiz de Fora est4 a 255 km de Belo Horizonte/MG e a 184 km
da cidade do Rio de Janeiro/RJ. De acordo com o IBGE (2006), a cidade conta com uma
populacdo estimada em 509.126 habitantes, e € a segunda maior cidade de Minas Gerais,
caracterizada por uma excelente qualidade de vida, reconhecida e vivenciada por todos 0s
seus habitantes.

A Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora estima o nascimento de
aproximadamente 7.300 criancas, sendo mais de 85% residentes da propria cidade e as demais
das regides proximas.

Proxima do estado do Rio de Janeiro tem seu acesso pela BR 040 e para Belo
Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, 0 acesso é pela BR 133. (Figura 1).
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Figura 1 — Mapa de acesso a Juiz de Fora - MG
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O campo da pesquisa foi o Hospital Maternidade Therezinha de Jesus - JF, instituicdo
privada filantropica, com uma média de duzentos nascimentos por més. Trata-se de uma
referéncia na cidade, por deter o maior numero de leitos obstétricos. Estima-se que nos seus
82 anos de funcionamento ja tenha ocorrido em torno de cento e cinquenta mil nascimentos.

Transformada em hospital geral em 2005, quando assumida por uma instituicdo de
ensino privado da cidade através de um processo de co-gestdo, manteve sua caracteristica
essencial, a assisténcia a mulher. Com a construcdo de um Centro de Parto Normal, com dez
quartos individuais, garantiu a estruturacdo fisica para a implementacédo da filosofia do parto
humanizado, j& diferenciando o modelo de assisténcia ali prestada até entéo.

Os Centros de Parto Normal atendem as normas preconizadas pelo Ministério da
Saude, conforme Portaria 985/99 GM/MS. Constituem-se em unidades de atendimento ao
parto normal, localizadas fora do centro cirdrgico obstétrico. Dispdem de um conjunto de
elementos destinados a receber a parturiente e seus acompanhantes, permitindo um trabalho
de parto ativo e participativo, empregando préaticas baseadas em evidéncias recomendadas e
que os diferenciam dos servicos tradicionais de atencdo obstétrica. As primeiras
recomendacdes para essa modalidade de assisténcia foram citadas pela Organizacdo Mundial
da Saude, em 1996.

Apesar de a estrutura fisica do Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus atender aos
requisitos das normas vigentes, o Centro de Parto Normal da instituicdo ainda esta em fase de
implantacdo em relacdo ao modelo assistencial preconizado pelo Ministério da Saude. Para
tanto, € necessario contratar profissionais para completar a equipe assistencial com enfermeiro
(a) obstetra nas vinte e quatro horas.

O modelo de assisténcia biomedico ainda € bem marcante: restricdo alimentar em
trabalhos de parto francos e de baixo risco, uso de ocitdcitos e amniotomia de rotina, sem
aguardar as indicacGes onde estas intervencdes poderiam ser utilizadas de maneira segura e
benéfica. Porém ja se percebe mudancas no comportamento de alguns profissionais. A
populacdo precisa conhecer e se apropriar de tecnologias consideradas inovadoras e
apropriadas ao nascimento. Préticas benéficas como deambulagdo, uso do banho terapéutico,
uso da bola, musicoterapia, massagens ja acontecem no Centro de Parto Normal da institui¢éo
estudada, mas ainda ndo € uma pratica rotineira. Acontece quando docentes da universidade
que gerem a instituicdo se encontram no local. Precisam ser expandidas e oferecidas a todas

as parturientes 14 internadas.
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Populagdo e Amostra

A populacdo estudada na pesquisa foi composta por mulheres em trabalho de parto
admitidas neste Centro de Parto Normal.

Foram incluidas no estudo mulheres em trabalho de parto eutdcico e que ndo
apresentassem qualquer deficiéncia fisica ou mental que impossibilitasse a audigdo da musica
- surdez e debilidade mental.

Foi considerado como critério de excluséo, parturientes que apresentassem qualquer
complicacdo obstétrica (hipertensdo arterial, diabetes Mellitus, infec¢Bes, descolamento
prematuro de placenta) na admisséo e/ou no momento da coleta de dados.

A amostragem é o processo através do qual se obtém informacBes sobre um todo
(populacdo). A amostra € um subconjunto ndo vazio de uma populacdo (universo). Uma
amostra é probabilistica quando cada unidade amostral tem uma probabilidade conhecida e
diferente de zero de pertencer a amostra. Supde sempre algum tipo de sorteio aleatério (de
tipo lotérico).

No tipo de delineamento utilizado néo cabe a utilizacdo de amostragem probabilistica,
uma vez que a série de casos ja possibilita a constru¢do do objeto e de suas caracteristicas
essenciais. Nessa pesquisa foram estudadas trinta e uma mulheres distribuidas em dois
grupos: vinte e duas no grupo sem musica € nove no grupo com musica durante o trabalho de
parto, ou até 0 momento que assim desejaram.

Inicialmente foram selecionadas 34 (Trinta e quatro) parturientes, 23 (Vinte e trés) no
grupo sem masica e 11 (Onze) no grupo com musica (Figura 2). Das mulheres acompanhadas,
8,8% (3) foram excluidas: uma parturiente teve indicacdo obstétrica para parto cirdrgico apos
avaliacdo quem revelou apresentacdo pélvica em primipara; outra parturiente, admitida para
inducdo trabalho de parto, revelou durante avaliacdo ultrassonografica fragilidade fetal e foi
encaminhada a cesariana e uma terceira parturiente ndo alcangou a fase ativa do trabalho de

parto apos falha na indugéo por 7 horas. (Figura 2)



Figura 2 — Distribuicéo das parturientes, HMTJ, Maio a Outubro de 2008.
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Coleta dos dados

O periodo da coleta dos dados ocorreu de maio a outubro de 2008. O periodo da coleta
se estendeu por este tempo pela dificuldade que a pesquisadora encontrou em realizar sua
pesquisa no local onde atua profissionalmente. Algumas coletas eram interrompidas por
reunides de trabalho ou para resolver problemas administrativos, mesmo naqueles dias em que
me encontrava na instituicdo apenas para realizar a pesquisa.

As parturientes foram alocadas em dois grupos: um submetido a audi¢cdo de mdsica
instrumental relaxante e o outro ndo submetido a tal intervengdo. A distribuicdo entre os
grupos foi determinada pelo plantdo em que as parturientes foram internadas. Plantdes pares
compunham o grupo acompanhado com musica e plantGes impares o grupo onde a mdsica
ndo foi utilizada.

A duracgdo da audi¢do foi, na maioria dos casos, a mesma do trabalho de parto ou até
que a mulher solicitasse seu término. Esta audicdo foi realizada através de musica no
ambiente do quarto, com programacdo de repeti¢cdo do CD, com uma serie de 180 minutos de
gravacdo de masicas instrumentais relaxantes. O grupo submetido a audicdo foi esclarecido
para o fato de que poderia solicitar a qualquer momento o encerramento da audi¢do musical.

Considerou-se como musica relaxante aquela composta por som de baixa amplitude,
que mantém um ritmo musical simples e direto e uma frequéncia com o tempo de
aproximadamente 60-70 batimentos por minutos (HATEM, 2005).

Os registros obtidos através do exame fisico-obstétrico foram realizados na parturiente
pelo profissional assistente que, na maioria dos casos, ndo era a pesquisadora principal, e
transcritos para um formulario de coleta de dados (Apéndice A). A afericdo dos sinais vitais,
batimentos cardiacos fetais e aplicacdo da escala analdgica visual foram realizadas pela
pesquisadora.

Foi utilizado um partograma desenvolvido para o estudo com base nos propostos pelo
Ministério da Saiude, CLAP e FEBRASGO. O partograma € a representacdo grafica do
trabalho de parto que permite acompanhar sua evolugdo, além de documentd-la. Esta
ferramenta grafica permite diagnosticar alteracGes maternas ou fetais e auxilia 0 processo de
definicdo de condutas para a correcdo de desvios. O partograma também é util para descartar
intervengdes desnecessarias, como: amniotomia artificial, uso de ocitocito, restrigéo ao leito,
dieta zero, entre outras aplicadas em momentos ndo adequados (BRASIL, 2001).

O partograma consegue unir elementos fundamentais para qualidade da assisténcia ao

trabalho de parto e parto: a simplicidade e a utilidade pratica. O emprego do partograma
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melhora a qualidade da assisténcia prestada, permitindo corrigir precocemente 0s partos
disfuncionais, diminuir a incidéncia de cesareas e identificar os casos em que intervencdes sdo
realmente necessarias (CAMANO e SOUZA, 2002).

Os beneficios da interpretacdo grafica da evolucdo do trabalho de parto sdo inimeros e
0 método é simples, podendo ser feita em qualquer folha de papel. Na sua habitual montagem,
utiliza-se uma folha quadriculada com eixo X delimitando o tempo em horas e no eixo Y 0s
centimetros de dilatacdo cervical a esquerda, e a descida da apresentacdo a direita (BRASIL,
2001).

As distdcias sdo identificadas no partograma através da observacdo das curvas de
dilatagéo cervical e da descida da apresentacdo, podendo ser percebido: fase ativa prolongada,

parada da dilatacdo, parto precipitado, periodo expulsivo prolongado e parada da descida.

Variaveis do Estudo

O partograma foi composto por duas partes, na primeira foram agrupadas as variaveis
que caracterizavam a parturiente e que eram registradas no inicio do atendimento, sendo elas:
identificacdo (iniciais € nimero de seu prontuério), idade, nimero de gestacdes, paridade,
estado civil, escolaridade, nimero de consultas de pré-natal realizadas, presenca ou auséncia
de acompanhante, idade gestacional.

Na segunda parte foram agrupadas as variaveis que descreviam a evolucdo do trabalho
do parto e parametros fisiologicos maternos-fetais, aferidos a cada hora: freqliéncia
respiratdria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial, dilatacdo cervical, niUmero de contracdes
uterinas em dez minutos, duracdo das contracdes e batimentos cardiacos fetais.

Para mensurar a dor foi usada a Escala Visual Analdgica que era apresentada a
parturiente no momento da afericdo dos sinais vitais. Esta escala consiste em uma régua
colorida e fracionada de zero a dez, onde o zero (na cor azul) significa auséncia total de dor e
o dez (na cor vermelha) o nivel de dor maxima suportada pela paciente (Anexo A).

Segundo Hatem (2005), variaveis como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
pressdo arterial, entre outras sdo utilizadas em varios estudos como parametros de medicdo da

efetividade do uso musica, sendo que estes sofrem uma reducgéo significativa.
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Variaveis investigadas:

- Identificacdo: cada parturiente foi identificada pelo o nimero do final do prontuério da
instituicdo, composto por quatro ndmeros.

- Mdsica: o fator de exposicdo foi numericamente identificado - 1 para grupo controle
(auséncia de mdusica) e 2 para grupo exposto (com audi¢do musical).

- Idade: foram agrupadas em trés faixas etarias, em concordancia com manuais técnicos do
Ministério da Saude, em trés grupos: até 19 anos, entre 20 e 34 anos e 35 anos ou mais.

- Numero de Gestacdo (Gesta): histdria obstétrica (nUmero de gestacdes ocorridas) de cada

parturiente.

- Paridade: numero de partos de cada uma delas.

- Primiparidade: variavel considerada para analise dos dados, pois a diferenca no trabalho de
parto, descrita na literatura, é apoiada em a parturiente ser primipara ou nao.

- Estado civil: casada ou solteira.

- Escolaridade: divida nas seguintes categorias: fundamental, médio ou superior, independente
do namero de anos estudados ou conclusdo do nivel de ensino.

- Consultas de pré-natal: agrupadas em quatro categorias: de uma a trés consultas, de quatro a

seis consultas e com sete ou mais consultas.

- Acompanhante: registro da presenca ou auséncia de acompanhante independente do grau de

parentesco.

- Tempo de internacdo: registrado o nimero de horas desde o horario de internacdo da

parturiente até o nascimento de seu filho (a).

- Tempo de fase ativa de trabalho de parto: registro do tempo desde a entrada da mulher na

fase ativa do trabalho de parto (4 cm. de dilatacdo cervical) até o momento do parto.

- Velocidade do trabalho de parto: partindo do pressuposto descrito na literatura de que a
dilatacdo cervical durante o trabalho de parto evolui em média um centimetro a cada hora,
delineamos a variavel nas seguintes categorias, a partir de sua evolugdo na dilatacéo cervical:
menor que um centimetro a cada hora, igual a um centimetro a cada hora e maior que um
centimetro a cada hora. Para avaliar este parametro foi estabelecida uma variavel que elencou
as mulheres em trés categorias: velocidade do trabalho de parto menor que 1 cm/hora,
velocidade de trabalho de parto igual a 1 cm/hora e velocidade do trabalho de parto maior que
1 cm/hora. Esta variavel foi indicada para avaliar uma presumivel idéia da capacidade da
masica em acelerar naturalmente o trabalho de parto, diminuindo assim sua durag&o.

- Dor: mensurada através da escala analdgica visual, e também agrupada como descrito na

variavel anterior para emitir uma comparacdo mais fidedigna entre as parturientes.
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- Apoar: avaliacdo realizada no recém nascido logo apds seu nascimento, revelando seu
estado.

A dilatacdo cervical, frequéncia respiratdria, freqiéncia cardiaca, pressdo arterial
sistdlica e diastolica, batimentos cardiacos fetais, nimero de contracbes em dez minutos e
duracdo das contracfes: pardmetros fisiologicos avaliados e registrados em todos 0s
momentos de exame das parturientes e que foram agrupados em quatro momentos de
avaliacdo, no intuito de igualar os resultados obtidos de cada uma delas, uma vez que 0
numero de medic¢des foi distinto por parturiente, pois foram internadas em momentos distintos
no trabalho de parto.

A partir das avaliacdes realizadas, foram criadas quatro variaveis que agruparam 0s
resultados de carater fisiologico. Estas variaveis foram construidas a partir da dilatacdo na
fase ativa de trabalho de parto. Considerando cada variavel fisiologica (dilatacdo, freqiiéncia
respiratoria, freqiéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica e diastélica, batimentos cardiacas
fetais, nimero de contracfes em dez minutos, duracdo das contragdes em segundos e dor)
agrupou-se em 4 momentos de avaliacdo: 12 Avaliacdo - parturiente entrando na fase ativa do
trabalho de parto alcancando 4 cm de dilatacdo; 22 Avaliacdo - dilatacdo entre 5 e 6 cm., 32
Avaliacéo - dilatagéo entre 7 e 8 cm. e 42 Avaliagdo — dilatagéo entre 9 e 10 cm.

Os resultados das outras variaveis, encontrados no mesmo momento de avaliacdo de
cada fase da dilatagdo, foram entdo transcritos se encaixando na fase de dilatagdo em que
aconteceram de acordo com 0s registros no partograma do estudo.

A maneira como os dados foram registrados no partograma permitiu agrupar as
variaveis nestes momentos denominados de Avaliacdo para que fosse vidvel realizar a
comparacdo entre 0s grupos, como se as parturientes estudadas estivessem num mesmo
momento do trabalho de parto, considerando que as parturientes foram admitidas em
diferentes fases do trabalho de parto, a agregacdo das etapas de evolucdo garantiu a
compatibilidade entre os grupos.

A padronizagdo permitiu avaliar seis padrdes fisiologicos (dilatacdo cervical,
batimentos cardiaco-fetais, contratilidade, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
pressdo arterial) que se modificaram durante a evolugéo do trabalho de parto.

O processamento e analise dos dados foram realizados com auxilio do programa SPSS
(Statistical Package for Social Sciences).
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Construcdo do Modelo Tedrico Investigativo

O modelo teorico a ser testado baseia-se na idéia de que as rea¢es de uma mulher a
dor durante o trabalho de parto podem ser modificadas pelo ambiente no qual ela da a luz e
pelo suporte que recebe dos profissionais e acompanhantes, assim como pelos métodos usados
de alivio da dor.

Buscou-se estudar o efeito da masica na dor, do trabalho de parto, usada como método
ndo farmacologico para o alivio da dor, capaz de interferir no ciclo vicioso medo-tensao-dor-
medo, de forma relaxante, visando a quebra neste ciclo e consequentemente minimizando a
dor durante a dor do trabalho de parto (Figura 3).

O ambiente como um todo tem a capacidade de influenciar no trabalho de parto e
consequentemente na dor percebida pela parturiente, conforme o ciclo demonstra. Este ciclo é
reconhecido pelo Ministério da Salde e precisa ser levado em consideracdo para
planejamento da assisténcia prestada pela Enfermagem Obstétrica durante o trabalho de parto.
Mousica e todos os outros métodos ndo farmacol6gicos sdo capazes de tornar o ambiente mais

favoravel para a fisiologia agir.

Figura 3 — Ciclo Vicioso de Dor - Medo - Tensé&o durante Trabalho de Parto e Parto.
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Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité de Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), sob o Protocolo CAEE n°
0647.0.000.313 -08 - CEP: 012/2008 (Anexo B).

As parturientes foram convidadas a participar do estudo, ap6s tomarem conhecimento
dos objetivos e de que forma ele ocorreria, através do consentimento livre e esclarecido
(Resolucédo 196/96 — CNS) (Apéndice B) (BRASIL, 1996).

Durante a coleta de dados, buscou-se manter e proteger sigilo e anonimato dos sujeitos
desta pesquisa, respeitando seus momentos e suas historias, ndo imputando julgamentos,

acolhendo suas singularidades.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Neste capitulo serdo abordados os resultados encontrados no estudo, bem como a
discussao realizada a partir de cada dado analisado, lembrando que o nimero pesquisado nédo
foi suficiente para obtencao de resultados robustos estatisticamente.

Apesar disto, foi possivel perceber variagdes que demonstram que diferengas existem
e devem ser aprofundadas em outras pesquisas para servirem de subsidios para pratica da
assisténcia a mulher.

De um modo geral, os dois grupos estudados mostraram caracteristicas semelhantes
em relacdo a distribui¢do por faixa etéria, nUmero de gestacGes, nimero de consultas durante
o pré-natal.  As parturientes estudadas sdo, na sua maioria, mulheres jovens, com idade
entre 20 e 34 anos, sendo a média 25,2 anos - 24,5 anos para 0 grupo sem mdasica e 26,8 anos

para grupo com mdsica (Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo dos Dados Demogréaficos e Antecedentes Obstétricos — HMTJ — Juiz
de Fora - 2008

GRUPO

" - . TOTAL

VARIAVEIS SEM MUSICA COM MUSICA
% (N) % (N) % (N)

Faixa Etaria

Até 19 anos 22,7 (5) 11,1 (1) 19,4 (6)

20 a 34 Anos 63,6 (14) 77,8 (7) 67,7 (21)

35 Anos ou mais 13,6 (3) 11,1 (1) 12,9 (4)
Numero de Gestacgdes

Gesta 1 50 (11) 44,4 (4) 48,4 (15)

Gesta 2 36,4 (8) 44,4 (4) 38,7 (12)

Gesta 4 11,2 (1) 3,2 (1)

Gesta 5 13,6 (3) 9,7 (3)
Paridade

Primiparas 18,2 (4) 44,4 (4) 25,8 (8)

N&o Primiparas 81,8 (18) 55,6 (5) 74,2 (23)
Estado Civil

Solteira 59,1 (13) 66,7 (6) 61,3 (19)

Casada 40,9 (9) 33,3(3) 38,7 (12)
Escolaridade

Fundamental 72,7 (16) 44,4 (4) 64,5 (20)

Medio 27,3 (6) 55,6 (5) 35,5 (11)
Consultas de Pré Natal

4 a 6 consultas 18,2 (4) 22,2 (2) 19,4 (6)

7 ou mais consultas 81,8 (18) 77,8 (7) 80,6 (25)
Acompanhante

Presente 90,1 (20) 100 (9) 93,5 (29)

Ausente 9,1(2) 6,5 (2)

Embora a hospitalizacdo seja responsavel por boa parte da queda da mortalidade
materna e neonatal, ao trazer mais conveniéncias e possibilidades de assepsia a equipe de

salde, tornou o cuidado & mulher, no momento do parto, foco de grande medicalizacdo. Por
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outro lado, o cenario do nascimento vem se modificando lentamente, permanecendo quase
desconhecido as parturientes, e, por isso, amedrontador, principalmente quando se trata do
ambiente hospitalar (CARRARO ET AL, 2008).

O modelo de cuidado utilizado pela enfermagem obstétrica atualmente esta pautado na
humanizacgdo da assisténcia, e tem como base, as politicas publicas de saude, na perspectiva
da integralidade, utilizacdo de tecnologias, valorizagcdo de crencas e modos de vida. Mesmo
que a Instituicdo ofereca um servico de exceléncia, € considerado um lugar de estresse para a
mulher e sua familia/acompanhante.

No Brasil, a maioria das mulheres de classe menos favorecida para darem a luz
necessitam sair de sua residéncia, fazer uma grande peregrinacdo o que pode muitas das vezes
causar estresse e, portanto, acarretar angustia, ansiedade, inseguranca, entre outros
sentimentos.

O uso da mausica visou a diminuir esses sentimentos negativos gerados pela propria
internacao, pelo medo do desconhecido, o trabalho de parto em primiparas, em se tratando de
sua primeira experiéncia da maternidade e, o0 medo do que possa acontecer aos seus filhos em
qualquer parturiente. O ciclo de medo-tensdo-dor-medo € alimentado por todos esses fatores e
pode ser aliviado por relaxamento, massagem, respiracdo, posi¢éo, apoio emocional, tudo o
que possa trazer bem estar e seguranca.

Para a Organizagdo Mundial de Salde é essencial que métodos ndo-farmacoldgicos de
alivio da dor sejam explorados, por serem mais seguros e acarretarem menos intervencades.
Massagens, livre deambulacdo, aromaterapia, relaxamento, exercicios respiratorios e a
utilizacdo de agua em banhos de aspersdo e imersdo. Estas praticas sdo classificadas pela
OMS como Categoria C — préticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacédo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais
pesquisas esclarecam a questao (OMS, 1996).

A paridade das mulheres, segundo Camano e Souza (2002), interfere no tempo de
duracéo do trabalho de parto. Espera-se que uma primipara evolua em média entre dezesseis e
vinte horas, e uma multipara entre doze e dezesseis horas. Neste estudo, levando em conta
apenas o tempo de fase ativa de trabalho de parto hd uma média de 4,2 horas para 0 grupo
sem mdasica e de 5,2 horas para o0 grupo com musica.

Das parturientes, em torno de 61% eram solteiras (Tabela 1). Ha de levar em
consideracdo o fato de que as mulheres foram interrogadas sobre seu estado civil na sua

internacdo. O servigo de recepgédo da Instituicdo solicita que seja informado o estado civil
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oficial para posterior preenchimento da Declaragéo de Nascido Vivo (DNV). Acredita-se que
este fato tenha levado as mulheres a informar seu estado civil e ndo sua situagéo conjugal.

Esse percentual ndo traz a realidade destas mulheres pesquisadas, bem como das
mulheres de maneira geral. Hoje, percebemos que rede de apoio social em torno da gestante ja
ndo tem mais aquele modelo de construcdo familiar, mas elas sempre tém alguém, vizinhas,
amigas, parentes e na verdade dificilmente permanecem solitarias por ndo ter ninguém que
possa estar com elas.

Em relacdo ao pré-natal, 80% das parturientes realizaram sete ou mais consultas. Vale
comentar que a cidade de Juiz de Fora tem uma cobertura alta, conforme informa o sistema de
gerencia local, em torno de 95%, conforme dados do SISPRENATAL-JF.

Um namero crescente de estudos epidemiologicos tem demonstrado que as gestagdes
de pacientes que comparecem ao pré-natal resultam em taxas menores de mortalidade materna
e perinatal. O cuidado pré-natal precoce e fregiiente facilita a adequacdo da assisténcia aos
seus objetivos maiores (COUTINHO, 2006).

Segundo Coutinho (2006), o indice de cobertura do pré-natal em Juiz de Fora,
alcancou 99%. Entretanto, esses dados ndo foram suficientes para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada. Em seus estudos, o autor constatou uma adequacdo da qualidade do
servico de Pré Natal, na cidade quando comparou dados dos anos de 2002 e 2004.

Mais da metade das Unidades Basicas de Saude de Juiz de Fora (MG) conta com
equipes do Programa de Saude da Familia, o que favorece a alta cobertura assistencial do Pré-
Natal. Os agentes comunitarios de salde intensificam a busca ativa as gestantes e as orientam
sobre a importancia da realizacdo do Pré-Natal.

Apesar deste alto indice de cobertura do pré natal, as mulheres ndo sdo informadas
sobre alternativas seguras e que beneficiam o relaxamento durante o trabalho de parto, pois
durante o estudo boa parte delas relatou total desconhecimento sobre o fato.

O acompanhante esteve presente em quase 100% das internacdes obstétricas, uma vez
que a instituicdo, ao reestruturar a parte fisica para assisténcia ao parto com a construcdo do
Centro de Parto Normal, criou quartos individuais para permitir a parturiente a escolha de seu
acompanhante, sem que isso interferisse na privacidade das demais e por entender que a
presenca de acompanhante, de escolha da mulher, objetiva diminuir a ansiedade, reduzir a
duracdo do trabalho de parto, o uso de medicacdes de alivio para dor, o numero de partos
operatorios.

E importante lembrar que a mulher deve ser acompanhada pelas pessoas em quem

confia e com quem se sinta a vontade para que tenha seguranca e encorajamento. Cabe
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destacar que as parturientes ndo acompanhadas no momento do trabalho de parto foram
informadas de seu direito e por escolha ou por falta de um familiar ndo estavam
acompanhadas.

Estar sozinha, sem conhecer nenhuma daquelas pessoas — profissionais que estdo a sua
volta, é um fator potencializador do ciclo discutido como modelo tedrico da investigagao.

O Ministério da Salde diz que o acompanhante representa um suporte psiquico e
emocional que conforta e divide 0 medo e a ansiedade, além de somar forcas para estimular
positivamente a parturiente nos momentos mais dificeis. Esta possibilidade se inclui no
processo de humanizagdo do nascimento (BRASIL, 2000).

Inserir o acompanhante é um dos aspectos de humanizacdo da assisténcia, aléem de ser
uma pratica baseada em evidéncia apoiada pela OMS, além de ser uma lei a se cumprir neste
pais. A participacdo do pai, independente da situacdo conjugal, é de extrema importancia, e
indispensavel na formacédo do vinculo com seu filho (STORTI, 2004).

Os efeitos de suporte a parturiente estdo associados a melhores resultados maternos:
reducdo das taxas de cesarianas, reducdo do uso de ocitdcitos, uso de analgesia ou
medicamentos para alivio da dor e aumentam a satisfacdo materna com a experiéncia do
nascimento (BRUGGEMANN, PARPINELLI, OSIS; 2005)

Apesar dos beneficios dessa pratica e da legislacdo vigente datada de 07 de abril de
2006, Lei 11.108, o que se observa é o despreparo dos profissionais com essa nova figura
(acompanhante / pai), principalmente quando este se torna participante ativo no processo do
nascimento (STORTI, 2004).

Entretanto a inser¢cdo do acompanhante na instituicdo, fez com que as parturientes
sintam-se mais seguras pela presenca de uma pessoa conhecida em meios a tantos
desconhecidos, uma pessoa que esta ali “vigiando” tudo o que estd acontecendo e pode
protegé-la de algo ruim que possa acontecer nagquele momento. Os gritos Sd&0 menos
frequentes, o desespero menos aparente e uma felicidade em torno da familia, principalmente

quando o acompanhante € o pai.
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Tabela 2 — Descri¢édo da Evolugdo do Trabalho de Parto — HMTJ — Juiz de Fora — 2008

i GRUPO
VARIAVEIS 5 . TOTAL
SEM MUSICA COM MUSICA
Tempo de Internacdo no CPN
Média 6,2 57 6.1
Mediana 6,7 6 6
Tempo de duracdo da Fase
Ativado TP
Média 4,2 52 4,5
Mediana 3,7 5 4

O tempo médio de permanéncia no Centro Obstétrico foi de seis horas, tempo de
segmento de abrangéncia desde a internacdo na instituicdo até o nascimento do recém
nascido. N&o se verificou diferenca estatistica significante entre os grupos analisados (Tabela
2).

Vale ressaltar que as parturientes estudadas tinham diferentes paridades e que do ponto
de vista fisiolégico, a paridade interfere no tempo de trabalho de parto. Nos dois grupos
estudados encontramos paridades variadas. Em média se espera que um trabalho de parto em
uma mulher primipara dure em torno de doze horas e ja as multiparas este tempo é de apenas
oito horas.

Na nossa préatica, em sala de parto, sabemos que a monitorizacdo exata do inicio do
trabalho de parto pode ser interrogada e ndo podemos precisar seu inicio biolégico. O
indicador é o mais conveniente do profissional de salde, ja que é preciso estipular o horario
para registrar o inicio do trabalho de parto na folha de anmnese/internacdo, geralmente
comegamos a contar na internagdo da mulher.

Silva e Oliveira (2006), estudaram o banho de imersdo durante o trabalho de parto
como relaxante e minimizador da dor e encontraram resultados semelhantes aos desta
pesquisa. O estudo considerou o tempo de evolucdo do trabalho de parto a partir da
constatacdo de seis centimetros de dilatacdo cervical. Foi registrado o tempo em minutos, e
encontrou uma media de 260,4 minutos de trabalho de parto para o grupo controle composto
por 54 parturientes, e de 250,9 para o grupo experimental que foi composto pelo mesmo

namero de parturientes, ndo sendo encontradas diferencas significativas entre eles.
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Considerando Camano e Souza (2002) que relata o tempo de trabalho de parto de uma
mulher primipara varia entre dezesseis e vinte horas, e para multipara entre doze e dezesseis
horas. Considerando que estas parturientes foram internadas em distintos momentos da
evolucdo do trabalho de parto, desde os prodromos até fase final de dilatacdo (10 cm), esta
variavel apresentou limitacdes importantes.

Adicionalmente, a instituicdo analisada toma como rotina a administracdo de ocitécito
e amniotomia artificial, procedimentos que interferem na evolucdo do processo fisiologico,
independente da mulher estar na fase latente ou ativa do trabalho de parto.

A fase latente é a parte inicial e lenta do trabalho de parto, possui duracdo variavel,
comecando pelo estabelecimento das contracOes regulares de leves a moderadas com intervalo
de 10 a 20 minutos e uma duragdo de 20 a 40 segundos e dilatacdo da cérvix em até 3 cm.
Esses parametros podem variar com cada mulher, sendo que nas primiparas essa fase pode
durar cerca de 6 horas e nas multiparas aproximadamente 4 horas. Como caracteristicas dessa
fase, identificamos que a mulher sente-se capaz de enfrentar o desconforto, normalmente esta
ativa e assimila bem as orientacdes. Essa fase € um excelente momento de ensinar técnicas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor. (SANTOS, IM & SILVA. LR ET AL, 2003)

Na fase ativa, as contragfes passam a ser mais fortes e mais longas aumentando de 30
para 45 segundos, resultando numa dilatacdo de 8/9 cm e prossegue-se a descida do feto. As
membranas podem se romper de forma espontanea (amniorrexe). Pode durar uma média de 3
horas na primipara e 2 horas na multipara. (SANTOS, IM & SILVA. LR ET AL, 2003)

Comparando mulheres na fase ativa do trabalho de parto ndo se verificou diferenca
entre primiparas e multiparas, sendo mediana de quatro horas (Tabela 2).

A evolucdo da dilatacdo comportou-se de maneira semelhante nos dois grupos. Entre
o0s sinais vitais avaliados este padrdo manteve-se. E possivel que o pequeno tempo de
acompanhamento, o uso de intervencdes de carater discutivel, mas utilizado como rotina pela
maioria dos profissionais médicos que la atuam (ocitocito, amniotomia artificial, puncéo
venoso, restricdo alimentar e hidrica, restricdo ao leito) e 0 nUmero pequeno de observacdes
expliqguem em parte a distribuicdo observada.

Importante ressaltar que todas as parturientes incluidas nesse estudo fizeram uso de
ocitocitos durante o trabalho de parto desde a internagcdo até o nascimento. Entdo todas as
participantes do estudo estavam com as mesmas condi¢des. Assim a repercussdo, mesmo que

pequena, da audi¢do da musica, foram identificadas como benéficas.
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Conforme j& citado por Balaskas (1999), ao utilizarmos terapias ndo invasivas, ha
diminuicdo dos niveis de ansiedade e dos niveis de hormonios que desaceleram o trabalho de
parto (Grafico 1).

Outros exemplos de praticas relaxantes podem ser citados, os efeitos da posicao
materna sobre a dor s&o influenciados por diversos fatores, incluindo o tamanho e a posicéo
do feto, a relacdo entre a cabeca do feto e a pelve materna e a forca das contragdes uterinas.
Sendo assim, ndo restringir as mulheres, mas incentiva-las a procurar posi¢oes confortaveis,
sugerem possiveis posi¢oes e confiam no julgamento da mulher.

Os usos terapéuticos do calor e do frio provocam possiveis efeitos diretos sobre a
percepcao da dor e as diversas respostas fisiologicas produzidas pelo calor e pelo frio podem
causar alivio indireto da dor. A aplicacdo de compressas quentes na parte inferior do abdome,
regido inguinal ou perineo, de um cobertor aquecido sobre todo o corpo ou de compressas de
gelo na regido lombar, no &nus ou no perineo alivia a dor de algumas mulheres em trabalho de
parto. Como medidas de conforto, o calor e o frio s&o amplamente aceitos (ENKIN, 2005).

As propriedades benéficas e analgésicas da &gua — quente ou fria, corrente ou parada,
pulverizada ou derramada — foram aclamadas durante séculos. Nos ultimos anos, a imersao
em agua durante o trabalho de parto e o parto despertou interesse em muitos paises, em
resposta as solicitacdes femininas dessa forma de conforto. A prética varia muito e inclui o
uso de duchas, banheiras, hidromassagem e “piscinas de parto” especiais (SILVA E
OLIVEIRA, 2006).

O uso do toque fisico de varias formas pode transmitir mensagens de alivio da dor,
dependendo da natureza e das circunstancias do toque. A coloca¢do da mdo sobre um ponto
dolorido, um aconchego visando a tranquilizacéo, o afago dos cabelos ou da face em um gesto
de afeicdo, um abraco firme ou a massagem intencional mais formal da mdo ou de outras
partes do corpo — todos transmitem ao receptor uma mensagem de interesse, de vontade de
estar perto e ajudar.

O objetivo da massagem é fazer as pessoas sentirem-se melhor, ou aliviar a dor e
facilitar o relaxamento. A massagem adquire a forma de golpes leves ou firmes, vibracéo,
amassamento, pressdo circular profunda, pressdo continua e manipulacdo articular
(ALMEIDA, SOUSA, BACHION, SILVEIRA; 2005).

Teoricamente, as vérias formas de massagem estimulam diferentes receptores
sensoriais. Quando sdo interrompidas, a consciéncia da dor aumenta. Além disso, o fenbmeno
de adaptacdo pode diminuir os efeitos analgésicos da massagem durante um periodo.

Portanto, 0 uso de massagem intermitente ou a variacdo no tipo de golpe e na localizacdo do
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toque podem prolongar os efeitos de alivio da dor (ALMEIDA, SILVEIRA, BACHION,
SOUSA; 2005).

A estimulacéo nervosa elétrica transcutanea é um método néo invasivo e facil de usar
que pode ser interrompido rapidamente se necessario. Usada originalmente para alivio da dor
cronica, do traumatismo e da dor pds-cirurgica, a estimulacdo nervosa elétrica transcutanea
também foi introduzida para o alivio da dor no trabalho de parto (ORANGE, AMORIM,
LIMA; 2003).

A aromaterapia € 0 uso de 6leos essenciais como os de lavanda, rosa, camomila. Eles
podem ser administrados de vérias formas, incluindo em 6leo durante uma massagem, em
agua quente como banho ou escalda-pés, diretamente sobre uma vela ou uma gota na palma
da mdo ou na fronte da mulher em trabalho de parto, ou aplicados com uma compressa facial
guente. A aromaterapia também pode reduzir o estresse e a tensdo entre profissionais e
acompanhantes de trabalho de parto (ENKIN, 2005).

Todas estas préticas citadas sdo estimuladas e devem ser integradas nas rotinas dos
centros obstétricos, porém ainda ndo existem evidéncias cientificas suficientes para
comprovacdo de sua acdo analgésica. Porém mulheres relatam seus efeitos relaxantes e

confortantes.
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Gréfico 1 — Percentual de mulheres em relacdo a velocidade do trabalho de parto mensurado
em centimetros por horas — HMTJ — Juiz de Fora — 2008.
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Segundo Enkin (2005), uma progressdo de 1 cm/hora na fase ativa do trabalho de
parto freqlientemente é aceita como o limite entre trabalho de parto normal e anormal.
Certamente, a validade desse limite pode ser contestada. Muitas mulheres com progressdes de
dilatagdo cervical mais lentas tém parto normal. Uma progresséo de 0,5 cm/hora pode ser
mais apropriada como limite inferior do progresso normal, mas também deve ser interpretada
com prudéncia, no contexto do bem-estar total da mulher.

Tarefas técnicas e apoio emocional/fisico estdo intimamente relacionados para ajudar a
mulher a progredir com sucesso durante o trabalho de parto, e ndo podem ser separados. A
tecnologia moderna pode dificultar o apoio, pois sua atengdo pode ser desviada para o0 monitor
ou a infusdo intravenosa. Entdo uma rede de apoio é capaz de interferir na velocidade do
trabalho de parto e também na percepg¢éo de dor por parte da parturiente.

As medidas de conforto fisico devem ser implementadas em resposta as proprias
necessidades e desejos da mulher. Elas variardo de cultura para cultura, e de individuo para
individuo. O acompanhante pode, por exemplo, caminhar com ela, massagear suas costas,
oferecer alimentos e liquidos, ajuda-la a encontrar uma posi¢do confortdvel ou ajuda-la a
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tomar banho. Ele pode implementar medidas analgésicas, como contrapressdo, frio com
compressa de gelo ou calor com bolsa de agua quente nas areas dolorosas do corpo. O
acompanhante pode ajudar a mulher a usar padrGes respiratérios que a ajudam a relaxar, ou
outros rituais que ela pode ter praticado durante a gravidez.

O apoio emocional pode incluir manutencéo de contato visual e informacdes, elogios e
incentivo. O acompanhante pode ajudar a assegurar que a mulher compreenda o proposito de
todos os procedimentos e o resultado de cada exame, que ela seja mantida informada sobre o
progresso do trabalho de parto e que seja elogiada por seus esforcos e incentivada a continuar.

Toda mulher deve poder escolher o responsavel por seu suporte social no trabalho de
parto. Ele pode ser o conjuge, outro parente ou um amigo. Obstetrizes, médicos e enfermeiros
devem respeitar sua escolha e oferecer, além dos cuidados clinicos, apoio fisico e emocional
apropriados quando necessarios.

Quando o local é um centro de parto normal com quartos individualizados como o do
estudo, esta rede de apoio pode ser criada com mais facilidade, pois ndo ha restricdo na
escolha da mulher, sendo possivel até manter mais de uma pessoa para ajuda-la.

Outros fatores influenciam na velocidade do trabalho de parto, como o tamanho do
feto e a posicdo que este entre na bacia materna. A desproporcdo céfalo-pélvica pode ser
definida pela insuficiéncia no tamanho da pelve materna para um parto vaginal seguro para o
feto, porém seu diagndstico s6 acontece durante o trabalho de parto. O tamanho do feto
também interfere na progressdo do trabalho, mesmo que a pelve materna tenha capacidade
para 0 seu nascimento por via vaginal, este se arrasta e se prolonga.

No grupo que ouviu a musica pode-se perceber uma velocidade maior na evolucéo do
trabalho de parto, com 45% das parturientes do grupo evoluindo mais de um centimetro por
hora.

No estudo de Silva e Oliveira (2006), em gque também utilizam um cuidado inovador,
0 banho de imersdo durante o trabalho de parto, ndo houve diferencas entre 0s grupos, nos trés
momentos de avaliacdo realizados pelas autoras, porém estas citam em seu estudo outras
pesquisas que demonstraram a interferéncia do banho de imersédo na velocidade do trabalho de
parto.

O estudo citado por Silva e Oliveira (2006) foi composto por 160 parturientes, com 72
mulheres no grupo controle, onde a velocidade da cervicodilatagdo encontrada foi de 1,2
cm/hora, ja no grupo experimental, composto por 88 parturientes, encontrou-se apds a
intervencdo uma velocidade de cervicodilatagdo de 2,5 cm/hora. Porém estes resultados nédo

produziram uma diferenca significante estatisticamente.
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Estes autores citam outros dois estudos realizados com grupos de mulheres compostos
por 93 parturientes e 110 parturientes e também foram encontradas diferencas que ndo séo
consideradas significantes estatisticamente.

A frequéncia respiratoria apresentou diferenca nos trés primeiros momentos de
avaliacdo e frequéncia cardiaca nos dois primeiros momentos, entre 0s grupos — sem musica e
com mausica, porém h& uma flutuacdo aleatéria em nimeros pequenos pode acontecer e
explicar estes padrdes. Seria necessario um numero maior de observacdes (Graficos 2 e 3).

Segundo o Guia para a Atencdo Efetiva na Gravidez e no Parto no capitulo que trata
do controle da dor no trabalho de parto, relata que um Unico estudo controlado por placebo
consistia em uma menor intensidade de ruido neutro, que poderia ter qualidades proprias de
alivio da dor e que o verdadeiro beneficio da audioanalgesia pode ter sido mascarado.
(ENKIN, 2005)

Gréfico 2 — Diferenca entre as médias da frequéncia respiratdria nos grupos de expostos e ndo
expostos — HMTJ — Juiz de Fora — 2008.
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Gréfico 3 — Diferenca entre as médias da frequéncia cardiaca nos grupos expostos e ndo
expostos — HMTJ — Juiz de Fora - 2008.
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Estudos de Hatem (2005) mostram diferencas nos resultados do grupo com mdasica
para as variaveis: frequéncia respiratéria e cardiaca.

N&o se verificou diferengas no padrdo tensério das parturientes. Hatem (2005) também
nédo encontrou diferenga ao avaliar a presséo arterial em seus grupos de estudo.

O numero de contragBes ocorridas em dez minutos apresentou uma diferenca sutil em
seu progresso durante o trabalho de parto. O uso dos ocitocitos impede uma avaliagéo
adequada deste padrao.

Verificou-se uma pequena diferenca no espectro da dor. O grupo sem mausica relatou
niveis de dor mais elevados, padrdo que pode ser explicado em parte pelo relaxamento da
parturiente provocado pela audicdo da musica. Acredita-se que o ciclo vicioso dor — medo —
tensdo-dor explique em parte o padrdo observado.

A dor que as mulheres sentem durante o trabalho de parto € muito variavel, e também
variam muito as respostas a dor. As reacGes de uma mulher a dor durante o trabalho de parto
podem ser modificadas pelo ambiente no qual ela d& a luz e pelo suporte que recebe dos

profissionais e acompanhantes, assim como pelos métodos usados de alivio da dor.
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H& muitas opgdes, tanto farmacoldgicas quanto nao-farmacoldgicas, para serem
realizadas. Embora a analgesia peridural seja 0 método mais eficaz de controle da dor, e seja 0
método mais popular de controle da dor em muitos paises, muitas mulheres preferem evitar
métodos farmacoldgicos se possivel

O controle farmacoldgico da dor no parto vem de uma longa histéria. O uso dos
opidides foi mencionado em antigos escritos chineses. O consumo de vinho foi relatado na
literatura persa, e era comum a auto-administracdo de vinho, cerveja e conhagque na Europa
durante a Idade Média e por ser cultural a analgesia, podemos até entender porque as
mulheres no momento da admisséo solicitam analgesia. (ENKIN, 2005)

A vontade de manter controle pessoal durante o trabalho de parto e o parto, o desejo de
participar completamente da experiéncia e preocupacbes com efeitos indesejados dos
medicamentos durante o trabalho de parto esta entre os fatores que influenciam suas atitudes.
Como podem ser (teis para todas as mulheres, particularmente nos estadios iniciais do
trabalho de parto antes que as op¢des farmacoldgicas sejam apropriadas.

A mulher em trabalho de parto apresenta algumas das emocdes mais pungentes,
incluindo alegria, temor, expectativa, davida, incerteza ou pavor e em alguns casos um medo
quase alcanca o terror. Durante a intensa experiéncia emocional, a parturiente sente dores que
podem tornar-se cada vez mais dificil de suportar e que frequentemente levam a uma sensacéo
de esgotamento (ZIEGEL, 1996).

Vale lembrar que nesse estudo, a partir das avaliacbes realizadas nas parturientes,
foram criadas quatro variaveis que agruparam os resultados de carater fisiologico. O critério
usado foi a dilatacdo na fase ativa de trabalho de parto, uma vez que a dilatacdo cervical é a
Unica avaliacdo objetiva que se tem da evolucédo do trabalho do parto.

As variaveis fisioldgicas - dilatacdo, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,
pressdo arterial sistolica e diastélica, batimentos cardiacas fetais, nimero de contracdes em
dez minutos, duracdo das contracfes em segundos e dor — foram agrupadas em 4 momentos
de avaliacdo: 12 Avaliagéo - parturiente entrando na fase ativa do trabalho de parto alcangando
4 cm de dilatacdo; 22 Avaliacdo - dilatacdo entre 5 e 6 cm., 3% Avaliacdo - dilatacdo entre 7 e 8
cm. e 42 Avaliacdo — dilatacdo entre 9 e 10 cm.

No segundo periodo clinico do trabalho de parto a dilatacéo total do colo e a completa
expulsdo fetal € caracterizado por 4/5 contragdes uterinas em 10 minutos, com duracéo de 45
a 70 segundo; a apresentacdo insinua-se no canal de parto, podendo encontrar-se no estreito
inferior; puxo involuntério, porque o saco amniotico ou a apresentagdo posterior pressionando

o reto e freqlientemente ha ruptura espontanea de membranas; abaulamento do perineo com
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protrusdo do anus, apagamento dos grandes l&bios e a vulva se entreabre e dilata-se
lentamente. (REZENDE, 1995)

Algumas mulheres queixam-se como se estivessem sentindo uma dor aguda tipo uma
alfinetada, um beliscdo forte acompanhado de um rompimento na regido perineal. Ao
examinar o perineo e detectarmos o seu abaulamento e afinamento.

Caracteriza-se quando a cérvix estd completamente dilatada e a completa expulsdo do
feto. Esta fase € considerada mais curta que a primeira fase (dilatacdo) e a mulher passa a
estar mais envolvida com o nascimento. Nesta etapa a parturiente sente uma necessidade de
fazer uma forga como se fosse evacuar, utilizando-se da sua musculatura abdominal que
ajudara nas contraces uterinas involuntarias. A medida que o feto desce a mulher tem a

necessidade de empurrar para baixo, chamado puxo.

Grafico 4 — Distribuicdo das parturientes segundo nivel de dor na Fase Ativa do Trabalho de
Parto — 12 Avaliacdo — HMTJ — Juiz de Fora — 2008.
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Gréfico 5 — Distribuicdo das parturientes segundo nivel de dor na Fase Ativa do Trabalho de

Parto — 22 Avaliacdo — HMTJ — Juiz de Fora - 2008.
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Gréfico 6 — Distribuicdo das parturientes segundo nivel de dor na Fase Ativa do Trabalho de

Parto — 32 Avaliacdo — HMTJ — Juiz de Fora - 2008.
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Gréfico 7 — Distribuicdo das parturientes segundo nivel de dor na Fase Ativa do Trabalho de
Parto — 42 Avaliagcdo — HMTJ — Juiz de Fora - 2008.
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A leitura que podemos fazer destes graficos € que nas duas primeiras avaliacdes as
variacdes da percepgédo da dor por parte das mulheres demonstraram diferencas maiores em
relacdo aos outros dois momentos de avaliagdo. A musica consegue humanizar o ambiente,
fazendo a mulher se sentir mais relaxada e segura de seu poder de parir refletindo assim na
percepcao de dor.

Ferreira, Remedi & Lima (2006) e Gatti e Silva (2007) concluem que a musica é capaz
de reduzir quadros algicos por desencadear respostas hormonais, como 0 aumento das
endorfinas, capaz de reduzir estresse e tensdo e induzir o relaxamento.

Ledo e Silva (2004), em seu estudo revelaram a reducdo estatisticamente significativa
da dor com a audicdo musical. Considerando o mecanismo que se relacionou com a dor, para
seu alivio foi a distracéo e alteracdo da percepgéo do foco de atencdo, liberacdo de endorfinas
e relaxamento.

Segundo Cruz, Pirovich e Pena (2003), o uso da musica no trabalho de parto é uma
proposta de apoio ao parto normal, pois aplicando este recurso para promover relaxamento na
fase latente e na primeira etapa do trabalho de parto contribui-se para liberacdo de endorfinas
e diminuigdo da percepcdo da dor obstétrica. Esses autores referem & importancia do siléncio

na fase final do trabalho e no parto com a finalidade de reduzir a atividade cortical materna, e
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conforme percebidos nesse estudo, todos os parametros avaliados ndo demonstraram
diferenca alguma na fase final do trabalho de parto, como se a musica ndo fosse mais ouvida,
sentida, percebida ou nédo interferisse mais.

Ainda levando as autores supra citadas em conta, 0os métodos nao farmacoldgicos de
forma geral, atuam bem na primeira fase do trabalho conforme demonstrados por esse estudo,
mesmo que com variagbes minimas, elas existiram e num estudo maior poderdo ser
demonstradas estatisticamente com robustez.

A préatica institucional que institui do uso de ocitocitos venosos em todas as
parturientes altera a velocidade da dilatacdo cervical, aumenta sensagéo de dor, uma vez que
as contracdes ficam mais vigorosas e a mobilidade da mulher é prejudicada pela puncao
venosa. Tal fato interferiu substancialmente na percepcdo de dor no trabalho de parto. As
contracbes provocadas pelos ocitocitos sdo mais intensas e dolorosas, aceleram sua
velocidade interferindo na evolugdo fisioldgica do processo de parturicdo, assim como a
amniotomia artificial de rotina, que deveria ser um recurso para resolver uma distorgéo

durante o trabalho de parto.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A mulher, ao entrar em uma instituicdo para dar a luz, enfrenta a pouca familiaridade
com o ambiente em que estd sendo cuidada, onde os profissionais sdo, na maioria das vezes,
desconhecidos. Acrescente-se a isso o fato de que sua familia e amigos, mesmo que
atualmente exista uma Lei nacional garantindo a mulher o direito de ter um acompanhante no
seu processo de parir, na maioria das vezes ndo tém acesso a ela e vice-versa, ficando
impedidos de prestar-lhe suporte nessa situacdo tdo importante e marcante na sua vida. Essa
postura adotada evidencia a falta de compromisso ético e moral, e também de compreensao do
que seja exercicio ético e de cidadania para com o cuidado, o conforto e para com a vida da
mulher, seu filho que esta nascendo e também sua familia. (CARRARO ET AL, 2008)

Nesse estudo foi possivel observar indicios dos beneficios que a musica podera
proporcionar a mulher no trabalho de parto, pelo gradiente pequeno e pouco robusto. Mas, no
entanto, ao coletar os dados, percebeu-se a transformacdo do ambiente e desta forma podemos
entender que para 0 grupo que escutou musica o cuidado foi mais humanizado, além de ter
sido um facilitador da comunicacdo. Através de abordagens diferentes, o estudo da musica
tem favorecido o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem mais holistica e
humanizada, de forma a implementar alternativas de cuidado que complementem o modelo
biomeédico.

Durante a realizacdo do estudo, pode-se observar a evolucdo neste sentido da
instituicdo onde a pesquisa ocorreu, apesar de suas limitagfes ainda serem fortes, como a
presenca do acompanhante e a falta de cobertura da Enfermagem Obstétrica nas 24 horas, mas
a mudanca foi marcante no tocante a humanizacao.

Esse estudo mostra que € preciso sensibilizar os diretores do servigo para que possam
de fato transformar o cuidado mecanizado em humanizado, utilizando as boas praticas
demonstradamente Uteis e benéficas as mulheres e suas familias em trabalho de parto e parto
gue ndo é um processo tao simples, mas com exemplos conseguiremos transformar o cenario
do nascimento para um local do acolhimento a familia, bem como as gestantes sobre todos
esses recursos que podem ser utilizados no momento do trabalho de parto durante os grupo ou
cursos de gestantes e casais gravidos, para que elas possam também solicita-los quando da

internacdo ou passar a escolher o local onde véo dar a luz por oferecerem alternativas.
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Neste sentido, quando recebemos uma mulher em trabalho de parto precisamos
conhecer sua historia e modos de vida para que possamos prestar um cuidado coerente com as
suas necessidades.

Certamente a cultura influi diretamente na escolha da mulher pelo tipo de parto, como
por exemplo, no caso das indias. Para elas, a pratica do parto normal vertical, domiciliar, € um
acontecimento familiar, e visto como natural e desejavel. J& as mulheres urbanas
incorporaram a medicalizacdo do parto, exigindo cesarea, manifestando pavor diante do parto
normal (até porque a pratica médica obstétrica € muito intervencionista e impessoal).

A enfermeira obstetra que assiste o trabalho de parto deve ter habilidade no cuidado
fisiologico e técnico, além de uma boa dose de humanismo. O encorajamento e a confianca
transmitida a parturiente podem ter uma influéncia marcante no momento do nascimento. A
desmistificacdo da dor de parto pode ser trabalhada para que esses métodos possam interferir
ainda mais na quebra do ciclo de medo-tens&o-dor-medo.

Vale lembrar que com exemplo e determinacdo podemos sem gastos financeiros
adotar as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas como, por exemplo,
medidas ndo farmacoldgicas como a musica no trabalho de parto e parto.

Esse estudo vai somar-se aos demais trabalhos sobre métodos alternativos e ndo
farmacoldgicos para alivio da dor e também para melhora do bem estar geral das mulheres, e
estes junto ao modelo biomédico, complementando o cuidado para que este seja entdo um
cuidado integral.

Neste sentido, é preciso acreditar que “existe muito mais do que algo no ar! Do parir e
nascer sofrendo para o parir e nascer sorrindo; da infelicidade para felicidade; do tragico para
0 magico; do ato médico para o ato fisioldgico; do ato solitario para o ato solidario.” (Tyrrel e

Santos)
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

PARTOGRAMA - EVOLUCAO DO TRABALHO DE PARTO
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO 196/96 — CNS-MS)

Estamos realizando uma pesquisa com intuito de ampliar o conhecimento e a
discussdo da Enfermagem Obstétrica sobre as necessidades de cuidados as mulheres no seu
periodo gravidico puerperal, principalmente no que diz respeito a parturigéo.

Nossa finalidade é avaliar a percepcao da mulher em relacdo a dor durante o trabalho
de parto, para que futuramente podermos oferecer uma assisténcia diferenciada, em um
momento especial de sua vida. Desse modo informamos e solicitamos a vocé, por meio deste
instrumento de consentimento, a autorizacao para realizacdo do estudo.

Eu, , ciente das

informacdes recebidas, concordo com a minha participagdo na pesquisa intitulada “A
interferéncia da mdsica na dor durante o trabalho de parto” que serd realizada sob
responsabilidade da Enfermeira Obstetra Adriana Vilella Avila de Castro, mestranda da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, pois estou informada de que em
nenhum momento serei exposta a riscos causados pela participacdo no estudo e de que
poderei a qualquer momento recusar ou anular o consentimento por mim assinado, sem
nenhum prejuizo para minha pessoa.

Estou ciente também de que os resultados encontrados no estudo serdo usados
apenas para fins cientificos. Fui informada de que ndo terei nenhum tipo de despesa ou
gratificacdo pela referida participacdo nesta pesquisa, e de que terei acesso aos resultados

publicados em periddicos cientificos.

Parturiente Pesquisadora
Pesquisadora: Enf. Adriana Vilella Avila de Castro.
End. Rua Q, 259 — Séo Pedro — Juiz de Fora — MG.
Contatos: 9102-9881 - drienftriz@hotmail.com
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ANEXO A - ESCALA ANALOGICA VISUAL

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO B — TERMO DE APROVAGCAO DA PESQUISA

v

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

ATA DE PARECER CONSUBSTANCIADO

PROTOCOLO CAAE N° 0647.0.000.313-08  CEP :012/2008
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Prof. . Leila Rangel da Silva (orientadora );
Prof.2 Enirtes Caetano Prates Melo(co-orientadora)
Adriana Vilella Avila de Castro (aluna)

DATA DE ENTRADA NO CEP : 26 de marco de 2008
PROJETO: “A Interferéncia da Msica na Dor do Trabalho de Parto”

INSTITUIGAO DE REALIZAGAO DA PESQUISA: Materidade Therezinha de Jesus (Juiz de Fora-MG)

SUMULA DO PROJETO: O projeto pretende avaliar os efeitos que a misica pode exercer sobre a parturiente na hora do
parto.

PARECER : O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - CEP-UNIRIO analisou na sua
Vigésima Quarta Reunio no dia 07/04/2008, o projeto com protocolo CAAE N° 0647.0.000.313.-08, referente & pesquisa: “A Interferéncia
da Misica na Dor do Trabalho de Parto “ que foi considerado um projeto cuja pesquisa se justifica pois pretende contribuir para methorar
na quaiidade da assisténcia prestada durante o trabalho de parto e nascimento e no impacto emocional na mulher e no vinculo mae-filho
que sera criado.

Emitimos, portanto, parecer que classifica o projeto como  APROVADO

Rio de Janeiro, 09 de abril de 2008.

P, /
2

7
/7/ A
Y1 (O
ﬁx‘,{/ Pl s ¥
Ricardo Silva Cardoso

Coordenador do CEP-UNIRIO

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro— RJ - Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio@gmail.com e cep-unirio@unirio.br

73



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
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