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RESUMO

Introducdo: O fortalecimento do vinculo entre a mae e o bebé é de extrema
importancia para um desenvolvimento saudavel. A musicoterapia vem sendo
aplicada como uma alternativa terapéutica em enfermagem obstétrica, contribuindo
para o alivio da dor, reducdo da ansiedade e medo, protagonismo na parturicéao,
inibicdo de estimulos estressores do parto, garantia de parto respeitoso e
humanizado, entre outras repercussodes. Objetivo: Analisar na literatura nacional as
praticas de enfermagem com musicoterapia no ciclo gravidico-puerperal
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura dos ultimos 5 anos (2018 a
2022). A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2023, utilizando a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS e BDEnNf, além do Google
académico. Resultados: Dos 600 artigos inicialmente identificados, quatro
atenderam aos critérios de inclusdo. Os estudos analisados buscaram expor as
contribuicbes da musicoterapia, durante o ciclo gravidico-puerperal. Todos os
estudos foram publicados em periédicos especificos da area de enfermagem.
Conclusao: Evidenciou-se a eficacia da musicoterapia na reducdo da ansiedade,
melhoria dos parametros vitais, promo¢ao de um parto respeitoso e humanizado,
além de impactos positivos na relacdo materno-fetal e no comportamento neonatal.
Deste modo, a musicoterapia surge como uma abordagem promissora na
enfermagem obstétrica, oferecendo uma intervencéo néo invasiva, de baixo custo e
com potencial para aprimorar o cuidado durante o periodo gravidico-puerperal. O
método contribui ndo apenas para o bem-estar fisico e emocional da gestante, mas
também para o desenvolvimento saudavel do feto e a promogéo de uma experiéncia
de parto mais humanizada.

Palavras-chave: Musicoterapia, Gravidez, Puerpério, Saude da Mulher, Terapias
Complementares.



ABSTRACT

Introduction: Strengthening the bond between mother and baby is extremely
important for healthy development. Music therapy has been applied as a therapeutic
alternative in obstetric nursing, contributing to pain relief, reducing anxiety and fear,
taking a leading role in parturition, inhibiting stressful stimuli during childbirth,
guaranteeing a respectful and humanized birth, among other repercussions.
Objective: To analyze nursing practices with music therapy in the pregnancy-
puerperal cycle in the national literature. Methodology: This is a literature review
from the last 5 years (2018 to 2022). The search was carried out between August
and October 2023, using the Virtual Health Library (VHL) for the LILACS and BDEnf
bases, in addition to Google Scholar. Results: Of the 600 articles initially identified,
four met the inclusion criteria. The studies analyzed sought to expose the
contributions of music therapy during the pregnancy-puerperal cycle. All studies were
published in specific nursing journals. Conclusion: The effectiveness of music
therapy in reducing anxiety, improving vital parameters, promoting a respectful and
humanized birth was evidenced, in addition to positive impacts on the maternal-fetal
relationship and neonatal behavior. Thus, music therapy emerges as a promising
approach in obstetric nursing, offering a non-invasive, low-cost intervention with the
potential to improve care during the pregnancy-puerperal period. The method
contributes not only to the physical and emotional well-being of the pregnant woman,
but also to the healthy development of the fetus and the promotion of a more
humanized birth experience.

Keywords: Music Therapy, Pregnancy, Postpartum Period, Women's Health,
Complementary Therapies.
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1. INTRODUCAO

“Viver é ser musical, comegando com o sangue dangando em suas Veias.
Tudo que vocé vive tem um ritmo. Vocé sente sua musica?”’. A frase do Cantor
Michael Jackson retrata justamente a relacdo intrinseca entre o ser o humano e a
Musicalidade. A musica se apresenta como uma das principais e mais antigas
maneiras de manifestacdo do individuo, sejam elas particulares, sociais, culturais e
etc., com as mais variadas finalidades. Por este motivo, vem sendo bastante
estudada pelos pesquisadores, visando a possibilidade de esta funcionar como um
método terapéutico nos mais diversos grupos de pacientes. (WULFF et al, 2017).

Sabe-se que o0 periodo gestacional € um momento extremamente
delicado para todos envolvidos nesse processo maternal, porém é a mae que
fisiologicamente sofre mudancas bem mais significativas, como mudancas fisicas,
sociais, familiares e psicologicas, no qual a mulher fica exposta a diversas situacdes
estressantes, além de gerar graves prejuizos mentais a mae, 0 que
consequentemente repercute na saude fetal (ESPER; FURTADO, 2010)

A gestacao, por mecanismos fisicos naturais, sujeita a mulher a diversos
eventos que podem provocar o0 aparecimento de variados tipos de transtornos
emocionais, como exemplo: depresséo, psicose puerperal, mudancas de humor e
principalmente ansiedade (PRIMO; AMORIM, 2008). Os riscos ndo se resumem
apenas a vida mental e fisica da mae, repercutem ainda diretamente no feto, ou
seja, qualquer alteracdo no estado da homeostase de sua genitora gera efeitos
sobre ele. Problemas como estresse, ansiedade e depressdo podem impactar
negativamente no desenvolvimento do bebé em qualquer estagio da vida
gestacional. Podendo inclusive, desencadear disturbios hemodinamicos, alteracdes
de estatura, peso e nimero elevado de partos cesareos (BETEGON et al, 2017).

Além dos altos niveis de estresse e ansiedade durante a gestacao
impactarem sobremaneira na integridade fisica, mental e social da mulher, estudos
abordam a relagdo entre tais fatores com o aumento dos riscos para o aborto
espontaneo, trabalho de parto prematuro e complicacdes obstétricas (FASLOW,
ROBINSON; WHITEHEARD, 2008).

O uso da musicoterapia tem se mostrando benéfico e esta cada vez mais

em ascensao na comunidade cientifica, sendo estudado e aplicado como terapia



alternativa nos campos emocionais, intelectuais, psicoldgicos, fisiolégicos e sociais
na vida gestacional de muitas mulheres (GONZALES et al, 2017).

No Brasil, cuidados alternativos como € o caso da musicoterapia, fazem
parte das politicas publicas de apoio e atencdo a saude da mulher. A exemplo do
Programa Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PAISM), considerado
como forte elemento no avanco e melhoria na qualidade da assisténcia no que se
refere & saude materno infantil. O mesmo surgiu com a proposta da atencéao integral
a saude da mulher no ciclo gravidico puerperal, para promover melhoria do
atendimento no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2004).

E de suma relevancia que tanto as gestantes entendam a gravidez, parto
e puerpério como momentos Unicos na vida, que perpassam nhaturalmente por
inimeras mudancas fisicas, emocionais e sociais que requerem reorganizacoes,
como na adaptacao do profissional de saude que deve passar a utilizar diferentes
tipos de métodos alternativos (como a musicoterapia) que propiciem um momento
confortante, empatico e sadio, para a méae e o bebé (ALVES et al., 2017).

Portanto, busca-se compreender, a partir de evidéncias cientificas na
literatura nacional, como a musicoterapia tem sido estudada e aplicada na rotina dos

servigos de enfermagem que assistem mulheres no ciclo gravidico-puerperal.



2. JUSTIFICATIVA

Sabe-se que o periodo gestacional € um dos periodos mais complexos e
alvo de mudancas na vida de uma mulher. Muito se pensa que esse € um momento
dotado de apenas sentimentos doces, felizes e perfeitos, o que em pratica ndo se
faz presente essa realidade. O que se justifica devido a diversas alteracdes fisicas,
mentais e sociais, que podem gerar um ciclo de estresse bem elevado, podendo
ocasionar problemas graves de salde tanto para o feto quanto para a mae. E de
ciéncia também, que devido a gravidez e as alteragdes fisiolégicas vigentes muitas
medidas de saude, como adesdo a certas medicacfes ficam suspensas devido ao
risco que podem gerar a mae e o bebé, levantando a importancia da insercao de
métodos n&o farmacologicos. (BETEGON et al, 2017).

Sendo assim, medidas alternativas se fazem essenciais para promover
conforto e bem-estar para esta gestante e também para o bebé. A adesdo da
musicoterapia vem ganhando destaque nas pesquisas e cada vez se mostrado mais
eficaz no tratamento de alivio de sintomas estressantes e adequacdes para 0
periodo gestacional. O que causa profundo interesse nos avancos em estudos que
envolvam tal metodologia, para que assim se acrescente mais uma forma de
assegurar a atencao integral a satde da mulher (SANTOS et al., 2020).

A presente pesquisa buscou conhecer a atuacdo da enfermagem nessa
area. E fundamental, ainda para que haja ampliacdo do conhecimento e da
discussdo a respeito dessa prética, com vistas ao exercicio com exceléncia de tais

atribuicdes.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Geral

- Analisar na literatura nacional as préaticas de enfermagem com musicoterapia no

ciclo gravidico-puerperal.

3.2 Objetivos Especifico

- Elencar as principais praticas de enfermagem com musicoterapia no ciclo
gravidico-puerperal utilizadas por enfermeiros brasileiros;

- Identificar os principais efeitos da musicoterapia na saude emocional e fisica das
mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal;

- Sintetizar as descobertas da literatura nacional, evidenciando tépicos emergentes
nas pesquisas sobre musicoterapia durante o ciclo gravidico-puerperal.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Alteracbes emocionais na gestacao, parto e puerpério

O periodo gravidico-puerperal corresponde ao periodo de grandes
transicbes na vida de uma mulher e toda sua rede de apoio, sejam mudancas
fisicas, culturais e emocionais. Sendo primordial o acompanhamento da gestante
com intuito de prever sérias complicacbes (BOTELHO MN, et al., 2010).

O periodo gestacional natural tem a duracdo aproximada entre 37 a 42

semanas. A gestacdo pré-termo compreende o periodo inferior a 37 semanas, e
gestacdo pos-termo duracdo superior a 42 semanas. As experiéncias vivenciadas
pelas mulheres nesse periodo podem impactar diretamente sobre seu estado fisico
e psicologico (MACHADO, et al. 2014). A gestacdo, o parto e o puerpério sao fases
que constituem uma experiéncia humana incomparavel, com forte potencial positivo
e enriquecedor para todos que dela participam (BRASIL, 2017).
Em relacdo aos aspectos psicossociais, a ansiedade torna-se cada vez mais
frequente, surgem inimeras davidas quanto sua capacidade de ser mae, problemas
financeiros, sentimentos como a inseguranca, fragilidade, ansiedade, medo da
mudanca da imagem corporal, além da grande preocupacéo da crianga nascer bem
e com saude (RODRIGUES; CALEGARI, 2016)

N&do raro, durante o parto, a mulher vivencia sofrimentos fisicos e
psicoldgicos, com destaque para as ansiedades e angustias do nascimento. Além da
perda, do esvaziamento e de defrontagdo com o/um desconhecido — o filho. A
angustia traumatica é de natureza desintegradora e catastréfica; a ansiedade de
esvaziamento tem carater depressivo; a ansiedade e o medo do desconhecido, um
estado de confusdo, sensacdes de estranheza, despersonalizacdo e perda de
identidade também s&o comuns (SANTOS; SILVA, 2019)

No pés-parto as modificacdes de ordem bioldgica, familiar e social ainda
prevalecem, 0 que requer paciéncia, calma e adaptacdo. Nos aspectos fisicos, &s
alteracbes metabdlicas e hormonais sdo complexas, ocorrendo 0 processo de
involucdo dos orgaos reprodutivos a situacao pré-gravidica, o estabelecimento da
lactacédo e a sucesséo de variagbes emocionais, que podem interferir no modo em
gue a mulher se vé como mée, como pessoa e como mantém o seu relacionamento

interpessoal. Essa gama de ansias e sentimentos pode determinar o surgimento de
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problemas tanto fisicos, quanto psicologicos, levando a dificuldades de
relacionamento consigo mesma, seu bebé e familia (FREITAS et al., 2014,
CORREA; SERRALHA, 2015).

Todos esses sentimentos sé@o potencializados de acordo com a rede de
apoio da puérpera, de sua historia pregressa de disturbios mentais e do meio social
em que ela esta inserida (GUTMAN, 2018; VILARINHO, 2017). Portanto, durante o
periodo gestacional, parto e puerpério, as mulheres tornam-se vulneraveis em todos
0s aspectos, sejam fisicos, sociais ou psicolégicos. A humanizacdo no cuidado
durante todo o periodo gestacional, parto e puerpério é fundamental, assegurando
uma assisténcia qualificada e proporcionando um momento digno e Unico no
processo de parturicdo (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

4.2 A humanizac¢do no periodo gravidico-puerpéral e a musicoterapia

O Ministério da Saude implantou em 2003, a Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do Sistema Unico de Salde, que tem como
principios tedricos metodologicos: a transversalidade, a inseparabilidade entre
atencdo e gestdo e o protagonismo dos sujeitos e coletivos. Amplia-se, assim, o
campo da assisténcia hospitalar para todos os servicos de atencdo a saude
(HECKERT; PASSOS; BARROS, 2009).

O processo de humanizacédo é compreendido como uma estratégia ética,
pois implica que usuarios, gestores e trabalhadores estejam comprometidos com a
melhoria do cuidado, estética porque permite um processo criativo e sensivel da
producdo da saude por sujeitos autbnomos e protagonistas de um processo coletivo
e politica, pois se refere a organizacdo social e institucional, onde se espera que
haja solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos usuarios e da
participacéo coletiva do processo de gestdao (BRASIL, 2006)

Humanizar o cuidado significa transformar toda a pratica de salde,
visando estabelecer condi¢cbes para acolher o paciente de forma integral em todas
as suas necessidades, sejam elas biologicas ou ndo. (RODRIGUES; CALEGARI,
2016)

Dentro do ambito da assisténcia as mulheres no periodo gravidico-
puerperal, a humanizagcdo configura-se como um processo que respeita a

individualidade das mulheres, valorizando-a como protagonista e permitindo a
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adequacao da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides
dessas pessoas. O objetivo da humanizagdo é entdo, respeitar e criar condi¢cdes
para que todas as dimensbes do ser humano sejam atendidas: espirituais,
psicoldgicas e bioldgicas. (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015)

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
foi instituida em 2006 no Sistema Unico de Salde. As Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) sdo recursos terapéuticos que buscam a
prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. S&o préaticas de baixo custo e facil
acesso, que melhoram a relacdo usuario-profissional-servico, valorizam o
conhecimento popular e a visdo do individuo sobre seu processo de saude e
cuidado (BRASIL, 2006).

Alguns elementos estruturais da musica, como 0 som, o ritmo, a melodia e
a harmonia servem como instrumentos que ajudam a levar cuidado integral e
diferenciado aos cidaddos. A Musicoterapia €é uma das 19 praticas
institucionalizadas pela PNPIC para o SUS, prética expressiva que utiliza a musica
e/ou seus elementos num processo facilitador e promotor da comunicacéo, da
relacdo, da aprendizagem, da mobilizacdo, da expressdo, da organizacdo, entre
outros objetivos terapéuticos relevantes (BRASIL, 2006).

A musica teve suas primeiras manifestacfes desde o inicio da historia da
humanidade, ainda no periodo Neandertal, e perdura na atualidade (CONRAD,
2010). As manifestagbes musicais estdo mais presentes no dia-a-dia do que se
imagina, algumas técnicas de relaxamento séo utilizadas por maes que cantam para
seus bebés ou uma tribo indigena que usa instrumentos musicais de percussao e
cantos bem ensaiados para rituais de cura de patologias (RAGHAVAN; EKNOYAN,
2013; YINGER; GOODING, 2015).

Utiliza-se a musica para fins terapéuticos com o objetivo de facilitar a
expressao pessoal de determinados sentimentos. Seu uso apresenta a capacidade
de despertar emocdes, sentimentos e lembrancas sem que haja a racionalizacéo
daqueles que a vivenciam (BRUSCIA, 2000).
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4.3 Musicoterapia no periodo gestacional, parto e puerpério

Sabe-se que os periodos que envolvem o pré-natal, parto e puerpério,
sdo marcados por mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, e que 0 bem-estar da
mulher € fundamental para o sucesso da gestacdo e do processo de nascimento. A
partir de um acompanhamento adequado, € possivel prever, diagnosticar,
acompanhar a evolucdo e até mesmo tratar um ndamero de patologias que afetariam
a vida do concepto e da mae. Isso mostra-se ainda mais relevante tendo em vista
gue existem evidéncias que transtornos como depressao e ansiedade na vida adulta
pode ser prevista a partir do historico obstétrico e pré-natal da gestante (ESSAU et
al., 2018).

A Musicalidade e suas interferéncias sobre o individuo tem origem nas
primeiras experiéncias do feto em contato com o ambiente sonoro intrauterino, mas
0s estimulos sonoros externos do ambiente sonoro-musical em que a mulher gravida
se encontra, também influenciam diretamente nessa construcdo. A transmissdo das
ondas sonoras emitidas pela mae ao feto é clara, envolvendo pulsacgéo, ritmo,
andamento, melodia e harmonia, transmitidos mais facilmente por via amniotica
(CARVALHO, 2011)

O partejar € constituido com um momento Unico, entre uma mae e um
bebé. No entanto, sendo este um parto normal, torna-se também uma das
experiéncias mais dolorosas da vida de uma mulher. Terapias ndo medicamentosas
e relaxantes podem atenuar o sofrimento nesse momento (WULFF et al., 2017).
Sendo assim, a musica como terapia adjuvante, pode vir a melhorar a percepcao
geral da mée quanto a estes aspectos.

O uso da musica durante a primeira fase do trabalho de parto é uma das
praticas mais divulgadas na literatura cientifica da musicoterapia. Os beneficios
apontados estdo associados a diminuicdo da ansiedade, ao controle da dor ao longo
do trabalho parto (LIU, 2010; TABARRO et al. 2010). E possivel inferir que, a
musicoterapia é facilmente aplicavel e de grande valia para a reducdo de dor,
ansiedade e a melhor experiéncia geral da mée em relacdo ao parto normal
(SMAVLI, 2014).

Os beneficios clinicos da musicoterapia também no parto ceséareo,

contribui para reducao significativa da dor nas primeiras 24 horas e uma reducgao
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importante do consumo de analgésicos nas primeiras 4 horas de pds-operatorio, ou
até mesmo alguns dias apos (SEN et al, 2010).

Sao amplos os beneficios encontrados no uso na musicoterapia durante o
parto e puerpério, variando desde dados objetivos como reducdo frequéncia
cardiaca, reducdo da frequéncia respiratoria, reducdo nos niveis de cortisol
circulante, aumento da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal, aumento da
motilidade fetal, diminuicdo do uso de medica¢cBes analgésicas no puerpério ou
mesmo dados subjetivos diminuicdo da percepcdo de dor, reducdo dos niveis de
ansiedade, reducdo dos niveis de estresse, reducdo da percepcdo do estado de
estresse, melhora da satisfacdo geral do pai e da mée quanto ao pré-natal, parto e
puerpério (NETO, et al 2018).



16

5. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com o objetivo de analisar a luz da
literatura as praticas de enfermagem com musicoterapia no ciclo gravidico-puerperal.
Foram realizadas as seguintes etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008):
a) identificacdo do tema e selecdo da questédo norteadora;
b) busca na literatura através da delimitacdo de descritores;
c) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos a serem
selecionados;
d) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
e) avaliacdo dos estudos incluidos na revisao;
f) interpretagéo dos resultados;
g) apresentacao da revisao integrativa.

Em primeiro momento foi realizada a identificagcdo do tema “Praticas de
Enfermagem em musicoterapia” e da questdo norteadora: Quais as praticas de
enfermagem com musicoterapia em mulheres durante o ciclo gravidico puerperal
elencadas na literatura nacional e quais os beneficios de sua utilizacdo por esses
profissionais? A pergunta de pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICo
acronimo das palavras P-Populacao; I-Interesse; Co-Contexto.

A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2023. Os artigos foram
selecionados por acesso online utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para
as bases LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além de estudos disponiveis no Google
académico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primario;
estudos que apresentem praticas de enfermagem em musicoterapia com mulheres
no ciclo gravidico-puerperal no contexto nacional; publicados no idioma portugués,
nos ultimos cinco anos (2017 a 2022), disponiveis em acesso aberto, na integra.
Serdo excluidos quaisquer outros manuscritos (a exemplo de editoriais, revisoes,
livros e capitulos de livros, relatos de experiéncias, teses, dissertacbes e
monografias).

Os descritores utilizados na busca foram: Enfermagem, Musicoterapia,

Gestacéo, Parto e Puerpério, utilizando-se do operador booleano “AND” entre os
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trés primeiros e o “OR” entre os dois ultimos. Para melhor apresentacdo dos
resultados, foram extraidas informacgdes sobre autores, ano de publicacéo, periddico

cientifico, tipo de estudo, principais resultados e conclusées.



6. RESULTADOS

USO DA MUSICOTERAPIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM BRASILEIROS: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Artigo a ser submetido na REVISTA DISCIPLINARUM SCIENTIA. SERIE
CIENCIAS DA SAUDE - QUALIS B1 para Enfermagem

As normas da revista conforme Anexo 1
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USE OF MUSIC THERAPY IN THE PREGNANCY-PUERPERAL CYCLE
BY BRAZILIAN NURSING PROFESSIONALS: A REVIEW OF THE LITERATURE
USO DA MUSICOTERAPIA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL POR
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM BRASILEIROS: UMA REVISAO DA LITERATURA

Luis Felipe Leite Oliveira, Vanessa Moreira da Silva Soeiro, Renata Gabriela Soares Teixeira,
Juliana Cordeiro Martins

ABSTRACT

Introduction: Strengthening the bond between mother and baby is extremely important for
healthy development. Music therapy has been applied as a therapeutic alternative in obstetric
nursing. Objective: To analyze, in the light of national literature, nursing practices with music
therapy in the pregnancy-puerperal cycle Methodology: This is a literature review, carried out
between August and October 2023, using the Virtual Health Library (VHL) for the bases
LILACS and BDENf, in addition to Google Scholar. Of the 600 articles initially identified,
four met the inclusion criteria. Results: The studies analyzed, published between 2018 and
2022, showed that the use of music therapy during the pregnancy-puerperal cycle is beneficial
for the woman and the baby. The highlighted benefits of music therapy include reducing
anxiety, improving vital parameters, promoting a respectful and humanized birth, as well as
positive impacts on the maternal-fetal relationship and neonatal behavior. Conclusion: Music
therapy is a promising approach in obstetric nursing, offering a non-invasive, low-cost
intervention with the potential to improve care during the pregnancy-puerperal period. The
method contributes not only to the physical and emotional well-being of the pregnant woman,
but also to the healthy development of the fetus and the promotion of a more humanized birth
experience.

Keywords: Music Therapy, Pregnancy, Postpartum Period, Women's Health, Complementary
Therapies.

RESUMO

Introducdo: O fortalecimento do vinculo entre a mae e o bebé é de extrema importancia para
um desenvolvimento saudavel. A musicoterapia vem sendo aplicada como uma alternativa
terapéutica em enfermagem obstétrica. Objetivo: Analisar a luz da literatura nacional as
praticas de enfermagem com musicoterapia no ciclo gravidico-puerperal Metodologia:
Trata-se de uma revisao de literatura, realizada entre agosto e outubro de 2023, utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS e BDENf, além do Google
académico. Dos 600 artigos inicialmente identificados, quatro atenderam aos critérios de
inclusdo. Resultados: Os estudos analisados, publicados entre 2018 e 2022, evidenciaram
que uso da musicoterapia durante o ciclo gravidico-puerperal é benéfico para a mulher e o
bebé. Os beneficios da musicoterapia destacados englobam a reducdo da ansiedade,
melhoria dos parametros vitais, promocdo de um parto respeitoso e humanizado, além de
impactos positivos na relacdo materno-fetal e no comportamento neonatal. Concluséo: A
musicoterapia € uma abordagem promissora na enfermagem obstétrica, oferecendo uma
intervencd@o n&o invasiva, de baixo custo e com potencial para aprimorar o cuidado durante
0 periodo gravidico-puerperal. O método contribui ndo apenas para o bem-estar fisico e
emocional da gestante, mas também para o desenvolvimento saudavel do feto e a promogéo
de uma experiéncia de parto mais humanizada..

Palavras-chave: Musicoterapia, Gravidez, Puerpério, Saude da Mulher, Terapias
Complementares.
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INTRODUCAO

A musica se apresenta como uma das principais e mais antigas maneiras de
manifestacdo do individuo, sejam elas particulares e/ou socioculturais, com as mais variadas
finalidades. Por este motivo suas caracteristicas terapéuticas vém sendo estudadas nos mais
diversos grupos populacionais (WULFF et al, 2017).

Sabe-se que o periodo gestacional € um momento extremamente delicado tanto para a
mde quanto para a familia, porém é a figura materna que vivencia mudancas bem mais
significativas, tanto de ordem fisica, fisiologica, sociais, familiares e psicologicas, estando a
mulher exposta a diversas situacdes estressantes, além conviver com graves prejuizos mentais,
0 que consequentemente pode repercutir na satde fetal (ESPER; FURTADO, 2010)

A gestacdo, por mecanismos fisicos naturais, sujeita a mulher a diversos eventos que
podem provocar o aparecimento de variados tipos de transtornos emocionais, como exemplo:
depressdo, psicose puerperal, mudangas de humor e principalmente ansiedade (PRIMO;
AMORIM, 2008).

Os riscos ndo se resumem apenas a saude mental e fisica da mde, mas também
repercutem diretamente no feto, ou seja, qualquer alteracdo no estado da homeostase de sua
genitora gera efeitos sobre ele. Problemas como estresse, ansiedade e depressdo podem
impactar negativamente no desenvolvimento do bebé em qualquer estagio da vida gestacional.
Podendo inclusive, desencadear distlrbios hemodinamicos, alteracbes de estatura, peso e
nimero elevado de partos cesareos (BETEGON et al, 2017). Ademais, ha aumento dos riscos
para o aborto espontaneo, trabalho de parto prematuro e complicacdes obstétricas (FASLOW;
ROBINSON; WHITEHEARD, 2008).

O uso da musicoterapia tem se mostrando benéfico e estd cada vez mais em ascensao
na comunidade cientifica, sendo estudado e aplicado como terapia alternativa para melhoria
dos aspectos emocionais, cognitivos, psicologicos, fisioldgicos e sociais durante o ciclo
gravidico-puerperal de muitas mulheres (GONZALES et al, 2017).

No Brasil, cuidados alternativos como é o caso da musicoterapia, fazem parte das
politicas publicas de apoio e atencdo a satde da mulher, a exemplo do Programa Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), considerado como forte elemento no avanco e
melhoria na qualidade da assisténcia no que se refere a saude materno-infantil. O mesmo
surgiu com a proposta da atencdo integral a saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
para promover melhoria do atendimento no pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2006).

E de suma relevancia que tanto as gestantes entendam a gravidez, parto e puerpério
como momentos Unicos na vida, que perpassam naturalmente por inimeras mudancas fisicas,
emocionais e sociais que requerem reorganizac@es, quanto os profissionais de salde devem
compreender a relevancia do uso de diferentes métodos alternativos (como a musicoterapia)
gue propiciem um momento confortante, empatico e sadio, para a mae e o bebé (ALVES et
al., 2017).

Portanto, busca-se compreender, a partir de evidéncias cientificas disponiveis na
literatura nacional, como a musicoterapia tem sido estudada e aplicada na rotina dos servicos
de enfermagem que assistem mulheres no ciclo gravidico-puerperal.

METODOLOGIA

Revisdo de literatura sobre praticas de enfermagem com musicoterapia no ciclo
gravidico-puerperal no contexto nacional. Foram realizadas as seguintes etapas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008): a) identificacio do tema e selecdo da questdo norteadora; b)
busca na literatura através da delimitacdo de descritores; ¢) estabelecimento de critérios para
incluséo e exclusdo de artigos a serem selecionados; d) definicdo das informacOes a serem
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extraidas dos estudos selecionados; e) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; f)
interpretacdo dos resultados; g) apresentacdo da revisdo integrativa.

Inicialmente foi realizada a identificagdo do tema “Praticas de Enfermagem em
musicoterapia” e da questdo norteadora: Quais as praticas de enfermagem com musicoterapia
em mulheres durante o ciclo gravidico puerperal elencadas na literatura nacional e quais 0s
beneficios de sua utilizacdo por esses profissionais? A pergunta de pesquisa foi elaborada por
meio da estratégia PICo acronimo das palavras P-Populacéo; I-Interesse; Co-Contexto.

A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2023. Os artigos foram selecionados
por acesso online utilizando a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENf), além de estudos disponiveis no Google académico.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primario; estudos que
apresentem préaticas de enfermagem em musicoterapia com mulheres no ciclo gravidico-
puerperal no contexto nacional; publicados no idioma portugués, nos ultimos cinco anos
(2017 a 2022), disponiveis em acesso aberto, na integra. Foram excluidos quaisquer outros
manuscritos (a exemplo de editoriais, revisdes, livros e capitulos de livros, relatos de
experiéncias, teses, dissertacdes e monografias).

Os descritores utilizados na busca foram: Enfermagem, Musicoterapia, Gestacao,
Parto e Puerpério, utilizando-se do operador booleano “AND” entre os trés primeiros € o
“OR” entre os dois ultimos. Para melhor apresentacdo dos resultados, foram extraidas
informac@es sobre autores, ano de publicacdo, periddico cientifico, tipo de estudo, principais
resultados e conclusdes.

Foram identificados 600 artigos através da busca nas bases de dados, apds aplicacédo
dos critérios de inclusdo e exclusdo quatro estudos atenderam ao escopo dessa revisdo (Figura
1).
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Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos estudos.

Artigos identificados pelas buscas na base de dados (600)

Identificacédo

BDENF (4) LILACS (3) Google Académico (593)

Numero de estudos ap6s exclusao de duplicados (250)

Excluséo ap6s leitura de titulo e resumo (20)

Analise de texto completo (15)

Elegibilidade

Excluidos com
justificativa (10)

(=}
AT
(%2}
>
(&)
=

Artigos selecionados (4)

Fonte: Construgdo do Autor

RESULTADOS

Os estudos incluidos foram analisados de forma sistematizada, levando-se em
consideracdo autor, ano, revista, titulo, objetivo do estudo e metodologia. Os estudos
selecionados buscaram expor as contribuicGes da musicoterapia, durante o ciclo gravidico-
puerperal. Todos os estudos foram publicados em periddicos especificos da area de
enfermagem no periodo de 2018 a 2022 (Tabela 1).
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Quadro 1. Descri¢do dos estudos incluidos na revisao, segundo autor, ano,, revista, titulo,
objetivo e metodologia.

Autor/Ano/Revista

Titulo

Objetivo do Estudo

Metodologia

ARAUJO et al., 2018.

Rev enferm UFPE

Métodos nao
farmacolo6gicos no
parto domiciliar

Discutir acerca dos métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no
parto domiciliar.

Estudo qualitativo,
analise reflexiva

DUARTE et al., 2019.

Cogitare enferm.

Tecnologias do cuidado
na enfermagem
obstétrica: contribuicdo
para o parto e
nascimento

Identificar as tecnologias do cuidado
utilizadas por enfermeiras obstétricas
em um Centro de Parto Normal.

descritivo, exploratério,
qualitativo

PEREIRA et al., 2021.

Rev baiana enferm.

Efeito da musicoterapia
sobre os pardmetros
vitais, ansiedade e

Avaliar o efeito da musicoterapia
sobre os pardmetros vitais, ansiedade
e as sensacBes vivenciadas no periodo

Estudo interventivo
antes e depois, de

sensagdes vivenciadas
no periodo gestacional

gestacional.

abordagem mista

PRATA et al 2022

Escola Ana Nery

Tecnologias ndo
invasivas de cuidado
utilizadas por
enfermeiras obstétricas:
contribuigdes
terapéuticas

Descrever as contribuicdes
terapéuticas da utilizacéo de
tecnologias ndo invasivas de cuidado,
oferecidas por enfermeiras obstétricas,
durante o trabalho de parto.

Estudo qualitativo e
descritivo.

Fonte: Construgdo do Autor

Em relacdo aos resultados e conclusfes dos artigos analisados, inimeras repercussdes
positivas relacionadas a musicoterapia durante o periodo gravidico-puerperal foram relatadas

(Tabela 2).

Quadro 2. Apresentacdo dos principais resultados e conclusfes encontrados nos estudos.

Autor

Resultados

Conclusao

ARAUJO et
al., 2018.

A musicoterapia é uma técnica qualificada para
diminuir a ansiedade, aflicdo, estresse, medo e
panico da mulher no trabalho de parto, e tem o
intuido de proporcionar o alivio aos estimulos
dolorosos, ampliando o grau de animo e vigor,
acarretando na diminuicdo da frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratéria e gerando o alivio na dor.

A musicoterapia é capaz de proporcionar
um alivio para a mulher por meio da
diminuicdo do estresse. A utilizacdo da
musica durante o trabalho de parto e parto
para a mulher torna-se um ato de
humanizacéo.

DUARTE et
al., 2019.

As participantes expressaram que as praticas
assistenciais que desenvolvem sdo baseadas em
evidéncias cientificas e que utilizam métodos ndo
farmacolodgicos e ndo invasivos para o alivio da
dor, como: banho de aspersdo, massagem, bola
suica, banqueta meia lua, cavalinho, aromaterapia,
musicoterapia, livre movimentacdo  efou
deambulagdo, penumbra e ambiente acolhedor
junto ao seu acompanhante em todo 0 processo.

Conclui-se, portanto, que as tecnologias
utilizadas pelas enfermarias obstétricas no
campo do parto e nascimento podem
favorecer a autonomia das mulheres no
processo de parturicdo, porém, devem ser
ofertadas para cada mulher como opcéo de
cuidado, e ndo como uma pratica impositiva
as parturientes.

PEREIRA et
al., 2021

Houve melhoria da frequéncia de pulso, respiragéo,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio
evidenciando a efetividade da musica sobre estes
sinais vitais.

A musicoterapia  promoveu  efeitos
positivos, favoreceu a reducdo do grau da
ansiedade, repercutiu na mobilidade da
crianca e possuiu efeito significativo na
melhoria da pulsacgdo, respiracdo, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio, sem
impactar os batimentos cardiofetais e as
pressoes arteriais sistdlica e diastolica.
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As  enfermeiras  obstétricas  utilizam
diferentes técnicas ndo invasivas com as
mulheres durante o processo de parturi¢do
na casa de parto, as quais apresentam

E utilizada para alivio da dor e promover
PRATA et al| relaxamento, para ativar o trabalho de parto,
2022 auxiliar na descida da apresentacdo e correcdo do

posicionamento fetal.

indicacbes  especificas, contribuicdes
objetivas, que consubstanciam seu uso
terapéutico.

Fonte: Construcdo do Autor

DISCUSSAO

Conforme exposto nos resultados, compuseram esta revisao quatro estudos seguindo
os critérios de inclusdo propostos. No quadro a seguir (Quadro 3), estdo elencados 0s
principais beneficios indicados na literatura a respeito da pratica de musicoterapia durante o

periodo gravidico-puerperal.

Quadro 3. Principais beneficios da musicoterapia durante o periodo gravidico-puerperal.

BENEFICIOS

Alivio da dor
Reducdo da ansiedade e medo da parturiente.
Protagonismo na parturi¢do
Inibicdo de estimulos estressores do parto
Garantia de parto respeitoso e humanizado
Repercute na mobilidade da crianga

Controle de sinais vitais (respiracéo, frequéncia
cardiaca e saturagdo de oxigénio)
Promove conforto, cuidado desmedicalizado,
respeitoso e centrado na mulher
Promove a autonomia feminina
Melhor comportamento neonatal

Fonte: Construgdo do Autor

Sd0 muitos os beneficios do uso da musicoterapia durante o periodo gravidico-
puerperal. A musicoterapia auxilia na diminuicdo dos distarbios biopsicossociais causados
pela gravidez, podendo ser um meio de evitar terapéuticas medicamentosas e com um bom
custo beneficio. E ressaltado também, que ela traz beneficios ndo s6 para a mulher, mas
também no estabelecimento do vinculo desta com o feto e demais pessoas de seu convivio,
promovendo ainda beneficios a saude do feto e do recém-nascido. Tendo em vista seus efeitos
positivos, a musica pode ser um método eficaz a ser incluido nas estratégias da salde de
gestantes no pré-natal, no nascimento do bebé e na promocéo da saude (ALVES et al. 2017;
DUARTE et al., 2019; PEREIRA et al., 2021)

Entende-se por tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem (TNICE) os
saberes estruturados que se materializam em acdes que o profissional de enfermagem
desenvolve de forma compartilhada com as parturientes, para favorecer a parturicdo com o
minimo de intervencdo e invasdo sobre o corpo, estimular seu protagonismo e promover a
vivéncia prazerosa do parto (PRATA et al.,, 2022). Dentre estas praticas, inclui-se a
musicoterapia como meio facilitador para o processo de cuidado a mulher durante trabalho de
parto e parto, os seus objetivos envolvem um cuidado desmedicalizado, respeitoso e centrado
na mulher, que se baseia em um processo interacional com intencionalidade, producéo de
subjetividades e ag¢fes negociadas para o alcance de objetivos terapéuticos na parturigéo,
respeitando os direitos das mulheres, enquanto seres integrais, resguardando a fisiologia do
corpo feminino e principalmente humanizando o cuidado.

A utilizacdo da mdsica nos servicos de saude € uma abordagem néo invasiva de custo
reduzido quando comparado a outras terapias, além de trazer beneficios a gestante nos
aspectos fisiologico, emocional, intelectual e social. Por ndo oferecer qualquer risco ou efeitos
colaterais, essa técnica pode oferecer uma abordagem potencial a promogao da saude, tanto da
gestante quanto do feto (GONZALES et al, 2017).

A musica tem a capacidade de despertar emoces, sentimentos e lembrangas sem que
haja a racionalizacdo daqueles que a vivenciam, ou seja, € um elemento capaz de provocar
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transformacfes sentimentais e emocionais sem que haja esforco ou empenho intelectivo.
Causando assim, diversos beneficios a mulher durante o periodo gestacional, sejam
relacionados ao vinculo, ou relativos a saide da mulher, aspectos psicologicos e fisicos
durante e apos o parto (CARVALHO, 2011; LIMA, 2015).

Outros estudos também elencam beneficios a salde materna no periodo pré-natal,
indicando que a escuta musical promove a reducdo do estresse das mulheres gravidas,
melhoria na qualidade do sono, melhorias no comportamento neonatal, bem como no
desenvolvimento cerebral, sobretudo no cértex cerebral motor e neurossensorial da crianga
(LIU et al. 2015; OLIVEIRA et al. 2016; ALVES et al. 2017; DUARTE et al., 2019;
PEREIRA et al., 2021)

Os estudos incluidos nesta revisdo foram categoricos em indicar que a musicoterapia é
uma técnica qualificada para diminuir a ansiedade, aflicao, estresse, medo e panico da mulher
no trabalho de parto, contribuindo para o alivio dos estimulos dolorosos, ampliando o grau de
animo e vigor, acarretando na diminuicéo da frequéncia cardiaca, dos esforgos respiratérios e
da dor. Resultados semelhantes aos encontrados por Silva et al. (2012).

Pereira et al. (2021) buscaram em seu estudo avaliar o efeito da musicoterapia sobre os
parametros vitais, ansiedade e sensa¢des vivenciadas no periodo gestacional e concluiram que
a masica € uma tecnologia eficaz, ndo farmacoldgica e de baixo custo. Em seus resultados as
médias dos parametros vitais mostraram-se melhorados ap6s a intervencdo musical,
promovendo sensacéo de relaxamento. Favoreceu a reducdo do grau da ansiedade, repercutiu
na mobilidade da crianca e possuiu efeito significativo na melhoria da pulsacéo, respiracao,
frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, sem impactar os batimentos cardiofetais e as
pressdes arteriais sistélica e diastolica.

Corroborando com os achados desta revisdo, Gonzalez et al. (2017) evidenciaram a
alteracdo da frequéncia cardiaca do feto a partir da escuta musical realizada com suas maes,
demonstrando a intrinseca relagdo entre as alteracbes emocionais ocasionadas pela masica nas
gravidas e seu reflexo intrauterino. Ademais, estudos como o de Carvalho (2014) apontam
gue o uso da musicoterapia favorece o estabelecimento de vinculo e ao criar ambiente
favoravel a comunicacgdo entre mée e recém-nascido.

A literatura lista ainda que a musicoterapia melhora a relacdo materno-fetal e interfere
no comportamento neonatal nas criangas cujas maes ouviram musica durante a gravidez.
Auxilia na maior frequéncia no aleitamento materno e nas maiores taxas de amamentacéo no
pos-parto. Ainda, para além da melhoria na relagdo materno-fetal, contribui para a reducdo
dos niveis de estresse no periodo gestacional, melhora a qualidade do sono e minimiza os
disturbios do sono (OLIVEIRA et al., 2016; VIANNA et al., 2011; LIU et al., 2015)

Ademais, essa préatica favorece a humanizacdo no acolhimento (relacdo enfermagem-
gestante), auxiliando no conforto e diminuindo a ansiedade, medo, aflicdo da parturiente e
consequentemente a dor. Ressalta-se que a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgicos, o
trabalho de parto torna-se menos doloroso, e assim, a mulher passa a suportar mais a dor,
além de permitir que a parturiente vivencie o seu protagonismo e atua inibindo os estimulos
estressores do parto. A utilizacdo da masica durante o trabalho de parto e parto para a mulher
torna-se um ato de humanizacdo, enaltecendo a mulher com toda a sua grandeza humana
(RODRIGUES et al., 2012; LIMA, 2015; ARAUJO et al., 2018; PEREIRA et al, 2021).

A literatura documenta que a adesdo as terapias complementares € uma alternativa de
prevencdo ao adoecimento mental em gestantes, cuja musicoterapia proporciona desligamento
e reflexdo, melhorando o bem-estar biopsicossocial (FANCOURT 2017; HEPP et al 2018;
VAN et al, 2016). Dessa forma, musicas ouvidas na gestacdo podem impactar o bebé apos o
nascimento, melhorando a ambiéncia, o sono e a reducdo da frequéncia do choro (VAN et al.,
2016). Outros autores como Guida, Lima e Pereira 2013, também reforcam que a utilizacéo
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dessas tecnologias, sem duvidas, garante a seguranca da mulher, além de favorecer o
relaxamento para um processo mais fisioldgico.

CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos nesta revisdo, pode-se perceber que a musicoterapia
tem se mostrado eficaz, configurando-se como um dos principais métodos ndo farmacologicos
utilizados durante todo o periodo gravidico-puerperal. E uma abordagem n&o invasiva, de
baixo custo e facil aplicacdo, que garante um dos principios fundamentais ao cuidado em
satde da mulher: a humanizagéo.

Essa abordagem apresenta custo reduzido quando comparada a outras terapias, além
de ser um método completamente natural e trazer beneficios a gestante de aspecto fisioldgico,
emocional, intelectual e social e ainda, por ndo oferecer qualquer risco ou efeitos colaterais,
essa técnica pode oferecer uma abordagem potencial a promoc¢éo da salde, tanto da gestante,
quanto do feto.
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CONCLUSAO

Dentre os principais beneficios trazidos pela musicoterapia as mulheres
nesse periodo, estdo a diminuicdo dos distUrbios biopsicossociais causados pela
gravidez, podendo ser um meio de evitar terapéuticas medicamentosas e com um
bom custo beneficio.

Ademais, auxilia no estabelecimento do vinculo da méae com o feto e
demais pessoas de seu convivio, promovendo ainda beneficios a saude do feto e do
recém-nascido, alivio da dor no parto domiciliar, auxilia no conforto e diminui a
ansiedade, medo, aflicdo da parturiente e consequentemente reduz a dor,
contribuem para a promocdo do parto respeitoso, favorecendo o protagonismo da
mulher, reducéo do grau da ansiedade, melhora dos sinais vitais do recém-nascido e
da mde. Essa pratica, segundo a literatura, garante um cuidado respeitoso e
centrado na mulher, que promove a autonomia feminina de forma humanizada.

Esta revisdo traz a tona a importancia do cuidado a mulher através da
utilizacdo das praticas ndo farmacoldgicas e ndo invasivas no processo de
parturicdo, como a musicoterapia. Sendo constituida como uma técnica que contribui
para a promoc¢ao do parto respeitoso, favorecendo o protagonismo da figura

feminina.
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA DISCIPLINARUM SCIENTIA. SERIE
CIENCIAS DA SAUDE

APRESENTACAO

A Revista Disciplinarum Scientia - Série Ciéncias da Saude (RDS), com
periodicidade quadrimestral, visa publicar producfes técnico-cientificas inéditas da
area da saude e afins. Os manuscritos recebidos sao submetidos aos consultores da
Comisséo Editorial da Revista, para sua revisdo quanto a adequacéo ao escopo da
Revista, ineditismo e avan¢o no conhecimento da area.

Os artigos aceitos na RDS serao publicados em inglés, podendo também
ser publicados em portugués ou espanhol. Para garantir que o artigo traduzido
mantenha a qualidade linguistica do idioma inglés, os autores devem se
responsabilizar pela contratacdo de servigos de traducao e/ou revisao de inglés, que
fornecam certificacdo. Os arquivos traduzidos/revisados serdo aqueles enviados
pelo editor aos autores, apos aprovacdo do manuscrito. A RDS néo permite que os
autores alterem ou complementam o contetido do artigo traduzido, pois a traducéo

devera ser fiel ao contetdo avaliado e aprovado pela Revista.

ESCOPO

Partindo do principio que o homem é um ser biopsicossocial, as
interacdes realizadas com o ambiente podem resultar em modificacfes fisiolégicas e
psicolégicas que podem ser analisadas e mensuraveis. A RDS é uma revista inter e
multidisciplinar que publica artigos originais e de revisdo que contribuam para as
transformacdes na area da saude com foco na resolucdo de problemas que visam
intervir no processo saude/doenca, a partir do desenvolvimento de estudos com

abordagem qualitativa, quantitativa ou mista.
DIRETRIZES PARA AUTORES
A submissdao de trabalhos a RDS sera por meio do Open Journal Systems,

disponivel no endereco eletrGnico da Revista (acesso em:

https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/index). O trabalho submetido
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deve ser inédito, podendo ser submetido para andlise pela Comisséo Editorial em
lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, e submetido pelo autor correspondente, ou
equivalente, designado por este. O autor correspondente assume a responsabilidade
pela submissdo e tramitacdo até sua publicacdo, incluindo a concordancia dos
autores quanto a submisséo, revisao, traducéo ou edicdo e publicacao.

Todos os artigos aceitos deverdo ser publicados na lingua inglesa, e opcionalmente
também no idioma em que foi submetido, podendo ser portugués ou espanhol,
conforme instrucdes sobre a traducao apos o seu aceite.

A Revista ndo se responsabiliza por conceitos, afirmacdes, opinides e citacdes
emitidas pelo(s) autor(es) no trabalho, uma vez que isso é de exclusiva
responsabilidade deles.

Contudo, a Comissdo Editorial reserva-se o direito de solicitar ou sugerir
modificacdes no texto original. As pesquisas envolvendo seres humanos e animais
devem conter, obrigatoriamente, parecer de aprovacdo do respectivo comité de ética
institucional e citacdo na metodologia, contudo sem a identificacdo institucional.

Os textos enviados serdo avaliados anonimamente, por pares de Revisores Ad Hoc
experts na area, levando em consideragdo a relevancia do tema, método
empregado, resultados discutidos, redagdo, consisténcia, originalidade, atualidade
das informacg@es e atendimento as normas da Revista, normas éticas e avaliacdo de
plagio.

A revista é publicada on-line, com acesso livre (open acess) ao publico de forma
imediata, seguindo o principio da Universidade Franciscana de disponibilizar
democraticamente o conhecimento técnico-cientifico garantindo a disseminac¢éo do
saber.

A politica editorial da RDS limita o nUmero de publicacdo de artigos, por autor, de
duas publicacdes por ano, independentemente de sua posicdo na autoria; e nao
permite a re-submisséo de versdo modificada de artigo rejeitado.

O manuscrito para andlise pela Comissao Editorial ndo deve conter identificacdo do
autor ou dos coautores. Além disso, o texto ndo pode apresentar quaisquer dados
e/ou metadados que permitam a identificacdo dos autores durante a avaliagcdo como:
nome e filiagdo institucional; nomes de projetos e coordenadores de projetos;

agradecimentos; financiamentos.
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E mandatério o cadastro completo de todos os autores na plataforma da revista.
Quando o trabalho for escrito por varios autores, é preciso ordena-los de acordo com

a contribuicdo de cada um.

NORMAS PARA PREPARACAO DOS ARTIGOS

Na RDS, sdo aceitos para publicacdo artigos originais e de revisdo. Os
estudos do tipo Relato de Caso e Relato de Experiéncia poderao ser avaliados pela
Comissao Editorial, contudo serédo enviados a avaliacdo se apresentarem avancos
importantes na area da saude contemporanea, do ponto de vista do profissional ou
usuario de servicos.

Os documentos obrigatérios séo:

1. Carta de Submissdo: uma carta direcionada ao Editor deve ser submetida em

separado (como suplementar) e conter:

- breve declaracédo de principais contribuicbes do manuscrito;

- declaracdo, quando aplicavel, de conducdo do estudo de acordo com as
normativas e principios éticos;

- declaracao de potencial ou atual conflito de interesse, ou se inexistente;

- declaracdo de que a pesquisa (parcial ou integralmente) ndo foi publicada e nem
esta sob avaliacdo de outra Revista;

- declaracao, se aplicavel, de que o trabalho é parte de trabalho final de Curso;

- Assinatura obrigatoria do Autor Correspondente, responsavel pelos tramites da
submisséo, revisao e publicacdo na RDS.

2. Folha de rosto: deve ser enviada em arquivo separado (como suplementar) do

manuscrito e devem conter:

- Titulo completo (méx. 150 caracteres, especifico, informativo e sem abreviaturas),
no idioma original, com versédo em inglés;

- Autor(es): Nome completo, titulacdo, afiliacdo (instituicdo, departamento, cidade,
estado e pais), numero ORCID e e-mail. O limite do nimero de autores € 0ito;

- Autor correspondente: nome completo, niumero de telefone, endereco de e-mail e
endereco postal completo do autor correspondente.

- Conflito de interesses: Caso exista alguma relagcdo entre os autores e qualquer

entidade publica ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta
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possibilidade deve ser informada. Se ndo houver, deve estar declarado “The authors
report no conflicts of interest in this work.”

- Contribuicdes dos autores: Deve ser declarada a contribuicdo especifica de cada
autor para o trabalho. O crédito de autoria deve ser baseado em: 1) contribuicbes
substanciais para a concepcdo e delineamento, coleta de dados ou analise e
interpretagdo dos dados; 2) redacdo ou revisdo critica do artigo em relagdo a
conteudo intelectualmente importante; e 3) aprovacdo final da versdo a ser
publicada.

- Agradecimentos: incluir agradecimentos a 6rgaos de fomento com respectivo n° de
registro (projetos financiados, bolsas de estudo...) e outras participagbes e

colaboracdes nao incluidas nas autorias.

3. Manuscrito:

3.1: Artigo Original: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave (segundo DeCS);
Introducao; Metodologia; Resultados; Discussdo; Conclusdes; Referéncias.

3.2. Revisao: deve conter Titulo; Resumo; Palavras-chave; Introducdo; Metodologia;
Resultados; Discusséo; Conclusdes; Referéncias.

3.3. O Titulo do manuscrito, com no méaximo 150 caracteres, deve ser centralizado e
em negrito, com letras maidsculas, redigido no idioma original, com versdao em
inglés. Nao utilizar abreviaturas.

3.4. O Resumo deve ser redigido em dois idiomas, sendo um deles o inglés, com
titulo em letras mailsculas e alinhado a esquerda, em bloco Unico contendo, no
maximo 250 palavras, contendo: Objetivo, Metodologia, Resultados e Concluséo.
N&o poderd conter abreviaturas, férmulas matemaéticas, citacbes, ilustracdes e
tabelas.

3.5. As Palavras-chave devem ser incluidas logo apos o texto do Resumo, em
negrito, com inicial maidscula e alinhamento a esquerda, contendo de trés a cinco
termos, 0s quais ndo devem constar no titulo, separados por virgula e em ordem
alfabética, redigidas no idioma original, com versdo em inglés. Devem constar na
base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), disponivel: http://decs.bvs.br ou do
Index Medicus.

3.6. O texto deve ser redigido no Microsoft Word ou equivalente com espagamento
simples, margem superior, inferior, esquerda e direita em 2,5 cm, fonte Times New

Roman tamanho 12; folhas paginadas no lado inferior direito. O maximo de paginas
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sera 20 para artigo original e até 30 para artigos de revisdo, incluindo tabelas,
quadros, graficos e figuras.

3.7. Os titulos (secdes do texto) devem ser alinhados a esquerda, redigidos da
seguinte forma: item primario — todo em maidsculas e negrito; item secundario —
todo em mailsculas sem negrito; item terciario — s a inicial mailuscula, em negrito; e
item quaternario — s6 a inicial maiuscula, em italico.

3.8. As siglas e abreviaturas, ao aparecerem pela primeira vez no texto, devem ser
colocadas entre parénteses, precedidas do nome por extenso.

3.9. As tabelas, figuras, graficos ou quadros devem ser inseridos no corpo do
manuscrito precedidos do texto que os citam. Devem ser numerados
sequencialmente e formatados dentro das margens. Figuras também devem ser
enviadas em arquivo separado em formato jpg, png ou tiff. Tabelas, gréficos e
quadros devem ser enviados em arquivos editaveis do Microsoft Word ou Excel.
Tabelas, figuras, graficos ou quadros nao devem repetir informacdes ja descritas no
texto e devem ser compreendidas de forma independente, sem o auxilio do texto.
Siglas utilizadas em tabelas devem ser definidas em legendas.

3.10. As imagens nao devem conter fotos de pessoas. Casos excepcionais 0(S)
autor(es) deve(m) anexar ao trabalho uma autorizagcdo para uso dela(s) como
material suplementar.

3.11. As cita¢des, por autor-data, e as Referéncias devem ser redigidas de acordo
com as Normas Técnicas ABNT NRB 10520 e 6023, respectivamente. As
Referéncias devem restringir-se as obras citadas no texto, sendo que na RDS utiliza-
se 0 negrito ao destacar a referéncia. Citar, no maximo, 30 referéncias para artigos
originais, e até 40 para artigos de revisdo. Sugere-se o0 uso de plataforma de
organizacdo de referéncias, como Mendeley ou equivalente, contudo 0 manuscrito
nao deve conter os metadados das referéncias.

4. A responsabilidade por erros ortograficos e gramaticais € exclusivamente
do(s)autor(es). Quando solicitado pela RDS a verséao final do manuscrito deve ser
submetida a revisdo gramatical e linguistica, com indicacdo do nome do revisor. A
redacao do trabalho deve ser escrita no impessoal.

5. O envio de originais implica, automaticamente, a cesséo dos direitos autorais a
RDS.
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6. Os nomes e e-mails informados serdo usados, exclusivamente, para 0s Servigos
prestados por esta publicacédo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou
a terceiros.

7. O manuscrito em fase de revisdo, deve ser enviado com indicacdo de todas as
alteracOes realizadas marcadas no texto em cor azul ou vermelha, com o uso de
recurso de revisao do word ativada ou feitas de modo manual. Todas as alteracdes
devem estar indicadas em Carta ao Editor (suplementar), onde cada questdo do
avaliador deve ser respondida. A Carta deve estar assinada pelo Autor
Correspondente.

8. O envio de manuscrito ndo aderente as normas para publicacdo na RDS sera
potencialmente rejeitado sem envio a avaliacao.

9. Os casos omissos serao resolvidos pela Comissao Editorial.



