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Experiência de Snoezelen no Trabalho de Parto: Scoping Review 
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Resumo: A experiência de Snoezelen durante o trabalho de parto envolve o uso 

de ambientes multissensoriais projetados para promover o relaxamento, reduzir a 

ansiedade e proporcionar uma sensação de bem-estar. O conceito de Snoezelen, 

originário dos Países Baixos, combina as palavras "snuffelen" (cheirar) e "doezelen" 

(tornar-se leve ou relaxar). Estes ambientes são especialmente adaptados para estimular 

os sentidos de maneira controlada e confortável. Como metodologia, foi realizada uma 

Scoping Review tendo por base o protocolo do Joanna Briggs Institute (2024). Conclui-se 

com Scoping Review, que o ambiente proporcionado pela estratégia de Snoezelen 

promove através do estímulo suave e personalizado dos 5 sentidos, realizado a através 

de luzes, sons, texturas e aromas, induz a um estado de relaxamento. Durante o trabalho 

de parto, a integração deste ambiente pode ajudar a reduzir a perceção da dor, aliviar a 

ansiedade e melhorar a concentração da mulher, facilitando o processo natural do parto 

e promovendo uma experiência mais positiva. 

Palavras-Chaves:  Snoezelen, Relaxamento, Parturiente, Trabalho de parto 

Objetivos: Mapear a evidência científica existente de como a experiência de 

Snoezelen contribui para o relaxamento e conforto da parturiente durante o trabalho de 

parto. 



Questão de pesquisa: Como é que a experiência de Snoezelen pode contribuir 

para o relaxamento e conforto da parturiente durante o trabalho de parto? 

 

Introdução  

A escolha do tema “experiência de Snoezelen no trabalho de parto” foi motivada 

pela necessidade de explorar abordagens não farmacológicas que possam melhorar a 

experiência da mulher durante este momento tão intenso e transformador. O trabalho 

de parto é frequentemente associado a elevados níveis de stress e ansiedade, que podem 

impactar negativamente tanto o processo de parto quanto o bem-estar da mulher e do 

recém-nascido. Nesse sentido, a aplicação de técnicas Snoezelen oferece uma alternativa 

inovadora e eficaz para promover o relaxamento e o conforto, alinhando-se com a prática 

baseada em evidências no cuidado obstétrico (Manesh et al., 2015). 

O sistema sensorial é responsável pela captação das informações do ambiente e 

pela sustentação de experiências cognitivas. As informações captadas são 

fundamentalmente de natureza multissensorial. O processamento cerebral e o 

processamento cognitivo – depende das informações fornecidas pelas estruturas 

sensoriais, sendo estas a base da compreensão do mundo e do comportamento. 

(Martins,2016). Podemos então afirmar que o sistema sensorial tem assim grande 

importância no equilíbrio físico, psicológico e emocional da mulher grávida, parturiente e 

mãe, pois nesta etapa da sua vida a mulher passa por diversos tipos de experimentações, 

estimulados pelos 5 sentidos (tato, olfato, audição, visão e paladar), que a levam a reagir 

consoante o que o seu corpo está a expressar naquele momento (Parreira, 2018). 

O conceito Snoezelen refere-se à criação de um ambiente multissensorial 

controlado, onde são utilizados estímulos suaves e personalizados, como luzes, sons, 

texturas e aromas, para induzir um estado de relaxamento profundo. Durante o trabalho 

de parto, a integração desse ambiente pode ajudar a reduzir a perceção da dor, aliviar a 

ansiedade e melhorar a concentração da mulher, facilitando o processo natural do parto 

e promovendo uma experiência mais positiva (Nielsen & Overgaard, 2020). 

O conceito de Snoezelen apareceu na década de 70 do século XX, no Instituto De 

Hartenberg – Holanda, através de dois terapeutas Jan Hulsegge (musicoterapeuta) e Ad 



Verheul (ergoterapeuta), porque as atividades ocupacionais e de lazer não respondiam às 

necessidades e aos interesses pessoais de utentes portadores de deficiência profunda. 

Desenvolveram atividades com materiais adequados: móbiles, objetos musicais, colunas 

de bolhas, instrumentos de massagem e tecidos coloridos com efeitos táteis, visuais, etc.  

Snuffelen (cheirar) + Doezelen (tornar-se leve ou relaxar) 

O Snoezelen pratica-se numa sala especialmente desenhada para o efeito e com 

material técnico próprio. Segundo Kwok, (2003) este tipo de intervenção tem como 

objetivo: 

• Promover o relaxamento e o conforto, 

• Desenvolver a confiança em si próprio, 

• Potenciar o autocontrolo, incentivar a exploração e desenvolvimento de 

capacidades criativas, 

• Estabelecer uma boa comunicação com a equipa que conduz a sessão, 

• Proporcionar sensação de bem-estar, promover a oportunidade de escolha, 

aumentar o nível de concentração, e reduzir alterações de conduta. 

O ambiente proporcionado pelo método Snoezelen, visa assim maximizar a 

utilização do aparelho sensorial dos seus utilizadores, potenciando a estimulação 

multissensorial. No âmbito da dor, esta constitui um domínio de especial interesse por 

parte da estimulação multissensorial, havendo estudos que demonstram efeitos variados 

desde a redução dos níveis de dor percecionada, depressão, disfunções na 

funcionalidade, bem como, num coping efetivo perante o sofrimento (Baillon et al., 2002). 

O alívio da dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar físico e 

emocional da parturiente e deve ser um dos cuidados prioritários do enfermeiro 

especialista em saúde materna e obstétrica. Uma boa experiência de parto significa, entre 

outras coisas, lidar com a dor normal inerente ao processo de abertura do colo do útero 

e aliviar ou eliminar as dores desnecessárias, provenientes de tensões, medos, ambientes 

impróprios, manobras clínicas discutíveis ou presença de pessoas indesejadas (OE, 2013). 

Existem alguns estudos publicados sobre estimulação sensorial através de 

terapias alternativas de forma isolada, ou seja, estudos que falam apenas da hidroterapia, 



musicoterapia, aromaterapia entre outras terapias sensoriais, portanto esta SR torna-se 

bastante pertinente de modo a perceber qual a evidência científica existente sobre a 

utilização da experiência de Snoezelen durante o trabalho de parto.  

 

Método da Scoping Review 

Critérios de Inclusão 

Na definição dos critérios de inclusão, usei a mnemónica “PCC”, segundo as 

recomendações do JBI (2021) para as revisões Scoping Review (SR). Esta representa os 

termos população (P), conceito (C) e contexto (C). A SR considera os estudos que incluem 

a estratégia de snoezelen proporcionada a mulheres grávidas em trabalho de parto. 

População(P): Parturientes 

Conceito (C): Snoezelen, Relaxamento, Conforto, Trabalho de Parto 

Contexto (C): Não aplicado 

Tipos de Estudos - Foram incluídos todos os estudos qualitativos, quantitativos, 

de opinião (textos) e revisões da literatura que contemplam informação sobre a utilização 

da estratégia snoezelen durante o trabalho de parto. Independentemente da 

metodologia utilizada na realização dos mesmos. 

• Limitadores de pesquisa - Foram considerados os estudos com o friso 

cronológico entre 2015 e 2024, e que possuíssem texto integral. 

• Línguas - portuguesa, inglesa e espanhola. 

Estratégia de Pesquisa 

Os termos de pesquisa foram considerados de acordo com a mnemónica PCC. A 

pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO, nas bases de dados CINAHL Ultimate, 

MedLine Utilmate e CHOCARNE Database of Systematic Reviews, utilizando os descritores 

identificados com a análise das palavras do título, resumo e posteriormente identificação 

dos termos de indexação. 

Inicialmente a pesquisa foi realizada e empregue os termos em linguagem natural 

e os termos indexados de forma isolada, seguiu-se com a conjugação com o operador 



booleano “OR” para os termos com mesmo significado e por fim conjugou-se o operador 

booleano “AND” com os resultados obtidos previamente para a população e conceito (ver 

apêndice I). 

Após a pesquisa selecionaram-se inicialmente 8458 artigos (Figura 1) 

 

 

 

 

  

Figura 1 - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources 

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other sources 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71.          

This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/  
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Extração de dados 

Concluída a análise de cada artigo incluído na SR, foi elaborada uma tabela de 

extração de dados (apêndice II) de forma organizada e concisa conforme adaptação à 

metodologia utilizada no manual da JBI (2024). Permitindo assim a visualização e a síntese 

dos resultados com a finalidade de atingir o objetivo e responder à questão formulada. 

Apresentação de Resultados  

Na pesquisa inicial realizada nas bases de dados obtive 8458 artigos, dos quais 

1178 eram duplicados, sendo os mesmos excluídos, ficando com 7280 artigos. Dos 7280 

artigos, foram selecionados 5 artigos pelo título e resumo, dos quais apenas 4 artigos 

mostraram ter relevância. Destes 4 artigos, 1 foi excluído por não ter relevância para o 

estudo. No final obtive 3 artigos das bases de dados para analisar, aos quais foram 

adicionados 3 artigos encontrados na literatura “cinzenta” e que evidenciaram ser 

elegíveis para inclusão nesta SR. 

A análise dos 3 estudos permitiu identificar os contributos para uma melhor 

compreensão da questão: Como pode a experiência de Snoezelen contribuir para o 

relaxamento e conforto da parturiente durante o processo de trabalho de parto? 

Esta SR resultou da análise de 3 estudos, produzidos no Irão e Dinamarca, 

publicados entre os anos de 2015 e 2020, foram analisados dois ensaios clínicos 

randomizados e controlados e um estudo qualitativo de abordagem fenomenológica. 

A pesquisa de literatura “cinzenta” teve como objetivo abranger e equilibrar os 

recursos disponíveis.  

Os principais contributos retirados dos artigos analisados apresentam-se na 

tabela 1: 



Tabela 1 - Tabela de Resultados da SR 

Título e autores 

dos estudos 

Pais e Ano  Ling

ua 

Tipo de 

estudo 

Metodologia Resultados Contributos para SR 

Título: 

Effectiveness of a 

Snoezelen Room 

on Fear, Anxiety, 

and Satisfaction of 

Nulliparous 

Women: A 

Randomized 

Controlled Trial 

Autores: Momeni, 

M; 

Jamshidimanesh, 

M; Ranjbar, H 

Irão 

2020 

Inglês Ensaio 

clínico 

randomiza

do e 

controlado 

Participantes: 130 

mulheres nulíparas 

elegíveis, divididas 

aleatoriamente em dois 

grupos: intervenção 

(65) e controlo (65). 

Intervenção: O grupo 

de intervenção utilizou 

uma sala Snoezelen, 

equipada com aquário, 

projetor de formas 

óticas, música e óleos 

essenciais, para criar 

um ambiente 

multissensorial. 

Colheita de Dados: 

Utilizaram um 

formulário de 

características 

demográficas, o 

questionário de Atitude 

de Parto de Harman 

(CAQ), a escala 

analógica visual (VAS) 

Redução do Medo e da 

Ansiedade: As mulheres do grupo 

de intervenção apresentaram uma 

redução significativa dos níveis de 

medo e ansiedade em comparação 

com o grupo de controlo. 

Aumento da Satisfação com o 

Parto: As participantes que 

utilizaram a sala Snoezelen 

relataram maior satisfação com a 

experiência de parto. 

Ambiente Multissensorial: O 

ambiente Snoezelen, com seus 

estímulos visuais, auditivos e 

olfativos, contribuíram para um 

ambiente mais relaxante e 

confortável, o que pode ter 

influenciado positivamente os 

resultados. 

Redução do Medo e da 

Ansiedade: Incorporar salas 

Snoezelen em ambientes de 

parto pode ajudar a criar 

uma experiência mais 

relaxante e menos stressante 

para as parturientes, 

potenciando deste modo 

uma experiência de parto 

positiva. 

Aumento da Satisfação 

com o Parto: A satisfação 

com o parto é um indicador 

importante de bem-estar 

materno-fetal. Ambientes 

que promovam a satisfação 

podem contribuir para uma 

recuperação no pós-parto 

mais positiva e para uma 

melhor ligação da díade 

(mãe-bebé). 

Ambiente Multissensorial: 

Os blocos e salas de parto 

podem considerar a 



para medir a ansiedade 

do parto e a escala de 

satisfação do parto de 

Mackey. 

implementação de salas 

Snoezelen ou elementos 

multissensoriais nas suas 

instalações para melhoria da 

experiência de parto das 

parturientes. 

Aplicação na prática: Estas 

implicações sugerem que a 

integração de salas 

Snoezelen e outros 

elementos multissensoriais 

em ambientes de parto pode 

ser uma estratégia eficaz 

para melhorar a experiência 

das mulheres durante o 

trabalho de parto, 

promovendo o bem-estar 

materno-fetal e satisfação 

das parturientes, o que 

concomitantemente leva a 

ganhos nos indicadores de 

qualidade de saúde. 

 

Título: Healing 

architecture and 

Snoezelen in 

delivery room 

design: a 

qualitative study 

of women’s birth 

Dinamarca 

2020 

Inglês  Estudo 

qualitativo 

de 

abordagem 

Fenomenol

ógica 

Foram realizadas 14 

entrevistas 

semiestruturadas com 

mulheres com gravidez 

de baixo risco que 

pariram numa sala de 

partos alternativa de 

Experiência Positiva de Parto: As 

mulheres relataram que o 

ambiente da sala de partos, com 

elementos da arquitetura de cura 

e Snoezelen, contribuíram para 

uma experiência de parto mais 

positiva e menos stressante. 

Design de Salas de Parto: O 

design da sala de partos, 

incluindo elementos de 

arquitetura de cura e o uso 

do Snoezelen, teve um 

impacto positivo, 

proporcionado um ambiente 



experiences and 

patient-

centeredness of 

care. 

Autores: Nielsen, 

J; Overgaard, C 

 

uma unidade de 

obstetrícia da 

Dinamarca 

Redução da Ansiedade: A 

presença de luzes suaves, sons 

calmantes e uma atmosfera 

acolhedora ajudou a reduzir a 

ansiedade e o medo durante o 

trabalho de parto. 

Cuidado Centrado no Paciente: 

As participantes sentiram que o 

design da sala de partos promoveu 

um cuidado mais centrado no 

paciente, onde suas necessidades 

e conforto foram priorizados. 

Satisfação com o Ambiente: 

Houve uma alta satisfação com o 

ambiente físico da sala de parto, 

que foi entendido como um 

espaço mais humanizado e menos 

clínico. 

Impacto Emocional: O ambiente 

Snoezelen foi associado a um 

impacto emocional positivo, 

proporcionando uma sensação de 

segurança e bem-estar materno-

fetal. 

mais acolhedor e menos 

stressante para as 

parturientes. 

Redução da Ansiedade: 

Profissionais de saúde 

podem utilizar técnicas de 

iluminação suave, sons 

relaxantes e decoração 

acolhedora para ajudar a 

reduzir a ansiedade e o 

medo que as mulheres 

sentem, relacionados ao 

trabalho de parto. 

Cuidado Centrado no 

Paciente: A adoção de um 

ambiente de sala de partos 

que priorize o conforto e as 

necessidades das 

parturientes pode promover 

um cuidado mais centrado 

no paciente, melhorando a 

satisfação e a experiência 

geral de parto. 

Formação de Profissionais: 

A formação para 

profissionais de saúde sobre 

a importância de um 

ambiente físico acolhedor e 

relaxante pode influenciar 

positivamente o bem-estar 



emocional das parturientes, 

podendo ser implementadas 

pequenas mudanças no 

ambiente que podem ter 

grande impacto nos 

indicadores de ganhos em 

saúde. 

Título: Snoezelen 

Room and 

Childbirth 

Outcome: A 

Randomized 

Clinical Trial 

Autores: Manesh, 

M; Kalati, M; 

Hosseini, F. 

Irão 

2015 

Inglês Ensaio 

clínico 

randomiza

do e 

controlado 

Participantes: O 

estudo incluiu 100 

parturientes nulíparas 

que foram divididas em 

dois grupos 

aleatoriamente: um 

grupo experimental e 

um grupo de controlo. 

Intervenção: O grupo 

experimental foi 

conduzido para uma 

sala Snoezelen quando 

a dilatação cervical 

atingiu 4 cm, enquanto 

o grupo de controlo foi 

conduzido para uma 

sala de partos normal 

com a mesma dilatação 

cervical. 

Dados avaliadas: Foi 

avaliado a intensidade 

da dor (usando a Escala 

Visual Analógica - EVA), 

Redução da Intensidade da Dor: 

As mulheres do grupo 

experimental relataram um nível 

de intensidade da dor 

significativamente menor em 

comparação com o grupo de 

controlo, medida pela Escala Visual 

Analógica (EVA). 

Duração do Trabalho de Parto: O 

tempo total do trabalho de parto 

foi mais reduzido no grupo que 

utilizou a sala Snoezelen.  

Estado do Períneo: Houve uma 

menor incidência de lacerações 

perineais e episiotomias no grupo 

experimental. 

Este estudo sugere que a 

utilização da sala Snoezelen 

pode proporcionar uma 

experiência de parto mais 

confortável e menos 

traumática para as mulheres, 

tendo em conta os seguintes 

pontos: 

Redução do tempo do 

Trabalho de Parto: A 

diminuição do tempo total de 

trabalho de parto observada 

no grupo experimental indica 

que a sala Snoezelen pode 

ajudar a acelerar o processo 

de parto, possivelmente 

devido ao ambiente 

relaxante e à redução do 

stress materno. 

Menor Incidência de 

Lacerações Perineais e 

Episiotomias: A menor 

ocorrência de lacerações e 



a duração do trabalho 

de parto e o estado do 

períneo (presença de 

lacerações perineais). 

episiotomias sugere que a 

sala Snoezelen pode 

contribuir para um parto 

mais suave e menos 

traumático, reduzindo a 

necessidade de intervenções 

cirúrgicas. 

Bem-Estar Materno-fetal: A 

criação de um ambiente mais 

acolhedor e relaxante pode 

melhorar a experiência geral 

de parto para as parturientes, 

promovendo o bem-estar 

emocional e físico. 

Implicações para Políticas 

de Saúde: Os resultados 

deste estudo podem 

influenciar políticas de saúde, 

incentivando a adoção de 

salas Snoezelen ou ambientes 

sensoriais semelhantes em 

maternidades e hospitais. 

Título: 

Women’sexperien

cesofusingaSnoez

elenroomduring 

Labour 

inWesternAustrali

a 

Austrália   

2008 

Inglês Estudo 

qualitativo 

exploratóri

o 

Cenário de estudo: 

Osborne Park Hospital, 

o segundo maior 

prestador público de 

serviços obstétricos na 

Austrália Ocidental. 

Participantes/colheita 

de dados: 16 

Redução da Ansiedade e do 

Stress: As participantes 

descreveram uma diminuição 

significativa da ansiedade e do 

stress durante o trabalho de parto, 

atribuída ao ambiente 

tranquilizante da sala Snoezelen. 

Promoção do Ambiente 

Multissensorial: Os 

profissionais de obstetrícia 

podem considerar a 

implementação de salas 

Snoezelen ou ambientes 

semelhantes para 

proporcionar um espaço 



Autores: Hauck, 

Y; 

Rivers, C; Doherty, 

K 

puérperas, recrutadas 

de julho de 2005 a 

junho de 2006, que 

concordaram em 

participar numa 

entrevista 

semiestruturada em 

que 

compartilharam sua 

experiência com a sala 

Snoezelen durante o 

processo de trabalho 

de parto. 

Análise de Dados: 

Método de comparação 

constante, modificado a 

partir da teoria 

fundamentada. Este 

método permitiu 

identificar temas e 

padrões nas respostas 

das participantes. 

 

 

 

Aumento do Conforto: A sala 

Snoezelen foi descrita como um 

espaço que proporciona maior 

conforto físico e emocional, 

ajudando as mulheres a sentirem-

se mais confiantes durante o 

parto. 

Melhoria na Gestão da Dor: 

Muitas participantes mencionaram 

que a sala Snoezelen ajudou a 

desviar o foco da dor, tornando a 

experiência de parto mais 

suportável. 

Sensação de Controlo: As 

participantes apreciaram a 

capacidade de controlar alguns 

elementos do ambiente, tais como, 

a iluminação e a música, o que 

lhes deu uma sensação de maior 

controlo sobre a situação. 

Experiência Positiva: No geral, as 

participantes tiveram uma 

experiência de parto mais positiva, 

sentindo-se apoiadas e seguras no 

ambiente Snoezelen. 

tranquilizante e relaxante 

para as parturientes. Isso 

pode ajudar a reduzir a 

ansiedade e o stress durante 

o trabalho de parto. 

Enfoque no Conforto e 

Bem-Estar: A criação de um 

ambiente que priorize o 

conforto físico e emocional 

das parturientes pode 

potenciar significativamente 

a experiência de parto. Os 

profissionais devem estar 

atentos às necessidades 

individuais das parturientes e 

oferecer opções que 

promovam o seu bem-estar. 

Controlo do Ambiente: 

Permitir que as mulheres 

controlem alguns dos 

elementos que constituem o 

ambiente Snoezelen, tais 

como, a iluminação e música, 

podem aumentar a sensação 

de controlo e autonomia 

durante o parto. Isto pode 

ser incorporado como uma 

prática padrão em ambientes 

de parto. 



Integração de Terapias 

Complementares: A 

inclusão de terapias 

complementares, como 

aromaterapia e 

musicoterapia, pode ser 

benéfica. Os profissionais de 

obstetrícia podem ser 

formados para oferecerem e 

integrarem estas opções de 

forma segura e eficaz. 

Apoio Emocional e 

Segurança: Garantir que as 

parturientes se sintam 

seguras e apoiadas é 

fundamental, os profissionais 

devem criar um ambiente 

acolhedor e oferecer um 

suporte contínuo durante 

todo o processo de trabalho 

de parto. 

Título: Does 

giving birth in a 

“birth 

environment 

room” versus a 

standard birth 

room lower 

augmentation of 

labor? – Results 

Dinamarca 

2021 

Inglês Ensaio 

clínico 

randomiza

do 

Desenho do Estudo: 

Ensaio clínico 

randomizado foi 

realizado no 

Departamento de 

Obstetrícia e 

Ginecologia no Hospital 

Herning, Dinamarca. 

Condução do Trabalho de Parto: 

Não houve diferença significativa 

entre os grupos (29,1% na sala de 

parto ambiental versus 30,6% na 

sala padrão, RR 0,97; 0,89-1,08). 

Uso da Banheira: Houve mais 

parturientes na sala de parto 

ambiental a usarem a banheira 

Planeamento de Ambientes 

de Parto: Os resultados 

sugerem que a criação de 

salas de parto ambientais 

pode ser benéfica para 

aumentar o conforto das 

parturientes, com o uso de 

estímulos sensoriais. 



from a 

randomized 

controlled trial 

Autores: 

Lorentzena, I; 

Andersena, C; 

Jensena, H; 

Fogsgaarda, A;  

Lauszusa, M; 

Nohrc, E. 

O recrutamento das 

participantes decorreu 

entre maio de 2015 a 

março de 2018. 

Participantes: 680 

mulheres nulíparas em 

trabalho de parto 

espontâneo com 

gravidez de termo e 

com feto com 

apresentação cefálica. 

Intervenção: As 

participantes foram 

aleatoriamente 

alocadas para parir 

num “birth 

environment room” 

(sala de partos 

ambiental) ou numa 

sala de partos padrão. 

Objetivo Principal: 

Avaliar os resultados do 

parto e a experiência de 

nascimento. 

Dados a avaliados:  

Uso de ocitocina para a 

condução do trabalho 

de parto; duração do 

trabalho de parto; uso 

de analgesia 

(60,6% versus 52,4%, RR 1,18; 1,02-

1,37). 

Analgesia Epidural: Houve uma 

tendência menor na utilização de 

analgesia epidural na sala de parto 

ambiental (22,6% versus 28,2%), 

mas sem significância estatística 

(RR 0,87; 0,74-1,02). 

Duração do Trabalho de Parto: A 

duração média do trabalho de 

parto foi semelhante em ambos os 

grupos (7,9 horas). 

Este estudo concluiu que parir 

numa sala de parto ambiental não 

reduziu significativamente o uso 

de ocitocina para condução do 

trabalho de parto, no entanto, 

houve uma uso maior da banheira 

nas salas de parto ambientais e 

uma tendência à menor utilização 

de analgesia epidural. 

Gestão da Dor: Existe menor 

tendência para 

administração da analgesia 

de TP (epidural) nas salas de 

parto ambientais, o que 

indica que estas salas podem 

promover métodos de alívio 

da dor não farmacológicos, 

como o uso da banheira. 

Educação e Preparação: 

Profissionais de saúde 

necessitam de formação 

adicional para apoiar e 

incentivar o uso de métodos 

não-farmacológicos de alívio 

da dor. 

Continuidade da 

Investigação: Este estudo 

demostrou que existe a 

necessidade de realização de 

mais estudos adicionais, que 

explorarem outros possíveis 

benefícios das salas de parto 

ambientais, como impacto na 

satisfação materna e nos 

resultados neonatais. 

Diversidade de Populações: 

Estudos futuros poderiam 

incluir uma população mais 

diversificada para verificar se 



farmacológica e o tipo 

de parto. 

Análise dos dados: As 

diferenças foram 

estimadas como riscos 

relativos (RR) e 

apresentadas com 

intervalos de confiança 

de 95%. 

os resultados são 

consistentes em diferentes 

contextos culturais e 

socioeconómicos. 

Título: Snoezelen 

Experience: 

Intervenções do 

Enfermeiro 

Especialista 

Promotoras do 

Conforto 

Materno-fetal 

Autores: 

Parreira, M. 

 

Portugal 

 

Portu

guês  

2018  

Revisão 

Scoping 

Bases de Dados 

Utilizadas: MEDLINE, 

CINAHL e COCHRANE, 

além de literatura 

cinzenta. 

Período de Revisão: 

fevereiro a julho de 

2016. 

Critérios de Inclusão: 

Estudos que 

abordassem a utilização 

da sala Snoezelen no 

contexto de cuidados 

materno-fetal. 

Análise: Os dados 

foram analisados para 

identificar os benefícios 

da utilização da sala de 

Snoezelen durante o 

período pré-natal, parto 

e pós-parto. 

Benefícios Identificados: 

Promoção do relaxamento, bem-

estar e conforto materno-fetal. 

Aplicação Prática: A sala de 

Snoezelen foi utilizada como um 

instrumento complementar às 

intervenções dos EEESMO 

Formação e Capacitação: 

Os EEESMO devem ter acesso 

a formação sobre o uso da 

sala Snoezelen, incluindo 

técnicas de relaxamento e 

estimulação sensorial, 

participar em workshops e 

simulações para praticar a 

aplicação das intervenções 

num ambiente controlado. 

Preparação do Ambiente: 

Garantir que a sala 

Snoezelen esteja equipada 

com luzes suaves, música 

relaxante, aromas agradáveis 

e objetos táteis, criando 

deste modo um espaço 

seguro e confortável, onde a 

parturiente se sinta à 

vontade para relaxar. 



 

Discussão de Resultados 

O objetivo desta SR foi analisar e mapear como a experiência de Snoezelen pode 

contribuir para o relaxamento e conforto da parturiente durante o trabalho de parto, os 

estudos analisados evidenciam a importância de proporcionar às parturientes um 

ambiente acolhedor e mais próximo do seu ambiente familiar, de modo a ajudar a aliviar 

a perceção da dor, reduzir a ansiedade e a melhorar a concentração da grávida, 

facilitando assim o processo natural do trabalho de parto e promovendo uma experiência 

de parto mais positiva. O ambiente Snoezelen, com os seus estímulos visuais, auditivos e 

olfativos, contribuíram para um ambiente mais relaxante e confortável, o que pode ter 

influenciado positivamente os resultados (Momeni et al., 2020). As parturientes 

necessitam de se sentirem seguras e compreendidas durante um momento em que a 

mulher se encontra mais vulnerável e sob grande pressão. No contexto do trabalho de 

parto, o Snoezelen visa criar um espaço onde a mulher possa sentir-se segura, confortável 

e apoiada. Nielsen et al. (2020), referem no seu estudo que as mulheres que usufruíram 

do espaço Snoezelen, sentiram-se mais calmas e menos ansiosas, devido ao ambiente 

acolhedor e relaxante da sala. A maioria das participantes expressaram satisfação com a 

experiência de parto, destacando a importância de um ambiente que promove o bem-

estar, o uso de luzes suaves, sons calmantes e texturas agradáveis ajudaram a criar um 

ambiente sensorial positivo, valorizado pelas mulheres (Nielsen & Overgaard, 2020). 

 Os estudos analisados mencionam os principais mecanismos promovidos pela 

experiência de Snoezelen que ajudam a aliviar a dor do trabalho de parto, sendo elas: 

A redução do stress e da ansiedade - O stress e a ansiedade podem agravar a 

perceção da dor. O ambiente calmo e envolvente da sala Snoezelen, com luzes suaves, 

sons tranquilos e texturas agradáveis, ajudam a tranquilizar o sistema nervoso, 

diminuindo a liberação de hormonas do stress, como o cortisol e isso gera uma sensação 

de bem-estar que leva á redução da perceção da dor. Segundo Momeni et al. (2020) a 

incorporação de salas Snoezelen em ambientes de parto pode ajudar a criar uma 

experiência mais relaxante e menos stressante para as parturientes, potenciando deste 

modo uma experiência de parto positiva. Os profissionais de saúde podem utilizar 

técnicas de iluminação suaves, sons relaxantes e decoração acolhedora para ajudar a 



reduzir a ansiedade e o medo que as mulheres sentem, relacionados ao trabalho de parto 

(Nielsen & Overgaard, 2020).  As participantes apreciaram a capacidade de controlar 

alguns elementos do ambiente, tais como, a iluminação e a música, o que lhes dá uma 

sensação de maior controlo sobre a situação (Hauck et al., 2008). 

Distratores Sensoriais - A exposição a estímulos sensoriais agradáveis pode 

desviar a atenção da parturiente sobre a dor sentida, os elementos visuais (como luzes 

suaves e projetores), sons relaxantes (música calma ou sons da natureza), aromas suaves 

e texturas táteis proporcionam uma experiência sensorial imersiva, que "ocupa" o 

cérebro e ajuda a desviar a atenção da dor. Lorentzena et al. (2021), conclui no seu estudo 

que, existe menor tendência para administração da analgesia de TP (epidural) nas salas 

de parto ambientais, o que indica que estas salas podem promover métodos de alívio da 

dor não farmacológicos, como o uso da banheira.  

Controlo do ambiente - O Snoezelen permite que as parturientes escolham e 

controlem os estímulos aos quais são expostos, o que proporciona uma sensação de 

autonomia. O controle sobre o ambiente pode reduzir o foco em relação à dor, 

promovendo uma maior sensação de segurança e relaxamento. Muitas participantes 

mencionaram no estudo realizado por Hauck et al. (2008), que a sala Snoezelen ajudou a 

desviar o foco da dor, tornando a experiência de parto mais suportável. 

Estimulador de produção de endorfinas - A interação com o ambiente Snoezelen 

estimula a produção de endorfinas, que também atuam como analgésicos naturais. As 

endorfinas ajudam a bloquear os sinais de dor, criando uma sensação de alívio. Parir 

numa sala de parto ambiental não reduz significativamente o uso de ocitocina para 

condução do trabalho de parto, no entanto, houve um uso maior da banheira nas salas 

de parto ambientais e uma tendência à menor utilização de analgesia epidural (Hauck et 

al., 2008). 

Conclui-se com os estudos analisados que o uso do Snoezelen pode ser eficaz para 

a redução da dor e uma melhor experiência de parto positivo, pois o Snoezelen oferece 

uma forma não invasiva de alívio da dor e do desconforto físico e emocional, durante o 

trabalho de parto, a integração desse ambiente pode ajudar a reduzir a perceção da dor, 

reduzir os níveis de ansiedade e a melhorar a concentração da mulher, facilitando o 

processo natural do parto e promovendo uma experiência mais positiva. 



Conclusão 

A realização desta SR, contribuiu para compreensão dos benefícios associados á 

implementação da estratégia de Snoezelen no contexto de trabalho de parto, através da 

análise dos seus efeitos no conforto e bem-estar das parturientes. Os resultados 

alcançados nos estudos analisados, contribui para a melhoria contínua dos cuidados 

prestados em enfermagem obstétrica, promovendo uma abordagem holística e centrada 

na mulher em trabalho de parto. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de 

Saúde Materna e Obstétrica (EEESMO) é crucial na implementação da estratégia de 

Snoezelen durante o trabalho de parto, como profissional especializado, o EEESMO 

possui as competências necessárias para avaliar as necessidades individuais da mulher 

em trabalho de parto e adaptar o ambiente Snoezelen de forma a maximizar o seu 

conforto e bem-estar. Além disso, o EEESMO atua como elemento facilitador, orientando 

a mulher sobre como interagir com o ambiente Snoezelen e aproveitando os benefícios 

que ele oferece, enquanto monitoriza cuidadosamente a evolução do trabalho de parto 

e o bem-estar materno-fetal. 

A aplicação da estratégia de Snoezelen pelo EEESMO, não só contribui para a 

humanização do cuidado durante o trabalho de parto, de modo a garantir que as 

necessidades físicas, emocionais e espirituais da mulher sejam atendidas de maneira 

holística. 

Dada a importância verificada com esta temática de investigação, considero 

relevante dar continuidade às pesquisas no sentido de promover melhores experiências 

de parto positiva, baseada evidência científica mais atual e deixando em aberto a 

possibilidade de prosseguimento do estudo, visto que em Portugal apenas existe uma 

dissertação de mestrado na área da enfermagem da saúde materna e obstétrica que 

retrata a experiência de Snoezelen e as intervenções do EEESMO promotoras do conforto 

materno-fetal, mas sem enfoco no trabalho de parto. Em Portugal existe apenas duas 

maternidades que dispõem de uma sala Snoezelen, uma no Norte do país (Unidade 

Hospitalar de Famalicão) e outra na capital (Maternidade Dr. Alfredo da Costa), mas 

nenhuma desta instituição tem estudos apresentados acerca deste tema. 
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Apêndice I 

Lista completa de termos em linguagem natural e dos termos indexados utilizadas na 

pesquisa na base de dados CINAHL Ultimate, Medline Ultimate e Cochrane Database of  

 



  

TERMOS DE PESQUISA BASE DE DADOS ONLINE 

CINAHL Ultimate 
MEDLINE 

Ultimate 

Cochrane 

Database of 

Systematic 

Reviews 
P

O
P

U
L

A
Ç

Ã
O

 

Parturiente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Linguagem natural 
Linguagem 

natural 

Linguagem 

natural 

S1 – Parturient 

S2 - Pregnant  

S3 – Pregnant 

women 

 

S1 – Parturient 

S2 - Pregnant 

S3 – Pregnant 

women 

S1 – Parturient 

S2 - Pregnant  

S3 – Pregnant 

women 

Termos indexados Termos indexados 
Termos 

indexados 

S4 - Expectant 

mothers 

S4 – (MH 

“Pregnant 

women”) 

N/A 

Linguagem natural + 

linguagem indexada 

com operadores 

Booleanos 

Linguagem 

natural + 

linguagem 

indexada com 

operadores 

Booleanos 

Pesquisa de 

todos os termos 

de Linguagem 

natural  

S5 = (S1 OR S2 OR S3 

OR S4) 

S5 = (S1 OR S2 OR 

S3 OR S4) 

S4 = (S1OR S2 

OR S3) 

C
O

N
C

E
IT

O
 

Snoezelen 

Relaxamento 

Conforto 

Trabalho de 

parto 

 

Linguagem natural 
Linguagem 

natural 

Linguagem 

natural 

S6 – Snoezelen 

S7 – Relaxation 

S8 – Comfort 

S9 – Labour 

S6 - Snoezelen 

S7 – Relaxation 

S8 – Comfort 

S9 – Labour 

S5 - Snoezelen 

S6 – Relaxation 

S7 – Comfort 

S9 – Labour 

 

Termos indexados Termos indexados 
Termos 

indexados 

 

S10 – Relaxation 

Techniques 

S11 – Comfort Care 

S12 – Environment 

management 

comfort (IOWA NIC) 

S13 – Labor 

S14 – Labor stages 

S15 – Labor stage, 

first 

S16 – Labor stage, 

second 

S10 - Relaxation 

Therapy 

S11 - Patient 

Comfort 

S12 - Labor, 

Obstetric 

S13 - Labor Pain 

 

 

N/A 



 

 

  

S17 – Labor stage, 

third 

S18 – Labor care 

 

Linguagem natural + 

linguagem indexada 

com operadores 

Booleanos 

Linguagem 

natural + 

linguagem 

indexada com 

operadores 

Booleanos 

Pesquisa de 

todos os termos 

de Linguagem 

natural 

S19 = (S6 OR S7 OR 

S8) 

S20 = (S9 OR S10 OR 

S11 OR S12 OR S13 

OR S14 OR S15 OR 

S16 OR S17 OR S18) 

S14 = (S6 OR S7 

OR S8 OR S10 OR 

S11) 

S15 = (S9 OR S12 

OR S13) 

S8 = (S5 OR S6 

OR S7) 

C
O

N
T

E
X

T
O

 

não aplicado para pesquisa  

 

Resultados da 

pesquisa na CINAHL 

Ultimate 

Resultados da 

pesquisa na 

Medline Ultimate 

Resultados da pesquisa Cochrane 

Database of Systematic Reviews 

S21 = (S5 AND S19 

AND S20) 

total de 223 artigos 

S17 = (S5 AND S15 

AND S16) total de 

8,223 artigos  

S10 = (S4 AND S8 AND S9) total de 12 

artigos 



 

Apêndice II - Tabelas da extração de Dados da SR 

Detalhes do Estudo 

Título da Revisão: Effectiveness of a Snoezelen Room on Fear, Anxiety, and Satisfaction of 

Nulliparous Women: A Randomized Controlled Trial 

Objetivos da revisão: Avaliar os efeitos da sala Snoezelen sobre o medo, a ansiedade e a 

satisfação de mulheres nulíparas em trabalho de parto 

Perguntas de investigação: Quais são os efeitos da sala Snoezelen sobre o medo, a ansiedade 

e a satisfação de mulheres nulíparas durante o trabalho de parto? 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado e controlado 

Critérios de Inclusão 

População: Mulheres nulíparas em trabalho de parto 

Conceito: Ansiedade do Parto, Medo do Parto, Satisfação do Parto, Sala Snoezelen 

Contexto: Trabalho de Parto 

Tipos de fonte de evidência: Estudos de coorte longitudinal, revisões sistemáticas da 

literatura, estudos qualitativos 

 

Detalhes e Características do Artigo 

Detalhes da citação do estudo (autor, data, 

título, periódico, volume, edição, páginas) 

Autores: Momeni, M; Jamshidimanesh, M; 

Ranjbar, H. junho 2020. Effectiveness of a 

Snoezelen Room on Fear, Anxiety, and 

Satisfaction of Nulliparous Women: A 

Randomized Controlled Trial. Iranian Journal 

of Psychiatry and Behavioral Sciences: Vol.14, 

issue 2 

País: Irão 

Contexto: Trabalho de Parto 

Participantes (idade e número): Idades entre 26 e 28 anos. Número da amostra foi de 130 

participantes. 

Resultados extraídos (para dar resposta à questão de investigação da presente revisão 

scoping)  



• Redução do Medo e da Ansiedade: As mulheres do grupo de intervenção 

apresentaram uma redução significativa nos níveis de medo e ansiedade em 

comparação com o grupo de controlo. 

• Aumento da Satisfação com o Parto: As participantes que utilizaram a sala Snoezelen 

relataram maior satisfação com a experiência de parto. 

• Ambiente Multissensorial: O ambiente Snoezelen, com os seus estímulos visuais, 

auditivos e olfativos, contribuíram para um ambiente mais relaxante e confortável, o 

que pode ter influenciado positivamente os resultados. 

• O estudo demonstrou que as mulheres que utilizaram a sala Snoezelen para 

amamentar nas primeiras horas de pós-parto apresentaram um aumento da 

autoconfiança e da tranquilidade no sono dos seus bebés.  

• Estes resultados sugerem que a utilização de salas Snoezelen pode ser uma intervenção 

eficaz para melhorar a experiência de parto em mulheres nulíparas. 

 

Estímulos sensoriais utilizados: Estímulos Visuais - aquário: A presença de um aquário com 

peixes coloridos ajudou a criar um ambiente visual mais agradável e calmante; Projetor de 

Formas óticas: Imagens de formas e cores projetadas de modo suave contribuíram para um 

ambiente visual mais relaxante. Estímulos Auditivos - Música tranquila: Música relaxante foi 

utilizada para ajudar a reduzir a ansiedade e promover um ambiente tranquilo. Estímulos 

Olfativos: óleos essenciais - aromas agradáveis, como lavanda, foram utilizados para criar um 

ambiente olfativo relaxante e reduzir o stress. 

Dados adicionais importantes:  

 

Detalhes do Estudo 

Título da Revisão: Healing architecture and Snoezelen in delivery room design: a qualitative 

study of women’s birth experiences and patient-centeredness of care 

Objetivos da revisão: Adquirir uma compreensão mais profunda das experiências das 

mulheres num ambiente de parto alternativo e sua capacidade de apoiar o conceito de 

centralidade no paciente e no cuidado das mulheres em trabalho de parto. 

Perguntas de investigação: Como é que as mulheres experienciam um ambiente de parto 

alternativo e de que forma este ambiente apoia o conceito de centralidade no paciente e no 

cuidado das mulheres em trabalho de parto? 

Tipo de estudo: Estudo qualitativo de abordagem Fenomenológica 

Critérios de Inclusão 

População: Mulheres nulíparas em trabalho de parto 



Conceito: Snoezelen, Experiência de Parto, Arquitetura de Cura, Cuidado Centrado no Paciente 

Contexto: Trabalho de Parto 

Tipos de fonte de evidência: Estudos qualitativos, ensaios clínicos e revisões sistemáticas da 

literatura. 

Detalhes e Características do Artigo 

Detalhes da citação do estudo (autor, data, 

título, periódico, volume, edição, páginas) 

Autores: Nielsen, J; Overgaard, C. Maio 2020. 

Healing architecture and Snoezelen in delivery 

room design: a qualitative study of women’s 

birth experiences and patient-centeredness of 

care. BMC Pregnancy and Childbirth: vol 

20(283), 1-11. 

País: Dinamarca  

Contexto: Trabalho de Parto 

Participantes (idade e número): Idades entre 24 e 31 anos. Número da amostra foi de 14 

participantes. 

Resultados extraídos (para dar resposta à questão de investigação da presente revisão 

scoping)  

Este estudo demostrou que o design da sala de partos, incluindo elementos de arquitetura de 

cura e o uso do Snoezelen, teve um impacto positivo nas experiências de parto das mulheres. 

Aqui estão alguns dos principais resultados: 

• Redução do Stress e Ansiedade: As mulheres relataram sentirem-se mais calmas e 

menos ansiosas, devido ao ambiente acolhedor e relaxante da sala de partos. 

• Aumento da Satisfação: A maioria das participantes expressaram satisfação com a 

experiência de parto, destacando a importância de um ambiente que promove o bem-

estar. 

• Melhoria na Perceção de Cuidado Centrado no Paciente: As mulheres sentiram que 

os designs da sala de partos contribuíram para um cuidado mais centrado no paciente, 

proporcionando uma sensação de controlo e apoio durante o parto. 

• Ambiente Sensorial Positivo: O uso de luzes suaves, sons calmantes e texturas 

agradáveis ajudaram a criar um ambiente sensorial positivo, valorizado pelas mulheres. 

Estímulos sensoriais utilizados: Iluminação suave e ajustável, além de projeções visuais 

calmantes; Sons da natureza e música suave para promover o relaxamento; Aromaterapia 

com aromas suaves e relaxantes; Texturas confortáveis nos materiais e móveis da sala de 

partos; Elementos que ajudam as mulheres a se sentirem mais conectadas e em controlo com 

seu corpo durante o trabalho de parto. 

Dados adicionais importantes:  

 

 



Detalhes do Estudo 

Título da Revisão: Snoezelen Room and Childbirth Outcome: A Randomized Clinical Trial 

Objetivos da revisão: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da sala snoezelen sobre a 

intensidade da dor, a duração do trabalho de parto e o estado do períneo em mulheres 

nulíparas. 

Perguntas de investigação: Qual o efeito da sala de snoezelen nas primeira e segunda fases 

do parto, na intensidade da dor, no estado do períneo e número de cesarianas? 

Tipo de estudo: Ensaio clínico randomizado e controlado 

Critérios de Inclusão 

População: Grávidas primíparas elegíveis, internadas nas unidades de parto no 1º estadio do 

trabalho de parto e que apresentavam 4 cm de dilatação cervical 

Conceito: Sala Snoezelen; Laceração Perineal; Parto; Início do Trabalho; Dor do parto 

Contexto: Trabalho de Parto 

Tipos de fonte de evidência: Estudos qualitativos, ensaios clínicos randomizados, revisão 

sistemática e meta-análise 

Detalhes e Características do Artigo 

Detalhes da citação do estudo (autor, data, 

título, periódico, volume, edição, páginas) 

Autores: Manesh, M; Kalati, M; Hosseini, F. 31 

de maio de 2015. Snoezelen Room and 

Childbirth Outcome: A Randomized Clinical 

Trial. Iran Red Crescent Med J. 17, 5, 1-6. 

País: Irão 

Contexto: Trabalho de Parto 

Participantes (idade e número): Idades entre 18 e 35 anos. Número da amostra foi de 100 

participantes. 

Resultados extraídos (para dar resposta à questão de investigação da presente revisão 

scoping)  

Redução da Dor: As mulheres no grupo Snoezelen relataram níveis significativamente mais 

baixos de dor durante o trabalho de parto em comparação com o grupo de controlo. 

Redução da Ansiedade: Houve uma diminuição notável dos níveis de ansiedade entre as 

participantes que utilizaram a sala Snoezelen. 

Duração do Trabalho de Parto: O tempo total do trabalho de parto foi menor no grupo 

Snoezelen, indicando que o ambiente pode ter facilitado o processo de trabalho de parto. 

Satisfação com a Experiência do Parto: As mulheres que deram que pariram na sala 

Snoezelen expressaram maior satisfação com a experiência de parto em geral. 

Intervenções Médicas: Houve uma redução na necessidade de intervenções médicas, como 

analgesia epidural, no grupo Snoezelen. 



Estratégias multissensoriais: Luzes suaves e coloridas para criar uma atmosfera tranquila; 

Sons calmantes, como música suave ou sons da natureza; Texturas agradáveis ao toque, como 

almofadas macias; Aromaterapia com óleos essenciais relaxantes 

Dados adicionais importantes:  

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Instrumento da colheita de dados: Grelha de 

observação da Experiência de Snoezelen no Trabalho de 

Parto 

  



Grelha de Observação participante 

 

 

  

Grelha de Observação da experiência Snoezelen Experiência observada nº  

Data:  Hora:  

Área de intervenção:  

Objetivos da experiência:  

Material utilizado:  

Descrição das atividades desenvolvidas:  

Avaliação da dor de acordo com a escala numérica: 

Antes da experiência:  

Após a experiência:  

Comunicação demonstrada durante a experiência: 

Verbal          Não verbal           Não comunica 

 

Mostra interesse pela experiência: 

Sim          Não         

Dilatação avaliada antes da experiência: Dilatação avaliada após experiência:  

Notas da observação: 

Principais dificuldades/ barreiras observadas 

Principais efeitos e benefícios observados 

 

Codificação:  



 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Instrumento da colheita de dados: Guião da 

entrevista 

  



 

 

Experiência de Snoezelen no Trabalho de Parto: Contributos do Enfermeiro 

Obstetra 

Participantes: Parturientes em trabalho de parto 

Apresentar-se. 

Solicitar a leitura e assinatura do carta informativa-consentimento informado e termo de 

consentimento informado – após esclarecimento de dúvidas. 

Pedir colaboração para responder às questões. 

Pedir autorização para gravação áudio. 

Objetivos da entrevista: 

- Identificar a preferência de estimulação sensorial para cada parturiente;  

- Identificar as alterações fisiológicas e psicoemocionais nas parturientes antes e após a 

sessão; 

 - Identificar quais os contributos da prática do snoezelen nas parturientes durante o TP. 

Dados de caracterização 

Dados Sociodemográficos  

Nacionalidade: 

Idade: 

Local de residência: 

Habilitações literárias: 

Profissão atual: 

Dados Obstétricos e da atual gravidez  

Idade Gestacional: 

Índice obstétrico: 

Estado da bolsa de líquido amniótico à entrada: 

 

 

 

Codificação: 



Questionário prévio à entrevista  

Foi planeada / Desejada? 

Local (ais) de vigilância da gravidez? 

Frequentou curso de preparação para o parto? 

Quais as suas expectativas para o parto? 

Fez plano de parto?  

Vai ser acompanhada por pessoa significativa durante o TP? Quem? 

Questões da entrevista 

1. Que alternativas pensou em utilizar para o alívio da dor durante no seu trabalho de 

parto? 

2. O que sabe sobre estimulação sensorial (Musicoterapia, aromaterapia, cromoterapia, 

hidroterapia, etc.)? 

3. Como teve conhecimento da existência da Sala Snoezelen? O que espera com esta 

experiência? 

4. Quais foram as estimulações sensoriais que mais gostou de experienciar? E porquê? 

5. O que lhe transmitiu a experiência de snoezelen? 

6. Que benefícios reconhece na sua experiência de snoezelen? 

7. Quais são os aspetos que considera terem sido mais negativos desta experiência? 

 

REGISTO 

Código entrevista: 

Local:                                              Data:                         Início:                            Fim: 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Poster “Estratégias multissensoriais para uma 

experiência de gravidez, parto e pós-parto positiva: Revisão 

Scoping” 

 

 

  



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice V – Sessão de divulgação do estudo primário aos 

profissionais de saúde dos contextos de Cuidados de Saúde 

Primários e Puerpério 



 

  

                           
                                 
                   

                                                       

                           

                                           

 



 

  

 



 

  



 

  



 

Formulário de Avaliação da sessão 

 

  



 

 



Respostas ao Formulário de avaliação da sessão 

 

 

 

  



 

  

O que mais gostou na formação? 

10 respostas 

A apresentação de um tema que não conhecia 

A novidade e o à vontade de apresentação da aluna, demonstrando o conhecimento teórico...  

A objetividade da apresentação concisa, cientifica e clara. Muito bem Luísa 

Da excelência de cuidados 

A inovação da temática em Portugal 

O tema inovador 

A organização 

A inovação 

Do tema e da forma como foi exposto 
Melhoria dos conhecimentos sobre esta área 

 

Gostaria de deixar alguma sugestão para uma formação? 

 

5 respostas 

Que com este projecto atinjas os teus objectivos 

Continua e boa sorte 

Do desconhecido e da excelência de cuidados 

Antes da sessão deveria a formadora ter testado a apresentação, pois não conseguiu dar a 

visualizar um filme no PC utilizado! 

Nada a sugerir 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VI – Participação com Poster do 3º Encontro do 

EEESMO de uma Unidade Local de Saúde “Nova Realidade, 

AGIR em Equipa” 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – Análise de conteúdo das entrevistas  

  



 

Análise de conteúdo das entrevistas da experiência de Snoezelen 

Categorização da Dimensão " Estratégias para o alívio da dor durante o TP" 

Categorias Subcategorias 

Alternativas para o 

alívio da dor 

• Bola Suíça 

• Paracetamol 

• Epidural 

• Não pensou no 

assunto 

Conhecimento sobre 

estimulação sensorial 

• Aromaterapia 

• Cromoterapia 

• Hidroterapia 

• Musicoterapia 

 

Subcategorias Unidades de registo UE 

Bola Suíça “(…) usar a bola de pilates” (PE4) 1 

Paracetamol 
“(…) o soro, que foi o paracetamol (…)” (PE1) 

“Talvez iria tomar paracetamol” (PE2) 
2 

Epidural 

“Epidural” (PE1)  

“A única alternativa que eu pensei, foi tomar a 

epidural” (PE5) 

2 

Não pensou no assunto “(…) Não, não, não pensei em nada” (PE3) 1 

Subcategorias Unidades de registo UE 

• Aromaterapia 

• Cromoterapia 

• Hidroterapia 

• Musicoterapia 

“Antes não sabia, só fiquei a saber no dia que 

fiz com vocês” (PE2) 

“Pronto, fiquei a saber no dia, não é? Sim, é 

uma forma de ajudar nós as grávidas a relaxar 

e a facilitar também, e também acho que não 

pensar muito na parte que prontos” (PE2) 

“Tirar o foco da dor” (PE2) 

“Não, não sabia. Nunca” (PE3) 

“Ajuda a relaxar e o processo relaxamento 

pode ajudar a acelerar o processo de trabalho 

de parto” (PE4) 

“Conhecimento mesmo, só sala de partos, sim 

(…)” (PE5) 

“Então, foste tu que me disseste, então eu quis 

experimentar, realmente funciona” (PE5) 

 

7 



 

 

 Categorização da Dimensão " Satisfação com a aplicação da estratégia 

multissensorial" 

Categorias Subcategorias 

Experiência de 

Snoezelen 

• Conhecimento sobre a Sala 

Snoezelen 

• Sensações da experiência de 

Snoezelen 

Aspetos negativos da 

experiência 

• Tempo 

• Método farmacológico 

• Dilatação do colo 

• Dor 

• Sem aspetos negativos 

Subcategorias Unidades de registo UE 

Conhecimento 

sobre a Sala 

Snoezelen 

“Não tinha” (PE1) 

“Tive conhecimento graças a ti, acho eu. Se não, 

não ia saber. Tu é que me meteste lá” (PE2) 

“Não, não. Também não” (PE3) 

“Falaram no curso” (PE4) 

“Não, por acaso não, não sabia” (PE5) 

“Então, foste tu que me disseste, então eu quis 

experimentar, realmente funciona” (PE5) 

6 

Sensações da 

experiência de 

Snoezelen 

“Eu acho que é uma ótima opção” (PE1) 

“Para tentar descontrair durante o trabalho de 

parto” (PE1) 

“(…) as reações (…)” (PE1) 

“Acho que foi mais a musicoterapia. A, eu aguento 

bem com os aromas” (PE1) 

“foi top, eu amei. Porque eu lembro-me que estava 

a ter contrações, mas não estava a sentir dor 

praticamente. E sei que quando eu saí dali e mudei 

para a bola, né, no final. Já estava a sentir dor, eu 

senti mesmo que estava mesmo relaxada. Por 

acaso foi muito bom” (PE2) 

“Olha sinceramente. Eu tenho que falar isto, 

porque já tinha comentado com o meu namorado, 

porque é assim, vi, visto que é um hospital público, 

a pessoa não está à espera né, de que vão fazer 

esse tipo de coisas, não digo (…)” (PE2) 

18 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

“(…) disse que foi uma das melhores coisas que 

vocês fizeram esses anos todos aqui no na 

maternidade. Desculpa, não tenho nada de mal a 

dizer” (PE2) 

“Ah, eu senti bem, muito bem, enquanto está lá 

com água quente eu senti muito bem, alívio” (PE3) 

“Hamm… Até não me apeteceu sair de lá. Mas 

pronto, tinha de sair” (PE3) 

“Foi bom, foram boas. Porque uma pessoa ali não 

sente, senti assim, senti aliviada, água de bem 

quentinha, sente-se aliviada por acaso lá dentro” 

(PE3) 

“O que foi, maravilhosa” (PE4) 

“A Bola de pilates porque ajudava no controle da 

dor e o banho a seguir” (PE4) 

“Tranquilidade, controle das emoções e 

serenidade” (PE4) 

“O snoezelen foi ótimo, adorei e volto lá se puder 

para ter outro bebé. Tenho de ir para aquela sala” 

(PE4) 

“Foi boa, me ajudou a relaxar um pouco” (PE5) 

“Eu acho que é tudo. É a paz. É. Eu acho bom para 

mim tudo, não vi. Não vi, é tudo mesmo” (PE5) 

“Aquele efeito (cromoterapia). A música” (PE5) 

“Me trouxe muitas coisas boas. Me trouxe, 

primeiramente me trouxe paz. É aquela coisa, eu 

estava muito (…)” (PE5) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VIII – Análise de conteúdo das grelhas de 

observação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Análise de conteúdo da grelha de observação da experiência de Snoezelen 

Categorização da dimensão “Estratégias para o alívio da dor durante o TP” 

Categoria Subcategorias 

Alternativas para o alívio 

da dor 

Material utilizado 

Atividades desenvolvidas 

Nível de dor (EN) antes da experiência 

Dilatação avaliada antes da experiência 

 

 

Subcategorias Unidades de Registo UE 

Material utilizado 

 

Bola suíça (O2; O4; O5) 

Cabine de duche (O1; O2; O3; O4; O5)  

Cadeira de duche (O1; O3) 

Colunas de som e projetor estático e 

intermitente de luzes (O1; O2; O3; O4; O5) 

Difusor de aromaterapia e óleos essenciais; (O1; 

O2; O4) 

TV com transmissão de imagens; (O1; O2; O3; 

O4; O5) 

3 

5 

2 

5 

3 

5 

Atividades 

desenvolvidas 

Aromaterapia (O1; O2; O4) 

Momento de relaxamento no chuveiro 

(hidroterapia) (O1; O2; O3; O4; O5)  

Projeção intermitente de luzes com controlo das 

cores pela grávida (cromoterapia) (O1; O2; O3; 

O4; O5)                                                                                            

Sala com música relaxante e total liberdade de 

movimentos (O1; O2; O3; O4; O5) 

 

3 

5 

5 

 

5 



 

Nível de dor (EN) 

antes da 

experiência 

 

9 (O1) 

2/3 (O2) 

6 (O3; O5) 

5 (O4) 

 

1 

1 

2 

1 

Dilatação avaliada 

antes da 

experiência 

Colo P1 dedo (O5) 

Colo P2 dedos (O1; O2; O3; O4) 

1 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IX – Sessão de Educação para Saúde do CPPP 

“Métodos não farmacológicos para o alívio da dor no 

trabalho de parto” 

  



  

  

                 
      

                
              

                      
                       

       

            

  

                     

                                                                                         

                                                                                            

                      

                                                                                   

                                                                                     

                     

                                                                                    

                                                    

                        

                                                                       

                                           

                                             

                               

                                                   

                                                         

                                         

                                 

                         

                                                     

                                 

                                      

                                                             

                                    

                  

                                  

                  

                                  

                             

          

                   

            

  

                                                                      

                                                                           

                                                                          

                                                                          

                                 

                    
        

                                                                   

                                                               

                               

       

                                                                

                                              

                          

                                                    

       

                                                           

           

                                                               

                 



 

 

 

 

                    
     

                                                                                        

                        

                                                                      

                                                                                     

                  

    

                                                                                       

                                                                                          

                                              

                           

      

                                                                                

                                                                            

           

                              

       

                                                                                   

      

                                    

               

             
                                                             

                                                           

                                                           

                                                          

                                      

                                                      

                                                   

                                                 

                   

             
                          

                                      

                                         

                                  

                         

                            

                             

               

                                     

                              

                

                                                                    

                   

  

          
                

                         

        

                            

                          

                           

                  

                       

                   

                 

                                        

                                      

      

                                      

                 

                               

                            

                                    

          

                           

                               

          

  



 

 

 

 

                        

                                      

                               

                 

                                 

                                  

                                

                    

                                                        

                                               

        

                    

    

              

                    

                        

                   

                     

        

                     

                    

                      

                                                     

                                           

                                           

          

                                             

                                                 

                                 

                      

                                 

                                    

                                    

                     

            

                   

                                     

                                                                           

             

             

          
                                      

                                      

                                             

                               

                                           

                   

                                    

                                             

         



 

 

 

 

 

 

Apêndice X – Folhetos elaborados sobre aromoterapia e 

cromoterapia 

 

 

 



  

 

 

 





  

  



 



 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI– Planeamento da sessão de formação 

“Prolapso dos órgãos do pavimento pélvico: Contributos do 

EEESMO/Profissionais de Saúde” 

 

 

  



FORMAÇÃO EM SERVIÇO – Plano de sessão 

 

Tema: Prolapso dos órgãos do pavimento pélvico: Contributos do 

EEESMO/Profissionais no tratamento e prevenção 

Data, Horário, Duração e Local de Realização 

20/1/2023 – 14h00 

Duração: 60 min 

Local de Realização: Sala de espera da Consulta de Ginecologia Geral da MAC 

Destinatários: 

Enfermeiros de todas as valências da Consulta Externa de Ginecologia e demais 

profissionais interessados na temática. 

Metodologia 

Métodos expositivo, interativo e participativo, valorizando-se a partilha de ideias e 

experiências. 

Avaliação: 

A avaliação da sessão será efetuada através da aplicação do questionário da AGF. 

Formadoras: 

AEEESMO Luísa Silva 

MESC Mª Jesus Pires 

Objetivos 

Objetivo Geral: Refletir sobre o prolapso dos órgãos do pavimento pélvico. 

Objetivos específicos: 

• Definir conceitos-base para a compreensão da temática; 

• Identificar os fatores de risco associado ao prolapso dos órgãos pélvicos; 

• Descrever os sintomas, classificação e diagnóstico do prolapso dos órgãos 

pélvicos; 

• Descrever o tratamento e prevenção do prolapso dos órgãos pélvicos.  

• Discutir sobre a intervenção do EEESMO/profissionais de saúde no âmbito da 

prevenção e reabilitação dos órgãos pélvicos. 

 

 



 

 

Fundamentação  

Esta formação: “Prolapso dos órgãos do pavimento pélvico: Contributo do 

EEESMO” emerge do contexto de Ensino Clínico, inserido na Unidade Curricular de Estágio 

com Relatório, do 1ºMestrado em Saúde Materna e Obstetrícia da ESEL no contexto de 

Ginecologia, que está a decorrer no serviço da Consulta Externa de Ginecologia Geral da 

MAC. 

A temática acima cita é um assunto do meu interesse pessoal e em diálogo com a 

enfermeira orientadora Maria de Jesus, consideramos pertinente aprofundar e atualizar 

os conhecimentos acerca deste tema, visto que cada vez mais na consulta de 

uroginecologia a incidência de mulheres com diagnóstico de prolapso dos órgãos do 

pavimento pélvico tem aumentado. 
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20 
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- Tratamento do POP 

- Contributos do EEESMO 
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- Conclusão 
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30 

- Avaliação da sessão Ativo 
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Sessão 
10 

 

 



E de acordo com o Regulamento de Competências Específicas definidas pela 

Ordem dos Enfermeiros (OE,2019), o EEESMO tem o dever de: identificar necessidades 

em cuidados relacionados com a saúde sexual e reprodutiva; promover e cuidar da 

mulher em processo de saúde/doença ginecológica, fomentando a sua readaptação 

tendo em conta os processos físicos, bem como emocionais a que pode estar sujeita; e 

prevenir complicações associadas a processos de saúde/doença sexual e reprodutiva. 

O conhecimento das mulheres sobre o prolapso dos órgãos pélvicos (POP) é 

reduzido (Mandimika et al., 2014; Falvey et al., 2021) e o pouco conhecimento está 

associado a uma maior prevalência dos mesmos (Berzuk &Shay, 2015). 

De uma forma geral, as mulheres nulíparas possuem menos conhecimento sobre 

o POP quando comparadas com mulheres no período do peri-parto e menopausa (Neels 

et al., 2016; Falvey et al., 2021). Isto leva a entender que o conhecimento das mulheres 

sobre o POP difere com a idade, gravidez e parto (Neels et al., 2016), que por sua vez são 

considerados fatores de risco para as POP (Barca et al., 2021). Este nível de conhecimento 

pode estar associado ao facto de as mulheres receberem informação sobre a temática 

durante a gravidez (cursos de preparação para o nascimento) e no período pós-

menopausa, o que é considerado tardio porque não atuaram na prevenção (Neels et al., 

2016). 

É também possível, que existam questões culturais envolvidas na perceção das 

POP como sendo uma componente “normal” da vida (Siegel et al., 2018) dado que uma 

grande proporção de mulheres acha que a Incontinência Urinária (IU) e a dispareunia são 

processos normais da vida de uma mulher (Neels et al., 2016). 

Como as POP não são discutidas livremente na comunidade, até mesmo as 

mulheres altamente instruídas podem permanecer desinformadas sobre estas condições 

de saúde (Anger et al., 2012). 

A falta de conhecimento sobre as POP pode resultar na incapacidade de 

compreender as opções de tratamento, na insatisfação com os cuidados prestados ou 

até no medo de pedir uma segunda opinião (Anger et al., 2012), no entanto, as POP 

acarretam implicações sociais, psicológicas e económicas, afetando negativamente a 

qualidade de vida das mulheres que sofrem destas condições (Amaral et al. 2015). 



Neste sentido, parece-me importante, abordar o prolapso dos órgãos do 

pavimento pélvico e, de que forma pode o EEESMO, contribuir para a promoção da 

prevenção e reabilitação do POP, tendo em vista a redução da incidência de mulheres 

com POP. 

O EEESMO, enquanto cuidador deve encarar o seu papel de educador, incluindo 

no seu planeamento de cuidados, espaço para abordar com a mulher, os fatores de risco 

associados ao POP e como efetuar a prevenção do mesmo. 
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Apêndice XII – Sessão de formação “Prolapso dos 

órgãos do pavimento pélvico: Contributos do 

EEESMO/Profissionais de Saúde”



 



 



 


