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APRESENTACAO

Sabemos que classicamente a saude é definida pela Organiza¢éao Mundial
da Saude (OMS) como “o bem-estar fisico, mental e social, envolvendo algo a
mais do que a mera auséncia de doenga”. Com esse conceito em mente podemos
também definir a promocdo da satde como o conjunto de politicas, planos e
programas de salde publica com agdes individuais e coletivas voltadas, para
evitar que as pessoas se exponham a situagbes que podem causar doengas.
Deste modo entendemos que promover o bem-estar populacional é bem mais
que prevenir doengas.

Com este conceito abrangente em mente é que desejamos recomendar a
nova obra intitulada “A medicina voltada a promocéao da saude e do bem-estar”
apresentada inicialmente em dois volumes.

Se promover a saude nao se limita a melhorar apenas a saude, mas
envolve melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, torna-se necessaria uma
perspectiva multidisciplinar integradas e em redes, utilizando-se das ciéncias
biologicas, ambientais, psicologicas, fisicas e médicas. Deste modo almejamos
oferecer ao nosso leitor uma producgao cientifica de qualidade fundamentada no
fato de que a integridade da salde da populagéo aprofundando no conhecimento
nas diversas técnicas de estudo do campo médico que tragam retorno no bem
estar fisico, mental e social da populagéo.

Esta obra, portanto, compreende uma comunicag¢éo de dados muito bem
elaborados e descritos das diversas sub-areas da salde.

A obra “A medicina voltada a promoc¢édo da saude e do bem-estar”
oferece ao nosso leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em
diversos pesquisadores de maneira concisa e didatica. A divulgacao cientifica
é fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica em nosso
pais, e mais uma vez parabenizamos a estrutura da Atena Editora por oferecer
uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores divulguem
seus resultados.

Desejo a todos um ano de 2023 rico em conhecimento cientifico!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Obijetivo: identificar na fala da
mulher a contribuicdo da musica terapéutica
para o seu trabalho de parto na fase ativa.
Método: Trata-se de um estudo qualitativo
do tipo exploratério descritivo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Alagoas, com
base no parecer emitido pelo relator do
processo CAAE 62269616.7.0000.5013
realizado com 14 parturientes na fase
ativa, em uma maternidade de baixo
risco em Macei6 — AL. A coleta de dados
ocorreu no periodo de junho a setembro
de 2017. Os dados foram submetidos a
andlise tematica de Minayo e discutidos
de acordo com a teoria de enfermagem de
Kolcaba, (Teoria do Conforto). Resultados:
evidenciou-se efeitos que se associaram
substancialmente ao conforto, revelando-
se a diminuicao do foco na dor, a distracéao,
a diminuicdo da tensdo e do medo, a
ambientacdo da parturiente ao cenario
do parto, fazendo se sentirem seguras.
Essas condic¢des suscitaram um estado de
relaxamento, tranquilidade e paz, levando
a uma evolucdo mais tranquila do trabalho
de parto. Concluséo: Percebeu-se, por fim,
que o olhar atento do profissional enfermeiro
diante da aplicabilidade de métodos
como a musica, € capaz de promover um
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ambiente confortavel, levando a um maior reconhecimento do profissional enfermeiro pelas
parturientes, neste cenario.
PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia, musica, relaxamento, trabalho de parto, parto normal.

ABSTRACT: Objective: to identify in the woman’s speech the contribution of therapeutic
music to her labor in the active phase. Method: This is a qualitative exploratory descriptive
study, approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Alagoas,
based on the opinion issued by the rapporteur of the CAAE process 62269616.7.0000.5013
carried out with 14 pregnant women in the active phase, in a low-risk maternity in Maceio - AL.
Data collection took place from June to September 2017. The data were subjected to Minayo’s
thematic analysis and discussed according to Kolcaba’s nursing theory (Comfort Theory).
Results: effects were evidenced that were substantially associated with comfort, revealing
a decrease in the focus on pain, distraction, reduction of tension and fear, the parturient
acclimatization to the delivery scenario, making them feel safe. These conditions brought
about a state of relaxation, tranquility and peace, leading to a more peaceful evolution of
labor. Conclusion: Finally, it was noticed that the attentive look of the professional nurse in
the face of the applicability of methods such as music, is capable of promoting a comfortable
environment, leading to a greater recognition of the professional nurse by the parturients, in
this scenario.

KEYWORDS: Music therapy, music, relaxation, labor, normal delivery.

INTRODUCAO

Sabe-se que a maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio de um
novo ciclo, um marco diferencial que consagra de forma concreta a abrangéncia do papel
feminino, embora a maioria das pacientes associe o0 parto a um momento de intensa dor e
sofrimento (MANRIQUE, 2015).

Nesse contexto, a assisténcia obstétrica humanizada visa a promogéao do respeito
aos direitos da mulher e da crianga, com condutas baseadas em evidéncia cientifica,
garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacoldgicos e nao-farmacolégicos para
alivio de dor no trabalho de parto (da SILVA et al., 2017).

Em relag@o a assisténcia obstétrica humanizada um dos aspectos abordados
dentro das diretrizes de assisténcia ao parto normal sdo as medidas nao farmacologicas
para o alivio da dor durante o trabalho de parto. A exemplo desses métodos estao inclusos:
imersdo em agua, técnicas de relaxamento, massagens, acupuntura, musicoterapia,
hipnose e a aromaterapia. Ressalta-se que ressaltado que de preferéncia esses métodos
ndo farmacolégicos devem ser oferecidos antes dos métodos farmacologicos (BRASIL,
2017).

Nessa perspectiva, a musica, a qual esta presente tradicionalmente em varios rituais
importantes na vida do homem em sociedade, torna mais lenta e profunda a respiracgéo,
aumenta a resisténcia as excitagdes sensoriais, combate ao estresse, permite o dominio
das forgas afetivas e auxilia no bom funcionamento da fisiologia (TABARRO et al., 2010).

A medicina voltada a promog¢ao da saude e do bem-estar Capitulo 1



Sabe-se que a musicoterapia trabalha no ambito psicoldgico de cada ser humano
estimulando a comunicagéo direta ou indireta quebrando por vezes a resisténcia entre
individuo e profissional. O estimulo através da musica proporciona um acalento para
a paciente num momento delicado e especial de sua vida que é o trabalho de parto,
propiciando um momento de relaxamento, quebra da triade medo-tensdo-dor, levando-a a
um momento mais intimo com o feto e a conscientizacédo que ela é a protagonista de todo
o trabalho de parto (AGUIAR, 2019).

Além disso, diversos estudos tém demonstrado que a mdasica terapéutica tem
efeitos positivos durante o trabalho de parto, principalmente no que diz respeito a dor,
condicionada muitas vezes por diferentes reagcbes emocionais como o medo, estresse
e ansiedade (MANRIQUE, 2015). A Musicoterapia tem enorme relevancia visto que ela
proporciona a quebra de alguns paradigmas diante do trabalho de parto, pois se apresenta
como um recurso baixo custo no tocante a sua implementagéo e de facil aceitagdo das
parturientes, podendo ser realizada por qualquer profissional sem a necessidade de uma
formacgéo complementar (AGUIAR, 2019).

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

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

Neste sentido, na tentativa de elucidar esse questionamento, tracou-se o seguinte
objetivo: identificar na fala da mulher a contribuicdo da mdusica terapéutica para o seu
trabalho de parto na fase ativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratério descritivo. Esse tipo de
pesquisa, responde a questdes muito particulares, com objetivo de sistematizar as ideias
iniciais; exploracao do material: momento em que foram definidas as categorias; tratamento
dos resultados obtidos e interpretacdo: nessa etapa foi realizada a interpretacdo das
informacdes com intencdo de colocar em relevo as informacdes obtidas e contextualiza-las
com a literatura (MINAYO, 2014).

O presente estudo foi desenvolvido conforme a Resolucdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, a qual estabelece normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
visando, assim, a protecao e integridade dos sujeitos que participaram da pesquisa. Apés a
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aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas através
da Plataforma Brasil, com CAAE n° 62269616.7.0000.5013, a pesquisa foi iniciada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta pesquisa foram abordadas 14 parturientes em trabalho de parto na fase
ativa, participando da entrevista 12 parturientes mediante a desisténcia de duas delas.
As parturientes identificadas por notas musicais (D6, Ré, Mi, Fa, Sol, La, Si, Do#, Ré#,
Mi#, Fa#, Sol#), mantendo assim a privacidade das participantes. A partir das leituras e
reflexdes do material produzido através das entrevistas emergiu uma Unica categoria: o
conforto proporcionado pela musica terapéutica no trabalho de parto, na fase ativa.

O conforto proporcionado pela musica terapéutica no trabalho de parto, na
fase ativa

A utilizagdo da musica no contexto de trabalho de parto, pode levar a diminuicdo
do medo e ansiedade da mulher, e ainda servir como método de distragéo, influenciadora
do seu relaxamento. Desta forma, é capaz de induzir o individuo a uma sensagéo de bem-
estar (paz de espirito, harmonia, calma e tranquilidade) (BRAZOLOTO, 2021). A musica
surge ainda como método adjuvante para desfocar a atencéo do paciente, focar a mente e
distrair da dor sentida. Sendo assim, no cenario do parto, a musica surge como um método
nao farmacol6gico para o alivio da dor e promogao do conforto, onde se faz importante
o conhecimento sobre sua origem, as suas caracteristicas e o seu efeito (VICENTE,
2015). A musicoterapia é uma abordagem que possibilita diversos e diferentes efeitos
afirmativos sobre os aspectos emocionais, psiquicos e sociais, e a cognicéo, favorecendo
de forma essencial a qualidade de vida. Além disso, auxilia a controlar sintomas psiquicos
e fisicos, como ansiedade, depresséo e dor, promove o relaxamento e o prazer, bem como
fortalecimento das relagbes interpessoais (BRAZOLOTO, 2021).

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

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

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

“Eu estava com medo, nervosa, eu estava um pouco pensativa, ai depois da

musica pronto, relaxei, foi tudo bem gracas a Deus” (Ré#).
Estudos comprovam que assistir pessoas com o uso de uma série de terapias aliadas
a musica ou diretamente por meio desta, traz como resultados as sensagbes de prazer,
conforto, alegria, seguranga, relaxamento, aumento de autoestima, bem-estar, vitalidade,
bom humor, paciéncia, motivagcéo, enfrentamento, apoio psicoemocional, entretenimento
e distragcdo provocados pela alteragdo na percepg¢édo do tempo; o que desvia o foco de
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atencdo de problemas relacionados a internagdo e constréi um ambiente terapéutico
favoravel (ARAUJO et al., 2014; BRAZOLOTO, 2021).

Alguns investigadores defendem que a utilizagdo da mausica potencializa os
resultados, por ser considerado um meio muito eficaz para redirecionar a atencéo, sendo
assim, um meio de distragdo, causando um estimulo agradavel ao cérebro, desviando a
atenc@o da mae na hora da dor (NUNES et al., 2012). A musicoterapia deve ser realizada
preferencialmente por profissional treinado ressaltando a utilizagdo dos elementos
musicais de forma individualizada a cada individuo, de forma que possa estabelecer uma
relacdo terapéutica, incluindo avaliagdo, diagndstico e proposta de tratamento especifico
(BRAZOLOTO, 2021).

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

“E vai ganhando a confianga, e vocé fica melhor... nem fica com medo, [...]
vocé vai se distraindo, vocé vai rindo, mesmo que vocé esteja com aquela dor
forte, mas vocé vai tentando superar” (MI#).

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

Contornar o estado emocional, impressdes e expectativas sobre o trabalho de parto
e parto das parturientes assistidas, foi um dos maiores desafios da pesquisa, visto que
0 medo, a intoleréncia a dor, e ainda a prisdo as experiéncias e crencas muitas vezes
negativas de partos anteriores, ou ainda, aquelas relatadas por outras mulheres de seu
convivio, estiveram sempre presentes em suas falas durante a assisténcia. Nesse sentido,
a musicoterapia pode proporcionar a parturiente durante o trabalho de parto a diminuigcéo
do medo, da ansiedade, relaxamento, distracdo da dor, dentre tantas outras vantagens.
E como ja evidenciado a musicoterapia € um método nao farmacolégico, ndo invasivo,
simples, de baixo custo, eficiente, seguro e que ndo possui efeitos colaterais e podendo ser
utilizado para o alivio da dor do parto (BERNARDINO, 2021).

Observou-se ainda que o conforto, resultado da tranquilidade, relaxamento,
enfrentamento da dor, e do medo, foi sendo construido, lentamente, a medida que a musica
se propagava e suscitava novas oportunidades para aquele momento tdo esperado para
aquelas mulheres.
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A cada musica, uma nova mensagem, um novo ritmo, uma nova melodia, que
transmitia semblantes de conforto, alegria, emocéo, intercalados com a chegada de uma
nova contracdo. A dor e o desconforto foram estigmatizados onde se tentava sempre
a retomada do conforto com o estimulo a uma respiragdo mais lenta e buscando a
aproximagao da paciente com mensagem que a musica transmitia. A musicoterapia entra
em agdo auxiliando e sendo efetiva durante o no manejo da dor, resultando em uma
melhor evolucéo do trabalho de parto (BERNARDINO, 2021).

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

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

Corroborando com as falas e observacoes, Kolcaba (2010) o conforto é resultado
holistico desejavel natural dos cuidados de enfermagem; os seres humanos buscam
satisfazer suas necessidades basicas de conforto ou ao menos que estas sejam
satisfeitas; a melhora do conforto da animo aos pacientes para que sejam implementados
comportamentos de busca em salde de sua escolha; os pacientes que implementam estes
comportamentos ativamente estdo satisfeitos com os cuidados de saude; a integridade
institucional estd norteada num sistema de valores orientados para as pessoas que
recebem o cuidado (PONTE & DA SILVA 2016).

Kolcaba (2010) ainda considera que o conforto se apoia em trés estados principais:
o alivio (estado em que uma necessidade foi satisfeita, necessario para que a mulher
restabeleca o seu funcionamento habitual), a tranquilidade (estado de calma ou de
satisfacdo, necessario para um desempenho eficiente ao longo do trabalho de parto) e a
transcendéncia (estado no qual a mulher sente que tem competéncias ou potencial para
planear, controlar e gerir 0 seu trabalho de parto) (VICENTE, 2015).

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

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

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

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

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

O estado de tranquilidade pareceu estar associado principalmente com a absorg¢ao
da melodia lenta das musicas. Nas ocasides em que os ruidos sonoros eram minimos,
sobressaiu-se a melodia e mensagem a que a musica passava, permitindo a parturiente
uma melhor percepgdo da musica e uma melhor conexdo com o trabalho de parto. Assim,
destaca-se a importancia da preservagéao de um ambiente com poucos ruidos e que permita
que a parturiente se conecte com musica, obtendo assim, o0 melhor dessa experiéncia.

Nessa perspectiva, Kolcaba (2010) diante a proposta de Virginia Henderson, traz a
tranquilidade como um dos seus estados de conforto, descrevendo-a: tranquilidade como
estado de calma ou de contentamento (PONTE; dA SILVA 2016).

O estado de tranquilidade foi também sustentado na ergonomia. A ergonomia é a
ciéncia que estuda as intera¢des do ser humano com outros elementos, como por exemplo
0 ambiente, visando sempre dar resposta as necessidades do ser humano e procurando
0 seu bem-estar. A tranquilidade como um estado de conforto pressupde a auséncia de
condi¢bes que a ponham em causa, como o estresse, angustias, sofrimento (TEODORO,
2012).

O ambiente

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

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

“Vixi maria e a sua ajuda foi ¢tima! A parte melhor do meu parto, foi aquela
parte da massagem, ainda hoje eu falei ali, todo mundo que chega, pra minha
familia eu j& liguei ja disse que o meu nervosismo tava demais, ai depois que
COmegou a massagem.... menino a massagem pelo amor de jesus como €
bom, é que a dor vinha mesmo e Sofia saiu ligeirinho gracas a Deus” (FA#).

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

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

Sendo assim, o uso da musica pareceu influenciar nesse acolhimento proporcionando

segurancga as parturientes:

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

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

Nessa perspectiva, 0 apoio continuo surge como uma medida facilitadora e promotora
de satisfac@o as mulheres durante o trabalho de parto, porém a mesma associada a praticas
como a musica, ndo assume importancia apenas como promotora de conforto fisico,
diminuindo a sensacgdo de dor, mas também promove o conforto psiquico e emocional,
uma vez que, reduz a ansiedade e fomenta sentimentos de seguranga (TEODORO, 2012).

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

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

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

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

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

Segundo Kolcaba (2010), o fator ambiental configura-se como um dos quatro
contextos que permite que o conforto seja vivenciado, quais sejam: ergonomia, ciéncia
que estuda as interacdes do ser humano com outros elementos, como o ambiente;
transcendéncia, sendo este um estado no qual cada pessoa sente que possui competéncias
ou potencial para planejar e controlar o seu destino, bem como resolver os seus problemas;
e o contexto psicoespiritual que pode ser subdividido no conforto psicolégico e no espiritual,
sendo o conforto psicolégico aquele que envolve juntamente os sentimentos de seguranca,
paz da mente, liberdade de ansiedade, autoestima, autoconceito, sexualidade e sentido de
vida, o ambiente torna-se um meio Unico promotor de conforto diante cada caracteristica
particular do individuo (TEODORO, 2012).

Sabe-se que a gestacéo, o parto e o puerpério sdo processos que viabilizam as
mulheres a vivenciarem a propria espiritualidade de forma mais ou menos intensa, a
depender de suas caracteristicas e trajetérias individuais e até familiares. Essas experiéncias
possuem marcas de sua realidade socioecondémica e cultural (BRILHANTE;FAUSTINO,
2021).

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

conexao da parturiente & musica o que permitiu posteriormente fazer tais referéncias:

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

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

Corroborando com as falas, os autores Hosseini, Bagheri e Honarparvaran (2013)
constataram no seu estudo que a musica tem um efeito positivo na diminui¢cdo da dor na
fase ativa do trabalho de parto.

Observou-se, que ao iniciar a muasica na fase ativa do trabalho de parto, as
parturientes conseguiram se conectar e tirar o melhor da musica, porém ao se aproximar
da fase expulsiva, percebeu-se uma menor tolerancia a ruidos por parte de um grupo de
5 mulheres, que tinham optado por continuar com a musica para além do estipulado e
esperado para a pesquisa. Estas que pediram para continuar, compondo um grupo de
6 mulheres, continuaram com a musica até o nascimento do filho(a), o que expde a
particularidade de cada mulher diante o cenario do parto, assim como sua entrega as
praticas do cuidado humanizado.

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

Corroborando com as falas e observacoes, diz Kolcaba (2010) que as necessidades
de conforto devem ser identificadas e, as interveng¢des de enfermagem tém como objetivo
deslocar as tensdes para o sentido positivo, por meio da aplicacdo de estratégias. Os
enfermeiros devem avaliar se o conforto foi alcangado, contribuindo assim para uma boa
percepcéo fisica, ambiental, psicoespiritual e social do conforto por parte do individuo
(VICENTE, 2015).

Apesar de todas as categorias profissionais serem aptas a implementar a
musicoterapia, 0os enfermeiros especialistas s@o profissionais privilegiados, pois possuem
uma grande abrangéncia do seu dominio profissional, para prestar cuidados relevantes
as parturientes, cuidados esses que, respeitem e valorizem o protagonismo da mulher e a
autonomia do casal para a vivenciarem da forma que desejarem, incluindo nessa vivéncia
a musicoterapia (PEREIRA, 2021).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

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

Memorando todas essas condicbes, a espiritualidade motivada a partir do
uso da mdusica, mostrou-se fonte inestimavel de forca para o parto, de acreditagao,
de reconhecimento da parturiente como um ser capaz de parir. A espiritualidade ainda
proporcionou uma melhor interagdo do acompanhante com a parturiente uma vez que se
observou amparo e aconchego permeados por oragdes entre 0s mesmos.

Percebeu-se, por fim, que o olhar atento do profissional enfermeiro diante a
aplicabilidade de métodos como a musica, é capaz de promover um ambiente acolhedor e
respeitoso, melhorando a percepgéo das parturientes diante desse ambiente comumente
temido. Também, observou-se a promog¢do de um maior reconhecimento do profissional
que assistiu o parto, valorizando ainda mais esta profissdo e mostrando a sua importancia
no cenario do parto.
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