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Resumo

Enquadramento: O presente Relatério Final é o resultado da concretizagdo do estagio profissional,
cujo objetivo primordial € o desenvolvimento de competéncias para a obtengdo do titulo de
especialista e grau de mestre em Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica. Quanto a componente
de investigagao, estudou-se os efeitos da musicoterapia na redugéo do stresse durante o trabalho de
parto, dado que o stresse que a mulher pode sentir durante o trabalho de parto € sinénimo de
sofrimento, comumente associado ao medo e a dor.

Objetivos: Analisar de forma critica as atividades realizadas nos estagios para obtengédo e
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica; mapear as evidéncias cientificas sobre os efeitos da musicoterapia na reducao do stresse
durante o trabalho de parto.

Metodologia: No ambito do relatério, recorreu-se a metodologia descritiva e reflexiva, e para a
componente investigativa, foi realizada uma revisao sistematica da literatura para identificar estudos
relevantes a incluir e que dessem resposta aos critérios de inclusdo definidos. Procedeu-se a
pesquisa de estudos datados entre 2017 e 2022, nos idiomas portugués e inglés, com recurso as
seguintes plataformas eletronicas de bases de dados: PubMed, CINAHL (EBSCO) e Web of Science.

Resultados: A realizagcdo dos estagios traduziu-se num aumento de ganhos de conhecimentos e
competéncias, no contacto com a realidade da salde da mulher, no mais variados contextos. A
medida que se foi ganhando experiéncia, a pratica passou a pautar-se mais pela proficiéncia. As
pesquisas efetuadas, no ambito da revisdo sistematica da literatura, totalizaram 189 registos, dos
quais trés artigos cumpriram integralmente os critérios de selegdo pré-definidos, cujas evidéncias
cientificas mostram que as mulheres dos grupos de intervengdo com musicoterapia relataram ter
recebido apoio positivo por parte dos enfermeiros ao longo de todo o trabalho de parto, o que,
conjugado com os efeitos relaxantes da musica, se expressou numa experiéncia muito positiva e
satisfatoria das mesmas. Ficou demonstrando que as interven¢des com recurso a musicoterapia tém
um efeito na diminuig&o da dor, ansiedade, stresse e analgesia.

Conclusao: A formagdo especializada em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica permite
cuidados a mulher/recém-nascido/familia mais respeitosos, sendo esta triade o foco da intervengao
do enfermeiro. Neste ambito, a promog¢ao do conforto assume muita importancia durante o trabalho
de parto. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica pode recorrer a
musicoterapia, para a reducao do stresse no trabalho de parto e da sensacéo dolorosa., melhorando
a experiencia de parto. Trata-se de um método ndo farmacoldgico, ndo invasivo, simples, de baixo
custo, eficiente, seguro e que nao tem efeitos colaterais.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica; Trabalho de parto; Stresse;
Musicoterapia.






Abstract

Background: This Final Report is the result of the completion of the professional internship, whose
primary objective is the development of skills for obtaining the title of specialist and the degree of
Master in Maternal, Obstetric, and Gynecological Health. As for the research component, the effects of
music therapy in reducing stress during labor were studied, given that the stress that women may feel
during labor is synonymous with suffering, commonly associated with fear and pain.

Objectives: To critically analyse the activities performed in the internships to obtain and develop the
competencies of the Specialist Nurse in Maternal and Obstetric Health Nursing; to map the scientific
evidence on the effects of music therapy in reducing stress during labor.

Methodology: The descriptive and reflexive methodology was used in the scope of the report, and for
the investigative component, a systematic literature review was conducted to identify relevant studies
to be included and which met the defined inclusion criteria. We searched for studies dated between
2017 and 2022, in Portuguese and English languages, using the following electronic database
platforms: PubMed, CINAHL (EBSCO) and Web of Science.

Results: The completion of the internships translated into increased knowledge and skill gains, in
contact with the reality of women's health in the most varied contexts. As experience was gained,
practice became more proficient. The research carried out, within the scope of the systematic literature
review, totaled 189 records, of which three articles fully met the pre-defined selection criteria, whose
scientific evidence showed that the women in the music therapy intervention groups reported having
received positive support from the nurses throughout labor, which, combined with the relaxing effects
of music, was expressed in a very positive and satisfactory experience. It was demonstrated that
interventions using music therapy have an effect on the reduction of pain, anxiety, stress and
analgesia.

Conclusion: Specialized training in Maternal and Obstetric Health Nursing allows for a more
respectful care to the woman/newborn/family, with this triad being the focus of nurses' intervention. In
this context, the promotion of comfort is very important during labor. The Nurse Specialist in Maternal
and Obstetric Health Nursing may use music therapy to reduce stress in labor and pain sensation,
improving the birth experience. It is a non-pharmacological, non-invasive, simple, low-cost, efficient,
safe method that has no side effects.

Keywords: Maternal and Obstetric Health Nursing; Labor; Stress; Music Therapy.
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Introdugao geral

O Estagio com Relatério Final contribuiu para a minha formagdo enquanto
profissional, com aquisicdo de conhecimento aprofundado no dominio da Enfermagem de
Saude Materna, Obstétrica e Ginecolégica (EEESMO). Assim este documento permite uma
projecao, analise e avaliacdo das intervengdes de enfermagem desenvolvidas, constituindo
um instrumento de reflexao, com base nos objetivos definidos nos projetos de estagio, como
forma de alcancar competéncias para um efetivo exercicio autbnomo na qualidade de

EEESMO, bem como um instrumento para a reflexdo de pratica.

A obtencao do titulo de enfermeiro especialista engloba a aquisicao de trés tipos de
competéncias: as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em ESMO, estas duas reconhecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e, para além destas, também é necessario desenvolver competéncias
académicas e de investigagdo para a obtencdo do grau de mestre. Estas competéncias
envolvem a aquisicao de novos conhecimentos e mais profundos para a resolucdo dos
problemas nos contextos mais complexos e multidisciplinares; a aplicagdo dos mesmos em
investigacao e desenvolvimento de novas aplicagdes ou ferramentas e comunicagao desses
mesmos resultados a comunidade cientifica e da sua area de especializacio; a capacidade
de atuacdo e reflexdo sobre questdes de responsabilidade ética e social e para uma
aprendizagem continua e auténoma ao longo da carreira (Ministério da Ciéncia, Tecnologia

e Ensino Superior, 2006).

A OE emanou dois documentos no que concerne as competéncias que um
enfermeiro especialista deve possuir. No Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista assevera que as suas competéncias envolvem as “dimensdes da
educagao dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento” (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro, p. 4744). Assim, compete aos Enfermeiros EESMO, tendo por

finalidade uma situacdo de vida que exige ajuda externa, ajudar na

“‘mobilizacdo e desenvolvimento das capacidades da pessoa, da familia, dos que a cercam,
para fazer face ao acontecimento, resolver a dificuldade, visando torna-la competente e capaz
de utilizar os recursos afectivos, fisicos, sociais e econdmicos de que dispde” (Colliere, 1999,
p. 290).

Neste contexto, referencia-se Meleis (2012), segundo a qual, a enfermagem tem um
papel facilitador dos processos de transicao (situagdes de continuidade ou descontinuidade
nos processos de vida das pessoas), visando de estas sucedam numa légica de saude e

percecao de bem-estar.
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No que concerne as Competéncias Especificas do enfermeiro EESMO, enfatizam-se
as intervengdes autdnomas em todas as situacdes de baixo risco, percebidas como aquelas
em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de vida normais no ciclo
reprodutivo da mulher e intervencdes auténomas e interdependentes em todas as situagdes
de médio e alto risco, compreendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos
patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento
n.° 391/2019, de 3 de maio, p. 13561), onde se integra a gravidez e o processo de
parturicdo. Por conseguinte, o enfermeiro EESMO detém um papel crucial na prestagao de
cuidados e no estabelecimento de relacdo de ajuda a cada individuo (Mourato, 2015).
Realca-se a figura da mulher como entidade a beneficiar dos cuidados de Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (ESMO), devendo ser encarada como individuo unico e
holistico, em relagdo com outros (seus conviventes significativos) e com o meio social/
cultural/ econémico/ politico (Regulamento n.° 391/2019 de 3 de maio). A OE reconhece o
enfermeiro EESMO como o unico profissional de enfermagem com competéncias técnicas,
cientificas e humanas para desenvolver e adequar “cuidados de enfermagem as reais
necessidades individuais da mulher gravida/ casal, promovendo escolhas informadas sobre

todos os aspetos relativos a prestagéo de cuidados” (Torgal et al., 2019, p. 18).

Mas para alcangar essa proficiéncia, o enfermeiro EESMO tem de saber conjugar o
saber tedrico com o saber adquirido na pratica. Neste sentido, é preconizado que, nos
estagios, se promovam experiéncias clinicas que proporcionem aos estudantes a utilizagao
de conhecimentos e de técnicas mais adequadas a pratica de enfermagem especializada no
cuidar a mulher/gravida/familia durante o ciclo reprodutivo, com recurso a uma metodologia
cientifica de trabalho. Por conseguinte, sdo objetivos deste relatério: avaliar os objetivos
propostos nos projetos e a forma como foram atingidos, promover a capacidade de analise e
critica reflexiva, servir de instrumento de avaliagcdo, dar conhecer os resultados da
investigacao realizada sobre os efeitos da musicoterapia no alivio do stresse durante o
trabalho de parto. Da convergéncia da experiéncia pratica desenvolvida na sala de partos,
emergiu a inquietacdo que deu o mote a uma revisao sistematica da literatura que tem como
objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre os efeitos da musicoterapia na redugéo do

stresse durante o trabalho de parto.

A pertinéncia deste tema justifica-se pelo facto de a ansiedade e stresse serem
geralmente experimentadas durante o trabalho de parto e ttm demonstrado efeitos adversos
nos resultados da saude materna e neonatal. O recurso a musicoterapia tende a reduzir os
efeitos do stresse em diversas situagbes, sendo uma estratégia ndo farmacoldgica de baixo
custo, facilmente acessivel e tem uma elevada aceitabilidade por parte da parturiente (Lin et

al., 2019). Tendo por base as evidéncias cientificas da area e conjugando-se com a pratica
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adquirida ao longo do estagio na sala de partos, assumiu-se como pertinente a realizagao
da revisdo sistematica da literatura que permite, como referem Cunha e Santos (2021, p.
17), “a incorporacdo da melhor evidéncia cientifica existente (quantitativa/qualitativa),
conjugada com a experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no

contexto dos recursos disponiveis”.

O presente documento encontra-se estruturado em dois capitulos: no | Capitulo -
Relatério da componente clinica - faz-se a apresentagdo da organizacdo estrutura e
atividades relativas ao percurso formativo de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, ou seja, descricio e reflexdo com base num referencial tedrico de
enfermagem, nos diferentes contactos clinicos: promocdo da saude da mulher,
neonatologia, patologia da gravidez, sala de partos e puerpério, terminando com as
consideracoes finais; no Il Capitulo - Relatério Final da componente de investigacao — tem
lugar a revisdo sistematica da literatura, onde se apresenta a justificacdo do estudo, o
enquadramento teorico, material e métodos, os resultados e a sua discussdo, bem como se
apontam as principais conclusdes e implicagdes para a pratica clinica. O trabalho termina

com as referéncias bibliograficas.



18



19

| CAPITULO - Relatério da Componente clinica
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1. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento

familiar e durante o periodo pré-concecional e pré-natal

A promocéao da saude da mulher consiste na prevencao de doencas ginecoldgicas e
na prevengao e na vigilancia para uma gravidez saudavel. No dia 29 de junho pelas 08:30h
iniciei estagio de Promocéo da saude da mulher na Unidade de Saude Familiar Terras de

Azurara, em Mangualde, sob a orientacdo de Professora Doutora Manuela Ferreira.

No primeiro dia foi-me realizado o acolhimento na unidade e foi-me apresentada a
enfermeira especialista, minha tutora ao longo deste campo de estagio, foi também definido
o horario de estagio que faria no servigo, de acordo com o numero de horas e de turnos
definidos pela escola (24 horas semanais, que correspondem a trés turnos de oito horas por
semana) para o Curso de Metrado. Este estagio tem como objetivo desenvolver
competéncias no rastreio, encaminhamento e cuidado da mulher e da gravida de forma a

prevenir complicagdes a nivel ginecologico e da gravidez.

Os primeiros dois dias de estagio foram essencialmente para observagdo e
integracédo na dindmica da unidade e nos restantes realizei consultas de planeamento
familiar e saude materna, na vigilancia da gravidez sob a supervisdo da enfermeira
orientadora. Este estagio foi deveras enriquecedor, apesar das poucas experiéncias que
pude presenciar, visto que as consultas marcadas ndo eram todas da minha area de
formacao. Relativamente a identificagdo da dindmica organizacional e funcional do servigo,
com especial atengcéo para o papel do Enfermeiro Especialista, logo no primeiro dia de
estagio, depois de ter sido extremamente bem-recebida pela Enfermeira Especialista, minha
Tutora, foi-me dada a conhecer a estrutura fisica, funcional, organizacional, recursos
humanos e dindmica da Unidade de Saude Familiar Terras de Azurara. Julgo que me
integrei na equipa com grande facilidade, estabelecendo uma relagédo empatica e assertiva
com os varios profissionais de saude, o que contribuiu para o estabelecimento de um
ambiente terapéutico, facilitador do processo de prestacdo de cuidados a
mulher/casal/familia. Assim, considero que fui bem-recebida, que fui integrada como
membro da equipa nos cuidados, ficando totalmente esclarecida quanto a orgénica e
funcionalidade do servigo. Saliento o a-vontade que me foi transmitido pela equipa de
saude, tendo sido esta atitude de extrema importancia, dando-me mais motivagao para um

melhor desempenho da minha parte.

Durante o estagio pude verificar que a equipa de enfermagem da unidade é muito

unida, apoiando-se sempre, o que permitiu com que pudesse seguir mulheres cuja
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enfermeira de familia ndo era a minha orientadora de estagio, dando-me a oportunidade de
aprender muito mais. Penso que este estagio foi demasiado curto para o objetivo pedido
(vigiar a gravidez de 100 mulheres) e também para nos proporcionar o maximo de
experiéncias possiveis que poderiam ser vivenciadas caso o numero de horas de estagio

fosse superior, apesar do tempo escasso, pode adquirir varias competéncias.

Como ja referi anteriormente, durante o estagio realizei consultas de planeamento
familiar, onde orientei e informei as mulheres acerca da importancia do rastreio ginecolégico
e a importancia do autoexame da mama através da palpagdo da mesma, com o qual fiquei
realmente preocupada pois durante as consultas percebi que as mulheres n&o realizam o
autoexame da mama, e nao Ihe d&do a devida importancia, pelo que a aconselhei, incentivei
a ensinei a fazer o autoexame da mama, dizendo que este sdo apenas 10 minutos durante o
més que podem contribuir para o diagnostico precoce quer de patologia benigna quer de
patologia maligna da mama, melhorando significativamente o prognéstico. Durante estas
consultas também supervisionei e forneci pilula contracetiva, incentivando sempre a

sexualidade de forma segura.

Também colaborei na realizagdo das citologias para rastreio de cancro do cogo do
utero. E um exame muito simples e indolor, que consiste basicamente na recolha de células
do colo uterino com a ajuda de uma espatula ou escova cervical, sendo este material
colocado numa lamina ou num meio liquido e analisado posteriormente por um

citopatologista.

O exame deve ser realizado em todas as mulheres com vida sexual ativa. De acordo
com a DGS (2016, p. 6), o “rastreio do cancro do colo utero: citologia cervical nas mulheres

com idade de inicio ndo antes dos 20 e nao depois dos 30 anos e até aos 60 anos”.

A citologia do colo uterino analisa as células do colo do utero, revelando alteracées
inflamatdrias, infeciosas e displasicas que podem ser as percursoras de neoplasias do colo

uterino, da vagina ou mesmo da vulva e infegdo por papiloma virus humano (HPV).

E transmitido habitualmente por via sexual e provoca uma infecdo frequentemente
assintomatica podendo desaparecer espontaneamente. Nalguns casos, a infecao é

persistente, sendo a principal causa de cancro do colo do utero.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, as vacinas conferem quase 100%
de protecdo contra o desenvolvimento de lesdes pré-malignas provocadas pelos virus dos
tipos 16 e 18 em mulheres entre os 16 e os 25 anos. No entanto a vacina ndo protege contra
a infecdo por todos os tipos de virus do HPV, pelo que nao previne todos os casos de

cancro do colo do utero.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Papiloma_v%C3%ADrus_humano
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Pude também aconselhar as mulheres sobre as mudancas corporais do climatério a
apoia-las nesta fase de transi¢cdo. De acordo com Schumacher e Meleis (1994), a transi¢cao
€ um conceito de interesse para os enfermeiros. As propriedades universais das transi¢cdes
sao um processo, uma direcdo e uma mudanga nos padroes de vida fundamentais. A nivel
individual e familiar, as mudangas que ocorrem nas identidades, papéis, relagdes,
capacidades e padrées de comportamento constituem transigdes. A nivel organizacional, a
mudanca transitoria € aquela que ocorre na estrutura, fungdo ou dindmica. As condigdes
que podem influenciar a qualidade da experiéncia da transicdo e as consequéncias das
transicoes sao significados, expectativas, nivel de conhecimento e competéncias, ambiente,
nivel de planeamento e de bem-estar emocional e fisico. Os indicadores de transicbes bem-
sucedidas sdo o bem-estar subjetivo, o dominio de papéis e o bem-estar das relagdes.
Neste contexto, enfatiza-se que os enfermeiros desempenham um papel ativo no auxilio as
transi¢cdes, cujas intervencbes devem ocorrer através da educagdo para a saude,
transmitindo conhecimentos especificos e esclarecer duvidas. Neste contexto, € mais
especificamente, o enfermeiro EESMO tem um papel muito relevante para capacitar a
pessoa/familia, fornecer-lhes todas as “ferramentas” necessarias para possam solucionar as

suas duvidas.

Durante o estagio realizei consultas de vigilancia pré-natal onde orientei, informei,
apoiei e aconselhei as mulheres gravidas de acordo com o trimestre de gravidez no qual se
encontravam. Os cuidados prestados pelo enfermeiro EESMO nestas consultas sdo uma
area fundamental nos cuidados a mulher, sendo significativamente importantes ao terem
como foco as necessidades e preocupagdes maternas e no auxilio de uma transicéo
saudavel para o papel parental e na autonomia aos cuidados ao recém-nascido, bem como
para assegurar a saude global da mulher, independentemente da sua idade. A educagao
para a saude € uma das principais funcdes de um enfermeiro especialista, devendo estar
presente em todas as areas de atuagao. As oportunidades de educagéo para a saude foram
diversas e nelas procurei esclarecer e efetuar ensinos de forma personalizada, tendo em

conta que o ensino na area do planeamento familiar tem um papel crucial.

Nas consultas de segundo e terceiro trimestres (8 gravidas) realizei a monitorizagéo
da altura do fundo uterino e da frequéncia cardiaca fetal, pois ja era possivel realiza-lo
devido ao tamanho fetal. Houve uma situagdo de uma consulta do primeiro trimestre de uma
gravida que me deixou bastante preocupada, pois na sua primeira ecografia obstétrica, o
feto apresentava translucéncia da nuca. Roozbeh et al. (2017) definem a translucéncia da
nuca, como a acumulagao subcutanea de fluido atras do colo fetal, pode ser efetivamente
avaliada por uma investigacao ultrassonografica entre as 11 e as 13+6 semanas de

gestacao. A translucéncia da nuca foi descrita pela primeira vez em 1992 por Nicolaides
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como um marcador de anomalias cromossémicas fetais e especialmente a sindrome de
Down. Desde o seu primeiro aparecimento no paradigma de rastreio pré-natal, muitos
autores estudaram o valor da medida da translucéncia da nuca para a detecao de anomalias
congeénitas fetais e esta agora bem estabelecido que uma translucéncia da nuca aumentada
nao estd apenas associada a anomalias cromossomicas, mas também a uma vasta gama
de defeitos estruturais e aberragdes genéticas. A educacdo para a saude realizada foi no
sentido de esclarecer a gravida sobre a patologia, conscializar para a tomada de decisdo

informada.

Excluindo este caso, todas as consultas realizadas no ambito da vigilancia materno-
fetal se enquadraram no &mbito da gravidez normal e cumprirem o previsto pela DGS,
sempre com todas as gravidas muito atentas ao que lhes era dito em todas as sessfes de
educacao para a saude individuais ou em grupo, independentemente do numero de filhos

gue possuiam de gravidezes anteriores.

Neste estagio foi-me solicitado pela Enfermeira Especialista que revisse e
atualizasse folhetos que a mesma e alunos do Curso de Licenciatura de Enfermagem
tinham realizado anteriormente para distribuir as gravidas, assim como me pediu para
realizar um folheto informativo sobre o primeiro trimestre da gravidez, focando-me os temas
dos sinais e sintomas no primeiro trimestre da gravidez e na toxoplasmose, um desafio que
abracei com entusiasmo, pois constituiu-se numa forma de aprofundar conhecimentos e
poder partilha-los com as gravidas. A realizagdo deste folheto configurou-se como um
processo que me ajudou a orientar a prestacdo de cuidados de saude de forma eficaz e

adequada, mais realista e significativa para as mulheres gravidas/casal.

Este estagio foi deveras importante para o0 meu crescimento como futura enfermeira
mestre em SMOG.
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2. Cuidar a Mulher inserida na Familia e Comunidade durante o periodo Pés-
Parto

O puerpério inicia apés o parto até as seis semanas que o0 sucedem, sendo um
periodo de adaptacdo para a diade que passa a triade. Ocorrem alteracbes, a nivel
psicologico, sabendo que a puérpera passa também por um processo de alteragdes fisicas,
com o seu corpo a retornar ao que era antes do inicio da gravidez, claro que este periodo, é
um periodo delicado em que tanto a puérpera, como o progenitor masculino e o recém-
nascido precisam de apoio a nivel fisico e psicolégico de modo a que este processo de
adaptagao seja facilitado para todos os elementos da triade. As transicdes podem ser
definidas como de desenvolvimento, de situacdo, de saude/doenga e organizacionais.
Ocorrem devido a um evento significativo ou “ponto de viragem” e exigem novos padroes de
resposta ao nivel das capacidades, relagdes e papéis. Acontecem num determinado periodo
de tempo e de forma dindmica ao longo do tempo, dependendo da natureza da mudanca e
da forma como influencia outras dimensdes da vida da pessoa. Sdo complexas,
multidimensionais e regidas por principios gerais, apesar das evidentes diferengcas em
relacdo ao ponto do ciclo vital em que acontecem. Meleis (2012) debrugou-se sobre o
alcance de uma série de experiéncias de transicao, incluindo a da mulher se tornar mae. Ao
longo do tempo, as suas descobertas tém permitido o desenvolvimento de uma teoria
explicativa de médio alcance sobre os processos de transicdo, a qual permite descrever,
compreender, interpretar e explicar os fendmenos especificos da enfermagem que emergem
da pratica. Esta teoria constitui-se por trés dominios: natureza da transicdo, condicdo da
transicao e padroes de resposta face a transigao, permitindo-nos planear e implementar os

cuidados individualizados a cada situacéo (Meleis, 2012).

No dia 1 de margo pelas 9h iniciei estagio de puerpério no Hospital Dr. Manoel
Constancio, inserido no Centro Hospitalar Médio Tejo. Este estagio decorreu sob a

orientagao de Professora Doutora Manuela Ferreira.

No primeiro dia foi-me realizado o acolhimento ao servigo e foi-me apresentada a
enfermeira tutora, bem como foi também o horario de estagio que faria no servigo, de acordo
com o numero de horas e de turnos definidos pela escola (24 horas semanais, que

correspondem a trés turnos de oito horas por semana) para o curso de Mestrado.

Tinha como objetivo o desenvolvimento de competéncias no cuidar da mulher e do
recém-nascido normal e de risco, cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante

0 periodo pds-natal, potenciar a saude da puérpera e do recém-nascido, dando apoio no
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processo de transicdo e adaptacédo a parentalidade, fazendo vigilancia e cuidados a 100

puérperas normais.

O servico de puerpério em Abrantes apresenta 18 quartos com 2 camas, cada um
deles, e dois quartos individuais, sendo que do quarto 1 ao 4 é destinado as mulheres com
patologias de Ginecologia, e os quantos individuais destinados as mulheres com patologia
materno-fetal, pelo que os restantes sdo destinados ao puerpério. A equipa adota o método
individual de trabalho, pelo que cada enfermeira é apenas responsavel pelas utentes

entregues aos seus cuidados.

Os primeiros dois dias de estagio foram essencialmente para observagdo e
integracdo na dinamica do servigo e nos restantes fiquei com puérperas e recém-nascidos

atribuidos aos meus cuidados, sob a supervisao de Enfermeira tutora.

O puerpério é extremamente importante, pois € o servigco da vigilancia a diade, a sua
adaptacao e aprendizagem. O primeiro impacto ao trabalhar num servigo de puerpério é o
cuidar ndo apenas de um cliente, mas de dois, € 0 passar de uma unica pessoa para cuidar

de uma diade, o que torna o processo muito mais trabalhoso, porém muito mais gratificante.

As puérperas depositam muita confianga nos profissionais de saude, esperando que
estes as ajudem e apoiem no cuidar do seu recém-nascido, pois estas ndo sabem o que
fazer, apesar desta confianca depositada em nés ser uma enorme responsabilidade pois
temos que as ajudar e ensinar a cuidar do seu filho que acabou de nascer, é também uma
enorme honra e privilégio. Durante o tempo em que estive a estagiar apesar de curto, foi

muito enriquecedor, pois adquiri competéncias e alcancei objetivos.

Como referido anteriormente, o apoio a mulher e ao recém-nascido apés o parto &
deveras importante, pois a informacéao facultada pelos profissionais de saude neste servigo
€ crucial. Ao longo do estagio informei e orientei 101 puérperas acerca do crescimento e
desenvolvimento do seu bebé, pois, de acordo com a teoria do desenvolvimento da crianga
de Jean Piaget, durante o periodo sensério motor (dos 0 aos 2 anos), corresponde ao
periodo onde o predominio dos movimentos e percegdes € fundamental e o
desenvolvimento fisico € acelerado. Segundo o mesmo autor, é importante informar a
puérpera e incentiva-la a falar com o recém-nascido, uma vez que este reconhece a voz
humana, tendo preferéncia pela voz materna; informar também que, no final do primeiro
més, é capaz de levantar a cabega e explicar que este nasce com o reflexo de agarrar. E
também essencial informar a puérpera acerca dos sinais de alarme que o seu filho pode
apresentar, como temperatura superior aos 38°C, prostragéo, gemido e irritabilidade, assim
como recusa a alimentar-se, apresentar o tom de pele palido, ou cianosado, e sinais

inflamatodrios ao redor com corddo umbilical.
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Claro que durante esta fase é necessario também esclarecer a puérpera acerca da
contracecdo que pretende no pos-parto, a qual, segundo a minha experiéncia e também
aquela que é aconselhada pelos médicos obstetras, € a pilula de amamentagdo, pois
contém apenas progesterona, uma vez que as pilulas que na sua composi¢cao apresentam
progesterona e estrogénio estdo associadas a uma diminuigdo da produgéo e alteragdo da

qualidade do leite materno.

De forma progressiva desenvolvi as minhas atividades sempre em colaboragdo com
a equipa multidisciplinar. Desde o primeiro dia de estagio procurei participar nos cuidados
prestados a puérpera e ao recém-nascido, de acordo com a dindmica e as rotinas do
servico. Senti-me rapidamente integrada no servico, o que se deveu sobretudo ao
acolhimento que me foi feito pela equipa de enfermagem, transformando-se num sentimento
de grande motivacdo e com que este estagio se tornasse deveras enriquecedor. A
integracdo na equipa multidisciplinar pautou-se pelo progressivo estabelecimento de uma
relacdo de empatia e de reciprocidade. De forma gradual fui-me tornando mais auténoma,
no entanto, sempre que surgiram duvidas solicitei a presenga ou opiniao da enfermeira
tutora ou de outra enfermeira. O sucesso dos cuidados prestados a puérpera/recém-
nascido/familia depende do trabalho em equipa, tendo sido essencial a minha integracéo na
mesma. Deste modo, constatei que a comunicagao é o fator chave, tendo estabelecido uma
comunicacao efetiva entre todos os membros da equipa, com a finalidade de proporcionar
cuidados humanizados a puérpera/recém-nascido/familia. Procurei sempre respeitar o seu
estado fisico e emocional da puérpera, estando sempre atenta as suas manifestacoes
verbais e nao verbais, demonstrando respeito pela sua privacidade. Constatei que a nossa
disponibilidade, o nosso incentivo e 0s nossos ensinos/treinos podem reduzir a ansiedade
da puérpera e dar-lhe mais autoconfianca, no sentido da independéncia no seu autocuidado

e nos cuidados ao recém-nascido.

Segundo Meleis (2012, p. 10), o centro da pratica de enfermagem € a pessoa. Como
tal, define o “cliente” de enfermagem como um ser humano em interagao continua com o
ambiente em que se insere, no qual se operam transi¢des ecoldgicas constantes. A
transicdo para a parentalidade, neste caso, compreende os processos de mudanga que
implicam a necessidade de ajustamento e/ou adaptagao da puérpera a sua nova condi¢ao
de mae. Ao experienciar novos conhecimentos ou ao vivenciar esta nova situagao,
particularmente quando se trata do primeiro filho, podera apresentar desajustamentos. Por
conseguinte, cabe-nos levar a puérpera a ajustar-se ou adaptar-se a nova situagao,

fornecendo-lhe informagdes e ensinos de qualidade.

Para apoiar as puérperas, € necessario um conhecimento cientifico e técnico aliado

ao cuidado afetivo e humanizado durante o internamento. Cada puérpera necessita de ser
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abordada integralmente, tendo em consideracdo nao apenas o corpo biolégico, mas
estendendo o cuidado para além da avaliacdo fisica, informando-se a mulher que o
nascimento de uma crianga representa e que acarreta mudangas a todos os niveis (De
Oliveira et al., 2019).

Além disso, de acordo com Gilmer et al. (2016), a educagado da puérpera baseia-se
no pressuposto de que, quando esta estiver provida com o novo conhecimento, reduzira as
suas dificuldades e promovera mudancgas positivas nas suas atitudes e, finalmente, no seu
comportamento. Essas mudancas positivas no comportamento apoiardo o objetivo geral de
as ajudar no seu autocuidado e nos cuidados ao recém-nascido. Certamente, ainda de
acordo com os mesmos autores, a educagao da puérpera também é utilizada para criar
beneficios além de simplesmente educa-la (por exemplo, desenvolver um relacionamento de
confiangca com o enfermeiro), mas o foco principal dessas iniciativas esta em fornecer

informacdes e instruir as mulheres para uma harmoniosa transicao para a parentalidade.

Ao longo do estagio tive também a oportunidade de aconselhar, informar e orientar
as pueérperas acerca do processo de amamentacgao, pelo que aos meus cuidados apenas 15
puérpera escolheram ndo amamentar apesar de informadas acerca de todos os beneficios
do aleitamento materno, e 20 ndo conseguiram amamentar sem suplementagdo de leite
adaptado, as restantes amamentaram, sendo que 40 tiveram dificuldade em colocar o
recém-nascido a mama, e duas puérperas quase desistram de amamentar, uma por
maceragdo do mamilo devido & pega incorreta do recém-nascido e a segunda puérpera por

mastite.

Apesar de por vezes puérperas apresentarem dificuldades no processo de
amamentacgdo, o aleitamento materno é realmente importante, segundo a UNICEF é um
alimento vivo, completo e natural, pois o leite materno previne infe¢cdes gastrintestinais,
respiratérias e urinarias; tem um efeito protetor sobre as alergias, nomeadamente as
especificas para as proteinas do leite de vaca e ajuda a que os bebés tenham uma melhor
adaptagdo a outros alimentos. A longo prazo, podemos referir também a importancia do

aleitamento materno na prevengao da diabetes e de linfomas.

O aleitamento materno também traz vantagens para a mée como facilita uma
involugdo uterina mais precoce, e associa-se a uma menor probabilidade de ter cancro da
mama. E claro promove o lago afetivo entre a diade. Apesar do aleitamento materno trazer
todas estas vantagens, continua a ser uma escolha da puérpera, sendo fungdo do
enfermeiro EESMO apenas informar, pois a mulher é livre para escolher de acordo com a

informacao que recebe.



29

O aleitamento materno € a melhor forma de nutricido para o bebé, uma vez que
fornece os nutrientes de que este necessita para crescer e desenvolver-se e ajuda-o a
combater infe¢cdes durante a infancia. O aleitamento materno € recomendado em todo o
mundo como a melhor fonte de nutricdo e hidratacdo para os bebés. Além disso, o
aleitamento materno protege os bebés contra certas infe¢des e outras condigdes na primeira
infancia. Qualquer quantidade de leite materno é protetora, mas quanto mais tempo durara a
amamentacgao, maiores sao os beneficios quer para o bebé, quer para a mae. Os bebés que
sdo amamentados exclusivamente durante pelo menos 6 meses tém menos probabilidades
de desenvolver: infecdes gastrintestinais, infecdes dos ouvidos e infegcbes respiratérias,
doencgas intestinais inflamatérias, Sindrome da morte subita infantil, asma e sibilancia e
leucemia infantil (OMS, 2009). Recomenda o aleitamento materno exclusivo durante pelo
menos 6 meses. Exclusivo significa apenas amamentacdo com leite materno, sem agua ou
quaisquer outros fluidos ou sélidos. O mesmo organismo preconiza que a amamentacao na
primeira hora de vida do recém-nascido configura-se como fator protetor no combate contra

a mortalidade neonatal e o enfermeiro EESMO tem papel primordial neste processo.

Possuidor de multiplas vantagens, o aleitamento materno na primeira hora de vida e
apos este periodo temporal € um fator “biopsicossocial para as puérperas, devido ao seu
processo fisiolégico”, cuja “produgdo do mesmo € estimulada logo apds a saida da placenta,
que faz diminuir os niveis de estrégeno/progesterona e aumenta a prolactina, incitando a

producao do leite pelas glandulas mamarias” (Alves & Almeida, 2020, p. 102).

Apesar dos seus reconhecidos beneficios, a pratica do aleitamento materno, na
maioria dos paises, esta ainda abaixo do recomendado pela OMS (Santos et al., 2021), que
recomenda colocar os recém-nascidos em contacto direto com as suas maes imediatamente
ap6s o nascimento por pelo menos uma hora e encorajar a mae a iniciar o aleitamento
materno logo que o recém-nascido esteja pronto, oferecendo ajuda se necessario. Esta
recomendagao baseia-se no facto de o recém-nascido ter mais forte aptidao em procurar
espontaneamente a zona dos mamilos e iniciar o aleitamento materno durante este periodo,

contribuindo para o estabelecimento do aleitamento materno exclusivo.

Como tal, e tendo em conta que a amamentagao na primeira hora de vida deve ser
implementada na rotina do ambiente hospitalar, em decorréncia dos seus efeitos benéficos
ao nivel da “protecdo, promogao e apoio ao aleitamento materno e consequente redugao
dos indices de mortalidade neonatal” (Santos et al., 2021, p. 10), o enfermeiro EESMO,
pelas competéncias profissionais que detém na area da Enfermagem Neonatal, com
demonstragéo da capacidade no assistir a mulher e o recém-nascido inseridos na familia e

na comunidade durante o periodo neonatal, no sentido de potenciar a saude do recém-
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nascido e da puérpera, deve conceber, planear, implementar e avaliar intervencdes de

promogao e apoio ao aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido.

A OMS/UNICEF (2017) recomendam claramente que seja promovida a
amamentagdo na primeira hora de vida, uma pratica a ser incluida na rotina das instituicbes
de saude, tendo em conta os seus efeitos benéficos relacionados a protegao, promogao a
apoio ao aleitamento materno e, consequentemente, a minimizagcdo das taxas mortalidade
neonatal. Ainda que a amamentagao seja um processo natural e a maneira mais adequada
de alimentar o recém-nascido, a OMS (2018) salienta que muitos profissionais de saude
persistem em praticas como a separacdo da mae do seu filho apds o parto, atrasando a
primeira mamada, em casos que ndo existe qualquer contraindicacdo para o aleitamento
materno. Estas praticas, segundo a mesma entidade, s&o consideradas inapropriadas e
influenciam negativamente no inicio da amamentacio, bem como podem levar ao aumento

significativo do risco de um desmame precoce.

Desde 1991, a OMS e a UNICEF promoveram a iniciativa Hospitais Amigos dos
Bebés (IHAB), como estratégia para motivar as maternidades e hospitais com servicos
orientados para os recém-nascidos, para a implementagdo dos denominados Dez passos
para o sucesso da amamentacdo. A partir dessa data, as instituicdes de saude que
comprovem a sua total adesido aos Dez Passos, suportadas nas indicacoes da Assembleia
Mundial de Saude, passaram a denominar-se de “Amigas dos Bebés” (OMS, 2018). Neste
ambito, faz-se referéncia a revisado sistematica da literatura de Pérez-Escamilla et al. (2016),
cujo objetivo consistiu em mapear as evidéncias cientificas sobre a influéncia da IHAB ao
nivel do sucesso da amamentagao. Os estudos considerados possibilitaram aos autores
concluir que a adesdo a esta iniciativa aumenta consideravelmente as taxas de
amamentacgdo, designadamente em relacdo a amamentagao na primeira hora de vida do
recém-nascido, amamentacdo materna exclusiva e sua duragdo. O mesmo estudo concluiu
gue o maximo cumprimento, dentro dos possiveis, dos Dez Passos, assume-se com preditor
de maior probabilidade de as mulheres iniciarem precocemente a amamentagéo, prolongar

a amamentacao.

Quando a OMS langou a filosofia da IHAB, a UNICEF Portugal liderou todo o
processo de acreditacdo dos Hospitais Amigos do Bebé (UNICEF Portugal, 2017), o que
levou a criagao da primeira Comissao Nacional para o efeito, constituida por representantes
do Ministério da Saude/DGS, assim como da OMS, da Comissdo Nacional da Saude da
Mulher e da Crianga e da UNICEF. Todavia, de acordo com a unanimidade em ampliar a
outras unidades a IHAM (Agrupamentos de Centro de Saude, universidades, empresas), em
2016, a referida comissdo assumiu a designacao de Comissao Nacional Iniciativa Amiga dos

Bebés. Decorrente da reunido que ocorreu em 2016, em Genebra, pela UNICEF/OMS,
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acerca do aleitamento materno, do relatério do World Breastfeeding Trends Initiative (WBTi)
e da Estratégia Global para a Alimentagdo dos Lactentes e Criangas Pequenas, uma
diligéncia da Comissdo Nacional Iniciativa Amiga dos Bebés, tendo como parceiro o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil da Diregdo-Geral da Saude Portuguesa, em
2017 constituiu-se o grupo de trabalho para a alimentacdo de lactentes e de criangas
pequenas para corroborar as “politicas de saude nestas matérias, (...) e tem enfoque na
manutencdo do aleitamento materno, na sua articulagdo com a Comissao Nacional Iniciativa
Amiga dos Bebés-Portugal, e na integragdo com todos os programas nacionais de saude e
orientagdes relacionadas com a alimentagao infantil incluindo a vigilancia do cumprimento
do Cdédigo Internacional de Marketing de Substitutos do Leite Materno” (UNICEF Portugal,
2017, s.p.).

As evidéncias atuais documentam que um grande numero de recém-nascidos nao &
amamentado na primeira hora apés o nascimento (Cadwell et al., 2018), apesar de serem
reportadas cada vez mais os seus beneficios quer para o recém-nascido, quer para a mae.
Silva et al. (2018), no seu estudo com enfoque transversal, com uma amostra constituida
por 244 puérperas internadas no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto do Hospital das
Clinicas, no Recife, Brasil, constataram que a taxa de amamentag¢ao na primeira hora de
vida foi apenas de 28,7%. Todavia, Beyene et al. (2017), num estudo de corte transversal
revela que as maes na Etidpia cujo parto ocorre no domicilio iniciam precocemente a
amamentacgao, sendo que mulheres que pariram em maternidades eram menos propensas a

amamentarem logo apés o parto.

Mais de quatro milhdes de bebés morrem no periodo neonatal todos os anos e a
maioria destas mortes ocorre nos paises mais pobres. Quanto maior for o atraso no inicio do
aleitamento materno, maiores sdo as probabilidades de mortalidade neonatal causada por
infecdes. O aleitamento materno na primeira hora de vida tem demonstrado reduzir a
elevada mortalidade neonatal em 22% (Patyal et al., 2021). De acordo com 0s mesmos
autores, durante este periodo sensivel, o efeito protetor da amamentagdo ministrada por
colostro pode estar relacionada a uma gama de mecanismos que incluem a colonizagao
intestinal por bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade do leite
materno para produzir fatores imunitarios bioativos adequados para o recém-nascido. A
Iniciativa Amiga dos Bebés da OMS recomenda a colocagéo do recém-nascido em contacto
pele a pele com as suas maes imediatamente apds o nascimento durante pelo menos uma
hora e ajudar as maes a reconhecer quando os seus bebés estdo prontos para amamentar.
Esta ajuda as mées no inicio da amamentacéo corresponde ao quarto passo desta iniciativa.
A OMS/UNICEF (2017) defendem que n&o importa onde um recém-nascido dé o seu

primeiro suspiro, o desejo de dar a esse bebé o melhor comego de vida é universal. O
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melhor presente que uma mae pode dar ao seu bebé é o presente da saude, a dadiva de
saude pode ser dada ao bebé através de uma amamentacao precoce e adequada. Todavia,
como documentam Patyal et al. (2021), a nivel mundial, apenas 2 em cada 5 recém-
nascidos sdo amamentados na primeira hora de vida. Por conseguinte, iniciar a
amamentagdo precocemente é uma intervencdo baseada em evidéncias cientificas para

melhorar a sobrevivéncia neonatal.

Podemos dizer que o puerpério além de um servigo de vigildncia no pés-parto é
também um servico de adaptacio e transicao para a parentalidade e apoio a essa mesma
adaptacédo, pois muitas das puérperas sao primiparas sem nenhuma experiéncia no cuidar
de um recém-nascido, pelo que tém muitos receios nos autocuidados dos seus bebés,
mesmo multiparas tém por vezes esses receios, € €& responsabilidade do enfermeiro

EESMO apoia-las, ensina-las e dar-lhes a confianga que as maes necessitam.

Ao longo do estagio verifiquei concluir que as primiparas com idades superiores a 35
anos apresentavam mais dificuldades e mais medos em cuidar do seu recém-nascido do
que as primiparas com idades inferiores aos 35 anos. Apdés os 35 anos ocorre uma
diminuicdo da capacidade reprodutiva, tanto em homens como em mulheres. A partir deste
periodo as células sexuais femininas sofrem uma diminuigdo significativa e progressiva,

motivando por esse motivo um declinio na fertilidade (Gomes et al., 2008).

Durante o estagio tive a oportunidade de vivenciar varias experiéncias, no entanto,
houve uma situagdo que ndo se apagara da minha memdria. Num turno da manha, apés
realizar ensinos e cuidados de higiene ao recém-nascido, a puérpera encaminhava-se para
a enfermaria com o seu filho nos bragos quando um baque se fez ouvir, a puérpera deixara
cair 0 seu recém-nascido ao chao. Esta foi de imediato encaminhada a enfermaria, onde se
prestaram cuidados e suporte emocional a mesma e o recém-nascido foi erguido do chéo e

observado de imediato pelo pediatra que o encaminhou para o servigo de Neonatologia.

Os pontos fracos que poderei apontar na realizagéo deste estagio sao o facto de ter
duas enfermeiras tutoras no inicio, o que causou alguma confusdo na aprendizagem de
certos conteudos, visto que as duas, por vezes, tinham opinides diferentes acerca do
mesmo topico. Todavia, tudo se resolveu, na medida em que tentei adaptar o meu horario
ao horario de apenas uma das enfermeiras tutoras, colmatando, assim, os sinais de duvidas
sobre os conteudos. Outro ponto fraco diz respeito a algumas lacunas no meu
conhecimento, o que se resolveu através de trabalho de pesquisa, estudo e perseverancga.
Outro facto que também vejo como ponto fraco refere-se ao curto tempo de estagio neste
servico, penso ser pouco para podermos adquirir de forma mais aprofundada experiéncias e

conhecimento sobre o puerpério. Nao obstante, considero que as experiéncias realizadas
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me permitiram alcancar as Competéncias Especificas do enfermeiro EESMO “3.2.7.
Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de suporte na
adaptacgao a vida extrauterina (...); 3.2.10. Identifica alteragbes morfologicas e funcionais do
recém-nascido, referenciando as que estdo para além da sua area de atuacao” (OE, 2019,
p. 13563).

Ao longo do estagio prestei cuidados individualizados a cada mulher/ Recém-
nascido, tendo em atencido as suas crencas, valores e rede social de cada mulher. Foi
crucial identificar as necessidades reais de cada mulher e intervir de forma individualizada
facilitando assim a amamentacdo e a adaptacdo a maternidade. Ainda relativamente ao
aleitamento materno, logo no primeiro contacto com cada mulher foi importante colher
informacéao sobre o conhecimento que a mulher tem relativamente a amamentacgéao, o desejo
que tem em amamentar e as expectativas em relacdo ao processo de amamentar. Neste
processo de amamentagao, a mulher € a pessoa central e, por isso, deve ser ajudada na
sua tomada de decisdo e deve ser respeitada. Os enfermeiros EESMO assumem um papel
preponderante em assegurar os direitos da mulher e devem proporcionar a cada mulher
informacao para uma decisao esclarecida para a forma como querem alimentar o seu filho e
proporcionar condi¢des para que a sua vontade prevalega, sem qualquer tipo de juizo de

valor.

Neste estagio considerei importante a integracao do pai, em todos os momentos, na
prestacdo dos cuidados ao recém-nascido, ndo apenas para a promocdo da vinculagao,
mas também para a capacitacao para o cuidado do seu filho com o objetivo de conhecerem
0 recém-nascido e aprenderem com os sinais de que o mesmo |lhes da visando a uma
autonomia crescente realizando neste sentido a promocao do papel parental. Assim, as
horas de visitas do pai a puérpera e ao recém-nascido eram momentos que privilegiava para
estar junto das familias e se tornaram fundamentais para o esclarecimento de duvidas,
preocupacgdes, receios, como também para reforgar positivamente as competéncias que ja
tinham desenvolvido e as potencialidades que apresentavam para outras que ainda néo
estavam tdo desenvolvidas. O enfermeiro EESMO tem um papel preponderante a
desempenhar na promog¢ao do papel parental, neste sentido prestei cuidados centrados na
familia, considerando os pais parceiros no cuidar, envolvendo-os na participagédo dos
cuidados e apoiando-os neste momento de transi¢do, com o objetivo de os capacitar de

competéncias parentais de forma a satisfazerem as necessidades do recém-nascido.
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3. Cuidar da mulher e do recém-nascido em situacao de risco

A Neonatologia é a subespecialidade da Pediatria que se ocupa das criancas desde
0 nascimento até ao vigésimo oitavo dia de vida. No dia 8 de agosto pelas 16h iniciei estagio
de Neonatologia no Centro Hospitalar Tondela -Viseu. Este estagio foi realizado sob a

orientagdo de Professora Doutora Graga Aparicio.

No primeiro dia foi-me realizado o acolhimento e a apresentacido ao servigco e foi-me
apresentada a enfermeira especialista que se tornou na minha tutora, responsavel ao longo
deste campo de estagio. Foi igualmente definido o horario de estagio que faria no servigo,
de acordo com o numero de horas e de turnos definidos pela escola (24 horas semanais,

que correspondem a trés turnos de oito horas por semana) para o curso de Metrado.

Este campo de estagio tem como objetivo desenvolver competéncias no cuidar do
recém-nascido normal e de risco inserido na familia e comunidade durante o periodo
neonatal, no sentido de potenciar a saude do recém-nascido, apoiando o processo de
transicdo e adaptacado a vida extrauterina e fomentando a vinculacdo afetiva. Penso que
este estagio foi deveras enriquecedor de um ponto de vista tanto profissional com pessoal,

apesar do curto periodo de realizacdo do mesmo.

Ao longo do estagio consegui concretizar alguns dos objetivos aos quais me propus

no inicio deste, como:

- Realizar uma avaliagdo minuciosa do recém-nascido, prevenindo complicacdes

futuras.

O recém-nascido nao se queixa quando nao se sente bem e nao nos alerta quando
ocorrem alteragcbes no seu corpo ou comportamento, assim sendo a principal tarefa num
servigo de neonatologia € a vigilancia ao recém-nascido, e a forma mais eficaz de o vigiar de
modo a prevenir complicagdes futuras € a realizagdo de uma avaliagdo minuciosa ao aspeto

e estado geral do mesmo.

Nesta avaliagdo ao recém-nascido sdo observados e examinados varios parametros,
como: o peso, o comprimento, o perimetro cefalico, o tom de pele, os estados do sono do
recém-nascido, os reflexos de sucgao, degluticao, de Moro e de procura, deformagbes nos

membros superiores, inferiores ou genitais.

Avaliavamos também o desconforto e a dor de um recém-nascido através da escala
de EDIN. Esta observacdo e avaliagcdo constante ao recém-nascido € o primeiro sinal de
aviso que este nos transmite, de modo a podermos intervir rapidamente, prevenindo danos e

sequelas futuras.

-Auxiliar e apoiar os pais/mae nos cuidados ao seu recém-nascido.
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Um bebé é uma grande mudanga na vida de um casal, € um novo ser, uma nova
vida que requer cuidados e atencdo, e por muitas vezes os pais hdo sabem agir perante um
recém-nascido. A falta de experiéncia que alguns casais apresentam pode deixa-los
inseguros perante os cuidados necessarios ao novo membro da familia, por isso & tdo
importante o papel do enfermeiro nestas ocasides. Os enfermeiros sdo os primeiros
professores e guias para as pessoas que deixaram de ser apenas um homem e uma mulher
€ passaram a ser um pai € uma mae, sao os enfermeiros que tém a responsabilidade de
orientar os pais nos cuidados ao seu bebé e transmitir-lhes a confianga e a autoestima

necessaria para lidarem com a enorme responsabilidade que tém em mé&os.

Ao longo do estagio observei que as maes com faixa etaria mais jovem, apresentam
mais instinto materno e mais facilidade em se adaptar ao bebé e a prestacédo de cuidados
gue 0 mesmo exige, perante maes com faixa etaria acima dos 38 anos, o que faz com que o
enfermeiro tenha um trabalho de apoio e orientagdo superior com estas maes, que

atualmente se apresentam em maior numero.

-Promover o aleitamento materno e ensinar e auxiliar na preparacdo do leite
adaptado de acordo com as caracteristicas do recém-nascido, quando as maes nao querem

ou nao tém possibilidade de amamentar o recém-nascido.

Ter a capacidade de amamentar um recém-nascido ndo é apenas uma béng¢ao como
também se pode tornar um dos maiores desafios, pois o bebé pode ndo apresentar uma boa
pega e causar maceragdes no mamilo da mae, pode adormecer facilmente quando é posto
a mama, 0 que muitas vezes é desanimador para as méaes que chegam a optar por
alimentar o bebé com leite adaptado, assim sendo, é dever do enfermeiro auxiliar a méae a
amamentar, ensinar-lhe técnicas para que o recém-nascido mantenha uma boa pega, e
manté-la motivada ao manter o aleitamento materno ao informa-la acerca de todos os

beneficios que o leite materno apresenta, ndo s6 para o bebé, como também para a méae.

Face a estas evidéncias, reforga-se que a estimular a amamentagao, desde a
primeira hora de vida do recém-nascido, deve ser um foco principal do enfermeiro EESMO,
tendo em conta que esta pratica se configura como um fator fundamental para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé. A Enfermagem é a arte de cuidar e
também uma ciéncia cuja esséncia e especificidade é o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou em comunidade de modo integral e holistico, desenvolvendo
autonomamente, ou em equipa, atividades de promoc¢ao e protecdo da saude e prevencédo e

recuperacao de doencas.

De acordo com a UNICEF, o leite materno € o melhor alimento que o bebé pode ter,

pois é de facil digestdo e promove um melhor crescimento e desenvolvimento do bebé. O
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leite materno também é muito nutritivo e protege contra varias doencgas, além de que supre
todas as necessidades liquidas de um bebé. O aleitamento materno também promove a
estabilidade hormonal do corpo materno, levando a que o corpo da mulher volte ao que era
antes do inicio da gravidez. No entanto, apesar de incentivarmos ao aleitamento materno,
nao podemos obrigar as mées a amamentarem, principalmente mulheres que tiveram mas
experiéncias passadas ao alimentarem os seus filhos com leite materno. Entdo, as maes
que nado querem amamentar ou aquelas que nao tém capacidade para tal, pois nao
apresentam leite suficiente ou o leite que produzem apresenta nutrientes e minerais
insuficientes para alimentar o recém-nascido € lhes insinado a preparar e a oferecer o leito

adaptado que mais se adequa as necessidades apresentadas pelo seu bebé.
-Promover vinculo afetivo na diade e na triade.

Segundo o psicanalista e pediatra inglés Donald Winnicott (1896-1971), o bebé
nasce indefeso e incapaz de perceber os variados estimulos externos, pelo que cabe a mae
ser o principal agente facilitador e o suporte adequado, de forma que o recém-nascido se
possa desenvolver atingindo o seu maximo potencial. A mae é o primeiro contacto que o
bebé tem, desde que é concebido até ao momento que nasce, assim sendo, € essencial
facilitar um vinculo afetivo entre mae/ bebé e pai, logo desde o inicio através do contacto
pele com pele, da amamentagdo e do dialogo com o bebé. Esta provado que a promogao
desta vinculacido afetiva entre o bebé e a sua mée, apresentam beneficios para a diade,
como a protecao contra infegbes, promove a alimentacgao eficaz do recém-nascido, diminui a
taxa de abandono infantil, habilita a mae a confortar o seu bebé, e promove a
sustentabilidade de relagdes efetivas futuras, prevenindo comportamentos de risco e

doencas psiquiatricas.
-Promover os beneficios da musicoterapia no recém-nascido perante os pais.

O desenvolvimento do aparelho auditivo € um processo complexo que tem o seu
inicio durante a gestagdo e as 35 semanas o aparelho auditivo atinge a maturidade
completa. Os sons intrauterinos percecionados pelo feto sdo na sua maioria gerados
internamente por mecanismos fisiolégicos dos 6rgdos maternos, como é o caso da
respiracdo, da digestdo, do ritmo cardiaco e do movimento locomotor. Para além destes, o
feto tem a capacidade de ouvir sons exteriores, como a voz e a musica. A musica estimula a
libertacdo de endorfinas, produzidas na hipdfise, que apresentam uma potente agao
analgésica estimulando a sensagao de bem-estar, conforto e melhoria de humor e contribui
também para o aumento dos niveis da hormona do crescimento. A musicoterapia quando

aplicada ao recém-nascido apresenta imensos beneficios como promovem uma maior
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consciéncia corporal, ligagdo afetiva, diminuicdo da ansiedade e aumento do conforto do

bebé e promocgao da succao e degluticdo na alimentagéo, além de prevenir a morte subita.

E dever dos profissionais de saude informar os pais acerca de todas as
possibilidades de cuidados ao seu bebé, que possa tornar o processo de adaptacédo a

parentalidade mais facil e tornar a infancia da crianca mais feliz.

Quero deixar registado que houve objetivos, os quais me propus a adquirir, porém
nao consegui desenvolver devido ao curto tempo de estagio e, consequentemente, as
poucas experiéncias, como, por exemplo, orientar e desenvolver todo o processo requerido
€ necessario aquando da alta clinica do recém-nascido, experiéncia esta que, apesar de nido
ter tido a oportunidade de realizar, pude observar e tornar esta observagdo deveras
enriquecedora para a minha aprendizagem. Penso que além do pouco tempo de estagio, o
que fez com que nao pudesse tirar o melhor proveito dele, foi a dificuldade em conciliar os
turnos do meu trabalho com os turnos do estagio, que por muitas vezes eram coincidentes,
fazendo com os turnos no estagio fossem muito espacgados, o que dificultou a integragao no
servigo de neonatologia e a distancia entre o local de estagio e do meu local de trabalho
também foi um fator que prejudicou o meu aproveitamento. No entanto, agradeco a toda a
equipa do servico de Neonatologia, que me acolheram, e em especial agradego a
enfermeira especialista por ter sido uma tutora fantastica, compreensiva e que respondeu

todas as minhas duvidas, tornando o meu estagio o mais proveitoso possivel.
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4. Cuidar a mulher inserida na Familia e Comunidade durante o periodo Pré-
Natal

A Patologia Materno-Fetal € uma area da obstetricia mais especializada que trata as
doencgas da gravidez e do feto. No dia 18 de maio pelas 9h iniciei estagio de Patologia
Materno-fetal na Maternidade Professor Byssaia Barreto em Coimbra. Este estagio decorreu

sob a orientacao de Professora Doutora Manuela Ferreira.

No primeiro dia foi-me realizado o acolhimento ao servigo e foi-me apresentada a
enfermeira chefe e a enfermeira especialista que se tornou na minha tutora responsavel ao
longo deste campo de estagio, foi também definido o horario de estagio que faria no servico,
de acordo com o numero de horas e de turnos definidos pela escola (24 horas semanais,
que correspondem a trés turnos de oito horas por semana) para o curso de Metrado. Este
campo de estagio tem como objetivo desenvolver competéncias no rastreio,
encaminhamento e cuidado da gravida em situagédo de risco de forma a promover a saude

da mae e do filho.

Na Unidade de Patologia Materno-Fetal em Coimbra as gravidas s&o acolhidas e
acomodadas de acordo com os diagndésticos que apresentam e de acordo com a divisdo das
enfermarias existentes, as duas primeiras enfermarias estdo destinadas as inducgdes
médicas de trabalho de parto, a ultima enfermaria destina-se a Interrupgcbes médicas ou
voluntarias da gravidez e as restantes enfermarias destinam-se aos casos de patologia
materno-fetal. Os primeiros dois dias de estagio foram essencialmente para observagao e
integracédo na dinamica do servigo e nos restantes fiquei com utentes atribuidas aos meus
cuidados, sob a supervisao de enfermeira tutora. Este estagio foi deveras enriquecedor e

deu-me a oportunidade de ter imensas experiéncias.

Tive a oportunidade de fazer um turno nas urgéncias com a enfermeira especialista,
0 que me permitiu ganhos de experiéncia e contacto com a Triagem de Manchester em
saude materna obstétrica, pois a Triagem de Manchester ndo esta adaptada a obstetricia
pelo que, muitas vezes, é preciso adaptar o sistema de modo a atribuir a cor correta de
acordo com a urgéncia da situagado. Neste servico é necessario transmitir muita seguranga,
conforto e apoio as mulheres, pois estdao muito preocupadas com a situagdo em que se
encontram, revelando o medo de perder o seu bebé, o que as faz ficar facilmente

apreensivas e questionar cada agao e tarefa realizada.
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Recebi 5 gravidas no servigco, sendo 2 destinadas a patologia materno-fetal e as
restantes para indugcdo médica de trabalho de parto, onde promovi o acolhimento e
integracéo da gravida/familia no servigo, e forma a estabelecer uma relacao terapéutica e de
confianga. Aprendi que realmente a comunicagao é essencial, principalmente para as jovens
mulheres gravidas que tém muitas duvidas e receios. Acolhi e prestei cuidados a uma
gravida de nacionalidade inglesa, pelo que o inglés era a unica lingua que falava. No
entanto, com o0 meu conhecimento sobre a lingua e tradutores informaticos a comunicagao
foi possivel e eficaz. Prestei cuidados a outra gravida surda-muda pelo que arranjar
estratégias para comunicar foi realmente dificil, tendo comunicado com esta gravida

essencialmente através da escrita.

Broca e Ferreira (2014) referem que a humanizacdo do cuidado de enfermagem
carece de uma comunicacao eficiente e eficaz, que permita a partilha de informagdes entre
enfermeiro, utente e familia, favorecendo um cuidado individualizado, de acordo com as
suas necessidades. De facto, ao longo da nossa formacgédo aprendemos que a enfermagem
€ uma ciéncia humanista, que envolve pessoas e experiéncias distintas e, sobretudo, o
cuidar de outro ser humano. O internamento na Unidade Medicina Materno-Fetal,
normalmente, significam que ha algo que nao se encontra tdo bem como seria esperado
com a mulher ou o feto e, por isso, estes internamentos por mais curtos que sejam séo de
grande destabilizacdo para a gravida/casal. Portanto, todo o apoio torna-se fundamental,
bem como a informacao transmitida a mulher/casal acerca da situagao que estao a vivenciar
e da sua evolugao. Assim, tentei aproveitar todos os momentos que considerei propicios
para realizar educacao para a saude, consoante as necessidades detetadas e para a
prevencao de complicacdes. A presencga e o envolvimento do pai sdo preponderantes, como

também a sua inclusdo no processo de cuidar.

Durante o estagio tive o privilégio de seguir e planear os cuidados a 50 mulheres
gravidas em fungao das suas necessidades, através do estabelecimento de prioridades e da
aplicagdo de conhecimentos teorico-praticos. Tive a oportunidade de prestar cuidados
especializados a 39 mulheres gravidas, utilizando corretamente os diferentes métodos de
avaliagdo e vigilancia do bem-estar, realizando as respetivas interpretacoes, além de ter
mantido a vigilancia de sinais de alarme maternos ou fetais, de acordo com a patologia,
como, por exemplo, rutura prematura de membranas, diabetes mellitus gestacional, pré-

eclampsias, ameacas de parto pré-termo, entre outras, e colaboragdo em emergéncias.

Realizei educacdo para a saude a 7 mulheres gravidas aquando da alta e os
cuidados que deveriam ter no domicilio além dos sinais de alerta que poderiam
comprometer o bem-estar materno-fetal, realizei ensinos também a 5 mulheres gravidas as

quais foi realizado interrupcdo médica da gravidez, e é necessario realizar ensinos antes do
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processo, durante e apds o0 mesmo, além de claro ensinos para a alta, neste casos tive dois
momentos que me sensibilizaram bastaste, o primeiro foi um feto que apresentava 28
semanas com cardiopatia congénita, além do processo de acondicionamento do feto e
placenta para seguirem para o laboratério de patologia genética que sensibiliza bastante, a
pergunta que a mée deste feto fez nunca mais me saira da cabecga “ Eu fi-lo por amor, ndo

foi?”.

O segundo momento que me sensibilizou foi 0 momento de expulsdo de um feto com
10 semanas que apresentava acrania, o sofrimento desta mae durante o processo, que
além da dor fisica a dor emocional, afetou-me bastante. Esta mie chorou durante todo o
processo nos meus bracos. Estes dois momentos, sem duvida, ficaram para sempre

guardados na minha memoria.

Com anteriormente referi, participei ativamente no processo de 7 altas clinicas e
participei ativamente na transferéncia de 21 gravidas para o bloco de partos. De todas as
gravidas que acompanhei realizei devidamente os respetivos registos de forma clara e
sistematica, utilizando linguagem cientifica na transmissdo da informacdo. Tive a
oportunidade de administrar e gerir, segundo o protocolo do servigo, terapéutica tocolitica a
11 mulheres gravidas cujo diagndstico era ameaca de parto pré-termo. Realizei também
administracdo de corticoterapia para maturacdo pulmonar de acordo com o protocolo do
servico a 14 mulheres gravidas abaixo das 33 semanas de gravidez, 11 por ameaca de
parto pré-termo e 3 por rotura prematura de membranas. Estas experiéncias permitiram-me

aprofundar o meu conhecimento tedrico-pratico acerca desta terapéutica.

Durante este estagio aprofundei os meus conhecimentos acerca da monitorizagéo e
interpretacdo do registo cardiotocografico (RCT) de forma a identificar registos nao-
tranquilizadores e poder atuar de modo rapido e eficaz. Coloquei, monitorizei e interpretei de
forma correta o RCT de 45 mulheres gravidas e respetivos fetos. Nao presenciei nenhuma
situagdo nao-tranquilizadora, tendo apenas registado uma desaceleracdo prolongada com

retorno esponténeo a normalidade.

Neste estagio tive a oportunidade de realizar toques vaginais as mulheres gravidas
que se encontravam na maternidade por indugdo médica do trabalho de parto, inicialmente,
como ainda falta a pratica é dificil de identificar as estruturas e comp&e o canal de parto e
todos os parametros que correspondem ao indice de Bishop, porém apds o primeiro e
segundo toque a dificuldade diminui e a identificagao torna-se mais facil. Considero o toque
vaginal algo dificil e que requer muita pratica, pois, avaliamos apenas através do toque e
nao ha possibilidade de complementar com o olhar. Neste ambito, realizei 5 toques vaginais

e consegui identificar alguns parametros do indice de Bishop e do canal de parto. O status
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do colo uterino consiste num dos mais relevantes fatores preditivos da possibilidade de
sucesso da indugdo do parto, sendo o indice de Bishop a melhor maneira de avaliar o colo
uterino e predizer a probabilidade de a indugao resultar num parto vaginal, que compreende
cinco parametros: “indice < 6: necessario amadurecimento cervical prévio a inducéo; indice
> 6: indugdo (ocitocina); indice >8: a probabilidade de parto vaginal apdés a indugao é
idéntica aquela apds trabalho de parto espontaneo” (Hernandez et al., 2017), devendo ser
realizada a avaliagdo pormenorizada das condicbes maternas e fetais antes do inicio da
indugao, de forma a garantir que a indicacao é realmente apropriada, bem como confirmar a
auséncia de contraindicagdes e para avaliar a probabilidade de éxito na inducido. Esta
avaliagao deve compreender a “reavaliagcao da idade gestacional, a estimativa do peso fetal
e do potencial de distocia, determinagcao da apresentacao fetal, avaliagdo do colo uterino,
verificagao do padrao da frequéncia cardiaca fetal e revisao do histérico médico e pré-natal

da paciente”.

Administrei também medicagao vaginal (propess) para a realizacdo da maturacao do
colo uterino a 3 mulheres gravidas de 40 semanas, mantendo sempre a vigilancia
necessaria. Realizei 2 trabalhos escritos para aprofundar os meus conhecimentos tedricos
durante este campo de estagio, um deles aborda o tema Hiperémese Gravidica e o segundo

aborda o tema das Infe¢des que podem estar associadas a ameaca de parto pré-termo.

Tive, assim, a oportunidade de prestar cuidados de saude a gravidas/familias em
situacao de risco, onde o enfermeiro EESMO assume um papel preponderante na avaliacao,
detecgdo, informagao e monitorizagdo da sintomatologia da gravida, avaliagdo do bem-estar
materno-fetal, realizacdo das manobras de Leopold, na realizacdo do RCT, auscultacido da
FCF, realizagdo de avaliagdo obstétrica incluindo o toque vaginal, bem como referenciagao
a equipa médica de algum desvio da normalidade. A realizacdo destas intervengdes
enrigueceu a minha experiéncia de aprendizagem bem como a admissao, preparagao e
vigildncia de gravidas que iriam ser submetidas a cesariana eletiva (macrossomia fetal, feto
em apresentagao pélvica), indugéo de trabalho de parto (gestagbes de termo sem inicio de
trabalho de parto espontaneo, restricdo de crescimento fetal), vigilancia e prestagdo de
cuidados a gravidas de risco por patologia concomitante e/ou patologia associada a
gravidez, como a diabetes gestacional e hipertensdo arterial, ameaca de parto pré-termo
(seja por encurtamento do colo, contratilidade uterina, rotura prematura de membranas pré-
termo). O acolhimento da gravida aquando da sua chegada ao servi¢o, sendo configurou-se
como um momento privilegiado para os cuidados de enfermagem, pois permite a avaliagao
inicial das necessidades da gravida, o conhecimento dos seus antecedentes e preferéncias.
O acolhimento € o primeiro passo para o estabelecimento de uma relagao de confianga, que

por sua vez minimiza o medo e a ansiedade sentida no periodo de internamento.
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5. Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto

O Bloco de Partos é o local que acolhe a parturiente e o seu companheiro, desde o
inicio de trabalho de parto, parto e pos parto imediato. No dia 13 de setembro pelas 9h
iniciei estagio de puerpério no Hospital Dr. Manoel Constancio, inserido no Centro Hospitalar

Médio Tejo. Este estagio teve a orientagdo de Professora Doutora Manuela Ferreira.

No primeiro dia foi-me realizado o acolhimento ao servigo e foi-me apresentada a
enfermeira Catia, tutora responsavel por mim neste campo de estagio, foi também definido o
horario de estagio que faria no servigo, de acordo com o numero de horas e de turnos
definidos pela escola (24 horas semanais, que correspondem a trés turnos de oito horas por
semana) para o curso de Metrado. Por incompatibilidade de horarios entre mim e a
Enfermeira tutora, houve necessidade de definir outros turnos com uma outra Enfermeira

especialista referenciada pela tutora.

Tinha como objetivo o desenvolvimento de competéncias no cuidar da mulher
inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e parto em ambiente seguro,
no sentido de otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacéo a vida
extrauterina, utilizando os conhecimentos e as técnicas mais adequadas a pratica de
enfermagem especializada no cuidar a parturiente/familia durante o trabalho de parto e parto
eutdcico e distécico; a puérpera; ao recém-nascido normal e de risco, tendo ainda como

objetivo a realizagao de 40 partos eutécicos.

O Bloco de Partos do Hospital de Abrantes apresenta 5 salas destinadas a alojar a
parturiente e seu acompanhante, desde o inicio de trabalho de parto até ao parto, e no
mesmo quarto permanecem o tempo do recobro, ou seja, duas horas apds o parto. As
parturientes entram através do servigo de urgéncia obstétrica que esta ligado ao Bloco de
Partos através de um corredor. Ao contrario do que acontece em outros hospitais, o Bloco
de Partos no hospital de Abrantes tem bloco cirurgico acoplado ao bloco de partos, em caso
de cesariana, o que permite ao enfermeiro especialista acompanhar todo o processo, e estar
presente na cirurgia de modo a receber o recém-nascido. Apresenta também uma sala de
enfermagem e uma sala médica, assim como duas casas de banho, uma comum a todas as

parturientes e a outra comum aos profissionais de saude.

Os primeiros dois dias de estagio foram essencialmente para observagédo e
integragao na dinamica do servigo, e nos restantes fiquei com parturientes e acompanhantes
que se encontravam no bloco de partos atribuidos aos meus cuidados, sob a supervisdo de

enfermeira tutora.

Porém no bloco de Partos do hospital de Abrantes em 3 meses de estagio apenas

consegui executar 3 partos, pelo que em Dezembro tive necessidade de mudar de local de
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estagio, entdo no dia 23 de Dezembro de 2021, iniciei estagio no Bloco de Partos no Centro
Hospitalar Tondela-Viseu, mais concretamente no Hospital Sdo Teoténio em Viseu, tendo-
me sido atribuidos dois enfermeiros tutores. O Bloco de partos do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu apresenta-se em forma de H, tendo 6 quartos destinados a vigilancia de

trabalho de parto e parto, e 2 quartos com 2 camas cada um destinados ao pés-parto.

Desde o inicio da pandemia, que o servigo atribuiu os quartos 1,2 e 3 a parturientes
nao infetadas com COVI 19, os quatros 4 e 5 a parturientes testadas, mas que aguardam
resultado e o quarto 8 destina-se a parturientes infetadas pelo Sars-cov-2. O estagio no
Bloco de Partos foi para mim muito importante, pois, permitiu-me a vigilancia da parturiente
desde que inicia o trabalho de parto. O Trabalho de Parto é definido pela presenca de
contracdes uterinas regulares, associadas com o apagamento e dilatagdo do colo do utero e
com a descida fetal (Posner et al., 2014) até ao parto que consiste na expulsdo do recém-

nascido para ent&o iniciar a vida extrauterina.

No Bloco de Partos, a gravida pode ser proveniente do domicilio, entrando pelo
servigo de urgéncia ou proveniente do internamento de Medicina Materno-Fetal. No
momento do acolhimento no Bloco de Partos, procurei sempre apresentar-me a gravida,
perceber como gostava de ser tratada, se pretendia ter acompanhante durante o trabalho de
parto e, de forma breve, explicar como decorrerdao as proximas horas € o que o
acompanhante precisara de trazer consigo. No acolhimento as parturientes, para além da
apresentacao ao servico e esclarecimento de dlvidas que estas possam ter, também
cateterizamos uma veia periférica, necessaria para perfusao de soros, e medicacao caso
seja necessario, e realizamos RCT para avaliar o bem-estar fetal e intensidade da
contratilidade uterina. E também no acolhimento que que nos é entregue o plano de parto
que a parturiente e o seu companheiro definiram e, de acordo com a experiéncia que tive,
apenas 3 casais apresentaram plano de parto, das restantes parturientes a quem prestei
cuidados, a maior parte, apesar de ter frequentado aulas de preparagao para o parto e ter
conhecimento acerca da possibilidade de apresentar plano de parto, optaram por ndo o
fazer. No acolhimento da parturiente, dependendo também da sua fase de trabalho de parto
e sensagao dolorosa foram oferecidas técnicas de relaxamento e técnicas nao

farmacoldgicas de controlo da dor, como a bola de pilates, a deambulagao e a hidroterapia.

A vigilancia do bem-estar materno fetal através do RCT requer a maxima atengéo do
enfermeiro EESMO, na avaliagao, interpretagdo e intervengao adequada a cada situagéo.
Segundo o Parecer da OE (2010) e de (Santo, 2016), a interpretacdo dos RCT tem os
seguintes critérios: a linha de base da FCF, a variabilidade, a reatividade do feto e o
aparecimento de desaceleragdes. Para além do descrito anteriormente, estes fatores devem

ser também relacionados com o conhecimento dos mecanismos de defesa fetais e com
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situagdo clinica da gravida, de maneira a detegdo precoce de problemas potenciais para
resolucdo ou minimizacdo de problemas reais identificados no bem-estar materno-fetal.
Assim, para uma vigildncia do bem-estar materno-fetal de qualidade & essencial que o

enfermeiro EESMO sustente o conhecimento na evidéncia cientifica.

Ao longo do estagio também adquiri competéncias na preparagéo e colaboragdo da
técnica de colocacdo do cateter de analgesia epidural. Apenas 8 parturientes recusaram
analgesia epidural, 10 das que recusaram inicialmente acabaram por aceitar mais tarde,
pela sensacdo dolorosa provocada pelas contragdes cada vez mais intensas e regulares, 4
parturientes que foram acolhidas no bloco de partos na fase expulsiva, ndo puderam
recorrer a analgesia epidural. Para além dos cuidados acima descritos, questionei se tinham
vontade de urinar e avaliei da existéncia de globo vesical uma vez que o esvaziamento
vesical fica comprometido. Posteriormente, todas as puérperas sado higienizadas na regiao
vulvoperineal, procedendo-se a aplicacdo de crioterapia, promovendo assim um maior
conforto a puérpera e passam a utilizar a sua roupa interior e camisa. Todas as puérperas
que nao registam contraindicacdo sdo questionadas relativamente ao inicio da ingestdo de

sélidos e sao incentivadas a reforgar ingestao hidrica

Apesar da mudancga de local de estagio me obrigar a adaptar e integrar num servigo
totalmente novo, permitiu-me conhecer duas realidades diferentes de organizacéo e

prestacao de cuidados a mulher em trabalho de parto, parto e pds parto imediato.

No servico de Partos do hospital de Abrantes mantém-se a administragdo de dois
clisteres nas parturientes aquando a entrada das mesmas no servigo, apesar de esta pratica
nao ser aconselhada pela OMS, também mantém a presenca do pediatra durante o parto,
quer este seja eutdcico ou distocico o que na minha opinido € vantajoso. Nao fazem
contacto pele a pele entre a mae e o recém-nascido, sendo que logo apds o parto o recém-

nascido é levado para a sala destinada a realizagao dos cuidados ao mesmo.

No Bloco de Partos do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, o contacto pele a pele entre
mae e recem-nascido € sempre proposto a menos que o recém-nascido ou a mae néo
estejam bem. E também promovida a vinculagdo entre méae/pailrecém-nascido na primeira
hora de vida, uma condig&o sine qua non para uma parentalidade positiva. A primeira hora
de vida, apds o nascimento, € o momento ideal para que a vinculagdo entre esta triade

prossiga.

Imediatamente, apés o nascimento, o ambiente natural para um recém-nascido é
estar perto dos pais. Neste ambito, a proximidade emocional refere-se aos sentimentos de
uma vinculagdo emocional com o recém-nascido, tais como sentimentos de amor, calor e

afeto. As evidéncias sugerem que, apds 0 nascimento, a proximidade fisica entre pais e
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recém-nascidos pode contribuir para o desenvolvimento da vinculagao entre esta triade,
tanto os pais como o recém-nascido desempenham um papel neste processo. O
comportamento dos pais pode contribuir para as diferengas no desenvolvimento infantil e a
promog¢ao da vinculagcido na primeira hora de vida do recém-nascido melhora a estimulacao

somatossensorial e a transi¢do para a parentalidade (Buek et al., 2022).

Compete aos enfermeiros proporcionar a educacao para a saude e apoiar os pais na
transicdo para a parentalidade e encorajar o seu envolvimento positivo desde as primeiras
horas de vida extrauterina do seu filho. A ligacao entre os pais e o seu recém-nascido € uma
vinculacdo de forca, poder e potencial. Varios fatores tém lugar durante o periodo pds-parto
precoce que podem ter uma grande influéncia na promocéao da vinculagio afetiva pais/bebé.
Teorias psicologicas, como a Teoria do Apego de John Bowlby e Mary Ainsworth e a fase de
desenvolvimento da confianga versus desconfianca de Erik Erikson, podem ser aplicadas ao
processo da promocao da vinculagdo entre os pais e o recém-nascido na primeira hora de
vida. Os beneficios da vinculagado tanto para os pais como para o recém-nascido sdo de
grande importancia. Assim, os enfermeiros podem promover a vinculacdo entre pais e
recém-nascidos através do encorajamento do contacto pele a pele, amamentagéao, contacto
visual e massagem dos recém-nascidos durante a primeira hora pés-parto (Gibson &
Lilcullen, 2020).

O processo de vinculagao consiste numa ligagdo emocional entre o recém-nascido e
0s pais ou o cuidador principal. A vinculagdo do recém-nascido ao seu cuidador é a base de
todas as relagdes posteriores que este desenvolvera ao longo da vida e em particular em
contexto de internamento hospitalar (Querido et al., 2022). Tendo por base esta premissa,
as mesmas autoras mapearam na literatura as interveng¢des de enfermagem promotoras de
vinculacdo em recém-nascidos na primeira hora de vida, tendo constatado que as
intervengdes de enfermagem identificadas na literatura, como promotoras da vinculagao,
organizam-se em dois grupos: na promocao da interagao entre os pais e o recém-nascido, a
proximidade fisica ou presenga, a promogdo da amamentagdo, a inclusdo dos pais nos
cuidados ao recém-nascido, e na interagdo entre os pais e a equipa de enfermagem
(através da comunicagao e o apoio emocional). Deste modo, as autoras citadas referem que
os enfermeiros desempenham um papel fundamental para o restabelecimento do processo
vinculativo entre o recém-nascido e os pais, seja na facilitagdo da relagdo pais/recém-

nascido, seja enquanto interlocutores da relagao.

A vinculagao consiste na formagao de uma relagéo afetiva entre o recém-nascido e a
sua figura de ligagéo, na maioria das situagdes, a mae e/ou o pai. John Bowlby desenvolveu
a Teoria do Apego, tendo defendido que a vinculagdo € um mecanismo basico dos seres

humanos e que os comportamentos sdo biologicamente programados, sendo a relagdo do
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recém-nascido com o0s pais uma relagdo estabelecida por um conjunto de sinais inatos.
Baseando a sua teoria na investigagdo de Lorenz Konrad e Harry Harlow, do campo da
etologia, Bowlby argumenta que a vinculagéo entre o bebé e os seus pais vai além da
satisfagcdo das suas necessidades basicas, tais como fome, sede ou dor, mas também a
promoc¢ao do conforto, do afeto e da aprendizagem (Amaliya et al., 2017; Chen ret al.,
2017).

A formacao de uma forte ligagéo afetiva com os pais é a chave para a crianga ter um
nivel de desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e psicolégico adequado, uma vez que
esta primeira relagcao afetara o estilo das relacdes de ligacdo ao longo da sua vida. Bowlby
acredita que a relacdo de apego € monotrépica, ndo excluindo a possibilidade de outras
relagdes de apego, mas admite que estes teriam menos valor vinculativo para a crianga,
declarando que, a nivel monotropico, € estabelecida uma relagdo entre o recém-nascido e a
mae (Bowlby, 2006). Mais tarde, Mary Ainsworth contribuiu para desenvolver a teoria
iniciada pelo psicanalista Bowlby, ao investigar a relacdo entre maes e filhos no Uganda e
principalmente desenvolvendo um procedimento experimental para avaliar a qualidade da
relagdo entre o bebé e o seu cuidador primario. Esta relagcdo de procedimento experimental,
que ela chamou de Método Experimental da Situagdo Estranha, permiti observar e
classificar que padrao de ligagao foi estabelecido entre a crianga e a sua figura de apego. O
padrdo de apego pode ser classificado como seguro ou inseguro, de acordo com o
comportamento demonstrado pela crianga na auséncia da sua figura de apego (Ainsworth et
al., 2015). Na sua teoria, Ainsworth concluiu que todos os seres humanos nascem dotados
de um sistema de vinculagdo que lhes permite procurar proximidade com uma figura de
referéncia que lhe oferece prote¢do e segurancga, para que possam ter a curiosidade e

vontade de explorar o mundo que os rodeiam (Ainsworth et al., 2015).

A ligagao dos pais a crianga comecga no periodo pré-natal com o desejo da gravidez
e idealizagao da crianga imaginaria, com o planeamento, aceitagao e a consciéncia do feto,
0s seus movimentos e a perceg¢ao do feto como ser humano. A experiéncia das varias fases
do processo de gravidez permite aos pais o inicio da ligagdo emocional com a crianga que
eles idealizam e, através parto e nascimento, ha a personificagdo do casal como mae e pai
e a sua responsabilidade para com a crianga, como um ser necessitado de cuidados,
protegdo e de seguranca. E depois do nascimento e com a possibilidade de ver o recém-
nascido, que ocorre a aceitagao da crianga como individuo pertencente a essa familia, o que
implica a promog¢ao do estabelecimento do vinculo da triade mae/pai/recém-nascido
(Schrauwen et al., 2018).

No Bloco de Partos Centro Hospitalar Tondela-Viseu adquiri a maior parte das

minhas experiéncias necessarias a prestacao de cuidados especializados neste ambito.
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Houve contudo uma situagdo que ocorreu no Bloco de Partos do Hospital de
Abrantes, que me marcou. Uma parturiente com 72 horas de trabalho de parto, apds duas
tentativas de parto distécico por ventosa, sendo que apds a segunda tentativa de parto
distécico por ventosa o feto apresentou uma desaceleragcdo sem recuperacdo, pelo que foi
realizada uma tentativa de parto distdcico por férceps sem sucesso e a parturiente foi levada
de urgéncia para o bloco operatorio, de modo a realizar cesariana emergente, cujo recém-
nascido nasceu morto, apesar de todos des os esfor¢os para o reanimar, um final tragico

para aquela familia.

Ao longo do estagio fui superando as minhas dificuldades e adquirindo competéncias
fundamentais. A minha maior dificuldade neste estagio foi precisamente a realizacdo da
episiorrafia, por vezes & complicado identificar as estruturas de forma a unir os bordos
corretamente. Assim, penso ter desenvolvido as Competéncias Especificas do enfermeiro
especialista em ESMO “3.3.5. Coopera com outros profissionais no tratamento da

parturiente com complicagdes da gravidez e do parto” (OE, 2019, p.13563).

Relativamente a episiotomia, dos 40 partos que realizei, em apenas 6 houve a
necessidade da sua realizagdo, no entanto, presenciei uma situacdo deveras complicada,
pois uma das parturientes entregue aos meus cuidados nao quis que fosse realizada a
episiotomia durante o seu parto, apesar de lhe ter sido explicada a necessidade da mesma,
pois ndo apresentava um perineo com elasticidade o suficiente para que a passagem do
recém-nascido fosse possivel sem lacerar, porém a parturiente manteve-se irredutivel a
realizagao desta técnica, o que acabou por levar a que o perineo desta mae sofresse uma

laceragao de terceiro grau com necessidade de ser suturada no bloco operatério.

A tomada de decisao para a episiotomia esteve sempre presente e foi suportada pela
enfermeira orientadora. Tentei desenvolver esta competéncia no decorrer do estagio,
através do conhecimento tedrico (pesquisa bibliografica), perce¢ao anatémica do pavimento
pélvico e através da seguranga e confianga que fui adquirindo, apesar de ser uma técnica
que exige muita pratica, tanto na execugdo como na tomada de decisdo. As recomendacdes
para a episiotomia sdo lesdo iminente perineal grave (tecidos rigidos e altura do perineo
inferior ou igual a 3cm), SFA e parto instrumentado ou complicado (distocia de ombros,
apresentagéo pélvica, macrossomia) (Ordem dos Médicos, n.d.). A OMS (2016) recomenda
que o uso rotineiro da episiotomia ndo deve ser realizado para mulheres submetidas a parto

vaginal espontaneo.

Foram varias as atividades desenvolvidas no estagio para poder alcangar

competéncias que me permitiram “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante
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o trabalho de parto” (Artigo 4.° do Regulamento n.° 391/2019, de 3 de maio de 2019, p.
13561).

Este estagio foi deveras enriquecedor em que todos os momentos e situagdes eram
de uma aprendizagem enriquecedora para 0 meu desenvolvimento profissional enquanto
enfermeira EESMO, mas também a nivel do meu desenvolvimento pessoal. Feito o balango,

deste estagio, considero que atingi os objetivos a que me propus inicialmente.
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6. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de

saude/doencga ginecoldgica

A ginecologia é uma especialidade médica e cirargica centrada na prevencao,

diagnostico e tratamento das doencas benignas e malignas do sistema reprodutor feminino.

No dia 14 de abril, pelas 9 horas, iniciei estagio de Ginecologia no Centro Hospitalar
Universitario de Coimbra, sob a orientacdo de Professora Doutora Manuela Ferreira. No
primeiro dia foi-me realizado o acolhimento ao servigo e apresentada a Enfermeira Chefe e
tutoras, tendo sido também definido o horario de estagio que faria no servico, de acordo com
0 numero de horas e de turnos definidos pela escola (24 horas semanais, que
correspondem a trés turnos de oito horas por semana) para o curso de Metrado. Este campo
de estagio tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias no cuidar da mulher
inserida na familia e na comunidade ajudando-a a vivenciar processos de doenga

ginecoldgica no sentido de restaurar a sua saude.

O servico de ginecologia no Hospital Universitario de Coimbra € dividido em 2
setores: a ginecologia A e a Ginecologia B. A Ginecologia A destina-se ao tratamento de
doengas malignas que de apoderam de sistema reprodutor feminino e a Ginecologia B ao

tratamento das doencas benignas que podem ocorrer no sistema reprodutor feminino.

Inicialmente este estagio era apenas para se centrar na Ginecologia A, pois era o
servico atribuido a minha enfermeira tutora no horario do més de abril, porém por falta de
turnos houve necessidade de o estagio se prolongar para o més de maio, pelo que tive
oportunidade de estagiar nos dois servicos e, assim, abranger e contactar com mais

experiéncias enriquecedoras na area de ginecologia.

Foi também solicitado pela Enfermeira Chefe a hipdtese de eu poder estagiar por
trés dias em servigcos como a consulta externa de ginecologia, a consulta de fertilidade e
geneética e no bloco operatorio para observar as intervengdes cirurgicas realizadas dentro da
area de ginecologia, porém esta proposta foi recusada pelas enfermeiras responsaveis por

estes servigos, devido aos tempos de pandemia de por COVID-19.

Os primeiros dois dias de estagio foram essencialmente para observagao e
integracdo na dindmica do servigo e nos restantes fiquei com utentes atribuidas aos meus

cuidados, sob a supervisao de Enfermeira Tutora.

7

A ginecologia é muito mais do que apenas o tratamento de doengas do foro
ginecolégico, destina-se principalmente ao apoio e ajuda que o enfermeiro pode dar a

mulher, ndo apenas em termos fisicos como psicolégicos também.
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Principalmente, no servigo de ginecologia A que, como ja afirmei anteriormente, se
destina ao tratamento de doengas malignas do sistema reprodutor feminino, € necessario
transmitir muito apoio as mulheres por parte da equipa de enfermagem, pois, mais do que
problemas fisicos, sdo as marcas que estes problemas deixam, ficando a parte psicoldgica
da mulher muito debilitada. Além do apoio psicolégico em casos extremos, quando a mulher
nao tem salvagao e vai padecer devido a doencga, estes casos sdo 0s Unicos em que as
visitas de marido e outros familiares sdo permitidas, ha também tratamentos cirurgicos,
como mastectomias e vulvectomias, que, apesar de necessarios para restabelecer a saude
da mulher, danificam a beleza corporal feminina, sendo que as mulheres que necessitam
deste tipo de cirurgias se sintam feias e pouco atraentes para os companheiros, sendo
necessario restaurar a sua autoestima, ensinando-lhes técnicas que possam facilitar a sua

vida sexual, apesar da cirurgia.

A vulvectomia foi um tratamento que deveras me interessou, ndo sé pela forma de
como é realizada, mas também pela forma delicada que tem que ser abordada. Este tipo de
cirurgia apenas tem sido realizado maioritariamente em mulheres mais velhas, entre os 70 a
80 anos, e que provavelmente ja ndo terdo uma vida sexual ativa, contudo n&o implica que
nao possa acontecer a mulheres mais jovens e, nestes casos, o conhecimento n&o ocupa

lugar, ajudando-nos a lidar com estas situa¢des caso venham a acorrer.

Uma situagdo que me deixou impressionada foi o caso de uma mulher de vinte e
poucos anos que, por nao realizar os cuidados e o0 controlo necessario para garantir o seu
aparelho reprodutor saudavel, teve necessidade de ser intervencionada com uma
histerectomia total, o que a impossibilita de ter filhos. Este caso afetou-me e chamou-me
muito a atencao, pois esta jovem, com a mesma idade que eu, ja ndo pode gerar uma
crianga, podendo apenas recorrer a adogao, caso tenha o desejo de ser mée, e “abriu-me os
olhos” para a percecao de que a promogao da saude e a prevengao da doenga ginecoldgica
em Portugal tem que ser reforgada, pois ndo sao apenas as mulheres idosas que nao
apresentam os cuidados a ter para a sua saude ginecologica, as mulheres mais jovens

também nao os tém.

Como ja referi, neste servigo, € necessario muita compreensao e apoio por parte do
enfermeiro, ndo s6 a mulher como também ao marido/companheiro, na medida em que este

faz parte da diade e com a pandemia este apoio foi dificil de fornecer.

Durante o tempo em que estive a estagiar, apesar de curto, foi muito enriquecedor,
adquiri competéncias como: promover a saude ginecologia da mulher; diagnosticar

precocemente e prevenir complicagbes relacionadas com afe¢gdes do aparelho genito-
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urinario ou mama; providenciar cuidados & mulher com afe¢des do aparelho genito-urinario

ou mama e facilitar a sua adaptacéo a nova situacao.

Durante o estagio tive a oportunidade de apreender varias experiéncias, no entanto,
houve uma situagdo que me enriqueceu bastante, num dos dias de estagio, a minha
enfermeira tutora ficou responsavel pela sessdo de quimioterapia, ou seja, mulheres
submetidas a quimioterapia endovenosa que vém de fora para o servi¢o, sdo acolhidas num
quarto privado e ha uma enfermeira destacada para realizar e acompanhar todo o
tratamento. Entao, fiquei um turno inteiro a realizar e acompanhar o tratamento a que esta
senhora. Além de, naquele dia, a minha atencéo ter estado centrada naquela utente, pelo
dialogo que compartilhei com ela, pude perceber que muitas vezes o hospital e o enfermeiro
torna-se o confidente destas mulheres, guardando-lhes os segredos e desabafos que nao
sdo ouvidos ou divulgados em casa, promovendo, assim, a estas mulheres um alivio

sentimental e uma forga para enfrentar o resto do tratamento de cabeca erguida.

A Unica desvantagem que posso apresentar deste estagio € o curto tempo para a
sua realizagdo, pois penso que, com mais tempo, poderia ter presenciado mais situagoes
enriquecedoras, obteria muito mais conhecimento e teria oportunidade de aprofundar aquele

que adquiri.
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Consideragoées finais

No decorrer dos estagios, considero ter alcancado com sucesso os diferentes
dominios das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Os constantes
momentos de reflexdo relativos as diferentes situagdes clinicas das mulheres com que me
deparei e relativos ao meu desempenho tornaram-se extremamente importantes e
enriquecedores, pois fizeram-me compreender as areas que deveria investir e, assim,
adquirir de forma mais consolidada conhecimento e competéncias para prestar cuidados
especializados & mulher/ familia ao longo do ciclo gravidico-puerperal. Penso que para
qualquer enfermeiro EESMO possa prestar cuidados de saude adequados é essencial que
seja detentor de conhecimentos técnico-cientificos atualizados e reflita sobre as suas

praticas

O presente relatorio expde as atividades desenvolvidas quer em contexto de estagio,
com o desenvolvimento das competéncias do enfermeiro EESMO, quer as competéncias
académicas na area da investigacao. A analise e reflexdo critica das experiéncias e
atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio tiveram por base as
competéncias especificas do enfermeiro EESMO. As atividades foram descritas tendo em
consideragdo os contextos onde decorreram os estagios de forma reflexiva sobre as
diferentes praticas desenvolvidas tendo sempre por base a evidéncia cientifica. Para além
disto, também foram referidas as dificuldades sentidas ao longo dos estagios,
nomeadamente, toda a adaptagdo necessario ao contexto pandémico, a forma como as
dificuldades foram ultrapassadas, o empenho e atitude de questionamento continuos,
pesquisa continua e o interesse demonstrado para com as enfermeiras orientadoras e

enfermeiras tutoras.

No quadro 1 apresento as experiéncias realizadas nos estagios.

Quadro 1. Experiéncias realizadas

Consulta de gravidas, incluindo 100 exames pré-natais - Realizados 101 exames pré-natais (durante o estagio realizado nas
Consultas Diferenciadas Materno Fetal)

Vigilancia e prestacdo de cuidados a 40 mulheres em trabalho de parto - Vigilancia e prestacéo de cuidados a 100 mulheres
em trabalho de parto

Realizagdo de 40 partos - Realizados 40 Partos

Participar ativamente em um ou dois partos de apresentagéo pélvica - Participacdo em 1 parto de apresentagdo pélvica

Pratica de episiotomia/perineorrafia - Realizadas 15 episiotomia/perineorrafia

Vigilancia e prestacao de cuidados a 40 mulheres em situagéo de risco, durante a gravidez, trabalho de parto ou puerpério -
Vigilancia e prestagédo de cuidados a 50 gravidas em situagdes de risco durante a gravidez

Vigilancia e prestacao de cuidados, incluindo exames a 100 puérperas - realizados 105 puérperas (estagio de puerpério e
bloco de partos)

Vigilancia e prestagéo de cuidados a 100 recém-nascido normais - 103 recém-nascidos

Prestar cuidados ao corpo em situagéo de 6bito — 1 Nado morto




56

Apesar de terminar mais uma etapa, sinto que é uma continuagdo do que ja tem
vindo a ser realizado no sentido de alcancar a exceléncia do cuidar, quer do ponto de vista
cientifico, ético, deontoldgico, técnico e humano na construcdo da minha identidade
profissional e pessoal no futuro, enquanto enfermeira EESMO e sentindo que n&o poderia
ter selecionado melhor area de especialidade.
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Il CAPITULO - Relatério Final da componente de investigagao - Efeitos da

musicoterapia na reduc¢ao do stresse durante o trabalho de parto
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1. Justificagao do estudo

Durante a gravidez e o parto, as mulheres experimentam mudancas psicologicas e
fisiologicas que geram stresse. Com a progressdo do trabalho de parto, as mulheres
experimentam ansiedade crescente durante o parto, o que tem um efeito negativo também
sobre na méae e no recém-nascido (Zijlmans et al., 2017). A musica € uma antiga pratica de
cura que pode inspirar a alma, bem como melhorar a imunidade, formando uma poderosa
terapia. A musicoterapia reduz os niveis de catecolaminas, melhorando assim o estado de
saude fisica, diminuindo as hormonas do stresse e a estabilizagcdo de sinais vitais. Além
disso, as intervengdes com recurso a musicoterapia tém um efeito na diminuicdo da dor,

ansiedade e consumo de analgésico.

O trabalho de parto € uma das fontes de dor mais intensa que se conhecem,
especialmente as contragdes uterinas. A dor do parto, tanto um fendémeno universal como
uma experiéncia subijetiva, difere de outras dores graves. A dor do parto € uma parte de um
processo normal. Enquanto outras formas de dor implicam um estado anormal, tais como
lesdes ou doencas, a dor do parto € completamente normal. As mulheres gravidas tém
tempo para se prepararem para o trabalho de parto e parto e podem desenvolver aptiddes
para alcancar o controlo da dor dentro deste periodo de tempo. A dor do trabalho de parto
nao é continua, mas intermitente. Sdo menos desconfortaveis no inicio do trabalho de parto
e, a medida que o tempo avanga, a dor torna-se mais frequente e o periodo de repouso
entre as contracdes torna-se mais curto. As mulheres desempenham um papel importante
na gestdo da dor e na cooperagdo com os profissionais de saude. A preocupacgado da
parturiente pelo seu bebé motiva-a a tolerar a dor que sente durante o trabalho de parto.
Apesar da expectativa de dor durante o trabalho de parto, as dores irregulares que excedem
a tolerancia da parturiente podem resultar em efeitos fisioldgicos e psicolégicos adversos

tanto para a mae como para o feto (Gokyildiz et al., 2018).

Neste ambito, os métodos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos séo utilizados para
controlar a dor durante o trabalho de parto. Os critérios essenciais para a erradicagéo das
dores durante o trabalho de parto sdo a promogédo de uma boa analgesia, garantindo a
seguranga da mae e do bebé, efeitos continuos e previsiveis, métodos simples e o controlo
da méae sobre o processo. Os métodos farmacoldgicos s&o invasivos e financeiramente
dispendiosos (Toohill et al., 2021). Os mesmos autores verificaram que o uso de anestesia
epidural prolonga a duracéo do trabalho de parto e aumenta a necessidade de oxigénio e
oxitocina. Os métodos nao farmacolégicos, por outro lado, ndo necessitam de regras

médicas e sao inofensivos para a mae e feto. Nao atrasam o trabalho de parto e afetam
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positivamente a progressdo do trabalho de parto. Além disso, ndo causam efeitos

secundarios.

Neste contexto, refere-se que a musica desempenha um papel importante na vida
das pessoas. Tem sido utilizada para ajudar o bem-estar das pessoas e proporcionar alivio
da dor desde a antiguidade. Direta ou indiretamente, afeta os sintomas fisiologicos e
clinicos. A musicoterapia proporciona beneficios fisiolégicos, psicolégicos e socioemocionais
diretos para a parturiente. A musica cuidadosamente selecionada pode reduzir o stresse da
parturiente durante o trabalho de parto, melhorar o conforto, proporcionar relaxamento,
aliviar a intensidade da dor e melhorar o seu desempenho. Numa revisdo sobre os efeitos
terapéuticos da musicoterapia nas praticas de enfermagem, ficou demonstrado que esta é
amplamente utilizada em varios campos para controlo da dor, controlo da ansiedade e do
stresse, com efeitos significativos de relaxamento. A musica afeta os estimulos dolorosos
que as parturientes experimentam e resulta no alivio ao aumentar a secreg¢ao de endorfina.
Outra forma de a musicoterapia reprimir diretamente a dor é através do estimulo auditivo.
Os estudos indicam que a musica reduz o stresse e a dor durante o trabalho de parto (Cetin
et al., 2017).

Face ao exposto, objetiva-se, com recurso a uma revisdo sistematica da literatura,
mapear as evidéncias cientificas sobre os efeitos da musicoterapia na reducao do stresse
durante o trabalho de parto, um contributo para a prestacdo de cuidados humanizados a

parturiente.
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2. Enquadramento tedrico

O uso da musicoterapia no acompanhamento durante o trabalho de parto constitui

uma estratégia ndo farmacolégica.

A World Federation of Music Therapy define a musicoterapia como o uso de musica
e/ou elementos musicais (som, ritmo, melodias ou harmonias) para facilitar e promover a
comunicacao, relagdes, aprendizagem, movimento, expressdo, organizagdo e outros
objetivos terapéuticos relevantes, dando, assim, respostas as necessidades fisicas,
emocionais, mentais, sociais e cognitivas (Vink & Hanser, 2018). Na area da saude, a
musica pode ser usada para melhorar a condicdo humana e a sua unido da origem a
chamada musicoterapia - isto é, terapia através da musica. Atualmente € usada como
terapia complementar para procedimentos fisicos, mentais e cirlrgicos. A musicoterapia
procura desenvolver, de forma culturalmente aceite, o potencial e/ou habilidades das
pessoas, num esforco para garantir a melhor integracdo intrapessoall/interpessoal e
consequente melhoria da qualidade de vida através da prevencgao, reabilitagdo e tratamento

(Miranda et al., 2017).

Durante décadas e em todo o mundo, a musica tem sido utilizada para proporcionar
calma e relaxamento. Estas qualidades de reducdo do stresse sdo os efeitos mais
estudados da musica (Chanda & Levitin, 2013; Koelsch, 2015; Mehr et al., 2019; De Witte et
al., 2020). Por conseguinte, as intervengées de musicoterapia estdo a ser cada vez mais
utilizadas para reduzir o stresse e melhorar o bem-estar dos clientes numa variedade de
populacdes clinicas. A musicoterapia é especificamente caracterizada pela utilizagao das
qualidades especificas da musica numa relagdo terapéutica com os profissionais de saude
(Bainbridge et al., 2020; De Witte et al., 2020);

Os efeitos da musicoterapia tém siso estudados nos periodos de gestacao e parto.
Estudos tém mostrado resultados promissores de niveis decrescentes de ansiedade e de
stresse na mulher e melhores parametros fetais (como a variabilidade dos batimentos
cardiacos) (Hepp et al., 2018; Teckenberg-Jansson et al., 2019). No entanto, esses
resultados ndo podem ser extrapolados para a populacdo em geral devido ao grau de
variabilidade entre os estudos, ao baixo numero de mulheres avaliadas e ao risco de viés. A
musicoterapia tem sido aplicada durante a psicoprofilaxia obstétrica, especialmente durante
as sessoOes que instruem a mae sobre como preparar-se para o parto e o periodo pos-parto

e também como a terapia mente-corpo, incluida na saude sistema.

A musica mobiliza a pessoa para a agcéo e para a expressao emocional, bem como

para controlar estados de homeostasia fisica e psiquica. A musica tem efeitos de natureza
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fisiolégica, comportamental, cognitiva, emocional e de interacéo social (Carvalho, 2018). De
acordo com a mesma autora, no que se refere aos efeitos fisioldgicos, a literatura aponta
para impactos da musicoterapia na regulagao fisiolégica com beneficios na diminuicdo da
ansiedade, na gestdo do stresse e no controlo da dor. Quanto aos efeitos comportamentais,
a musicoterapia podera ter impacto na acéo intencional e planeamento do comportamento
motor. Relativamente aos efeitos cognitivos, a musicoterapia podera ter beneficios no
desenvolvimento das fungbes cognitivas da aten¢gdo, memoria e estruturagdo de sequéncias
l6gicas ou narrativas. No que concerne aos seus efeitos emocionais, a musicoterapia aponta
para impactos na expressao e regulacdo das emocgdes. O recurso a musicoterapia, através
da presenca do fluxo sonoro-musical, possibilita a continuidade da interagdo e da
comunicagdo, mesmo na auséncia de palavras ou perante a dificuldade na elaboragao
simbdlica do pensamento em casos de maior fragilidade, como é o caso do trabalho de

parto.

Com a progressao do trabalho de parto, as mulheres experienciam um stresse
crescente, o que tem um efeito negativo nela propria e também no recém-nascido. Ouvir
musica reduz os niveis de catecolaminas, melhorando, assim, o estado de saude fisica,
diminuindo as hormonas do stresse e estabilizando os sinais vitais. Além disso, a
musicoterapia tem um efeito na redugdo da dor, ansiedade, stresse e consumo de
analgésicos (Zijlmans et al., 2017). Num estudo realizado por Tabarro et al. (2010), cujo
objetivo consistiu em verificar o efeito da musicoterapia no trabalho de parto, as mulheres
foram submetidas a musicas selecionadas por si, com interrupcées de 30 minutos a cada
duas horas, tendo estas verbalizado que a musica minimizou os desconfortos do trabalho de

parto e facilitou a diminui¢cao do stresse.

O stresse é comumente experimentado durante o processo de trabalho de parto, o
qual demonstra efeitos adversos nos resultados de saude materna e infantil. As
intervengdes com recurso a musicoterapia tendem a reduzir os efeitos do stresse e da
ansiedade em diversas situacbes de trabalho de parto, sdo de baixo custo, sdo faciimente
acessiveis e tém alta aceitabilidade. Lin et al. (2019) realizaram uma revisao sistematica da
literatura e meta-analise para avaliar a eficacia das intervengdes da musicoterapia na
reducdo dos niveis de ansiedade e de stresse entre as mulheres durante o trabalho de
parto, tendo concluido que esta medida nao farmacolégica diminui os scores de ansiedade e
de stresse e os indices fisiolégicos relacionados com ambos, durante o trabalho de parto.
Numa revisao sistematica da literatura com meta-analise mais recente de Santivafnez-Acosta
et al. (2020) ficou demonstrado que a musicoterapia parece ter efeitos benéficos na
intensidade da dor e ansiedade durante o trabalho de parto, especialmente para as

primiparas.
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A opcéao por estudar este tema surge de um conjunto de experiéncias profissionais e
pessoais, que despertaram questdes influéncia da musicoterapia na diminuicdo do stresse
durante o trabalho de parto. Como referem Cunha e Santos (2021, p. 24), “os profissionais
de saude devem procurar a melhor evidéncia disponivel para guiar a pratica. Isto implica
que, na presencga de evidéncia de grau de recomendagéo com forga superior, o profissional
a deve «preferir»”. Assim, a realizacdo desta revisao sistematica da literatura tem como
principal objetivo sistematizar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da musicoterapia na

reducéo do stresse durante o trabalho de parto.
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3. Métodos

Uma revisao sistematica da literatura € um estudo de pesquisa de estudos, em que,
para se qualificar como tal, tem de possuir padrées de transparéncia e reprodutibilidade,
usando-se métodos explicitos para identificar, selecionar, avaliar e sintetizar os resultados
empiricos dos estudos incluidos (Aromataris & Munn, 2020). Cunha e Santos (2021, p. 35)
referem que “globalmente, as revisdes sistematicas podem sintetizar evidéncia de estudos
quantitativos (meta-analise) e/ou sintetizar evidéncia de estudos qualitativos (meta-sintese)”.
Os mesmos autores salientam que “varias organizagdes internacionais e nacionais
recomendam a sua implementacao porque: a tomada de decisao é simplificada; a incerteza,
0 risco e a viabilidade sdo reduzidos; e a qualidade dos cuidados melhorada” (Cunha &
Santos, 2021, p. 17).

A revisao sistematica da literatura segue as seguintes etapas: na primeira fase, deve
ser formulada a questdo de investigacdo, que deve ser respondida, através dos resultados;
na segunda fase, localizagdo e selecdo dos estudos, deve ser realizada uma pesquisa
bibliografica abrangente para identificar os estudos relevantes; na terceira etapa, a avaliagao
critica dos estudos, ou seja, a qualidade de literatura identificada € examinada e as decisbes
tomadas sobre a inclusdo ou nao de cada estudo; na quarta fase é realizada a colheita dos
dados; na quinta etapa procede-se a interpretacado dos resultados e a sétima ultima etapa

diz respeito ao aperfeigoamento e utilizagdo (Cunha & Santos, 2021).

Tendo em conta os autores supracitados, a presente revisdo sistematica da literatura
caracteriza-se por ser uma meta-sintese, ou seja, consiste num “processo interpretativo” que
exige que os “revisores categorizem os achados dos estudos; agreguem as categorias para

desenvolver achados pertinentes” (Cunha & Santos, 2021, p. 35).

Questao de investigacao e estratégia de pesquisa

Esta revisdo sistematica foi realizada através da metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), tendo por
base os critérios PI[C]OD (cf. tabela 1).
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Tabela 1. Critérios PI[C]OD

P - Participantes Parturiente

| - Intervencao Musicoterapia

C - Comparagéo Grupo de controlo (sem uso da musicoterapia) vs. grupo de intervengao
(aplicagdo da musicoterapia)

O - Resultados Reducao do stresse no trabalho de parto

Uma revisdo sistematica pode ter um conjunto de objetivos a serem alcangados, mas
a formulacdo do problema, a partir do qual evolui a questdo da pesquisa, é o objetivo
principal, sendo o seu foco importante (Donato & Donato, 2019). Partindo desta premissa,
definiu-se a seguinte questado de investigagao: “Sera que a musicoterapia reduz o stresse da

parturiente durante o trabalho de parto?”

Para a identificacdo de estudos relevantes, que nos permitam responder a questao
de investigacao formulada, procedeu-se primeiramente a definicdo da expressio de busca e
a escolha das bases de dados onde a mesma foi efetuada. O glossario MeSH da National
Library of Medicine (NLM) foi usado para identificar os termos MeSH mais adequados para
cada descritor da expressao de busca. Estes descritores foram conjugados com os
operadores booleanos AND e OR, tendo resultado na expressdao de busca composta
exclusivamente por termos MeSH: (Music Therapy) AND ((Stress Disorders, Traumatic,
Acute) AND ((Labor, Obstetric)), que foi empregue, a 21 de outubro de 2022, na pesquisa de
artigos nas bases de dados PubMed/MEDLINE®, Cinalh Complete e Web of Science.

Selegao dos estudos

A presente revisao sistematica da literatura incluiu artigos originais, realizados em
seres humanos (parturiente) e que avaliem quantitativamente a reducéo do stresse durante
o trabalho de parto. Os critérios de selegao que foram aplicados, concretamente, a selegao

dos estudos para inclusdo nesta revisdo sistematica estdo descritos na Tabela 2:

Tabela 2. Critérios de inclusao para a selegcao dos estudos
Critérios de Inclusao

Design/Métodos: Ambito Publicacao

. Em seres humanos . Com wuso da técnica ndo farmacolégica . Ser artigo original

(parturiente); musicoterapia; (estudo primario);
e  Trabalho de parto; e  Avaliagédo da redugao do stresse; e Texto integral
. Grupol/leituras de . Com avaliagdo quantitativa dos niveis de disponivel;

controlo validas; stresse. e Escrito em lingua
e  Amostra >10 inglesa e portuguesa.

parturientes.
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Foi exigida a observancia cumulativa de todos os critérios enumerados na Tabela 1
para a selecdo final e inclusdo na presente revisdo sistematica. Nesta fase, foram

selecionados os estudos a incluir de acordo com os critérios pré-definidos.

Procedeu-se a remocgao das entradas duplicadas nas bases de dados pesquisadas.
Os titulos e os resumos foram avaliados a fim de se removerem os estudos que, claramente,
nao se enquadravam nos critérios de inclusdo definidos. Este processo envolveu dois
investigadores para minimizar o viés e como forma de garantir que ndo eram excluidos
estudos importantes. Apds esta primeira selegcdo, seguiu-se a avaliacdo dos textos
completos, uma vez mais com vista a eliminar os que nao estavam abrangidos pelos
critérios de inclusdo. Para todos os artigos excluidos foram registados os motivos de

exclusao

Extracao de dados

Todos os artigos considerados elegiveis — e por isso incluidos nesta revisédo
sistematica — foram sujeitos a processo de extracao e tabulagido de dados com recurso ao

software Microsoft© Excel. De cada um dos artigos, foram extraidos os dados apresentados

na Tabela 3.
Tabela 3. Dados extraidos dos estudos incluidos
Informagdes gerais Amostra Irradiagao Avaliagao Principais resultados
Primeiro autor, ano Pais Técnica nao Niveis de stresse Redugéo do stresse durante
Titulo Tamanho farmacoldgica o trabalho de parto
musicoterapia

Importa referir que a extracao de dados foi efetuada de forma isolada por dois
revisores independentes, com elaboracdo de uma “tabela de evidéncias” de todos os
estudos incluidos e que constituem o corpus de estudo, como sugerem Cunha e Santos

(2021, p. 99),na0 tendo ocorrido discordancias sobre a extragdo dos dados.
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4, Resultados

Pesquisa e sele¢ao dos estudos

As pesquisas efetuadas nas bases de dados Pubmed (n=60), CINAHL
(EBSCO) (n=87) e Web of Science (n=42) totalizaram 189 registos. Os registos
obtidos nas pesquisas foram exportados para uma base de dados do Microsoft®
Excel. Numa primeira fase removeram-se os registos duplicados em ambas as bases
de dados (n=62) e os que ndo se tinha acesso ao texto integral (n=6), tendo
transitado para a fase seguinte 127 registos. Destes, foram excluidos 72 por titulo, ou
seja, nao se tratavam de artigos originais (primarios). Transitaram para a fase
seguinte 55 registos, dos quais excluiram-se 41 pela leitura do resumo,
particularmente porque surgia o termo sfress, mas avaliavam unicamente a
ansiedade e porque eram estudos qualitativos (estudos de caso). Assim, 14 artigos
foram avaliados quanto a respetiva elegibilidade, com base nos critérios de incluséo
pré-definidos. Através deste procedimento foram excluidos 11 artigos por nao
apresentarem grupo ou leituras de controlo validas; Deste modo, foram incluidos na
presente revisdo sistematica da literatura 3 artigos que cumprem integralmente os
critérios de selegao pré-definidos. Na figura 1 é possivel observar o fluxograma
PRISMA referente as 3 etapas de selecdo dos artigos: identificacdo, selegcao e

inclusao.
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Identificagdo dos estudos através da base de dados ]

Estudos excluidos antes da triagem
(n=62):

Duplicados (n=56)

Excluidos por apenas se ter acesso
ao abstract (n=6)

Estudos excluidos por titulo (n=72)

Estudos excluidos pelo resumo
(n=41)

)
Estudos identificados através das
pesquisas nas bases de dados
N=189
Identificdcao| Web of Sicence n=42 >
CINAHL (EBSCO) n=87
PubMed n=60
R A4
Estudos selecionados >
(n=127)
\ 4
Est . . ~
s_udos analisados para inclusdo
(n=55) »
Selecao
v
Estudos avaliados para elegibilidade
(n=14)
——
)
Estudos incluidos na revisao
4, | =3
Irjclusgo
—

Figura 1. Diagrama de fluxo PRISMA

Fonte: Adpatado de McKenzie et al. (2020).

Estudos excluidos apds leitura de texto
integral (n=11)
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Na Tabela 4, apresentam-se os artigos selecionados para a revisdo

sistematica da literatura numerados, identificando os seus autores, a data, pais e o

respetivo titulo.

Tabela 4. Identificagdo dos Artigos Cientificos

N.° Autores Ano Pais Titulo

Estudo 1 Park & Sung 2017 Coreia do Sul Effects of Music Therapy on Stress of Preterm Labor
and Uterine Contraction in Pregnant Women with
Preterm Labor

Estudo 2 Guo et al. 2022 China Effect of Music Therapy Combined with Free Position
Delivery on Labor Pain and Birth Outcomes

Estudo 3 Wan & Wen 2018 China Effects of acupressure and music therapy on reducing
labor pain

Os trés artigos que integram este estudo identificam os efeitos da musicoterapia na

reducéo do stresse em parturientes durante o trabalho de parte, o que é descrito na Tabela

5, onde se apresenta a analise de conteudo informacional dos estudos, tendo em conta as

variaveis: identificacao do estudo, objetivos, tipo de estudo, amostra e respetivos resultados.

Tabela 5. Analise do contelido informacional dos estudos

Estudo Objetivos Tipo de estudo Amostra Resultados

E1 Avaliar os efeitos da | Estudo 35 parturientes com parto | Houve diferenca estatisticamente
musicoterapia na | experimental, prematuro (20 a 37 | significativa na redugdo do stresse
reducdo do stresse | controlado semanas de gestagdo), | durante o trabalho de parto (z=-
durante o trabalho de | randomizado randomizadas em grupo de | 3.368, p<0.001) entre os dois
parto controlo (n=18) que | grupos. A musicoterapia consistiu-se

receberam apenas medidas | num método eficaz para reduzir o
ndo farmacoldgicas; grupo | stresse de parturientes durante o
experimental (n=17) | trabalho de parto prematuro.
recebeu musicoterapia,

como intervengao adicional.

E2 Avaliar os efeitos | Estudo 440 primiparas com parto | O grupo  experimental, com
clinicos da | experimental, vaginal, divididas em grupo | combinagdo de aplicacdo da
musicoterapia controlado de intervencdo | musicoterapia e liberdade de
combinada com a | randomizado (musicoterapia e liberdade | movimento, teve melhores
liberdade de de movimentos) e grupo de | resultados na pontuagdo Chinese
movimentos para a controlo. Perception of Labor Pain
reducdo da ansiedade e Questionnaire (PLPQ), redugédo de
stresse e diminuicdo do hemorragia péds-parto, integridade
tempo de trabalho de do perineo e reducdo da ansiedade
parto. e stresse no trabalho de parto. A

combinagdo da musicoterapia e
liberdade de movimento exigiu
menos intervengdo médica durante
0 parto.

E3 Avaliar os efeitos | Estudo 241 parturientes foram | Acupressdo ou a musicoterapia
clinicos da acupressdo e | experimental, aleatorizadas em quatro | reduziram  significativamente a
da musicoterapia no | controlado grupos: grupo de | ansiedade, stresse e a dor durante o
alivio da dor durante o | randomizado acupressdo (n=60); grupo | trabalho de parto. A acupresséo
trabalho de parto e com musicoterapia (n=60), | diminuiu a pressdo uterina em
parto; averiguar se a grupo combinado (n=62) | comparagdo com a musicoterapia,
combinagdo de ambas que recebeu acupressdo e | enquanto estas revelou mais
as intervencdes reduz a musicoterapia) e grupo de | beneficios na redugéo dos niveis de
ansiedade e o stresse controlo (n=59). ansiedade e de stresse das
durante o trabalho de parturientes do que a acupresséo. A
parto e parto. terapia combinada reduziu

significativamente a intensidade da
dor com resultados mais elevados
em relagédo a aplicagdo das terapias
isoladamente. Contudo, ndo foi
encontrada  qualquer  diferenca
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significativa  entre a  terapia
combinada e as terapias Unicas nos
niveis de ansiedade e de stresse. A
musicoterapia revelou melhores
efeitos para tranquilizar as
parturientes.
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5. Discussao

A revisdo sistematica da literatura teve como linha orientadora sistematizar as
evidéncias cientificas sobre os efeitos da musicoterapia na reducdo do stresse durante o
trabalho de parto, tendo sido considerados trés estudos com qualidade metodoldgica e que
responderam a questao de investigacao, bem como permitem uma analise de aplicabilidade.
Assim, segue-se a discussido dos principais resultados, tendo em conta as orientagdes de
Cunha e Santos (2021, p. 140), segundo os quais devem “fornecer uma descricdo concisa”,

no entanto, “ndo deve simplesmente repetir o texto ja apresentado”.

Os trés artigos incluidos na revisdo sistematica da literatura eram estudos
experimentais, controlados randomizados, ou seja, as mulheres foram divididas em grupo de
controlo e grupo experimental, o que permitiu uma estimativa do efeito da musicoterapia na
reducdo do stresse durante o trabalho de parto. Apds a analise dos detalhes de todos os
estudos incluidos, ou seja, as participantes, as intervenc¢des, os comparadores as medidas
de resultado, o desenho de estudo e os resultados, constatou-se que facilitar todo o
processo de trabalho de parto € uma questao global, tendo em conta as recomendagdes da
OMS (2018), que preconiza cuidados de maternidade respeitosos, que se refere a cuidados
organizados para todas as mulheres de uma forma que mantenha a sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, garantindo a auséncia de danos e maus-tratos e permitem
uma escolha informada e continua, apoio durante o trabalho de parto e parto; recomenda
também o estabelecimento de uma comunicacao eficaz entre os profissionais de saude

implicados no trabalho de parto, utilizando métodos simples e culturalmente aceitaveis.

Os estudos considerados revelam que muitas estratégias nao farmacoldgicas tém
sido desenvolvidas para ajudar as parturientes a lidarem com todo o processo inerente ao
trabalho de parto, incluindo sobretudo a gestdo da dor, redugédo dos niveis de ansiedade e
de stresse, bem como para melhorar a experiéncia do trabalho de parto e aumentar a sua
satisfagao quer em relagdo a prépria experiéncia vivenciada, que no que diz respeito aos
cuidados que lhe foram prestados, estando em conformidade com as recomendagdes da
OMS (2018). Chang et al. (2022) também constaram, na sua revisdo sistematica da
literatura, que as estratégias ndo farmacoldgicas, entre as quais se incluia a musicoterapia,
contribuiram para a redugdo da ansiedade, stresse e dor ao longo do trabalho de parto.
Todavia, registaram que, das estratégias consideradas, a analise das probabilidades de
classificagcdo da meta-analise da rede sugeriu que o Método Bonapace apresentou maior
probabilidade de ser a estratégia mais eficaz na redugcao da dor de parto, seguida de
acupressao, sendo a musicoterapia a que maior eficacia revelou na reducao do stresse e

ansiedade das parturientes.
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Os estudos considerados para esta revisao sistematica da literatura s&o reiterantes
quanto ao facto da necessidade de se aplicarem medidas ndo farmacoldgicas as
parturientes, prestando-lhes cuidados personalizados, o que requer respeitar a decisao da
mulher, a fisiologia do trabalho de parto, a singularidade do trabalho de parto de cada
mulher, promovendo o conforto de cada parturiente. Estas premissas traduzem-se em acoes
inerentes ao cuidado personalizado na sala de partos (Park & Sung, 2017; Wan & Wen,
2018; Guo et al., 2022). De igual modo, houve consenso quanto ao facto de as mulheres
dos grupos de intervengdo com musicoterapia relataram ter recebido apoio positivo por parte
dos enfermeiros ao longo de todo o trabalho de parto, o que, conjugado com os efeitos
relaxantes da musica, se traduziu numa experiéncia muito positiva e satisfatéria das
mesmas, 0 que esta em consonancia com o que é reportado pela literatura especifica na
area, ou seja, esta documentado que as intervengdes com recurso a musicoterapia tém um

efeito na diminuicao da dor, ansiedade, stresse e analgesia (Lin et al., 2019).

Uma revisdo sistematica da Cochrane Database mostrou que as intervengdes
baseadas na musicoterapia podem reduzir, a ansiedade e o stresse durante a gravidez e
trabalho de parto (Corbijn Van Willenswaard et al., 2017). Todavia, 0 mesmo estudo salienta
que as evidéncias relativas a eficacia de intervengdes musicais durante o trabalho de parto
na reducao da ansiedade e do stresse deve ser tema de mais investigacdes de qualidade

metodoldgica.

No E2 de Guo et al. (2022), as parturientes do grupo de intervengdao, mostrou a
eficacia acrescida da combinacao de aplicagdo da musicoterapia e liberdade de movimento,
reduzindo as hemorragias pés-parto, a integridade do perineo e a reducao da ansiedade e
stresse no trabalho de parto. A combinagdo da musicoterapia e liberdade de movimento
exigiu menos intervengao médica durante o parto, o que corrobora outros estudos, onde
estd documentado que a qualidade dos cuidados prestados no trabalho de parto e parto
devem espelhar uma pratica de respeito pela singularidade de cada parturiente,
promovendo-lhe conforto e atender aos seus desejos, 0 que também resulta na diminui¢ao
de intervengbes desnecessarias, homeadamente a episiotomia e as cesarianas, com um
incentivo de praticas que nao intervém na fisiologia do processo do parto, com bons
resultados maternos e fetais, sendo a promogao do conforto a parturiente uma condigao sine
qua non por parte da equipa multiprofissional, onde se destacam os enfermeiros EESMO
(Maputle, 2018; Choubsaz et al., 2018; Chuang et al., 2018). Estes resultados também
evidenciados no E3 de Wan e Wen (2018), onde as mulheres, com aplicagdo da acupressao
ou da musicoterapia, relataram uma diminui¢do significativa da ansiedade, do stresse e da

dor durante o trabalho de parto.
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A OMS (2018) recomenda que estejam reunidas todas as condigdes seguras para a
promocao de um parto humanizado, o que implica necessariamente o respeito da vontade
expressa da mulher, que deve deter a oportunidade de fazer uma escolha sobre o tipo de
medidas n&o farmacolégicas a utilizar durante o trabalho de parto. Assim, compete ao
enfermeiro EESMO encorajar as mulheres a adotar as medidas ndo farmacologicas que lhes
proporcionem mais conforto, resultando, assim, numa experiéncia positiva do trabalho de
parto e parto. O recurso a medidas n&do farmacolégicas associa-se a inferiores numeros de
episiotomia, aumento da integridade do perineo e menos recurso a intervengdes

instrumentais.
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Conclusao

Tendo em conta que o documento que se apresenta ndo é estanque nas partes que
o constituem, comeca-se por referir os ganhos adquiridos durante toda a formacéo teérico-
pratica. Ao longo dos varios estagios procurou-se prestar cuidados de enfermagem
especializados, tendo como base a evidéncia cientifica e uma visdo holistica de quem se
cuidava, tendo em conta que cada pessoa € um ser Unico com as suas necessidades e
receios proprios que diferem dos demais, mesmo quando as situagbes sdo analogas. A
pratica reflexiva & de extrema importancia no exercicio profissional do enfermeiro EESMO e
revela-se fundamental num contexto de formacdo, o que implica necessariamente uma
reflexao sobre a acdo, na acdo e para a acdo, pois esta analise metareflexiva favorece o
crescimento pessoal e profissional e o desenvolvimento do pensamento critico, com reflexos
diretos na melhoria dos padrées de qualidade dos cuidados prestados. Assim, julga-se que
se desenvolveu uma pratica profissional segura, responsavel e profissional, estando-se

consciente do ambito e limite das intervengdes.

Assim, e como forma de se destacar as oportunidades, ameacgas, pontos fortes e
pontos fracos mais importantes ou de maior relevancia no contexto dos estagios, fez-se uma
analise SWOT (Srengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), que espelha claramente a

analise relativa a construcao do relatério de aprendizagens e ao estudo de investigacao.

Como pontos fortes, salientam-se, desde logo, o plano curricular do Curso de
Mestrado em ESMO, a exceléncia dos docentes, orientadoras e tutoras. Todo o percurso
efetuado contribuiu para a melhoria da prestagao de cuidados prestados a mulher/recém-
nascido/casal/familia, sustentados na pratica baseada na evidéncia. Outro ponto forte
refere-se, a priori, & motivagdo pela qual se ingressou no Mestrado de SMGO, a qual se
deveu ao facto de ser um area com a qual me identifico, considerando o publico-alvo (pais e
respetivos bebés), sendo também uma area abrangente que requer a aquisicao de
conhecimentos especificos e desenvolvimento de competéncias. Assim, esta formagéo
especializada permitir-me-a exercer com mais rigor as fungdes associadas a saude materna,
obstétrica e ginecoldgica. Sinto-me privilegiada por ter ingressado neste Mestrado, pois
serviu de solido alicerce para trabalhar no inicio da vida de um ser humano, estar presente
neste momento especial para os pais (pai/mae), uma experiéncia deveras gratificante.
Adquiri os conhecimentos que necessitava de forma a puder apoiar/auxiliar os pais neste
momento tdo importante da sua vida; promover a saude fisica e mental da mulher, como
mulher e como mae. Experienciei situa¢gdes menos agradaveis que me permitiram perceber
que esta area nem sempre esta associada a uma “ bolha de felicidade” e conseguir dar
apoio aqueles que passam por estes momentos. Todavia, tudo se traduziu numa mais-valia

para 0 meu crescimento pessoal e profissional. Foi um privilégio puder acompanhar todo o
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processo de gravidez, trabalho de parto, parto e pds parto. Assim, considero ter alcangado
0s objetivos a que me propus, o que se deveu muito ao contacto com profissionais peritos
na area, os quais me forneceram/partilharam conhecimentos valiosos que me tornaram uma

melhor profissional.

Como pontos fracos, saliento o facto de algumas incompatibilidades, sobretudo, no
estagio na Sala de Partos, cuja mudanca de local de estagio se constituiu inicialmente como
negativa, o que implicou um esforgo acrescido para me adaptar e integrar num servigo

totalmente novo.

Assumiram-se, como oportunidades, a promocdo de cuidados humanizados e
culturalmente congruentes a mulher/recém-nascido/familia, melhoria da qualidade dos
cuidados, como garantir conforto a mulher durante o trabalho de parto, com recurso a
medidas nao farmacoldgicas, onde se destaca a musicoterapia, seguindo com rigor os
procedimentos baseados nas evidéncias cientificas e na observacdo desta pratica por
profissionais peritos. Potenciar-se novos desafios na formacao dos enfermeiros EESMO no
ambito dos beneficios das medidas nao farmacolégicas durante o trabalho de parto e parto
para a reducdo da dor, dos niveis de stresse e ansiedade, potenciando-se, deste modo, o
conforto a parturiente, pois os resultados da revisao sistematica da literatura comprovaram
que o recurso a musicoterapia reduz os niveis de stresse da parturiente ao longo do trabalho

de parto, com resultados positivos no parto.

Por fim, viram-se, como ameacas, as limitagcbes encontradas na realizacdo da
revisao sistematica da literatura, em primeiro lugar, o facto de a grande maioria dos estudos,
situados no friso temporal de 2017-2022, se centrarem mais nos efeitos da musicoterapia na
reducdo da dor e da ansiedade durante o trabalho de parto, sendo escassos os estudos
primarios recentes cuja variavel dependente tivesse sido apenas o recurso a musicoterapia
para reducao dos niveis de stresse durante o trabalho de parto. Todavia, pode dizer-se que
os resultados obtidos séo consistentes com estudos anteriores relacionados com os efeitos
da musicoterapia na redugdo dos niveis de stresse das mulheres durante o trabalho de
parto, ou seja, a investigacdo efetuada tem implicagdes inequivocas para a pratica
suportada em evidéncias. Em segundo lugar, o numero de ensaios incluidos serem
limitados, tornando dificil a execugdo de meta-analise que permitisse avaliar com mais
precisao o impacto das variaveis que pudessem afetar a heterogeneidade dos resultados.
Em terceiro lugar, o tempo de avaliagdo dos resultados e os tipos de musica em cada
estudo variou, limitando, assim, potencialmente a aplicagdo pratica de alguns resultados.
Apesar de se ter selecionado os resultados semelhantes ao nivel da avaliagdo dos
resultados de cada estudo, verificou-se elevada heterogeneidade para que se pudesse

realizar a meta-analise dos niveis de stresse antes e apdés a intervengdo com a
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musicoterapia e os grupos de controlo, incluidos no subgrupo de analise. O nivel de stresse
mudou, em grande medida, durante o trabalho de parto. Finalmente, a variacdo entre os trés
estudos incluidos em termos de caracteristicas das participantes, concecao da intervencao e
o tempo de avaliagdo dos resultados devem ser fatores considerados. Face a tal, sugere-se
a realizacao de um estudo primario para que se possa ter um conhecimento mais efetivo do
fendbmeno em estudo, ou seja, para que se haja maior visibilidade da eficacia da

musicoterapia na reducéo dos niveis de stresse em mulheres durante o trabalho de parto.

Termina-se com a certeza que prestar cuidados a mulher durante o trabalho de parto
requer competéncias e conhecimentos especializados. O desenvolvimento profissional
continuo deve ser a tonica central para o patamar de enfermeira perita/especialista. Assim,
esta formacao especializada constitui-se como vital para alcangar novos conhecimentos e
desenvolver competéncias que me permitirdo indiscutivelmente saber ser e saber fazer na
area da enfermagem de saude materna e obstétrica, alcangar uma pratica profissional de
exceléncia, uma vez que, segundo Benner (2005), os enfermeiros especialistas deixam de
se reger apenas por principios, regras ou diretrizes para associar situagdes e determinar
acdes. Tém um manancial de experiéncia mais profundo e uma compreensao intuitiva das
situagdes clinicas. Os seus desempenhos sao fluidos, flexiveis e altamente proficientes.
Assim, vejo a experiéncia adquirida como um pré-requisito para me tornar numa enfermeira

especialista/perita.
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