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Certificado de Participacao
ABORDAGEM SNOEZELEN

Certifica-se que:

Luisa Silva

Participou na Formacao em Abordagem Snoezelen, promovida pela ZenSenses - Terapia pelos
Sentidos, que se realizou no dia 27 de Abril de 2024, com a duracao de 5 horas, em formato
online (metodologia tedrico-pratica).

A FORMADORA
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COMISSAD DE ETICA PARA A SAUDE
FARECER

Data: Z4,/04 /2024
Processo n” 1488,/2024

Titulo: “Experiéncia de Snoezelen no Trabalho de Parto: Contributos do Enfermeiro Obstetra”

Relator:
Investigador Prinelpal: Luisa Umbelina Varela Silva, Enl.

1.E um estudo cbservacional, descritive, abordagem transversal, cujo objetive principal consiste em
identificar o8 contributos do meétods Snoerelen no relaxamento/conforto da parturiente durante o
trabalho de parto. conhecer 0s ganhos em saude associados 4 sua utilizagaoe, através da observacao da
interacio da parturiente com a expenencia de Snoezelen.

2. E um estudo de iniciativa dos investigadores, no ambito do Mesirade em Enfermagem de Sadde
Materna e Obstétrica. da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. O investigador principal é a
enfermeira Luisa Umbelina Varela Silva, profissional da | desenvolver funcoes | ea
Co Investigadora/Docenle orfentador a Prol, Doulora Maria Helena de Carvalho Valentle Presado.

3. Serao incluidos, apos consentimento informado, parturientes com gravidez de baixo risco: durante o
TP: lluentes em lingua portuguesa; sem complicagoes identificadas no TP (ex. bolsa amnidlica rola com
risco do prolapso do corddo) = com indicacio para parto eutdeico (ficando excluidas as restantes).

Sa0 excluidas wodas as parturientes lora destes parimetros. No consentimento ha garantia de que a
gqualgquer rmoments a doente pode desistir - principio da aulonomia.

4, Serfo recolhidos dados biografices e clinicos coma: Idade, escolaridade, nacionalidade, paridade
lindice ochstétrico] e tipo de parto (eutdcicn/ disiocics).

Serao recolhidos dados com recurso a entrevisia semiestruiurada realizada pela investigadora em
formate Audio e aplicagio de uma grelha de observacio para recolha de dades da interacio da
pariuricnte com a experiéncia de Snoeeelen. e identificagao dos contributos [com base nos resultados
das entrevistas aplicados as parturientes).

Indicadores a produzir: Este estudo pretende identificar os contributos de Snoezelen para o
relaxamente/ conforio da parturiente duranie o TP & analisar a inflluéncia desses mesmos contributos
na promoagac do bem-estar materno-fetal durante o TP, alavancando deste modo uma lacuna existents
em Portugal acerca desta lematica em estude & produzindo desta forma melhores experiéneias positivas
de parto, baseados na evidencia cientilica mais atual.

A informacao recolhida sera pscudoanonimizada atraves da wiilizacao de um codigo ficando a chave de
codificacan na posse do investigador principal. A codificacao das participantes seréd realizada através
uso de criptografla simétrica, que toma os dados originals ininteligivels ¢ 0 processo nao pode ser
revertido sem acesao & chave de descodificacho correta. E apenas a equipa de investigagio terd acesso
4 base de dados utilizada para a analise de dados,

5. Nao estao previstas quaisquer despesas para a instituicio.

. Os formulirios de consentimento informado incluem informacac sobre o objetivo e descricio do
estude, iratamento de dados pessoais & contactos dos investigadores.

% dados recolhidos no Consentiments Informado (CI) e oz dados colhides na entrevista de dudio serio
#uardados numa nuvem de armazenamento (Drive), através de password. Estes dados permanecerio
guardados até ao final do ano de 2024, visto que nao existe uma data previsia para discussio piblica
do mestrado, Os documentoas em papel (Questionaros. CI e Anexo 8) ficario armazenados em armario
fechado com acessos exclusivo ao investigador principal. Procedera a destruicio de qualquer suporte

documental preenchido durante a entrevista, aquanda da digitalizagio dos mesmos. Os dados apenas
podem ser acedidos pelo investigador principal & co investigador. O responsavel pelo tratamento dos

dadeos serd o [Investigador Principal.
0 ficheiro de encriptagdo serd eliminado no final do ano de 2024,

7. Foi obtido parecer [avordvel da enfermeira Diretora _. Enfermeira Gestora da Urgencia e da
Enfermeira Gestora do Servigo Puerpério. Falta ainda parecer hierdrmguico do médico Responsavel pelos
servicos onde o estuds ira ser desenvolvido (servico de Urgéncia de Obstetricia e servico de Pudrperas)

8. O estudo em andlise nao levanta questdes do ponto de vista ético, respeitando as normas de boa
pratica clinica. pelo que esta Comissdo entende emitir parecer favoravel 4 sua realizacho.

A presidente da Comissao de Elca



Anexo Il - Folha sintese de registo das atividades praticas



e,

13.Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Practice Activities

1. Aconselhamento & familia e promogado da sadde/Family counselline and 7
health promotion

2. Vigildncia e prestac3o de cuidados 3 gravida/Supervision and care to the

pregnant woman

» Exames Pré-Natais/Prenatal Examinations (100) 104

3. Vigilancia e prestagdo de cuidados a parturiente/Supervision and care to

the women in labor.

+ Parios eutdcicos/Eutocic deliveries (40) 40
s Pariicipag3o ativa em parios pélvicos/Active participation in
breech deliveries _MNiA
= Participac83o ativa em partos gemelares/Active participation in
multiple births 1
+ Participacdo ativa noutros partosiActive participation in other type 33
of births
«  Episiotomia/Episiotomy -2
= [Episiorrafia, perinecrrafialEpisiorrhaphy, perineorraphy -2
4. Vigildncia e prestacio de cuidados & mulher em situacdo de
risco/Supervision and care to the woman at risk
+» Gravidez/Pregnancy (40) LT3
+» Trabalho de paro/Labor 12
* Puerpério/Puerperium WA
5. Vigildncia e cuidados & puérpera saudaveis/Supervision and care to the
women in the postnatal period (100) 118
6. Yigildncia e prestacio de cuidados ao RW saudaveis/Supervision and 110
care to the healthy new-barn (100) e
7. VigilAncia e prestacdo de cuidados ao RN que necessita de cuidados
5

especiais/ Supervision and care to the new-born in need of special care

8. Vigildncia e prestagdo de cuidados a mulher com patologia
ginecoldgicalSupervision and care to the women with synaecological &7
pathology
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9. Vigildncia e cuidados a mulher no ambito da saldde sexual/Supervision

and care to the woman in the area of sexwual health

» Colocacio de DIUAUD insertion practice

» Colocacdo de implantes/implants insertion practice

* Observacido ginecoldgica e colpocitologial/Gynecalogical
observation practice and colpocytology

10. Pratica Simulada/Simulated practice

= Pratica em partos eutdcicos/Practice eutocic delivery

= Pratica em partos de apresentac3o pélvicalPractice in breech
presentation deliveries

= Pratica de episiotomia e iniciag30 a sutura/Practice on episiotomy
and initiation to the suture technigue

= Pratica na celocacio de DIUAUD insertion practice

= Pratica na colocacdo de implantesiimplants insertion practice

« Pratica de observacio ginecolégica e
colpocitologialGynecological observation practice and
colpocytoloey

MIA

24

A

11.Situacdes relevantes no processo de aprendizagem / Relevant situations in the

learning process

3° Encontro de EESMO ULS AlmadalSeixal - Participacdo e submissdo de Poster sobre a

revisdo scoping “Estratégias Multissensoriais para uma Experiéncia de gravidez, parto & pds-

parto positiva®
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Experiéncia de Snoezelen no Trabalho de Parto: Scoping Review

Luisa Silva'; Maria Helena Presado?

'Discente do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstetricia na

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa [luisasilva@campus.esel.pt]

2 Doutoramento em Enfermagem, Especialidade em Enfermagem de Salide Materna e
Obstétrica, Professora Adjunta na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

[mhpresado@esel.pt.]

Resumo: A experiéncia de Snoezelen durante o trabalho de parto envolve o uso
de ambientes multissensoriais projetados para promover o relaxamento, reduzir a
ansiedade e proporcionar uma sensacao de bem-estar. O conceito de Snoezelen,
originario dos Paises Baixos, combina as palavras "snuffelen" (cheirar) e "doezelen"
(tornar-se leve ou relaxar). Estes ambientes sao especialmente adaptados para estimular
os sentidos de maneira controlada e confortavel. 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 estimulo 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 integracao deste ambiente pode ajudar a reduzir a percecao da dor, aliviar a
ansiedade e melhorar a concentracao da mulher, facilitando o processo natural do parto

e promovendo uma experiéncia mais positiva.
Palavras-Chaves: Snoezelen, Relaxamento, Parturiente, Trabalho de parto

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica existente de como a experiéncia de
Snoezelen contribui para o relaxamento e conforto da parturiente durante o trabalho de

parto.



Questao de pesquisa: Como é que a experiéncia de Snoezelen pode contribuir

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

Introducao

A escolha do tema “experiéncia de Snoezelen no trabalho de parto” foi motivada
pela necessidade de explorar abordagens ndao farmacolégicas que possam melhorar a
experiéncia da mulher durante este momento tdo intenso e transformador. O trabalho
de parto é frequentemente associado a elevados niveis 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 aplicagdo de técnicas Snoezelen oferece uma alternativa
inovadora e eficaz para promover o relaxamento e o conforto, alinhando-se com a pratica

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

O sistema sensorial é responsavel pela captacdo das informacdes do ambiente e
pela sustentacdo de experiéncias cognitivas. As informag¢des captadas sao
fundamentalmente de natureza multissensorial. O processamento cerebral e o
processamento cognitivo - depende das informac¢bes fornecidas pelas estruturas
sensoriais, sendo estas a base da compreensdo do mundo e do comportamento.
(Martins,2016). Podemos entdo afirmar que o sistema sensorial tem assim grande
importancia no equilibrio fisico, psicol6gico e emocional da mulher gravida, parturiente e
mae, pois nesta etapa da sua vida a mulher passa por diversos tipos de experimentacdes,
estimulados pelos 5 sentidos (tato, olfato, audicdo, visdo e paladar), que a levam a reagir

consoante 0 que 0 seu corpo esta a expressar naquele momento (Parreira, 2018).

O conceito Snoezelen refere-se a criacdo de um ambiente multissensorial
controlado, onde sdo utilizados estimulos suaves e personalizados, como luzes, sons,
texturas e aromas, para induzir um estado de relaxamento profundo. Durante o trabalho
de parto, a integracdo desse ambiente pode ajudar a reduzir a percecao da dor, aliviar a
ansiedade e melhorar a concentracao da mulher, facilitando o processo natural do parto

e promovendo uma experiéncia 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 ndo respondiam as
necessidades e aos interesses pessoais de utentes portadores de deficiéncia profunda.
Desenvolveram atividades com materiais adequados: mébiles, objetos musicais, colunas

de bolhas, instrumentos de massagem e tecidos coloridos com efeitos tateis, 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 préoprio. Segundo Kwok, (2003) este tipo de intervencdao tem como

objetivo:
* Promover o relaxamento e o conforto,
* Desenvolver a confianca em si préprio,

+ Potenciar o autocontrolo, incentivar a exploracdo e desenvolvimento de

capacidades criativas,
+ Estabelecer uma boa comunica¢do com a equipa que conduz a sessao,

* Proporcionar sensacao de bem-estar, promover a oportunidade de escolha,

aumentar o nivel de concentracao, e reduzir altera¢6es de conduta.

O ambiente proporcionado pelo método Snoezelen, visa assim maximizar a
utilizacdo do aparelho sensorial dos seus utilizadores, potenciando a estimulacao
multissensorial. No ambito da dor, esta constitui um dominio de especial interesse por
parte da estimulagao multissensorial, havendo estudos que demonstram efeitos variados
desde a reducdo dos niveis de dor percecionada, depressao, disfun¢bes na

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

O alivio da dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar fisico e
emocional da parturiente e deve ser um dos cuidados prioritarios do enfermeiro
especialista em salde materna e obstétrica. Uma boa experiéncia de parto significa, entre
outras coisas, lidar com a dor normal inerente ao processo de abertura do colo do Utero
e aliviar ou eliminar as dores desnecessarias, provenientes de tenses, medos, ambientes

improprios, manobras clinicas discutiveis ou presenca de pessoas indesejadas (OE, 2013).

Existem alguns estudos publicados sobre estimula¢do 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 evidéncia cientifica existente sobre a

utilizagdo da experiéncia de Snoezelen durante o trabalho de parto.

Método da Scoping Review
Critérios de Inclusao

Na definicdo dos critérios de inclusdo, usei a mnemodnica “PCC”, segundo as
recomendacdes do JBI (2021) para as revisdes Scoping Review (SR). Esta representa os
termos populacao (P), conceito (C) e contexto (C). A SR considera os estudos que incluem

a estratégia de snoezelen proporcionada a mulheres gravidas em trabalho de parto.
Populacgao(P): Parturientes
Conceito (C): Snoezelen, Relaxamento, Conforto, Trabalho de Parto
Contexto (C): Ndo aplicado

Tipos de Estudos - Foram incluidos todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido (textos) e revis@es da literatura que contemplam informacdo sobre a utilizacao
da estratégia snoezelen durante o trabalho de parto. Independentemente da

metodologia utilizada na realizagdo dos mesmos.

e Limitadores de pesquisa - Foram considerados os estudos com o friso
cronolégico entre 2015 e 2024, e que possuissem texto integral.

e Linguas - portuguesa, inglesa e espanhola.
Estratégia de Pesquisa

Os termos de pesquisa foram considerados de acordo com a mneménica 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 analise das palavras do titulo, resumo e posteriormente identificagdo

dos termos de indexacao.

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

e os termos indexados de forma isolada, seguiu-se com a conjuga¢ao 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 populacdo e conceito (ver

apéndice ).

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

Identificacdo de estudos através de bases de dados ] [ Identificacdo de estudos através de outros meios
)
A Artigos identificados a partir ) )
,3 das bases de dados: :\rtlgos remowdos antes da s et y
§ CINAHL Ultimate (n= 223) riagem: ‘|gos identificados a partir
':2 MedLine Ultimate (n = 8223) > Artizos duicados n = 1178 fe _ -3
% Cochrane Database of r‘ |50§ upl |.caI os~(n = ! ) iteratura cinzenta (n = 3)
= Systematic Reviews (n-=12) Critérios de inclusdo (n = 1200)
Total n = 8458
M) l Artigos excluidos:
. ‘ »| Nao contemplam critérios de
Artigos selecionados (n = 5) inclusdo (n=5)
Tipo de intervengdo (n = 6070)
\
Artigos selecionados para
£ leitura integral (n =4)
&
s
S
(=
. . Artigos excluidos:
Artigos selecionados para —> | Ndo eram sobre as experiéncias
leitura integral (n =3) das parturientes (n=1)
8
o | | Estudos incluidos na revisdo
] -
5 (n=6)
£
—

Source: Page M), 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/

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



Extracao de dados

Concluida a analise de cada artigo incluido na SR, foi elaborada uma tabela de
extracao de dados (apéndice Il) de forma organizada e concisa conforme adaptac¢do a
metodologia utilizada no manual da JBI (2024). Permitindo assim a visualizacao e a sintese

dos resultados com a finalidade de atingir o objetivo e responder a questao formulada.
Apresentacao de Resultados

Na pesquisa inicial realizada nas bases de dados obtive 8458 artigos, dos quais
1178 eram duplicados, sendo os mesmos excluidos, ficando com 7280 artigos. Dos 7280
artigos, foram selecionados 5 artigos pelo titulo e resumo, dos quais apenas 4 artigos
mostraram ter relevancia. Destes 4 artigos, 1 foi excluido por ndo ter relevancia 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

elegiveis para inclusdo nesta SR.

A analise dos 3 estudos permitiu identificar os contributos para uma melhor
compreensao da questao: Como pode a experiéncia de Snoezelen contribuir para o

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

Esta SR resultou da andlise de 3 estudos, produzidos no Irdo e Dinamarca,
publicados entre os anos de 2015 e 2020, foram analisados dois ensaios clinicos

randomizados e controlados e um estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica.

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

recursos disponiveis.

Os principais contributos retirados dos artigos analisados apresentam-se na

tabela 1:



Tabela 1 - Tabela de Resultados da SR

Titulo e autores | Pais e Ano | Ling | Tipo de Metodologia Resultados Contributos para SR
dos estudos ua estudo

Titulo: Irdo Inglés Ensaio Participantes: 130 Redu¢do do Medo e da | Redugao do Medo e da

Effectiveness of a 2020 clinico mulheres nuliparas Ansiedade: As mulheres do grupo | Ansiedade: Incorporar salas

Snoezelen Room randomiza | elegiveis, divididas de intervencdo apresentaram uma | Snoezelen em ambientes de

on Fear, Anxiety, doe aleatoriamente em dois | reducao significativa dos niveis de | parto pode ajudar a criar

and Satisfaction of controlado | grupos: intervencdo medo e ansiedade em comparac¢ao | uma experiéncia mais

Nulliparous
Women: A
Randomized
Controlled Trial
Autores: Momeni,
M;
Jamshidimanesh,
M; Ranjbar, H

(65) e controlo (65).
Intervengao: O grupo
de intervencdo utilizou
uma sala Snoezelen,
equipada com aquario,
projetor de formas
6ticas, musica e 6leos
essenciais, para criar
um ambiente
multissensorial.
Colheita de Dados:
Utilizaram um
formulario de
caracteristicas
demograficas, o
questionario de Atitude
de Parto de Harman
(CAQ), a escala
analdgica visual (VAS)

com o grupo de controlo.
Aumento da Satisfacdo com o
Parto: As participantes que
utilizaram a sala Snoezelen
relataram maior satisfacdo com a
experiéncia de parto.
Ambiente Multissensorial: O
ambiente Snoezelen, com seus
estimulos visuais, auditivos e
olfativos, contribuiram para um
ambiente mais relaxante e
confortavel, o que pode ter
influenciado positivamente os
resultados.

relaxante e menos stressante
para as parturientes,
potenciando deste modo
uma experiéncia de parto
positiva.

Aumento da Satisfacao
com o Parto: A satisfacao
com o parto € um indicador
importante de bem-estar
materno-fetal. Ambientes
que promovam a satisfacao
podem contribuir para uma
recuperagao no pos-parto
mais positiva e para uma
melhor ligacdo da diade
(mée-bebé).

Ambiente Multissensorial:
Os blocos e salas de parto
podem considerar a




para medir a ansiedade
do parto e a escala de
satisfacao do parto de
Mackey.

implementacdo de salas
Snoezelen ou elementos
multissensoriais nas suas
instala¢bes para melhoria da
experiéncia de parto das
parturientes.

Aplicacdo na pratica: Estas
implicacdes sugerem que a
integracao de salas
Snoezelen e outros
elementos multissensoriais
em ambientes de parto pode
ser uma estratégia eficaz
para melhorar a experiéncia
das mulheres durante o
trabalho de parto,
promovendo o bem-estar
materno-fetal e satisfacao
das parturientes, o que
concomitantemente leva a
ganhos nos indicadores de
qualidade de saude.

Titulo: Healing
architecture and
Snoezelen in
delivery room
design: a
qualitative study
of women'’s birth

Dinamarca
2020

Inglés

Estudo
qualitativo
de
abordagem
Fenomenol
Ogica

Foram realizadas 14
entrevistas
semiestruturadas com
mulheres com gravidez
de baixo risco que
pariram numa sala de
partos alternativa de

Experiéncia Positiva de Parto: As
mulheres relataram que o
ambiente da sala de partos, com
elementos da arquitetura de cura
e Snoezelen, contribuiram para
uma experiéncia 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
obstetricia da
Dinamarca

Reduc¢ao da Ansiedade: A
presenca 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.
Satisfacdo com o Ambiente:
Houve uma alta satisfacdo com o
ambiente fisico da sala de parto,
que foi entendido como um
espaco mais humanizado e menos
clinico.

Impacto Emocional: O ambiente
Snoezelen foi associado a um
impacto emocional positivo,
proporcionando uma sensacdo de
seguranca e bem-estar materno-
fetal.

mais acolhedor e menos
stressante para as
parturientes.

Reduc¢ao da Ansiedade:
Profissionais de saude
podem utilizar técnicas de
iluminacao suave, sons
relaxantes e decoracao
acolhedora para ajudar a
reduzir a ansiedade e o
medo que as mulheres
sentem, relacionados ao
trabalho de parto.

Cuidado Centrado no
Paciente: A adocdo 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
satisfacdo e a experiéncia
geral de parto.

Formacao de Profissionais:
A formacao para
profissionais de saude sobre
a importancia de um
ambiente fisico acolhedor e
relaxante pode influenciar
positivamente o bem-estar




emocional das parturientes,
podendo ser implementadas
pequenas mudancas no
ambiente que podem ter
grande impacto nos
indicadores de ganhos em
saude.

Titulo: Snoezelen
Room and
Childbirth
Outcome: A
Randomized
Clinical Trial
Autores: Manesh,
M; Kalati, M;
Hosseini, F.

Irdo
2015

Inglés

Ensaio
clinico
randomiza
doe
controlado

Participantes: O
estudo incluiu 100
parturientes nuliparas
que foram divididas em
dois grupos
aleatoriamente: um
grupo experimental e
um grupo de controlo.
Intervencgdo: O grupo
experimental foi
conduzido para uma
sala Snoezelen quando
a dilatacao cervical
atingiu 4 cm, enquanto
o grupo de controlo foi
conduzido para uma
sala de partos normal
com a mesma dilatacao
cervical.

Dados avaliadas: Foi
avaliado a intensidade
da dor (usando a Escala
Visual Analdgica - EVA),

Reducao da Intensidade da Dor:
As mulheres do grupo
experimental relataram um nivel
de intensidade da dor
significativamente menor em
comparagdao com o grupo de
controlo, medida pela Escala Visual
Analogica (EVA).

Duracéao do Trabalho de Parto: O
tempo total do trabalho de parto
foi mais reduzido no grupo que
utilizou a sala Snoezelen.

Estado do Perineo: Houve uma
menor incidéncia de laceragdes
perineais e episiotomias no grupo
experimental.

Este estudo sugere que a
utilizacdo da sala Snoezelen
pode proporcionar uma
experiéncia de parto mais
confortavel e menos
traumatica para as mulheres,
tendo em conta os seguintes
pontos:

Reducdo do tempo do
Trabalho de Parto: A
diminuicdo 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 a reduc¢do do
stress materno.

Menor Incidéncia de
Laceragdes Perineais e
Episiotomias: A menor
ocorréncia de laceracdes e




a duracdo do trabalho
de parto e o estado do
perineo (presenca de
laceracBes perineais).

episiotomias sugere que a
sala Snoezelen pode
contribuir para um parto
mais suave e menos
traumatico, reduzindo a
necessidade de intervencdes
cirargicas.

Bem-Estar Materno-fetal: A
criagdo de um ambiente mais
acolhedor e relaxante pode
melhorar a experiéncia geral
de parto para as parturientes,
promovendo o0 bem-estar
emocional e fisico.
Implicagdes para Politicas
de Saude: Os resultados
deste estudo podem
influenciar politicas de saude,
incentivando a adoc¢do de
salas Snoezelen ou ambientes
sensoriais semelhantes em
maternidades e hospitais.

Titulo:
Women’'sexperien
cesofusingaSnoez
elenroomduring
Labour
inWesternAustrali
a

Australia
2008

Inglés

Estudo
qualitativo
exploratori

o

Cenario de estudo:
Osborne Park Hospital,
o segundo maior
prestador publico de
servigos obstétricos na
Australia Ocidental.
Participantes/colheita
de dados: 16

Reducao da Ansiedade e do
Stress: As participantes
descreveram uma diminui¢ao
significativa da ansiedade e do
stress durante o trabalho de parto,
atribuida ao ambiente
tranquilizante da sala Snoezelen.

Promocao do Ambiente
Multissensorial: Os
profissionais de obstetricia
podem considerar a
implementac¢ao de salas
Snoezelen ou ambientes
semelhantes para
proporcionar um espago




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
experiéncia com a sala
Snoezelen durante o
processo de trabalho
de parto.

Analise de Dados:
Método de comparagao
constante, modificado a
partir da teoria
fundamentada. Este
meétodo permitiu
identificar temas e
padrdes nas respostas
das participantes.

Aumento do Conforto: A sala
Snoezelen foi descrita como um
espago que proporciona maior
conforto fisico e emocional,
ajudando as mulheres a sentirem-
se mais confiantes durante o
parto.

Melhoria na Gestao da Dor:
Muitas participantes mencionaram
que a sala Snoezelen ajudou a
desviar o foco da dor, tornando a
experiéncia de parto mais
suportavel.

Sensacao de Controlo: As
participantes apreciaram a
capacidade de controlar alguns
elementos do ambiente, tais como,
a iluminacdo e a musica, o que
Ihes deu uma sensacao de maior
controlo sobre a situacao.
Experiéncia Positiva: No geral, as
participantes tiveram uma
experiéncia 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 criacao de um
ambiente que priorize o
conforto fisico e emocional
das parturientes pode
potenciar significativamente
a experiéncia de parto. Os
profissionais devem estar
atentos as necessidades
individuais das parturientes e
oferecer op¢des 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 iluminag¢do e musica,
podem aumentar a sensacao
de controlo e autonomia
durante o parto. Isto pode
ser incorporado como uma
pratica padrao em ambientes
de parto.




Integracao de Terapias
Complementares: A
inclusao de terapias
complementares, como
aromaterapia e
musicoterapia, pode ser
benéfica. Os profissionais de
obstetricia podem ser
formados para oferecerem e
integrarem estas op¢des de
forma segura e eficaz.
Apoio Emocional e
Seguranca: Garantir que as
parturientes se sintam
seguras e apoiadas €
fundamental, os profissionais
devem criar um ambiente
acolhedor e oferecer um
suporte continuo durante
todo o processo de trabalho
de parto.

Titulo: Does
giving birth in a
“birth
environment
room” versus a
standard birth
room lower
augmentation of
labor? - Results

Dinamarca
2021

Inglés

Ensaio
clinico
randomiza
do

Desenho do Estudo:

Ensaio clinico
randomizado foi
realizado no
Departamento de
Obstetricia e

Ginecologia no Hospital
Herning, Dinamarca.

Conducao do Trabalho de Parto:

Nao houve diferenca significativa
entre os grupos (29,1% na sala de
parto ambiental versus 30,6% na
sala padrao, 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 criacdo de
salas de parto ambientais
pode ser benéfica para
aumentar o conforto das
parturientes, com o uso de
estimulos sensoriais.




from a
randomized
controlled trial
Autores:
Lorentzena, |;
Andersena, C;
Jensena, H;
Fogsgaarda, A,
Lauszusa, M;
Nohrc, E.

O recrutamento das
participantes decorreu
entre maio de 2015 a
marco de 2018.
Participantes: 680
mulheres nuliparas em
trabalho de parto
espontaneo com
gravidez de termo e
com feto com
apresentacao cefalica.
Intervencao: As
participantes foram
aleatoriamente
alocadas para parir
num “birth
environment room”
(sala de partos
ambiental) ou numa
sala de partos padrao.
Objetivo Principal:
Avaliar os resultados do
parto e a experiéncia de
nascimento.

Dados a avaliados:
Uso de ocitocina para a
conducao do trabalho
de parto; duracdo do
trabalho de parto; uso
de analgesia

(60,6% versus 52,4%, RR 1,18; 1,02-
1,37).

Analgesia Epidural: Houve uma
tendéncia menor na utilizacao de
analgesia epidural na sala de parto
ambiental (22,6% versus 28,2%),
mas sem significancia estatistica
(RR0,87; 0,74-1,02).

Duracao do Trabalho de Parto: A
duracdo média do trabalho de
parto foi semelhante em ambos os
grupos (7,9 horas).

Este estudo concluiu que parir
numa sala de parto ambiental ndo
reduziu significativamente o uso
de ocitocina para conducao do
trabalho de parto, no entanto,
houve uma uso maior da banheira
nas salas de parto ambientais e
uma tendéncia a menor utilizagdo
de analgesia epidural.

Gestao da Dor: Existe menor
tendéncia para
administra¢do da analgesia
de TP (epidural) nas salas de
parto ambientais, o que
indica que estas salas podem
promover métodos de alivio
da dor nao farmacolégicos,
como o uso da banheira.
Educacdo e Preparacao:
Profissionais de saude
necessitam de formacao
adicional para apoiar e
incentivar o uso de métodos
nao-farmacologicos de alivio
da dor.

Continuidade da
Investigacao: Este estudo
demostrou que existe a
necessidade de realizacao de
mais estudos adicionais, que
explorarem outros possiveis
beneficios das salas de parto
ambientais, como impacto na
satisfacdo materna e nos
resultados neonatais.
Diversidade de Populacgbes:
Estudos futuros poderiam
incluir uma populacdo mais
diversificada para verificar se




farmacoldgica e o tipo
de parto.

Anadlise dos dados: As
diferencas foram
estimadas como riscos
relativos (RR) e
apresentadas com
intervalos de confianca
de 95%.

os resultados sao
consistentes em diferentes
contextos culturais e
socioecondmicos.

Titulo: Snoezelen
Experience:
Intervencdes do
Enfermeiro
Especialista
Promotoras do
Conforto
Materno-fetal
Autores:
Parreira, M.

Portugal

Portu
gués
2018

Revisao
Scoping

Bases de Dados
Utilizadas: @ MEDLINE,
CINAHL e COCHRANE,
além de literatura
cinzenta.

Periodo de Revisao:
fevereiro a julho de
2016.

Critérios de Inclusao:
Estudos que
abordassem a utilizacdo
da sala Snoezelen no
contexto de cuidados
materno-fetal.

Analise: Os dados
foram analisados para
identificar os beneficios
da utilizacdo da sala de
Snoezelen durante o
periodo pré-natal, parto
e pos-parto.

Beneficios Identificados:
Promoc¢do do relaxamento, bem-
estar e conforto materno-fetal.
Aplicacdo Pratica: A sala de
Snoezelen foi utilizada como um
instrumento complementar as
interven¢8es dos EEESMO

Formacao e Capacitagao:
Os EEESMO devem ter acesso
a formacao sobre o uso da
sala Snoezelen, incluindo
técnicas de relaxamento e
estimulacdo sensorial,
participar em workshops e
simula¢Bes para praticar a
aplicacao das intervencdes
num ambiente controlado.
Preparacao do Ambiente:
Garantir que a sala
Snoezelen esteja equipada
com luzes suaves, musica
relaxante, aromas agradaveis
e objetos tateis, criando
deste modo um espaco
seguro e confortavel, onde a
parturiente se sinta a
vontade para relaxar.




Discussao de Resultados

O objetivo desta SR foi analisar e mapear como a experiéncia de Snoezelen pode
contribuir para o relaxamento e conforto da parturiente durante o trabalho de parto, os
estudos analisados evidenciam a importancia de proporcionar as parturientes um
ambiente acolhedor e mais préximo do seu ambiente familiar, de modo a ajudar a aliviar
a percecao da dor, reduzir a ansiedade e a melhorar a concentracdo da gravida,
facilitando assim o processo natural do trabalho de parto e promovendo uma experiéncia
de parto mais positiva. O ambiente Snoezelen, com os seus estimulos visuais, auditivos e
olfativos, contribuiram para um ambiente mais relaxante e confortavel, 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 vulneravel e sob grande pressdo. No contexto do trabalho de
parto, o Snoezelen visa criar um espaco onde a mulher possa sentir-se segura, confortavel
e apoiada. Nielsen et al. (2020), referem no seu estudo que as mulheres que usufruiram
do espaco Snoezelen, sentiram-se mais calmas e menos ansiosas, devido ao ambiente
acolhedor e relaxante da sala. A maioria das participantes expressaram satisfacdo com a
experiéncia de parto, destacando a importancia de um ambiente que promove o bem-
estar, o uso de luzes suaves, sons calmantes e texturas agradaveis ajudaram a criar um

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

Os estudos analisados mencionam os principais mecanismos promovidos pela

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

A reducao do stress e da ansiedade - O stress e a ansiedade podem agravar a
percecao da dor. O ambiente calmo e envolvente da sala Snoezelen, com luzes suaves,
sons tranquilos e texturas agradaveis, ajudam a tranquilizar o sistema nervoso,
diminuindo a liberacdo de hormonas do stress, como o cortisol e isso gera uma sensac¢ao
de bem-estar que leva a redug¢do da percecao da dor. Segundo Momeni et al. (2020) a
incorporacdo de salas Snoezelen em ambientes de parto pode ajudar a criar uma
experiéncia mais relaxante e menos stressante para as parturientes, potenciando deste
modo uma experiéncia de parto positiva. Os profissionais de saude podem utilizar

técnicas de ilumina¢do suaves, sons relaxantes e decoracdo 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 iluminacdo e a musica, o que lhes da uma

sensacao de maior controlo sobre a situacao (Hauck et al., 2008).

Distratores Sensoriais - A exposicao a estimulos sensoriais agradaveis pode
desviar a atencao da parturiente sobre a dor sentida, os elementos visuais (como luzes
suaves e projetores), sons relaxantes (musica calma ou sons da natureza), aromas suaves
e texturas tateis proporcionam uma experiéncia sensorial imersiva, que "ocupa" o
cérebro e ajuda a desviar a atencdo da dor. Lorentzena et al. (2021), conclui no seu estudo
que, existe menor tendéncia para administracdo da analgesia de TP (epidural) nas salas
de parto ambientais, o que indica que estas salas podem promover métodos de alivio da

dor ndo farmacolégicos, como o uso da banheira.

Controlo do ambiente - O Snoezelen permite que as parturientes escolham e
controlem os estimulos aos quais sdo expostos, 0 que proporciona uma sensagao de
autonomia. O controle sobre o ambiente pode reduzir o foco em relacdo a dor,
promovendo uma maior sensacdo de seguranca 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 experiéncia de parto mais suportavel.

Estimulador de produc¢ao de endorfinas - Ainteracdo com o ambiente Snoezelen
estimula a producdo de endorfinas, que também atuam como analgésicos naturais. As
endorfinas ajudam a bloquear os sinais de dor, criando uma sensacdo de alivio. Parir
numa sala de parto ambiental ndo reduz significativamente o uso de ocitocina para
conducao do trabalho de parto, no entanto, houve um uso maior da banheira nas salas
de parto ambientais e uma tendéncia a menor utilizacao de analgesia epidural (Hauck et

al., 2008).

Conclui-se com os estudos analisados que o uso do Snoezelen pode ser eficaz para
a reducao da dor e uma melhor experiéncia de parto positivo, pois o Snoezelen oferece
uma forma ndo invasiva de alivio da dor e do desconforto fisico e emocional, durante o
trabalho de parto, a integracao desse ambiente pode ajudar a reduzir a perce¢ao da dor,
reduzir os niveis de ansiedade e a melhorar a concentracdao da mulher, facilitando o

processo natural do parto e promovendo uma experiéncia mais positiva.



Conclusao

A realizacdo desta SR, contribuiu para compreensado dos beneficios associados a
implementac¢do da estratégia de Snoezelen no contexto de trabalho de parto, através da
analise dos seus efeitos no conforto e bem-estar das parturientes. Os resultados
alcancados nos estudos analisados, contribui para a melhoria continua dos cuidados
prestados em enfermagem obstétrica, promovendo uma abordagem holistica e centrada
na mulher em trabalho de parto. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) € crucial na implementacdo da estratégia de
Snoezelen durante o trabalho de parto, como profissional especializado, o EEESMO
possui as competéncias necessarias 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 beneficios
que ele oferece, enquanto monitoriza cuidadosamente a evolu¢ao do trabalho de parto

e 0 bem-estar materno-fetal.

A aplicagdo da estratégia de Snoezelen pelo EEESMO, ndo s6 contribui para a
humanizacdo do cuidado durante o trabalho de parto, de modo a garantir que as
necessidades fisicas, emocionais e espirituais da mulher sejam atendidas de maneira

holistica.

Dada a importancia verificada com esta tematica de investigacdo, considero
relevante dar continuidade as pesquisas no sentido de promover melhores experiéncias
de parto positiva, baseada evidéncia cientifica mais atual e deixando em aberto a
possibilidade de prosseguimento do estudo, visto que em Portugal apenas existe uma
dissertacdo de mestrado na area da enfermagem da salde materna e obstétrica que
retrata a experiéncia de Snoezelen e as intervenc¢es do EEESMO promotoras do conforto
materno-fetal, mas sem enfoco no trabalho de parto. Em Portugal existe apenas duas
maternidades que dispdem de uma sala Snoezelen, uma no Norte do pais (Unidade
Hospitalar de Famalicdo) e outra na capital (Maternidade Dr. Alfredo da Costa), mas

nenhuma desta instituicdo tem estudos apresentados acerca deste tema.
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Apéndice |

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



Cochrane

MEDLINE Database of
CINAHL Ultimate . .
Ultimate Systematic
Reviews
. Linguagem Linguagem
Linguagem natural guag s
natural natural

S1 - Parturient
S2 - Pregnant
S3 - Pregnant

S1 - Parturient
S2 - Pregnant
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S2 - Pregnant
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. women
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Linguagem Linguagem
Linguagem natural guag guag
natural natural
S5 - Snoezelen
S6 - Snoezelen S6 - Snoezelen z .
, . S6 - Relaxation
S7 - Relaxation S7 - Relaxation
S7 - Comfort
S8 - Comfort S8 - Comfort
S9 - Labour
S9 - Labour S9 - Labour
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Termos indexados | Termos indexados :
Snoezelen indexados
E Relaxamento
5 Conforto S10 - Relaxation
g Trabalho de | Techniques S10 - Relaxation
(w) parto S11 - Comfort Care Therapy
S12 - Environment S11 - Patient
management Comfort
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S13 - Labor Pain
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S18 - Labor care
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ndo aplicado para pesquisa




Apéndice Il - Tabelas da extracdo de Dados da SR

Detalhes do Estudo

Titulo da Revisdo: Effectiveness of a Snoezelen Room on Fear, Anxiety, and Satisfaction of

Nulliparous Women: A Randomized Controlled Trial

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

satisfacdo de mulheres nuliparas em trabalho de parto

Perguntas de investigacao: Quais sao os efeitos da sala Snoezelen sobre o medo, a ansiedade

e a satisfacdo de mulheres nuliparas durante o trabalho de parto?

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado e controlado

Critérios de Inclusao

Populagao: Mulheres nuliparas em trabalho de parto

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

Contexto: Trabalho de Parto

Tipos de fonte de evidéncia: Estudos de coorte longitudinal, revisdes sistematicas da

literatura, estudos qualitativos

Detalhes e Caracteristicas do Artigo

Detalhes da citacdo do estudo (autor, data, | Autores: Momeni, M; Jamshidimanesh, M;
titulo, periddico, volume, edi¢ao, paginas) | 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

Pais: Irdo

Contexto: Trabalho de Parto

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

participantes.

Resultados extraidos (para dar resposta a questdo de investigacao da presente revisao

scoping)




e Reducdao do Medo e da Ansiedade: As mulheres do grupo de intervencdo
apresentaram uma reducdo significativa nos niveis de medo e ansiedade em
comparagdo com o grupo de controlo.

¢ Aumento da Satisfacao com o Parto: As participantes que utilizaram a sala Snoezelen
relataram maior satisfacdo com a experiéncia de parto.

e Ambiente Multissensorial: O ambiente Snoezelen, com os seus estimulos visuais,
auditivos e olfativos, contribuiram para um ambiente mais relaxante e confortavel, o
qgue pode ter influenciado positivamente os resultados.

e O estudo demonstrou que as mulheres que utilizaram a sala Snoezelen para
amamentar nas primeiras horas de poés-parto apresentaram um aumento da
autoconfianca e da tranquilidade no sono dos seus bebés.

e Estesresultados sugerem que a utilizacdo de salas Snoezelen pode ser uma intervencao
eficaz para melhorar a experiéncia de parto em mulheres nuliparas.

Estimulos sensoriais utilizados: Estimulos Visuais - aquario: A presenca de um aquario com
peixes coloridos ajudou a criar um ambiente visual mais agradavel e calmante; Projetor de
Formas éticas: Imagens de formas e cores projetadas de modo suave contribuiram para um
ambiente visual mais relaxante. Estimulos Auditivos - Musica tranquila: MUsica relaxante foi
utilizada para ajudar a reduzir a ansiedade e promover um ambiente tranquilo. Estimulos
Olfativos: 6leos essenciais - aromas agradaveis, como lavanda, foram utilizados para criar um

ambiente olfativo relaxante e reduzir o stress.

Dados adicionais importantes:

Detalhes do Estudo

Titulo da Revisao: Healing architecture and Snoezelen in delivery room design: a qualitative

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

Objetivos da revisdo: Adquirir uma compreensdo mais profunda das experiéncias 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 investigacdo: 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 Fenomenoldgica

Critérios de Inclusao

Populagao: Mulheres nuliparas em trabalho de parto




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

Contexto: Trabalho de Parto

Tipos de fonte de evidéncia: Estudos qualitativos, ensaios clinicos e revisdes sistematicas da

literatura.

Detalhes e Caracteristicas do Artigo

Detalhes da citacdo do estudo (autor, data, | Autores: Nielsen, J; Overgaard, C. Maio 2020.
titulo, periddico, volume, edicao, paginas) | 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.

Pais: Dinamarca

Contexto: Trabalho de Parto

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

participantes.

Resultados extraidos (para dar resposta a questao de investigacao da presente revisao
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 experiéncias de parto das mulheres.
Aqui estdo alguns dos principais resultados:
e Reducao 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 Satisfacdo: A maioria das participantes expressaram satisfacdo com a
experiéncia de parto, destacando a importancia de um ambiente que promove o bem-
estar.
¢ Melhoria na Percecao de Cuidado Centrado no Paciente: As mulheres sentiram que
os designs da sala de partos contribuiram para um cuidado mais centrado no paciente,
proporcionando uma sensacao de controlo e apoio durante o parto.
e Ambiente Sensorial Positivo: O uso de luzes suaves, sons calmantes e texturas
agradaveis ajudaram a criar um ambiente sensorial positivo, valorizado pelas mulheres.

Estimulos sensoriais utilizados: llumina¢do suave e ajustavel, além de projecdes visuais
calmantes; Sons da natureza e musica suave para promover o relaxamento; Aromaterapia
com aromas suaves e relaxantes; Texturas confortadveis nos materiais e méveis 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

Titulo da Revisao: Snoezelen Room and Childbirth Outcome: A Randomized Clinical Trial

Objetivos da revisao: O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos da sala snoezelen sobre a
intensidade da dor, a duracdo do trabalho de parto e o estado do perineo em mulheres

nuliparas.

Perguntas de investigag¢do: Qual o efeito da sala de snoezelen nas primeira e segunda fases

do parto, na intensidade da dor, no estado do perineo e nimero de cesarianas?

Tipo de estudo: Ensaio clinico randomizado e controlado

Critérios de Inclusao

Populagao: Gravidas primiparas elegiveis, internadas nas unidades de parto no 1° estadio do

trabalho de parto e que apresentavam 4 cm de dilatacdo cervical

Conceito: Sala Snoezelen; Laceracdo Perineal; Parto; Inicio do Trabalho; Dor do parto

Contexto: Trabalho de Parto

Tipos de fonte de evidéncia: Estudos qualitativos, ensaios clinicos randomizados, revisdo

sistematica e meta-andlise

Detalhes e Caracteristicas do Artigo

Detalhes da citacdo do estudo (autor, data, | Autores: Manesh, M; Kalati, M; Hosseini, F. 31
titulo, periddico, volume, edicdo, paginas) | de maio de 2015. Snoezelen Room and
Childbirth Outcome: A Randomized Clinical
Trial. Iran Red Crescent Med J. 17, 5, 1-6.

Pais: Irdo

Contexto: Trabalho de Parto

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

participantes.

Resultados extraidos (para dar resposta a questao de investigacao da presente revisao
scoping)

Redugao da Dor: As mulheres no grupo Snoezelen relataram niveis significativamente mais
baixos de dor durante o trabalho de parto em comparagao com o grupo de controlo.

Reducdo da Ansiedade: Houve uma diminuicdo notavel dos niveis de ansiedade entre as
participantes que utilizaram a sala Snoezelen.

Duracado 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.
Satisfacdo com a Experiéncia do Parto: As mulheres que deram que pariram na sala
Snoezelen expressaram maior satisfagdo com a experiéncia de parto em geral.

Interveng¢des Médicas: Houve uma reduc¢do na necessidade de interven¢8es médicas, como
analgesia epidural, no grupo Snoezelen.




Estratégias multissensoriais: Luzes suaves e coloridas para criar uma atmosfera tranquila;
Sons calmantes, como musica suave ou sons da natureza; Texturas agradaveis ao toque, como

almofadas macias; Aromaterapia com 6leos essenciais relaxantes

Dados adicionais importantes:




Apéndice Il - Instrumento da colheita de dados: Grelha de
observacao da Experiéncia de Snoezelen no Trabalho de

Parto



Grelha de Observacao participante

Codificagéo:

Grelha de Observacao da experiéncia Snoezelen Experiéncia observada n°

Data: Hora:

Area de intervencao:

Objetivos da experiéncia:

Material utilizado:

Descricdo das atividades desenvolvidas:

Avaliacao da dor de acordo com a escala numérica:
Antes da experiéncia:

Ap6s a experiéncia:

Comunicac¢ao demonstrada durante a experiéncia:

Verbal Nao verbal Nao comunica

Mostra interesse pela experiéncia:

Sim Nao

Dilatacao avaliada antes da experiéncia: Dilatacao avaliada apés experiéncia:

Notas da observacao:
Principais dificuldades/ barreiras observadas

Principais efeitos e beneficios observados




Apéndice Il - Instrumento da colheita de dados: Guido da

entrevista



Codificagéo:

Experiéncia 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 - apés esclarecimento de duvidas.

Pedir colaboracao para responder as questdes.
Pedir autorizacdo para gravacao audio.

Objetivos da entrevista:

- Identificar a preferéncia de estimulacdo sensorial para cada parturiente;

- Identificar as alteraces fisioldgicas e psicoemocionais nas parturientes antes e apds a
Sessao;

- Identificar quais os contributos da pratica do snoezelen nas parturientes durante o TP.
Dados de caracterizacao

Dados Sociodemograficos
Nacionalidade:

ldade:

Local de residéncia:

Habilitagdes literarias:

Profissao atual:

Dados Obstétricos e da atual gravidez
Idade Gestacional:

indice obstétrico:

Estado da bolsa de liquido amnidtico a entrada:



Questionario prévio a entrevista

Foi planeada / Desejada?

Local (ais) de vigilancia da gravidez?

Frequentou curso de preparacdo para o parto?

Quais as suas expectativas para o parto?

Fez plano de parto?

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

Questoes da entrevista

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

2. O que sabe sobre estimula¢do sensorial (Musicoterapia, aromaterapia, cromoterapia,
hidroterapia, etc.)?

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

4. Quais foram as estimula¢8es sensoriais que mais gostou de experienciar? E porqué?
5. O que lhe transmitiu a experiéncia de snoezelen?
6. Que beneficios reconhece na sua experiéncia de snoezelen?

7. Quais sao os aspetos que considera terem sido mais negativos desta experiéncia?

REGISTO

Codigo entrevista:

Local: Data: Inicio: Fim:




Apéndice IV - Poster “Estratégias multissensoriais para uma
experiéncia de gravidez, parto e pos-parto positiva: Revisao

Scoping”
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Apéndice V - Sessdo de divulgacdao do estudo primario aos
profissionais de saude dos contextos de Cuidados de Saude

Primarios e Puerpério



Sumario

o« A Q Canceito Snoezelen
Experiéncia de Snoezelen no

Trabalho de Parto: Contributos do - Snoezelen em Obstetricia

Enfermeiro Obstetra Espaco Snoezelen nal

Apresentacdo de um caso
Testemunho da parturiente

1° Mestrado em Enfermagem da Satide Materna e Obstétrica O porqué da escolha desta tematica

elena Presado o 3 - - —
Resultados da Revisdo Scoping: Estratégias multissensoriais para uma
experiéncia de gravidez, parto e pds-parto positiva

Conceito Snoezelen
Conceito Snoezelen

- Década de 70, no Instituto De Hartenberg - Holanda
+ Jan Hulsegge (musicoterapeuta) e Ad Verheul (ergoterapeuta)

+ Atividades ocupacionais e de lazer nao respondiam as necessidades e + Snuffelen (cheirar) + Doezelen (tornar-se leve

. . - ou relaxar,
aos interesses pessoais de utentes portadores de deficiéncia )
profunda
o . . + O relaxamento tem a capacidade de
+ Desenvolveram atividades com materiais adequados: mobiles, aumentar os niveis de endorfina e
objetos musicais, colunas de bolhas, instrumentos de massagem e dopamina, neurotransmissores responséveis
tecidos coloridos com efeitos tateis, visuais, etc. - estimulacdo pelo bem-estar e felicidade que contribuem

para o alivio de dor e sensacdo de prazer

multissensorial, que colmatava em sensacdes de prazer e
relaxamento




Espaco Snoezelen .
pas Snoezelen em Obstetricia

Snoezelen

Maior conforto

Maior confianca e empoderamento

Melhor controlo da dor

Aumento dos niveis de ocitocina

Melhor relag3o com os profissionais de satide
Experiéncia de trabalho de parto positiva
Melhor disponibilidade para iniciar a
amamentagdo e manté-la no pos-alta

7.
em Obstetricia Espaco Snoezelen na
: + Resulta de um projeto que foi submetido ao Orgamento Participativo do . no
and Childbirth
- i v s Eaemeh H ambito da iniciativa "Inovar+” - foi aprovado em Maio de 2021
h‘” o 'M;"M“sled;ﬂe‘ + Inaugurado na - Sala de Partos, no Dia Mundial da Crianga a 1/06/2022
* Reducdo da duragdo do trabalho de parto ~ Desenvalvido segundo os principios da integracao neurossensorial

Menor prevaléncia de trauma perineal

B Menor preocupagio com o parceiro
lat * Redugdo taxa de cesarianas

ESELD.. 2By



Um Caso Pratico

32anos | 101001 (PTE 2019) | 1G 395 + 1d

19h: RPM

23h20: admissao - colo p2d com 1cm trajeto - LA claro

3h00: visita médica - colo sobreponivel - LA claro: aplicado % misoprostol jugal
4h30: parturiente com dor ligeira: solicita TENS

6h20: visita médica - colo com 3cm dilatacdo: recusa analgesia TP e solicita usufruir
da Sala Snoezelen

O porqué da escolha desta temética

Pratica baseada na
evidéncia Cientifica

Ambiente
. Conforto

Parturiente exposta a

Minimizagéo da

intervengdes

da mulher

desnecessérias

7h10: parturiente muito queixosa e regressa ao quarto - colo com 8 cm dilatagdo:
solicita analgesia TP (ndo fez)

7h44: PTE - g - 3300gr - 1A 9/10/10

Estratégias multissensoriais para uma experiéncia de
gravidez, parto e pds-parto positiva: Revisio Scoping

Questao de investigagdo: Quais as estratégias multissensoriais
promotoras de uma experiéncia positiva da gravidez, parto e pés-
parto?

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente sobre estratégias
multissensoriais para uma experiéncia de gravidez, parto e pés-parto
positiva.

Palavras-chave: Estimulos multissensoriais, Gravidez, Parto, P6s-
parto

Interferéncia no

processo fisiolégico do

nascimento

pa;a parir

Resultados da Revisdo Scoping

Aromaterapia,  musicoterspia e 2
hidroterapia sdo os métodos mais utilizados
(Bocanegra et al., 2020).

A musicoterapia € transversal a todos o5
periodos da gestag3o (perinatal, parto e pés-
parto).

(Pereira et al.2021)

Musicoterapia contribui para & manutengio
de valores satisfatérios de frequéncia
cardiaca, respiragao, tens3o arterial & pulso
da gravida (Neto et a1,2018).

As msicas ouvicas durante a gestagio
podem influenciar o recém-nasado apds o
nascimento, melhorando o ambiente, o sono.
& areducdo da frequéncia do choro.

0s estudos realizados com terapia Foral
mostram sua eficacia na redugio da
ansiedade e o stress

Na cromaterapia, o amarelo ajuda a diminir
as nauseas (Campos, 2020)

Na aromaterapia, o 6leo essencial de hortels
recuz as niuseas e vomitos (Campos.2020;
Karasek et al, 2022)

0 us0 da aromaterapia no trabalho de parto
promove a  tranquilidade, _relaxamento,
concentragéo e coragem das parturientes.

Cromoterapia promove a criacio de um
ambiente mais acolhedor, proporcionando o
conforto e a segurara da parturiente.

A hidroterapia concribul para melhoria da
drenagem venosa e linfatica, 3 elasticidace
dos tecicos e, consequentemente, reduz a
inflamagdc, edema, dor e ansiedade.

A musicoterapla promove  gestio da dor
durante o 1° estadio do Trabalho de parto
(Neto et al., 2018)

A musicoterapia  contribui  pora
manutengio de valores Satisfatérios de
frequéndia cardisca, respiragdo, pressio
arterial e pulso da parturiente.

ESELDy.
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Formulario de Avaliacao da sessao

Formulario da Sesséao de Divulgacao do
Projeto de Investigacao: Experiéncia de
Snoezelen no Trabalho de Parto:
Contributos do Enfermeiro Obstetra

No dmbito da UC estégio com Relatério no contexto de Cuidados de Salde Primdrios do 1
Mestrado em Enfermagem da Salde Materna e Obstétrica, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisbog, venho deste modo solicitar-vos o preenchimento deste

questionario de avaliagé@o da sesséo realizada.

Obrigada.
Cumprimentos

Enf. Luisa Silva
Aluna do MESMO

luisaumbelina@gmail.com Mudar de conta )

E3 Nio partilhado

*Indica uma pergunta obrigatdria

A formagao foi Util para a sua atividade profissional? *

O Discordo totalmente

(O Discordo

A formacao foi Util para a sua atividade profissional? *

(O Discordo totalmente

O Discordo

O Concordo

(O concordo totalmente

Os objectivos da formagao foram atingidos? *

O Discordo totalmente

(O Discordo

(O concordo

O Concordo totalmente

As suas expectativas em relagdo a formagdo foram satisfeitas? *

(O Discordo totalmente

O Discordo



As suas expectativas em relagdo a formagao foram satisfeitas? *

(O Discordo totalmente
(O Discordo
O Concordo

O Concordo totalmente

A formagao apresentou um bom nivel técnico-cientifico e pedagogico? *

(O Discordo totalmente
(O Discordo
O Concordo

(O Concordo totalmente

0 que mais gostou na formagao? *

A sua resposta

O Discordo totalmente

O Discordo

O Concordo

O Concordo totalmente

0 que mais gostou na formagao? *

A sua resposta

Gostaria de deixar alguma sugestdo para uma formagao?

A suaresposta

Enviar

Limpar formulario



Respostas ao Formulario de avaliacdo da sessao

A formacgao foi util para a sua atividade profissional?
10 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

Os objectivos da formacgao foram atingidos?
10 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente

As suas expectativas em relagao a formacao foram satisfeitas?
10 respostas

@ Discordo totalmente
@ Discordo
@ Concordo
@ Concordo totalmente




O que mais gostou na formagao?
10 respostas

A apresentacao de um tema que nao conhecia
A novidade e 0 a vontade de apresentacao da aluna, demonstrando o conhecimento tedrico...
A objetividade da apresentagdo concisa, cientifica e clara. Muito bem Luisa
Da exceléncia de cuidados

A inovacgao da tematica em Portugal

O tema inovador

A organizagao

A inovacao

Do tema e da forma como foi exposto

Melhoria dos conhecimentos sobre esta area

Gostaria de deixar alguma sugestao para uma formacao?

5 respostas

Que com este projecto atinjas os teus objectivos

Continua e boa sorte

Do desconhecido e da exceléncia de cuidados

Antes da sessdo deveria a formadora ter testado a apresentagao, pois ndo conseguiu dar a
visualizar um filme no PC utilizado!

Nada a sugerir



Apéndice VI - Participacdo com Poster do 3° Encontro do
EEESMO de uma Unidade Local de Saude “Nova Realidade,

AGIR em Equipa”
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Apéndice VII - Anadlise de conteudo das entrevistas



Analise de contetudo das entrevistas da experiéncia de Snoezelen

Categorizacdo da Dimensdo " Estratégias para o alivio da dor durante o TP"

Categorias Subcategorias

Alternativas para o

e Bola Suica
e Paracetamol

alivio da dor * Epildural
e Nao pensou no
assunto
e Aromaterapia
Conhecimento sobre e Cromoterapia
estimulacao sensorial e Hidroterapia

e Musicoterapia

Subcategorias Unidades de registo UE
Bola Suica “(...) usar a bola de pilates” (PE4) 1
Paracetamol () o) sgfo, que foi o paracetar'r'\ol (... (PE1) 5
Talvez iria tomar paracetamol” (PE2)
“Epidural” (PE1)
Epidural “A Unica alternativa que eu pensei, foitomara | 2
epidural” (PE5)
Nao pensou no assunto | “(...) Nao, ndo, ndo pensei em nada” (PE3) 1
Subcategorias Unidades de registo UE
“Antes ndo sabia, sé fiquei a saber no dia que
fiz com vocés” (PE2)
“Pronto, fiquei a saber no dia, ndo é? Sim, é
uma forma de ajudar nés as gravidas a relaxar
e a facilitar também, e também acho que nao
pensar muito na parte que prontos” (PE2)
e Aromaterapia “Tirar o foco da dor” (PE2)
e Cromoterapia “Ndo, ndo sabia. Nunca” (PE3) 7

e Hidroterapia
e Musicoterapia

“Ajuda a relaxar e o processo relaxamento
pode ajudar a acelerar o processo de trabalho
de parto” (PE4)

“Conhecimento mesmo, sé sala de partos, sim
(...)" (PE5)

“Entdo, foste tu que me disseste, entdao eu quis
experimentar, realmente funciona” (PES)




Categorizacdo da Dimensdo " Satisfacao com a aplicacdo da estratégia

multissensorial"

Categorias Subcategorias
e Conhecimento sobre a Sala
Experiéncia de Snoezelen
Snoezelen e Sensacdes da experiéncia de
Snoezelen
e Tempo

Aspetos negativos da
experiéncia

e Método farmacolégico
e Dilatacdo do colo

e Dor

e Sem aspetos negativos

Subcategorias

Unidades de registo

UE

Conhecimento
sobre a Sala
Snoezelen

“Ndo tinha"” (PE1)

“Tive conhecimento gracas a ti, acho eu. Se ndo,
ndo ia saber. Tu é que me meteste |a” (PE2)

“Nao, ndo. Também nao” (PE3)

“Falaram no curso” (PE4)

“Ndo, por acaso ndo, ndo sabia” (PE5)

“Entdo, foste tu que me disseste, entdo eu quis
experimentar, realmente funciona” (PE5)

Sensacodes da
experiéncia de
Snoezelen

“Eu acho que é uma 6tima opg¢ao” (PE1)

“Para tentar descontrair durante o trabalho de
parto” (PE1)

“(...) as reacdes (...)" (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 contra¢des, mas ndo estava a sentir dor
praticamente. E sei que quando eu sai dali e mudei
para a bola, né, no final. Ja 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 ja tinha comentado com o meu namorado,
porque é assim, vi, visto que é um hospital publico,
a pessoa ndo estd a espera né, de que vao fazer
esse tipo de coisas, nao digo (...)" (PE2)

18




“(...) disse que foi uma das melhores coisas que
vocés fizeram esses anos todos aqui no na
maternidade. Desculpa, ndo tenho nada de mal a
dizer” (PE2)

“Ah, eu senti bem, muito bem, enquanto esta Ia
com agua quente eu senti muito bem, alivio” (PE3)
“Hamm... Até ndo me apeteceu sair de la. Mas
pronto, tinha de sair” (PE3)

“Foi bom, foram boas. Porque uma pessoa ali nao
sente, senti assim, senti aliviada, dgua de bem
guentinha, sente-se aliviada por acaso la 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 emoc¢bes e
serenidade” (PE4)

“O snoezelen foi 6timo, adorei e volto la 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. E a paz. E. Eu acho bom para
mim tudo, ndo vi. Nao vi, & tudo mesmo” (PE5)
“Aquele efeito (cromoterapia). A musica” (PE5)
“Me trouxe muitas coisas boas. Me trouxe,
primeiramente me trouxe paz. E aquela coisa, eu
estava muito (...)” (PE5)




Apéndice VIII - Andlise de conteudo das grelhas de

observacao



Analise de conteudo da grelha de observacao da experiéncia de Snoezelen

Categorizacao da dimensao “Estratégias para o alivio da dor durante o TP”

Categoria Subcategorias

Material utilizado

Alternativas para o alivio | atjvidades desenvolvidas
da dor Nivel de dor (EN) antes da experiéncia

Dilatacdo avaliada antes da experiéncia

Subcategorias Unidades de Registo UE

Bola suica (02; 04; O5) 3
Cabine de duche (0O1; O2; O3; 04; O5)

Cadeira de duche (0O1; 0O3)

Material utilizado : - 2
Colunas de som e projetor estatico e

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

5
Difusor de aromaterapia e 6leos essenciais; (O1;
02; 04) 3
TV com transmissdo de imagens; (O1; O2; O3; 5
04, 05)
Aromaterapia (01; 02; O4) 3
Momento de relaxamento no chuveiro 5
(hidroterapia) (O1; 02; O3; 04; O5)
Atividades Projecao intermitente de luzes com controlo das 5
. cores pela gravida (cromoterapia) (O1; 0O2; O3;
desenvolvidas 04; O5)
Sala com musica relaxante e total liberdade de 5

movimentos (O1; O2; O3; 04; O5)




Nivel de dor (EN)
antes da

experiéncia

9 (01)
2/3(02)

6 (O3; 05)
5(04)

Dilatacao avaliada
antes da

experiéncia

Colo P1 dedo (O5)
Colo P2 dedos (O1; 02; 03; 04)




Apéndice IX - Sessdo de Educacdo para Saude do CPPP
“Métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor no

trabalho de parto”



METODOS DE ALIYIO
DA DOR

COMPLEMENTARES E
FARMACOLOGICOS

Aromoterapia no Trabalho de Parto

Algunséleos essenciaiseguros na gravidez

Oleos Essenciais Indicagdo

Salva Sclarea; Lavanda Angustifolia; Analgésico, sedativo
Lavanda Hybrida; Camila Matricaria;
Lavanda Angustifolia; Palmarosa; Incenso

Lemongrass; Salva Sclarea; Incenso Estimula as contragoes uterinas

Lavanda Angustifolia; Salva Sclarea; Alivia ansiedade; stress; sentimentos de
Palmarosa; Incenso bem-estar e otimismo

Lemongrass Favorece o fluxo de leite materno; ajuda
na digestao e flatuléncia (gases)

Cravinho Dor muscular

As ewdéncmscmntlflcasapontam que a cromoterapiaatravés do uso das cores é uma
importanteterapii d a redugéoda dor, dilatagéoe controleda
irritabilidadduranteo trabalh(xiepartc(BARBIEPdGABRIELLONIHENRIQUE2015

= a-'cx""

A cromoterapia é instrumento fundamental para formacao de um ambiente mais acolhedor
proporcionando confortoe seguranga

Aromoterapia
Oleos Essenciais

Cromoterapia
Terapia das cores

Musicoterapia

Musica

v e e
O que é aromaterapia? N
esséncias, 6leos iais(OE) e hi florais)
pa
Comousara aromaterapia?
Aplicagéana pele a que tem acio mais prolongada. Tem um efeito sistémico devido a absorcio do dleo

através da pele. Por exemplo, através da massagem, reflexologia, escalda pés). Atua a nivel fisico,
emacional e energético.

Porinalacio através da inalagdo do aroma, as propriedades do OE chegam até ao cérebro. Desta forma
vamos trabalhar aspetos fisicos, emocionais e energéticos.

Cuidadoma utilizagéade OF
+ Néo devem ser aplicados diretamente na pele (24 gotas de O em 50 m de Sleo vegetal).
+ Devem ser ingeridos com uma gordura ou um glici

+ Nao deixar 0 OF com a tampa aberta, pois 530 volateis.

* Usar 6leos essenciais biologicos.

+ Na compra do OE devem considerar a aplicaio terapéutica do
6leo de 1? pressdo a frio, de agricultura biolégica e sem parabenos.

*i

Significado das Cores

Vermelho
IndicadoEstimular contrages (produz contragao da musculatura estriada).
Contraindicado Na febre, taquicardia, tensdo alta, na tensdo emocional
excessiva e nas caibras musculares.

Laranja

Indicado Influenciar o processo de tomar decisdes (Anti- depressiva, cor
alegre); melhorar o humor durante o trabalho de parto e

empoderamento no ato de parir.

ContraindicadrEvitar a sua aplicagao em casos de trombose.

Indicado Para diminuir enjoos (reduz levemente a producdo de acidos
gastricos).

Contraindicag&oEvitar a sua aplicacdo em casos de infegdo, inflamagéo,
gastrite e Ulceras.




Significado das Cores

Verde )

I o quiliza, revigora e contribui para a mulher ter a forca
necessaria para parir) .
auxiliar na dilatado do colo uterino e regularizar a tensao arterial.
ContraindicaddDeve ser evitado em situagdes de fadiga intensa da gravida, pois pode
acentuar a fadiga.
Azul
Indicado: Reduzir a percegéo da dor no trabalho de parto (efeito analgésico); reduzir a
tenséo arterial; diminuir o ritmo respiratorio (inibe a descarga de adrenalina); acalmar e
auxiliar na vocalizaco durante as contragdes.
Néo possui contraindicagbes

[ndigo
I a aceitagdo e dil do pro- cesso, contribuindo para um

estado meditativo; auxiliar também nos pés-parto no processo de coagulagéo e
dequitacdo.
N&o apresenta contraindicacdes

) Violeta
IndicagdoPara Regeneragao do sistema nervoso esgotado e stressado com trabalho de
parto.

Musicoterapia

-

Estatécnica,ajudaas gravidasa criarvinculoscomo fetoa partirda 25 .
semanade gestagdoquandoo bebé consegueidentificawozese sentir

a vibragdodos sons Isto porque, para alguns especialistasa musica

potencializao desenvolvimentofisico e emocionale intelectualda =

crianga favorecendaas ligagdesafetivas

Durantea gestagdo a mée é aconselhada a escolher uma musica que
tenha como objetivo relaxar o bebé. A ideia é que ele associe a
cangdo a boas sensacbes, como tranquilidade e seguranga,
vivenciadas no Gtero.

Algumas posturas de parto Posi¢ées para o trabalho de parto

@j Andando, T!m wé}ijﬂ“"""" st i
e Y Is—
) ] rgg\ Ef | M LT

Ajoelhada Zsds s

Deitada De cocoras

€ aluz.
Também & chamada de posigio pormita abrir 4 pelve a0 maximo.
ginecologica.

g o=

T

Em pé Quatro apolos
A posicio vertica favorece a Poda ajudar a aliiar a dor lombar.
oxigenagio e a descida do bebé.

Fonte NS/ Tomemy's Natworul Cantre for Miscarriegs Resesrch poE

Contraindicagdesias hipoglicémia:
—

Elementode distragdcdo casal
+ Ajuda na focalizagdo fora do contexto da dor

+ Certos ritmos servem de compasso respiratorio
+ Melodias calmas ajudam ao relaxamento
Estimulag8aensorialfetal

+ Temas pré-definidos pelo casal

« Temas ouvidos durante a gravidez

Musicoterapia

Exercicicem casa
« Experimentem ouvir diferentes estilos de
mdsicas. Vejam como se sentem e como

reage o vosso bebé.

Exercicios
MOBILIDADEMATERNA
A i aliberdadede
tem_ind durante o de

parta

- Favorece a sua evolugdo e progressdo, assim
como o alivio da dor;

- Aumenta o fluxo sanguineo ao Gtero,
melhorando a oxigenacéao do feto;

Promove contragdes mais eficazes e menos
dolorosas;

+ Aumenta os diametros da bacia;

Facilita a descida e rotago fetal.

Bolade nascimento

* Redugdo da fadiga e da tensdo
muscular

- Relaxamento da regiao perineal

+  Diminuigao da sensagdo de dor

+ Facilita a rotacdo e descida do
feto no canal de parto

+ Promove a participacdo da
pessoa significativa




Respiragao mais utilizada

T 6 re1rogR0 PoTY IR pere war 1T

<+ Durante as contracdes, o tipo respiratério
mais utilizado é a respiracdo lenta e
profunda mas suave:

< A gravida inspira profundamente pelo
nariz como se cheirasse uma flor e expira
lentamente pela boca como se soprasse
uma vela (sem a Apagar).

OXIGENAGAGFICIENTE OXIGENAGAMEFICIENTE

na de forma Dor

Fadiga Materna

Diminuicao da FC fetal

No intervalo das contragdes, a gravida deve estar o mais

T p , respirando normal e sem
——

Quando a respiracao é feita de forma correta...

%+ Diminuicdo das hormonas responsaveis pelo stress
diminuindo a dor consequentemente

“* Provoca o relaxamento

“+ Facilita o processo de dilatagédo

Beneficios dos métodos complementares

Auxilio na descida da apresentacéo fetal

Auxilio no relaxamento

Alivio da dor

Promogéo de conforto

Diminuigdo do nivel de stresse e ansiedade

A respiracdo é mais eficaz se for combinada com outras técnicas ndo farmacoldgicas para

controlo da dor
——

IMPORTANTE \

< Solicite um ambiente calmo, tranquilo, com

privacidade e intensidade de luz agradavel;
Relaxamenfoe 4
“+ Pense em situagGes que sejam atraentes e positivas; Y&Spin 9? 0 NG

“+ Encontre uma posicdo confortavel; ,\o\'u do Pﬂﬁo

Utilize técnicas de relaxamento associadas a uma
respiragdo adequada;

Exponha os seus medos, dividas e desejos;

Conte com a colaboragdo dos profissionais de satde.

——



Apéndice X - Folhetos elaborados sobre aromoterapia e

cromoterapia



INDICACOES TERAPUETICAS

Lavanda (Lavanda augustifolia): um dos OE mais
utilizados em aromaterapia pela multiplicidade de
aplicagdes, nomeadamente como calmante, ant-
depressivo, analgésico, antisséptico entre outros.
Durante o parto a lavanda melhora respiragdo,
diminui a percecdo da dor, acalma a gravida e puri-

fica o ar (Buckle et al, 2014).

Salvia Sclarea (Salva Sclarea): Tem propriedades
tonico uterino, sedativo, anti-inflamatdrio, analgé-
sico, hipotensiva, estimula a contractilidade uteri-
na, indicado para estados de panico, stress e pro-

maove sentimentos de bem-estar e otimismo.

Lemongrass (Cymbopogon flexuosus): tem propri-
edades tdnico uterino, revitalizante e refrescante.
Estimula a contragdo do midsculo uterino, atua
sobre as pernas cansadas e a retengdo de liquidos.

Favorece o fluxo de leite materno.

Palmarosa (cymbopogon martini): este OE apre-
senta um aroma doce a rosas. Possui propriedades
antissépticas, bactericidas, cicatrizantes, estimu-
lante, tonificante. E extremamente (til no trabalho

de parto, pois € um ténico uterino.

Incenso (Boswellia carterii): £ um OE com proprie-
dades ténico uterino, antivirico, regenerador. Atua
no alivio da dor no trabalho de parto, ansiedade e

melhora a respiragio.

MaAssaGEM com OE

Diluir 24 gotas de um OE em 50 ml de um dleo vegetal.
Utilizar em massagem sobre a regido pélvica efou
regidgo abdominal se contragdes muito espacadas.

No caso de dor lombar, o0 OE de Cravinho (Eugenia
caryophyllus) & uma optima opc¢Bo , massagar a regido
lombar e as nadegas. Este OE atua com analgésico: inibe
a secregdo de prostaglandinas e da flexibilidade a

estrutura dssea.

Em caso de duvidas , contacte a equipa de

enfermagem do Sercvigo de
Internamento de Gravidas

Realizado por:
AEEESMO: Luisa Silva. MESMO, ESEL
Enf. Orientadora:
Docente: Prof2 Maria Helena Presado

AROMATERAPIA NO
TRABALHO DE
PARTO

OUTUBRO, 2023




O QUE E A AROMATERAPIA?

A aromaterapia consiste na utilizacdo de esséncias,
Oleos essenciais (OE) e hidrolatos aromaticos ex-
traidos de cascas de frutos e partes aromaticas de

plantas medicinais para fins terapéuticos.

O QUE SAO OLEOS ESSENCIAIS ?

. 0 OE € um medicamento natural que pro-
vém da destilacdo ao vapor de plantas ou
arvores aromaticas. Enquanto a esséncia é
extraida diretamente por expressdo das

cascas dos citrinos.

. 0 seu uso € essencialmente terapéutico e
estético.
. Um OE ndo contém nenhum corpo gorduro-

50, sendo unicamente constituido por molé-

culas aromaticas volateis.

. Cada gota de OE corresponde a 100g de
planta, pelo que a utilizacdo da aromatera-
pia deve ser utilizada com as devidas pre-

caugdes.

COMO ATUA A AROMATERAPIA?

Os OE penetram no corpo de varias maneiras.

Via externa:

Aplicacdo na pele: a que tem agdo mais prolongada.
Tem um efeito sistémico devido & absor¢do do dleo
através da pele. Por exemplo, através da massagem,
reflexologia, escalda pés). Atua a nivel fisico, emo-

cional e energético.

Por inalacdo: através da inalag3o do aroma, as pro-
priedades do OE chegam até ao cérebro. Desta for-
ma vamos trabalhar aspectos fisicos, emocionais e

energéticos.

Via interna:

Via oral: ndo se devem ingerir puros porque s3o
dermacéusticos e podem produzir queimaduras di-
gestivas. Os OE devem ser ingeridos sempre junto
com uma gordura ou com um glicido (dleo vegetal
biolégico, azeite, mel, geleia de arroz, xarope de

agave, etc). Tem efeito digestivo.

Embora na gravidez a via oral ndo seja a mais

recomendada.

Via rectal: diluidos com um dleo vegetal de 12
pressdo a frio e introduzido no &nus com ajuda de

um clister. Tem efeito local.

Via vaginal: o mais frequente é diluir em gordura.
Tem efeito local.

CoMO USAR?

Escolher um OE da sua preferéncia.

Preencher o dispositivo de difusfo até 100ml de 3gua
(até a marca).

Colocar entre 6 a 8 gotas no difusor, validando a
possibilidade de interromper o seu uso se desagrado .
Ligar & corrente.

No término do uso, despejar a dgua e limpar o interior

do difusor com compressas em &lcool.

CUIDADOS NA UTII.IZA(;.EO DE OE

NZo devem ser aplicados directamente na pele.
Devem ser ingeridos com uma gordura ou um
glicido.

N&o deixar o OE com a tampa aberta, pois sdo
volateis.

Usar dleos essenciais bioldgicos.

Na compra do OE devem considerar a aplicagio
terapéutica do dleo de 12 pressdo a frio, de

agricultura bioldgica e sem parabenos.



I O QUE E A CROMOTERAPIA? I

Cromeo —cor e terapia —tratamento

Cromoterapia & o tratamento pelas cores
(Balzano,2008).

E a ciéncia que utiliza a radiagio das cores do
espectro solar para promover e restaurar processos
de reorganizacdo das estruturas fisicas e emocionais

para a recuperacdo da saude.

A cromoterapia € instrumento fundamental para
formagdo de um ambiente mais acolhedor,

proporcionando conforto e seguranca.

O uso da luz e da cor pode ter um impacto
significativo na concentragdo, atencdo e nos niveis
de stress, fatores importantes para o trabalho de
parto. (Martins,2010).

DEFINICAO DE COR

E a sensacio provocada pela ac3o da luz sobre o
orgdo da visdo.
0 seu aparecimento esta condicionado a existéncia de
2 elementos:
. A luz (objeto fisico, que age como estimulo)

. 0 olho (que é o aparelho recetor, que vai

decifrar o fluxo luminoso, alterando-a a
através da fungdo da selecio da retina).

A Cromoterapia & uma terapia complementar,
reconhecida pela OMS desde 1976. E vista como uma das
principais técnicas complementares para tratar doengas

tanto emocionais, como mentais e fisicas (Pedrol, 2017).

Em caso de dividas, contacte a equipa de enfermagem do
Servico de Internamento de Gravidas

Realizado por:
AEEESMO: Luisa Silva. MESMO, ESEL
Enf. Orientadora: o
Docente: Prof2 Maria Helena Presado

SERVICO DE INTERNAMENTO DE
GRAVIDAS

CROMOTERAPIA NO
TRABALHO DE PARTO




COMO ATUA A CROMOTERAPIA

A cromoterapia baseia-se nas propriedades tera-
péuticas de 7 cores:

= VIOLETA-INDIGO-AZUL-VERDE-AMARELO-
LARANJA-VERMELHO.

Na cromoterapia estas cores estio também associa-
das aos centros de energia presentes na nossa cor- po,
os Chakras?, que s3o eles o corpo fisico, emocio- nal,
mental e energético.

Os sete principais Chakras ficam localizados ao longo
da coluna vertebral do ser humano.

Onde os 7 chakras atuam
Chakra coronario . Glandula pineal, cérebre

Chakra frontal . |

N&

Chalra basieo P .h“\ Glindulas
C/ suprarrenals,

Hipifise, sistema nervoso

O

L

célon, reto

1.Chakras -vemdoSanscritoesignifica “rodadeluz” OsChakras sdocentros
deenergia,querepresentamosdiferentesaspetos danatu- reza subtil doser
humanc (Pessoa etal., 2017)

Indicacoes terapeuticas

Vermelho
Indicado

. Estimular contragfes (produz contragio da muscula-
tura estriada).

Contraindicado

L Na febre., taquicardia e tensdo alta.
. Na tensdo emocional excessiva.

. Nas caibras musculares.

Laranja

Indicado

. Influenciar o processo de tomar decisdes (Anti-
depressiva, cor alegre).

. Melhorar o humor durante o trabalho de parto.

. Empoderamento no ato de parir.

Contraindicadeo

. Evitar a sua aplicacdo em casos de trombose.
Amarelo

Indicado

. Para diminuir enjoos (reduz levemente a produco

de &cidos gastricos).
Contraindicacio

. Evitar a sua aplicag3o em casos de infeggo,
inflamag8o, gastrite e lceras.

Verde
Indicado

. Para o relaxamento (tranquiliza, revigora e contribui
para a mulher ter a forga necessaria para parir).

. Auxiliar na dilatag3o do colo uterino.

. Regularizar a tensdo arterial.

Contraindicado

. Deve ser evitado em situages de fadiga
intensa da gravida, pois pode acentuar a
fadiga.

Azul

Indicado

. Reduzir a percecdo da dor no trabalho de

parto (efeito analgésico).
. Reduzir a tens3o arterial.

. Diminuir o ritmo respiratorio (inibe a des-
carga de adrenalina).

. Acalmar e auxiliar na vocalizag8o durante as
contragdes.

N3o possui contraindicagdes

indigo

Indicagio

. Auxiliar a aceitagdo e entendimento do pro-

cesso, contribuindo para um estado
meditativo.

. Auxiliar também nos pés-parto no processo
de coagulagio e dequitagio.

N3o apresenta contraindicagdes

Violeta

Indicagio

. Para Regeneracdo do sistema nervoso

esgotado e stressado com trabalho de
parto.

ContraindicagSes

. Nas hipoglicémias



Apéndice Xl- Planeamento da sessao de formacao
“Prolapso dos érgaos do pavimento pélvico: Contributos do

EEESMO/Profissionais de Saude”



FORMACAO EM SERVICO - Plano de sessdo

Tema: Prolapso dos 6rgdaos do pavimento pélvico: Contributos do
EEESMO/Profissionais no tratamento e prevencao

Data, Horario, Duracao e Local de Realizagao

20/1/2023 - 14h00

Duracgdo: 60 min

Local de Realizagao: Sala de espera da Consulta de Ginecologia Geral da

Destinatarios:

Enfermeiros de todas as valéncias da Consulta Externa de Ginecologia e demais
profissionais interessados na tematica.

Metodologia

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

experiéncias.

Avaliagao:

A avaliacdo da sessao sera efetuada através da aplica¢do do questionario da AGF.

Formadoras:

AEEESMO Luisa Silva

Objetivos
Objetivo Geral: Refletir sobre o prolapso dos 6rgaos do pavimento pélvico.
Objetivos especificos:

e Definir conceitos-base para a compreensao da tematica;

e |dentificar os fatores de risco associado ao prolapso dos érgaos pélvicos;

e Descrever os sintomas, classificacdo e diagnostico do prolapso dos 6rgaos
pélvicos;

e Descrever o tratamento e prevencao do prolapso dos 6rgaos pélvicos.

e Discutir sobre a intervencdao do EEESMO/profissionais de saude no ambito da

prevencdo e reabilitacdo dos 6rgaos pélvicos.



Conteudos Métodos e técnicas  res
s . Recursos didaticos | Tempo
programaticos pedagégicas
- Introducao
- Objetivos
- Sumario - Computador
- Conceitos Base Método - Data show para 20
(pavimento pélvico; expositivo projecao de
prolapso; prolapso dos diapositivos
orgaos pélvicos)
- Dados Epidemiolégicos
- Fatores de Risco
- Classificacao dos
prolapsos
- Sintomas associados ao
POP - Computador
- Diagnostico dos POP Método - bata 'sh?w(;oara
- Tratamento do POP expositivo e gir;Jii?t?voi 30
- Contributos do EEESMO interativo P .
~ - Exercicio
para a prevenc¢ao dos POP R
- Contributos do EEESMO participativo
para a reabilitacdo dos
POP
- Conclusao
- Avaliacdo da sessao Ativo Ficha ge Ava~I|agao da 10
Sessao
Fundamentacao

Esta formacdo: “Prolapso dos oOrgdos do pavimento pélvico: Contributo do
EEESMOQO" emerge do contexto de Ensino Clinico, inserido na Unidade Curricular de Estagio
com Relatdrio, do 1°Mestrado em Saude Materna e Obstetricia da ESEL no contexto de

Ginecologia, que esta a decorrer no servico da Consulta Externa de Ginecologia Geral da

A tematica acima cita € um assunto do meu interesse pessoal e em dialogo com a
enfermeira orientadora . , consideramos pertinente aprofundar e atualizar
0os conhecimentos acerca deste tema, visto que cada vez mais na consulta de
uroginecologia a incidéncia de mulheres com diagndstico de prolapso dos érgaos do

pavimento pélvico tem aumentado.



E de acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas definidas pela
Ordem dos Enfermeiros (OE,2019), o EEESMO tem o dever de: identificar necessidades
em cuidados relacionados com a saude sexual e reprodutiva; promover e cuidar da
mulher em processo de saude/doenca ginecoldgica, fomentando a sua readaptacdo
tendo em conta os processos fisicos, bem como emocionais a que pode estar sujeita; e

prevenir complicacBes associadas a processos de saude/doenca sexual e reprodutiva.

O conhecimento das mulheres sobre o prolapso dos 6rgdos pélvicos (POP) é
reduzido (Mandimika et al., 2014; Falvey et al.,, 2021) e o pouco conhecimento esta

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

De uma forma geral, as mulheres nuliparas possuem menos conhecimento sobre
o POP quando comparadas com mulheres no periodo 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 sao
considerados fatores de risco para as POP (Barca et al., 2021). Este nivel de conhecimento
pode estar associado ao facto de as mulheres receberem informacdo sobre a tematica
durante a gravidez (cursos de prepara¢do para o nascimento) e no periodo poés-
menopausa, o que é considerado tardio porque ndo atuaram na prevencao (Neels et al.,

2016).

E também possivel, que existam questdes culturais envolvidas na percecdo das
POP como sendo uma componente “normal” da vida (Siegel et al., 2018) dado que uma
grande propor¢do de mulheres acha que a Incontinéncia Urinaria (IU) e a dispareunia sdo

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

Como as POP nao sdo discutidas livremente na comunidade, até mesmo as
mulheres altamente instruidas podem permanecer desinformadas sobre estas condi¢des

de saude (Anger et al., 2012).

A falta de conhecimento sobre as POP pode resultar na incapacidade de
compreender as opcles de tratamento, na insatisfacdo com os cuidados prestados ou
até no medo de pedir uma segunda opinido (Anger et al., 2012), no entanto, as POP
acarretam implica¢des sociais, psicologicas e econdmicas, afetando negativamente a

qualidade de vida das mulheres que sofrem destas condi¢des (Amaral et al. 2015).



Neste sentido, parece-me importante, abordar o prolapso dos oérgaos do
pavimento pélvico e, de que forma pode o EEESMO, contribuir para a promocdo da
prevencdo e reabilitacdo do POP, tendo em vista a reducao da incidéncia de mulheres

com POP.

O EEESMO, enquanto cuidador deve encarar o seu papel de educador, incluindo
no seu planeamento de cuidados, espaco para abordar com a mulher, os fatores de risco

associados ao POP e como efetuar a prevencdao do mesmo.
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