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"As coisas que fazemos hoje, neste exato momento, impactam vidas para sempre."

Florence Nightingale
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo documentar o percurso de aquisi¢ao e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), assim como a obtenc¢do do grau de Mestre, com
base em cuidados fundamentados na Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2003).

Este relatorio de estagio explora a utilizacdo da experiéncia de Snoezelen como
estratégia nao farmacolégica, para a promocao do conforto e alivio da dor durante o
trabalho de parto. A intervencdo Snoezelen tem expandido os seus campos de aplicacao
e mostra-se relevante na area da salde materna, ao proporcionar experiéncias sensoriais
qgue estimulam de forma natural o sistema sensorial das parturientes, visando a reducao
dos niveis de ansiedade, stress e dor ao longo do trabalho de parto.

Na primeira fase da investigacdo foi realizada uma Scoping Review segundo as
orienta¢des do Joanna Briggs Institute (2020), mapeando a evidéncia cientifica existente
sobre quais as estratégias sensoriais promotoras de uma experiéncia positiva de
gravidez, parto e pos-parto, que decorreu entre setembro e novembro de 2023. Na
segunda fase, foi desenvolvido um estudo qualitativo descritivo exploratério, que
decorreu entre abril e junho de 2024. Neste estudo, a experiéncia de Snoezelen foi
promovida junto a cinco participantes, sendo realizadas entrevistas e aplicada de uma
grelha de observacao, com o intuito de analisar como esta estratégia multissensorial pode
contribuir para o relaxamento e conforto das parturientes durante o trabalho de parto.
Foi realizada analise de conteudo seguindo as fases propostas por Bardin (2016).

Os resultados obtidos revelaram que a experiéncia de Snoezelen contribuiu para
um aumento do conforto, traduzido no alivio da dor do trabalho de parto e relaxamento
da parturiente. Emergiram como contributos da experiéncia de Snoezelen: melhoria do
bem-estar fisico e psicolégico, gestdo e reducao da dor e do stress e a promoc¢do da
participa¢do ativa da pessoa significativa no processo de trabalho de parto.

Finalizado este percurso, considero que tenho um longo caminho a percorrer no
que respeita a divulgacao e aplicacao do Snoezelen no trabalho de parto.

Palavras-chave: Experiéncia de Snoezelen; Conforto; Trabalho de Parto



Abstract

This study aims to document the process of acquisition and development of
competencies of the Maternal and Obstetric Health Nurse Specialist (EEESMO), as well as
the attainment of a Master's degree, grounded in care based on Katharine Kolcaba's

Comfort Theory (2003).

This internship report explores the use of the Snoezelen experience as a non-
pharmacological strategy to promote comfort and pain relief during labor. The Snoezelen
intervention has expanded its fields of application and proves to be relevant in maternal
health by offering sensory experiences that naturally stimulate the sensory system of

laboring women, aiming to reduce anxiety, stress and pain levels throughout labor.

In the first phase of the research, a Scoping Review was conducted following the
guidelines of the Joanna Briggs Institute (2020) to map existing scientific evidence on
sensory strategies that promote a positive experience of pregnancy, childbirth and
postpartum, conducted between September and November 2023. In the second phase, a
descriptive exploratory qualitative study was carried out between April and June 2024. In
this study, the Snoezelen experience was provided to five participants, with interviews
conducted and an observation grid applied to analyze how this multisensory strategy can
contribute to relaxation and comfort during labor. Content analysis was performed

following the stages proposed by Bardin (2016).

The results showed that the Snoezelen experience sessions contributed to
increased comfort, reflected in pain relief and relaxation for the laboring woman. Key
contributions from the Snoezelen experience included improved physical and
psychological well-being, pain and stress management, and the integration of a significant

person in the labor process.

Concluding this journey, | recognize that there is a long path ahead in promoting

and applying Snoezelen in labor.

Keywords: Snoezelen Experience; Comfort; Labor
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Introducao

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio com Relatorio (ER), componente integrante do 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia (MESMO), ministrado pela Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa (ESEL). Este documento tem como principal objetivo a analise
do percurso formativo, com destaque para a avaliacdo do processo de aquisicdo de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) e dos
conhecimentos, aptid@es e atitudes requeridos ao nivel de mestre. Para tal, apresenta-
se uma analise descritiva, critica e reflexiva do processo de aprendizagem, com énfase
no desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais. Este
desenvolvimento é fundamental para assegurar uma prestacdo de cuidados
especializados e de exceléncia, direcionados a mulher ao longo do seu ciclo de vida, ao
recém-nascido (RN) e a familia, promovendo assim uma pratica profissional de elevada
qualidade, aliada a evidéncia cientifica.

Os cuidados especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
assentam em trés pilares: a competéncia profissional, a pratica baseada na evidéncia e
o0 respeito nos cuidados aos clientes (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica, 2021), considerando os EEESMO como profissionais de referéncia
e elementos essenciais nas equipas multidisciplinares devido ao seu conhecimento
especializado. Foram definidos os seguintes objetivos para este ER: desenvolver
competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, conforme definido no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019)
emitido pela Ordem dos Enfermeiros (OE); promover o desenvolvimento das
Competéncias Especificas do EEESMO, de acordo com as orienta¢des da OE, expressas
no Regulamento n.° 391/2019, e com as competéncias essenciais para a pratica
obstétrica definidas pela International Confederation of Midwives (ICM); e adquirir
conhecimentos, aptiddes e atitudes ao nivel de mestre, tal como exposto no Decreto-Lei
n.° 65/2018; desenvolver competéncias cientificas, técnicas e relacionais na prestacao
de cuidados especializados & mulher/casal, que favorecam uma experiéncia de parto
positiva.
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O ER decorreu entre 25 de setembro de 2023 a 28 de junho de 2024, envolvendo
atividades em diversos contextos clinicos, especificamente nas areas de Medicina
Materno-Fetal, Ginecologia, Puerpério, Cuidados de Saude Primarios (CSP), Sala de
Partos (SP) e Neonatologia.

Na literatura sao descritas varias estratégias nao farmacol6gicas como medidas
de alivio da dor durante o trabalho de parto (TP), sendo os seguintes os mais utilizados:
musicoterapia, hidroterapia, aromaterapia, técnicas de relaxamento/respiracao,
aplicacdo de calor e/ou frio, acupuntura e acupressao, massagem, reflexologia,
mobilidade materna, exercicio perineal com bola suica e estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS) (Néné et al., 2016).

O Snoezelen é um conceito que se refere a um ambiente multissensorial
controlado, projetado para oferecer estimulos sensoriais suaves e relaxantes, como
luzes, sons, texturas e aromas. Este ambiente é utilizado para promover o relaxamento
e 0 bem-estar em diversas populacdes, incluindo gravidas, que possam beneficiar de
uma reducdo do stress e da ansiedade. No contexto do TP, o Snoezelen visa criar um
espaco onde a mulher possa sentir-se segura, confortavel e apoiada, facilitando o
processo natural do parto e proporcionando uma experiéncia mais positiva
(Zensenses,2021).

A escolha do tema Experiéncia de Snoezelen no TP foi motivada pela necessidade
de explorar abordagens nao farmacolégicas que possam melhorar a experiéncia da
mulher durante este momento tdo intenso e transformador. O TP 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 RN. Neste sentido, a
aplicagdo da estratégia de Snoezelen oferece uma alternativa inovadora e eficaz para
promover o relaxamento e o conforto, alinhando-se com uma pratica baseada na
evidéncia no cuidado obstétrico.

Em Portugal existem atualmente duas salas de partos com sala Snoezelen, o que
se torna pertinente apostar nesta area de formacao e no ambito do MESMO assume-se
a responsabilidade de investigar mais sobre a intervencdo do EEESMO na aplica¢do de
estratégias ndao farmacologicas para a promocgado do conforto/relaxamento durante o TP.

Desde a conce¢do do Projeto de Estagio optou-se por adotar um referencial

tedrico de forma a orientar o percurso de aprendizagem, sendo assim adotada a Teoria
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do Conforto de Katharine Kolcaba. Esta teoria foca-se na importancia do conforto fisico,
psicologico, social e espiritual no cuidado de enfermagem (Kolcaba, 2003), apresentando
assim uma relacao intrinseca com o snoezelen no que diz respeito ao alivio da dor, a
recuperacao e ao bem-estar das parturientes.

No que respeita a estrutura, este documento esta dividido em quatro capitulos.
No primeiro pretende-se realizar um enquadramento conceptual, onde se inclui a
revisdo da literatura e se aborda o referencial tedérico que sustentou a pratica de
cuidados. O segundo capitulo apresenta uma descricdo detalhada da metodologia
aplicada no desenvolvimento do projeto de estagio, incluindo a Scoping Review (SR), o
estudo empirico e as consideracdes éticas envolvidas. No terceiro capitulo, sdo expostos
e analisados os resultados obtidos tanto na SR como no estudo empirico, sendo também
realizada uma reflexdo critica sobre o percurso de desenvolvimento das competéncias
de EEESMO. O quarto capitulo identifica as limitacbes encontradas no processo de
aprendizagem, e o quinto e ultimo capitulo redne as consideragdes finais.

Este trabalho foi escrito de acordo com o guia orientador para a elaboragao de
trabalhos escritos da ESEL (2023) e redigido em conformidade com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa. Relativamente as cita¢des e referéncias bibliograficas,
foram seguidas as normas estabelecidas pela American Psychological Association (APA),

na sua 7@ edic¢ao.
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1. Enquadramento Conceptual

Este capitulo abordara a revisao de literatura realizada para clarificar os principais
conceitos que orientam este relatério de estagio, nomeadamente o trabalho de parto, a
dor, a dor no TP, o relaxamento e o conforto da parturiente durante o TP, bem como o
referencial tedrico que guiou o meu percurso e fundamentou o desenvolvimento de

competéncias especializadas ao longo do ER.

1.1. Trabalho de parto

O trabalho de parto é o processo pelo qual o corpo da mulher se prepara para
parir, culminando no nascimento do RN. Este processo envolve uma série de mudancas
fisiolégicas, como contracbes uterinas, dilatacdo do colo do Utero e o avanco do feto
através do canal de parto. Este processo é desencadeado por a¢ao da hormona ocitocina,
que promove as contracdes uterinas. Segundo Fatia & Tinoco (2016), o TP é um conjunto
de fenémenos fisiolégicos, que uma vez induzidos ou espontaneos conduzem a extin¢ao
cervical, a dilata¢do do colo uterino, a progressao fetal no canal de parto e a sua expulsao
para o exterior. O TP & constituido por quatro estadios, de caracteristicas, tempos e
mecanismos especificos, que variam de mulher para mulher (Lowdermilk, 2008; Fatia &
Tinoco, 2016).

O primeiro estadio - Dilatacdo, ocorre desde o inicio das contra¢des uterinas
regulares e até a dilatacdo completa do colo uterino. Friedman dividiu o primeiro estadio
em duas fases: a fase latente, que corresponde ao momento em que o colo do Utero esta
completamente apagado e com cerca de 3 cm de dilatagdo, com contrac¢des regulares,
sendo uma fase de progressao lenta; e a fase ativa, na qual se verifica uma dilatagao mais
rapida até ser atingida a dilatacdo completa (10 cm), & um aumento da velocidade de
descida da apresentacao fetal e do ritmo das contra¢des uterinas (Machado & Graga,
2017). O segundo estadio - Periodo Expulsivo, inicia-se com a dilatacdo completa e
termina com a expulsdo do feto (Machado & Graca, 2017). O terceiro estadio -
Dequitadura, inicia-se com a expulsdo fetal e termina com a expulsdo da placenta e das
membranas ovulares. As contragdes uterinas que se sucedem apds o nascimento e a

diminuicdo subita do volume do Utero provocam o descolamento da placenta da parede
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uterina (Machado & Graca, 2017). O quarto estadio - O Puerpério Imediato, corresponde
as duas horas apds o parto, periodo no qual os processos hemostaticos sao

fundamentais (Fatia & Tinoco, 2016).

1.2. Ador no trabalho de parto

Ador é uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional, condicionada por
fatores fisiologicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais
que intervém e contribuem para a sua subjetividade. A dor é uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel associada a lesao tecidual real ou potencial, ou descrita em
termos de tal lesdo (IASP, 1979).

Segundo a DGS (2008) a dor é um fendmeno fisiolégico de importancia
fundamental para a integridade fisica do individuo. O sistema nociceptivo é constituido
por estruturas nervosas que tém como funcdo principal a detecao de estimulos lesivos
ou potencialmente lesivos, por forma a desencadear as respostas reflexas e/ou
cognitivas destinadas a evitar o aparecimento de lesdes, ou a prevenir o seu agravamento
e a contribuir para a sua cura.

A dor constitui-se como 5° sinal vital de acordo com a norma N° 09 da DGS (2008)
e deve ser avaliada e considerada conjuntamente com a tensdo arterial, frequéncia
cardiaca e temperatura, através da utilizacdo das escalas de avaliacdo (Escala Visual
Analdgica, Escala Numérica da Dor, Escala Qualitativa e Escala de Faces) mencionadas na
norma e que devem ser aplicadas de acordo com a capacidade de compreensdo e
expressao da pessoa que esta a ser avaliada.

A dor do TP constitui um tipo especifico de dor, que se manifesta durante o
processo de nascimento. Esta dor é provocada principalmente pelas contrac8es uterinas,
pela dilatacdo do colo do Utero e pelo progresso do feto através do canal de parto. A dor
do TP é caracterizada como intensa, ritmica e localizada nas regides abdominal, lombar
e/ou pélvica. Frequentemente, esta dor é acompanhada por uma componente emocional
e psicolégica significativa, influenciada por fatores como o medo, a ansiedade e as
expectativas da mulher em relacdo ao parto. A dor do trabalho de parto, apesar de ser

um processo fisioldgico, quando intensa e persistente, provoca respostas neuro-
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enddcrinas, metabdlicas e inflamatorias prejudiciais ao bem-estar materno-fetal (Aveiro

& Velosa, 2020).

1.3. Gestdo da dor durante o trabalho de parto

O EEESMO desempenha um papel crucial na gestdo da dor durante o TP, de
acordo OMS (2018), ICM (2019) e a OE (2022), consideram que a gestao da dor é um forte
indicador da qualidade dos cuidados intraparto e por esse motivo, a sua avaliacao
constante, registo e monitorizacdo tornam-se fundamentais a pratica de cuidados.

O alivio da dor durante o TP, implica que o EEESMO faca uma avaliacdo continua
da dor manifestada pela parturiente, utilizando a escala da dor mais apropriada e
considerando tanto os aspetos fisicos, como os emocionais da dor; o planeamento de
interven¢bes nao farmacologicas e farmacoldgicas associadas a situagdo; promove
orientacdo e suporte emocional, informando e orientando a parturiente sobre o
processo de TP e as op¢Oes de alivio da dor, proporcionando suporte emocional continuo
de forma a reduzir a ansiedade e a percecdo da dor; concebe, planeia, implementa e
avalia intervenc¢des que promovam o conforto da parturiente, séo estas competéncias
inerentes & pratica auténoma de cuidados do EEESMO. E também da sua competéncia,
colaborar com outros profissionais na implementacdo de medidas de prevencao e
controlo da dor (Regulamento n. °391/2019).

Os autores Kolcaba (2003) e Lanca (2017) destacam a importancia dos fatores
ambientais no TP, sublinhando que o ambiente que rodeia a gravida tem um impacto
direto na sua experiéncia de parto. O conceito de ambiente, abrange tanto o ambiente
fisico (como instala¢es, luminosidade, som ambiente e temperatura) quanto o
comportamento da equipa de saude. E essencial criar um ambiente acolhedor para a
mulher e o casal ou pessoa significativa, respondendo as suas necessidades, duvidas,
respeitando a sua privacidade, valorizando as suas escolhas e implementando
interven¢des que promovam o seu conforto holistico.

O conforto é um estado de alivio, tranquilidade e bem-estar, que pode ser
alcancado quando as necessidades fisicas, emocionais, psicoespirituais e ambientais de

um individuo sao satisfeitas. Na enfermagem, o conforto é considerado um objetivo
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central do cuidado, uma vez que contribui para o processo de cura e para a melhoria da
qualidade de vida dos pacientes (Kolcaba, 2003).

De acordo com a Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba (2003) o conforto pode
ser classificado em trés tipos: alivio (quando as necessidades sdo atendidas),
tranquilidade (um estado de calma ou satisfacao) e transcendéncia (quando o individuo
consegue superar os desafios).

O relaxamento durante o TP é fundamental para ajudar a reduzir a tensao
muscular, libertar endorfinas e tornar o processo mais toleravel. Durante o TP, o
relaxamento é particularmente importante, pois pode ajudar a reduzir a perce¢ao da dor,
aumentar a oxigenac¢do, melhorar o fluxo sanguineo e facilitar o processo de parto,
contribuindo para uma experiéncia mais positiva para a mulher. Segundo Klein &
Gouveia (2022), os métodos nao farmacologicos mais citados para o alivio da dor no TP
e seus beneficios sdo: hidroterapia: a pressdao da agua quente nos tecidos (da regiao
lombar, abdominal e pélvica) é eficaz no alivio da dor e do stress. Deve ser iniciado apds
3 cm de dilatagdo para nao prolongar o TP; massagem: a massagem é eficaz no alivio da
ansiedade, dor e do stress, sendo mais eficiente quando utilizada no inicio da fase
latente; aromaterapia: a aromaterapia ajuda a diminuir a ansiedade e o medo durante o
trabalho de parto; musicoterapia: ouvir musica relaxante ou que a mulher considere
relaxante pode ajudar a criar um ambiente agradavel e reduzir o stress e a ansiedade;
deambulacao: caminhar durante o TP pode ajudar a aliviar a dor e acelerar o processo;
respiracao e relaxamento: técnicas de respiragdo e relaxamento sdo eficazes para aliviar
a dor e promover o bem-estar fisico e emocional; bola sui¢a: o uso da bola suica pode
ajudar a aliviar a dor e facilitar a posicao do feto; TENS: a estimulac¢ao elétrica é utilizada
para aliviar a dor durante o TP; crioterapia: a aplicacao de frio pode ajudar a aliviar a dor

em algumas mulheres.

1.4. Experiéncia de snoezelenno trabalho de parto
A estimulacdo multissensorial € uma abordagem terapéutica que visa estimular
os sentidos primarios, como a visao, audi¢do, paladar, tato e olfato, utilizando efeitos
luminosos, superficies tateis, aromaterapia, entre outros. Esta técnica tem mostrado

efeitos positivos na melhoria dos sintomas depressivos, na autoestima e no bem-estar
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dos pacientes (Torres, 2008). Segundo Costa (2019) a terapia multissensorial de
Snoezelen consiste na criacdo de um ambiente terapéutico, que concilia o lazer e
relaxamento a experiéncias sensoriais agradaveis. O sistema sensorial é responsavel
pela captacdo das informac¢bes do ambiente e pela sustentacdo destas experiéncias
cognitivas. As informacbes captadas sao fundamentalmente de natureza
multissensorial.

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 nao
respondiam as necessidades e aos interesses pessoais de utentes portadores de
deficiéncia profunda. Desenvolveram atividades com materiais adequados: mobiles,
objetos musicais, colunas de bolhas, instrumentos de massagem e tecidos coloridos
com efeitos tateis, visuais, etc. - estimulacdo multissensorial, que colmatava em
sensacdes de prazer e relaxamento.

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

O Snoezelen pratica-se numa sala especialmente desenhada para o efeito e com
material técnico préprio. Segundo Kwok, (2003) este tipo de intervengdao tem como
objetivos: promover o relaxamento e o conforto; desenvolver a confianca em si
proprio; potenciar o autocontrolo, incentivar a exploracdo e desenvolvimento de
capacidades criativas; estabelecer uma boa comunica¢do com a equipa que conduz a
sessao; proporcionar sensa¢do de bem-estar, promover a oportunidade de escolha,
aumentar o nivel de concentracao, e reduzir alteracSes de conduta.

De acordo com Relvas et al., (2020) e Ferreira (2020) existem alguns estudos
que indicam que a estimula¢do multissensorial pela estratégia de Snoezelen podem
ajudar a reduzir a percecao da dor e a ansiedade durante o TP, promovendo uma
experiéncia de parto mais positiva para a parturiente. A utilizacdo de estratégias nao
farmacoldgicas, como o Snoezelen, é valorizada por proporcionar uma melhor
compreensao do controlo e bem-estar 8 mulher durante o parto.

Uma sala Snoezelen inserida num bloco/sala de partos é um ambiente

multissensorial projetado para proporcionar conforto e relaxamento as parturientes
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durante o TP. Este tipo de sala utiliza uma combinac¢ao de estimulos sensoriais, como
luzes, sons, texturas e aromas, para criar um ambiente calmo e acolhedor.
Aqui, estao alguns elementos tipicos de uma sala Snoezelen em um bloco de
partos:
Elementos Tateis: fibras 6ticas, diferentes texturas e temperaturas para estimular
o sentido do tato, a hidroterapia; elementos vibratérios: colchdes vibratérios,
massajadores e colunas de som para proporcionar relaxamento muscular; elementos
Visuais: colunas de agua, projetores de luz e efeitos luminosos para criar um ambiente
visualmente agradavel; elementos auditivos: musicas adequadas ao gosto da
parturiente, sons com frequéncias especificas e voz para promover a calma; elementos
olfativos: aromaterapia, cremes aromaticos e massagens para estimular o olfato e
proporcionar uma sensag¢do de bem-estar.
O objetivo principal de uma sala Snoezelen é eliminar o maximo possivel o aspeto
de ambiente hospitalar, transmitindo as familias confianca e serenidade durante o TP.
Este tipo de ambiente pode ajudar a reduzir a percecdo da dor e a ansiedade,

promovendo uma experiéncia mais positiva para a parturiente (Zensenses, 2022).

1.5. Teoria do conforto de Katherine Kolcaba no cuidar do EEESMO

Na pratica do cuidar é importante haver a presenca de um referencial tedrico que
englobe conceitos, valores e crencas de modo a enquadrar a nossa concecao de cuidar
em enfermagem, tendo em conta conceitos basicos como a Pessoa, o Ambiente, a Saude
e a Enfermagem, é neste sentido que optei por mobilizar o referencial tedrico de
Katharine Kolcaba (2003), mobilizando a sua teoria de médio alcance do Conforto de
forma a dar suporte ao meu projeto de estudo e de melhor compreender o cuidado de
enfermagem especializado de forma a perspetivar a vivéncia individual do TP.

O conforto segundo a teoria de Katharine Kolcaba (2003), € um estado em que
estdo satisfeitas as necessidades basicas relativamente aos estados de alivio,
tranquilidade e transcendéncia. O alivio é o estado que surge quando o individuo
encontra aquele conforto especifico que precisa; a tranquilidade é o estado de
contentamento, satisfacdo e calma; a transcendéncia é a capacidade que o individuo

tem em controlar o seu destino e solucionar os seus problemas.
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Segundo Kolcaba (2003), o desenvolvimento destes trés estados de conforto da-
se em quatro contextos de experiéncia tendo em conta uma visdo holistica do individuo,
definindo que o conforto fisico se relaciona com os fatores que afetam o estado fisico
do individuo, tais como o repouso e o relaxamento, pelo que a dor € tida como o seu
maior desestabilizador; o conforto psicoespiritual enquanto combina¢do das
componentes espirituais, mentais e emocionais do individuo, ndo relacionado com a
transcendéncia por si so, tendo evoluido para tudo aquilo que da sentido a vida do
individuo e implica autoestima, autoconceito, sexualidade e a relagdo com uma ordem
ou ser superior, ndo estando relacionado com a religiosidade; o conforto ambiental
relaciona-se com o conforto externo, condi¢cdes e influéncias que podem ser
manipuladas para melhorar o conforto e a fun¢do dos individuos como a cor, barulho,
luz, ambiente, temperatura, vista das janelas, acesso & natureza e ao artificial; e o
conforto sociocultural esta relacionado com as relacbes interpessoais, familia e
relagdes sociais (financgas, ensino, profissionais de saude, etc.) assim como as tradi¢des
familiares, rituais e crencas religiosas. Como aludido anteriormente, a dor no TP esta
associada a fenomenos fisiolégicos que ndo se dissociam dos fatores psicolégicos,
culturais e ambientais, influenciando diretamente a sensibilidade da parturiente a dor
e consequentemente, a vivéncia do conforto/desconforto do seu TP.

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba pode ser aplicada aos cuidados a
mulher em TP, destacando as competéncias inerentes ao EEESMO. Durante o TP, a
aplicagdo da Teoria do Conforto pode ser empregue nas seguintes dimensdes:
Conforto Fisico: alivio da dor através de técnicas nao farmacolégicas, como massagens,
a hidroterapia e posi¢8es confortaveis. Conforto Psicoespiritual: prestacao de apoio
emocional e psicologico, ajudara a mulher a lidar com os seus medos e com a
ansiedade, promovendo um ambiente tranquilo, relaxante e seguro. Conforto
Ambiental: criacdo de um ambiente acolhedor e seguro na SP, com iluminacdo
adequada, temperatura confortavel e privacidade. Conforto Sociocultural: respeitar as
preferéncias culturais e pessoais da mulher, incluindo a presenca da pessoa significativa

durante o TP.
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2. Metodologia e Processos de Trabalho

O presente relatério visa a obtencdo do Grau de Mestre através do
desenvolvimento de atividades de investigacdo pratica, e orientada para o
desenvolvimento profissional (Decreto-Lei n.° 65/2018 do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2018). A aquisicdo de competéncias de Enfermeiro
Especialista, mediante o desenvolvimento de uma pratica clinica especializada baseada
em evidéncia cientifica, pressupfe a investigacdo, interpretacdo, organizacdo e
divulgacdo de resultados provenientes da evidéncia, contribuindo assim para o avanco
da enfermagem (OE, 2019b).

A PBE envolve a revisao, a analise e a traducao das evidéncias cientificas mais
recentes. O objetivo € incorporar rapidamente a melhor pesquisa disponivel, juntamente
com a experiéncia clinica e as preferéncias dos pacientes, na pratica clinica, para que os
profissionais de salde possam tomar decisdes informadas sobre o cuidado dos
pacientes (Dang et al., 2022).

Apds o enquadramento tedrico da tematica abordada no capitulo anterior, o
presente capitulo apresenta de forma detalhada o percurso metodolégico seguido.
Inicialmente, foram realizadas duas SR como metodologia, devidamente estruturadas
com base nas recomendac¢des do JBI (Peters et al., 2020). Na etapa subsequente, e
integrando os resultados obtidos na fase anterior, procedeu-se ao desenvolvimento de
um estudo exploratério, de carater descritivo e natureza qualitativa. Serdo ainda
apresentadas reflexdes acerca das consideracBes éticas associadas ao processo

desenvolvido.

2.1. Investigacao secundaria: scoping review

Neste subcapitulo, abordo a SR que possibilitou 0 mapeamento da evidéncia
cientifica relacionada com a teméatica em estudo. Inicialmente, foi realizada uma
primeira SR intitulada “Estratégias multissensoriais para uma experiéncia de gravidez,
parto e pds-parto positiva”, com o objetivo de identificar as estratégias sensoriais mais
utilizadas nas trés fases referidas.

Uma SR é um tipo de sintese de evidéncias que visa identificar e mapear
sistematicamente a amplitude das evidéncias disponiveis sobre um determinado
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topico, campo, conceito ou questdes, muitas vezes, independentemente da fonte (por
exemplo, pesquisa primaria, revisdes, evidéncias ndo empiricas) dentro ou através de
contextos especificos (Peters et al.,2020). Esta SR seguiu rigorosamente as diretrizes
estabelecidas no “The Joanna Briggs Institute Manual for Evidence Synthesis 2020"
(Aromataris, E., & Munn, Z. 2020), seguindo especificamente as novas etapas
recomendadas para SR (Peters et al., 2020) e revista na 3° edi¢cdo de 2024.
Considerando que, no ambito das suas competéncias e fun¢des, o EEESMO é
responsavel por cuidar a mulher durante o TP, assegurando um ambiente seguro e
promovendo uma experiéncia positiva de parto (OE, 2021), emergiu assim a necessidade
de realizar uma segunda SR para compreender como a experiéncia Snoezelen pode
contribuir para o relaxamento e o conforto da parturiente durante o TP.

Na formulacdo da questdo de investigacdo foi usada a mnemonica “PCC” -
Populacdo, Conceito e Contexto, segundo as recomendac8es do JBI (2020) para as SR:
“Como é que a experiéncia de Snoezelen pode contribuir para o relaxamento e
conforto da parturiente durante o TP?". Populacao(P): Parturientes; Conceito (C):
Snoezelen; Relaxamento, Conforto, Trabalho de parto; Contexto (C): Ndo aplicado. O
objetivo desta SR é mapear a evidéncia disponivel sobre como a experiéncia de
Snoezelen contribui para o relaxamento e conforto da parturiente durante o TP.

Os critérios de inclusao definidos para esta SR, foram:

Tipos de Estudos - Foram incluidos todos os estudos qualitativos, quantitativos,
de opinido (textos) e revisGes da literatura que contemplam informac¢do sobre a
utilizacdo da estratégia de snoezelen durante o TP. Independentemente da metodologia
utilizada na realizacdo dos mesmos. Limitadores de pesquisa - Foram considerados os
estudos com o friso cronoldgico entre 2015 e 2024, e que possuissem texto integral.
Linguas - portuguesa, inglesa e espanhola.

O processo de extracdo e analise de dados foi realizado por dois revisores
independentes. Os estudos encontrados foram importados para o software de gestao
de referéncias Mendeley. A selecao foi realizada a partir da leitura dos titulos, resumos
e posteriormente, a leitura completa dos artigos selecionados. Com base na estratégia
de pesquisa, foram obtidos 8458 artigos das bases de dados CINAHL Ultimate (n=223),

MEDLINE Ultimate (n= 8223) e Cochrane Database of Systematic Reviews (n=12). Apés a
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aplicacao de todos os critérios de triagem e elegibilidade, foram excluidos 8420 artigos,
resultando em 3 artigos incluidos para analise completa, aos quais foram adicionados
mais 3 artigos relevantes para o estudo extraidos da literatura cinzenta. O fluxograma
das diferentes fases da revisao foi elaborado através do PRISMA Flow Diagram, de
acordo com as recomendacfes do JBI (Peters et al., 2024). A SR foi elaborada sob a forma

de artigo e esta disponivel no apéndice I.

2.2. Investigacdo primaria: experiéncia de snoezelen no trabalho de parto:
contributos do enfermeiro obstetra

A realizacdo da SR permitiu identificar uma lacuna na evidéncia disponivel
sobre as experiéncias multissensorial durante o TP. Esta identificacdo foi o ponto de
partida para o desenvolvimento do presente estudo empirico, que decorreu entre
abril e julho de 2024.

A enfermagem enquanto ciéncia, procura estudar constantemente os
fendmenos abarcados pelo dominio dos cuidados de enfermagem com o objetivo de
produzir novo conhecimento relativo a pessoa, ao seu meio ambiente, a saude, ao
cuidado de enfermagem e as relacdes entre todos (Fortin, 2009).

O desenvolvimento das ciéncias e tecnologias da salde exigem a aquisi¢dao de
novos conhecimentos, atitudes, condutas e novas formas de pensar e agir, de forma a
melhorar a pratica de cuidados em enfermagem, o que implica uma procura de
atualizacdo de conhecimentos, para que a melhoria dos cuidados seja sustentada pela
evidéncia cientifica, ou seja, uma PBE. Segundo Coutinho (2021), a investigacao cientifica
é definida como um processo sistematico e rigoroso de colheita, analise e interpretacao
de dados com o objetivo de responder a perguntas especificas ou resolver problemas.
Este processo envolve a formula¢do de hipdteses, a utilizagcdo de métodos apropriados
para a colheita de dados, a andlise critica dos resultados e a dissemina¢do das
conclusdes de forma transparente e replicavel.

No que diz respeito as competéncias comuns do enfermeiro especialista
descritas no Regulamento n° 140/2019 da OE (2019), o mesmo também faz referéncia a
importancia da investigacdo em enfermagem, o enfermeiro especialista deve possuir

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e desta forma
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desenvolver o autoconhecimento e a assertividade e baseia a sua praxis clinica

especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

2.2.1. Tipo de estudo, objetivos e questao de investigacao

Considerando os achados essenciais desta SR, optou-se pela concecao de um
estudo exploratorio, de carater descritivo e natureza qualitativa, que sera utilizado na
apresentacao e discussao dos resultados obtidos na segunda fase da investigacao.

Segundo os autores Goncgalves, et al. (2021), a investigacdo qualitativa é um
meétodo essencial na producdo de conhecimento, que implica o envolvimento de
elementos multidisciplinares com recurso a diversos métodos de obtencdo de dados, a
respetiva analise e a subsequente apresentacao dos resultados a comunidade cientifica.
Este método é pensado para apoiar todo o processo de investigacao qualitativa, desde a
sua concecao a escrita, e encontra-se organizado em quatro partes principais.

De acordo com Fortin et al. (2009), a formulacdo da questao de investiga¢do deve
ser fundamentada numa revisao bibliografica prévia, a qual permite identificar o
conhecimento ja existente e que sustente a questdo. Em alternativa, essa revisao pode
revelar lacunas no conhecimento, destacando a necessidade de explorar a tematica sob
uma nova perspetiva. Tendo em conta as lacunas identificadas na primeira SR a acerca
das estratégias multissensoriais relacionadas com uma experiéncia positiva de parto,
ficou evidente a inexisténcia de estudos/artigos que combinem as varias estratégias
sensoriais, tornando o cuidado numa estratégia multissensorial, mais ampla e sugestiva
para a gravida, parturiente e puérpera. Em Portugal ndo existem estudos que
demonstrem os beneficios da combinacdo de estratégias sensoriais, de modo a
proporcionar a gravida, parturiente e puérpera uma experiéncia multissensorial plena.

O objetivo deste estudo é descrever a experiéncia de Snoezelen das parturientes
durante o trabalho de parto (TP). Assim, para este estudo, formulou-se a seguinte
questdo de investigacdo: “De que forma a experiéncia de Snoezelen pode contribuir
para o relaxamento e conforto da parturiente durante o processo de trabalho de

parto?”
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2.2.2. Participantes

Goncalves et al. (2021) caracterizam os participantes como individuos que
fornecem dados para a pesquisa por meio da sua participacao ativa em entrevistas,
observacdes ou outras formas de colheita de dados qualitativos. A participacao destes
individuos é fundamental para a produc¢do de conhecimento, pois permite a obtencao de
informac&es detalhadas e contextuais que sao analisadas e apresentadas a comunidade
cientifica. Neste estudo, as participantes eram gravidas que experimentaram a
experiéncia de snoezelen durante o TP. As participantes foram selecionadas de modo
intencional, sendo estabelecidos como critérios de participa¢do a fluéncia em lingua
portuguesa, a indicacdo para parto vaginal e a auséncia de critérios clinicos que
impossibilitem a experiéncia de snoezelen. Neste estudo participaram cinco parturientes
em fase latente do TP, a idade média das participantes foi de 30,6 anos, com um minimo
de 23 anos e um maximo de 44 anos, e com um desvio padrdo de 7,43. Quanto ao nivel
de escolaridade, 100% das parturientes possuiam o ensino secundario. Em rela¢do a
nacionalidade das participantes, trés eram portuguesas e duas santomenses. No que diz
respeito a paridade das participantes, quatro eram nuliparas e apenas uma era

multipara.

2.2.3. Instrumentos de colheita de dados

Os instrumentos de colheita de dados sdo ferramentas essenciais no processo de
pesquisa, pois permitem a obtencdo, levantamento e tratamento de informacdes
necessarias para a analise e divulgacao dos resultados. Segundo Gongalves et al. (2021),
um instrumento de colheita de dados é definido como um conjunto de métodos e
técnicas utilizadas para reunir informacdes de forma organizada e sistematica, com o
objetivo de responder as perguntas de pesquisa e alcancar os objetivos estabelecidos.
Para cada tipo de pesquisa, é recomendado um instrumento de colheita diferente, que
pode incluir questionarios, entrevistas, observacfes diretas, registos institucionais e
grupos focais. A escolha do instrumento adequado, depende das necessidades
especificas da pesquisa e das caracteristicas do publico-alvo (Gongalves et al., 2021).

Os instrumentos de recolha de dados utilizados no presente estudo, incluiram

uma grelha de observa¢ao desenvolvida especificamente para a experiéncia de Snoezelen
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vivenciada pelas participantes, com o propdsito de analisar a intera¢do das gravidas com
o0 ambiente. A observacdo participante € uma técnica valiosa para a pesquisa qualitativa,
proporcionando uma visdo detalhada e contextualizada dos fendbmenos estudados. O
investigador participa de forma ativa na recolha de dados, o que permite uma imersao
profunda no ambiente e uma melhor compreensdo das dinamicas sociais e culturais
(Ménico & Cols, 2017). Esta grelha de observacao (apéndice Il) contém informacdes sobre
0 objetivo da experiéncia, area de intervencdo, as atividades desenvolvidas, o material
utilizado, avaliacdo da dor e da dilatacao cervical antes e apds a experiéncia, informacdes
relativas 8 comunicacdo da participante e notas sobre o que foi observado. Outra técnica
de recolha de dados empregue foi a entrevista as participantes que usufruiram da
experiéncia de Snoezelen. Tratou-se de uma entrevista semiestruturada, as parturientes
receberam previamente um convite para a entrevista, momento no qual eram explicados
0s motivos e o0s objetivos da entrevista. A entrevista € uma técnica de recolha de dados
que envolve a interacdo direta entre o entrevistador e o entrevistado, com o objetivo de
obter informacdes detalhadas e aprofundadas sobre um determinado tema ou questao.
Esta técnica € amplamente utilizada em investiga¢do qualitativa para explorar percecdes,
experiéncias e opinides dos participantes (Gongalves et al, 2021). Para a realizacdo das
entrevistas formulou-se um guido de entrevista (apéndice Ill) com as etapas da realizacdo
da entrevista, os objetivos, a recolha de dados de caracteriza¢cdo (sociodemograficos,
dados obstétricos da atual gravidez), questionario prévio a entrevista e as questdes

inerentes ao tema de estudo.

2.2.4. Tratamento e analise de dados
Segundo Gongalves et al. (2021) a analise de dados em investiga¢do qualitativa
é descrita como um processo que procura dar sentido a experiéncia humana,
reduzindo, identificando padrbes e dando sentido a grandes quantidades de
informacdo, muitas vezes de fontes diferentes. Estas etapas incluem compreender,
sintetizar, teorizar e categorizar os dados recolhidos. O objetivo é transformar os
dados brutos em informacdes significativas que possam ser interpretadas e utilizadas

para responder as questdes de investigacdo (Goncalves et al.,2021).
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Os dados foram tratados de acordo com os principios estabelecidos por Bardin
(2016) para a analise de conteudo. Segundo o autor, a andlise de contetdo segue um
processo organizado, passando por varias etapas distintas (Bardin, 2016).

A analise de conteudo é um procedimento metddico que segue varias etapas.
A primeira etapa, € denominada de pré-analise, que envolve a organizacdo inicial,
permitindo a sistematizacdo das ideias para orientar um esquema preciso, essencial
para as fases subsequentes. A segunda etapa, intitula-se por explora¢do do
material, inclui a selecdo das unidades de registo, codificacdo e categorizacdo. A
terceira e Ultima etapa é dedicada ao tratamento e interpretacao dos dados, onde
o investigador atribui significado aos dados obtidos (Bardin, 2016).

Durante a etapa de pré-analise, as entrevistas foram transcritas na integra,
seguidas de leituras flutuante. Na fase de exploracdo do material, foram tomadas
decisdes sobre a codificagcdo das participantes tanto nas entrevistas como nas grelhas
de observacdo, e as unidades de registo foram agrupadas imparcialmente por
significados semelhantes.

A categorizacdo é um método estruturalista que visa isolar e organizar
elementos, com o propdsito de estabelecer um nivel de ordenacdo especifico. Este
processo foi realizado posteriormente, a partir da analise textual, e envolveu a
definicdo de dimens&es, que resultaram na formacao de quatro categorias e quinze
subcategorias da analise de conteddo das entrevistas. Adicionalmente, na analise das
grelhas de observacdo, emergiram duas categorias e oito subcategorias, todas
organizadas conforme o significado, o sentido préximo e a relevancia para os objetivos

propostos.

2.3. Desenvolvimento de competéncias clinicas

O conhecimento adquirido por meio da investigacdo cientifica tem
desempenhado um papel crucial no desenvolvimento da PBE, contribuindo
diretamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Na conjuncao do
desenvolvimento de competéncias clinicas, estas estdao organizadas em areas-chave,
como técnicas e procedimentos, avaliagdo e diagnostico, comunicacdo e apoio

emocional, tomada de decisdo e reflexao critica. A consolida¢do de competéncias nesta
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especialidade capacita o EEESMO para atuar com exceléncia, além de fortalecer a PBE e
a reflexdo critica. Este processo ocorreu, essencialmente, por meio da pratica clinica
supervisionada, a qual possibilitou o desenvolvimento de competéncias indispensaveis
a prestacao de cuidados seguros e eficazes a saude da mulher e da familia. Estas
competéncias foram desenvolvidas em diversos contextos clinicos, como o SMMF,
Ginecologia, Puerpério, CSP e SP. Nestes EC, tive a oportunidade de aprimorar as
minhas competéncias clinicas através de multiplas estratégias formativas, como as
praticas simuladas proporcionadas pela UC, a partilha de experiéncias com colegas de
mestrado, a orientacdo tutorial, a realizacao de reflexdes criticas sobre as atividades
desenvolvidas em cada EC e as discussdes sobre a tematica realizadas nos contextos
clinicos.

Estas metodologias pedagogicas ndao sé promoveram uma autorreflexao
consistente sobre a minha pratica, mas também me permitiram identificar pontos
fortes e areas a melhorar, essenciais para o aperfeicoamento continuo das minhas
competéncias. As integracBes destas experiéncias formativas, revelaram-se
determinante para o desenvolvimento de uma pratica clinica fundamentada na
evidéncia e orientada para a exceléncia no cuidado a mulher, ao recém-nascido e a

familia.

2.4. Outras atividades implementadas para a consecucao dos objetivos

A capacidade dos enfermeiros de produzir e disseminar novo conhecimento tem
impulsionado o progresso da enfermagem (OE, 2020b). Uma das praticas que favorecem
uma experiéncia de parto positiva é a promog¢ao da investigacdo sobre praticas clinicas
que apoiem a fisiologia da gravidez, do trabalho de parto e do parto (OE 2012). Conforme
o Regulamento n.° 140/2019, faz parte das competéncias do Enfermeiro Especialista
assumir o papel de facilitador de aprendizagens para os seus pares. Com o objetivo de
divulgar os resultados obtidos na SR e reflexdo dos EEESMO para a importancia desta
tematica, foi elaborado e apresentado um poster intitulado “Estratégias multissensoriais
para uma experiéncia de gravidez, parto e pds-parto positiva: Revisdo Scoping”, o qual foi
oferecido e afixado na sala de experiéncias positivas do contexto de Medicina Materno-

Fetal (apéndice IV). Nos contextos clinicos de CSP e Puerpério, foi realizada uma sessao
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de apresenta¢cdo em PowerPoint da SR para toda a equipa multidisciplinar do CSP e para
a equipa de enfermagem do contexto de Puerpério (apéndice V). O poster da SR também
foi divulgado no 3.° Encontro do EEESMO (apéndice VI).
Ainda, conforme o dominio de desenvolvimento das aprendizagens profissionais
referido no regulamento acima mencionado, realizei uma formacdo de 5 horas em
Abordagem Snoezelen para Profissionais (anexo 1), com o intuito de aprofundar o meu

conhecimento sobre a temética em estudo.

2.5. Consideracgdes éticas

Em investigacdo, as questdes éticas desempenham um papel fundamental na
avaliacao dos beneficios tanto para os individuos quanto para a sociedade. Delimitam
os direitos e os deveres estabelecidos no processo de investigacdo, em todas as suas
etapas (Vilelas, 2020). No decorrer das diversas etapas desta investiga¢do, seguiram-
se 0s prossupostos consignados no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro (2005),
principio da autonomia, o principio da beneficéncia e da justica, salvaguardando e
garantindo o direito de confidencialidade e o anonimato, intimidade e privacidade e
protecdo de dados. Neste proposito, as participantes foram informadas sobre os
riscos e beneficios do estudo, garantindo o seu anonimato, um tratamento justo e a
auséncia de danos.

Todas as participantes no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido previamente a sua participacdo. Foi destacado que poderiam desistir do
estudo a qualquer momento, sem sofrerem qualquer consequéncia ou precisarem dar
explicagdes. Também foi reforcado que a colheita de dados seria confidencial, com
todos os dados codificados e usados exclusivamente para analise de dados. As
gravacdes ficaram sob a guarda da investigadora principal e serdo destruidas apos a
conclusao desta fase académica. Salvaguardando, assim, a participacao voluntaria e
informada das participantes. Para a realizacdo do estudo de investigacdo e com o
objetivo de salvaguardar os principios anteriormente referidos, foi obtida autoriza¢do
da comissao de ética da instituicdo onde o estudo empirico foi conduzido. Este pedido
recebeu parecer favoravel da referida comissao — Parecer n.° 1488/2024, emitido em

24 de abril de 2024 (anexo ).
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O enfermeiro deve atuar em conformidade com os principios éticos e
deontoldgicos estabelecidos pelo Codigo Deontoldgico e pelas normas legais do
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (OE, 2015). O Regulamento n.°
140/2019 reforca que o enfermeiro especialista deve assegurar uma pratica
profissional ética e legal, orientada por normas de seguranca e responsabilidade.
Assim, durante o ER, procurei agir de forma ética e responsavel, promovendo o bem-
estar e a seguranca da mulher, do casal e do RN, assumindo plena responsabilidade
pelos cuidados prestados. A minha pratica foi pautada pelo respeito a autonomia das
mulheres, assegurando-lhes o direito de fazer escolhas informadas, incluindo a
obtencdo do consentimento informado antes de qualquer intervencao. Preocupei-me
em oferecer cuidados de qualidade, baseando-me na evidéncia cientifica atual,

respeitando sempre as preferéncias individuais e a privacidade de cada mulher.
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3. Apresentacao e Discussao de Resultados

Neste capitulo, serao apresentados os achados do estudo primario, que foram
discutidos e confrontados com os resultados obtidos na segunda SR. Na parte final
deste capitulo, sera realizada uma analise reflexiva sobre as experiéncias e atividades
desenvolvidas nos diversos contextos de pratica clinica, as quais contribuiram para o

desenvolvimento das competéncias do EEESMO.

3.1. Experiéncia de snoezelenno trabalho de parto: scoping review

Na pesquisa inicial realizada nas bases de dados obtive 8458 artigos, que apos
aplicados os critérios inclusdo/exclusao foram incluidos 3 artigos para analise. Os
estudos compreendidos foram publicados no periodo entre 2015 e 2020, e conduzidos
no Irdo (n=2) e na Dinamarca (n=1). A analise dos artigos, revelaram um consenso quanto
ao impacto significativo da experiéncia de Snoezelen no TP, destacando o seu contributo
para o relaxamento e conforto das parturientes. Este ambiente tem sido associado a
promocdo de uma experiéncia de parto mais positiva, evidenciando beneficios tanto no
bem-estar fisico como emocional das mulheres durante este processo. De acordo com
os estudos analisados, esta estratégia promove a reducao da perce¢do da dor, diminui
0s niveis de stress e ansiedade e melhora a concentracdo da gravida, facilitando o
processo fisiolégico do TP (Momeni et al., 2020). A experiéncia de Snoezelen, através da
estimulacdo com luzes suaves, sons relaxantes e texturas agradaveis, atua na
tranquilizacdo do sistema nervoso, diminuindo os niveis de cortisol e promovendo uma
sensacao de bem-estar, com consequente reducao da percecao da dor (Momeni et al.,
2020; Nielsen & Overgaard, 2020). A distra¢do sensorial, proporcionada pelos estimulos
positivos do ambiente, auxilia no desvio do foco da parturiente em relacdo a dor,
favorecendo métodos de alivio ndao farmacolégicos e reduzindo a necessidade de
intervencdes como a analgesia epidural (Lorentzena et al.,, 2021). Outro mecanismo
relevante diz respeito a estimulacao da producdo de endorfinas, analgésicos naturais que

contribuem para o alivio da dor e do conforto emocional.
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3.2. Estudo primario - experiéncia de snoezelen no trabalho de parto:
contributos do enfermeiro obstetra
Neste estudo participaram cinco mulheres, as quais as identidades foram
codificadas como PE1, PE2, PE3, PE4 e PES5, na descricdo das entrevistas. Da analise de
conteudo das entrevistas surgiram duas dimensdes, que se dividem em quatro

categorias e treze subcategorias, apresentadas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1- Entrevistas - Categorizacdo da dimensdo " Estratégias para o alivio da dor durante o TP"

Categorias Subcategorias
e Bola Suica
e Paracetamol

Alternativas para o

alivio da dor i Erildural
e Nao pensou no
assunto
e Aromaterapia
Conhecimento sobre e Cromoterapia
estimulagdo sensorial e Hidroterapia

e Musicoterapia

Tabela 2 - Entrevistas - Categorizacdo da dimensdo " Satisfagcéo com a aplica¢do da estratégia multissensorial”

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

e Meétodo farmacolégico
e Dilatacao do colo

e Dor

e Sem aspetos negativos

Aspetos negativos da
experiéncia

Para a codificacdo das participantes nas grelhas de observagao, foram utilizadas
as designacdes 01, 02, 03, 04 e 05. Todas as participantes vivenciaram a experiéncia
de Snoezelen durante a fase latente do TP. A partir da analise dos dados obtidos nas
grelhas de observacdo referentes a experiéncia de Snoezelen, emergiram duas categorias

e oito subcategorias, detalhadas nas tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 - Grelhas de observacgdo - Categorizagéo da dimenséo “Estratégias para o alivio da dor durante o TP”

Categoria Subcategorias
e Material utilizado
Alternativas para o alivio e Atividades desenvolvidas
da dor e Nivel de dor (EN) antes da experiéncia
o Dilatacdo avaliada antes da experiéncia

Tabela 4 - Grelhas de observagdo - Categorizacdo da dimensdo “Satisfagcdo com a aplica¢do da estratégia multissensorial”

Categoria Subcategorias

e Principais dificuldades/ barreiras observadas
e Principais efeitos e beneficios observados

e Nivel de dor (EN) apds a experiéncia

o Dilatacdo avaliada ap0s a experiéncia

Experiéncia de Snoezelen

Com base no referencial teérico explorado e de acordo com os objetivos do
estudo, passo agora a apresentacdo dos resultados. Por meio das entrevistas realizadas
e da anadlise dos dados obtidos a partir das grelhas de observacdo, constatou-se uma
elevada satisfa¢cdo de todas as participantes com a experiéncia de Snoezelen. Este achado
corrobora a evidéncia cientifica presente em trés estudos incluidos na SR. De acordo com
os estudos analisados na SR, a utilizacdo da estratégia Snoezelen no processo de TP
revela-se eficaz para a reducdo da dor, promovendo simultaneamente, o relaxamento e
o conforto durante o TP, o que € amplamente discutido em estudos relevantes (Hauck et
al., 2008; Manesh et al., 2015; Martins, 2015; Parreira, 2018; Nielsen & Overgaard, 2020;
Momeni et al., 2020; Lorentzena et al., 2021).

Tanto a analise de conteldo das entrevistas como das grelhas de observac¢do
foram efetuadas com auxilio do software webQDA® e as tabelas completas com as

unidades de registo podem ser consultadas nos apéndices Vil e IX.

3.2.1. Resultados da entrevista
No que concerne a dimensao "Estratégias para o alivio da dor durante o TP",
na analise da categoria "Alternativas para o alivio da dor", identificada em ambas as
técnicas de recolha de dados, revelou que uma das participantes indicou a utilizacdo da

bola suica como estratégia para o alivio da dor, conforme evidenciado no registo:
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“(...) usar a bola de pilates.” (PE4); ainda dentro desta categoria, duas participantes
mencionaram que optavam pela administracdo de paracetamol, de acordo com os
registos: “(...) e o soro, que foi o paracetamol.” (PE1); “Talvez iria tomar paracetamol, como
muitas vezes faco (...).” (PE2).

Houve ainda trés participantes, que referiram que preferiram recorrer a analgesia
de TP (epidural), com se observa nos registos: “Aj, epidural (...) (PE1); “A epidural (...)” (PE4);
“A unica alternativa que eu pensei, foi tomar a epidural (...). (PE5).

Apenas uma participante mencionou que nao tinha pensado em nenhuma
alternativa para o alivio da dor durante o TP, com apresentado no registo: “Nada (...), ndo,
ndo, néo pensei em nada”. (PE3).

No que diz respeito & categoria “Conhecimento sobre estimulag¢ao sensorial”
obtidas nas entrevistas, apenas uma participante possuia conhecimento sobre a
estimulacao sensorial, como se constata neste registo: “Ajuda a relaxar e o processo
relaxamento pode ajudar a acelerar o processo de trabalho de parto (...)” (PE4).

As restantes participantes so tiveram conhecimento apés o seu acolhimento na
SP, conforme expressado pelas mesmas nos registos abaixo:

“(...) Antes ndo sabia, sO fiquei a saber no dia que fiz com vocés”. (PE2); “Pronto, fiquei
a saber no dia, nGo é? Sim, é uma forma de ajudar nds as gravidas a relaxar e a facilitar
também, e também acho que ndo pensar muito na parte que prontos {(...)". (PE2)

“Néo, néo sabia. Nunca”. (PE3); “Ndo, por acaso néo, néo sabia.” (PES);
“Conhecimento mesmo, s6 na sala de partos (...)". (PE5); “Entdo, foste tu que me disseste, entdo
eu quis experimentar, realmente funciona”. (PE5).

Subcategoria “Conhecimento sobre a Sala Snoezelen”

“Néo tinha (...).” (PE1); “Tive conhecimento gragas a ti, acho eu. Se ndo, ndo ia saber.
Tu é que me meteste la”. (PE2); “Ndo, ndo. Também néo”. (PE3); “Falaram no curso”. (PE4), a
participante referia-se ao CPPP, ministrado pelos EEESMO da SP desta instituicao; “Ndo,
por acaso ndo, néo sabia”. (PES); “Entdo, foste tu que me disseste, entéo eu quis experimentar,
realmente funciona”. (PES).

Na categoria “Conhecimento sobre estimulacdao sensorial”’, os resultados
revelaram que a maioria das participantes desconhecia a existéncia de métodos nao

farmacoldgicos para alivio da dor antes da sua experiéncia de Snoezelen, apenas uma
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participante relatou conhecimento prévio sobre o uso de técnicas de relaxamento e
controlo sensorial. A falta de conhecimento evidencia a necessidade de maior
sensibilizacdo e preparacao das parturientes quanto aos métodos nao farmacolégicos
para o alivio da dor. A introdu¢do deste conhecimento nos CPPP e a formacdo dos
profissionais de salde poderiam aumentar a adesao a estratégias como a experiéncia de
Snoezelen. Lorentzena et al. (2021) menciona no seu estudo que os profissionais de saude
necessitam de formacao adicional para apoiar e incentivar o uso de métodos nao
farmacoldégicos de alivio da dor.

No que diz respeito a dimensdo “Satisfacdo com a aplicacdo da estratégia
multissensorial” emergente das entrevistas, a analise da categoria “Experiéncia de
Snoezelen”, demonstrou que na sua generalidade foi gratificante e prazerosa para todas
as participantes, embora apenas uma das participantes detinha conhecimento sobre a
existéncia da sala Snoezelen, conforme os registos:

E no que se refere 4 subcategoria “Sensac¢des da experiéncia de Snoezelen”,
como anteriormente mencionado, todas as participantes consideram a experiéncia
positiva, que promoveu o objetivo desta estratégia, o relaxamento, como podemos
constatar nestes registos: “Eu acho que é uma otima opg¢do (...).” (PE1); “Para tentar
descontrair durante o trabalho de parto.” (PE1); “(...) as rea¢bes.” (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 contragdes, 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, visto que é
um hospital publico, a pessoa ndio estd a espera né, de que vdo fazer esse tipo de coisas, néo
digo(...)". (PE2); “(...) disse que foi uma das melhores coisas que vocés fizeram esses anos todos
aqui no na maternidade. Desculpa, néo tenho nada de mal a dizer”. (PE2); “Ah, eu senti bem,
muito bem, enquanto estd Id com dgua quente eu senti muito bem, alivio”. (PE3); “Hamm...
Até ndo me apeteceu sair de Id. Mas pronto, tinha de sair (...).” (PE3); “Foi bom, foram boas.
Porque uma pessoa ali nGo sente, senti assim, senti aliviada, dgua de bem quentinha. 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
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das emocgobes e serenidade”. (PE4); “O snoezelen foi 6timo, adorei e volto Id se puder para ter
outro bebé. Tenho de ir para aquela sala”. (PE4); “Foi boa, me ajudou a relaxar um pouco”.
(PES); “Fu acho que é tudo. E a paz. E. Eu acho bom para mim tudo, néo vi. Ndo vi, é tudo
mesmo”. (PES); “Aquele efeito (cromoterapia). A musica (...), me trouxe muitas coisas boas. Me
trouxe, primeiramente me trouxe paz. E aquela coisa, eu estava muito (...)". (PES); “(...) mas Id
me fez esquecer um pouco a dor”. (PE5).

As participantes destacaram estimulos sensoriais especificos como mais eficazes
para promover o relaxamento. A hidroterapia foi apontada como a estratégia preferida,
seguida pela musicoterapia e aromaterapia. A hidroterapia, em particular, foi elogiada
pelo seu efeito relaxante e de alivio da dor, enquanto a musicoterapia e a aromaterapia
complementaram o ambiente tranquilo e acolhedor da sala Snoezelen. A preferéncia por
esses estimulos sensoriais destaca a importancia de técnicas que envolvem multiplos
sentidos, como o tato, audicao e olfato, para aliviar o desconforto e promover o bem-
estar durante o TP. Os estudos mostram que a hidroterapia ajuda na dilata¢do cervical,
melhora a perfusdo uterina e alivia a ansiedade, estimulando a produc¢do de endorfinas
(Machado, 2024). Estes resultados também enfatizam o papel do ambiente sensorial na
experiéncia positiva do parto, como observado por Parreira (2018), que aponta o
estimulo auditivo como um dos principais responsaveis pelo relaxamento.

A presenca da pessoa significativa foi considerada um fator positivo importante
na experiéncia de Snoezelen. As participantes que contaram com o apoio de um
acompanhante relataram uma sensacdo de seguranca e bem-estar emocional, o que
potencializou o efeito dos estimulos sensoriais. O apoio emocional durante o TP é
fundamental, pois a presenca de uma pessoa de confianca promove a liberacdo de
endorfinas e dopamina, hormonas associadas ao alivio da dor e ao bem-estar (Rocha et
al., 2023). Esta interagdo emocional alinha-se a abordagem Snoezelen, pois 0 ambiente
acolhedor e relaxante favorece a diminuicdo dos niveis de adrenalina e cortisol, que
podem inibir a progressao do TP. Manesh et al. (2015) sugere que um ambiente seguro
e com suporte emocional é essencial para um parto positivo e sem interrupcdes, além
de potencializar o relaxamento e o foco no conforto.

Areducdo do tempo de TP e do uso de métodos farmacoldgicos pode ser atribuida

ao aumento da produc¢do de endorfinas e a diminui¢cdo de tensdes musculares, que
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facilitam a dilatacdo. No entanto, a intensidade da dor e as flutua¢des dos niveis de
adrenalina e cortisol ainda podem representar desafios para algumas parturientes,
especialmente quando nao ha um foco prévio no controlo da dor.

Mas como qualquer experiéncia, pode haver aspetos negativos, neste caso a
subcategoria “Aspetos negativos da experiéncia” obtida nas entrevistas, os fatores
negativos mencionados pelas participantes, ndo estdo diretamente ligados ao proposito
da experiéncia de Snoezelen, mas sim, com o resultado esperado de acordo com o
entendimento de cada participante. Seguidamente, podemos justificar esta afirmacao,
tendo em conta os seguintes registos. Uma participante mencionou a subcategoria
“Tempo”, como aspeto negativo:

“(...) mesmo que tenha sido pouco, pouco tempo por causa das contra¢bes que jd
estavam muito fortes”. “Porque é, é como se eu tivesse de estar a fazer muito ao mesmo tempo
enquanto estava a sentir dores”. (PE1)

Em relagdo a subcategoria “Método farmacolégico”, o facto de a participante ter
de realizar analgesia de TP (epidural), foi considerado pela mesma como um aspeto
negativo perante o resultado da experiéncia de Snoezelen, de acordo com o registo:

“Ter de fazer a epidural depois (...)". (PE1); “A experiéncia de ter feito a epidural para
mim foi um choque. Por ser uma pica nas costas, ndo é? N&o é brincadeira.” (PE1)

Na subcategoria “Dilatag¢ado do colo”, uma participante referiu o facto de nao ter
progredido no TP, como um aspeto negativo referente & experiéncia de Snoezelen,
conforme registo descrito abaixo:

“S6 ndio ter conseguido dilatar”. (PE4)

Houve uma participante que mencionou a subcategoria “Dor”, como um aspeto
negativo, como podemos observar no préximo registo:

“S6 se for a dor mesmo, néio é, é a tnica coisa {(...)". (PE5)

No que se refere a subcategoria “Sem aspetos negativos”, duas participantes
ndo mencionaram nenhum aspeto negativo acerca da sua experiéncia de Snoezelen,
como podemos constatar nos seguintes registos:

“Sinceramente nenhum. Néo é? Desde o inicio ao fim, foi bem tratada, ndo tenho nada,

nada a dizer de mal daqui”. (PE2); “Néo. Ndo achei nada de Id de dentro negativo. Néo”. (PE3)
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Trés participantes mencionaram aspetos negativos, que ndo estavam
diretamente relacionados com a experiéncia de Snoezelen em si, mas com suas
expectativas e gestao da dor durante o TP. Por exemplo, uma das participantes relatou
dificuldade em se concentrar nos estimulos sensoriais devido a dor intensa e as
contracbes uterinas. Estas dificuldades indicam que a preparacdo emocional e o
entendimento do processo de trabalho de parto sdao fundamentais para otimizar a
experiéncia Snoezelen. A producdo de adrenalina em situaces de dor intensa pode inibir
a producdo de hormonas benéficas como a ocitocina, retardando a progressao do TP
(Napoles et al., 2020). Além disso, a falta de familiaridade com métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor pode interferir na capacidade da parturiente conectar-

se totalmente com o ambiente Snoezelen.

Cada categoria destacou os beneficios da experiéncia de Snoezelen para o alivio
da dor e promoc¢ao do conforto durante o TP. Os achados do estudo em consonancia
com SR reforcam a importancia de integrar a experiéncia de Snoezelen e as técnicas de
relaxamento sensorial no contexto do TP, e ressaltam a necessidade de uma preparagao
adequada para que as parturientes possam usufruir plenamente dos beneficios desta

estratégia.

3.2.2. Resultados da observacao

Relativamente as grelhas de observac¢do, a dimensao “Estratégias para o alivio
da dor durante o TP”, apds a analise da categoria “Alternativas para o alivio da dor”,
conclui-se que no geral todas as participantes utilizaram a maioria dos materiais de
estimulacao sensorial existentes na sala Snoezelen, a escolha dos materiais, divergiram
de acordo com op¢8es de estratégias sensoriais escolhidas pelas participantes, a bola
suica nao foi opcao para duas participantes (01 e 03), que manifestaram alguma
inseguranca em estarem na cabine de duche sentadas na bola. A nivel das atividades
desenvolvidas durante a experiéncia de Snoezelen, apenas duas participantes nao
usufruiram da aromaterapia, conforme descrito abaixo:

(03) - Sala com musica relaxante; momento de relaxamento no chuveiro

(hidroterapia); projecdo intermitente de luzes com controlo das cores pela gravida
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(cromoterapia); (05) - Sala com musica relaxante e liberdade total de movimentos;
momento de relaxamento no chuveiro (hidroterapia); projecao intermitente de luzes com
controlo das cores pela gravida (cromoterapia).

A hidroterapia foi a estratégia sensorial mais apreciada pelas participantes,
seguindo-se a musica relaxante, escolhida de acordo com as preferéncias das utentes.
- Facil adaptacdo a hidroterapia (01 e 03); (02) - Facil adaptacdo aos equipamentos
sensoriais (musicoterapia e aromaterapia); (04) - Facil adaptacdao aos equipamentos
sensoriais; (05) - Facil adaptacao e satisfacdo com a hidroterapia.

Todas as participantes antes da experiéncia, manifestavam um nivel de dor
superior ou igual a 5 na EN, tendo havido uma diminuicao consideravel do nivel da dor
apos a experiéncia para quatro delas, apenas uma saiu da experiéncia com um nivel
superior de dor. (01) - antes 8/ap6s 9; (02) - antes 5/ ap6s 2/3; (03) - antes 6/ apos -
3; (04 e 05) - antes 6/ ap6s 2.

Observou-se que a experiéncia de Snoezelen contribuiu para uma evolugdo
positiva do TP para a maioria das participantes, reduzindo a duracao do TP e o uso de
métodos farmacolégicos. No entanto, algumas participantes manifestaram
dificuldades, como a intensificacdo da dor, que dificultou o aproveitamento completo
dos estimulos oferecidos. 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. Segundo Hauck et al. (2008), o controlo
sobre o ambiente pode reduzir o foco em relacdo a dor, promovendo uma maior
sensacdo de seguranca e relaxamento.

No que diz respeito a dimensao “Satisfagdo com a aplicacdao da estratégia
multissensorial” resultante das grelhas de observacdo, a andlise realizada a categoria
“Experiéncia de Snoezelen” demonstra que todas as participantes apreciaram a
experiéncia de forma positiva, embora a maioria das participantes ndo tivesse
conhecimentos sobre estimulacdo sensorial. Manifestaram vontade em explorar os
equipamentos sensoriais existentes na sala, apenas uma das participantes pelo nivel de
ansiedade apresentado, teve dificuldade em interagir com os estimulos

proporcionados, mas mesmos com essa fragilidade, mostrou interesse pela
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hidroterapia e agrado pelo efeito provocado pela musica relaxante. Conforme os
registos agora apresentados.

Principais dificuldades/barreiras observadas: Falta de conhecimento sobre
estimulacao sensorial (02; 03; 05); falta de conhecimento sobre a Sala Snoezelen (O1;
02; 03; 04); falta de conhecimento sobre como explorar os equipamentos sensoriais
(03) pouco interesse em explorar dos equipamentos sensoriais (04; 05); ansiedade
(O5); pouco comunica verbalmente (03);

Principais efeitos e beneficios observados: Demonstra interesse pela
experiéncia (01; 02; 03; 04; 05); bastante comunicativa durante a experiéncia (04;
05); manifestou agrado pelo efeito provocado pela musica (O5); participacao da pessoa
significativa (01; 02; 04; O05); facil adaptacdo aos equipamentos sensoriais
(musicoterapia e aromaterapia) (02; 04); foco no relaxamento (03; 04); ndo queria
analgesia de TP, epidural, e ndo realizou, como era da sua vontade). (03); a massagem
realizada pela pessoa significativa, deixou a parturiente mais relaxada. (04)

Em relacdo a evolucao do TP, quatro das participantes viram uma evolug¢do a
nivel da dilatagdo do seu colo, conforme os registos descritos.

Dilatacao avaliada antes da experiéncia: (O1) - colo P2 dedos; (02) - colo P2
dedos; (03) - colo P2 dedos; (05) - colo P1 dedo.

Dilatacao avaliada apds a experiéncia: (01) - 3 cm; (02) - colo P2 a dedos com
mais dinamica uterina; (03) - 4cm; (O5) - colo P2 dedos. Apenas na 04, nao ocorreu
nenhuma alteracdo no colo uterino, durante a experiéncia de snoezelen, tendo esta
participante seguido para cesariana, por estado fetal ndo tranquilizador (CTG
patolégico, segundo classificagdao FIGO).

A satisfacdo geral das participantes com a experiéncia de Snoezelen foi evidente
tanto nas entrevistas quanto nas observacdes. Todas relataram uma experiéncia
positiva com a experiéncia de Snoezelen, destacando o ambiente relaxante e o alivio da
dor como fatores significativos. Estes achados corroboram com estudos analisados na
SR, que identificaram o ambiente de Snoezelen como uma estratégia eficaz para reduzir
a dor e o stress durante o TP, contribuindo para o conforto emocional e fisico das
parturientes (Hauck et al., 2008; Momeni et al., 2020). No entanto, esse beneficio

depende de uma preparac¢ao prévia e de um ambiente acolhedor e seguro, com o qual
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as parturientes se sintam familiarizadas, como destacado por Nielsen & Overgaard
(2020). Observou-se que a experiéncia de Snoezelen contribuiu para uma evolucao
positiva do TP para a maioria das participantes, reduzindo a duracdo do TP e o uso de
metodos farmacologicos como a analgesia loco-regional (epidural). No entanto,
algumas participantes manifestaram dificuldades, como a intensificacdo da dor, que
dificultou o aproveitamento completo dos estimulos oferecidos. A experiéncia de
Snoezelen pareceu favorecer a progressao natural do TP, conforme demonstrado por
Manesh et al. (2015), que indica que a reducdo do stress e a criacdo de um ambiente

relaxante aceleram o processo de TP.

3.2.3. Conclusao do estudo

A implementacao da estratégia de Snoezelen mostrou-se eficaz na reducdo da
ansiedade e da perce¢do da dor durante o TP. Os resultados indicam uma diminuicao
significativa na percecao da dor ap6s a aplicacdo da estratégia de Snoezelen.

No que diz respeito as implicacbes para a pratica, salienta-se a importancia da
formacao e capacitacdao do EEESMO sobre o uso da estratégia de Snoezelen, incluindo
estimulacdo sensorial e técnicas de relaxamento, a participacdo em workshops e
simulacBes para praticar a aplicacdo das intervencdes num ambiente controlado, bem
com a continuidade da investigacdo, este estudo demostrou que existe a necessidade de
realizagdo de mais estudos adicionais, que explorem outros possiveis beneficios do
ambiente Snoezelen nas SP, com impacto na satisfacdo materna e nos resultados
neonatais.

A area da obstetricia necessita de estratégias inovadoras no cuidado das gravidas
e suas familias. A adocdo da estratégia de Snoezelen nas SP pode ser extremamente
valiosa, a integracdo ativa da parturiente e da pessoa significativa no processo de TP,
respeitando as suas escolhas e assegurando que se sentem apoiadas e informadas, pode
melhorar significativamente a experiéncia e os resultados. Ha uma preocupacao por
parte do EEESMO em fornecer informag¢ao com evidéncia cientifica as parturientes sobre
os beneficios envolvidos por esta estratégia. No entanto, a EpS durante o periodo pré-
natal tem se destacado como um dos aspetos mais cruciais na implementacdo de

estratégias multissensoriais, necessitando, portanto, de maior investimento.
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E essencial promover o bem-estar fisico e emocional para garantir uma
experiéncia de parto positiva e satisfatoria e a criagdo de um ambiente Snoezelen reduz
o medo e a ansiedade e ao incorporar 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. Consequentemente, estas
implicagdes sugerem que a integracdo de salas Snoezelen e outros elementos
multissensoriais em ambientes de parto pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a
experiéncia das mulheres durante o TP, promovendo o bem-estar materno-fetal e
satisfacdo das parturientes, o que concomitantemente leva a ganhos nos indicadores de
qualidade de saude.

A presenca da pessoa significativa foi destacada como um fator crucial, pois
tranquiliza, conforta a parturiente e proporciona uma seguranca adicional para os
EEESMO, especialmente quando estes nao estdao presentes na sala Snoezelen.

Este estudo demonstrou que a experiéncia de Snoezelen pode ser influenciada por
fatores culturais, que variam significativamente entre diferentes comunidades e podem
afetar a aceitacdo e adocdo da estratégia Snoezelen como pratica de saude. E essencial
considerar e respeitar as diferencas culturais ao implementar a estratégia Snoezelen,
adaptando-a conforme necessario para garantir que seja culturalmente sensivel e

adequada as comunidades alvo.

3.3. Analise reflexiva do percurso de desenvolvimento de competéncias
especificas do EEESMO

A aquisicdo de competéncias especializadas envolve ndo apenas aquelas
especificas a uma area particular do conhecimento, mas também as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista, conforme estabelecido no Regulamento n.°
140/2019 (OE, 2019b). Estas competéncias abrangem dimens&es como a educacao dos
clientes e partes interessadas, orientacdo, aconselhamento, lideranca, e a
responsabilidade de interpretar, disseminar e conduzir investigacao relevante e
pertinente, que permita o avan¢o e a melhoria continua da pratica de enfermagem
(OE, 2019b, p.4744). O perfil de competéncias especificas do EEESMO inclui um

conjunto de competéncias clinicas especializadas descritas no Regulamento n.°
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391/2019 (OE, 2019a). Este regulamento destaca ainda as intervenc¢des autbnomas do
EEESMO no seu exercicio da sua pratica profissional, sublinhando a importéncia de
uma pratica baseada em evidéncia e centrada no cliente. As diversas experiéncias
foram fundamentadas para a pratica reflexiva e foram apoiadas tanto pela evidéncia
cientifica quanto pela Teoria do Conforto, de Katherine Kolcaba (2003).

Neste capitulo, sera realizada uma analise critica sobre o percurso realizado
nos cinco contextos de estagio, que permitiram o desenvolvimento das competéncias
do EEESMO. Esta analise sera fundamentada nas competéncias descritas no
Regulamento n.° 391/2019 (OE, 2019a) e nas do ICM (2019). A reflexdo incluira a
aplicacao pratica das competéncias adquiridas, a integracdo de conhecimentos
tedricos e praticos, e a capacidade de adaptac¢do a diferentes cenarios clinicos. Atraves
desta anadlise, pretende-se demonstrar como a formagado e os estagios contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias essenciais, como a tomada de decisao
clinica, a gestdo de cuidados, e a lideranca em contextos de saude materna e
obstétrica. Para concluir este percurso formativo, é fundamental que se desenvolvam
o minimo de experiéncias que garantam a livre circulagdo de parteiras no espaco
europeu. No anexo Il faculto a folha sintese de registo das atividades praticas

realizadas ao longo do ER.

3.3.1. Cuida a mulher em idade fértil inserida na familia e comunidade no
ambito do planeamento familiar e durante o periodo pré-concecional

A OMS (2022), define a Saude Reprodutiva como um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, em todos os aspetos relacionados com o sistema

reprodutivo, com as suas funcdes e processos. Isso ndo se refere apenas & auséncia

de doencas ou disfun¢des, mas também & capacidade de ter uma vida sexual

satisfatoria e segura, com a liberdade de decidir-se quando e com que frequéncia ter
filhos.

Para alcancar a saude reprodutiva é necessario a mobilizacgdo da sua

componente fundamental, o Planeamento Familiar (PF) que é definido com uma

estratégia que visa promover a saude sexual e reprodutiva, garantindo o acesso a

informacbes e servicos de saude adequados para que as pessoas possam tomar
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decisbes conscientes e responsaveis sobre o numero e o espacamento dos filhos
(DGS,2008). O EEESMO desempenha um papel essencial no cuidado de mulheres em
idade fértil, especialmente no contexto do PF e durante o periodo pré-concecional. A
integracdo dos cuidados do EEESMO com a familia e a comunidade é indispensavel,
para a criagdo de um ambiente de apoio que promova a saude reprodutiva e o bem-
estar geral das mulheres, isso inclui a educacdo continua, o acesso a recursos de saude
e 0 suporte emocional necessario para tomar decisGes informadas e responsaveis
sobre a saude reprodutiva (DGS,2008).

Estas competéncias foram principalmente desenvolvidas nos contextos de CSP e
na Consulta Externa de Ginecologia Geral.

As atividades desenvolvidas nesta area, abrangeram a participacao em consultas
de PF, a utentes sem médico de familia, com autonomia plena do EEESMO. Esta consulta
torna-se relevante para a vigilancia da saude da mulher, dado que o acesso aos cuidados
de saude primarios € mais dificil. Durante estas consultas era realizada a anamnese,
avaliacao de sinais vitais, peso e o preenchimento do Boletim de Planeamento Familiar.
Os cuidados foram prestados mediante as necessidades individuais de cada utente.

Foi realizado aconselhamento sobre métodos contracetivos a mulheres de
diversas faixas etarias, niveis socioecondémicos culturas, sendo a individualiza¢do dos
cuidados uma preocupacao constante, promovendo a saude sexual e reprodutiva,
ajudando na identificacao, diagnostico precoce e preveng¢ao de complicacdes associadas
a fatores de risco (ex. infecBes sexualmente transmissiveis), além de colaborar na
educacdo das utentes sobre estilos de vida saudaveis.

Esta pratica de cuidados teve por base o Consenso sobre Contrace¢dao 2020
(Pacheco et al., 2020) sustentando os cuidados na evidéncia cientifica. Este contexto,
proporcionou-me a oportunidade de praticar a técnica de colocacdo de trés implantes
subcutaneos (Implanon®), de acordo com o Parecer n.° 274/2010 da OE, a colocacdo do
implante subcuténeo e do dispositivo intrauterino constituem intervencfes
interdependentes que requerem prescricdo médica, mas cuja aplicacdo pode ser
realizada pelo EEESMO desde que o mesmo tenha adquirido formacdo e treino, quer em

contexto académico e em contexto de formacgdo continua (OE, 2010).
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A aplicacdo da Teoria de Conforto de Kolcaba (2003) nos cuidados de CSP e
Consulta Externa de Ginecologia Geral reforca a necessidade de um atendimento
especializado e individualizado. O EEESMO, ao considerar as dimensdes de conforto
fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural, proporciona um cuidado que ndo sé
atende as necessidades clinicas, mas também promove um bem-estar duradouro,
empoderando as mulheres para o seu autocuidado e para a sua saude reprodutiva. Esse
enfoque ajuda o EEESMO a adotar uma abordagem de cuidado centrada na mulher,
essencial para construir um ambiente seguro e confiavel que incentive a promoc¢ao da

saude e a prevencao de doencas.

3.3.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-
natal

Os contextos de CSP e de Medicina Materno-fetal (MMF) permitiram-me
desenvolver as competéncias associadas aos EEESMO que prestam cuidados a mulher
no periodo pré-natal.

O periodo pré-natal caracteriza-se por altera¢des fisiolégicas e psicoldgicas na
gravida/casal/familia, sendo um momento de grande transformacdo que exige uma
reorganizacao e redefinicdo de novos papéis a um novo elemento familiar (Lowdermilk
& Perry, 2006). O EEESMO tem um papel fundamental nesta transicdao, na medida em que
“cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal”, de forma
a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complica¢des, promovendo o
bem-estar. O EEESMO durante estas consultas identifica as necessidades da
gravida/casal e familia em relacdo ao bem-estar materno-fetal e a detecao precoce de
fatores de risco, tendo ocorrido durante este contexto de EC o encaminhamento de cinco
gravidas, uma com trombocitopenia, duas com DG e duas com HIG para cuidados
diferenciados, ou seja, para consulta no hospital de referéncia.

Estas consultas também sdo fundamentais para detetar necessidades
econdmicas e sociais, problemas conjugais, entre outros que possam pdr em risco a
seguranca da gravida e/ou da gravidez (Sequeira et al., 2020), tendo o EEESMO a
capacidade de orientar a gravida/familia para outos elementos da equipa de saude, como

Assistente Social e/ou Psicologo. Assim sendo, neste contexto pude prestar cuidados de
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enfermagem especializados, desenvolvendo assim as competéncias relacionadas com
“Cuidar da mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do planeamento familiar
e durante o periodo preconcecional”; “Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal”, de acordo com o regulamento das competéncias
especificas do EEESMO (n.° 391/2019 OE, 2019a) a cinquenta e duas gravidas com IG
diferentes e enquadrado nos trés trimestres da gestacdo. As consultas incluiram exames
fisicos (analise de urina, pressao arterial, IMC, auscultacdo dos batimentos cardiacos
fetais (ABCF), manobras de Leopold no terceiro trimestre) e registo no Boletim de Saude
da Gravida (BSG). Além disso, foram promovidas acdes de educacao para a saude, como
orientacdes sobre alimentacdo, exercicios, vacinacao e cuidados especificos, como a
administracdo da imunoglobulina anti-D, nas gravidas com o grupo de sangue RH
negativo, além de orientar e esclarecer duvidas sobre os sinais de alerta que indicam a
necessidade de procurar o SUGO e estratégias para os desconfortos da gravidez.

A preparagdo pré-natal deve constituir-se como uma ferramenta favorecedora da
transicdo para a parentalidade ao permitir a aquisicao e reforco dos conhecimentos do
casal relativamente as alterac¢des fisioldgicas e psicossociais associadas a gravidez, parto
e puerpério, mas também, ao desenvolvimento de competéncias nos cuidados ao RN
(Pereira, 2016).

E, é nestas consultas que o EEESMO tem uma funcdo importante para o
empoderamento da gravida/casal para a transicdo para a parentalidade, dotando os
mesmos de estratégias para lidar com esta nova fase do seu ciclo de vida. E um momento
privilegiado para o EEESMO abordar todos os outros assuntos, abordando tematicas
como os desconfortos da gravidez; a atividade sexual; o planeamento do parto, se
pretendem frequentar as sessdes do CPPP (havendo a modalidade presencial e online),
o qual tive a oportunidade de apresentar a sessao de Métodos nao farmacologicos e
farmacoldgicos para a gestao da dor durante o TP (apéndice X); informar sobre o plano
de parto e como podem fazer o mesmo, falando da consulta promovida por EEESMO no
hospital de referéncia; os apoios da Seguranca Social a gravida/casal durante a gravidez
e depois do parto; atribuicdo do 1° cheque dentista apo6s a realizacdo da primeira

ecografia.
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O acompanhamento das consultas de vigilancia pré-natal, que decorreram de
acordo com as diretrizes do Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco da DGS (2015), garantindo uma abordagem personalizada e culturalmente sensivel,
ajustada as caracteristicas biopsicossociais de cada gravida e seu contexto familiar. A
autonomia e a capacidade de intervencdao do EEESMO na saude pré-concecional sao
fundamentais para promover uma gravidez planeada e saudavel, reduzindo assim os
riscos de complicacdes materno-fetais (n.° 391/2019 OE, 2019a).

A MMF é a area da medicina que tem como objetivo proceder ao
acompanhamento especifico da gravidez através de aconselhamento genético, exames
complementares de diagnostico e cardiotocografia (CTG), visando assim, o bem-estar
materno-fetal das gravidas. E uma area de atuacdo, em que os profissionais de satde
exercem fun¢des como intuito de exercer a¢des preventivas, diagndsticas e terapéuticas
destinadas a proteger, avaliar e assistir a saude da mae-feto (Graca, 2017).

O EEESMO, possui competéncias que possibilitam a pratica autbnoma de
cuidados diferenciados, humanizados e individualizado a cada gravida, seguindo deste
modo o exigido no regulamento das competéncias especificas do EEESMO (n.° 391/2019
OE, 2019a).

Neste contexto de estagio, pude acompanhar gravidas com patologia materna ou
fetal, tais como APPT, hemorragia de 2° e 3°trimestre, oligoamnios, hidramnios,
hidramnios em feto polimalformado, anidréamnios, PE com critérios de gravidade e RCF;
vigilancia da ITP por DG, HTA, VIH, RPM, mioma em feto GIG, feto LIG. Ainda foi possivel
promover a “Sala de Experiéncias Positivas” do internamento do SMMF e participar em
sessOes do CPPP.

Durante o estagio, desenvolvi competéncias em diversas intervencdes, incluindo
a realizacdo e interpretacdo do CTG para vigilancia da vitalidade fetal (batimentos
cardiacos fetais, movimentos fetais e contra¢des uterinas), ABCF, e o tocograma,
exclusivo para monitorizacao das contrac8es uterinas. Também implementei medidas de
apoio emocional e psicolégico para as gravidas internadas.

Neste seguimento e de acordo com o diagnostico de internamento de cada

gravida, inicialmente era realizado o acolhimento e avaliacdo inicial da utente, sendo esta
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determinante, a posteriori, para o planeamento de intervencdes de enfermagem a
implementar, por forma a influenciar positivamente a saude materno-fetal.

Foi fundamental ter conhecimento tedrico acerca das patologias e fatores de risco
associadas aos diagnosticos das gravidas internadas, de modo a efetuar corretamente as
intervenc¢des necessarias para promover o bem-estar materno-fetal, sendo alguns dos
exemplos das pratica de cuidados efetuados a supervisao das perdas hematicas e a
instrucao da gravida, para a importancia de informar acerca das perdas via vaginal ou
outro tipo de alteracdes; monitorizacdo da diurese nas situa¢des de PE; prevencdo dos
riscos tromboembolicos nas gravidas que devem permanecer em repouso absoluto.

No decurso do desenvolvimento das competéncias exigidas para a realizacao
deste EC no contexto de MMF e com a convivéncia didria com as gravidas em situagao de
risco, considero que a relacao terapéutica estabelecida entre enfermeiro e gravida é um
fator fundamental para a promo¢do do conforto e bem-estar materno-fetal, que se
encontra numa fase de vulnerabilidade acrescida, num ambiente diferente ao do seu
contexto habitual é necessario em primeiro lugar perceber e compreender quais as
necessidades psicoafectivas da gravida/familia a quem estamos a prestar cuidados, de
modo a planear e implementar interven¢Bes que minimizem as suas necessidades,
promovendo o seu conforto e reduzindo os fatores de risco associados as suas
patologias. Gravidez é um dos acontecimentos mais sensiveis e vulneraveis na vida da
mulher e do homem, que gera profundas altera¢8es fisicas e psiquicas, preparando-os
para a parentalidade (DGS, 2005).

Como tal, uma comunicagao e uma relagao terapéutica sao fundamentais para a
gestdo dos conflitos gerados neste periodo mais sensivel da vida da mulher/casal e
familia. A comunicacdo € fundamental em todas as intera¢cbes humanas
independentemente do contexto e dos individuos que comunicam. Porém, comunicar
em contexto de presta¢do de cuidados de saude assume particular importancia, porque
tal como a abordagem ética do profissional implica considerar o individuo de forma
holistica, hd uma necessidade de comunicar eficazmente com o doente, com a sua familia
e restantes profissionais de saude implicados no processo de cuidar (Tobin & watters,

2020).
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O cuidado de Enfermagem ¢é definido pela capacidade de estabelecer relac6es
interpessoais que suportam o valor da confianca, que desta forma ird determinar o
desenvolvimento de capacidades de compreensdo e de interacdo numa dinamica
biopsicossocial. A competéncia relacional evidencia e melhora o processo de
comunicacdo, como a confianca o respeito e a empatia, desenvolvendo habilidades de
escuta ativa e de relacdo terapéutica (Sadigursky & Soares, 2015). As vivéncias das
gravidas internadas neste servico, geram momentos de ansiedade, medo, revolta,
angustia, culpa e indecisdo, porque o novo ser que estdo a gerar, esta em situacao de
risco. Como tal, é importante que o EEESMO promova espacos de dialogo reflexivos, com
a gravida e pessoa significativa, aproveitando o acompanhamento e a vigilancia e
monitoriza¢do do bem-estar materno-fetal para criar a¢des educativas que permitam
desmistificar os pensamentos negativos, fortalecer a autoestima e dar ferramentas para
que a mulher adote em pleno o seu papel materno. E necessario que enquanto
profissional o EEESMO utilize a sua capacidade cientifica, dominio técnico, a sua alegria,
afetividade e provoque mudangas no novo mundo vivido pelas gravidas de risco
(Guimaraes, 2013).

A pratica de cuidados no contexto de CSP, baseou-se igualmente no referencial
tedrico da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003), que ressalta a necessidade de um
atendimento humanizado e holistico que atenda as necessidades individuais das
mulheres. Essa abordagem integrada permite ao EEESMO conciliar o conhecimento
tedrico com pratica clinica, promovendo um cuidado centrado no conforto e no
empoderamento das mulheres/familia. Essa perspetiva é refletida na minha experiéncia
durante o estagio no internamento de SMMF, onde a aplicacdo da Teoria do Conforto
enriqueceu o meu cuidado, ao focar as minhas interven¢des nas dimensdes fisica,
emocional, social e psicoespiritual de cada gravida, esta pratica de cuidados, ndo apenas
ajudou as mulheres a enfrentarem os desafios do internamento, mas também
evidenciou a importancia do EEESMO em saude materna e obstetricia como um

profissional essencial para a promocao do bem-estar geral de mulher e feto.
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3.3.3. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto

As atividades apreendidas para o desenvolvimento da competéncia mencionada
neste subcapitulo foram realizadas no contexto da MMF e na SP.

Em relagdo ao contexto da MMF, o desenvolvimento da competéncia incidiu sobre
a ITP, que permitiu observar em que situacdes é realizado, como é realizado, que tipo de
terapéutica é administrada, avaliacdo do colo uterino, como atuar em situacdes urgentes,
entre outras. A OMS (2011), define ITP como um processo iatrogénico através do qual se
estimulam artificialmente as contra¢des uterinas, e se provoca alteracdo das
caracteristicas do colo uterino de forma a iniciar o trabalho de parto.

A Orientacao n.° 002/2015 da DGS (2015) indica que, em todas as situac¢des, se
pressup8e que os riscos de continuar a gravidez sdao superiores aos da maturacdo
cervical e/ou ITP. Os motivos mais consensuais incluem patologias médicas ou
obstétricas graves como, disturbios hipertensivos maternos, RCF, oligoamnios e gravidez
de baixo risco que atinge as 41 semanas completas de gestacdo, sao exemplos de
indicacdo para ITP. Segundo Graca (2017), os riscos fetais aumentam significativamente
quando a gravidez ultrapassa as 42 semanas de gestacao, o que leva a pratica de ITP as
41 semanas de gestacao. Mais recentemente, a OMS emitiu recomendacdes relativas a
ITP em gravidezes a termo ou poés-termo ndo complicadas (OMS, 2022), ndo
aconselhando a ITP de forma rotineira em gravidas com idade gestacional inferior a 41
semanas, sendo que, a partir das 39 semanas, os riscos maternos e fetais sdéo menores.

Na auséncia de TP, a mulher gravida apresenta um colo uterino fechado, integro,
posterior e de consisténcia rigida. Para que o trabalho de parto se inicie, € necessario que
estas caracteristicas sejam modificadas (Thorp & Grantz,2018). Durante o0 meu percurso
de estagio no SMMF, acompanhei gravidas internadas para ITP, por diagnostico de DG,
HTA, VIH, RPM, mioma em feto GIG, feto LIG. A ITP era iniciada pelo médico obstetra, que
procedia a avaliacao do colo uterino (toque vaginal), e administrava o farmaco mais
indicado, tendo por base o indice de Bishop, de acordo com Graca (2017), o indice de
Bishop é descrito como uma ferramenta para avaliar a maturacdo do colo uterino e

prever a probabilidade de sucesso na inducao do trabalho de parto. O indice considera
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cinco critérios principais: dilatacao cervical, apagamento, consisténcia, posicdo do colo e
altura da apresentacdo fetal.

Os métodos existentes para ITP disponiveis tém como objetivo a maturacao do
colo uterino (no caso de caracteristicas desfavoraveis) e a inducdo de contracdes
uterinas. Como métodos farmacologicos, podem ser utilizadas prostaglandinas ou
analogos de prostaglandinas, que vdo provocar alteracdes bioquimicas no cérvix,
facilitando a sua dilatacdao, bem como aumentar a concentracao intracelular de calcio do
miométrio, promovendo as contra¢des uterinas. A oxitocina é sobretudo utilizada no
caso de ja se verificarem caracteristicas cervicais favoraveis, atuando no musculo liso do
miomeétrio, permitindo assim estimular as contra¢des, sendo que o nimero de recetores
uterinos de oxitocina aumenta ao longo da gravidez. Por outro lado, existem métodos
nao farmacoloégicos, como dilatadores cervicais, descolamento digital de membranas e a
amniotomia, com o0 mesmo objetivo de desencadear fatores bioquimicos,
nomeadamente a libertacdo de prostaglandinas enddgenas, e assim induzir o
amadurecimento cervical e contra¢bes uterinas (Machado et al.,2022).

O seguimento da ITP, permanecia sobre a autonomia do EEESMO, foi com esse
intuito que prestei cuidados de monitorizacao e vigilancia da ITP, através das seguintes
intervencdes, realizacdo e interpretacdo de CTG, avaliacao do colo, avaliacdo da dor de
acordo com EN e administracao do farmaco prescrito para a ITP. Em relacdo a gestdo do
controlo da dor pude promover o projeto desenvolvido pela equipa de Enfermagem
deste servico, a “Sala de Experiéncias Positivas”, que consiste numa sala com
componentes multissensoriais, que tem como objetivo minimizar e/ou controlar a dor e
promover o relaxamento durante o trabalho de parto, especificamente, a deambulacdo,
a execucao de varias posi¢cBes e movimentos, a utilizacdo da bola de suica, musica,
aromaterapia, cromoterapia e a danca (HGO,2023). Com a perce¢ao de uma lacuna
existente nesta mesma sala elaborei dois panfletos (apéndice XI), um relacionado com a
cromoterapia e outro com a aromaterapia que servem de suporte de informacdo e guia
de utilizagdo para as gravidas que frequentem aquele espago e queiram experienciar
estes dois métodos de gestdo do controlo da dor e promotores do conforto.

As gravidas eram transferidas para o bloco de partos, quanto se encontravam em

TP ativo, por alteracdes a nivel da vigilancia materno-fetal (CTG suspeitos, de acordo com
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a FIGO) e controlo da dor, quando esgotado as estratégias nao farmacologicas e farmacos
prescritos.

No ambiente da SP, os cuidados foram direcionados as gravidas em TP, seja ele
espontaneo ou induzido. O TP é descrito como um conjunto de processos fisiolégicos
que resultam na dilatacdo do colo do Utero, na passagem do feto pelo canal de parto e
na sua expulsdo para o exterior (Machado & Gracga, 2017).

Estes autores dividem o TP em trés fases: dilatacdo, periodo expulsivo e
dequitadura. No entanto, outros autores, como Lowdermilk (2006), identificam um
quarto estagio do TP, denominado periodo de recuperacao imediata, durante o qual
ocorre o restabelecimento da homeostase.

O EEESMO é fundamental na SP, contribuindo significativamente para a seguranca
e bem-estar materno-fetal. Esta pratica especializada de cuidados enfrenta desafios, os
quais foram experienciados por mim durante este trajeto e que necessitam de uma
analise critica sobre as vivéncias proporcionadas durante este processo de aprendizagem
e consciencializacdo sobre a importancia do EEESMO na pratica de cuidados
diferenciados e o seu impacto na promocdo de uma experiéncia de parto positiva.
Durante o periodo que decorreu o meu estagio neste contexto, procurei mobilizar e
aperfeicoar as minhas competéncias de comunicagao e rela¢do terapéutica, respeitando
sempre as expectativas da parturiente/casal ou pessoa significativa, procurando sempre
que me foi possivel, fazer o seguimento da gravida deste do acolhimento até ao
puerpério imediato, criando deste modo uma relagdo de confianca com a
parturiente/casal ou pessoa significativa.

A comunicacdo foi sempre adaptada as necessidades individuais de cada
parturiente. Mas houve situagdes em que a comunicacdo foi alvo de barreira linguistica,
pois atualmente neste contexto de EC, a populacdo com maior afluéncia sdo as gravidas
vindas do Bangladesh, Nepal, Paquistdo e india, e que na sua maioria ndo falam
portugués nem inglés ou quando falam este ultimo idioma, € um discurso muito basico,
sendo necessario recorrer a outros recursos como o google tradutor para a eficacia da
comunicacdo transmitida. O enfermeiro deve auxiliar o utente a clarificar as
necessidades e objetivos, a resolver problemas, a reduzir o stress e ansiedade; sendo

que sb consegue criar um ambiente terapéutico se tiver capacidade para comunicar e
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consequentemente criar uma relacdo de ajuda com o utente, indo ao encontro das suas
necessidades (Teixeira, 2022). No acolhimento & gravida na SP procurei demostrar
sempre uma postura calma e confiante, que tranquilizasse a mulher e o seu
acompanhante. A utilizacdo consciente por parte do EEESMO da comunicacdo verbal e
ndo-verbal proporciona maior qualidade a relacdo terapéutica, favorecendo um
ambiente acolhedor, com menos medos e insegurancas, e permitindo que a parturiente
vivencie de forma positiva o TP (Teixeira, 2022).

A forma como nos apresentamos a parturiente/casal ou pessoa significativa faz
toda a diferenca no estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz. Assim, iniciei
sempre o primeiro contacto com a gravida ou o casal através da minha apresentacao,
acompanhada de uma explicacdo sobre as minhas fun¢bes e as expectativas
relacionadas com a minha atua¢ao ao longo do processo de TP, demostrando ao mesmo
tempo, disponibilidade para encorajar ao esclarecimento de duvidas, receios/medos e
preocupac¢des. As mulheres precisam de ter apoio, seja emocional ou fisico, e de um
contacto proximo durante o trabalho de parto. Nestes casos a presenca do EEESMO é
essencial e a forma como comunica também (Balaskas, 2017).

No decorrer deste estagio, promovi sempre um ambiente seguro e acolhedor,
destacando a vigilancia continua, prontiddo para emergéncias, gestao da dor e suporte
emocional para todas as parturientes a. Além disso, cabe ao EEESMO assegurar a criagao
de um ambiente seguro, empatico e respeitador, que promova o conforto holistico. Este
ambiente deve facilitar uma experiéncia de parto positiva e otimizar a saude da
parturiente e do recém-nascido (Kolcaba, 2003; ICM, 2019). O EEESMO tem ainda
autonomia para prestar cuidados a mulher e ao casal/pessoa significativa durante o TP,
identificando, monitorizando, promovendo e assistindo o parto fisiologico de inicio
espontaneo, ap6s 37 semanas de gestacdo, com apresentacao cefalica e considerado de
baixo risco (OMS, 2018; ICM, 2019; OE, 2019).

Este contexto, teve algumas experiéncias marcantes, como a atuacdo em
emergéncias. A importancia da comunicacdo eficaz e do suporte emocional é reiterada,
especialmente em momentos criticos. Uma das situa¢des que me marcaram, foi uma
parturiente que assisti ao parto, tendo tudo decorrido dentro da normalidade, mas, a

dequitadura espontdnea ndo ocorreu, pois estavamos na presenca de placenta acreta. O
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acretismo placentario ocorre quando a placenta se implanta numa area em que a
decidua esta muito pouco desenvolvida ou mesmo ausente, relacionando-se, assim, as
vilosidades diretamente com a superficie do miométrio (Graga, 2017).

A intervencdo seguiu o protocolo de HPP desta instituicdo, foi promovido suporte
emocional e satisfacdo das necessidades existentes tanto da agora puérpera, RN e da
pessoa significativa. Este caso, foi para mim um importante momento de aprendizagem
e de aquisicao de competéncias técnicas e de cuidados especializados. A capacidade de
realizar uma extracdo manual e revisdo uterina em situa¢des de urgéncia demonstra um
alto nivel de preparacao e habilidade técnica, essenciais para prevenir complicacdes
graves como HPP e infe¢cbes. Esta competéncia ndao s6 reflete um profundo
conhecimento tedrico, mas também a capacidade de agir rapidamente e com precisao
em momentos criticos, assegurando um atendimento de qualidade e salvaguardando
vidas (n.° 391/2019 OE, 2019).

No contexto de SP, tive plena no¢do que a aquisi¢ao das competéncias técnicas é
um percurso que se iniciou neste contexto e que ainda tenho um longo percurso de
aperfeicoamento. Falo sobre tudo da avaliacdo do colo, os exames vaginais (toque)
fornecem informacdes sobre a dilatagdo e a espessura do colo, e a posi¢ao da cabeca do
bebé na bacia da made. Esse tipo de exame faz parte da avaliagdo da evolu¢do do TP.
Porém, a dilatagao do colo ndo € um bom método para predizer exatamente quando a
mulher vai parir (Downe et al., 2013).

Outra das competéncias técnicas que exigem uma pratica e formagdo continua,
sdo as suturas na ocorréncia de lacera¢des ou na realizagdo de uma episiotomia. A
maioria dos partos que assisti também nado proporcionaram grande evolucao a nivel da
minha destreza no processo de sutura do perineo, visto que felizmente a maioria das
laceracBes que tive foram de grau | e sé realizei duas episiotomias. Isto porque faz parte
das competéncias do EEESMO praticar Interven¢des que minimizem ou previnam o
trauma perineal no decorrer do 2° estadio do TP, tais como:

A aplicacdo de compressas embebidas em agua quente, frequentemente
referidas como compressas quentes, durante o parto € uma pratica adotada para
prevenir traumas perineais. Estas compressas sdao colocadas na regido perineal durante

o segundo estadio do TP, com a intencdo de promover o relaxamento muscular,
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aumentar a elasticidade dos tecidos e facilitar a distensdo durante a expulsdao do feto
(Faraz et al., 2022). A técnica hands-on versus hands-off, durante o TP, o EEESMO pode
implementar diversas estratégias para evitar laceracBes perineais, sendo estas
estratégias, frequentemente empregadas, a técnicas hands-on (maos sobre), envolve o
contato fisico direto do profissional com o perineo da parturiente durante a fase de
expulsao fetal (Huang et al., 2020), enquanto que a técnica hands-off (maos posicionadas),
consiste numa abordagem mais observacional, na qual o EEESMO controla o progresso
da cabeca fetal sem realizar intervencdes fisicas diretas no perineo (Huang et al., 2020).
Outra estratégia preventiva € a adoc¢do de posi¢des verticalizadas durante o parto, de
acordo com ACOG (2018), é possivel verificar que a associacao das posicdes verticalizadas
em conjunto com esforcos expulsivos espontaneos aumentou a taxa de perineos
integros.

A massagem perineal, que promove relaxamento e flexibilidade dos tecidos da
entrada da vagina favorecendo a abertura do canal vaginal para a fase expulsiva do parto,
além de permitir uma experiéncia materna melhor (Teixeira et al., 2022). E a pratica
seletiva da episiotomia, segundo a SPMMF (2022), a episiotomia é uma incisdo cirurgica
no perineo realizada no final do 2° estadio do trabalho de parto, a fim de alargar o orificio
vaginal, a episiotomia deve ser realizada por indica¢do e ndo por rotina, as indicacbes
para a realizacdo de episiotomia incluem o encurtamento do 2° estadio do TP quando
existe suspeita de hipoxia fetal, para prevenir a lesdo obstétrica do esfincter anal nos
partos vaginais distocicos ou quando ocorreu lesdo do esfincter anal em partos
anteriores.

A pratica das interven¢des que previnem e minimizam o trauma perineal devem
ser uma constante nas SP no nosso pais, uma vez que tém um impacto significativo na
reducao da morbilidade da puérpera e na melhoria da saude e bem-estar sexual das
mulheres a longo prazo (Pereira et al.,, 2020). Embora na pratica tenha consolidado
algumas habilidades técnicas, é fundamental continuar a aperfeicoar e a atualizar os
meus conhecimentos com base na evidéncia cientifica. Devendo participar em formacdes
e cursos que possam enriquecer o desenvolvimento destas competéncias.

Em relacdo as atividades desenvolvidas neste contexto e com a Teoria de Conforto

de Kolcaba (2003), as mesmas revelaram que a aplica¢do dos conceitos de conforto,
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alivio, tranquilidade e transcendéncia sao fundamentais para o cuidado em SP. A criacao
de um ambiente seguro e acolhedor, aliado a comunicacdo adaptada e ao suporte
emocional, resulta numa experiéncia de parto mais positiva e humanizada, que valoriza
as necessidades biopsicossociais das parturientes, desta forma, a teoria de Kolcaba
(2003) contribui para a formacdao de um EEESMO com capacidade para reconhecer e
respeitar a individualidade de cada mulher/familia, garantindo um acompanhamento de

qualidade, empatico e culturalmente sensivel.

3.3.4. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-
natal

Esta competéncia foi adquirida nos contextos de puerpério, nos CSP e SP.
Nestes locais, tive a oportunidade de prestar cuidados a puérpera e RN.

As atividades de avaliagao obstétrica envolveram uma avaliacao cefalocaudal
completa das puérperas, incluindo parametros vitais, pele, mucosas, caracteristicas
das mamas, posicdo do utero, ferida cirdrgica (no caso de cesarianas), loquios,
perineo, sensibilidade e edemas, realizadas no puerpério imediato e no internamento.
A assisténcia incluiu ainda o apoio na adaptacdo do recém-nascido (RN) a
amamentacao na primeira hora de vida, a administracdo da primeira dose da vacina
contra a hepatite B (VHB), e orienta¢cdes sobre o banho e caracteristicas do RN.
Durante a alta, foram realizadas EpS importantes, tais como, a marcacdo da consulta
de revisdo poés-parto, métodos contracetivos, a marcacao do teste do pezinho, a
primeira consulta do RN, além de informacdes sobre sinais de alarme, seguranca
rodoviaria e prevenc¢do de acidentes no domicilio. Também participei ativamente nas
consultas de revisdo poés-parto realizadas no contexto de CSP e procedi ao
esclarecimento de duvidas mencionadas pelas puérperas/familias.

O puerpério é a fase do ciclo da vida da mulher em que esta mais se encontra
vulneravel ao desencadear ou agravar de perturbag¢des psiquiatricas, uma vez que € a
altura em que esta mais focada na protecdo do recém-nascido em detrimento de si
mesma (Sequeira et al., 2020).

No internamento de puérperas, pude explorar e desenvolver esta

competéncia, aprimorando as capacidades essenciais para a prestacdo de cuidados
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pos-natais tanto para as puérperas como para os RN e familia. A pratica de cuidados
desenvolvida nestes contextos, teve em conta os prossupostos descritos no
regulamento de competéncias do EEESMO (n.°391/2019 OE, 2019):

Cuidar da mulher/RN/familia promovendo a sua saude, através de cuidados de
qualidade, culturalmente sensiveis e congruentes com as necessidades.

A realidade populacional existente neste contexto é muito diversificada, sendo
muitas, mulheres emigrantes oriundas de paises asiaticos como o Nepal e Bangladesh,
que provém de culturas e religides diferentes da populacdo portuguesa, o que exige
uma pratica de cuidados culturalmente sensivel da nossa parte. Essa pratica de
cuidados impde nomeadamente o estabelecimento de uma comunicacao terapéutica
eficaz, que na maioria das vezes € um obstaculo, visto que a maior parte das puérperas
destes paises nao falam portugués e muitas nem o inglés, tendo de se recorrer a
tradutores ou aos maridos que ja estdo ca ha mais tempo e falam portugués ou
minimamente inglés. Mobilizando ainda recursos para o desenvolvimento da
competéncia cultural de modo a estabelecer cuidados eficientes que ultrapassem as
diferencas culturais existentes.

Estas mulheres, provém de culturas em que o periodo de p6s-parto é encarado
como uma béncao e sucesso da gravidez e do nascimento, em que o nascimento dos
filhos sao eventos ricos em rituais e praticas da tradi¢dao sécio-religiosa. Um exemplo
dessas praticas, passam pelas crencas relativas a higiene da puérpera, que sdo outro
elemento de potencial conflito com o padrdo cultural portugués. Durante os primeiros
dias a mulher nepalesa costuma realizar a sua higiene com toalhitas, por acharem que
0 jato de agua direto no corpo da mae possa comprometer o estado de saude do RN,
estando eles ainda fortemente interligados (Borelli, 2021).

Para promover cuidados culturalmente sensiveis, foi necessario planear
intervengdes que incluissem o conhecimento dos habitos e crencas culturais das
puérperas e suas familias migrantes. Reconhecer preconceitos e posturas
etnocéntricas nos cuidados, valorizar as crengas e expectativas das puérperas, e
estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na confianga, escuta ativa e respeito,
utilizacao de auxiliares de apoio como, tradutores e intermediarios culturais, adaptou-

se a informa¢do aos contextos culturais das puérperas, envolveu-se a pessoa
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significativa nas Eps e cuidados ao RN, e assegurou-se o cumprimento da vigilancia no
periodo pos-parto.

No que se refere ao diagnosticar precocemente e prevenir complicacdes para a
saude da mulher e RN durante o periodo pds-natal. A minha pratica de cuidados diarios
a puérpera passou pela realizacdo de uma avaliacdo diferenciada, tendo por base uma
avaliacdo cefalocaudal da mesma, de modo a prevenir complicagdes, mas também
promovendo a sua autonomia e autocuidado. As altera¢des anatomicas e fisioldgicas que
ocorrem apoOs o parto afetam diversos 6rgdos e sistemas, processam-se de forma
continua e requerem vigilancia e cuidados especificos por parte dos profissionais de
salde (Lima et al.,2017).

A avalia¢do dos sinais vitais permitiu o despiste de situa¢8es de PE no pds-parto,
a realizacdo da avaliagdo do estado psicoemocional de modo a identificar possiveis
fatores que pudessem desencadear “Baby blues” ou até mesmo depressdo pés-parto,
sendo também aplicada a escala de Edimburgo as puérperas antes da alta, de modo a
serem referenciadas caso fosse necessario a intervengao nesse sentido.

A realizacao da avalia¢do do tonus uterino era realizada em todos os turnos de
forma a identificar precocemente uma possivel atonia uterina, sendo esta uma das
principais causas de HPP, e consequentemente uma subinvolucdo uterina que € a
incapacidade do Utero para retornar ao seu estado ndo gravidico, podendo ter como
causas a retencao de coagulos ou restos placentares, retencdo de urina ou fezes, infe¢ao
puerperal e fibromiomas (Sequeira et al., 2020). A palpa¢do abdominal do Utero no pés-
parto implica a identificacdo da sua localizacdo, a avaliacdo do estado de contragao
uterina e a detecdo da presenca de dor. Combinando estes dados pude efetuar-se uma
avaliacdo geral do estado do Utero e da progressao da sua involucao (Sequeira et al.,
2020).

Nesta sequéncia, procedia-se a avaliacdo do estado do perineo, consoante a
presenca de laceracdo ou episiorrafia, com o intuito de avaliar o estado cicatricial da
sutura, despiste de hematoma, discéncia da sutura, presenca de varizes vulvares e
presenca de edema, providenciando a puérpera, crioterapia local em caso de edema e
analgesia em caso de dor perineal. A avaliacdo e a caracterizacdo da dor perineal e os

métodos usados para seu controlo (analgesia, aplica¢do de gelo, diminuicdo da pressao
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local) sdo importantes para diminuir o desconforto, oferecendo a mulher a possibilidade
de vivenciar a maternidade de forma mais positiva e prazerosa (Sequeira et al., 2020).

Para finalizar a avaliagdo puerperal, avaliava-se as caracteristicas dos loquios
(quantidade, cor, cheiro, consisténcia e presenca de coagulos). A evidéncia cientifica diz-
nos que a persisténcia de léquios hematicos em quantidade excessiva, para la do
puerpério imediato sugere hemorragia, normalmente relacionada com presenca de
fragmentos placentares ou membranas, lacera¢des vaginais e cervicais, atonia uterina ou
situa¢des patoldgicas que exigem uma avaliacdo cuidadosa e diferenciada (Sequeira et
al., 2020).

Em relagdo aos cuidados ao RN, era realizado no acolhimento a avalia¢do
cefalocaudal, tendo em conta a vitalidade do RN; postura em repouso do RN; a palpacao
das fontanelas, avaliagdo dos reflexos de moro, de preensdo palmar e plantar, de
marcha, de tonicidade axial, de galante e de e escalar; palpa¢dao abdominal; observac¢ao
do cordao umbilical; simetria dos membros; observa¢ao dos érgaos genitais; perfuragao
do anus; palpag¢do da coluna e avaliacdo da integridade cutanea. A avaliacao fisica do RN
implica a observacao dos sistemas corporais e deve focar-se sobre os aspetos normais,
contudo, o conhecimento sobre as variagdes a normalidade e as manifestacdes clinicas
é fundamental para que o EEESMO consiga, identificar precocemente situac¢des de risco
e prestar assisténcia ao RN de forma competente e imediata ou solicitar a observagao
pelo médico pediatra (Sequeira et al,.2020). Houve ainda a oportunidade de realizar EpS
de forma a promover a autonomia da puérpera nos cuidados ao RN, orientando a mesma
sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no RN.

Neste servico de internamento de puérperas em particular é realizado ensinos
sobre o banho do RN, mas nao se realiza o primeiro banho do mesmo, visto que a equipa
de enfermagem apoia-se na evidéncia cientifica mais atual, que nos diz que se deve
protelar o primeiro banho do RN até 5°/7° dia de vida do RN de forma a promover a
coloniza¢do inicial do microbioma adquirido no parto. O microbioma humano é o
conjunto de microrganismos, que constituem uma comunidade microbiana dinamica
que vive nos diversos sistemas do corpo humano e desempenha um papel vital na saude,
doenca, crescimento e desenvolvimento do seu hospedeiro (Almeida, 2018). Segundo

Dunn, et al., (2017), o inicio do desenvolvimento do microbioma humano ocorre no
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momento do nascimento, em que o microbioma da parturiente é transmitido para o RN,
considerado que o ambiente intrauterino é estéril, enquanto as membranas estdo
intactas. De acordo com Bello, et al., (2019), o RN herda o microbioma primordial da mae,
e de gerac¢des anteriores, com a transmissao vertical microbiana, ainda assim, o meio
ambiente nas primeiras horas de vida do RN é a principal fonte de inoculacdo microbiana.

Outro dos objetivos desta equipa de enfermagem, € a amamentacao mantida na
alta hospitalar. Nesse sentido, foram implementadas interven¢es de modo a promover
e apoiar a puérpera no processo de amamentac¢ao, no pos-alta, através de uma linha de
apoio telefénica e o encaminhamento da puérpera para a consulta de amamentacao, nas
situa¢des de diagnodstico CIPE® de amamentacdo interrompida. A amamentac¢do nao é
um comportamento totalmente instintivo, pois a mde necessita de aprender a técnica de
amamentar (Saraiva, 2010). O sucesso depende da criagdo de uma cultura lactante, do
apoio dos profissionais de saude, da educac¢do da populacao e do empoderamento dos
casais para a pratica (Sequeira et al,.2020). Refletindo sobre esta tematica, o EEESMO
deve possuir competéncias especificas nesta area de atuacdo, adquirindo saberes
tedricos e praticos capazes de mobilizar uma pratica sensibilizada, que necessita de uma
atualiza¢do e treino continuos, com o objetivo de oferecer as puérperas orientacdes
adequadas, acessiveis e personalizadas.

No que diz respeito ao contexto de CSP, tive a oportunidade de realizar 10
consultas de Revisdo de Pdés-Parto onde se providenciava cuidados a nivel do PF,
abordando temas como a sexualidade no pdés-parto e o risco de uma gravidez nao
desejada, transmitia-se a mulher os varios tipos de métodos contracetivos existentes, e
qual poderia ser a sua op¢do de acordo com o seu estilo de vida e a vontade de ter ou
ndo mais filhos a médio e a longo prazo, neste contexto é fornecido de forma gratuita as
utentes os métodos contracetivos disponiveis e de acordo com as suas escolhas/op¢ées
como, preservativos, puérpera em amamentacdo - pilula s6 com progestagénio (POP),
ex. Azdlia®, implante subcutédneo (Implanon®), DIU, SIU (Mirena®) e outros ACO
combinados como o ex. da Minigeste®). Nestas consultas ainda é realizado o exame
objetivo da puérpera de acordo com o seu tipo de parto; é feito o autoteste do HPV se
tiver mais de 30 anos, este teste como o nome indica, é realizado pelas utentes, através

da introducdo de uma zaragatoa na vagina que posteriormente € acondicionado num

62



tubo seco; EpS sobre o autoexame da mama, aplicacao da Escala de Edimburgo para
despiste de “Baby Blues” ou depressdo poés-parto. O puerpério € um periodo de
recuperacao fisica e psicolégica da mde entre o nascimento do recém-nascido e as 6
semanas pos-parto (42 dias). Nesta fase é importante avaliar o estado de saude mental
da mulher, ja que ocorrem transformacfes psicoldgicas consideradas adaptativas
(Leitdo, 2016). E o esclarecimento de duvidas que a utente possa ter em relacdo a esta
fase da sua vida.

A aplicacdo da Teoria do Conforto de Kolcaba (2003) na pratica de cuidados
permitiu-me estruturar um ambiente de atencdo focado nas necessidades especificas de
cada puérpera. Através de intervencdes de EpS e de uma vigilancia cuidadosa, contribui
para a promogao de um conforto multidimensional, essencial para a saude e o bem-estar
das mades, RN e familias. Este estagio facultou-me, ainda, o desenvolvimento de
competéncias de comunica¢do, particularmente em contextos multiculturais, e
possibilitou o aprofundamento do meu conhecimento tedrico sobre o papel do conforto
na assisténcia a puérpera. Esta abordagem promove um cuidado especializado que
considera as necessidades fisicas, emocionais, sociais e culturais das mulheres e das suas
familias no periodo poés-natal. Ao integrar a teoria do conforto na minha pratica de
cuidados, assegurei que as puérperas recebessem um acompanhamento humanizada e
sensivel, fundamental para a adapta¢do ao papel parental e para a constru¢ao de um
vinculo saudavel com o RN. Este referencial tedrico sublinha a relevancia do EEESMO na
promoc¢dao de um cuidado que acolhe e valoriza cada dimensdao da experiéncia de

maternidade.

3.3.5. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do

climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica

A aquisicao e desenvolvimento desta competéncia foi concretizado durante os
estagios na Consulta Externa de Ginecologia Geral e em CSP.

O EEESMO é possuidor de competéncias que permitem cuidar da mulher desde a
saude reprodutiva até a menopausa, incluindo as diversas fases do ciclo da vida de uma
mulher. Segundo o Regulamento de competéncias do EEESMO n.° 391/2019 DRE (2019),

artigo n. °4, o EEESMO “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
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processos de saude/doenca ginecoldgica”, assumindo a sua intervencdo como um
recurso fundamental nos servicos de ginecologia, oferecendo cuidados altamente
diferenciados as mulheres e potencializando os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, que centra-se nas
competéncias do EEESMO para promocado da saude e de transi¢cdes saudaveis no ambito
da saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva (OE, 2021).

No ambito da consulta externa de ginecologia geral, tive a oportunidade de
participar e colaborar ativamente em diversas consultas das valéncias da ginecologia, tais
como, Ginecologia Geral, Ginecologia | (especifica para mulheres com DST),
Uroginecologia, Patologia do Colo e Oncologia Ginecologica. Nestas consultas o papel do
enfermeiro passa por colaborar com o médico na realizacdo de colposcopias, 0
encaminhamento das utentes para exames especificos, como histeroscopia e preparagao
das utentes para procedimentos cirurgicos, através destas atividades, pude constatar
que as patologias mais frequentes estdo relacionadas com o sistema geniturinario, tais
como miomas, adenomiose, prolapsos dos 6rgaos do pavimento pélvico (rectocelos,
cistocelos e histerocele), adenocarcinomas pélvicos, neoplasia dos ovarios e
incontinéncia urinaria. O contacto com estas patologias, levou-me a aprofundar os meus
conhecimentos acerca dos mesmos e deste modo desenvolver competéncias
relacionadas com a prestacao de cuidados especializados as mulheres em diferentes
fases do ciclo reprodutivo e em situac¢fes de salde/doenca ginecolégica. Destacando a
importancia de uma abordagem holistica, que considera ndo apenas os aspetos fisicos,
mas também emocionais e sociais das utentes.

Ainda no decorrer do EC na consulta externa de ginecologia geral, pude realizar
uma acdo de formacdo intitulada “Prolapso dos 6rgdos do pavimento pélvico:
Contributos do EEESMO/Profissionais de Saude” (apéndice Xll e Xlll), esta tematica é um
assunto do meu interesse pessoal e em dialogo com a OE, consideramos pertinente
aprofundar e atualizar os conhecimentos acerca deste tema, visto que cada vez mais na
consulta de uroginecologia a incidéncia de mulheres com diagnoéstico de prolapso dos
orgaos do pavimento pélvico tem aumentado. Enquadrando assim, as seguintes
competéncias: o EEESMO tem o dever de: identificar necessidades em cuidados

relacionados com a saude sexual e reprodutiva; promover e cuidar da mulher em
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processo de saude/doenca ginecoldgica, fomentando a sua readaptacao tendo em conta
0s processos fisicos, bem como emocionais a que pode estar sujeita; e prevenir
complicacbes associadas a processos de saude/doenca sexual e reprodutiva.

Com a realizacdo e avaliacao desta sessao, pude constatar que é um objetivo da
Enfermeira Chefe do Servico de Ginecologia, criar uma “consulta de enfermagem”, que
va de encontro com o encaminhamento dado na consulta de uroginecologia e
cooperacao com outros profissionais de saude no tratamento da mulher com prolapso
dos 6rgdos do pavimento pélvico.

No EC de CSP, realizei 24 Consultas de Rastreio do Cancro do Colo do Utero
(RCCU), no qual se faz a vigilancias da tencao arterial, do peso e IMC, e de habitos nocivos
para a saude, abarcando todo o ciclo de vida reprodutiva, climatério e transicdo para a
menopausa da mulher. Segundo Lowdermilk & Perry (2006) o climatério é uma fase
transitéria durante a qual se verifica uma diminuicdo da fun¢do dos ovarios e da
producdo hormonal, € uma fase abrangente desde o periodo pré-menopausa até ao
periodo pdés-menopausa. O que torna esta consulta muito abrangente no que respeita
ao desenvolvimento e a responsabiliza¢do para a saude/doenca ginecoldgica, sexual e
reprodutiva da mulher nas diferentes faixas etarias.

A citologia era realizada usando a técnica de colheita em lamina, nas utentes com
alteracBes no autoteste ou nas que tinham tido HPV positivo a mais de 1 ano. A pesquisa
de HPV de alto risco foi realizada a utentes com idades compreendidas entre os 25 e os
61 anos. Até a data do término do EC todos os resultados recebidos estavam negativos
para o teste de detecdo de HPV de alto risco (14 subtipos). O rastreio do cancro do colo
do Utero deve ser efetuado a todas as mulheres sexualmente ativas, pelo menos 2 anos
depois do inicio da vida sexual e até aos 65 anos inclusive, de forma a diagnosticar
precocemente lesdes precursoras deste tipo de cancro (Santos, 2019). Sendo verdade
que a maioria das infecBes por HPV é eliminada espontaneamente e ndo causa sintomas,
ndao podemos deixar de excluir o facto que no caso de ser uma infecao persistente pode
causar o cancro do colo do Utero. Existe duas hipoteses de prevencdo, a primaria, através
de vacinagdo contra o virus (administracdao de 3 doses da vacina HPV) e a secundaria, o
rastreio que é realizado de acordo com as orienta¢es da DGS. O tratamento de lesdes

pré-cancerosas, podem e devem evitar a maioria dos casos (Pedro, 2021).
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O contacto com as atividades desenvolvidas em ambos os contextos de EC, foi
importante para a consolida¢ao das competéncias especificas para a promocao da saude
ginecologica e na prestacao de cuidados diferenciados, refletindo sobre aimportancia da
presenca do EEESMO em contextos de saude ginecoldgica. Pois segundo o Parecer N° 06
/2011 o EEESMO tem uma importante responsabilidade na promoc¢do da saude e na
prevencdo da doenca da Mulher, devendo efetuar os exames que permitem a
identificacdo precoce e o encaminhamento adequado das situacdes que configurem
desvios ao “normal”, sendo a execucao da citologia cervical, uma atividade inerente a
vigilancia da Saude da Mulher durante o seu ciclo reprodutivo. Considerando deste modo
a competéncia H6, no qual o EEESMO deve “Cuidar a mulher inserida na familia e
comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecolégica”, aluindo para a
capacidade do EEESMO para conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar
e avaliar intervencdes de rastreio no sentido de promover a saude ginecolégica e ainda
possui competéncia de diagnosticar e monitorizar altera¢des do aparelho génito-
urinario, referenciando as situa¢fes que estdao para além da sua area de atuacdo e
cooperar com outros profissionais no tratamento da mulher com afec¢ées do trato genito-
urinario.

A atuacdo do EEESMO ao longo do ciclo de vida da mulher e em diversas
transicdes de saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva, alinha-se com a Teoria do
Conforto de Kolcaba (2003), pois busca promover bem-estar fisico, emocional,
sociocultural e psicoespiritual da mulher/familia. Esta abordagem holistica reforca a
importancia do EEESMO nos cuidados associados & mulher durante o periodo de
climatério e a vivenciar processos de saude/doenca ginecologica, pois possui
competéncias para uma pratica cuidado humanizado e centrado na mulher, promovendo
transicdes saudaveis e qualidade na assisténcia a mulher em processo de doenca

ginecoldgica.
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4. Limitagoes ao Processo de Aprendizagem

A principal limitacao enfrentada ao longo deste percurso foi a dificuldade em
conciliar as responsabilidades profissionais, pessoais e académicas. O cansa¢o
acumulado devido a intensa carga de trabalho no meu local de emprego, somado as
exigéncias académicas, representou, sem duvida, o maior desafio. Outra barreira
identificada foi o numero reduzido de EEESMO nos servicos de ginecologia, area que
considero merecer maior valorizacdo, de forma a potenciar as competéncias
especializadas dos EEESMO.

Relativamente ao estagio em SP, surgiu o receio de ndo concluir no prazo
estipulado, uma vez que, a meio do estagio havia assistido apenas 24 partos, acredito
que o facto de estarmos trés alunas da especialidade a realizar EC na mesma equipa de
enfermagem e com o mesmo objetivo, tenha representado um obstaculo a
aprendizagem. Felizmente, consegui concluir o estagio no tempo previsto, alcancando os
objetivos tracados. Outras limita¢cdes decorreram na realiza¢cdo do estudo primario, para
a qual tive dificuldades na obtencdo de uma amostra diversificada de participantes. Este
obstaculo deveu-se ao encerramento temporario do servico de SP onde o estudo foi
conduzido, para obras de restaura¢do, o que limitou o acesso a sala Snoezelen durante o
periodo de EC. Além disso, houve um atraso na obtengao do parecer da comissao de
ética da instituicdo em questdo. Contudo, os objetivos do estudo foram atingidos,
proporcionando contribui¢des valiosas para um cuidado especializado a mulher,
sobretudo no que diz respeito ao uso da experiéncia de Snoezelen como estratégia de

relaxamento e conforto durante o TP.
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5. Consideracodes Finais

O percurso realizado durante o ER foi vivido com muita intensidade, motivacao
e entusiasmo, e alguns periodos de frustracdo. Foi um periodo exigente, mas
extremamente enriquecedor, tanto no plano profissional e académico, como a nivel
pessoal. A diversidade de contextos em que se desenvolveu o EC permitiu-me prestar
cuidados diferenciados a um amplo leque de mulheres, RN e casais, o que possibilitou
o desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, dentro do
ambito da saude materna, obstétrica, neonatal e ginecoldgica.

Durante todo este percurso, procurei assegurar uma pratica reflexiva,
sustentada em evidéncia cientifica e orientada pelos principios éticos, legais e
deontoldgicos que orientam a profissdo. As minhas decisdes e praticas clinicas foram
guiadas pela Teoria do Conforto de Katherine Kolcaba (2003), mantendo o conforto
holistico como o foco central nos planos de cuidados.

A realizacdo da SR e do estudo qualitativo apresentou desafios consideraveis,
ndo apenas pela dificuldade em identificar artigos relevantes e recrutar participantes,
mas também devido &4 minha limitada experiéncia em desenvolver trabalhos com este
nivel de rigor cientifico. No entanto, tanto a SR como o estudo empirico sobre a
experiéncia de Snoezelen durante o TP, bem como a formacao sobre a Abordagem
Snoezelen para Profissionais, reforcaram a minha compreensdo sobre a importancia
desta estratégia ndo farmacoldgica e os seus beneficios na promog¢do de uma
experiéncia positiva de TP. Os resultados obtidos, tanto na revisao de literatura como
no estudo empirico, sugerem que a abordagem Snoezelen oferece vantagens no
periodo pré-natal, promovendo o relaxamento, o bem-estar e o conforto, sendo uma
medida inovadora e eficaz para o alivio da dor e para a promocao do bem-estar
materno. A incorporacao de estratégias que estimulam a mente nos espacos
Snoezelen pode complementar de forma relevante as intervenc¢des realizadas pelo
EEESMO, contribuindo para a melhoria da qualidade do atendimento oferecido as
gravidas e aos casais.

Contudo, observa-se ainda uma lacuna significativa na divulgacdo e
implementacdo desta estratégia, com apenas duas maternidades em Portugal

dispondo de uma sala Snoezelen. Assim, um dos meus objetivos é dar continuidade ao

68



desenvolvimento deste projeto no meu ambiente de trabalho, por meio da elaboracao
de uma instrucao de trabalho detalhada sobre a aplicacao da estratégia de Snoezelen
e da criacdo de um folheto informativo sobre estimula¢do sensorial e o uso da sala
Snoezelen, a ser entregue as parturientes no momento da admissdo na SP.

O percurso ao longo deste ER foi bastante exigente, implicando uma grande
carga de trabalho para atender a todas as exigéncias académicas. No entanto,
proporcionou também um profundo autoconhecimento. Fui capaz de me adaptar a
novas situacdes e desafios, sempre ciente das minhas capacidades e limita¢des.
Diante de alguns obstaculos, desenvolvi a minha resiliéncia, identifiquei fragilidades,
trabalhei para supera-las e mantive-me motivada no processo de aprendizagem.

No futuro, com a elaborag¢ao de um artigo cientifico, pretendo dar continuidade
a divulgacdo do meu estudo em eventos cientificos e académicos, pretendo ainda
disponibilizar-me para colaborar na formacdo de futuros EEESMO, tanto na orientagdo
de estagios como na apresenta¢do do meu relatério aos novos alunos do mestrado,
procurando sensibilizar a comunidade académica para os contributos desta tematica
e assim, promover a sua integra¢do na pratica profissional.

Concluo esta etapa convicta de ter alcancado os objetivos estabelecidos,
embora plenamente consciente de que ainda ha um caminho a percorrer para

continuar a consolidar as competéncias profissionais, éticas e relacionais.
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