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Resumo

O presente relatério reflete um processo de desenvolvimento profissional
realizado no dmbito do mestrado em enfermagem de saude materna e obstétrica, com

foco na violéncia sexual contra a mulher.

A escolha deste tema resulta do reconhecimento da sua complexidade clinica,
ética e social, bem como da convicgao de que a enfermeira especialista em enfermagem
de saude materna e obstétrica, em virtude da natureza relacional e especializada da
sua pratica, pode desempenhar um papel determinante na promog¢ao de respostas mais

humanizadas, seguras e dignas para estas mulheres.

O percurso formativo baseia-se numa revisdo narrativa da literatura e numa
analise critica sobre as atividades realizadas ao longo dos diferentes ensinos clinicos.
A teoria do cuidado humano de Jean Watson constitui o principal quadro tedrico, em
articulacédo com o modelo de cuidados centrados na mulher e 0 modelo de cuidados
informados pelo trauma, os quais reforcam a necessidade de uma pratica clinica

assente na escuta, no respeito, na dignidade e na promogao da autonomia da mulher.

Durante este processo formativo foi possivel desenvolver competéncias comuns
da enfermeira especialista, competéncias especificas da enfermeira especialista em
saude materna e obstétrica e competéncias de grau de mestre, através da prestacao
de cuidados, da dinamizacdo de atividades formativas, da elaboracdo de ferramentas

de apoio a pratica e da analise critica dos cuidados prestados.

O relatério evidencia, portanto, ndo s6 a aquisicdio de competéncias
especializadas no ambito da violéncia sexual contra a mulher, mas também a
consolidacao de uma identidade profissional consciente, reflexiva e comprometida com

os direitos, a dignidade e o bem-estar das mulheres.

Palavras-Chave: violéncia sexual contra a mulher; enfermagem; cuidados

centrados na mulher; cuidado informado pelo trauma; cuidado humano.



Abstract

This report reflects a process of professional development conducted within the
master’s degree in maternal and obstetric health nursing, focusing on sexual violence

against women.

The choice of this topic stems from the recognition of its clinical, ethical, and
social complexity, as well as from the conviction that the specialist nurse in maternal and
obstetric health nursing, by virtue of the relational and specialised nature of her practice,
can play a decisive role in promoting more humanised, safer, and more dignified

responses for these women.

This educational journey is based on a narrative literature review and on critical
analysis about the activities conducted throughout the different clinical placements. Jean
Watson’s theory of human caring constituted the main theoretical framework, in
articulation with the woman-centred care model and the trauma-informed care model,
which reinforce the need for clinical practice grounded in listening, respect, dignity, and

the promotion of women's autonomy.

Throughout this journey, it was possible to develop the common competencies
of the specialist nurse, the specific competencies of the specialist nurse in maternal and
obstetric health nursing, and master’s level competencies, through the provision of care,
the development of educational activities, the preparation of practice-support tools, and

the critical analysis of care provided.

This report therefore highlights not only the acquisition of specialised
competencies in sexual violence against woman, but also the consolidation of a
conscious, reflective, and ethically committed professional identity, centred on the rights,

dignity, and well-being of women.

Keywords: sexual violence against women; nursing; woman-centred care;

trauma-informed care; human caring.
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. Introducgao

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a Violéncia Sexual (VS) como
"qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, ou outro ato dirigido contra a

sexualidade de uma pessoa..." 2.

Trata-se de uma violagdo grave dos direitos humanos, atentando contra a
liberdade sexual, a autonomia corporal, a integridade fisica e psicolégica, bem como o

direito a experienciar uma vida sexual saudavel, segura e satisfatoria 3.

As estimativas da OMS indicam que cerca de uma em cada trés mulheres ja foi
vitima de VS por parte do parceiro intimo ou por um ndo parceiro ao longo da sua vida,

afetando, portanto, centenas de milhdes de mulheres em todo o mundo *#.

Esta Violéncia Sexual contra a Mulher (VSM) causa sérios problemas de
saude fisica, mental, sexual e reprodutiva, a curto e a longo prazo, gerando elevados

custos sociais e econdmicos para as mulheres, as suas familias e as sociedades 2.

Face a magnitude da violagdo de direitos, da elevada prevaléncia e do seu
impacto, a VSM ¢é reconhecida pela comunidade internacional como um grave

problema de saude publica '

A motivagdo para abordar esta tematica resulta da experiéncia profissional
prévia adquirida como enfermeira humanitaria em diversos paises em conflito, onde o
atendimento a vitimas de VSM, infelizmente, foi uma constante. Esta experiéncia
revelou ndo apenas o impacto e a complexidade do fendbmeno, mas também a

importancia e os beneficios de uma intervengcao de enfermagem humanizada.

Nesta linha, a Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, centrada no
cuidado transpessoal e na relagéo terapéutica enfermeira-pessoa, oferece um quadro
conceptual particularmente relevante para a abordagem as mulheres vitimas de VSM.
Esta teoria enfatiza a dimensao humana, o respeito pela dignidade e a promogéao da

cura holistica, componentes que se tornam fundamentais para as vitimas °.

Perante esta informacéo e sabendo que o mandato social e foco de atuacao da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EE-ESMO)
consistem em cuidar da mulher no &mbito da saude sexual, ginecolégica e reprodutiva,

revela-se pertinente aprofundar o conhecimento neste dominio &7.
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A elaboracao deste relatorio final, no ambito do 1.° Mestrado de Enfermagem
em Saude Materna e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha
Portuguesa de Lisboa, representa uma oportunidade para adquirir as competéncias
cientificas, técnicas, humanas, culturais e éticas necessarias &, para promover o maximo
potencial de bem-estar fisico, emocional e social das mulheres, incluindo aquelas que

enfrentam o impacto silencioso e invisivel da VSM %2,

Com base nesta premissa, o objetivo geral consiste em desenvolver
competéncias especializadas em intervencdes no ambito da VSM. Para alcancar este
proposito, definem-se como objetivos especificos: analisar o percurso formativo nos
diferentes contextos de estagio profissional através da concretizagdo de atividades e

relacionar as atividades desenvolvidas com as competéncias de EE-ESMO adquiridas.

O presente relatério encontra-se organizado em cinco capitulos. No primeiro,
correspondente a introdugao, enquadra-se o tema, os objetivos e a estrutura do
relatério. No segundo capitulo, desenvolve-se o enquadramento teérico, com uma
revisdo da literatura e da evidéncia cientifica sobre a VSM, bem como a relevancia do

tema na pratica assistencial da EE-ESMO a luz da teoria de Jean Watson.

O terceiro capitulo é dedicado ao percurso de desenvolvimento das
competéncias, com a descrigdo dos diagndsticos de situagdo de cada estagio,
atividades realizadas e objetivos atingidos que contribuiram para o desenvolvimento

das competéncias comuns, especificas e de mestre requeridas.

O quarto capitulo integra as consideragoes finais, que incluem a reflexao critica
sobre a tematica durante o percurso académico. Para finalizar, no quinto capitulo
apresentam-se as referéncias bibliograficas, organizadas segundo o estilo
Vancouver, utilizando o programa informatico Mendeley, garantindo a qualidade da

fundamentagao tedrica.

Importa ainda referir que, ao longo do relatério, sera utilizado o género feminino
para se referir a EE-ESMO, atendendo a predominancia de mulheres nesta
especialidade, cerca de 96%, segundo dados da Ordem dos Enfermeiros (OE) '3, bem

como a sensibilidade de género inerente a tematica abordada.

O presente relatoério reflete 0 compromisso pessoal e profissional em contribuir
para uma resposta mais humanizada e eficaz a VSM, esperando que a sua leitura
contribua para o aprofundamento do conhecimento nesta area e para a melhoria da

pratica clinica.
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Il. Enquadramento teérico

Este capitulo tem como finalidade apresentar os fundamentos tedricos
indispensaveis para a compreensdo da VSM, através de uma revisdo narrativa da

literatura recente, de ambito nacional e internacional.

A revisdo narrativa da literatura permite sintetizar de forma compreensiva os
contributos publicados e atualizar o estado da arte sobre a VSM. Distingue-se de outros
tipos de revisdo por privilegiar uma analise critica, interpretativa e integradora do
conhecimento existente, em detrimento da descricdo exaustiva do processo

metodoldgico de selegdo das fontes .

A pesquisa integra fontes de elevado rigor cientifico e técnico, nomeadamente
documentos orientadores da OMS, instrumentos normativos de organismos
governamentais e instituicbes especializadas na area, literatura de referéncia, bem
como artigos cientificos publicados em bases de dados reconhecidas como PubMed e
Cochrane Library, utilizando descritores em inglés como violéncia sexual, violéncia

contra as mulheres e enfermagem.

Desta forma, o enquadramento tedrico que se apresenta ndo se limita a
descrever o fendmeno da VSM, mas procura articular o conhecimento cientifico com a
pratica de cuidados especializados da enfermagem em Saude Materna e Obstétrica
(SMO), contribuindo para uma intervencao mais fundamentada, ética e humanizada,
em conformidade com os regulamentos da profissdo e a luz da Teoria do Cuidado

Humano.

11.1. Violéncia sexual

A violéncia acompanha o comportamento humano ao longo da histéria. A sua
definicdo tem evoluido a medida que novos olhares a desvendam. Atualmente,
reconhece-se uma expansao da noc¢ao de violéncia para atos ou situagdes que,
historicamente, ndo eram considerados violentos, tornando-se agora objeto de
preocupacdes sociais, politicas e legais. Neste sentido, diversos autores referem que a
violéncia representa uma transgressao a um sistema de valores estabelecidos num

determinado momento histdrico e social 2915,
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Atualmente, a violéncia é definida como qualquer pratica de abuso, controlo ou
desequilibrio de poder numa relagao — seja familiar, profissional ou comunitaria — que
envolve o uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo/comunidade, e resulte ou
tenha grande probabilidade de resultar em ferimentos, danos psicolégicos, prejuizos no

desenvolvimento, privagdes ou a morte 215,

A OMS apresenta uma classificacdo que permite compreender as tipologias da

violéncia, segundo a relacdo entre agressor e vitima e a natureza dos atos, conforme

&=

'
AUTODIRIGIDA INTERPESSOAL COLECTIVA

ilustrado na Figura 1 2.

Figura 1: Tipologias da violéncia
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Adaptado de Krug et al., 2002
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A violéncia autodirigida refere-se aos comportamentos que as pessoas infligem
contra si proprias, como atos suicidas e praticas autolesivas. A violéncia coletiva refere-
se as manifestagbes mais visiveis de violéncia, exercidas em larga escala por grupos

organizados com o proposito de alcancgar objetivos politicos, econdmicos ou sociais 215,

A violéncia interpessoal, por sua vez, caracteriza-se por ser menos visivel ao
ocorrer na esfera familiar, laboral, escolar ou institucional. Esta subdivide-se em duas
categorias: a violéncia no contexto familiar, que engloba situa¢des de violéncia entre
membros da familia ou entre parceiros intimos (sejam heterossexuais ou homossexuais)
€ a violéncia comunitaria que envolve episédios de violéncia entre amigos, conhecidos

ou estranhos 21516,
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Esta violéncia interpessoal incide de forma desproporcionada sobre mulheres,
criangas e pessoas idosas, na vertente fisica, sexual e psicoldgica, com episddios
isolados ou com praticas sistematicas e prolongadas no tempo '5-'7. As manifestagdes
mais comuns deste tipo de violéncia sdo os maus-tratos a criangas, a violéncia
doméstica, a violéncia juvenil, a violéncia no namoro, o abuso de idosos e a violéncia

sexual 1518,

Embora este relatério reconhecga a relevancia de analisar todas as formas de
violéncia, centra-se na violéncia interpessoal em adultos, sob a forma de Violéncia
Sexual (VS). Esta opgao fundamenta-se no facto de a VS constituir uma problematica
que exige atengdo especializada por parte dos profissionais de saude responsaveis
pela saude ginecoldgica, sexual e reprodutiva 8%, dominio no qual a EE-ESMO detém
competéncias especificas acrescidas e assume um papel central na prestacdo de

cuidados 71920,

O espetro da VS é variado, englobando diferentes contextos e comportamentos
que obrigam a pessoa a presenciar, participar ou ter atos sexuais contra a vontade,
podendo envolver ameacgas, chantagem, intimidagdo, coacgdo, fraude ou agressao
fisica, para colocar a vitima em situagdes de risco, inconsciéncia ou impossibilidade de
resistir, incluindo forgar a prostituicdo, exploragdo sexual ou impedir o controlo
reprodutivo 215:17:21.22 Estes diferentes tipos de VS encontram-se definidos no Apéndice
A.

A VS pode ser exercida por uma ampla gama de agressores, incluindo pais,
maes, cuidadores, familiares, parceiros intimos, amigos, conhecidos ou por estranhos
'S, Pode afetar qualquer pessoa, independentemente das suas caracteristicas
individuais, como idade, etnia, sexo, género, orientacdo sexual, religido, profissao, nivel
social, cultural e/ou econdémico ?', o que significa que a VS ocorre em multiplos
contextos, sem depender do estilo de vida da vitima nem da relagao que se estabelece

com o agressor 2223,

Embora a VS possa ocorrer a qualquer pessoa, identificam-se fatores de risco
que ampliam a probabilidade da sua ocorréncia. Estes fatores sdo multidimensionais:
alguns relacionam-se com as atitudes, crengas e comportamentos dos individuos
envolvidos, enquanto outros estdo profundamente enraizados no condicionamento
social e relacional. Varios fatores tendem a atuar de forma cumulativa, pelo que, quanto

maior o numero de fatores presentes, maior é a probabilidade de ocorréncia de VS 222,
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Entre os fatores de risco descritos na literatura incluem-se: idade jovem
(criangas, adolescentes e jovens adultas), histéria de abuso prévio, perturbagao de
personalidade, uso nocivo de alcool/drogas, multiplicidade de parceiros sexuais,
envolvimento em prostituicdo, pertenca a grupos vulnerabilizados (mulheres transexuais
e pessoas com deficiéncia fisica ou mental), baixos niveis de escolaridade, situacao de

pobreza e contextos de conflito armado ou instituigdes prisionais '-241%17.22-26

A evidéncia cientifica ressalta de forma consistente que ser mulher constitui um
dos principais fatores de risco para VS, sendo esta vulnerabilidade particularmente
acentuada entre os dezassete e os vinte e quatro anos e nas mulheres que se
encontram em relagdes de intimidade. Acresce que, na grande maioria dos casos, o

agressor é um homem 1,2,27—29,4,9,12,15,22—24,26_

Esta vulnerabilidade acrescida das mulheres radica na desigualdade de género,
manifestada em relacdes de poder historicamente desproporcionadas entre homens e
mulheres. Fatores como comportamentos masculinos nocivos, a tolerancia social a
violéncia, normas comunitarias que conferem estatuto superior aos homens em
detrimento das mulheres, o limitado acesso feminino ao emprego remunerado e a
persisténcia de legislagdo discriminatéria sustentam dindmicas de discriminagdo que
mantém as mulheres numa posicdo de subordinagao, tornando-as significativamente

mais vulneraveis a sofrer atos de violéncia '229:30.9,12,21,24-28

A Violéncia Sexual contra a Mulher (VSM) constitui uma das formas mais
prevalentes de violéncia contra a mulher, representando a materializacao extrema
dessas desigualdades de género e relagdes de poder 42630 De facto, a literatura
consultada sublinha que a VSM nao se reduz a um “impulso” ou “desejo sexual” dos
homens, como por vezes € socialmente percecionado, mas sim de um ato de coercgao,
agressivo e hostil utilizado pelos homens como meio para humilhar, controlar e dominar

as mulheres 17:22.27,

Esta VSM pode assumir formas verbais sem contacto fisico, agressdo sexual
através de contacto fisico e formas consumadas de relagdes sexuais, conforme ilustrado

na Figura 2 1517:23.24,
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Figura 2: Formas de violéncia sexual

Comentarios, telefonemas,
— e mensagens, insinuaces,
g Violéncia sexual sem contacto proposta. insultos. ameaca ou
> exibicionismo.
Q
n ] i
= SRR Caricias, toques, beijos ou
S Violéncia sexual com contacto contactos corporais
c
<O
9O Violéncia sexual com relactes Violagdo
> sexuais

Entre as formas mais frequentes encontram-se o assédio sexual e a violagao,
sendo esta ultima considerada como uma das formas de violéncia contra a mulher mais
cruéis e traumaticas, pois desvaloriza o corpo e os valores femininos, atentando contra

o mais intimo que tem a mulher que é a sua sexualidade 72730,

Historicamente, a violagdo Ilimitava-se a penetragdo vaginal forgada,
desconsiderando outras formas de abuso e excluindo outras formas de coacédo, como
as relagdes de poder. Este conceito de violagao perpetuava a defesa da honra centrada
exclusivamente na vagina, e os outros casos, sem o uso da forgca e sem penetragao
eram considerados atentados contra o pudor/moral com penas criminais

significativamente menores *.

A década de setenta marcou o inicio de um maior interesse pelo tema,
impulsionado pela mudanca social originada pelos movimentos feministas, conseguindo
que o conceito juridico e social fosse reformulado, abrangendo uma perspetiva mais

inclusiva 11.17.30,

A violacao, portanto, passou a ser definida como qualquer ato de violéncia fisica
ou psiquica, exercida contra a liberdade da outra pessoa, obrigando-a a ter praticas
sexuais que ndo deseja, consigo ou com outrem, entendendo como praticas sexuais:
cbdpula, coito anal, coito oral, atos de introducdo vaginal, anal ou oral de parte do corpo

ou objetos 2192230,

Ha uma imagem social persistente de que a violagdo s6 é perpetrada por
agressao fisica violenta, por um estranho numa rua escura a noite, quando na realidade
os estudos demonstram que tem maior probabilidade de ser perpetrada por homens

conhecidos pela vitima em contexto privado %17:22.24.27,29,30
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Estes tipos de esteredtipos, mitos e crengas culturais enraizadas na sociedade,
contribuem para a invisibilidade da VSM, porque atenuam a responsabilidade do
agressor, culpabilizam a mulher, minimizam a gravidade dos atos e/ou negam a propria
experiéncia 912222427.29-31 - Alguns exemplos identificados na literatura estdo expostos

no Quadro 1.

Quadro 1: Esteredtipos culturais sobre violéncia sexual contra a mulher

Estereétipos culturais sobre a violéncia sexual contra a mulher

9,12,22,24,27,29-31

A violagéo é perpetrada por estranhos

O sexo é o principal motivo da violagao

A violagéo deixa sinais de forga

A mulher sempre pode oferecer resisténcia

Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim”

A mulher apds consentir tem de ir até o fim

A mulher provoca com o seu comportamento ou vestimenta

So6 algumas mulheres séo vitimas de violagao

Nas profissionais do sexo, ndo é considerado violagcao

Com o marido néo é considerado violagdo

O marido tem o direito de manter relagcbes sexuais

Os homens néo controlam o impulso sexual

A violagdo é sempre denunciada a policia

A desconstrucao destes tipos de mitos e discursos estereotipados sobre a VSM
€ crucial para transformar a forma como a sociedade reage e gere estas situagdes. Sem
esta mudanca de paradigma, continuardo a normalizar-se os comportamentos violentos,

contribuindo para a sua invisibilidade e perpetuidade 17:22:25:27.29.31

Neste contexto, os profissionais de saude devem rever as suas crengas e
atitudes, distinguindo mitos de factos e evitando juizos morais ou de culpabilizacgao,
preservando a dignidade da vitima 2. Esta postura remete para as competéncias
comuns da enfermeira especialista, onde detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeira, identificando fatores que podem interferir no relacionamento com a pessoa
e garantindo praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais 3233,
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I1.1.1. Epidemiologia

A compreensao da epidemiologia da VSM é indispensavel para dimensionar a
magnitude deste problema. Conhecer a prevaléncia e os padrdes de ocorréncia permite
a EE-ESMO identificar grupos de risco e desenvolver estratégias de prevengao ou
intervengdes direcionadas no ambito da promogao da saude sexual, como descrito no

seu perfil de competéncias 461522,

A VSM ocorre em todos os paises atravessando diferentes padrdes culturais,
sociais, religiosos, econdmicos e profissionais. Contudo, a escassez de estudos
padronizados, a falta de consenso sobre a terminologia utilizada e o foco predominante
nas consequéncias em detrimento da prevaléncia dificultam a recolha de dados fiaveis

por parte das entidades responsaveis 411.15-17.19.22.24,27

Além disso, a VSM caracteriza-se por ser um tema profundamente tabu nas
sociedades, o que contribui para que entre 50 e 90% dos casos nao sejam reportados
9.19.25 Muitas mulheres ndo denunciam por medo de vinganga, escandalo, humilhagao
elou exclusao social, enfrentando ainda barreiras como a pressao familiar, o sentimento
de culpa e a falta de conhecimento sobre os seus direitos e/ou o impacto da agressao

na sua saude 9,12,15,19,26,27,29,30.

Acresce que algumas vitimas experienciam dificuldade em reconhecer a sua
prépria situacdo como abusiva, podendo legitimar a violéncia sofrida. Este fenédmeno é
particularmente frequente nos casos em que ha abuso de alcool/drogas, ou quando a

VSM é perpetrada por um parceiro intimo ou pessoa conhecida 12.17:26:27.30,

Em Portugal, as vitimas tendem a denunciar menos as autoridades policiais,
estima-se que apenas 1 em cada 5 mulheres apresenta dendncia 2324, As principais
razdes incluem ceticismo quanto a eficacia das entidades policiais e uma percegao
negativa da justica e dos tribunais, bem como receios em relagdo aos custos

econdmicos dos processos judiciais 1728,

Deste modo, os dados epidemioloégicos disponiveis representam apenas "a

ponta do iceberg", subestimando gravemente a dimensao real da VSM 249.16.22,

A nivel global, as estimativas da OMS de 2023 indicam que 8,2% das mulheres
com quinze ou mais anos sofreram VSM por nao parceiro ao longo da vida. Na Europa,
este valor sobe para 12%, evidenciando que os paises desenvolvidos nao estdo imunes

a este fendmeno 4.
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A nivel nacional, as estimativas da OMS apontam para uma prevaléncia de VSM
por néo parceiro de 5% ao longo da vida 4. De facto, os dados do Relatério Anual de
Seguranga Interna de 2024 registaram 543 casos de violagdo, um aumento de cerca de
10% face a 2023, sendo 92,1% das vitimas mulheres e 94,9% dos detidos homens, com

43,2% dos casos a envolverem agressores conhecidos previamente pela vitima 343°,

Estes dados reforgam que a VSM constitui um problema de saude publica que
exige resposta urgente, coordenada e multissetorial "2, sendo o contributo da EE-

ESMO determinante pela sua proximidade com a mulher e a comunidade 7.

1.1.2. Legislagao

A VSM constitui um crime, definido como qualquer comportamento que infrinja
a lei, e é imperativo que os profissionais envolvidos nesta area, incluindo a EE-ESMO,
conhecam a legislacao aplicavel, de modo a atuar em conformidade com as normas

legais, os regulamentos, principios éticos e deontologia profissional 22:32:36:37,

Em 1995 teve lugar uma importante reforma ao nivel do Cédigo Penal (CP), na
medida em que os crimes sexuais foram relocalizados e conceptualizados sob a
epigrafe “dos crimes contra a liberdade e autodeterminacdo sexual”’, abandonando a
anterior l6gica moralista '>'7. As tipificagbes dos crimes sexuais do atual CP encontram-

se no Anexo 1.

Ao longo das ultimas décadas, tém sido efetuadas diversas alteragées no CP
para acompanhar as diretrizes das convengdes internacionais € normativas europeias,

visando proteger especialmente os direitos das mulheres 4121526,

Um marco determinante nessa evolucao foia Lein.° 101/2019, de 6 de setembro,
que, em conformidade com a Convencao de Istambul, alterou o Artigo 164.° do CP,
suprimindo os requisitos de violéncia e ameaca grave como elementos constitutivos do
crime de violacdo, passando o consentimento a constituir o elemento central da sua
definigdo juridica 1226,

No que respeita a moldura penal, a violagao é punida com pena de prisdo de um
a seis anos. Quando praticada com recurso a violéncia, ameaga grave, ou mediante a
inducdo da vitima a um estado de inconsciéncia ou incapacidade de reacdo, a pena
agrava-se para trés a dez anos de priséo. A pena pode ainda ser agravada em um tergo
nos casos em que a vitima seja familiar do agressor ou uma pessoa particularmente

vulneravel 3839,
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Para além das consequéncias penais, quando a gravidez resulta de um crime
de violagao, a sua interrupcédo nao é punivel até as dezasseis semanas de gestacao,
prazo superior ao previsto por opgédo da mulher #°, Em 2023, registaram-se 6 casos de
mulheres que recorreram a esta modalidade #'. Neste ambito, a EE-ESMO assume um
papel determinante, tendo a competéncia especifica de promover a decisao esclarecida
no ambito da Interrupcédo Voluntaria da Gravidez (IVG), informando e orientando a

mulher para os recursos disponiveis na comunidade °.

No que concerne a natureza processual do crime, a violagao é crime de natureza
semipublico, o que significa que o processo criminal geralmente depende da
apresentacdo de queixa pelo ofendido, exceto quando cometido contra menores,
resultar em morte ou suicidio da vitima, situagdes nas quais é considerado um crime
publico, o que implica que o Ministério Publico (MP) tem obrigagdo de iniciar a

investigagdo e a agdo penal 123839,

Neste sentido, a vitima adulta de violacido dispde de um periodo limitado para
apresentar queixa, de seis meses a partir do momento da agressao, nos termos do
Artigo 115.°. Nos casos em que a vitima for menor de idade no momento da violagéo,

pode apresentar queixa até aos vinte e cinco anos, nos termos do Artigo 118.° 383942,

Este enquadramento foi recentemente modificado pela Assembleia da
Republica, que aprovou a classificagdo da violagdo como crime publico, implicando
futuras alteragcdes ao CP. Esta mudanga significara que qualquer pessoa podera

denunciar a violagdo e que o MP ficara obrigado a instaurar o procedimento criminal 43,

No caso da Violéncia Sexual nas Relagdes de Intimidade (VSRI), enquadrada
na violéncia doméstica, é considerada um crime publico. Isto significa que o
procedimento criminal ndo depende da apresentacdo de queixa pela vitima, sendo as
entidades policiais, funcionarios publicos e profissionais de saude legalmente obrigados
a reportar os crimes de que tomem conhecimento no exercicio das suas fungdes, nos
termos do Artigo 242.° do Cédigo de Processo Penal, sendo o processo instaurado

mesmo contra a vontade da titular dos interesses ofendidos 2.

Neste contexto, a EE-ESMO ocupa uma posi¢ao particularmente sensivel, visto
que estabelece uma relagdo terapéutica de proximidade e confianca, mas
simultaneamente atua num quadro legal e deontoldgico que pode exigir ponderagao
entre confidencialidade, protecao e deveres de atuacao. O estatuto e os pareceres da
OE sustentam que o dever de sigilo profissional é estruturante, mas nao absoluto,
exigindo uma ponderagao cuidada em situacdes de risco grave para a integridade ou

vida da mulher 4445
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A EE-ESMO ¢, assim, convocada a exercer um julgamento clinico e ético de
elevada complexidade perante a VSM, que integre a protecdo da mulher, o respeito
pela sua autonomia e o cumprimento das suas responsabilidades legais e
deontoldgicas, em linha com as competéncias comuns onde desenvolve uma pratica
profissional ética e legal e garante praticas de cuidados que respeitem e protegem os

direitos humanos 32.

1.1.3. Consequéncias

A VSM constitui um fendbmeno traumatico com impactos significativos nas
esferas fisica, sexual, reprodutiva e psicoldgica das vitimas, afetando também as suas
relacbes intimas, familiares, sociais, académicas e profissionais, podendo alterar

radicalmente o curso de vida da mulher 1:1517.21.22.26

A magnitude do impacto, longe de ser uniforme, é condicionada por variaveis
associadas ao episoédio, incluindo o grau de violéncia fisica exercida, as circunstancias
da agressao, a existéncia de perigo de vida, a relagdo de proximidade com o agressor

e 0 numero de agressores envolvidos 92324.26.27.46

Cada vitima reage a agressao de forma unica, influenciada por caracteristicas
individuais, como idade, personalidade e experiéncias prévias, pelo contexto
sociocultural, a rede de apoio, os fatores culturais e religiosos, bem como os recursos

que se encontram disponiveis '7:21-24.26,

Embora algumas mulheres recuperem num periodo relativamente curto, outras
enfrentam sequelas persistentes ao longo dos anos, o que reforga a necessidade de
abordagens individualizadas por parte dos profissionais de saude 917:22262747  Ag

principais consequéncias encontram-se sistematizadas no Quadro 2.

Quadro 2: Consequéncias da violéncia sexual contra a mulher

Consequéncias fisicas 291216.17,22,24,26,46,48

e Trauma genital (laceragdes, hematomas, equimoses ou edemas na vagina, no
perineo, no anus ou no reto)

e Lesdes extragenitais (escoriacbes, equimoses ou fraturas na face, bragos e/ou
pernas)

¢ Sintomas fisicos sem razao médica aparente: dor crénica, fadiga, tensdo muscular,
nauseas, alteragdes gastrointestinais, perda de apetite e cefaleias persistentes
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Consequéncias psicolégicas 2946:48.12.16.17,22,24,26,27,30

Fase aguda (duas a trés semanas):

- Paralisagao/freezing (aproximadamente o 70% das vitimas), choque,
confusao, dissociacdo e perda de memodria

- Medo intenso, angustia, vergonha, raiva, impoténcia, baixa autoestima e culpa

- Sentimento de negacao/irrealidade, comportamentos de evitagdo de pessoas,
lugares e situagdes associadas ao trauma

Fase de reorganizagéao (a partir da terceira semana, adaptativa ou mal adaptativa):

- Ansiedade, irritabilidade, hipervigilancia, tensao constante, fobias, ataques de
panico e perturbacdes obsessivo-compulsivas

- Perturbacgdes do sono: insénia, pesadelos e flashbacks, perturbagdes do
apetite, sensacéo de solidao

- Depressao: tristeza persistente, anedonia e sentimentos de desespero
- Abuso de alcool e/ou substancias, autolesao, tentativas ou ideagao suicida

Perturbacéo de Stress Pos-Traumatico (PSPT): presente em 45-84% das vitimas
de violacao

Vitimas de VSM por ndo parceiro tém probabilidade 2,3 vezes superior de abuso
de alcool e 2,6 vezes superior de depressao ou ansiedade

Vitimas de VSRI tém probabilidade 2 vezes maior de depressao e 4,5 vezes maior
de tentativa de suicidio

Um em cada quatro mulheres violadas sofre alteragbes psicolégicas graves e
persistentes

Consequéncias sexuais e reprodutivas 2%1217:22.24,26,27.48

Gravidez indesejada

Aborto espontaneo, interrupgao voluntaria da gravidez e aborto inseguro
Infegcbes Sexualmente Transmissiveis (IST):
- Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
- Hepatite

- Clamidia

- Candidiase

- Gonorreia

- Herpes genital

- Virus do papiloma humano

- Sifilis

- Vaginites
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Hemorragia e infe¢des genitais

Dor pélvica e doenga inflamatdria pélvica
Infegdes do trato urinario

Infertilidade

Complicacdes da gravidez: maior risco de pré-eclampsia e disturbios hipertensivos
maternos, maior probabilidade de insuficiéncia cervical, ameaga de parto pré-
termo e de ter um Recém-Nascido (RN) com baixo peso a nascenga

Sentimentos de hostilidade e evasao em relagdo aos homens, recusa e medo do
contacto corporal, dificuldades relacionais e sexuais com o seu parceiro

Disfungao sexual: dispareunia, vaginismo, diminuigdo do desejo sexual, dificuldade
na excitagdo, aversao sexual, flashbacks da violacado, disfungcdo orgastica e
anorgasmia

Consequéncias sociais 29122448

Diminui¢cdo da quantidade e/ou qualidade dos relacionamentos sociais
Evitamento de situagdes sociais

Isolamento social

Rejeicao e/ou estigmatizacao pela rede social proxima

Sentimentos de desconfianca e de auséncia de controlo das relacdes
Dificuldade em manter relacionamentos mais intimos

Negligéncia face ao papel parental

Baixo rendimento académico e/ou absentismo

Consequéncias econdmicas 248

Baixa produtividade laboral e/ou absentismo

Custos em saude com uma maior utilizagao dos servigos hospitalares, consultas
e urgéncias ao longo de todo o ciclo de vida

A este quadro acresce a vitimizacdo secundaria, quando respostas sociais ou

institucionais marcadas por julgamento, descrédito ou minimizagdo da agressao

contribuem para uma fonte adicional de dano, podendo revelar-se tdo ou mais prejudicial

do que a agresséo original 2931.11.12.15.16.22-24.26 Neste sentido, a EE-ESMO deve garantir

praticas de cuidados especializados que respeitem os direitos humanos, a privacidade

e a dignidade da mulher %2, assumindo um papel preventivo da vitimizagédo secundaria.

I.1.4. Servigcos de atendimento
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As instituicdes envolvidas na assisténcia a vitimas de VSM encontram-se

representadas na Figura 3 %517,

Figura 3: Servicos de atendimento a violéncia sexual contra a mulher

4 N\
Ministério de Saude, Servigo Nacional de Saude (SNS),

Servigos de Salde | ,qpitais e centros de satde.

Servicos Médico- Regidos pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
legais Forenses (INMLCF).

4 )\
Ministério Publico e | Policia de Seguranga Publica, Guarda Nacional Republicana e
Entidades policiais | Policia Judiciaria.

( | Associacdo de Mulheres contra a Violéncia (AMCV),

Sewi‘??/sﬁidnfaapdo a | Associagdo Portuguesa de Apoio Vitima (APAV) ou Unido de
Mulheres Alternativa e Resposta (UMAR), entre outros.

A qualidade do apoio oferecido por esses servicos tem um impacto significativo
na forma como a vitima vivencia e processa os acontecimentos, bem como no seu
processo de recuperacao . A intervencgao eficaz, empatica e sem julgamento, a formagao
adequada dos profissionais e a coordenacao efetiva entre as diversas instituigdes sao
essenciais para minimizar as consequéncias negativas da agressdo e prevenir a

vitimizagao secundaria 91216.19.22,24,26,27,29

A VSM é uma emergéncia médica, pelo que a resposta dos servigos de
atendimento deve ser prioritaria para salvaguardar a saude e o bem-estar da vitima. A
prestacédo de servicos médico-legais e a denuncia judicial assumem uma importancia

secundaria em relagéo aos servigos de saude 7212247,

A vitima tem direito a ser informada dos procedimentos de saude e legais
disponiveis, bem como do tipo de envolvimento que lhe é solicitado. Tem também o
direito de ser acompanhada por uma pessoa da sua confianga, de escolher o sexo do
profissional que a atende, de dispor de intérprete, se necessario, e de recusar o exame

médico-legal ou a apresentagdo de denuncia 919:21.22.24.26.27.47

A primeira intervencao, frequentemente, envolve os profissionais de saude, que
devem identificar sinais e sintomas sugestivos de uma resposta médica urgente. Esta
intervengdo deve ser 0 mais cuidadosa possivel, a fim de evitar a contaminacéo das
provas, como por exemplo, evitar o uso de desinfetante e exame genital na auséncia de

sinais de alarme 1917.19.22,24,47.49
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Por norma, cada unidade de saude deveria dispor de um protocolo
estandardizado de atuacdo perante casos de VSM para garantir a uniformidade e
qualidade da resposta, baseado no fluxograma da Dire¢cao-Geral da Saude (DGS) ou

no da OMS, disponivel no Anexo 2 e no Anexo 3 91947,

A intervencdo médica deve incluir a avaliagao clinica, o diagnéstico e tratamento
de lesbes, a realizacdao de exames laboratoriais e a profilaxia de IST, incluindo a
avaliagdo da necessidade de profilaxia pés-exposicdo ao VIH, bem como a avaliagao
do risco de gravidez indesejada com disponibilizacdo de contrace¢ao de emergéncia ou
orientagdo para IVG, ndo devendo ser omitida a documentagao objetiva dos achados e
dos procedimentos realizados, assim como o encaminhamento para o seguimento

meédico e psicoldgico posterior 29:19.47:49,

Preconiza-se que os servigos de urgéncia disponham de um “kit de violéncia
sexual” com o material e a medicagdo necessarios para o atendimento 21%17.19.2247.49

conforme listado no Apéndice B.

Para além da resposta em saude, importa considerar a vertente médico-legal
cuja finalidade é recolher os elementos relativos a alegada agressao sexual e proceder
a sua interpretacao pericial, funcionando como coadjuvante na investigagdo criminal,

pelo que a sua realizagdo exige a existéncia de uma denuncia prévia 192124,

Este exame médico-legal é realizado pelo INMLCF com formagéo técnico-
cientifica prépria, mediante consentimento informado prévio da vitima e deve ser
providenciado em tempo Uutil, de forma a assegurar as melhores condicbes para a
recolha dos vestigios do crime. Por conseguinte, sé constitui emergéncia médico-legal

a agressao ocorrida ha menos de 72 horas 91519.21,24,26,27,50_

Este exame, por regra, € realizado nas instalacbes do INMLCF, para onde a
vitima é encaminhada. Excecionalmente, quando a agressao ocorra fora do horario
normal de funcionamento das instalagbes, o exame pode ser realizado em servigos de
urgéncia de hospitais publicos ou outros estabelecimentos oficiais de saude pela equipa

de peritos em servigo de escala .

O exame envolve quatro fases: a informacdo colhida, o exame do vestuario, o
exame corporal e os exames complementares. A preservagdo de vestigios forenses
exige orientagdes especificas dirigidas a vitima, nomeadamente no que respeita a

higiene corporal, a roupa e a outros potenciais elementos de prova '7:19.26.50,
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A OMS tem vindo a sustentar a importancia de respostas integradas entre os
servicos de saude e médico-legais, de modo a evitar a repeticdo do relato e sobre-
exposicdo da vitima a multiplos profissionais e, em consequéncia, minimizar a

vitimizagao secundaria 22231,

Em alguns paises, como Canada, Reino Unido e Estados Unidos, esta resposta
integral é assegurada em centros de crise especializados, onde intervém enfermeiras
especializadas designadas: “Sexual assault nurse examiners”, que realizam avaliacao
clinica, apoio emocional e psicolégico, recolha de vestigios forenses e colaboragao
judicial. Este modelo tem sido associado a maior satisfagdo das vitimas em quanto ao

servigo fornecido e a menor custo econdémico para o sistema de saude 22231,

Além da OMS, também na Convencdo de Istambul recomenda aos paises
europeus a criagao de centros de crise especializados em VS, idealmente na proporgao
de um por cada duzentos mil habitantes ?6. Em Portugal, o Grupo de Peritos para o
Combate a Violéncia contra as Mulheres e a Violéncia Doméstica (GREVIO)
responsavel pela monitorizacdo da aplicacdo das recomendacdes da Convencao de
Istambul, refere a existéncia de apenas dois centros desta natureza, localizados em

Lisboa e no Porto 122642,

No que concerne ao centro de crise em Lisboa, é gerido pela AMCV e assegura
informacéao, apoio técnico, acompanhamento psicoldgico, orientagao juridica e grupos
de ajuda mutua as vitimas. Contudo, de acordo com informacéo institucional prestada
pela prépria associagdo por correio eletrénico, disponivel no Anexo 4, nao integra a

componente médica nem a médico-legal 17:22:26.28:42,

Face a estas lacunas na resposta integrada, importa considerar o contributo
potencial da enfermagem na resposta as vitimas de VSM. A OE reconhece a enfermeira
forense a competéncia no acompanhamento integral, preventivo, eficaz, seguro e
oportuno a pessoa, familia e comunidade envolvidas em cenarios de violéncia e violagao
dos direitos humanos, contando atualmente com treze enfermeiros forenses

reconhecidos em todo o pais 3%,

Para além da enfermeira forense, a EE-ESMO detém a competéncia de
identificar cuidados de enfermagem relacionados com a saude sexual e identificar
problemas relacionados com a vivencia da sexualidade, o que implica necessariamente

um conhecimento aprofundado e capacidade de intervencgdes neste dominio ©.
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Adicionalmente, as competéncias esséncias descritas pela International
Confederation of Midwives (ICM) reconhece explicitamente o dever da EE-ESMO na
prestacado de cuidados a mulheres vitimas de VSM incluindo a identificagdo de sinais
de violéncia, a garantia de recolha de provas e 0 acesso a contrace¢cdo de emergéncia

52 conforme detalhado no Anexo 5.

Contudo, a intervencdo de enfermagem em Portugal em relacao a VSM
encontra-se limitada. Com o Artigo 2.° da Lei n.° 45/2004 que estabelece que o exame
meédico-legal deve ser realizado apenas por médicos peritos ou por um médico perito

auxiliado por um profissional de enfermagem °.

Em sintese, a resposta a VSM em Portugal revela limitagdes tanto nas
intervengdes diretas da enfermagem, como ao nivel da integracdo dos cuidados,
obrigando frequentemente a mulher a percorrer diferentes profissionais e instituicdes
para obter os apoios necessarios. Esta fragmentagdo pode provocar a vitimizagao
secundaria e comprometer a acessibilidade, a continuidade e a humanizacdo da

assisténcia 21522.26.42

11.1.5. Prevengao

A OMS destaca que a violéncia & evitavel e pode ser prevenida, por isso,
sustenta que é necessario intensificar os esfor¢os na prevencido, em simultdneo, com

a garantia de acesso a servigos adequados para as vitimas 243153,

A prevengao da VSM deve assumir uma abordagem multissetorial e ecoldgica,
orientada para a reducao de fatores de risco e para a promocao de fatores protetores,
especificados no Anexo 6 25. As iniciativas devem abranger os individuos, as relagées,
as comunidades e a sociedade, envolvendo as escolas, os locais de trabalho, os
servicos de saude, as organizagdes ndo governamentais, o sistema de justica criminal

e a comunicagdo social 216:252831.53,54

Para operacionalizar esta resposta, a OMS desenvolveu a estratégia RESPECT,
que integra sete medidas de prevencao da violéncia contra a mulher, detalhadas no

Anexo 7 2531,
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As estratégias de prevengdo da VSM devem ter inicio em idades precoces,
capacitando criangas, adolescentes e jovens a reconhecer e a nao reproduzir
comportamentos e atitudes que perpetuam esta violéncia. Pretende-se, assim,
transformar normas sociais discriminatorias, promover a igualdade de género, eliminar
preconceitos, costumes e tradicbes assentes na ideia de inferioridade feminina e nos
papéis estereotipados atribuidos ao género e ao sexo, bem como fomentar uma cultura

de denuncia 2,16,25,28,29,31

No modelo de saude publica, distinguem-se trés tipos de prevencao da VSM, de
acordo com o momento em que a intervencdo é realizada, os quais se encontram

representados na Figura 4 21753,

Figura 4: Niveis de prevencao da violéncia sexual contra a mulher

N
Reducéao da possibilidade inicial de ocorréncia da VSM, focaliza-se na
L populagéio.
Primaria
J
~N
Intervengao destinada ao tratamento precoce e imediato de situages
) de violéncia ja sinalizadas.
Secundaria

J
\/ N
Intervencao centrada na reabilitacao e reintegracao de pessoas com

histérico de violéncia, bem como na minimizagcao do impacto e do
Terciaria | trauma associados a experiéncias de vitimizagao.

Em Portugal, no ambito do SNS, com a finalidade de obter intervengdes mais
concertadas, articuladas e eficientes face ao fendmeno da violéncia interpessoal, foi
criada a A¢ao de Saude sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida (ASGVCV), que visa
apoiar e orientar a intervengdo da saude no dominio da prevengao. Para a execugao
destas agdes nos hospitais e centros de saude foram criadas as Equipas para a

Prevencao da Violéncia em Adultos (EPVA) .

As EPVA apoiam a organizagado da resposta dos servigos de saude perante
situacdes de violéncia, através da divulgacdo de orientacbes legais, normativas e
técnicas, do apoio aos profissionais na abordagem e encaminhamento dos casos

identificados e da promogao da sua formagao e capacitagdo °.
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A criagao destas equipas representa um reconhecimento crescente da violéncia
interpessoal como problema de saude. Porém, a efetividade da sua agédo depende da
sua operacionalizagao nos servicos, da articulagao interprofissional e da preparagao

dos profissionais para uma resposta adequada.

Em sintese, a literatura consultada € unanime ao destacar que os profissionais
de saude, incluindo a EE-ESMO, devem expandir o foco além do tratamento das
consequéncias da VSM, devendo também participar em estratégias preventivas e na

identificagao precoce de situagdes de risco 21516,

I.2. Contributo da enfermeira especialista em saude materna e obstétrica na

violéncia sexual contra a mulher

O regulamento das competéncias especificas da EE-ESMO define a mulher, ao
longo do seu ciclo reprodutivo, como beneficiaria central dos cuidados especializados
6.10.5556 A intervengédo da EE-ESMO abrange areas particularmente sensiveis da salude
sexual, reprodutiva, materna, ginecolégica e comunitaria, em que o contacto com a
mulher é estreito e continuado 8195256 constituindo contextos propicios para prevenir,

identificar e responder a situagdes de VSM.

O contributo da EE-ESMO perante a VSM né&o decorre apenas de uma relacéo
de proximidade assistencial com a mulher, mas também da forma como os cuidados

especializados se podem ajustar as exigéncias clinicas e relacionais deste fendmeno
46

Nesta linha, a teoria do cuidado humano de Jean Watson constitui um guia
orientador relevante no contexto da VSM, ao propor um cuidado holistico que protege

e promove a dignidade humana 557:58,

Watson defende que a acado de cuidar representa o nucleo da profissdo de
enfermagem, tanto na promocao, manutengao e recuperagao da saude como no apoio
ao processo de vida. A finalidade do cuidado, portanto, consiste em auxiliar a pessoa a

alcangar um grau mais elevado de harmonia entre a mente, o corpo e a alma 5%,

A VSM nao constitui apenas uma agressao ao corpo. A perda de controlo, a
ameaca a integridade, a violagcdo da dignidade e o sofrimento emocional que
acompanham esta experiéncia >'? perturbam a alma da mulher, provocando um estado
de mal-estar e desarmonia entre corpo, mente e alma, que conduzem as consequéncias

descritas anteriormente 9859,
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Nesta perspetiva, a teoria de Watson sustenta a necessidade de cuidados de
enfermagem que transcendam os paradigmas biomédicos tradicionais e respondam a
mulher nas suas dimensdes emocional, relacional e espiritual e ndo apenas enquanto

portadora de doenga 5465759,

Os quatro pilares conceptuais centrais desta teoria que ajudam a compreender

de que modo esse cuidado se concretiza na pratica sdo %%

+ Processos caritas: correspondem ao nucleo de praticas que complementam a
medicina convencional, incorporam dimensdes espirituais e transpessoais,
enfatizando o amor e o cuidado como principios centrais da relacao terapéutica.

+ Momento de cuidado transpessoal: descreve que o encontro entre enfermeira e
pessoa envolve conexdes profundas, que transcendem o ego e promove uma
cura espiritual e emocional.

+ Consciéncia de cuidado e presencga energética: sublinha que n&o é apenas a
acao de cuidar, mas sim o modo como se cuida, com presenga energética e
intencionalidade consciente da enfermeira que define a qualidade do cuidado
prestado.

+ Modalidade de cuidados e cura: integram artes de cuidado, como toque
terapéutico, meditagdo e respiragdo, que harmonizam as dimensdes fisicas,

emocionais e espirituais da mulher.

Estes pilares permitem compreender que o cuidado humano vai mais além dos
procedimentos técnicos, concretizando-se na forma como a enfermeira reconhece a
pessoa na sua globalidade, estabelece uma relagdo terapéutica intencional e cria um

ambiente de cuidado seguro e promotor da cura 546:58.59,

Deste modo, perante a mulher vitima de VSM que pode chegar as areas de
atendimento da EE-ESMO marcada por medo, vergonha e dificuldade em admitir a
violéncia sofrida °?’, exige da EE-ESMO mais do que competéncias técnicas
especializadas, requer escuta ativa, presenca auténtica e conexao interpessoal capaz
de acolher a mulher sem julgamento, potenciando a sua autonomia e a sua dignidade

fragilizada 54647:58.59,

Esta visdo de Watson no cuidado humano encontra expressao na filosofia de
cuidados da EE-ESMO, na qual a mulher ocupa o lugar central. Nas diferentes areas
de atuagcdo da EE-ESMO, o modelo de cuidados centrado na mulher privilegia a
resposta as necessidades individuais, o envolvimento ativo da mulher no processo

assistencial através da promogao de escolhas informadas 19-56.69,
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Os pilares deste modelo assentam no reconhecimento da mulher como parceira
igualitaria e principal decisora no processo de cuidados, cabendo a EE-ESMO promover

as escolhas informadas e, em consequéncia, o empoderamento da mulher 0:55.56.60,

No contexto da VSM, este modelo assume particular relevancia, uma vez que a
VSM constitui uma transgressdo da autonomia corporal 3, exigindo cuidados

especialmente sensiveis a preservagao do controlo e da capacidade de decisao 2",

Este modelo defende que a relacdo terapéutica estabelecida entre a EE-ESMO
e a mulher deve assentar numa comunicagcao pautada pela cortesia, pelo respeito e
pela dignidade, com valorizagédo das suas opinides, crengas e valores '°°%, elementos
que, como Watson descreve no momento de cuidado transpessoal, sdo condigdes

fundamentais para uma cura holistica .

Assim, os cuidados centrados na mulher estabelecem os fundamentos
relacionais e éticos da pratica da EE-ESMO, contudo, a abordagem a vitimas de VSM
exige que estes principios sejam operacionalizados através de uma perspetiva mais
especifica e sensivel ao trauma que a VSM provoca, através do modelo de cuidados

informados pelo trauma 8':62,

Este modelo parte do reconhecimento de que a experiéncia traumatica da VSM
nao se encerra no momento da agressao, podendo acompanhar a mulher ao longo do

seu ciclo de vida 616364

Deste modo, no ambito da saude sexual, reprodutiva e ginecolégica, em que os
cuidados frequentemente implicam exposicdo corporal, exames vaginais,
procedimentos intimos, ambientes desconhecidos e multiplicidade de profissionais
podem gerar sensacao de perda de controlo, podendo ser ativadas as memorias
traumaticas que desencadeiam respostas fisioldgicas e emocionais semelhantes as
experienciadas durante a prépria agressao, fendmeno denominado como

retraumatizagdo '-64,

Para evitar esta retraumatizagdo, o modelo propde uma abordagem holistica,
estruturada e emocionalmente centrada, que privilegia a criagdo de um ambiente de
seguranga, a promog¢ao de uma relagédo terapéutica de confianga, a restauragéo do

sentido de controlo e o empoderamento da mulher durante toda a interagao clinica

61,62,64,65

Entre as estratégias concretas que traduzem esta abordagem incluem-se a
solicitacdo de consentimento antes de qualquer toque ou procedimento, a explicagao
antecipada e clara de cada etapa dos exames e a possibilidade de interromper, adiar

ou adaptar procedimentos, com a utilizagdo de uma linguagem respeitadora 8'-62.64,
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Embora particularmente relevante no cuidado a mulheres com histéria de VS,
este modelo ndo deve depender apenas da revelagao ou identificagdo da experiéncia
traumatica passada. Pelo contrario, a sua aplicagdo deve ser universal, promovendo
um ambiente assistencial em que todas as mulheres se sintam ouvidas, respeitadas,
seguras e no controlo dos seus cuidados 87626465 em linha com o modelo de cuidados

centrados na mulher e na teoria do cuidado humano.

Embora a teoria e os modelos descritos orientem a abordagem da mulher
perante a VS, a literatura identifica que os profissionais de salde enfrentam barreiras
significativas na sua pratica. Nomeadamente, restricbes de tempo, auséncia de
privacidade, esteredtipos enraizados, o receio de ofender a mulher atendida ou de
responsabilizar o agressor, sentimento de impoténcia e inseguranca, falta de formagéao

especializada e percegdo de falta de responsabilidade neste dominio 1631,

Estas barreiras devem ser superadas pela EE-ESMO, ja que estd dotada de
habilidades para gerir e adaptar-se a contextos de trabalho complexos e imprevisiveis,
exigindo abordagens estratégicas inovadoras, garantindo as mulheres os mais altos
padrdes de cuidados de enfermagem disponiveis 132, E a partir deste enquadramento
que se fundamenta a intervencdo da EE-ESMO perante a VSM, estruturando-se em

dois eixos fundamentais: a prevengao e os cuidados diretos.

O foco preventivo requer intervengdes ao longo do tempo para ser eficaz,

podendo desenvolver-se em todas as esferas de atuagdo da EE-ESMO 83,

A prevengao primaria centra-se na promogao de uma sexualidade saudavel,
livre e consentida, na educagao para a igualdade de género e na desconstrugéo de
mitos e esteredtipos sociais. Neste dmbito, fornecer conhecimento desempenha um
papel crucial, ndo apenas na transmissao de informagao, mas sobretudo na capacidade

de mobilizar esse conhecimento, promovendo o empoderamento da mulher 615182553

A implementacao de programas de educagao sexual que explorem os aspetos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais da sexualidade visa, nao apenas a redugéo dos
comportamentos de risco, mas também o fomento de mudangas positivas nas atitudes,

contribuindo para experiéncias de sexualidade mais seguras e prazerosas '"1215.31.54,

Neste sentido, divulgar informacdo sobre o que constitui a VSM e as suas
diversas formas, desfazer mitos, destacar as suas graves consequéncias e informar
sobre os servicos e tratamentos disponiveis sdo acbes cruciais para fortalecer a

consciencializagédo da sociedade deste fenomeno 231.53.54,

A prevengao secundaria incide na identificagdo precoce de fatores de risco e

sinais de vulnerabilidade, permitindo uma intervencgéo e referenciagéo atempadas 2.
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A EE-ESMO deve estar particularmente atenta ao contexto da gravidez, periodo
em que existe evidéncia de um aumento de risco e vulnerabilidade de violéncia nas
relacdes de intimidade, com consequéncias que podem comprometer a saide materna

e o desenvolvimento fetal 121647,

Neste contexto, o rastreio durante a vigilancia pré-natal assume especial
relevancia, devendo a EE-ESMO identificar precocemente sinais de controlo, coergao
ou vulnerabilidade, reforgar a literacia sobre direitos sexuais e reprodutivos e orientar
atempadamente para os recursos de apoio disponiveis. Para tal, é preciso uma relagao

terapéutica de confianga, como enfatiza a teoria e os modelos descritos 22166,

A prevencgao terciaria compreende o acompanhamento da mulher apds a
experiéncia de VS, com vista a minimizar as consequéncias, a potenciar o bem-estar,
bem como prevenir a vitimizagao secundaria e revictimizagdo 2'. Em consequéncia, os
cuidados da EE-ESMO a mulher vitima de VS exigem um atendimento individualizado

que mostre a verdadeira esséncia da profissdo: cuidar 6.

O momento em que uma mulher revela a violéncia sofrida € um momento de
vulnerabilidade, mas também de potencial transformacao. A forma como a EE-ESMO
acolhe esse encontro, com presenga auténtica, escuta ativa e auséncia de julgamento
determina, em grande medida, se o espago partilhado se converte num momento de
cura, como descrito na teoria de Watson ou, pelo contrario, num momento de vitimizagao

secundaria 8.

Independentemente das circunstancias ou no ambito da prestacao de cuidados,
a EE-ESMO que entra em contacto com mulheres vitimas de VS deve proporcionar um

suporte em primeira linha, favorecendo uma recuperagao holistica do trauma #’.

O suporte em primeira linha consiste em proporcionar conforto emocional,
reduzir o impacto imediato do evento e encaminhar para apoio adicional. Pode ser
realizado por qualquer profissional de saude, mas deve assegurar a confidencialidade
e a privacidade. Envolve cinco elementos simples representados na palavra inglesa

“LIVES”, cuja descrigao detalhada se encontra no Anexo 8 #/.

Este suporte em primeira linha ndo visa a resolver todos os problemas. Nao se
deve persuadir nem forcar a denuncia a policia, nem € necessario fazer perguntas
detalhadas que fagcam a pessoa reviver explicitamente as circunstancias da agressao

Ou 0s seus sentimentos #7.

37



De facto, dentro do suporte em primeira linha, a EE-ESMO deve avaliar as
necessidades de saude que a mulher precisa e ajustar a informacao proporcionada a
mulher ao momento especifico no que se encontre, promovendo escolhas informadas,
em consonancia com o modelo de cuidados centrado na mulher 4. Os momentos do

protocolo de atuagao perante a VSM encontram-se sintetizados na Figura 5.

Figura 5: Momentos do protocolo de atuacéo da violéncia sexual

)

Prevencéao Recuperacao

PPE Saude
Vacina Hep B - Tratamento VIH Mental
Tétano Vacina Hep B

Profilaxia IST Tratamento IST

Gravidez Aborto

Nos casos em que a mulher ndo revela a situagéo de violéncia, mas existe algum

sinal ou sintoma de suspeita, a EE-ESMO nao deve pressionar a vitima a falar e deve
dar tempo, informando acerca de servicos e recursos disponiveis, das possiveis
consequéncias para a sua saude e intentado marcar consultas de seguimento para
acompanhar o processo. Relembrando que a decisdo de sair de uma relagéo de

violéncia devera ser sempre tomada pela vitima 2.

Deste modo, os cuidados diretos da EE-ESMO perante a VSM vao desde o
suporte emocional imediato até proporcionar informagcdo e cuidados adaptados a
situacao concreta. Validar os seus sentimentos, eximi-la de culpa e reforgar os seus
mecanismos de adaptagdo positivos respeitando a sua decisdo constituem os pilares

basicos da intervengéo da EE-ESMO 2,

Em sintese, o contributo da EE-ESMO perante a VSM resulta da combinagao
entre acesso privilegiado, competéncia especializada e filosofias de cuidados que
colocam a dignidade, a autonomia e o bem-estar da mulher no centro de toda a

intervengdo, como representa a Figura 6.
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Figura 6: Enquadramento conceptual do contributo da enfermeira especialista em saude

materna e obstétrica na mulher vitima de violéncia sexual

4 N

Teoria do cuidado humano de Jean Watson

Modelo de cuidados centrados na mulher

[ Modelo de cuidados informados pelo frauma ]

\ 4

EEESMO

. Ll R e T e L e P A T e L -

Mulher

Mulher vitima de V5

Neste ambito, a EE-ESMO assume um papel de defensora da mulher,
promovendo e protegendo ativamente o seu bem-estar e os seus direitos humanos %%,
contribuindo para uma abordagem, trazida por Liz Kelly, que ndo a reduz a uma mera

condigdo de vitima, mas valoriza e potencia o seu papel ativo enquanto sobrevivente 2°.
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lll. Percurso de desenvolvimento das competéncias comuns,
especificas e de mestre da enfermeira especialista em saude

materna e obstétrica

O presente capitulo constitui o nucleo central deste relatorio, visto que descreve
e analisa o percurso de desenvolvimento das competéncias adquiridas e consolidadas
ao longo do estagio profissional em enfermagem de SMO, realizado entre 27 de
fevereiro de 2025 até 10 de fevereiro de 2026 e cujo cronograma se representa no

Anexo 9 8.

Este percurso integrou diferentes Ensinos Clinicos (ECs) permitindo o contacto
com a globalidade do ciclo reprodutivo da mulher, tal como preconizado no plano

formativo do mestrado, com uma carga total de 1018 horas 8.

Os ECs constituiram um espaco privilegiado de consolidacao e aprofundamento
dos conhecimentos adquiridos durante o curso, mediante a sua aplicagdo em contextos
reais de pratica clinica, sob acompanhamento e orientagdo duma Supervisora Clinica
(SC)e.

O fio condutor dos ECs foram as atividades e objetivos descritos previamente
no plano de projeto desenvolvido na unidade curricular de pedagogia e supervisao
clinica 8. A sua operacionalizagdo permitiu desenvolver atividades no ambito da

prevencao, identificacdo e cuidados na VSM.

Para cada EC foi elaborada uma caracterizacdo do contexto, incluindo um
diagnéstico de situagdo que permitiu delinear as atividades, de natureza assistencial e

formativas, ajustadas a realidade e aos objetivos previamente descritos 8.

Foi através deste percurso que se tornou possivel a analise reflexiva dos
resultados obtidos, dos ganhos em saude e do desenvolvimento das competéncias
previstas no regulamento das competéncias comuns da enfermeira especialista e no
regulamento das competéncias especificas da EE-ESMO, bem como os descritores de

Dublin para as competéncias associadas ao grau de mestre 63267,

Por uma questdo de confidencialidade e respeito pelos principios éticos, nao
sdo apresentadas referéncias que permitam identificar os locais de estagio, nem os
intervenientes, explicitando-se apenas que decorreram em unidades de saude da regido

de Lisboa.
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II1.1. Ensino clinico |

O EC | decorreu numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), entre 27 de fevereiro e 4 de

abril de 2025, com uma carga horaria total de 148 horas.

A UCC serve uma populagao de aproximadamente 55.000 utentes, distribuida
por cinco unidades locais de saude, das quais 54,6% sao mulheres. Destas, cerca de
10.000 mulheres (18%), encontram-se em idade feértil (entre os 15 e os 44 anos), dados

obtidos do manual de integragcédo da UCC.

Trata-se de uma area globalmente favorecida do ponto de vista socioecondmico,
mas que inclui realidades marcadas pela diversidade cultural, migracédo e
vulnerabilidade social. Esta heterogeneidade populacional confere particular pertinéncia
a intervengdes sensiveis as desigualdades no acesso a informacdo e a saude, as

barreiras linguisticas e a necessidade de abordagens culturalmente ajustadas.

A equipa multiprofissional da UCC é composta por treze profissionais,
distribuidas pelos diferentes servigos fornecidos, nomeadamente a Equipa de Cuidados
Continuados Integrados (trés enfermeiros especialistas em reabilitacdo e médico-
cirurgica), a Saude Escolar (duas enfermeiras especialistas em saude infantil), a Saude
Materna e Obstétrica (uma EE-ESMO), uma coordenadora da UCC (uma enfermeira
especialista em reabilitagdo) , duas técnicas de servigo social (com 40% e 20% de carga
horaria), duas psicoélogas clinicas (com 17% de carga horaria cada uma), uma assistente

operacional e um motorista.

No ambito da SMO, a UCC desenvolve intervencdes autdbnomas de educacao
para a saude e acompanhamento especializado da mulher e familia, destacando-se os
Cursos de Preparacao para o Parto e Parentalidade (CPPP), o Curso de Recuperagao
Pos-parto e Massagem Infantil (CRPMI), as consultas de apoio a amamentagéo e o
programa de doagao de leite humano. A EE-ESMO colabora ainda com a saude escolar
na dinamizacao de sessdes de educacao sobre afetos e sexualidade para alunos do 7.°

e 8.2 ano.
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Na UCSP, a EE-ESMO, em regime de turno extraordinario um dia por semana,
assegura as consultas auténomas na vigilancia da gravidez, do planeamento familiar e
do péds-parto, para as mulheres sem médico de familia atribuido, articulando
posteriormente com a médica, por via eletronica, para efeitos de prescricdo e
referenciacao. Este modelo de funcionamento torna particularmente visivel a autonomia
clinica e organizativa da EE-ESMO na prestacao de cuidados diferenciados a mulher

nos cuidados de saude primarios.

A experiéncia e diferenciacdo da SC, com percurso consolidado nos cuidados
de saude primarios e experiéncia significativa em supervisao clinica, constituiram um
recurso formativo decisivo para a qualidade da aprendizagem desenvolvida. A sua forte
vocagao para os cuidados centrados no bem-estar da mulher, na defesa dos direitos e
no empoderamento da mulher alinhava-se com as bases do plano de projeto,

impulsando a realizac&o das atividades e a concretizagao dos objetivos.

No que respeita ao diagnéstico de situacao, a analise das caracteristicas e do
funcionamento da UCC permitiu identificar um conjunto de potencialidades e
constrangimentos relevantes para a operacionalizagao das distintas atividades descritas

no plano de projeto.

Entre as potencialidades, destacavam-se a autonomia da EE-ESMO, a
existéncia de multiplos espagos de contacto com mulheres em contextos
particularmente pertinentes no dominio da sexualidade (como o planeamento familiar,
a sexualidade durante a gravidez e no pés-parto), o forte interesse formativo do servigo

€ a abertura demonstrada pela equipa para abordar o tema da VSM.

Em contrapartida, identificaram-se também constrangimentos relevantes,
nomeadamente, a inexisténcia de protocolos especificos de atuacao perante situacdes
de VSM, o que dificulta a sistematizacdo da abordagem e da referenciagao. O recurso
temporal limitado das profissionais de psicologia e das técnicas de servigo social,
incluindo a que se integra na EPVA, condiciona o desenvolvimento de agbes de
prevencédo e formacgao, tal como foi revelado na reunido informal, cuja minuta se

encontra detalhada no Apéndice C.

Acresce que, tanto nas consultas de vigilancia da gravidez como nos cursos
CPPP e CRPMI, a densidade dos conteudos clinicos e educativos a abordar limitava a
possibilidade de aprofundar outros temas como a VSM. Esta limitacdo n&o decorria de
desvalorizagdo da tematica, mas antes das exigéncias assistenciais e pedagdgicas

préprias destes contextos, centrados em multiplas necessidades imediatas da gravida.
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lll.1.1. Objetivos e atividades

Os objetivos definidos para este EC | organizaram-se em dois eixos
complementares: por um lado, a prestagao de cuidados de enfermagem especializados
em SMO em contexto de cuidados de saude primarios, e por outro lado, a concretizacao
dos objetivos delineados no plano de projeto, os quais se encontram detalhados no

Apéndice D.

No eixo clinico o objetivo consistiu em proporcionar cuidados de enfermagem
especializados em SMO a mulher inserida na familia e na comunidade, no ambito do
planeamento familiar, consulta preconcecional, vigilancia pré-natal, consultas de apoio
a amamentacgao, consulta pds-parto, programas de preparagdo para a parentalidade,

adaptacgao ao climatério e consulta ginecoldgica e senologia °.

Este objetivo foi progressivamente alcancado através da participacdo inicial e
posterior realizacdo supervisionada de todas as consultas da EE-ESMO e da
dinamizagdo das sessbes de CPPP e CRPMI, o que permitiu desenvolver as
competéncias especificas em SMO requeridas para este EC |, destacando, 1 — Cuida
a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar e
durante o periodo preconcecional, 2 — Cuida a mulher inserida na familia e
comunidade durante o periodo pré-natal e 4 — Cuida a mulher inserida na familia

e comunidade durante o periodo pés-natal °.

Especificamente nas consultas de vigilancia da gravidez, foi percetivel a
necessidade recorrente de consultar recursos online da DGS para avaliar o grau de
risco da gravidez, a progressao ponderal e os exames laboratoriais preconizados para

cada trimestre, o que se identificou como um fator que limitava a fluidez da consulta.

Para melhorar este aspeto, foram elaboradas as plastificagdes dos trés
instrumentos de consulta, em formato marcador de livros, para integrar na agenda da

SC, facilitando o acesso imediato a informagao necessaria.

Esta atividade contribuiu para adquirir competéncia especifica 2.1.1 — Planeia
e implementa intervengées de promogao da saude pré-natal, 2.2 — Diagnostica
precocemente e previne complicagdes na saude da mulher durante o periodo pré-
natal e 2.2.4 — Identifica e monitoriza desvios a gravidez fisiolégica, referenciando
as situagoes que estao para além da sua area de atuagao, e competéncia comum
B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua 32.
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Cabe destacar que a dinamizagdo do CPPP em inglés e ajustado as crengas
culturais garantiu o acesso a informagao equitativo a casais migrantes, aprofundando
a competéncia especifica 2.1.8 — Implementa programas de preparagdo completa
para o parto e parentalidade responsavel e a competéncia comum A2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais e A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas

espirituais e as praticas especificas dos individuos e grupos %,

No ambito do plano de projeto, foram definidos os objetivos especificos: (1)
apresentar o plano de projeto a equipa de saude, (2) promover a¢des de prevencéo da
VSM, (3) reconhecer os cuidados diretos a mulher vitima de VS e (4) incentivar a

colaboragao com os servicos disponiveis.

Numa fase inicial, o foco centrou-se na integragdo na UCC e UCSP, no
conhecimento da organizagcdo do servigo, da equipa multidisciplinar, das rotinas
assistenciais da EE-ESMO, bem como na partilha do plano de projeto com a SC e na
adaptacgao das atividades previstas. O plano de atividades e o cronograma encontra-se

detalhado no Apéndice E.

Esta etapa permitiu redefinir prioridades, ajustar o plano inicial as possibilidades
concretas do contexto e identificar oportunidades realistas de intervencao, evidenciando
o desenvolvimento da competéncia comum C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos
recursos as situagoées e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados 32,

No ambito da promocao de acbes de prevencao da VSM, as consultas de
planeamento familiar e de pds-parto constituiram contextos privilegiados de intervengao,
por permitirem abordar, de forma integrada, a saude sexual, a contracecdo, a
autodeterminagdo e o consentimento. Promovendo uma vivéncia da sexualidade
positiva, informada e consentida, como estratégia preventiva face a dinamicas de

coergao, controlo e violéncia.

Esta abordagem articulou-se com competéncias especificas 1.1 — Promove a
saude da mulher no dmbito da saude sexual, 1.2 — Diagnostica precocemente e
previne complicagoes para a saude da mulher no ambito da saude sexual, 4.1.3
— Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e contrace¢ao no periodo pés-
parto e 7.2 —Intervém no grupo-alvo no sentido de prevenir complicagées na area
da saude sexual e reprodutiva, paralelamente com a competéncia 1.1.5 — Promove

a decisdo esclarecida no ambito do planeamento familiar ©.
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Nos CPPP promoveu-se o envolvimento dos parceiros nos cuidados ao RN e a
reflexdo sobre a partilha equitativa de responsabilidades parentais, aspetos que se
articulam com estratégias mais amplas de promocao da igualdade de género e
prevencao da violéncia contra a mulher descritas pela OMS %4, ao incentivar modelos
relacionais mais cooperativos, respeitadores e ndo assentes em assimetrias de género
e de poder, mobilizando a competéncia especifica 2.1.8 —Implementa programas de
preparagao completa para o parto e parentalidade responsavel e 4.1.6 — Planeia
programas de intervengdes de promocao da saiude mental na vivéncia do

puerpério, potenciando a parentalidade responsavel °.

Ainda no ambito da prevengao, nao foi possivel dinamizar sessdes de educagao
para a saude na prevencdao da VSM na saude escolar, uma vez que estas se
encontravam calendarizadas para maio de 2025, ja fora do periodo correspondente ao
EC I. Contudo, foi possivel dar um contributo através da revisdo das apresentacdes
destinadas a essas sessoes, incentivando a competéncia comum D2 — Baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica 32,

No que concerne a atividade de desenvolver material informativo, elaborou-se
um folheto de sensibilizagcao sobre VSM (Apéndice F), dirigido aos utentes da UCC
e disponibilizado na sala de espera da unidade, em articulagdo com os restantes
materiais informativos do servigo. O folheto ficou ainda previsto para distribuicdo nas
feiras de saude programadas ao longo do ano nos diferentes centros de saude da area

de abrangéncia.

A elaboracao deste material teve como finalidade divulgar informagao sobre a
definicdo de VSM, as suas principais consequéncias, a desconstrugdo de mitos e
crengas erroneas e 0s recursos de apoio disponiveis. Tal como sustentado no
enquadramento tedrico, a disponibilizacdo de informagao constitui uma estratégia
relevante de promog¢do da saude, contribuindo para a sensibilizacido e prevencgao

primaria da VSM 22224,
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A realizagao do folheto articulou-se com competéncias especificas 7 — Cuida
o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade, nomeadamente
nas unidades de competéncia 7.1.4 — lIdentifica necessidades em cuidados de
enfermagem relacionadas com a saude sexual e reprodutiva e 7.1.7 — Advoga e
promove estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil.
Simultaneamente, nas competéncias comuns B1 — Garante um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacgao clinica e A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no

acesso a informacao %%,

No que respeita ao objetivo de reconhecer os cuidados diretos perante a mulher
vitima de VS, nao foi identificada nenhuma situacédo concreta durante as consultas ou
nos cursos do EC | que permitisse operacionalizar suporte em primeira linha ou elaborar
um plano de intervencéo individualizado, como previamente preestabelecido no plano

de projeto.

Ainda assim, este objetivo foi trabalhado na sua dimensao formativa, através da
partilha de informagédo com os profissionais sobre protocolos, fluxogramas e resposta
assistencial, com foco na identificagdo de fatores de risco, no rastreio e detecao
precoce, assim como na promog¢ao de cuidados humanizados que favorecem tanto a
revelagdo de situagcdes de violéncia como uma abordagem que evite a vitimizagao

secundaria.

Neste sentido, para responder ao objetivo incentivar a prevencgao e os cuidados
diretos a vitimas, foram concretizadas duas sessoes de consciencializagdo sobre a
VSM, uma dirigida especificamente as EE-ESMOs dos centros de salude da area de
abrangéncia da UCC (plano da sessao no Apéndice G) e outra dirigida a profissionais

de saude da proépria UCC (plano da sessao no Apéndice H).

Com estas duas sessbes pretendeu-se partilhar a informacao relevante sobre a
VSM, com base na evidéncia cientifica e adaptada aos participantes e as suas
respetivas areas de atuacdo, de modo a fomentar agdes de prevencao, identificacao,
cuidado e referenciagdo da VSM. As respetivas apresentacbes com o conteudo

fornecido encontram-se inseridas no Apéndice | e Apéndice J.

Estas intervencbes permitiram, através da formagao dos pares, potenciar a
competéncia especifica 7 — Cuida o grupo-alvo (mulheres em idade fértil) inserido
na comunidade, e as competéncias comuns D2.2.1 — Atua como dinamizador e
gestor da incorporagcao do novo conhecimento no contexto da pratica de

cuidados, visando ganhos em satde dos cidadaos 3.
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Por ultimo, para o objetivo de reforcar a articulagado com os servigos de apoio,
foi possivel realizar duas sess6es de educagao para a saude com uma instituicao
dedicada a integracdo social de mulheres trabalhadoras do sexo. A primeira sessao
abordou a higiene intima e a prevencao das IST (cartaz da sessado disponivel no
Apéndice K). Esta sessao registou elevada participacao e revelou particular interesse
por parte das usuarias em obter mais informacao sobre a profilaxia pds-exposi¢cao ao
VIH.

Na sequéncia desse interesse, programou-se uma segunda sessao sobre
emergéncias médicas basicas e primeiros socorros, que incluiu também situagdes de
agressao sexual e profilaxia pés-exposicado. Esta abordagem revelou-se especialmente
pertinente, tendo em conta a maior vulnerabilidade desta populagdo a VS 2. O plano de

sessdo e os materiais da apresentagao encontram-se nos Apéndice L e Apéndice M.

O contacto com esta populacéo e a realizagao das sessdes de educagao exigiu
competéncias comuns A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme
deontologia profissional, A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes
no acesso a informagao, em paralelo com a mobilizagdo de competéncias especificas
7.1.4 — Identifica necessidades em cuidados de enfermagem relacionadas com a
saude sexual e reprodutiva, 1.2.2 — Realiza intervengoes de protec¢ao da saude e
prevencao das infegdes sexualmente transmissiveis e 7.1.7 — Advoga e promove

estratégias de “empowerment” para as mulheres em idade fértil 32,

lll.1.2. Resultados e ganhos em saude

Os principais ganhos deste EC | situaram-se no reforgo da literacia sobre a VSM,
quer junto de profissionais de cuidados de saude primarios com contacto privilegiado e
longitudinal com as mulheres, quer junto da populagao, através do folheto informativo
disponibilizado na UCC e da informacao transmitida nas diferentes consultas e cursos

realizados neste estagio.

Para avaliar os resultados das sessbes realizadas, foram disponibilizados
questionarios de avaliagdo apo6s cada sessao, com o intuito de conhecer o impacto e a
qualidade da sessao, detalhados no Apéndice N e Apéndice O. A utilizacdo destes
instrumentos de avaliacdo traduz o desenvolvimento da competéncia comum D2.1.5

— Avaliar o impacto da formacgao 32.
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As sessbes de consciencializagao sobre VSM dirigidas a profissionais de saude
contaram com a participacdo de onze profissionais. A analise dos resultados dos
questionarios de avaliagdo, apresentada no Apéndice P, revelou uma apreciagao
globalmente muito positiva. A totalidade dos participantes classificou a sessdo como
"boa" ou "muito boa" e considerou os conteudos “relevantes” ou “muito relevantes” para
a sua pratica clinica, sendo que 100% referiu ter obtido ganhos de conhecimento com
a formacéao. Sendo, deste modo, evidenciada a competéncia comum de D2.2.1 — Atuar
como dinamizadora e gestora da incorporagao do novo conhecimento no contexto

da pratica de cuidados, visando ganhos em satide dos cidadaos 2.

Estes resultados indicam que a intervencao contribuiu de forma concreta para a
consciencializagao e capacitagdo dos profissionais relativamente a tematica da VSM,
reforgando o conhecimento sobre identificacao, cuidado e referenciagao, numa area em
que o diagnostico de situagao havia identificado lacunas, demonstrando a efetividade

da competéncia comum D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativa 2.

As sessodes realizadas na instituicao social contaram com a participagao de treze
profissionais, entre funcionarios e mulheres acolhidas pela instituicao. A analise dos
resultados, apresentada no Apéndice Q, evidenciou uma satisfagdo global elevada com
90,9% dos participantes atribuiram classificagao positiva a sessao, 72,7% reconheceu
a relevancia do conteudo para as suas necessidades e 90,9% manifestou interesse em

participar em futuras formacgoes.

A experiéncia com esta instituicdo constituiu um dos momentos mais
significativos deste EC |. A elevada participagdo e o interesse demonstrado,
particularmente em relacdo as IST e a profilaxia pds-exposicdo evidenciaram
necessidades concretas de informagao no dmbito da saude sexual e ginecoldgica. As
sessdes de educacédo para a saude traduziram-se, assim, num contributo relevante para
a promocao da saude e para o empoderamento da mulher, reforcando a sua capacidade

para tomar decisdes informadas face aos riscos a que estdo expostas.

No seu conjunto, os resultados obtidos sugerem a pertinéncia da intervencao da
EE-ESMO nos cuidados de saude primarios, com a promog¢ao da saude sexual,
ginecolégica e reprodutiva, particularmente através de estratégias de educacao,

prevengao e formagao no ambito da VSM.
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II1.2. Ensino clinico ll e lll

Os ECs Il e lll decorreram num hospital publico de referéncia nacional em
obstetricia e ginecologia, entre 7 e 17 de abril de 2025, com uma carga total de 59 horas.
A primeira semana decorreu na unidade de diagndstico pré-natal e nas consultas de
Interrupgao Voluntaria da Gravidez (IVG) e a segunda semana no bloco operatério do

servico de ginecologia.

Pela natureza especifica destes ECs, centrados na observagao participativa de
procedimentos diagndsticos com restricdo temporal e assistencial, ndo se apresentam
atividades e objetivos previamente definidos no plano de projeto. Nao obstante,
constituiram contextos de aprendizagem clinicamente ricos, com contributos relevantes

para o desenvolvimento de competéncias.

Na unidade de diagnéstico pré-natal, foi possivel observar a realizacao de
amniocenteses a gravidas com riscos de alteragao cromossdmicas fetais, identificadas
nos rastreios combinados do primeiro trimestre. O que permitiu participar na preparagao
previa da gravida, no préprio procedimento e no recobro posterior, no qual foram
avaliados o estado clinico, prestados ensinos sobre o procedimento, os cuidados a ter
e os signos de alarme no domicilio, além de dar suporte emocional durante todo o

Processo.

Este contexto permitiu desenvolver as competéncias especificas 2.1 —
Promove a salude da mulher durante o periodo pré-natal, 2.2.2 —Identifica e
monitoriza a satide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos, 2.2.1 — Informa
e orienta a gravida sobre os sinais e sintomas de risco e 2.1.7 — Implementa

intervengdes de promocgao da satide mental na vivéncia da gravidez °.

As consultas de IVG constituiram o momento formativo mais marcante pelo
papel auténomo da EE-ESMO que coordena integralmente estas consultas. Desde o
diagnéstico ecografico e datagcao da gravidez, fornecendo informagao detalhada sobre
0 processo, os requisitos legais, a terapéutica, os possiveis efeitos secundarios, os
sinais de alarme, até ao acompanhamento pds-aborto e a consulta de planeamento
familiar, oferecendo suporte emocional durante todo o processo e respeitando a

autonomia e confidencialidade da mulher.
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Estas consultas permitiram desenvolver as competéncias especificas 2.1.3 —
Diagnostica a gravidez, 2.1.4 — Promove a decisdao esclarecida no ambito da
interrupgado voluntaria da gravidez, 2.2.10 — Concebe interven¢ées com a
finalidade de potenciar a saide da mulher durante o abortamento e apés o aborto
e 2.2.11 — ldentifica complicagbes poés-aborto, referenciando as situagdes que
estao para além da sua area de atuagao, além da competéncia comum de A2.1.5 —
Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagao no ambito dos

cuidados especializados e de satde %

Na semana seguinte, no bloco operatério de ginecologia, foram observadas
histeroscopias, histerectomias e miomectomias, o0 que permitiu compreender a
complexidade anatomica e clinica destas intervengdes, que requerem uma equipa
multidisciplinar coordenada e com sensibilidade nos cuidados & mulher a vivenciar estes
processos marcantes. Esta experiéncia permitiu desenvolver competéncias especificas
6.3.3 — Implementa medidas de suporte emocionais e psicolégicas a mulher em
tratamento de afegdes do aparelho genito-urinario e 6.3.5 — Coopera com outros

profissionais no tratamento da mulher com afe¢des do aparelho genito-urinario .

Especificamente nas histeroscopias, a enfermeira especialista em enfermagem
meédico-cirdrgica com pés-graduagdo em controlo da dor, atribuida para estes
procedimentos, demonstrou uma abordagem auténoma e particularmente humanizada,
recorrendo a métodos nao farmacolégicos similares aos utilizados no trabalho de parto
para facilitar o alivio e controlo da dor durante este procedimento, para assim garantir

um maior conforto @ mulher 8.

Esta observacdo adquiriu um significado particular pela experiéncia pessoal
prévia neste procedimento, realizado noutro hospital sem recurso aos métodos nao
farmacoldgicos. Constatei, assim, como a qualidade dos cuidados de enfermagem pode
melhorar significativamente a experiéncia da mulher. Esta perspetiva reforgou a
motivacdo para B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a
melhoria continua da qualidade, previstas nas competéncias comuns da enfermeira

especialista .

I11.3. Ensino clinico IV

O EC IV decorreu numa unidade de medicina materno-fetal entre 19 de maio e
3 de junho de 2025, tendo sido complementado por uma semana adicional, entre 21 e

25 de julho de 2025, correspondendo a uma carga horaria total de 129 horas.
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Esta unidade, inserida num hospital publico diferenciado, assegura a prestagao
de cuidados materno-fetais a populacdo da sua zona de abrangéncia e recebe
frequentemente situacdes de maior complexidade referenciadas de outras regides do

pais.

A unidade integra a consulta de IVG, a consulta de vigilancia da gravidez de alto
risco em situagdes de doenga materna, patologia especifica da gravidez e doenca fetal
e o internamento de medicina materno-fetal, responsavel pelos cuidados assistenciais
a gravidas com necessidade de internamento hospitalar, incluindo situagbes de

maturagao cervical e indugao do trabalho de parto.

O internamento dispde de catorze vagas, distribuidas por trés salas de quatro
camas e dois quartos individuais, destinados a situagdes clinicas que necessitam de
isolamento ou privacidade. A equipa multidisciplinar do servigo é constituida por vinte
EE-ESMOs, seis enfermeiras de cuidados gerais, onze assistentes operacionais, a
equipa médica de obstetricia e 0 apoio de servigo social, nutricionista, psicélogo e

capelao.

Trés vezes por semana realiza-se uma reunido multidisciplinar de todo o
departamento de obstetricia, na qual sdo apresentados os casos clinicos e discutidos
os planos de cuidados previstos ao longo do percurso assistencial. Esta dindmica
revelou-se particularmente enriquecedora, por permitir uma visédo integrada do circuito
de atendimento da gravida, favorecer a articulagdo entre os diferentes servicos e

contribuir para a uniformizacao e continuidade dos cuidados.

No que respeita ao diagnoéstico de situagao, destacaram-se como
potencialidades a sensibilidade da equipa para a tematica com a existéncia de um
fluxograma de atuagdo perante situagcdes de violéncia doméstica a mulher, ja

implementado no servigo.

A SC com dominio transversal em todas as areas de intervencao da unidade
materno-fetal e com um papel de lideranga na organizagéo dos cuidados especializados,
constituiu um potencial formativo relevante. Acresce que este contexto possibilitou o
contacto com situagdes obstétricas de elevada complexidade, favorecendo o
desenvolvimento do raciocinio clinico, da capacidade de priorizagdo e da tomada de

decisdo em cuidados especializados a gravida em situagao de maior vulnerabilidade.
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Como constrangimentos, identificou-se a prépria natureza do contexto
assistencial, marcado por elevada complexidade clinica com necessidade de respostas
imediatas e exigentes. Acresce que as gravidas se encontravam, na sua maioria,
emocionalmente centradas e preocupadas com o seu proprio bem-estar e no do seu

bebé, o que limitou a pertinéncia e a oportunidade de abordar diretamente a VSM.

Para além disso, devido a incapacidade médica sofrida nas primeiras semanas
de estagio, foi necessario reajustar o cronograma de atividades inicialmente previsto no
plano, privilegiando atividades inerentes ao exercicio profissional especifico da EE-
ESMO e as necessidades reais do servico, nomeadamente na implementagao de um

novo protocolo de indugao do trabalho de parto.

ll1.3.1. Objetivos e atividades

Os objetivos definidos para este EC IV organizaram-se em dois eixos principais,
por um lado, a prestacdo de cuidados especializados em SMO no contexto do servigo
materno-fetal, por outro, a concretizacdo dos objetivos delineados no plano de projeto,

apresentados no Apéndice R.

Numa fase inicial, as atividades centraram-se na integragdo no servigco, no
conhecimento da sua organizagdo funcional, da equipa multidisciplinar, das rotinas

assistenciais e dos circuitos de atendimento.

A partilha do plano de projeto com a supervisora clinica nesta fase, com a
discussao das atividades previstas permitiram adaptar o plano ao contexto concreto,
redefinir prioridades e identificar oportunidades de intervengao realistas face a natureza
do servico e a limitagdo temporal decorrente da incapacidade médica nas primeiras

semanas do estagio.

Esta etapa revelou-se particularmente importante, ndo apenas para adequar o
plano a realidade encontrada, mas também para maximizar as oportunidades de
aprendizagem clinica face ao constrangimento temporal, demonstrando o ganho na
competéncia comum D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e
organizacional *2. O cronograma e o plano de atividades encontram-se apresentados

no Apéndice S.
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No eixo clinico, o contacto com a consulta de IVG permitiu consolidar
competéncias ja iniciados no EC Il, em relagdo a 2.1 — Promove a satde da mulher
em situacao de abortamento € 2.3 — Providencia cuidados a mulher e facilita a
sua adaptacao em situacao de abortamento, mas agora enquadrados num modelo
organizativo distinto, o que enrigueceu a compreensido da gestdo clinica, da
continuidade assistencial e da adaptacao da intervencdo da EE-ESMO a diferentes
formas de organizacao dos cuidados, potenciando a competéncia comum C1 — Gere
os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao

na equipa de saude 632,

Nas consultas de vigildancia da gravidez de alto risco, foi possivel dar
continuidade ao percurso iniciado nos cuidados de saude primarios. O contacto com
gravidas com diabetes gestacional, hipertensdo gravidica e outras patologias maternas
ou fetais permitiu aprofundar a compreensdo do seguimento hospitalar destas
situagbes, completando o ciclo de aprendizagem iniciado no EC |, agora numa

perspetiva de maior complexidade clinica e com forte articulagdo multidisciplinar.

Este contexto favoreceu o ganho em competéncias especificas 2.2.3 —
Prescrever exames auxiliares de diagnéstico necessarios a detecao de gravidez
de risco, 2.2.8 — Concebe, planeia e implementa intervengdées com a finalidade
de potenciar uma gravidez saudavel, bem como 2.3.4 — Coopera com outros
profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez, ainda que
com patologia associada e/lou concomitante © evidenciando a importancia da
continuidade e articulagao entre os diferentes niveis de cuidados no acompanhamento

da gravida de risco.

No internamento de gravidas, acompanharam-se situagdes de internamento por
causa materna ou fetal com quadros clinicos complexos que exigiram vigilancia
continua, antecipacdo de necessidades e adequacdo permanente dos cuidados,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias especificas 2.2.2 — Identifica
e monitoriza saide materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados,
2.2.6 — Avaliar o bem-estar materno-fetal ¢ 2.3.3 — Conceber, planear,
implementar e avaliar intervengées a mulher com patologia associada e/ou

concomitante com a gravidez °.
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Importa salientar que uma parte significativa das gravidas internadas
apresentava risco elevado de parto pré-termo, situagao que, para além das implicagdes
clinicas, acarreta uma elevada sobrecarga emocional marcada pela ansiedade, medo
e angustia 8. Neste ambito, a minha experiéncia profissional em neonatologia constituiu
uma mais-valia relevante, permitindo prestar informagao individualizada as gravidas
sobre a unidade de neonatologia, as suas caracteristicas e funcionamento, as
necessidades especificas do RN prematuro e a protecdo precoce do aleitamento

materno e da vinculacio parental.

Para facilitar esta partilha de informacéao, foi elaborado um suporte visual em
formato collage, apresentado no Apéndice T, como estratégia facilitadora da
compreensao e da preparagao parental. Este recurso permitiu mobilizar conhecimento
de areas adjacentes ao servico dos cuidados a gravida, que favoreceram o
desenvolvimento de competéncias especializadas 2.2.5 — ldentifica e monitoriza
desvios ao padrao de adaptagcdo a gravidez, 2.1.7 — Concebe, planeia, e
implementa programas e intervengoes de promo¢ao da saide mental na vivéncia
da gravidez € 2.1.9 — Concebe, planeia e implementa interven¢6es de promocgao
do aleitamento materno, incluindo a competéncia comum D2.2.1 — Atua como
dinamizador e gestor da incorporagdo do novo conhecimento no contexto da
pratica de cuidados, visando ganhos em satde dos cidadaos e D2 — Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, mobilizando conhecimento

de areas adjacentes %%,

Entre as experiéncias mais marcantes do internamento destacam-se as
situacdes de abortamento espontaneo e de interrupgdo médica da gravidez, vivenciadas
pela primeira vez neste contexto. A intensidade emocional inerente a estas situagoes e
a exigéncia de uma pratica simultaneamente humanizada, eticamente fundamentada e
sensivel ao sofrimento da mulher e da sua pessoa significativa constituiram um desafio

formativo de grande relevancia.
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No ambito do internamento, a EE-ESMO assume um papel central e
diferenciado, sendo responsavel pelo acolhimento da mulher e da pessoa significativa
ao servigo, pelo planeamento e inicio da inducdo do processo de abortamento, bem
como pela prestagdo de apoio continuo e cuidados especializados durante o periodo
expulsivo. Nas situacbes em que a gravidez se encontra numa fase mais avangada e a
mulher evolui para a fase ativa do trabalho de parto, procede-se a referenciacdo e
transferéncia para o bloco de partos, assegurando a continuidade e seguranca dos
cuidados. Apos a conclusdo do processo de abortamento, a EE-ESMO mantém a
vigilancia clinica e 0 acompanhamento da mulher até a alta hospitalar, respondendo as

suas necessidades fisicas, emocionais e psicoldgicas.

Estas situagdes exigiram uma capacidade de gerir emogdes de forma a manter
uma resposta profissional eficaz mesmo sob pressdo, mobilizando competéncias
especificas 2.3 — Providencia cuidados a mulher e facilita a sua adaptagcao em
situagcdo de abortamento e 2.3.8 — Concebe, planeia, implementa e avalia
intervencoes de apoio a mulher, incluindo conviventes significativos, durante o
periodo de luto em caso de abortamento, bem como competéncias comuns D1.1 —
Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e D1.1.2 — Gere as suas

idiossincrasias na construgdo dos processos de ajuda ¢%.

Outro aspeto formativo relevante foi a implementagao de um novo protocolo
de indugao do trabalho de parto. As competéncias acrescidas da SC permitiram liderar
a sua aplicacgéao clinica direta junto das mulheres internadas, nomeadamente através da
administracdo dos agentes farmacoldgicos de indug¢ao, da monitorizagdo materno-fetal,
da avaliacdo da progressido do trabalho de parto e da orientacdo e supervisdo dos
restantes enfermeiros na sua operacionalizagdo. A participagdo em reunides formais e
discussdes com a equipa multidisciplinar contribuiu para a analise critica dos resultados,
a identificacdo de oportunidades de melhoria e a construgdo de consensos

interdisciplinares.

Este percurso traduziu-se no desenvolvimento de competéncias comuns B1 —
Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica e B2 — Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua,
incluido a competéncia especifica 3 — Cuida a mulher inserida na familia e

comunidade durante o trabalho de parto 632,
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No ambito do plano de projeto, verificou-se que o internamento de gravidas e
as consultas de gravidez de alto risco, apesar de n&o constituir um contexto
especificamente facilitador para a abordagem direta da prevencao da VSM, pode
configurar-se como um espaco relevante para a dete¢ao precoce de situagdes de risco
de violéncia na relacdo de intimidade. Através de uma atengdo a dinamica entre a
gravida e o parceiro intimo durante o internamento, sempre que clinicamente oportuno,

foram valorizadas oportunidades de intervengao educativa e relacional.

Esta leitura é coerente com as competéncias comuns A1.1 — Demonstra uma
tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontolégicas ¢ A2 —
Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais e a competéncia especifica 2.2.5 — lIdentifica e
monitoriza desvios ao padrdo de adaptagdo a gravidez, referenciando as

situagdes que estido para além da sua area de atuagao 2.

Relativamente ao objetivo de reconhecer os cuidados diretos da EE-ESMO
perante a gravida vitima de VSM, foi desenvolvida uma sessao de consciencializagao
da VSM dirigida a equipa de enfermagem, com base na evidéncia cientifica e adaptada
a realidade do servigco, cujo plano de sessdo e apresentagcdo se encontram nos

Apéndices U e Apéndice V.

Em paralelo, foi elaborado um fluxograma de atuagao perante situagoes de
VSM (Apéndice W), concebido como instrumento de apoio a pratica e articulado com os

recursos ja existentes no servigo no dmbito da violéncia na relagao de intimidade.

Esta ferramenta, articulada com a sessao de consciencializagao, visou reforgar
a prevencdo da equipa de enfermagem para reconhecer, acolher e orientar
adequadamente gravidas em situagdo de risco, mesmo em contextos em que a
revelagao pode ndo ocorrer de forma direta. Contribuindo, igualmente, para reflexionar
sobre a identificacdo de fatores de risco associados a violéncia nas relagbes de
intimidade durante a gravidez, periodo reconhecido na literatura como particularmente

vulneravel 2.

Esta intervencao inscreve-se quer nas competéncias especificas da EE-ESMO
no ambito 2.1 — Promove a saude da mulher durante o periodo pré-natal de forma
a potenciar a sua saude, a detetar e a tratar precocemente complicacdes, promovendo
o bem-estar materno-fetal, quer nas competéncias comuns A1.2.1 — Desempenha o
papel de consultor quando os cuidados requerem um nivel de competéncia
correspondente a sua area de especialidade e A1.2.3 — Suscita a reflexao sobre

os processos de tomada de decisio %%,
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Contudo alguns objetivos inicialmente previstos no plano de projeto foram
apenas parcialmente concretizados. Nao foi possivel desenvolver grupos de discussao
com EE-ESMO, planos individualizados orientados para gravidas identificadas como
vitimas de VSM, nem operacionalizar uma atividade de colaboragdo formal entre o
servico e estruturas de apoio a vitima. Tal ficou a dever-se, sobretudo, a auséncia de
situacbes clinicas concretas que justificassem a ativacao desses circuitos, aos
constrangimentos temporais decorrentes da reorganizacao do EC e a propria natureza
do contexto assistencial, como por exemplo a implementacido do novo protocolo de
inducdo do trabalho de parto, que impbs a priorizacdo de necessidades clinicas

imediatas.

Ainda assim, esta limitagcdo teve valor formativo, ao evidenciar que a
operacionalizagdo de um projeto em contexto real exige capacidade de adaptacao,
redefinicdo de prioridades e leitura critica das possibilidades efetivas de intervengao,

competéncias compativeis com o perfil esperado de uma enfermeira especialista ©.

111.3.2. Resultados e ganhos em saude

Os resultados mais expressivos deste estagio ndo se traduziram em ganhos
clinicos diretamente mensuraveis perante situacbes concretas de VSM, mas sim se
situavam ao nivel dos ganhos de processo de reflexdo, da consciencializagdo e da
capacitacao da equipa para uma resposta futura mais informada, estruturada e sensivel

a problematica da VSM.

A sessao de consciencializagao realizada no internamento de gravidas contou
com a participacao de nove enfermeiras do servigo, tendo o questionario de avaliagéo
sido preenchido por cinco participantes, o que correspondeu a uma taxa de resposta de
55,5%. Apesar desta adesdo moderada, condicionada pela proximidade da passagem
de turno, a avaliagdo obtida através do questionario em Apéndice N, foi globalmente

muito positiva.

A analise dos resultados do questionario de avaliagdo da sessao (Apéndice X)
constatou que a totalidade dos respondentes classificou a sessdo como “excelente”,
considerou os contelidos “relevantes” ou “muito relevantes” para a pratica profissional

e referiu que a formagao contribuiu para melhorar os conhecimentos sobre a tematica.
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Paralelamente, a elaboragdo do fluxograma de atuagao traduziu a informagao
tedrica e normativa num suporte pratico de consulta para a equipa de enfermagem,
constituiu um instrumento facilitador de uma resposta futura mais organizada, articulada
e consistente perante eventuais situacbes de suspeita ou confirmacdo de VSM,
potenciando na equipa de enfermagem a competéncia comum A1 — Desenvolve uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com

as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional .

Deste modo, estas atividades contribuiram indiretamente para B2 —
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua, favorecendo respostas mais precoces, mais estruturadas, com
uma abordagem mais humanizada e defensora da dignidade, caso venham a surgir em

futuras situagoes .

Adicionalmente a resposta informal da intervencao informativa individualizada
sobre a prematuridade e o servico de neonatologia as gravidas com ameacga de parto
pré-termo, teve um efeito imediato no bem-estar emocional e na diminuicdo da
ansiedade associada ao eventual internamento neonatal, constituindo um momento

formativo muito gratificante a nivel pessoal.

IIl.4. Ensino clinico V

O EC V decorreu no servigo de internamento de puerpério do mesmo hospital
onde foi realizado o EC |V (internamento materno-fetal), no periodo compreendido entre
5 de junho e 17 de julho de 2025, com uma carga horaria total de 150 horas. O facto de
se tratar do mesmo hospital conferiu uma continuidade institucional ao percurso
formativo, facilitando a integragao no ambiente organizacional, enquanto proporcionou

uma experiéncia assistencial distinta e complementar.

O internamento dispde de 29 vagas em regime de internamento conjunto, sendo
a permanéncia hospitalar, de forma geral, de cerca de dois dias apds parto vaginal e de
trés dias apos cesariana, o que confere a este contexto um caracter de internamento
breve, mas clinicamente exigente, requerendo intervengdes individualizadas e

centradas nas necessidades da puérpera e do RN.
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Este internamento assegura os cuidados a puérpera e ao RN nos primeiros dias
apos o parto, centrando-se na vigilancia da adaptagdo materna, na promog¢ao do
aleitamento materno, na capacitacdo da puérpera e da familia para os cuidados ao RN

e na detecio precoce e tratamento de eventuais complica¢gdes neonatais e maternas.

A equipa de enfermagem é constituida por 28 enfermeiras, das quais trés detém
o titulo de enfermeira especialista em SMO e exercem fungdes de chefias da equipa de
enfermagem. Entre as que se encontra a SC assignada para este EC, detentora de uma

vasta experiéncia profissional na area do puerpério.

Para além da equipa de enfermagem, o internamento articula-se com a equipa
médica de obstetricia, a equipa médica de neonatologia, a psicologia, a assistente social
e os assistentes operacionais, assegurando uma resposta multidisciplinar as

necessidades da puérpera e do RN.

Diariamente, realiza-se uma reunido multidisciplinar com a equipa médica de
obstetricia, a equipa médica de neonatologia e a assistente social, com o objetivo de
discutir as necessidades assistenciais identificadas e planear os cuidados

multidisciplinares requeridos.

No que respeita ao diagnéstico de situagao, destacaram-se varias
potencialidades com relevancia formativa e assistencial para o desenvolvimento do
plano de projeto. Em primeiro lugar, o contacto direto com a puérpera, num periodo
particularmente sensivel e vulneravel do ciclo reprodutivo, constituia uma oportunidade
privilegiada para observar dindmicas relacionais, identificar processos de adaptacao a

parentalidade e desenvolver agdes de promocgio de educagao para a saude.

O servico demonstrava igualmente sensibilidade para a tematica da violéncia
contra a mulher, tendo ja acompanhado no passado situagbes que implicaram a
ativacao da assisténcia social e o consequente encaminhamento para os recursos de

apoio externos, o que revelou uma equipa consciente e sensivel para esta problematica.

O percurso consolidado da SC constituiu um recurso formativo relevante, quer
pela experiéncia clinica, quer pela capacidade de organizacgéo, lideranga e supervisao

dos cuidados como chefe de equipa de enfermagem.

Acresce ainda que a minha experiéncia profissional em neonatologia constituiu
uma mais-valia, ao facilitar a capacitagao da puérpera e da familia para os cuidados ao
RN, a vigilancia de sinais de adaptagdo neonatal e a promog¢do da vinculagédo e
parentalidade responsavel, o que permitiu redirecionar a atencao para areas com maior

necessidade de desenvolvimento pessoal.
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Entre os principais constrangimentos identificados, salientaram-se, a curta
duragdo do internamento e a elevada carga assistencial, sobretudo nos turnos da
manha, marcados por admissdes e altas que requerem da respetiva burocracia e dos
ensinos necessarios para 0 regresso a casa. Esta dindmica condicionava a
disponibilidade temporal e relacional para a construgdo de uma relagdo terapéutica
mais aprofundada, ao que se junta a partilha de quartos entre varias puérperas, que
constituiu igualmente uma limitacao relevante, ao dificultar a garantia de privacidade e
confidencialidade, condi¢des indispensaveis a abordagem de questdes mais sensiveis

como a VSM.

Acresce que, neste periodo, a atengdo da puérpera estava centrada na sua
recuperagao pos-parto e nos cuidados ao RN, o que reduzia a pertinéncia e a
oportunidade de abordar de forma direta a tematica da VSM. Por sua vez , a presenca
continua do parceiro intimo durante o internamento limitava a criagdo de um espaco de
maior privacidade para a eventual revelagao de situacdes de risco, mas por outro lado,
permitiu observar dindmicas relacionais e promover o envolvimento do parceiro intimo

nos cuidados requeridos a puérpera e ao RN.

lll.4.1. Objetivos e atividades

Os objetivos definidos para este EC V organizaram-se, igualmente, em dois
eixos: o eixo clinico com a prestacao de cuidados especializados em SMO a puérpera
e ao RN durante o internamento apés o parto, por outro, a concretizagdo dos objetivos
especificos delineados no plano de projeto para este EC V, apresentados no Apéndice
Y.

Numa fase inicial, as atividades centraram-se na integragdo no servigo, no
conhecimento da sua organizagido funcional, da equipa multidisciplinar, das rotinas
assistenciais e dos circuitos de articulagdo existentes. A partilha do plano de projeto
com a SC e a discussao das atividades inicialmente previstas permitiu adaptar o plano
ao contexto concreto do puerpério, redefinir prioridades e identificar oportunidades de
intervengcdo realistas. O cronograma e o plano de atividades encontram-se

apresentados no Apéndice Z.
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No eixo clinico, o EC V possibilitou a prestacdo de cuidados especializados a
puérpera e ao RN nos primeiros dias apds o parto, com enfoque na vigilancia e avaliagao
do bem-estar materno e neonatal, na promog&o do aleitamento materno, na capacitagéo
da puérpera e da familia para os cuidados ao RN e na preparagao para a alta hospitalar,
conseguindo desta forma, desenvolver as competéncias especificas 4 — Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal, no sentido
de 4.1 — Promove a saude da mulher e recém-nascido no periodo pés-natal, 4.2
— Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher e
recém-nascido durante o periodo pds-natal, além de 4.3 — Providencia cuidados
nas situacoes que possam afetar negativamente a saiude da mulher e recém-

nascido no periodo pés-natal °.

Os ensinos a alta assumiram-se como uma atividade particularmente
desafiadora deste EC, pela extensao e diversidade dos conteudos a transmitir, como a
involugao uterina, os léquios, os cuidados perineais, o aleitamento materno, a saude
mental no pds-parto, a sexualidade, a contracegao, os sinais de alarme e o seguimento
ap6s a alta, o que tornou dificil garantir uma comunicacdo fluida, organizada e

consistente no momento do ensino.

Para melhorar este aspeto, foi criada uma checklist, apresentada no Apéndice
AA, para usar como guia nos ensinos a puérpera, com 0 objetivo de estruturar a
informacéao transmitida e assegurar maior consisténcia na abordagem educativa. Esta
atividade permitiu melhorar as competéncias especificas 4.2.5 — Concebe, planeia e
implementa intervengdes com a finalidade de potenciar a saide da mulher apés
o parto, especificamente 4.2.1 — Informa, orienta e apoia a mae no auto cuidado e
a cuidar do seu filho e competéncia comum B2.2.4 — Agiliza a elaboracgao de guias

orientadores de boa pratica 2,

No que respeita aos cuidados e ensinos relacionados com o RN, a experiéncia
profissional em neonatologia revelou-se uma mais-valia, facilitando uma abordagem
mais confiante, fundamentada e individualizada na capacitacdo da puérpera para os
cuidados do RN, nomeadamente, os cuidados de higiene, a vigildncia do
comportamento alimentar e o reconhecimento de sinais de alerta. Atividade que se
enquadra com o dominio de competéncia especifica 4.2.1 — Informa, orienta e apoia
a mae no auto cuidado e a cuidar do seu filho e 4.1.2 — Informa e orienta a mulher
sobre crescimento, desenvolvimento, sinais e sintomas de alarme no recém-

nascido ©.
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No ambito do plano de projeto, os objetivos especificos centraram-se na
apresentacao do plano a equipa de enfermagem, na promoc¢ao de agdes de prevengao
da VSM, no refor¢co da reflexdo sobre os cuidados diretos da EE-ESMO perante a

mulher vitima e na identificacdo dos recursos institucionais disponiveis.

No que respeita a promocao de agdes de prevengao da VSM, verificou-se que
0s ensinos a alta, em particular os conteudos relacionados com retoma da atividade
sexual, conforto, desejo, consentimento e contracecdo no pés-parto, constituiam um
espaco pertinente de sensibilizagdo para a VSM, especificamente a VSRI.
Consequentemente, a abordagem destes conteudos, para além de se inscrever nas
competéncias especificas 4.1.3 — Informa e orienta a mulher sobre sexualidade e
contracecao no periodo pods-parto ¢ 4.2.5 — Concebe, planeia e implementa
intervengdées com a finalidade de potenciar a saude da mulher apés o parto,
articula-se também com competéncias comum A2.1 — Promove a prote¢ao dos

direitos humanos 632,

Do mesmo modo, a promocado da participagdo do parceiro intimo nos
cuidados ao RN e a puérpera favoreceu a promocédo de modelos de relagcdo menos
assentes em esteredtipos de género e mais orientados para a partilha e o respeito
mutuo, enquadrando-se, quer nas competéncias especificas 4 — Cuida a mulher
inserida na familia e comunidade durante o periodo pés-natal apoiando o processo
de transicdo e adaptacido a parentalidade e da parentalidade responsavel, quer na
competéncia comum A2.2.2 — Implementa medidas de prevencao e identificagao
de praticas de risco, coerente com estratégias de prevengao mais amplas da violéncia

contra a mulher 63254,

Adicionalmente, ao longo do EC V foi possivel contactar com mulheres com
Mutilacao Genital Feminina (MGF). Sendo a MGF entendida como qualquer
procedimento que envolva a remogao parcial ou total dos 6rgaos genitais femininos por
razbes nao meédicas, com repercussoes fisicas, psicologicas, sexuais e reprodutivas
permanentes e reconhecida internacionalmente como uma forma de VSM e uma grave

violagdo dos direitos humanos 87,

No contexto do internamento de puerpério, a identificagdo de puérperas com
histéria de MGF exigiu uma abordagem individualizada, culturalmente sensivel, isenta
de julgamentos e assente no respeito pela dignidade da mulher. Durante a prestacao
de cuidados e o0s ensinos a alta, tornou-se necessario adequar a comunicacao,
salvaguardar a privacidade, atender as necessidades fisicas e emocionais da puérpera

e reconhecer eventuais situagdes de maior vulnerabilidade %7°,
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Em articulagdo com a equipa médica e a assistente social foi possivel garantir
uma resposta integrada e humanizada, sendo necessario a sinalizagao do caso para os
cuidados de saude primarios e para a comissao de protecao de criangas e jovens com
o intuito de assegurar a prevencgao e protec¢ao face ao risco para a RN do sexo feminino,

em conformidade com a legislagdo portuguesa °°7°.

Estas intervengdes mobilizaram competéncias comuns no dominio A1 —
Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional, nomeadamente ao integrar o enquadramento juridico da MGF no
julgamento clinico e A2.2.3 — Adota conduta antecipatdria, garantindo a seguranca,
a privacidade e a dignidade do cliente 32. Incluindo competéncias especificas
relacionadas com 7.1.8 — Advoga o cumprimento da legislagdo em vigor
relacionada com a saude reprodutiva e maternidade/paternidade, 7.21 —
Implementa intervengdes no sentido de responder as necessidades de saude
sexual e reprodutiva e 7.2.2 — Valoriza as praticas de salude tradicionais e
contemporaneas, gerindo os seus riscos para a saude das mulheres em idade
fértil, reconhecendo que a vivéncia do puerpério, da sexualidade e da relagcdo com o

préprio corpo pode estar condicionada pela histéria de MGF ©.

Por ultimo, importa reconhecer que algumas atividades inicialmente previstas no
plano de projeto nao foram operacionalizadas, nomeadamente a realizagao de grupos
de discussao formais com EE-ESMO e a elaboragdo de materiais formativos dirigidos

ao servigo.

Esta alteracdo deveu-se ao facto de, em reunido informal com a chefe de
enfermagem, foi referido que qualquer atividade desta natureza exigiria aprovagao
prévia da Comissdo de Etica e da Direcdo de Enfermagem, por envolver uma
intervencao estruturada no contexto institucional. Atendendo aos prazos associados a
estes procedimentos e a duragdo do EC V, concluiu-se que ndo seria viavel obter

autorizagao em tempo util para a sua implementacéo.

Nesse sentido, desenvolveu-se uma sessao de consciencializagao sobre a
VSM dirigida a equipa de enfermagem, com base na evidéncia cientifica e adaptada a
realidade do internamento de puerpério, com maior foco na partilha de materiais

formativo e no debate reflexivo final.
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A sessdo abordou a contextualizagdo do fendmeno, os cuidados de saude
necessarios as vitimas e a importancia da prevencgao e da articulagdo com as redes de
apoio. O respetivo plano de sessdo e a apresentacao utilizada encontram-se nos
Apéndices AB e Apéndice AC. Com esta sessao foi possivel mobilizar competéncias
comuns D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho ¢ B2.3 — Lidera programas de melhoria continua
transversalmente, com competéncias especificas 7.2.1 — Concebe, planeia,
coordena, implementa e avalia intervengdoes no sentido de responder as

necessidades de saude sexual e reprodutiva 632,

11.4.2. Resultados e ganhos em saude

Para além dos resultados diretamente associados ao plano de projeto, este EC
V traduziu-se também em ganhos clinicos relevantes no dominio da vigilancia da
adaptacéo puerperal e neonatal, da promog¢ao do aleitamento materno, da capacitagao

da puérpera e da familia para os cuidados ao RN e da preparagao para a alta hospitalar.

A elaboracdo e utilizacdo de uma checklist de apoio aos ensinos a alta
favoreceram maior sistematizacdo da informagao transmitida, promovendo maior
consisténcia na abordagem educativa e maior seguranga na prepara¢ao da puérpera

para o regresso a casa.

No apoio ao aleitamento materno fornecido as puérperas durante o estagio,
permitiu constatar que apenas duas puérperas (4%) necessitaram de suplementagao
com leite adaptado, o que constitui um indicador clinico encorajador relativamente o
apoio fornecido a puérpera para esta prevaléncia de aleitamento materno exclusivo.
Evidenciando, assim o ganho na competéncia especifica 4.1.4 — Concebe, planeia,
implementa e avalia intervengoes de promogao, protecao e apoio ao aleitamento
materno ¢ 4.3.3 — Concebe, planeia, implementa e avalia medidas corretivas ao

processo de aleitamento materno °.

No ambito especifico do plano de projeto, o principal resultado mensuravel deste
EC V decorreu do questionario realizado apds a sessado de consciencializagdo sobre
VSM, Apéndice N. Participaram 15 enfermeiras, tendo o questionario de avaliagao sido

respondido por 10 participantes, o que corresponde a uma taxa de resposta de 66,6%.
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A analise das respostas apresentada no Apéndice AD, revelou uma apreciagao
global muito positiva da sessdo, com 100% das respondentes classificaram-na como
‘muito boa” ou “excelente” e 100% consideraram o conteudo relevante ou muito
relevante para a pratica profissional. Além disso, 90% referiram melhoria do seu

conhecimento sobre a tematica.

Estes resultados sugerem que a sessio foi bem aceite pela equipa e que
contribuiu para reforgar a consciencializagdo em torno da VSM, validando a pertinéncia

da tematica no contexto do internamento de puerpério.

Globalmente, o percurso desenvolvido neste EC V traduziu-se em ganhos
formativos e assistenciais relevantes, expressos quer no reforco das competéncias
especificas, quer na concegao e dinamizagcdo de uma intervencao formativa ajustada

ao contexto e valorizada pela equipa.

Paralelamente, tornou-se possivel reconhecer o internamento de puerpério
como um espaco pertinente para a intervencdo da EE-ESMO perante a VSM, pela
natureza sensivel e vulneravel deste periodo de transi¢ao, conseguindo ultrapassar os
constrangimentos identificados. Neste sentido, uma pratica de enfermagem
humanizada, centrada na singularidade da mulher, na relacdo terapéutica e na
salvaguarda da sua dignidade e dos seus direitos, pode favorecer a adaptagao ao

puerpério, incluindo nas situagées de maior vulnerabilidade.

111.5. Ensino clinico VI

O EC VI decorreu no servigo de Bloco de Partos (BP) e no Servigo de Urgéncia
Obstétrica e Ginecoldgica (SUOG) do mesmo hospital publico de terceiro nivel onde
foram realizados os ECs IV (internamento materno-fetal) e V (internamento de
puerpério). No periodo compreendido entre 19 de setembro de 2025 e 10 de fevereiro

de 2026, totalizando uma carga horaria de 524 horas.

A SUOG assegura atendimento permanente a situacdes obstétricas e
ginecoldgicas urgentes, contando com uma sala de triagem, trés gabinetes médicos,
uma sala de monitorizagdo e um quarto com trés camas de observacgao. Enquanto o BP
garante assisténcia continua a situagcdes de trabalho de parto, indugdo do trabalho de

parto, parto e cirurgias obstétricas/ginecoldgicas programadas e urgentes.
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O servigo realiza aproximadamente 2700 partos por ano, dos quais cerca de
50% correspondem a partos eutécicos, 50% de partos distocicos dos quais 30% foram
cesarianas, segundo os dados obtidos das bases de dados internas do servigo,
representando, portanto, um contexto de elevada atividade assistencial e diversidade
clinica. Para dar resposta a este volume e complexidade, o servigo dispde de sete
quartos operacionais de parto individuais, dois blocos operatdérios e um quarto com trés

camas de recobro cirurgico.

A equipa multidisciplinar € composta por médicos obstetras e anestesiologistas,
22 EE-ESMOs, 24 enfermeiras de cuidados gerais e a equipa de assistentes
operacionais, contando ainda com o apoio a chamada de médicos especialistas em
neonatologia. Face ao constrangimento de enfermeiras especialistas, o servigo integra
11 EE-ESMO em regime de prestacdo de servigos. Esta articulagdo multidisciplinar é

condigcao essencial para a seguranga materna e neonatal.

Os cuidados prestados assentam num modelo centrado na seguranga clinica,
na melhor evidéncia cientifica disponivel, na escolha partilhada e no consentimento
verdadeiramente informado, procurando proporcionar a mulher e familia uma
experiéncia de parto o mais segura e positiva possivel, segundo as informacdes obtidas

do folheto de acolhimento ao servigo.

O facto de se tratar de um hospital de terceiro nivel confere ao servigo uma
elevada capacidade de resposta a situagdes de risco elevado, nomeadamente patologia
materna, patologia associada a gravidez, gestagdes multiplas, partos pré-termo e

emergéncias obstétricas e neonatais.

Deste modo, o grau de intervencao € ajustado a condigao clinica, sendo mais
intensivo nos casos de indugao do trabalho de parto, patologia associada, analgesia
epidural ou evolugédo nao progressiva do trabalho de parto. Cerca de duas horas apds
o parto, verificando-se estabilidade clinica da diade mae-recém-nascido, procede-se a

transferéncia para o internamento de puerpério, contexto ja conhecido do EC V.

No que respeita ao diagnostico de situacdo, identificaram-se como
potencialidades, a continuidade institucional relativamente aos ECs IV e V, que permitiu
uma compreensdo mais integrada do percurso gravidico-puerperal, facilitando o
conhecimento da organizagdo dos cuidados, dos circuitos assistenciais e da equipa

multidisciplinar envolvida.
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A integracéo numa equipa multidisciplinar altamente diferenciada e tecnicamente
experiente, com uma alta capacidade assistencial, associada a complexidade e
diversidade clinica propria de um hospital de terceiro nivel, proporcionou um contexto

de aprendizagem privilegiado para o desenvolvimento de competéncias especializadas.

A existéncia de quartos individuais com possibilidade de acompanhamento
continuo e uma filosofia assistencial centrada na seguranca clinica e no consentimento
informado, favoreceram a prestacdo de cuidados individualizados, promotores da
privacidade, do conforto e da dignidade da parturiente, em consonancia com os modelos

tedricos e assistenciais que sustentam este relatorio.

Acresce que a SC designada para este estagio se revelou uma firme defensora
dos direitos da mulher e da promogé&o do parto humanizado e fisioldgico, sempre tendo
como base a evidéncia cientifica mais recente e com uma abordagem ajustada no
empoderamento da parturiente e a promogao de uma vivéncia positiva do parto, o que

impulsou de forma significativa o percurso de aprendizagem.

O contexto da urgéncia obstétrica revelou-se particularmente pertinente, por
constituir um espacgo de primeiro contacto com vitimas de VSM na triagem, ainda que
o atendimento seja conduzido de forma autdbnoma pela equipa médica, este contexto

evidenciou a relevancia da intervencado da EE-ESMO no primeiro acolhimento.

Como constrangimento destacaram-se, em primeiro lugar, o facto de este ter
sido o primeiro contacto com um servigo altamente especializado, de elevada exigéncia
tedrica, técnica, relacional e emocional. A imprevisibilidade do servigo, a necessidade
de respostas rapidas e a complexidade de muitas situagdes clinicas exigiram um
processo adaptagdo mais intensa e exigente do que em outros ECs, condicionando o

ritmo no desenvolvimento das competéncias especificas necessarias nesta area.

Acresce que a escassez estrutural de EE-ESMO constituiu também um
constrangimento relevante. Face a necessidade de assegurar a triagem e a resposta
assistencial continua no SUOG, a intervengéo direta da EE-ESMO junto da equipa
médica no atendimento a vitimas de VSM revelou-se limitada, o que exigiu a adaptagao
dos objetivos inicialmente previstos no plano de projeto, privilegiando estratégias

formativas mais compativeis com as dindmicas organizacionais do servigo.
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Por outro lado, o facto de 33% dos profissionais se encontrarem em regime de
prestacdo de servigos traduz uma sobrecarga assistencial permanente, com recorrentes
necessidades de prolongamento de turnos e nos que trés quartos de parto se encontram
inoperacionais devido a este constrangimento. Neste contexto, a disponibilidade da
equipa para participar em atividades extra assistenciais ficou condicionada, ndo por
falta de interesse ou compromisso profissional, mas pela carga laboral inerente a um

servigo destas caracteristicas.

lll.5.1. Objetivos e atividades

Os objetivos e atividades definidos para este EC VI organizaram-se, uma vez
mais, no eixo clinico com a prestacao de cuidados especializados em SMO a mulher e
pessoa significativa durante todos os estadios do trabalho de parto e parto (eutdcico e
distécico), e ao RN na adaptagao a vida extrauterina. Por outro lado, no eixo do plano
de projeto com a concretizagdo dos objetivos especificos delineados para este EC,

apresentados no Apéndice AE.

A partilha do plano de projeto com a SC e a discusséo das atividades inicialmente
previstas permitiram adaptar o plano ao contexto concreto do EC VI. Dada a elevada
complexidade assistencial e a necessidade de uma integracdo progressiva no
conhecimento da organizagdo funcional, dos circuitos e rotinas assistenciais, dos
materiais e farmacos disponiveis, dos registos de enfermagem e dos protocolos
internos, decidiu-se dividir o percurso do estagio em focos tematicos de aprendizagem

ao longo das diferentes semanas.

Tratando-se do primeiro contacto com um servico desta complexidade e
especificidade, esta estratégia permitiu uma progressao sistematica e organizada das
competéncias especializadas, articulando o conhecimento teérico com a pratica clinica
supervisionada e favorecendo uma abordagem mais aprofundada e reflexiva de cada
area tematica. Permitindo deste modo, mobilizar competéncias comuns no dominio
D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais, D2.3.3
— Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise
de situagdes clinicas para B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades,
garantindo a melhoria continua da qualidade 2. O cronograma e o plano de

atividades encontram-se no Apéndice AF.
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Numa fase inicial, no eixo clinico, o foco centrou-se na familiarizagcdo com as
rotinas de vigilancia materno-fetal nas diferentes fases do trabalho de parto. Neste
ambito, foi possivel aprofundar a interpretagcdo da cardiotocografia, reconhecendo
padrbes caracteristicos de cada fase, assim como o desvio a normalidade atuando de
forma adequada a cada situacao, como por exemplo a necessidade de monitorizagao
interna, a mudanga de decubitos da parturiente ou de ativacdo de resposta

multidisciplinar urgente.

O contacto continuado com estas situagées favoreceu uma maior fluidez na
pratica clinica, permitindo consolidar competéncias especificas na vigilancia materno-
fetal iniciada no EC IV de internamento materno-fetal, evidenciando uma maior
seguranga nha interpretagdo da cardiotocografia, uma capacidade crescente de
antecipacéo clinica e uma identificagdo mais precisa dos cuidados necessarios em cada
momento, contribuindo para a detegdo precoce de complicagcdes materno-fetais,
consolidando a competéncia especifica 3.2.1 — Identifica e monitoriza trabalho de
parto e 3.2.2 — Identifica e monitoriza o risco materno -fetal durante o trabalho de
parto e parto, referenciando as situagoes que estao para além da sua area de

atuacgio °.

No ambito da assisténcia ao parto, foi possivel progressivamente a condugéao e
assisténcia ao parto eutécico, procurando adequar os cuidados as preferéncias e
necessidades da cada parturiente. Promoveu-se, de forma sistematica, um ambiente
seguro e humanizado, com incentivo a participagdo do acompanhante e recurso a
meétodos nao farmacolégicos de alivio da dor, nomeadamente liberdade de movimentos,
musicoterapia e cromoterapia. Esta pratica permitiu consolidar as competéncias
especificas 3.1.2 — Garante um ambiente seguro durante o trabalho de parto e
parto, 3.1.6 — Coopera com outros profissionais na implementacido de
intervengdes de promogao, prevengao e controlo da dor e, em consequéncia, 3.1.3
— Concebe, planeia, implementa e avalia intervengdes de promoc¢ao do conforto

e bem-estar da mulher e conviventes significativos °.
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Nesta linha, revelou-se particularmente enriquecedor o fato de a SC ter
frequentado um curso de suturas perineais baseado na evidéncia cientifica mais
recente, cujo conhecimento foi posteriormente partilhado e aplicado durante o estagio
com técnica de sutura continua em substituigdo da sutura interrompida, por estar
associada a menor dor, menor deiscéncia e melhor recuperagao no pos-parto ’!. Esta
atividade permitiu desenvolver competéncias especificas 3.3.4 — Avalia a integridade
do canal de parto e aplica técnicas de reparacao, referenciando as situagées que
estao para além da sua area de atuagao e a competéncia comum D2 — Baseia a sua

praxis clinica especializada em evidéncia cientifica 6.

Progressivamente ao longo do estagio, foi possivel acompanhar gravidezes com
patologia associada, como hipertensédo arterial, pré-eclampsia, diabetes, gravidez
gemelar, ameacga de parto pré-termo, indugdes do trabalho de parto, partos distécicos

e cesarianas.

Em cada uma destas situagdes, a prestacao de cuidados implicou a aplicagao
de protocolos especificos, a vigilancia reforcada da sintomatologia materna e fetal, a
monitorizacdo de parametros vitais com a sua respetiva interpretacdo, além da
participagao na resposta a situagdes emergentes como corioamnionite, sofrimento fetal

agudo, hemorragia pds-parto ou retencao placentaria.

Esta diversidade de experiéncias permitiu consolidar competéncias especificas
e comuns 3.3 — Providencia cuidados a mulher com patologia associada e/ou
concomitante com a gravidez e/ou com o trabalho de parto, evidenciando C1.1 —

Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao 632,

No que respeita ao RN, este EC VI possibilitou prestar cuidados em contextos
muito diversos de adaptacdo a vida extrauterina, desde RN de termo saudaveis com
promocgao do contacto pele a pele e da amamentagdo na primeira hora de vida
potenciando a competéncia especifica 3.1.4 — Concebe, planeia, implementa e avalia
intervencdées de promogdo da vinculagao mae/pai/recém-nascido/conviventes
significativos, até situacdes de dificuldades na adaptagdo com necessidade de suporte

ventilatério inicial, monitorizagéo e vigilancia estreita.
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Entre estas experiéncias, destaca-se a participagdo na equipa multidisciplinar
numa cesariana de quadrigémeos, onde foi prestada assisténcia direta a um dos RN
com necessidade de reanimagdo avancada e posterior transferéncia a unidade de
neonatologia. A experiéncia profissional prévia em neonatologia revelou-se
determinante neste momento, permitindo consolidar competéncias especificas 3.2.7 —
Assegura a avaliagdo imediata do recém-nascido implementando medidas de
suporte na adaptagcdo a vida extra uterina, 3.2.8 — Assegura reanimagao do
recém-nascido em emergéncia e 3.2.9 — Coopera com outros profissionais no

tratamento do recém-nascido com alteragées morfologicas e funcionais °.

No eixo do plano de projeto, os objetivos especificos centraram-se na
apresentacdo do projeto a equipa, na promogao de agdes de prevengao da VSM, no
reforgo da reflexdo sobre os cuidados diretos da EE-ESMO perante a mulher vitima de

VSM e na identificagdo dos recursos institucionais disponiveis.

Numa fase inicial, a partilha do plano e as conversas informais com a SC e a
chefia de enfermagem permitiram compreender de forma mais clara o0 modo como a
tematica da VSM era enquadrada no servigo e, consequentemente, reajustar algumas

das atividades inicialmente previstas.

Por um lado, verificou-se que o protocolo institucional relativo a VSM se
encontrava em fase de desenvolvimento pela equipa médica, com reduzida abertura
para a participacdo da equipa de enfermagem, visto que, devido a organizagao do
servico, a assisténcia da EE-ESMO nestas situagdes limita-se a triagem e a posterior

administragcéo de terapéutica prescrita.

Por este motivo, considerou-se pertinente desenvolver um manual informativo
sobre VSM especifico para a equipa de enfermagem. Este manual incluiu a
contextualizagao da problematica, as consequéncias, o tratamento médico instituido e
recomendacdes para a atuagao de enfermagem, quer no momento da triagem com o
suporte em primeira linha, quer no contexto do BP com o modelo de cuidados

informados pelo trauma.

O manual foi elaborado em consonancia com o formato e a estrutura do livro de
bolso de enfermagem ja utilizado pela equipa, tendo este novo capitulo sido
acrescentado no final desse suporte, com o intuito de favorecer a sua integracao pratica.

O capitulo de VSM encontra-se inserido no Apéndice AG.
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O desenvolvimento deste manual permitiu consolidar competéncias especifica
3.1 — Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e 3.3.1 — Concebe,
planeia, implementa e avalia medidas de suporte emocional e psicolégico a
parturiente e a mulher em trabalho de parto, e competéncia comuns B2.2.1 —
Identifica oportunidades de melhoria, B2.2.4 — Agiliza a elaboragdo de guias
orientadores de boa pratica para D2.3 — Promove a formulagao e implementagao
de padroes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho
e A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a

privacidade e a dignidade do cliente 532,

Por outro lado, a atividade inicialmente prevista de sessao reflexdo formal com
EE-ESMO sobre a VSM, com o pedido formal apresentado no Apéndice AH com o
intuito de desenvolver a competéncia comum B1.2 — Orienta projetos institucionais
na area da qualidade *?, foi igualmente reformulada. A realizagdo desta atividade
precisava de aprovacao da direcao geral do servigo, da direcdo de enfermagem e da

comissao de ética do hospital.

Para além do tempo necessario para a aprovacgao, foi esclarecido que a
instituicdo apenas aprovaria uma atividade desta natureza se a mesma estivesse
integrada numa légica de melhoria da qualidade assistencial com aplicagao futura e
prolongada no servigo, € ndo como um diagnéstico pontual da situagdo num regime de

estagio.

Neste sentido, a sessao de reflexao foi adaptada para um questionario informal
dirigido a equipa de enfermagem, apresentado no Apéndice Al, com o intuito explorar
a preparagcdo da equipa de enfermagem para abordar situagdes de VSM,
desenvolvendo competéncias comuns D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento

e D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas *.

Os resultados e analise do questionario, apresentados no Apéndice AJ,
evidenciaram uma necessidade formativa e, portanto, permitiu fundamentar a
pertinéncia de uma sessdo de VSM, ajustando o conteudo as necessidades

percecionadas.

Com base nesta informacéo, foi preparada uma sessao de consciencializagao
sobre VSM, orientada para o reforco dos conhecimentos da equipa de enfermagem
relativamente a VSM, incidindo sobre o primeiro acolhimento, a humanizacdo dos
cuidados, a transmissao de informacéao e dos direitos, o circuito assistencial e a reducao
do risco de vitimizagcao secundaria na triagem e revictimizagéo durante o atendimento
no BP.
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A construgdo desta atividade permitiu nao sé ajustar a intervengdo as
necessidades formativas identificadas, mas também orientar a pratica para uma
resposta assistencial mais qualificada, refletida e centrada na mulher, potenciando na
equipa de enfermagem a competéncia comum A2 — Garante praticas de cuidados
que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais e a
competéncia especifica 7 — Cuida o grupo -alvo (mulheres em idade fértil) inserido
na comunidade %32, O respetivo plano de sessdo encontram-se apresentado no
Apéndice AK.

Atendendo a elevada carga assistencial e ao niumero de EE-ESMO em regime
de prestacao de servigos, foi elaborado um cartaz de divulgagado da sesséo, com o

objetivo de maximizar a participagéo. O cartaz da sessédo encontra-se no Apéndice AL.

A sessdo de consciencializagdo, Apéndice AM, teve lugar no dia 28 de janeiro
de 2026, com duragao de 40 minutos, em formato presencial no quarto 9 inoperacional
do servico, com retransmissao online. No final, foi disponibilizado um questionario de
avaliagdo da sessdo, Apéndice N, com o objetivo de avaliar a qualidade da intervencao,

a sua relevancia e o impacto percebido.

Deste modo, considera-se que estas atividades permitiram concretizar os
objetivos propostos no ambito do plano de projeto, ao promover a consciencializagao
da equipa de enfermagem para a VSM. Ao mesmo tempo, revelaram a mobilizacao de
competéncias comuns D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho, C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados, C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdao na equipa de
saude e, consequentemente, na promogao e protecdo da saude das mulheres com a

competéncia comum A2.1 — Promove a protecio dos direitos humanos *2.

Importa referir que, durante este periodo de estagio, ndo se verificaram situacoes
agudas de VSM que permitissem a participacao direta no atendimento em contexto de
SUOG, nem casos identificados no BP que possibilitassem a operacionalizagao de um

plano individualizado integral ou a aplicagado do suporte em primeira linha.
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Ainda assim, este facto ndo retirou a pertinéncia de uma abordagem coerente
com os principios dos cuidados humanos, centrado na mulher e informados pelo trauma.
Esta abordagem traduziu-se numa relagao terapéutica de maior confianga, cujo impacto
foi visivel, por exemplo, em parturientes que tinham manifestado no plano de parto nao
desejar cuidados prestados por estudantes ou estagiarios, mas que, apos o
estabelecimento dessa relagao terapéutica, solicitaram a continuidade da intervencgao.
Desenvolvendo a competéncia especifica 3.1.1 — Atua de acordo com o plano de
parto estabelecido com mulher, garantindo intervengdes de qualidade e risco
controlado e a competéncia comum A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a

escolha e a autodeterminagido no ambito dos cuidados especializados 632,

Através de essa relacao terapéutica, foi possivel identificar-se situagdes de risco
ou contextos de maior vulnerabilidade de violéncia, como por exemplo casos de MGF
e parturientes com dinamicas relacionais marcadas por controlo excessivo por parte do
parceiro intimo, que exigiram uma abordagem clinica e relacional mais sensivel,
centrada na mulher, na preservacao da sua privacidade, na comunicag¢ao cuidadosa e
na criagdo de um espago de maior seguranga e confianga. Além da transmissao dos
achados a equipa do internamento de puerpério, assegurando a continuidade dos
cuidados e a eventual referenciagdo para o servico social. Desenvolvendo as
competéncias comuns e especificas 3.1.2 — Garante um ambiente seguro durante
o trabalho de parto e parto, 3.3.1 — Concebe, planeia, implementa e avalia
medidas de suporte emocional e psicolédgico a parturiente e a mulher em trabalho
de parto e C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua

equipa e a articulagdo na equipa de satude %,

11l.5.2. Resultados e ganhos em satde

Os resultados deste EC VI situaram-se em dois planos complementares: os
ganhos clinicos decorrentes da prestacédo de cuidados especializados no BP e na
SUOG, e os ganhos formativos associados a concretizacao dos objetivos do plano de

projeto.

No plano clinico, o percurso desenvolvido permitiu consolidar progressivamente
competéncias especializadas em SMO, através da prestacao de cuidados em contextos

assistenciais distintos e de crescente complexidade.
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Nestes contextos ocorrem alguns dos momentos mais intensos e marcantes da
vida da mulher, nomeadamente o trabalho de parto e parto. O parto € um acontecimento
simultaneamente fisico, emocional e relacional, cuja vivéncia pode influenciar
profundamente o bem-estar materno, o vinculo com o RN e a memodéria afetiva da familia
8 E precisamente por isso que a abordagem humanizada, centrada na mulher, nos
seus direitos e no seu empoderamento, assente na escuta, no respeito pela autonomia

€ na criagao de um ambiente seguro e acolhedor, se revela determinante.

Esta abordagem traduziu-se em ganhos em saude ao favorecer uma vivéncia
de parto mais positiva, refletida em mudltiplas expressdes de satisfacdo por parte das

mulheres e dos seus acompanhantes.

Uma evidéncia concreta deste impacto positivo encontra expressao na folha de
elogio subscrita por uma utente, no Apéndice AN, na qual sdo destacadas a
humanidade, a empatia e a seguranga transmitidas durante o trabalho de parto e parto,
constituindo um indicador informal, mas significativo, da repercussao positiva do

cuidado humanizado fornecido.

No ambito especifico do plano de projeto, a analise dos resultados do
questionario de avaliacdo da sessao de consciencializagao realizada, apresentada no
Apéndice AM, revelou uma apreciagao globalmente muito positiva, com 100% das
participantes classificou a sessdo como "excelente" e "muito boa", com 100%
considerou os conteudos muito relevantes para a pratica profissional e 80% reportou
ganhos maximos de conhecimento. Estes resultados evidenciam que a intervencéo foi
eficaz na transmissdo de conhecimento especializado e respondeu as necessidades
formativas previamente identificadas, validando a pertinéncia da tematica no contexto
do BP e da SUOG.

Em consequéncia, este ganho em conhecimento especializado junto com o
recurso tedérico no capitulo da VSM no livro de bolso de enfermagem, capacitou a equipa
de enfermagem para a identificagdo, a prevencéo, a abordagem, o acolhimento e a
referenciacédo de futuras situagdes de VSM, traduzindo-se em melhorias da qualidade

dos cuidados e, consequentemente em ganhos em saude da mulher.
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1ll.6. Competéncias de grau de mestre

O desenvolvimento das competéncias de mestre concretizou-se de forma
transversal ao longo de todo o percurso formativo, através da articulagdo entre

fundamentacao tedrica, pratica clinica, analise critica e construcao do presente relatorio.

Mais do que a aquisicao de conhecimentos, este percurso exigiu a capacidade
de mobilizar saber cientifico, técnico, ético e relacional perante situagées complexas,
com necessidade de adaptacao estratégica e de sustentagdo da intervengdo em

evidéncia cientifica atual.

Neste sentido, as atividades realizadas nos diferentes ECs ndo s6 favoreceram
o aprofundamento das competéncias comuns da enfermagem especialista e das
competéncias especificas da EE-ESMO descritas anteriormente, como também,
permitiram desenvolver competéncias do grau de mestre. Apresenta-se, de seguida, a

analise critica de cada uma das competéncias de mestre adquiridas.

+ Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais com

evidéncia de julgamento clinico e tomada de decisao °’:

Esta competéncia foi desenvolvida através da capacidade de analisar a VSM
como fenémeno clinico, ético, social e cultural, e traduzir essa analise em oportunidades

de intervengdes ajustadas aos constrangimentos dos diferentes contextos de estagio.

No centro de saude, a realizagdo das consultas de planeamento familiar,
gravidez e pés-parto permitiu compreender que a prevengdo da VSM n&o depende
apenas da identificacado de situagdes explicitas de violéncia, mas também da promogao
de uma sexualidade informada, consentida e livre de coergao. A elaboracao do folheto
informativo sobre VSM e a integracao da tematica em contextos de educacao para a
saude exigiram a mobilizacdo de conhecimento cientifico atualizado e a sua adaptacao

a uma linguagem clara e acessivel para a populagao alvo.

No internamento de gravidas, a elaboragédo do fluxograma de atuacao perante
a VSM e a sessao de consciencializagao dirigida a equipa de enfermagem revelaram a
necessidade de sistematizar respostas perante situagdes complexas e, muitas vezes,

silenciosas.

76



No internamento de puerpério e no BP, a identificagdo de contextos de maior
vulnerabilidade, como situagdes de MGF ou dindmicas relacionais de controlo, reforcou
a importancia de uma intervengao ética, culturalmente sensivel e tecnicamente

fundamentada.

Para potencializar as competéncias técnicas, relacionais e comunicacionais,
determinantes nestas situagbes de vulnerabilidade, foi frequentado o workshop —
comunicagdo de mas noticias (Anexo 10) e a conferéncia internacional sobre MGF
(Anexo 11).

Acresce que a participagdo em formagdes complementares, como o curso de
cardiotocografia (Anexo 12), o curso basico de suturas (Anexo 13), as jornadas de
enfermagem da saude da mulher — cuidar da mulher em tempos de mudanca (Anexo
14) e as | jornadas de enfermagem de obstetricia — teoria, pratica e realidade: novos
olhares da obstetricia contemporénea (Anexo 15), contribuiu para consolidar
conhecimentos técnico-cientificos relevantes para a pratica especializada, aumentando
a segurancga clinica e potenciando a qualidade da tomada de decisdo perante os

cuidados prestados.

« Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-

deontolégicos ©:

A revisao narrativa da literatura que fundamenta o enquadramento tedrico do
relatério permitiu identificar recomendagdes internacionais e nacionais sobre prevengao,
atendimento a vitima, prevencéo da vitimizagdo secundaria, suporte em primeira linha,

cuidados centrados na mulher e cuidados informados pelo trauma.

Este aprofundamento cientifico ndo se limitou ao plano tedrico pessoal, tendo
sido traduzido em instrumentos concretos de apoio a pratica, como o folheto informativo
desenvolvido no centro de saude, o fluxograma de atuagéo elaborado no internamento
de gravidas, os conteudos das sessfes de consciencializagdo e o capitulo sobre VSM

integrado no livro de bolso de enfermagem do BP.

Acresce que o questionario informal sobre VSM aplicado a equipa de
enfermagem do BP evidenciou necessidade de formacgido nesta area, enquanto os
questionarios de avaliacdo aplicados apds cada sessdo de consciencializagcao
demonstraram o ganho de conhecimento por parte dos participantes. Estes resultados
permitiram confirmar a pertinéncia das intervengdes e o seu contributo para a melhoria

da qualidade dos cuidados no &mbito da VSM.
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Deste modo, a investigacao e a evidéncia cientifica mobilizadas ao longo deste
relatério constituiram instrumentos concretos de melhoria da qualidade assistencial,

permitindo transformar conhecimento em respostas assistenciais.

s Capacitar a enfermeira como elemento integrante e dinamizador da

enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos ©’:

Esta competéncia tornou-se visivel através do desempenho progressivo de um
papel proativo, deixando de ocupar apenas uma posi¢cao de aprendizagem para passar
a dinamizar momentos formativos e de reflexdo sobre a VSM, nos diferentes contextos
de estagio. Neste dmbito foram realizadas: duas sessdes no centro de saude, uma
sessao a trabalhadoras do sexo numa instituicido social, uma sessao no internamento

de gravidas, uma sessao no internamento de puerpério e uma sessao no BP

Para a concretizacao destas atividades, foi necessario identificar necessidades
formativas, ajustar os conteudos a cada contexto, selecionar informacgao relevante e
orientar o conhecimento para a prevencao, o acolhimento, a referenciacao e o reforco

da responsabilidade da EE-ESMO perante situagdes de violéncia.

Paralelamente para potenciar essa capacidade, foi preciso participar em
formagdes especificas na area da VSM, nomeadamente a formagéo promovida pela
Comissao para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG), intitulada “enraizar a
mudanca pelo fim da violéncia contra as mulheres e da violéncia doméstica — melhorar
a intervencao, promover a prevencgao”, a qual constituiu um contributo relevante para
aprofundar a compreensao da violéncia contra as mulheres numa perspetiva preventiva,

institucional e intersectorial (Anexo 16).

Incluindo a formacgao “violéncia interpessoal” (Anexo 17), realizada na mesma
instituicdo onde decorreram a maioria dos ensinos clinicos. Esta formagao reforgou
particularmente esta dimensao, ao proporcionar contacto direto com a EPVA e favorecer
uma melhor compreensao da articulagdo multidisciplinar e dos circuitos institucionais
necessarios perante situagbdes de violéncia. Para além da aquisicdo de conteudos, a
analise critica desta formacdo (Apéndice AP) permitiu identificar fragilidades e
oportunidades de melhoria, posteriormente mobilizadas nas atividades desenvolvidas

ao longo dos estagios.
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% Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada®’:

A escolha da VSM como eixo do relatdrio permitiu aprofundar uma problematica
ainda pouco trabalhada no ambito especifico da enfermagem de SMO, contribuindo
este percurso para reforgar a sua visibilidade e pertinéncia na formacao e na pratica

especializada.

A producio de materiais informativos, a dinamizacdo de momentos formativos
€ a sistematizacdo de conhecimento sobre a VSM constituiram formas concretas de
contribuir para uma enfermagem mais consciente, mais preparada e mais comprometida
com uma problematica que afeta diretamente os direitos, a dignidade e o bem-estar das

mulheres.

Neste sentido, o trabalho desenvolvido ndo teve apenas impacto no meu
percurso individual, mas também potencial utilidade para outros profissionais e para os

contextos onde as atividades foram realizadas.

A propria construgdo do relatério, sustentada na revisdo da literatura e na
reflexdo critica sobre os contextos clinicos, representou igualmente uma forma de

contribuir para a formacao especializada na area de enfermagem.

Para além do percurso centrado na VSM, o contributo para a disciplina alargou-
se a outras dimensdes da pratica especializada, como o desenvolvimento de uma
scoping review sobre os beneficios da aromaterapia no controlo da dor da parturiente,
com publicagdo prevista para novembro de 2026 na revista Salutis Scientia (Apéndice
AQ). Incluindo apresentacao do poéster “O EE-ESMO na prevengao da sindrome de
morte subita do lactente” no XXVI Encontro Nacional e X Congresso Internacional da
APEO (Apéndice AR).

Estas experiéncias evidenciam um investimento académico transversal e
comprometido com o avango da especialidade, reforcando competéncias de pesquisa,

analise critica, sistematizacao e divulgacao do conhecimento cientifico.

Em sintese, o percurso formativo permitiu demonstrar que o desenvolvimento
das competéncias de mestre ocorreu em estreita articulagdo com o desenvolvimento
das competéncias comuns e especializadas da EE-ESMO. A pratica clinica, a
disseminacéao de evidéncia cientifica, a participacdo em formagdes, a analise critica dos
contextos e a construgcao do presente relatorio constituiram espagos de aprendizagem
avancada, nos quais se consolidaram capacidades proprias do grau de mestre em

enfermagem de saude materna e obstétrica.
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IV. Consideragodes finais

A realizacdo do presente relatério constituiu a etapa final de um percurso
formativo exigente, transformador e decisivo na consolidagdo de uma identidade

profissional enquanto futura EE-ESMO.

A articulagéo entre a fundamentacgao tedrica, a pratica clinica supervisionada e
a reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas permitiu consolidar competéncias
comuns, especificas e de grau de mestre no ambito da VSM, em consonancia com os

objetivos definidos para o relatério e com as exigéncias formativas do mestrado.

Neste sentido, considera-se que os objetivos propostos foram globalmente
atingidos, na medida em que foi possivel integrar a evidéncia cientifica disponivel,
analisar criticamente a problematica da VSM nos diferentes contextos de cuidados,
desenvolver atividades ajustadas as necessidades identificadas e refletir sobre o
contributo da EE-ESMO na prevencéo, identificacdo, acompanhamento e referenciagao

destas situagdes.

A escolha da VSM como eixo estruturante do relatério revelou-se particularmente
pertinente, ndo apenas pela sua gravidade enquanto problema de saude publica e
violagdo dos direitos humanos, mas também pela sua relagéo direta com os dominios
da saude sexual, reprodutiva e ginecoldgica, areas centrais de intervencdo e
competéncias da EE-ESMO.

Ao longo dos diferentes ensinos clinicos, foi-se tornando cada vez mais evidente
que o contributo da EE-ESMO perante a VSM nao se limita a resposta a situagdes
agudas ou formalmente identificadas, antes se concretiza de forma transversal, através
de intervengdes preventivas, educativas, relacionais e organizacionais, orientadas por

uma abordagem de cuidados humanizados, centrados na mulher e sensiveis ao trauma.

A prestagdo de cuidados especializados, a dinamizacdo de sessdes de
consciencializagao, a elaboracado de materiais informativos e de instrumentos de apoio
a pratica, bem como o desenvolvimento de agdes formativas para os profissionais,

constituiram evidéncias concretas desse contributo.

Estas atividades permitiram nao sé responder aos objetivos definidos no projeto
formativo, mas também adapta-los as necessidades e possibilidades de cada contexto
de estagio, mobilizando julgamento clinico, tomada de decisao ética, pensamento critico
e capacidade de intervencdo. Este processo favoreceu o desenvolvimento de

competéncias profissionais e académicas no ambito da VSM.

80



A concretizacdo deste percurso implicou, contudo, a superacao de varias
limitagbes. No plano académico, a abundancia de literatura sobre VSM, aliada a sua
frequente diluicdo no espectro mais amplo da violéncia contra a mulher e a escassez
de producao especificamente centrada na intervencédo da EE-ESMO, exigiu um esforgo

acrescido de analise critica, sintese e articulagio tedrica.

No plano clinico, a auséncia de protocolos especificos de atuacdo, a carga
assistencial nos contextos de estagio e a insuficiente formacao especifica das equipas,
bem como a limitada assuncdo de responsabilidade profissional perante a VSM,
constituiram limitagdes relevantes para a operacionalizacdo de algumas das atividades

neste ambito.

No plano pessoal, a exigéncia simultdnea do estagio, do desenvolvimento do
relatério, da atividade profissional e da vida pessoal, associada ao investimento
continuado num campo tematico ainda pouco explorado pela EE-ESMO além de
emocionalmente exigente, contribuiu para um desgaste significativo na fase final deste

percurso.

Ainda assim, foi precisamente na necessidade de ultrapassar estas limitagdes

que se consolidaram algumas das aprendizagens mais significativas deste mestrado.

Neste sentido, os ganhos alcangados ultrapassaram a execug¢ao pontual de
atividades, traduzindo-se na consolidagao de uma pratica mais critica, fundamentada e
eticamente comprometida neste ambito. Este percurso permitiu valorizar o papel da EE-
ESMO na promogao dos direitos, da seguranga, do bem-estar e da dignidade das
mulheres, tornando mais visivel o seu contributo na prevencao, identificacao,

acompanhamento e referenciacao de situagdes de VSM.

Por conseguinte, este percurso ndo se encerra com a conclusao deste relatorio,

pelo contrario, evidencia a necessidade de continuidade e aprofundamento nesta area.

A curto prazo, considera-se prioritaria a integracao profissional na area da EE-
ESMO e a frequéncia de formacao continua especifica no atendimento a mulheres

vitimas de violéncia, nomeadamente através dos cursos de formacédo da AMCV.

A médio prazo, perspetiva-se a criagdo de um grupo de trabalho de enfermagem
dedicado a violéncia contra a mulher, integrando a violéncia doméstica, a violéncia
sexual e a violéncia obstétrica, com vista ao desenvolvimento de orientagdes e

protocolos de atuacao especificos, adequados aos diferentes contextos de cuidados.
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A longo prazo, considera-se essencial investir na produgdo e disseminagao de
conhecimento cientifico, designadamente a partir do trabalho que venha a ser
desenvolvido por esse grupo de trabalho de enfermagem, de forma a sustentar, dar

visibilidade e fortalecer o contributo da EE-ESMO nesta area.

Em sintese, este mestrado permitiu reconhecer que a intervengéao da EE-ESMO,
pelo lugar privilegiado que ocupa na vida das mulheres, detém uma responsabilidade
e uma oportunidade Unicas na prevencao, identificagdo e acompanhamento de
situacdes de VSM. O compromisso com os direitos, com a dignidade e com o bem-estar
das mulheres nao constitui apenas uma competéncia a desenvolver, afirma-se, antes,

como uma forma de cuidar.
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Apéndice A: Tipos de violéncia sexual

Quadro 3: Tipos de violéncia sexual

Violéncia sexual em relagoes

intimas 21517

Violéncia sexual por nao

parceiros 2%

Atos sexuais ndo consentidos perpetrados por parceiros intimos (atuais ou passados),
explorando a relacao de confianga/intimidade, frequentemente coexiste com outras formas de

violéncia.

Agressodes sexuais cometidas por pessoas sem vinculo intimo direto com a vitima (familiares,

conhecidos, colegas, vizinhos ou estranhos).

Violéncia sexual durante

conflitos armados 21517.22

Uso sistematico da violéncia sexual como tatica/arma de guerra para aterrorizar, controlar e

desestruturar comunidades.

Assédio sexual 2517

Condutas intrusivas de natureza sexual ndo desejadas, perpetradas através do abuso de

posicao de poder, autoridade ou influéncia sobre a vitima.

Abuso sexual de criangas 2>

Qualquer atividade sexual perpetrada por adulto a uma crianga/adolescente que é incapaz de
consentir devido a sua idade, desenvolvimento cognitivo ou situacdo de dependéncia face ao

agressor.

Exploragao sexual 2517

Exploragéo de pessoas em situacao de vulnerabilidade para fins de lucro sexual, incluindo trafico
humano, prostituicdo, pornografia e turismo sexual, frequentemente operada por redes

criminosas organizadas.

Gravidez for¢ada - Aborto

Controlo coercivo das decisdes reprodutivas da mulher, incluindo imposicdo ou impedimento de
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forgcado %'°

gravidez, coagao para aborto, manipulagao de métodos contracetivos e negacgéo de cuidados de

saude reprodutiva.

Atos violentos contra a

integridade sexual das mulheres
2,15,21,72,73

Mutilacao genital feminina : remocao parcial ou total dos 6rgaos genitais externos femininos

por motivos ndo médicos, praticados por razdes culturais, religiosas ou sociais.

Teste de virgindade: exame dos genitais femininos obrigatério destinado a determinar se uma

mulher ou menina teve relagao sexual vaginal.

Casamento forgado 2572

Uniao matrimonial realizada sem o consentimento livre e pleno de uma ou ambas as partes, ou
envolvendo menores de idade. Perpetrada através de coacgao, pressao familiar, social e/ou

econdmica.

Violéncia Sexual através das

novas tecnologias 2'-"2

Ofensas e difamacgao a nivel sexual, partilha de fotos e videos intimos sem o consentimento da

pessoa envolvida e encontros com intencao de forcar relagcbes sexuais.

“Grooming” 1572

Manipulacgao deliberada de criangas/adolescentes por adultos através de plataformas digitais,
criando uma falsa relagdo de amizade, com o propdsito de facilitar o abuso sexual ou obter

material de exploragéo.

“Sextortion” 2

Chantagem sexual online na qual os criminosos exigem dinheiro, mais material sexual ou favores

sexuais em troca de nao divulgacéo de conteudo sensivel.
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Apéndice B: Tratamento médico da violéncia sexual contra a mulher

Quadro 4: Tratamento médico da violéncia sexual contra a mulher 2249

Tratamento Quando 1.2 Linha 2.2 Linha
Antes das | Tenofovir 300mg/Lamivudine Zidovudine
72h 300mg 300mg/Lamivudine 150mg
PEP 1 comp/28dias 1 comp/28dias
Prevengao
VIH Atazanavir 300mg/Ritonavir Lopinavir 200mg/Ritonavir
100mg 50mg
1 comp/28dias 2comp/28dias
Antes Ceftriaxona IM 500mg dose Cefixime PO 400mg dose
possivel unica (Diluir em lidocaina) Unica
- Azitromicina PO 2gr dose unica
Prevencao
ISTs Metronidazol PO 2gr dose Tinidazol PO 2gr dose Unica
Hnica Gravida/mulher a amamentar:
Gravida/mulher a amamentar: 500mg/12h/7dias
500mg/12h/7dias
Antes dos | Levonorgestrel PO 1,5mg dose Unica
Contracepgao | 5 dias
de Se indicagao de iniciar PEP: dupla dose com 3mg 2h antes do
Emergéncia antirretroviral
Vacina Ante§ Vacina do tétano IM 0,5ml dia1 e dia 28-30
Tétanos possivel
Antes dos | VHB 1ml IM Dia 1 — Dia 7 — Dia 28-30
Vacina 6 meses
Hepatite B

e Material forense (zaragatoas, envelopes, pentes, lencol de papel)

e Material de exame (espéculo, luvas, mascara)

e Roupa de substituicdo para a vitima

e Formularios de documentagao e consentimento informado
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Apéndice C: Minuta da reunidao com ponto focal

Minuta da Reunido com ponto focal da EPVA:

- Data: 6 de marco de 2025 as 9h30
- Local: Gabinete da Assistente Social da UCC
- Profissional entrevistada: Dra. | | | | | . Assistente Social

- Objetivo da reuniao: Conhecer a organizacao e o funcionamento da resposta social e
institucional da UCC no ambito da prevencdo e acompanhamento de situagdes de
VSM.

A Dra. I r<feriu exercer fungdes na UCC com uma carga horaria
correspondente a 40% do seu horario laboral, sendo o restante tempo distribuido por

outras unidades de saude.

Desde 2023, integra a EPVA, responsavel pelo acompanhamento de situagbes
de violéncia em pessoas adultas. As situa¢des que envolvem criangas € jovens menores
de idade sao acompanhadas pelo Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

(NACJR), existindo outra assistente social responsavel por essa area.

A EPVA é composta por duas assistentes sociais, com duas horas semanais
dedicadas a esta atividade, uma médica de outra unidade de saude da éarea de
abrangéncia, com 30 minutos semanais, e uma psicéloga, igualmente com 30 minutos
semanais atribuidos a equipa. Atualmente, a equipa nao integra qualquer profissional

de enfermagem.

No que respeita as agdes desenvolvidas pela EPVA, foi referido que estas se
centram, sobretudo, na anadlise estatistica dos casos sinalizados, na divulgacéo e
partilha de documentagdo e normativas atualizadas e na promoc¢édo de acdes de
formacao dirigidas aos profissionais. Contudo, foi salientado que a equipa enfrenta
multiplas barreiras a concretizagcido destas atividades, nomeadamente a reduzida carga
horaria atribuida a EPVA e o facto de os seus elementos se encontrarem distribuidos
por diferentes centros de saude da area de abrangéncia, o que dificulta a articulacao e
a coordenacéao do trabalho desenvolvido. Por este motivo, grande parte dos esforgos
acaba por se concentrar na monitorizacdo estatistica e no acompanhamento de

situacdes especificas.

Foi ainda referido que as unidades de saude nao dispdem de protocolos préprios
de rastreio, prevencao ou referenciacao para situagoes de violéncia, orientando-se pelo

documento da Diregdo-Geral da Saude relativo a violéncia interpessoal.
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A Dra. [l referiu que tiveram um caso de VSM detetado na UCSF de
. o qual foi posteriormente reencaminhado para o hospital || G
No entanto, ndo houve retorno de informagdo, nem acompanhamento posterior, que

permitisse confirmar se a utente efetivamente recebeu assisténcia hospitalar.

A Dra. I r<conheceu a provavel existéncia de um nimero mais
elevado de casos, particularmente no contexto da violéncia doméstica. Salientou, no
entanto, que a falta de médicos de familia, o elevado nimero de utentes sem médico
atribuido e a sobrecarga assistencial diaria, traduzida em consultas com duragao
aproximada de 15 a 20 minutos, limitam a possibilidade de centrar a intervencédo na
identificacdo e prevencdo destas situagdes. Referiu ainda que os casos mais
frequentemente reportados correspondem a situagdes de violéncia fisica em pessoas

idosas.

A reunido permitiu compreender, de forma mais aprofundada, os recursos
existentes, os constrangimentos sentidos pela equipa e a relevancia da articulagao
multidisciplinar e interinstitucional na prevencéo, detecdo e acompanhamento de

situacdes de violéncia em adultos.
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Apéndice D: Objetivos e atividades do ensino clinico |

Ensino Clinico I: Centro de Saude.

Objetivos do Plano de Estudos:

150 horas — 5 semanas

P Proporcionar cuidados de enfermagem especializados em SMO a mulher inserida na familia e comunidade, no ambito do
planeamento familiar, consulta preconcecional, vigilancia pré-natal, consulta pés-parto, programas de preparagao para a parentalidade,
adaptacgao ao climatério e consulta de ginecoldgica/senologia.

de projeto:

Objetivos gerais do plano

P Promover intervengdes da EE-ESMO na consciencializagdo sobre a VSM.

Objetivos
Especificos:

Atividades

Critérios de Avaliacao

1. Apresentar o
plano de projeto

P Apresentagdo pessoal.

P Conhece o espago, a equipa multidisciplinar, os servicos e
atividades que se desenvolvem no CS assim como as rotinas de
trabalho.

P Partilha do plano de projeto com o Supervisor Clinico (SC).

P Conversa e planeamento com SC sobre a tematica e as atividades
a desenvolver.

P Adapta as atividades do plano de projeto ao contexto do CS e as
recomendacdes do SC.

P Propde sessbes de apresentagdo deste plano de projeto para a
equipa de saude do CS, fomentando o debate sobre a VSM a equipa
de saude.

P Apresentara um plano de atividades a
desenvolver adaptado ao contexto e as
necessidades do CS.

P Realizara uma apresentagao do plano
de projeto e avaliara a apresentacdo com
o questionario de avaliagao

P Apresenta cronograma de atividades

2. Promover acoes
de prevencao da
VSM

P Incentiva as intervengdes da EE-ESMO na prevencgédo da VSM as
mulheres e adolescentes das consultas preconcecionais, planeamento
familiar e vigilancia da gravidez
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PProcura oportunidades de prevengao escolar durante o periodo do
EC. Marcadas para Maio 2025

P Promove a salde sexual positivas nas consultas de Planeamento
familiar, abordando a tematica do consentimento e os esteredtipos
sexuais.

P Fomenta a igualdade de género nos programas de preparagéo para
a parentalidade e consultas pré-natal.

P Sensibilizara sobre a prevencao da VSM
a trés mulheres das consultas da EE-
ESMO.

P Disponibilizara cartaz, folhetos ou poster
informativos sobre prevencao da VSM

adaptados a necessidade e ao contexto.

3. Reconhecer os
cuidados diretos da
EE-ESMO perante
a mulher vitima de

VS

P Conversa informal com SC para tomar conhecimento dos protocolos
estabelecidos no servigo perante a VSM.

P Promove o debate sobre o atendimento e a responsabilidade da EE-
ESMO perante a VSM.

P Fomenta os cuidados humanizados da EE-ESMO a mulheres.

P ldentifica fatores de risco associadas a VSM nas utentes das
consultas da EE-ESMO no CS.

P Colabora com o SC no rastreio da violéncia nas consultas de
vigilancia da gravidez.

U Elabora um plano individualizado de intervengao para mulheres com
fatores de risco ou vitimas de VSM.

U Proporciona suporte em primeira linha a vitimas de VSM.

P Disponibiliza informacao sobre os protocolos de atendimento da
VSM para equipa de saude.

P Preparara 1 sessao de Grupos de
Discussdo com EE-ESMOs.

U Facilitara 1 plano de intervengéo
individualizado a mulher com sinais
sugestivos de violéncia na relagcao de
intimidade.

P Disponibilizara poster informativos,
fluxogramas sobre o atendimento a vitimas
de VSM.
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4.Incentivar a
colaboragao com

P Conversa informal com SC acerca dos servicos de referéncia
identificados no CS para o atendimento e prevencado da VSM, com
vista ao conhecimento dos recursos disponiveis na comunidade. entre servicos de atendimento.

P Favorecera 1 atividade de colaboracao

P Prové informacdo complementaria sobre outros servicos disponiveis | P Disponibilizara lista detalhada sobre os

0s servigos na area metropolitana de Lisboa. servigos disponiveis para a vitima de VSM.
disponiveis para a
VSM. P Colabora nos fluxogramas de encaminhamento de possivel mulher.
P Incentiva a colaboragéo entre o CS e os servigos disponiveis para
programas de prevengao.
Supervisor Clinico — Mulheres beneficiarias do CS — Profissionais de saude do CS - plano de projeto - Gabinete de
Recursos consulta - Espaco fisico para realizagao de sessdes de consciencializagdo sobre a VSM — Cadeiras — Secretaria -

Projetor - Computador —Telemaovel - Material Informativo — Supervisor Pedagdgico.
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Apéndice E: Cronograma de atividades do ensino clinico |

Ensino Clinico I: Cuidados de Saude Primarios : 150h - 5 semanas.

Segunda-feira I Terca-feira I Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado |Domingo Comentarios
27102/2025 28/02/2025 01/mar 02/mar |- Partilha PIF com SC
8h30 - 16h 9h - 14h —Reunido informal EPVA

Sessdn ?ducacao Ab-Thy — Partilhar planos de sessao
saude Acompanhamento _ '
Recolha dadora LM Casais ao hospital) de educacao para a saude.
Consulta seguimento = Partilhar planos de sessao
03/03/2025 05/03/2025 06/03/2025 07/03/2025 08/mar 09/mar |da VSM.
9h - 16h 8h-15h: UCC 9h - 13h 17h - 19h - Avaliacao intermédia.

(14h -16h: Curso 04/03/2025 15h-20h: UCSP Reunido EPVA (17h-19h Preparagéo s Rewlizar Edikets UE

Preparagdo I) FERIADO ) . . _
— Realizar plastificagoes
para as consultas de
10/03/2025 11/03/2025 12/03/2025 13/03/2025 14/03/2025 15/mar 16/mar |vigilancia.
9h - 20h 9h - 14h 8h -14h: UCC 9h - 16h — Questionarios de

(11h -12h: Curso (14h -16h: Curso (14h-15h: Curso o -

@ 3 e avaliacao da sessao da VSM.

Recuperagédo |) Recuperacao Il) Preparagéo Il) . L.

(18h -20h: Curso — Questionarios de
Preparagio I) avaliacao da sessoes de
17/03/2025 18/03/2025 19/03/2025 20/03/2025 21/03/2025 22/mar 23/mar |educacao para a saude.

12h - 19h 9h - 16h 8h-15h : UCC 9h - 16h - Avaliacao final.

(14h -16h: Curso (9h -11 h: Curso
Preparacgao Il) Preparagao EN)

(17h -19h: Curso 14h: Avaliagdo
Frepardcao ) 15h-20h:UCSP
24/03/2025 25/03/2025 26/03/2025 27/03/2025 28/03/2025 29/mar 30/mar

14h - 19h 15h-20h:UCSP 9h - 16h

(14h -16h: Curso (14h -16h: Curso
Preparagao Il) Preparacao Il)

(17h -19h: Curso
Preparagao |)

31/03/2025 02/04/2025 03/04/2025 04/04/2025
9h-16h 8h-15h: UCC 9h-16h 9h - 16h
01/04/2025 15h-20h: UCSP | 14:30h Educacéo | 9h: Avaliagio
oT satide 12:30h - sessao

VSM
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Apéndice F: Folheto informativo sobre a violéncia sexual contra a mulher
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O xPH0)

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

a

UNIDADE DE CUIDADOS NA
COMUNIDADE

A UCC Il intervém na populagao
residente, estudante e trabalhadora na area
de Lisboa . nas freguesias de
I <
Belém.

Presta cuidados de salde, apoio psicolégico
e social de ambito domiciliario e comunitario,
aos utentes, familias e grupos mais
vulneraveis ou com dependéncia fisica e
funcional.

Contactos
Unidade de Cuidados na Comunidade

Email: [ in-saude.pt
TLV I

e

Y L

Sintry

Sugestoes e reclamacoes

Faca as sugestdes que entender pertinentes
para a melhoria do funcionamento da UCC e
coloque-as na Caixa de Sugestoes.
Serao sempre alvo da nossa reflexao.
Caso tenha elogios ou reclamagdes, por favor,
dirija-se ao Secretariado Clinico.

Jereeery |
I Lisboa

Horario 08-18 horas.

REPUBLICA 6 SNS
PORTUGUESA SERVIQO NACIONAL
el DE SALDE

0 ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

LISBOA I

VIOLENCIA SEXUAL

“Qualquer ato de natureza sexual que é
perpetrado contra a vontade de outrem”

Inclui comentarios, perseguicdo, assédio,
exploragdo sexual, mutilagdo genital,
casamento/gravidez forgada, violagao,
abuso sexual a menores e/ou uso das
redes sociais para ofensas ou difamacdes
sexuais.

Qualquer pessoa pode ser vitima de Violéncia
Sexual independentemente da idade, sexo,
género, orientagdo sexual, etnia, religido,

nacionalidade, profissdo, nivel social, econémico
ou cultufd

2025
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Consequéncias *°*’

FiSICAS
Lesoes, infecdes sexualmente
transmissiveis, Hepatite B e C, Virus da
Imunodeficiéncia Humana (VIH), gravidez
indesejada, infegao urinaria, entre outros.

PSICOLOGICAS
Choque, confusao, sentimento de medo,
culpa, tristeza, raiva, impoténcia, vergonha,
negacao, evasdo, ansiedade, insonia,
depressao, entre outros.

SEXUAIS
Medo ao contato corporal, evaséo,
hostilidade, dor, transtorno do desejo sexual
e dificuldades na excitagao, entre outros.

SOCIAIS - ECONOMICAS
Isolamento e julgamento social, absentimos
laboral, desemprego, custos em cuidados de
saude, entre outros.

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

As mulheres estao em
maior risco de sofrer
violéncia sexual?

MITOS E FACTOS®®

1 b cace 3 malhienes sofren violencia
KMMWWW%KM
vida.

X Qyand a malfier dlz nio”, quer
dlzer ‘tabvez” o “sim” .

V/ju@mmwmawégw%mgaagu&m@é
condiecide pela vitima.

X A mallier provoca com o sew
WWM%VM.

X A vielencia sexual sempie é exercidn
mam gl e

Nao esta sozinha

O  SNS 24 50824 24 24

INEM ] 4 4
Linha Nacional
de Emergéncia N
~~~~~

Sexualidade

/ Linha
@ 800 222 0C3

IPBI - Instituto Portugads do Deaparte o Arentade

AMCYV — Associacdo de Mulheres Contra a Violéncia
Tel. 21 380 21 65 - Email: ca@amcv.org.pt

)
.

APAV — Associacédo Portuguesa de Apoio a Vitima
Tel: - 116 006 - Email: apav.lisboa@apav.pt

M)
\~/

APF - Associagdo para o Planeamento da Familia
Tel. 21 385 39 93 - Email: apfsede@apf.pt

Linha OPGOES (gravidez ndo desejada)
707 200 249 (dias uteis, das 10:00h as 16:00h).

oY
AN,

UMAR — Unido de Mulheres Alternativa e Resposta
Tel.: 21 294 21 98

i
\—/

Associagao “O Ninho”
Tel. 213426949 / 963172593 / 911886265 - Email:
geral@oninho.pt

D
Y

Associagdo ILGA Portugal - Intervengido Lésbica, Gay,
i Bissexual e Transgénero ]
Tel. 218873918 / 969367005 - Email: ilga-
portugal@ilga.org
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Apéndice G: Plano de sessao para enfermeiras especialistas

(&g
Data: 04/05/2025 Duragao: 30 minutos
Lugar: Sessao ‘Online’ por plataforma de
comunicagédo de Microsoft Teams.

Titulo: Intervencdao da EESMO na violéncia sexual contra a mulher.

Formadora: Maria Fernandez. Destinatarios: EESMOs a
Supervisora Clinica: EESMO¢IIEENENEEEENED exercer na area de
Supervisora Pedagdégica: Professora Maria Maceiras. | |abrangéncia da UCC ¢l

Materiais necessarios: Contexto:

Gabinete da EESMO na UCC QD 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude
computador com acesso a apresentagdo Materna e Obstétrica, na unidade

visual desenvolvida na plataforma curricular de Estagio Profissional com
Canva e plataforma de comunicagéo de Relatério no decorrer do ensino clinico |
Microsoft Teams. de Centro de saude.

Objetivos da sessao:

Promover a consciencializagdo da Violéncia Sexual contra a Mulher através da
identificagdo e prevengao da Violéncia Sexual, reconhecendo os cuidados
necessarios a mulher vitima de Violéncia Sexual e incentivando a integragdo com as
redes de apoio a vitima disponiveis.

Conteudo da sessao:
1.Apresentacdo da formadora e contexto da sesséo.
.Objetivos da sessdo de consciencializagéao.
.Definigéo e tipos de violéncia.
.Definigao e subtipos de violéncia sexual.
.Perfis sociodemografico e fatores de risco da violéncia sexual.
.Dados epidemioldgicos da violéncia sexual.
.Origem da violéncia contra a mulher.
.Definigao, esteredtipos sociais e perfis comportamentais da violagao.
9.Legislagdo portuguesa.
10.Consequéncias fisicas, psicoldgicas, sexuais, sociais e econdémicas.
11.Servigos de atendimento a vitima.
12.Prevengdo da violéncia sexual contra a mulher.
13.Caracteristicas e competéncias profissionais da EESMO.
14.Conclusdes.
15.Referéncias bibliograficas.
16.Espacgo para o debate, reflexdo, davidas e questionario de avaliagdo da sessao.

N WN

Metodologia Pedagégica: A sessdo seguira uma abordagem expositivo-participativa.
Iniciara com uma exposigao através da qual a facilitadora apresentara os contetidos
enquanto promove a escuta ativa e incentiva a participagdo informal. Na fase final da
sessdo, sera promovido um espago de debate e reflexdo coletiva, que permitira aos
participantes colocar duvidas, partilhar percegdes e refletir criticamente sobre o tema,
favorecendo uma aprendizagem colaborativa.
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Apéndice H: Plano de sessao para unidade de cuidados na comunidade

Data: 04/05/2025 Duragédo: 30 minutos

Lugar: Sala de reunides da Unidade de Cuidados

na Comunidad QD

Titulo: Sessao Consciencializagao sobre a Violéncia Sexual contra a Mulher.

Formadora: Maria Fernandez. Destinatarios: Profissionais

Supervisora Clinica: EESMC_ de saude da UCC -e

Supervisora Pedagogica: Professora Maria Maceiras.| | da USF

Materiais necessarios: Contexto:

Sala de reuniées com cadeiras e mesa, 1.2 Mestrado em Enfermagem de Salde

projetor multimédia, computador com Materna e Obstétrica, na unidade

acesso a apresentagédo visual curricular de Estagio Profissional com

desenvolvida na plataforma Canva. Relatorio no decorrer do ensino clinico |
de Centro de saude.

Objetivos da sesséao:

Promover a consciencializacao da Violéncia Sexual contra a Mulher através da
identificag@o e prevencgado da Violéncia Sexual, reconhecendo os cuidados
necessarios a mulher vitima de Violéncia Sexual e incentivando a integragcao com as
redes de apoio a vitima disponiveis.

Conteldo da sessao:
1.Apresentacédo da formadora e contexto da sesséao.
.Objetivos da sessdo de consciencializacao.
.Definigdo e tipos de violéncia.
.Definicdo e subtipos de violéncia sexual.
.Perfis sociodemografico e fatores de risco da violéncia sexual.
.Dados epidemioldgicos da violéncia sexual.
.Origem na violéncia contra a mulher.
.Definigao, esteredtipos sociais e perfis comportamentais da violagao.
9.Consequéncias fisicas, psicolégicas, sexuais, sociais e economicas.
10.Servigos de atendimento a vitima.
11.Prevencao da violéncia sexual contra a mulher.
12.Conclusdes.
13.Referéncias bibliograficas.
14.Apresentagao do folheto informativo sobre a violéncia sexual.
15.Espaco para o debate, reflexdo, davidas e questionario de avaliagdo da sessao.

0 ~NOOU R WN

Metodologia Pedagdgica: A sessdo seguira uma abordagem expositivo-participativa.
Iniciara com uma exposicao através da qual a facilitadora apresentara os conteudos
enquanto promove a escuta ativa e incentiva a participacao informal. Na fase final da
sessdo, sera promovido um espaco de debate e reflexdo coletiva, que permitira aos
participantes colocar duvidas, partilhar percecdes e refletir criticamente sobre o tema,
favorecendo uma aprendizagem colaborativa.
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Apéndice |: Apresentacgao realizada para enfermeiras especialistas

{ss :"ﬁl;“‘: 1°. Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.
LISBOA © i Estégio Profissional com Relatério

Intervenc¢do da EESMO na Violéncia
Sexual contra a Mulher

UNIDADE LOCAL DE
LISBOA!

OBJETIVOS

Promover a consciencializacdo sobre
a Violéncia Sexual contra a Mulher

Promover acdes de 7 \ Incentivar a
identificagdo e integracdo e

prevengdo da referéncia com as
Violéncia Sexual redes de apoio &
vitima

Reconhecer os cuidodos
necessdrios @ mulher
vitima de Violéncio
Sexual

CONTEUDO . Consequéncias

. Servigos de Atendimento a Vitimas

. Prevencao

. Referéncias Bibliograficas

95,5% das profissionais sao mulheres

Participantes na sessac sao mulheres

Tema com sensibilidade de género

. VIOLENCIA

« Trata-se do uso intencional da forca fisica ou do poder, seja de forma real ou
€OMO UMa ameaca, Contra si mesmo, outra pessoa, Um grupo ou uma
comunidade.

= Avioléncia pode se manifestar de maneira fisica, psicologica, sexual efou
financeira.

= Ela resulta, ou tem uma alta probabilidade de resultar, em ferimentos, morte,
danos psicolégicos, comprometimento do desenvolvimento ou priva¢do.

* Ao longo da Histéria da Humanidade, a Violéncia sempre tem acompanhado o
pensamento e os comportamentos humanos

« Ndo € razoavel considerar a violéncia como uma parte inevitavel da condigao
humana = Legitimar a vialéncia

@ VIOLENCIA SEXUAL

25

Qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios sextais indesejados, ou
atos dirigidos contra a sexualidade de uma pessoo, perpetrados por qualquer pessoa
contra outra independentemente da relacdo com a vitima, mediante coocdo, ameaca de
dano ou forca fisica em qualquer tipo de contexto.

iy
“§¥ - QUALQUER ATO QUE “FORCA” A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -
“Contra a vontade - Sem Consentimento™

Incluindo situagGes em que a vitima n3o pode consentir devido  idade, doenga,
deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o alcool e drogas.

. TIPOS DE VIOLENCIA

=
ek
mca ) (o [S [© [©) <) 0 @ © [©) [S
sewa. ) L) ) [C)NS) [@)] [ [
[©) ) D O 0 0 0
©) ©] ® & O O o

@ VIOLENCIA SEXUAL

Qualguer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios
atos dirigidos contra a sexualidade de uma pessoa, perpetrad,
contra outra independentemente da relocio com  vitima, med|
dano ou forca fisica em qualquer tipo de co

Mandato social e foco de

da mulher no ambito da
‘UI saude sexual .

\. - QUALQUER ATO QUE "FORCA” A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -

“Contra a vontade - Sem Consentimento™

Incluindo situagGes em que a vitima ndo pode consentir devido a idade, doenga,
deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o dlcool e drogas.

atuagdo da EESMO € cuidar
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@ TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

_@m Stalking Sesep

sexud
olencia SeX il
X:“antem“ﬂms ¢ Violéncia sexyal
armados T ndo parceiro )

) PERFIS DA VIOLENCIA SEXUAL

25

Pais, maes, cuidadores, familiares,
parceiros intimos, amigos, conhecidos ou
estranhos.

\Y/
v
Qualquer pessoa
Idade, etnia, sexo, género, orientagdo
sexual, religido, profissao, nivel social,
cultural e/ou econémico.

AVAVA VA VA Ve

@ 11POS DE VIOLENCIA SEXUAL
Adnleg;e{\g&‘
t
il

Fatores de
risco

3710

7Pessoas com deficiéncias
fisicas ou mentais

Conflito armado

Consumo de
rogas e alcool

¢\\Qa\l«

—— \{istéria de abuso prévio

N Y
5 3
A mulher é a entidade
A

* AOMS estima que 1 em cada :
momento da sua vida.

* 6% das mulheres reportaram t
desconhecido,

beneficiaria de cuidados
da EESMO*.

* 1% das mulheres refere ter sofrido violagdo por n&o parceiros.

* De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
parte dos parceiros, foram também vitimas de violéncia sexual

* Em 2023, 91,9% das vitimas de violagao eram mulheres,

@ T1POS DE VIOLENCIA SEXUAL

7 Casamento Stalking Sexygp
forgat /

Atentam contra o direito a liberdade sexual, & autono

@ “Gmamlng'_ z

controlo, a integridade e a seguranca, bem como ao direito de
sentir prazer e de ter uma vida sexual saudavel, segura e
satisfatéria °.

ncia gexual
o confiitos
mados

Violé

ioléncla

@ T1POS DE VIOLENCIA SEXUAL

3,710
Crianca
(ooisrs)
: — Pessoas com deficiéncias
Conflite armado T /7 fisicas ou mentais

Fatores de
risco

l \ Mulheres
transexuais
Prostituicdo

Consumo de = —— \istéria de abuso prévio

drogas e alcéol

24710

* * A OMS estima que 1 em cada 3 mulheres sofre VS em algum
3 momento da sua vida.
‘ * 6% das mulheres reportaram ter sido vitimas de VS por um
i desconhecido.
* 1% das mulheres refere ter sofrido violagdo por nao parceiros.
* De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
parte dos parceiros, foram também vitimas de violéncia sexual

= Em 2023, 91,9% das vitimas de violagdo eram mulheres.

0r ndo parceiro
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6-11

» Tema tabu nas sociedades (50 a 90% dos casos ndo s&o denunciados).

* Medo de vinganga, escandalo, humilhagdo, criticas efou exclusao
sacial.

* Pressao familiar, sentimento de culpa e falta de conhecimento sobre

os seus direitos e os impactos da agress3o na sua satide.

* Dificuldade em definir a sua ia como abusiva, ia

@ VIOLENCIA SEXUAL

24791

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

o

Sem contato

Com contato

>

Psicolégica)

« Ceticismo quanto & eficacia das entidades policiais, da justica e dos
tribunais.
* Receios em relacdo aos custos econémicos dos processos judiciais.

6,7,811,12
. “Qualquer ato de violéncia fisica ou psiquica, exercida contra o
liberdode da autra pessoa, obrigando-a a ter prdticas sexuais que
ndo deseja, consigo ou com outrem. Entendendo como prdticas sexuais

\ copula, coito anal, coito oral, atos de introducde vagingl, anal ou oral
1 de parte do corpo ou objetos”.
" = Construgdo social persistente de que a violacdo s6 é
[} perpetrada por agressao fisica violenta por um estranho numa
: ’~ rua escura a noite.
o, " * Maior probabilidade de ser perpetrada por pessoas conhecidas,
S

N num contexto privado.
~
‘ ESTEREOTIPOS E CRENCAS CULTURAIS = CULPA DA MULHER.
= INVISIBILIDADE

£

Os profissionais devem rever e
questionar as suas proprias
crengas sobre a VSM, ndo devem
emitir julgamentos nem opiniées
sobre a veracidade da agressio.

8

Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez" ou “sim I

Aviola¢ao deixa sinais de for¢a

Osexoéop

S6 algumas mulheres sdo vitimas de violagéul
o impulso sexual

A mulher sempre pode oferecer resisténcia I I/

O marido tem o direito de manter
relagbes sexuais quando quiser

Aviolagdo é sempre denunciada a policia

6891112

389,12

¢ Toleram mal a frustracao, impulsi
atos facilmente,

* Exercem controle sobre a vida ¢
chamado 'dever conjugal'’.

* Gosto pela relagdo de dominio.

* Baixas competéncias sociais.

* Ndo tem uma motivagdo de cariz !

« Sem transtornos psicopaticos ou |

£

7

Desenvolver planos
individualizados de
avaliago do risco "%

= Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de
reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes,
inseguras, com algum grau de depress3o.

* Desempregadas, baixo nivel socioeconémico e académico,
vinculos familiares fracos e/ou histéria prévia de maus-tratos.

|Vicléncia Duméstic{ —| Violéncia Sexual |

Sexual-VSRI,

Mais Cruel

Desvaloriza o ¢
Contra o mais intim

valores

ualidade

VIOLAGAO

femininos

A mulher provoca com o seu

Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim comportamento ou vestimenta

Aviolagdo deixa sinais de for¢a

O sexo & o principal motivo da viclagdo I

So algumas mulheres sao vitimas deviu\a;éul Os homens ndo controlam
o impulso sexual.

Amulher sempre pode oferecer resisténcia | I/

0O marido tem o direito de manter

Aviolagao é sempre denunciada a policia relagdes sexuais quando quiser

6891112

38912

* Toleram mal a frustragdo, impulsivos e perdem o controle de seus
atos facilmente.

* Exercem controle sobre a vida das suas parceiras e impdem o
chamado ‘dever conjugal'

* Gosto pela relagao de dominio.

* Baixas competéncias sociais.

* Ndo tem uma motivacao de cariz sexual

* Sem transtornos psicopaticos ou psicolégicos.

* Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de
reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes,
inseguras, com algum grau de depressdo.

* Desempregadas, baixo nivel socioecondmico e académico,
vinculos familiares fracos e/ou histéria prévia de maus-tratos.

9 LEGISLAGAO

681416

Cdédigo Penal Portugués

N

Gnmes contra a Liberdade SexuaD

Artigo 164.° - Violagdo

@\mes de Autodeterminagao Sexuza
1

Artigo 171.° - Abuso Sexual de
criancas (-14 anos|

Artigo 173.° - Atos sexuais com
adolescentes
de 14 a 16 anos]
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9 LEGISLACAO

68,1416

* Aviolagao é punida com pena de prisdo de um até seis anos.

* Pode variar de trés a dez anos de prisao = violéncia, ameaca grave, induzida
a inconsciéncia ou incapacidade.

* AViolag3o é crime semipublico ( contra menores - morte ou suicidio da
vitima).

* Avitima adulta tem um periodo limitado de 6 meses para apresentar
queixa.

* Avitima menor de idade pode apresentar queixa até os 25 anos.

» A gravidez resultante da violagdo pode ser interrompida até as 16 semanas
de gestacdo vs as 10 semanas.

® conNsEQUENCIAS

FISICAS  PSICOLOGICAS SEXUAIS SOCIAIS

ECONOMICAS

* Cada vitima reage e lida com o trauma de forma Unica.
¢ As circunstancias da agressao sao fatores que agravam as

consequeéncias.

8,911,12,19-21
» Experiéncia profundamente traumatica que gera

niveis elevados de stress que excede a capacidade da
vitima de gerir as emogdes envolvidas, ultrapassando
as estratégias de adaptacao.

* FASE AGUDA - periodo de desorganizagdo:

* Paralisacao - “freezing” pelo medo e stress intenso.

psicoLOGIcas * Chogque, confusio, aturdida, desorganizada.

* Sentimentos de medo, angustia, vergonha, raiva,
impoténcia, baixa autoestima e culpa.

* Sentimento de negacdo e irrealidade.

» Comportamento de evasdo.

* Sentimentos de Hostilidade.

* Comportamentos de evasdo/evitagdo.

* Medo do contacto corporal.

 Disfun¢@es sexuais: como vaginismo, transtorno do
desejo sexo, dificuldade na excitacdo, anorgasmia,
dispareunia e podem chegar a problemas
reprodutivos, como infertilidade.

* O parceiro da vitima também pode estar afetado
sentindo-se culpado, impotente, com raiva, com
disfungdo eréctil ou a inibigdo do desejo sexual.

N

SEXUAIS

9 LEGISLACAO

68,14-16

* Aviolagdo é punida com pena de prisao de um até seis anos.

 Pode variar de trés a dez anos de prisao = violéncia, ameaca grave, induzida
a inconsciéncia ou incapacidade.

= AViolagdo é crime semipublico ( contra menores - morte ou suicidio da

vitima).

* A vitima adulta tem um periodo limitado de 6 ’
queixa.

* Avitima menor de idade pode apresentar qu

* A gravidez resultante da violagdo pode serin
de gestacédo vs as 10 semanas.

A EESMO deve agir em
conformidade com as normas
legais, aderindo aos seus
regulamentos, principios éticos ¢
deontologia profissional 1712,

x i 8,1921,22
* Lesdes extragenitais.

* Trauma genital.
* InfegBes Sexualmente Transmissiveis (IST).
“, * Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).
¢ * Hepatite B.
* Hepatite C.
FISICAS  + Gravidez indesejada.
* Aborto espontaneo.
* Qutras doengas: dor cronica, fadiga, nauseas, cefaleias
persistentes, vaginites, infegdes urinarias e doenca
inflamatéria pélvica,

89,11,12,19-21

LONGO PRAZO - Fase de reorganizagdo: mal adaptativo:

o Disturbios de ansiedade e medo: hipervigilancia,
tensdo, medo e irritabilidade.
= Disturbios de sono: insénias - “flashbacks”.

Sensacdo de soliddo, transtorno do apetite, abuso de

alcool efou drogas e tentativas ou ideias suicidas.

o Depressdo: tristeza persistente, perda de interesse
em atividades prazerosas e sentimentos de
desesperanca.

» Perturbagdes obsessivo-compulsivas, fobias e panico.

= Perturbacdes de Stress Pés-Traumatico.

PSICOLOGICAS

* Redugdo na quantidade e qualidade das
relagdes sociais e familiares.
* Isolamento social da vitima - ainda mais
e pronunciado quando o agressor faz parte
do circulo intimo.
* Posicdo de vulnerabilidade social.
* Julgamento social, rejeigdo pela familia ou
amigos, com riscos de perdas emocionais,
sociais e econémicas.

SOCIAIS
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10,23
* Periodos de desemprego, absentismo e de sofrer

problemas de satide que afetam o desempenho no
trabalho.

* Tém mais problemas de salide que levam a custos
de cuidados de saude.

* Anivel geral: a provisdo de tratamento, servigos de
salide mental, atendimento de emergéncia e
respostas do sistema de justica.

* A nivel europeu, custo de 289 mil milhdes de euros
por ano.

ECONOMICAS

@ ATENDIMENTO

6,8,919,20,22,24,2

« A qualidade do apoio: sem julgamentos, nem desacreditagao,
com a formagdo adequada dos profissionais para um
atendimento eficaz, empatico e coordenado.

* Minimizar as consequéncias negativas do trauma e prevenir a
vitimizagao secundéria.

* A vitimizagdo secunddria pode provocar sentimentos de culpa,
vergonha e medo nas vitimas, sendo potencialmente t3o ou mais

impactante do que a vitimizagao primaria.

@ ATENDIMENTO

6,89,19,20,22,24,2

PPE

Profilaxia IST
Gravidez

@ ATENDIMENTO

s g DGS=

REPUBLICA
PORTUGUESA

ORIENTAGA

“ARS(30 o SELS(ES B8 VilnGa & AGUEGE Rt CHNED 86 ViGncia e
Aduos - Registo de Saude fletronico.

ASSUNTO

Regiso de
S de woibrci mtorpessonl
Profsscnas oe Saide @ (a8 a6 IKTuCO de Saude.

Auagho da

Briveveogs men woue pt

@ ATENDIMENTO

6.8,9,19,20,22,24,25

s de Saide hodméric de Saide, SNS, hospitais ¢ centros de saude, entre

Regidos pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF)

Policia de Seguranca Piblica, Guarda Nacional Republicana e
Policia Judiciaria

Associacdo de Mulheres conlra a Violéncia (AMCV
Servicos de apoio & Amu‘.gu Portuguesa de Apoio n'mu(APk\l) ou Unidio
PR Altemativa ¢ Resposta de Mulheres (UMAR), enre outros.

@ ATENDIMENTO

6,89,19,2022,24.25

* AVS é uma emergéncia médica = prioritdrio.

* O exame médico-legal é opcional, deve ser providenciado num
tempo Util de forma a assegurar as melhores condigdes de saude
da vitima e as melhores condi¢des da recolha dos vestigios do
crime.

. . .

ajam.i acundaria

@ ATENDIMENTO

8,9,19,20,22,24,25

Cuidar da mulher no contexta
familiar & comunitario assumindo,
ar i pela
assistancia em processos de
salide no ambito da sexualidade

4

Saide
Mental

Tratamento VIH

Vacina Hep B
Profiaxia ST Tratamento IST
Gravidez Aborto

6,8,9,19,20,22,24,25
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@ ATENDIMENTO

6,8,9,19,20,22,24,2!

rio de Registo Clinico da \

VSRI - VIOLENCIA DOMESTICA: CRIME

- PUBLICO.
» +  VIOLENCIA SEXUAL: CRIME SEMI-
- PUBLICO.
L .2 2 0
[23 4‘

®) PREVENCAO

* Avicléncia é evitavel com estratégias de preven

£

®) PREVENCAO

* Avioléncia é evitavel com estratégias de prevengdo. SRR

* Deve abordar individuos, relacges, comunidades e a sociedade em geral,
envolvendo as escolas, locais de trabalho, servigos de salde,
organizagdes ndo governamentais, o sistema de justica criminal e a
comunicagdo social.

« E crucial o empoderamento social e econémico das mulheres.

* A educacdo em igualdade de género deve iniciar-se numa idade jovem,
para que evitem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar ‘
preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

® PREVENGCAO

Y.
Os profissionais de satide devem
expandir o foca além do
tratamento reparador para incluir|
estratégias preventivas que
abordem as causas subjacentes.

* Deve abordar individuos, relagées, comunidads
envolvendo as escolas, locais de trabalho, servi
organizagdes ndo governamentais, o sistema d
comunicacao social.

* Fornecer conhecimento sobre o todos os aspetos relativos a VSM.
* Implementar Programas de educagéo sexual que explorem os aspetos
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais da sexualidade.

67
€

* Visa nao apenas a redugado dos comportamentos de risco, mas também

« Ecrucial o emp social e ec ituuas s:
* A educacdo em igualdade de género deve iniciar-se numa idade jovem,
para que evitem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar

preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

(® PREVENCAO

o fomento de mudancas positivas nas atitudes, contribuindo assim para
experiéncias de sexualidade mais seguras e prazerosas.

® AEesmo

n i R " 493132
s Competéncia cientifica, técnica e humana, além de cuidados

gerais.

Estabelecer e implementar
programas de intervengio e
de educagdo para a salde,
de forma a promover
vivéncias positivas da
sexualidade’.

* Fornecer conhecimento sobre o todos os aspetos

* Implementar Programas de educagao sexual que
fisicos, cognitivos, emocionais e sociais da sexualid

* Visa ndo apenas a redugdo dos comportamentos d
o fomento de mudangas positivas nas atitudes, contribuindo assim para
experiéncias de sexualidade mais seguras e prazerosas.

® AEesmo

N

£

i privilegi para
planos de prevengao

e L
e cuidados perante a VSM.

Garantindo as mulheres o direito aos mais altos padrdes de
cuidados de enfermagem disponivels.

,—\J/'}-——c_\&_/—\

* Modelo de cuidados centrados na mulher = adequados as
necessidades reais e individuais.

 Proporciona informacao para escolhas informadas.

* Respeita a dignidade e autonomia da mulher.

* Dé resposta as necessidades no ambito da satide sexual.

* Promove os melhores niveis de salde no dmbito sexual.

* Detecta precocemente problemas na sexualidade.

 Habilidades para gerir e adaptar-se a contextos complexos e
imprevisiveis.

@ concLusoes

& AVSM & uma realidade.
@ Momento de maior vulnerabilidade da mulher.
& AEESMO pode fazer a diferenga.

& Atitude proativa = superar as barreiras.
®/ Cuidados Humanos.

& Mulher ajuda a outra Mulher.

& De vitima a sobrevivente.

Ww
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Apéndice J: Apresentacao realizada para a unidade de cuidados na comunidade

.Ess Ey 1°. Mestrado em Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica.
LISBOA 2 Y Estagio Profissional com Relatério

Violéncia Sexual contra a Mulher

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA

Violéncia

CONTEUDO . Violéncia Sexual
. Consequéncias

. Servigos de Atendimento a Vitimas

. Referéncias Bibliograficas

OBJETIVOS

Promover a consciencializagdo sobre
a Violéncia Sexual contra a Mulher

Promover agbes de
identificogioe B s
prevengio da
Violéncia Sexual

Incentivar a
integragdo e
referéncia com as
redes de apoio ¢

Reconhecer os cuidados viimg
necessdrios & mulher
vitima de Violéncia
Sexuol
2
@ VioLENCIA
-3

* Trata-se do uso intencional da for¢a fisica ou do poder, seja de forma real ou
COmo uma ameaca, contra si mesmo, cutra Pessoa, um grupo ou uma
comunidade.

« Avicléncia pode se manifestar de maneira fisica, psicologica, sexual efou
financeira.

= Ela resulta, ou tem uma alta probabilidade de resultar, em ferimentos, morte,
danos psicoldgicos, comprometimento do desenvolvimento ou privacdo.

* Ao longo da Histéria da Humanidade, a Violéncia sempre tem acompanhado o
pensamento e os comportamentos humanos.

= N3o & razoavel considerar a violéncia como uma parte inevitavel da condicao
humana = Legitimar a violéncia.

. TIPOS DE VIOLENCIA

(uromens)
A4
(rrommmons ) (couwormmros ===}

)
© [©)

@ TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

@ VIOLENCIA SEXUAL

Qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios sexuais indesejados, ou
atos dirigidos contro a sexualidade de uma pessoa, perpetrados por qualguer pessca
contra outra independentemente da relacio com a vitima, mediante coacdo, ameaca de
dano ou fora fisica em qualquer tipo de contexto

1,
\5 - QUALQUER ATO QUE “FORCA" A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -
“Contra a vontade — Sem Consentimento”

Incluindo situagdes em que a vitima ndo pode consentir devido a idade, doenga,

deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o 3lcool e drogas.

@ TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Casamento ‘Sm“”’%’ Sexugy _— <
fosaty_ ok

Atentam contra o direito a liberdade sexual, 4 autonomia, ao

controlo, a integridade e a seguranca, bem como ao direito de
sentir prazer e de ter uma vida sexual saudavel, segura e
satisfatéria °.
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@) PERFIS DA VIOLENCIA SEXUAL @ FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

25

5 % . Adolescentes
Pg\s, m‘ags, :uldad‘ores, famma_res, IS =i PPessoas com deficiéncias
parceiros intimos, amigos, conhecidos ou PrisBes T / fisicas ou mentais

onflito armado
estranhos. '\

24

A\ Fatores de s g
\/\/\/\/\/ y, Consumo de L — = \istoria de abuso prévio
I drogas e alcéol
Qualquer pessoa

Idade, etnia, sexo, género, orientagao

sexual, religido, profissao, nivel social, / ¢ \ Mulheres
cultural e/ou econémico. Pobreza transexuais
Educagdo Prostituicdo
a

10

. FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

24,710
24

Crianca

Adolescentes
Conflito armado = 7 Pessoas com deficiéncias
Prisdes 1 / fisicas ou mentais
\WHistéria de abuso prévio

* A OMS estima que 1 em cada 3 mulheres sofre VS em algum
momento da sua vida.

* 6% das mulheres reportaram ter sido vitimas de VS por um
desconhecido.

Fatores de
risco

Consumo de
\.drogas e alcéol

—_—

* 1% das mulheres refere ter sofrido violagao per nao parceiros.

= De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
parte dos parceiros, foram também vitimas de vicléncia sexual

* Em 2023, 91,9% das vitimas de violagdo eram mulheres.

237911

« Tema tabu nas sociedades (50 a 90% dos casos ndo sdo denunciados).

* Medo de vinganga, escandalo, humilhagdo, criticas efou exclusdo
social.

* Pressdo familiar, sentimento de culpa e falta de conhecimento sobre
0s seus direitos e os impactos da agressao na sua satide.

* Dificuldade em definir a sua experiéncia como abusiva, dependéncia.
* Ceticismo quanto a eficicia das entidades policiais, da justica e dos
tribunais. .

* Receios em relagdo aos custos econémicos dos processos judiciais.

6781112
“qualquer ato de violéncia fisica ou psiquica, exercida contra @
liberdade do outra pessoo, obrigando-a a ter prdticas sexuais que
nio deseja, consigo ou com outrem. Entendendo como prdticas sexuais,

@ VIOLENCIA SEXUAL

247911

\ copula, coito anal, coito oral, atos de introdugde vaginal, anai ou eral
VIOLENCIA CONTRA A MULHER 'l de parte do corpo ou objetos”.
1

« Construgdo social persistente de que a violagio s6 &

\

\ perpetrada por agressdo fisica violenta por um estranho numa

+ 1 rua escura a noite
( Fisica ) o)

Sem contato 1

’ * Maior probabilidade de ser perpetrada por pessoas conhecidas,
~
(Psicolégica) 3 \—\ num contexto privado.
Violé Domeéstic ===J Violé Si | om contato ~
o Bemese el sexua ‘ ESTEREOTIPOS E CRENGAS CULTURAIS = CULPA DA MULHER

= INVISIBILIDADE
VIOLAGAO

Mais Cruel - Desvaloriza o corpo e os valores

femininos - Contra o mais intimo - Sexualidade
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Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim

A mulher provoca com o seu
comportamento ou vestimenta

Aviolagdo deixa sinais de for¢a I

O sexo é o principal motive da violagio I

Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim

&

4

0s profissionais devem rever e

Aviolagdo deixa sinais de forca

questionar as suas proprias
crencas sobre a VSM, nao devem
emitir julgamentos nem opinides

Osexoéof

sobre a veracidade da agressao.
B

S6 algumas mulheres sdo vitimas de violagdo |

o impulso sexual.

Os homens ndo cuntmlaml

A mulher sempre pode oferecer resisténcia I

O marido tem o direito de manter

Aviolaggo é sempre denunciada a policia

® cONSEQUENCIAS

A

FISICAS  PSICOLOGICAS SEXUAIS

relagdes sexuais quando quiser

7
689,11,12

389,12

* Toleram mal a frustracdo, impulsivos e perdem o controle de seus
atos facilmente.

* Exercem controle sobre a vida das suas parceiras e impdem o
chamado 'dever conjugal'

* Gosto pela relagdo de dominio.

* Baixas competéncias sociais. 13

* Nao tem uma motivacao de cariz sexual

* Sem transtornos psicopaticos ou psicoldgicos.

= Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de
reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes,
inseguras, com algum grau de depressao.

« Desempregadas, baixo nivel socioeconémico e académico,
vinculos familiares fracos e/ou histéria prévia de maus-tratos. jid

© 7

SOCIAIS ECONOMICAS

¢ Cada vitima reage e lida com o trauma de forma Unica.

¢ As circunstancias da agressao sao fatores que agravam as

consequéncias.

8,911,12,13-21

©

PSICOLOGICAS

*» Experiéncia profundamente traumética que gera
niveis elevados de stress que excede a capacidade da
vitima de gerir as emogdes envolvidas, ultrapassando
as estratégias de adaptacao.

* FASE AGUDA - periodo de desorganizagdo:

e Paralisagao - “freezing” pelo medo e stress intenso.

* Choque, confusao, aturdida, desorganizada.

» Sentimentos de medo, ang(stia, vergonha, raiva,
impoténcia, baixa autoestima e culpa.

* Sentimento de negagdo e irrealidade.

« Comportamento de evas3o.

S6 algumas mulheres sdo vitimas de vio\agénl

o impulso sexual.

Amulher sempre pode oferecer resls(éncial

Aviolagao é sempre denunciada a policia

FiSICAS

£9,11,12,19-21

©

PSICOLOGICAS

O marido tem o direito de manter
relagdes sexuais quando quiser

18
689,11,12
38912
* Toleram mal a frustragdo, impulsi J
atos facilmente.
* Exercem controle sobre a vida ¢
chamado 'dever conjugal’ Desenvolver planos
* Gosto pela relagao de dominio. individualizados de
* Baixas competéncias sociais. avaliagdo do risco 13
* N3o tem uma motivagao de cariz
* Sem transtornos Psicopaticos ou |
= Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de
reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes,
inseguras, com algum grau de depressao.
* Desempregadas, baixo nivel socioeconémico e académico,
vinculos familiares fracos e/ou histéria prévia de maus-tratos. L
8192122

* Lesdes extragenitais.

+ Trauma genital.

» InfegOes Sexualmente Transmissiveis (IST).

* Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

* Hepatite B.

¢ Hepatite C.

* Gravidez indesejada.

* Aborto espontaneo.

* Outras doengas: dor cronica, fadiga, nauseas, cefaleias
persistentes, vaginites, infegdes urinérias e doenga
inflamatéria pélvica.

LONGO PRAZO - Fase de reorganizagdo: mal adaptativo:

© Disturbios de ansiedade e medo: hipervigilancia,
tensdo, medo e irritabilidade.

= Disturbios de sono: insénias - “flashbacks”.
Sensacao de soliddo, transtorno do apetite, abuso de
dlcool e/ou drogas e tentativas ou ideias suicidas.
Depressdo: tristeza persistente, perda de interesse
em atividades prazerosas e sentimentos de
desesperanga.

2 Perturbagdes obsessivo-compulsivas, fobias e panico.

= Perturbagdes de Stress Pés-Traumatico.
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* Sentimentos de Hostilidade.

* Comportamentos de evasdo/evitacdo.

* Medo do contacto corporal.

* Disfungdes sexuais: como vaginismo, transtorno do
desejo sexo, dificuldade na excitagdo, anorgasmia,
dispareunia e podem chegar a problemas
reprodutivos, como infertilidade.

* O parceiro da vitima também pode estar afetado

kid

SEXUAIS

sentindo-se culpado, impotente, com raiva, com
disfuncao eréctil ou a inibicao do desejo sexual.

10,23

* Periodos de desemprego, absentismo e de sofrer
problemas de satide que afetam o desempenho no
trabalhe.

* Tém mais problemas de salide que levam a custos
de cuidados de saude.

* Anivel geral: a provisdc de tratamento, servigos de
salde mental, atendimento de emergéncia e
respostas do sistema de justica.

* Anivel europeu, custo de 289 mil milhdes de euros
por ano.

ECONOMICAS

@ ATENDIMENTO

6,89,19,20,22,24,2

* AVS é uma emergéncia médica = prioritdrio.

* O exame médico-legal € opcional, deve ser providenciado num
tempo Util de forma a assegurar as melhores condi¢bes de salde
da vitima e as melhores condiges da recolha dos vestigios do

crime.
« AOMS o T
g i 8
m ios par: 2t 3 da
3 ) P 5

@ ATENDIMENTO

¢ e, @ DGS

ORIENTAGAO

Graga Freitas

ASSUNTG “ARS(30 o SELS(ES B8 VilnGa & AGUEGE Rt CHNED 86 ViGncia e
Aduos - Registo de Saude fletronico.

PALAVRAS-CHA é Regiso de Auagho da
S do volbecia mtorpecsos

PARA Profsscnas oe Saide @ (a8 a6 IKTuCO de Saude.

Briveveogs men woue pt

8, .I.}f

SOCIAIS

@ ATENDIMENTO

@ ATENDIMENTO

* Redugdo na quantidade e qualidade das e

relagdes sociais e familiares.

* Isolamento social da vitima - ainda mais
pronunciado quando o agressor faz parte
do circulo intimo.

* Paosicao de vulnerabilidade social.

* Julgamento social, rejeicdo pela familia ou
amigos, com riscos de perdas emocionais,
sociais e econdmicas.

6,8,9,19,20,22,24,25)

* A qualidade do apoio: sem julgamentos, nem desacreditacao,
com a formacdo adequada dos profissionais para um
atendimento eficaz, empético e coordenado.

* Minimizar as consequéncias negativas do trauma e prevenir a
vitimiza¢do secundaria.

* Avitimizag8o secundaria pode provocar sentimentos de culpa,
vergonha e medo nas vitimas, sendo potencialmente tdo ou mais

impactante do que a vitimizagdo primaria,

6,8,9,19,20,22,24,25

Prevencao

PPE

Tratamento VH
Vacina Hep B

Profiaxia ST Tratamento IST

Gravidez Aborto

6,8,9,19,20,22,24,25
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@ ATENDIMENTO ) PREVENCAO

6,8,9,19,20,22,24,25 T . 36,7,9,10,19,26-28
* Avioléncia ¢ evitavel com estratégias de prevencao.

s * Deve abordar individuos, rela¢ées, comunidades e a sociedade em geral,
Formalario e Regis:
da Violencia em Aduitos

envolvendo as escolas, locais de trabalho, servigos de salde,

|t organizagdes ndo governamentais, o sistema de justica criminal e a
— comunicagdo social.
. "“"""“E"gu"nm‘g_‘“"" CRIME « E crucial 0 emp amento social e econémico das mulheres.
. VIOLENCIAiEg(BLII-III‘I:.:o.tRIME SEMI- + A educagdo em igualdade de género deve iniciar-se numa idade jovem,

para que evitem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar
preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

®) PREVENCAO (® PREVENGAO

LTy P N 3,6,7,9,10,19,26-28,
* Avioléncia é evitavel com estratégias de preven ‘

* Deve abordar individuos, relagoes, comunidad: ¥ g - " b _— " lait vSM
: X ronissionis] g * Fornecer conhecimento sobre o tedos os aspetos relativos a 2
envolvendo as escolas, locais de trabalho, servig % Profissionals de sadde devem B

Sl noRKoB SItG * Implementar Programas de educagao sexual que explorem os aspetos
Qrganizacﬁes nao gO\Iernamen[aiS, o SIS[ema d tratamento reparador para incluir| p s ; q p p

s i estratéglas preventivas que fisicos, cognitivos, emocionais e sociais da sexualidade.
comunicacao social. abordem as causas subjacentes. . .
, . -k % . - * Visa nao apenas a reducao dos comportamentos de risco, mas também
* Ecrucial o social e ec Uuas €S,

o fomento de mudangas positivas nas atitudes, contribuindo assim para

* Aeducacdo em igualdade de género deve iniciar-se numa idade jovem, i i g
experiéncias de sexualidade mais seguras e prazerosas.

para que evitem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar
preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

® concLusGEs

& AVSM é uma realidade.
@ Momento de maior vulnerabilidade da mulher.
g0 profissional de salde pode fazer a diferenca.
& De vitima a sobrevivente.

& Ganhos em sadde.

& Atitude proativa = superar as barreiras.
& Cuidados Humanos.

VIOLENCIA
SEXUAL

FOLHETO VIOLENCIA SEXUAL
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Apéndice K: Cartaz para a sessao de educagao para a saude

SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE:

HIGIENE INTIMA
FEMININA E
[INFECOES
SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS

Quinta-feira, 27 de fevereiro de 2025
das 14h as 15h
Associagdo

\.l

Enfermeira Especialista da UCC

Aluna do Mestrado em Enfermagem: Maria Fernandez
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Apéndice L: Plano de sessao para a instituicao social

Data: 03/05/2025 as 14:30 || Duragao: 30 minutos

Lugar: Sala de refeitorio da Instituica oy

Titulo: Situagdoes de emergéncia e primeiros socorros.

Formadora: Maria Fernandez. Destinatarios: Funcionarios e
Supervisora Clinica: EESMO D mulheres em situagéo de
Supervisora Pedagoégica: Professora Maria Maceiras. | | prostituicdo da Instituicado.
Materiais necessarios: Contexto:
Sala com cadeiras e mesa, projetor 1.° Mestrado em Enfermagem de Saudde
multimédia, computador com acesso a Materna e Obstétrica, na unidade
apresentagao visual desenvolvida na curricular de Estagio Profissional com
p|ataf°rma Canva e s|idesgo' Relatério no decorrer do ensino clinico |
de centro de saude.

Objetivos da sessao:

Proporcionar informagdo que permita identificar e responder de maneira rapida,
segura e eficaz a situagdes de emergéncia, fornecendo nogdes basicas de primeiros
socorros a adultos e criangas que possam salvar vidas até a chegada de profissionais
sanitarios. Reforgar a profilaxia pos-exposicéo apos agressao sexual ou relagao
sexual desprotegida.

Conteudo da sessao:
1.Apresentacdo da formadora e do contexto da sessao.
2.0bjetivos da sessao de formagéo.
3.Definigao e tipos de situagdes de emergéncia.
4.0 que devemos fazer ante situagbes de emergéncia.
5.Acidentes de transito.
6. Terramoto.
7.Afogamentos.
8.Queimaduras.
9.Feridas.
10.Emergéncias médicas incluido agressdes sexuais.
11.Definigao de primeiros socorros.
12.Primeiros socorros no afogamento e engasgamento.
13.Primeiros socorros psicologicos.
14.Suporte basico de vida em adulto.
15.Suporte béasico de vida em criangas.
16.Conclusdes.
17.Referéncias bibliograficas e questionario de avaliagao.

Metodologia Pedagogica:

A sessao sera conduzida por meio de uma metodologia expositivo-participativa, com
uso de imagens, videos e casos reais para ilustrar situagées de emergéncia e
primeiros socorros, promovendo a partilha de experiéncias e a interagao dos
participantes.
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Apéndice M: Apresentagao realizada para a instituicao social
\\!
' Situacodes de , -
= Fornecer nogdes basicas de primeiros
Situacao de
quantidade de vitimas e pode acontecer

Emergéncia Objetivo:
socorros gue possam salvar vidas até
Emergéncia
num espaco privado ou plblico. 4

Primeiros Socorro et
achegada de ajuda profissional. 4
m Acidente de transito ﬁ Emergéncias
. em que sdo

= rapida e eficaz a situagdes de
- ‘
+ Enfermeira e aluna Maria Fernéndez. < i
+ supenvsora Cinica e Ent. Expeciaita (D
« Supervisora Pedagogica Professora Doutora Maria Maceiras £88 &= (((@)))
primeiros socorros.

emergéncia.
i Situacdes de Emergéncia
« Pode ser pequena ou grande

©) S E S

> . -
O que devemos fazer perante uma

- o~ a -
Sttuacko e Emergéncia? . Situac¢Oes de Emergéncia
. N * Por vezes, o desejo de ajudar alguém pode levar a ignorar o4

1 Manter a caima "o . ‘ riscos inerentes & situacéo.

3 D Garantic seguranca >t * Se nao forem garantidas as condigoes de seguranca antes de

3 g m se abordar uma vitima, podera, em casos extremos, ocorrer a
N - < » morte da vitima e do reanimador.

A 4 ~ Controlar a situacdo e = Sendo a seguranga a primeira condicdo na abordagem da
i B f’-‘-‘\ﬁ,} vitima, a mesma deve ser garantida antes de iniciar essa
= —_— bordagem e Suporte Basico de Vida.
a s

a

2 )
Gemrgioele Acidentes de transito

1.Protecéo da vitima e de nés préprios — ligar as Q A
luzes de perigo (4 piscas) — estacionar o veiculo
fora da faixa de rodagem — desligar motor e N

luzes. q _‘_'_=..,.....-‘

2.Sinalizar o acidente — colete e triangulo refletor

4.Primeiros socorros. v

[

— prevenindo novas colisdes e atropelamentos. @ ﬁ
. 3.Pedir ajuda. v

4
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5 ) . P )

Terramoto 1¥. Afogamento
==

=

Podem afetar muitas pessoas. 0’\ O afogamento é a principal causa de morte em criangas entre 1 € 4
Pessoas sofrem ferimentos e necessitam de primeiros i h anos.
SOCOITOS. - Pode afogar-se em poucos centimetros de agua (balde, piscina
1.Protecio de queda de objetos — debaixo da mesa. m insufiavel ou na banheira), por isso a melhor intervencéo é a
2.Risco de incéndio — desligar equipamento elétrico e | mmm prevengao.
néo usar o elevador. ‘ }.r 1.Retirar a vitima da &gua em seguranca.
3. Pedir ajuda. v 2.Pedir ajuda. v
4.Primeiros socorros. ¥ @, SHANBIESEEES, W
(= (S
> ’)) > ’»
4 4
Queimaduras Queimaduras
A melhor intervencio é a prevencao. L /
1.Retirar a vitima da fonte de calor. 3
2.Lavar a quei com agua fria por pelo menos 10
minutos.
3.Avaliar a gravidade da queimadura e buscar assisténcia médica
Se Necessario.
\ 4 v v
L4 " v Rt = 2

(=

4

== Feridas

0 de um membro (3 esquerda,
pressdo indireta (3 direita)

4

* Assisténcia imediata prestada a uma pessoa doente ou ferida até que chegue
ajuda profissional.

» Incluindo o apoio psi ial a pessoa i ar iada pela
situacdo de emergéncia.

+ O objetivo é preservar a vida, aliviar o sofrimento, prevenir novas doengas ou
lesGes e promover a recuperacao.

« Ter educagdo em primeiros ibui para a de
comunidades mais seguras e saudaveis.

ra
PPE v :

Profilaxia Pés-Exposlqllsn Iff
o
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« E um método de abordar necessidades praticas, garantindo a seguranca,
promovendo a tranquilidade, a conexao, a esperanca e a sensacao de eficacia.
« Trés principios de agdo: Observar, Ouvir e Ligar.

> Y o

4

SUPORTE BASICO DE
VIDA EM ADULTOS

+ Avaliar 2 Respiracio
(Ver/OuvirSeatir)
Assegrar a v entilacie

> Condigdes de seguranga
Estado de consciéncia

SUPORTE BASICO DE

VIDA EM CRIANGCAS

¥

OBSERVAR 0 seguinte: il sobre o que ou esta a
acontecer. Quem precisa de ajuda? Seguranca e riscos de seguranca,
lesBes fisicas, necessidades basicas e praticas imediatas, reagbes
emocionais.
OUVIR refere-se a como o ajudante: aproxima-se de alguém,
apresenta-se, presta atencao e escuta ativamente, aceita 0s
sentimentos dos outros, acalma a pessoa em perigo, pergunta sobre
necessidades e preccupacdes, ajuda a(s) pessoa(s) em perigo a

¢Bes para as suas r imediatos.
LIGAR é auxiliar as pessoas a: acessar informacdes, conectar-se com
pessoas queridas e apoio social, resolver problemas praticos, acessar
servigos e outras ajudas.

>

9
a5

fes e pi

4

SUPORTE BASICO DE
VIDA EM ADULTOS

Procedimentos simples para
fornecer oxigénio ao cérebro e ao
coragao.

APRENDA a razer
A MASSAGEM
CARDIACA
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4 4
Conclusoes Referéncias
« Pedir ajuda. a %,
* Protecéo. ) > y >
e Prevencao. 2 2
o realizada com: arwa SSLIDESGO
v 7 s  / a
b ()
4
Muito
Obrigada. *
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Apéndice N: Questionario de avaliagao da sessao de consciencializagao

Questionario de Avaliacédo da Sesséao
Consciencializacao Violéncia Sexual
contra a Mulher.

1. De modo geral, como avalia esta sessdo?

2. O conteldo aberdado foi relevante para a sua pratica profissional?

1 2 3 4 5

Nada relevante O o O O O Muito relevante

3. Considera que apos esta sessdo melhorou o seu conhecimento sobre a
violéncia sexual contra a mulher?

1 2. 3 4 5

Sim, adquiri conhecimentos

Nao, continuo igual. O O O O O (teis.

4. 0 tempo dedicado a sessao foi adequado?

O Sim, foi suficiente.
o Nao, foi muito longa.

O Nao, foi muito curta
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5. A formadora apresentou os contetidos de forma clara e objetiva?

1 5

O O Muito clara

6. Indicaria esta sess&o a outros profissionais de salude? *

O Sim
O Talvez
O Nao

7. 0 que mais gostou nesta sessdo?

A sua resposta

8. 0 que poderia ser melhorado numa futura edigao?

A sua resposta
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Apéndice O: Questionario de avaliagao da sessao realizada na instituicdo social

Questionario de Avaliagao da Sessao

A sua opinido é muito importante! Este questionario pretende avaliar a qualidade da
apresentagao e da apresentadora na sessédo sobre Situagdes de emergéncia e primeiros
SOCOITOS.

O questiondrio é anénimo e demora uns minutos a preencher.

As suas respostas ajudardo a melhorar futuras formagoes.

Muito obrigado pela sua colaboragao!

1. De um modo geral, como avalia esta sess&o?

Fraca O O O O O Excelente

2. 0 conteudo apresentado foi (til para si?

O Sim, muito.
O Mais ou menos

O Nao, pouco Util.

3. A apresentagao foi facil de entender?

O Sim, completamente.
O Mais ou menos.

O Nao, foi dificil de entender.
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4. 0 tempo da sessao foi adequado?

(O sim, foi suficiente.
(O Foi muito longa.

(O Foi muito curta.

5. A apresentadora explicou os temas de forma clara?

(O sim muitoclaro.

(O Mais ou menos.

(O Nao, foi confuso.

6. Gostaria de participar em mais sessdes?

O sm.
O Talvez.

O Nzo.

7. 0 que mais gostou ha sessdo?

A sua resposta

8. 0 que poderia ser melhorado na apresentagao?

A sua resposta
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Apéndice P: Analise dos resultados do questionario de avaliagao da sessao

realizada no centro de saude

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
|| CRUZ

LISBOA :oi7icis

D
.
~

Maria Fernandez n.° 9231.

Supervisora Clinica: (D Questionario de Avaliagao da Sessdo
Supervisora Pedagbgica: Maria Maceiras. Consciencializagdo Violéncia Sexual contra a
uc Abril 2025.
R Mulher.
Contexto

No ambito do Ensino Clinico | na UCC Il do 1° Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a aluna Maria Fernandez, sob
orientagao clinica da EESMO [l < oricntacéo pedagogica da Professora
Maria Maceiras, realizou duas sessdes de consciencializagdo com o tema “Violéncia
Sexual contra a Mulher” com a metodologia, contetidos e objetivos descritos no seu

respetivo plano de sesséo.

As duas sessdes decorreram no dia 4 de abril de 2025, com duragéo de 30
minutos cada uma, sendo a primeira em formato ‘online’ (com a participa¢do de 4
EESMOs) e a segunda em formato presencial na UCC Il (com 7 profissionais

de saude). No total participaram 11 pessoas.

No fim das sessdes, foi proporcionado um questionario de avaliagdo com o
intuito de avaliar a qualidade da intervengéo, a sua relevancia e o impacto percebido,
bem como identificar aspetos a melhorar para futuras sessoes.

O questionario foi preenchido por 10 pessoas (taxa de resposta de 90,9%). A
elevada taxa de resposta representa um elevado envolvimento dos participantes,
valorizando as oportunidades de ‘feedback” o ambiente de confianga propicio a

expressao de opinides.

Resultados

1. De um modo geral, como avalia esta sessdo?

10 respostas

8

7 (70%)

3 (30%)

0 (0%) 0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 5
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100% dos participantes a classifica-la entre “boa” e “excelente”, o que demonstra que

a sessdao foi eficaz, pertinente e bem recebida.

2. 0 contetdo abordado foi relevante para a sua préatica profissional?
10 respostas

8 8 (80%)

2 (20%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5
100% dos participantes consideraram o conteudo relevante ou muito relevante,

este resultado valida a escolha do tema e reforga a necessidade de incluir a tematica
da violéncia sexual contra a mulher na formagéo continua dos profissionais de satde.

3. Considera que apds esta sessao melhorou o seu conhecimento sobre a violéncia sexual contra a
mulher?
10 respostas

6 (60%)

4 (40%)

0(0%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

Todos os participantes referiram que a sessdo contribuiu para a aquisicdo de
conhecimento, o que reforga que a sessao foi eficaz na transmissao de informagao,
sensibilizando os profissionais para a complexidade da tematica.
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4. 0 tempo dedicado a sesséo foi adequado?
10 respostas

5. A formadora apresentou os conteudos de forma clara e objetiva?
10 respostas

A maioria

@ Sim, foi suficiente. considera o
@ Nao, foi muito longa.

! @ Nao, foi muito curta

tempo adequado
e uma pessoa
teve interesse
maior no tema.

10,
00 10 (100%)
75
50
25
0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,0
1 2 3 4 5

Este resultado reflete uma excelente capacidade de comunicagdo e didatica, o que

tera contribuido para a eficécia da sessao.

6. Indicaria esta sessdo a outros profissionais de satde?
10 respostas

® sim
@ Talvez
© Nao

7. O que mais gostou nesta sessao? 6 respostas

e Adtima sintese
e Da estrutura da apresentagao
¢ Otema

Este dado constitui um
reconhecimento da
importancia do tema
e a metodologia da
sessdo, digna de ser
disseminada entre os
pares.

e Conteudos abordados e pertinéncia para a pratica

e Tema
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e O dominio da formadora em relagdo ao tema

Nas respostas abertas, os participantes destacaram como principais pontos positivos
a organizagdo da apresentagdo, a pertinéncia do tema, bem como o dominio
demonstrado pela formadora, refletindo uma experiéncia formativa eficaz, profissional
e util para a pratica clinica. A convergéncia entre “feedback” qualitativo e resultados
quantitativos (clareza 100%, relevancia 100%) reforca a validade dos dados obtidos

8. O que poderia ser melhorado numa futura edi¢80?4 respostas

¢ Promover a interagdo ao longo da apresentagéo
¢ Mais tempo de partilha discusséo de casos

e Maior duragéo.

s Slides com menos contetdo

Quanto as sugestdes de melhoria, os participantes apontaram a necessidade de
maior interagdo, através da partilha e discussédo de casos, bem como o alargamento
da duragdo da sessdoc e a simplificacdo dos “slides”. Estas observacges indicam
abertura para uma abordagem mais participativa e dinamica, revelando espago
para aperfeicoar a metodologia pedagogica em futuras sessoes.

Conclusdes

Os resultados do questionario demonstram um elevado grau de satisfacdo
dos participantes, que valorizaram a clareza da apresentagao, a relevancia do tema e
o dominio da formadora. Todos avaliaram a sessdo de forma positiva, reconheceram a
utilidade dos conteudos para a pratica profissional e referiram ter adquirido novos
conhecimentos, resultados assumem particular significado no contexto da UCC
I cnde os profissionais mantém contacto longitudinal com as mulheres ao

longo do ciclo de vida.

A unanimidade na recomendacgdo da sessdo a outros profissionais refor¢a a
sua pertinéncia formativa, enquanto as sugestdes de melhoria (maior interagdo, mais

tempo de discussao e slides mais concisos) indicam oportunidades de melhoria.

Em sintese, a intervencdo atingiu os seus objetivos: sensibilizar, informar e
capacitar os profissionais de salde sobre a Violéncia Sexual Contra a Mulher, uma
problematica sensivel e frequentemente silenciada, revelando-se uma estratégia

formativa hem-sucedida, com potencial de continuidade e replicagdo noutros estagios.
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Maria Fernandez n.° 9231.

Supenvisora Clinica (i D

Supervisora Pedagdgica: Maria Maceiras.

ucc QI Abril 2025.

Apéndice Q: Analise dos resultados do questionario de avaliagao da sessao

realizada na instituicao social

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
|| CRUZ

LISBOA :5:7iciiss

Contexto

Questionario de Avaliagao da Sessao GlllED.

No ambito do Ensino Clinico | na UCC]lllll do 1.° Mestrado em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica, a aluna Maria Fernandez, sob orientagéo clinica da
EESMO I c'icntacao pedagogica da Professora Maria Maceiras,
realizou uma sessao de educagdo para a saude com o tema “Situacbes de
Emergéncia e Primeiros Socorros” com a metodologia, contelidos e objetivos

descritos no seu respetivo plano de sessao.

Esta sessao decorreu no dia 03/04/2025, com uma duragao total de 1 hora e teve
lugar na instituicao I “'nstituicdo de solidariedade social que tem como objetivo
a promogdo humana e social das mulheres vitimas da prostituicdo”. Participaram 13

pessoas, entre funcionarios e mulheres acolhidas pela instituigao.

No fim da sessao, foi proporcionado um questionario de avaliagdo com o intuito
de avaliar as diferentes dimensoes da experiéncia formativa: relevancia e pertinéncia do

tema, a metodologia usada, a capacidade comunicativa e a satisfagdo global da sess3o.

O questionario foi preenchido por 11 pessoas (taxa de resposta de 84,6%).

Resultados

1. De um modo geral, como avalia esta sessao?
11 respostas

8

0 (0%)

1 2 3 4 5

A avaliagao global demonstrou elevada satisfagéo: 72,7% (n=8) atribuiram classificagao

maxima (5), e 18,2% (n=2) classificagdo 3-4, totalizando 90,9% de avaliacdes
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positivas. A Unica classificagdo baixa (2, correspondente a 9,1%) correlaciona-se

diretamente com barreira linguistica reportada posteriormente ("ndo compreendo

portugués")

2. O conteudo apresentado foi util para si?

11 respostas
@ Sim, muito.
@ Mais ou menos.
! @ Nao, pouco util.

A maioria reconhece a relevancia do conteido com 72,7%, a presenca de 27,3%
de respostas neutras ou negativas surge da expectativa de simulagao com manequins
e da barreira linguistica posteriormente comunicadas.

3. A apresentacao foi facil de entender?

11 respostas

@ Sim, completamente.
@ Mais ou menos.

36,4%
© Nao, foi dificil de entender.

Nenhuma pessoa considerou a sesséo “dificil de entender”, no entanto, 36,4% achou
a clareza apenas "mais ou menos", o que indica que algum conteudo nao foi
totalmente acessivel devido ao ritmo, complexidade, método de apresentagdo ou nao
adequado ao nivel de compreensao dos participantes.
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4. 0 tempo da sessdo foi adequado?
11 respostas

@ Sim, foi suficiente.
@ Foi muito longa.

! @ Foi muito curta.

O tempo foi considerado adequado pela maioria (90,9%). Uma pessoa achou a

sessdo curta o que pode sinalizar interesse por um maior aprofundamento do tema.

5. A apresentadora explicou os temas de forma clara?
11 respostas

@ Sim, muito claro.
@ Mais ou menos.
@ Nao, foi confuso,

27,3% (n=3) dos participantes consideraram as explicagbes dadas como confusas,
indicando uma necessidade de melhoria na adaptagdo da comunicagédo ao contexto.

6. Gostaria de participar em mais sessoes?
11 respostas

@ Sim.
@ Talvez.

para futuras formagoes.

resposta foi
@ nao.  altamente positiva

(90,9%), mostrando
90,9% abertura e interesse
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7. O que mais gostou na sessao? 9 respostas
« Gostei da massagem cardiaca, a manobra de Heimlich, informagéo sobre o
procedimento de queimaduras
e Como salvar um bebé
e Ainteragdo com o grupo
s Da explanacdo
« Tematicas pertinentes
e Health Issues
e Partilha de conhecimento
* Gostei de saber como socorrer uma persona em perigo
e N&o compreendo bem portugués

Verifica-se que as participantes valorizaram os conteldos técnicos especificos e
praticos, destacando-se referéncias diretas as técnicas de reanimagéao cardiaca,
manobra de Heimlich, cuidados em queimaduras e procedimentos para "salvar um
bebé", o que demonstra que a sessao conseguiu transmitir conhecimentos aplicaveis e
relevantes para situagdes reais de emergéncia.

Algumas respostas evidenciam aprego pelos aspetos relacionais e pedagdgicos da
formacgao, como "a interagdo com o grupo" e "partilha de conhecimento", sugerindo que

a metodologia participativa foi eficaz na criacdo de um ambiente de aprendizagem.

8. O que poderia ser melhorado na apresentagéo? 7 respostas
e Falar mais devagar
* Que a apresentadora falasse mais devagar
* Esteve tudo ok
e | suggest you make provision for English language particularly because of
me for clearer understanding
e Abordar mais emergéncias
e Nada, estava todo bem
* N&o compreendo portugués

A sugestao repetida para "falar mais devagar" emerge como a recomendagao mais
frequente, indicando que o ritmo de apresentacao foi excessivamente acelerado para
o nivel de compreenséo do grupo-alvo.

As duas respostas relacionadas com dificuldades linguisticas - "provision for English
language" e "ndao compreendo portugués” - evidenciam que as barreiras idiomaticas
constituiram um obstaculo significativo & compreensao da formagao.
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Conclusdes

A sessdo de educacgdo para a salude sobre "Situagées de Emergéncia e
Primeiros Socorros" realizada na instituicdo |l demonstrou ser uma experiéncia
formativa globalmente bem-sucedida, evidenciada pela elevada taxa de satisfagéo.

Os resultados obtidos confirmam a eficacia na transmissdo de conhecimentos
onde as participantes a valorizarem positivamente as praticas em reanimagao
cardiorrespiratoria, manobra de Heimlich e cuidados em emergéncias, demonstrando
que a sessdo atingiu o seu objetivo principal.

Contudo, a analise dos dados revela areas significativas de melhoria,
especialmente no que se refere as capacidades comunicativas. A identificagdo de
barreiras idiomaticas, evidencia que a comunicagdo prévia com a instituicdo para
identificar as caracteristicas das participantes nao foi bem-sucedida. Paralelamente, a
sugestao recorrente para "falar mais devagar" e a percegao de 36,4% das participantes
como “mais ou menos clara” ou “confusa” a apresentagao indica que o ritmo e
complexidade da apresentagao nao foram totalmente adequados ao nivel de literacia
em saude da populagdo-alvo.

Esta experiéncia constituiu um importante contributo para o desenvolvimento de
competéncias comunicativas e permitiu fortalecer as competéncias do enfermeiro
especialista, nomeadamente na educagdo para a saude, gestdo de grupos

heterogéneos e adaptacéo a contextos sociais especificos.

As aprendizagens decorrentes desta andlise sustentam intervengoes futuras
mais ajustadas, salientando a importancia de integrar, desde o planeamento, estratégias
de inclusdo linguistica e cultural dirigidas a populagdes multiculturais e em situagao de

vulnerabilidade.
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Apéndice R: Objetivos e atividades do ensino clinico IV

Ensino Clinico IV: Internamento de Gravidas.

Objetivos do Plano de Estudos:

150 horas — 5 semanas

v Proporcionar cuidados de enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica a mulher e pessoa significativa durante o
internamento materno-fetal.

Objetivos gerais do
plano de projeto:

v Promover intervengdes da EE-ESMO na consciencializagao sobre a VSM.

Objetivos
Especificos:

Atividades

Critérios de Avaliacao

1. Apresentar o
plano de projeto

v Apresentacao pessoal.

v Conhece o espacgo, a equipa multidisciplinar, os servigos e
atividades que se desenvolvem no internamento de gravidas assim
como as rotinas de trabalho.

v Partilha do plano de projeto com o Supervisor Clinico (SC).

v’ Conversa e planeamento com SC sobre a tematica e as atividades
a desenvolver.

P Adapta as atividades do plano de projeto ao contexto do
internamento de gravidas e as recomendagdes do SC.

v Propbe sessbes de apresentagdo deste plano de projeto para a
equipa de saude do internamento de gravidas

P Fomenta o debate sobre a VSM a equipa de saude.

P Apresentara um plano de atividades a
desenvolver adaptado ao contexto e as
necessidades do internamento de gravidas.

P Realizara uma apresentacao do plano de
projeto e avaliara a apresentagdo com o

questionario.
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2.Promover acdes
de prevengao da
VSM

Plncentiva as intervengées da EE-ESMO na prevencdo da VSM as
gravidas internadas.

P Promove relagdes igualitarias de género na futura responsabilidade
parental a casais internados.

P Procura oportunidades de atividades de prevencdo da VSM durante
o periodo do EC.

P Sensibilizara sobre a prevencéo da VSM
a uma mulher internada.

U Disponibilizara cartaz, folnetos ou péster
informativos sobre prevengdao da VSM
adaptados a necessidade e ao contexto.

3. Reconhecer os
cuidados diretos da
EE-ESMO perante
a mulher vitima de

VS

P Conversa informal com SC para tomar conhecimento dos
protocolos estabelecidos no servigo perante a VSM.

P Promove o debate sobre o atendimento e a responsabilidade da
EE-ESMO perante a VSM.

P Fomenta os cuidados humanizados da EE-ESMO

P Identifica fatores de risco associadas a VSM nas gravidas
internadas.

P Avalia a dinamica familiar da mulher e pessoa significativa durante
o internamento.

U Elabora um plano individualizado de intervengdo para mulheres
com fatores de risco ou vitimas de VSM.

U Proporciona suporte em primeira linha a vitimas de VSM.

P Disponibiliza informagao sobre os protocolos de atendimento da
VSM para equipa de saude.

UPreparara 1 sessdes de Grupos de
Discussdo com EE-ESMOs.

P Disponibilizara péster informativos,
fluxogramas sobre o atendimento a vitimas
de VSM.
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4.Incentivar a
colaboragdo com

P Conversa informal com SC acerca servigos identificados no
hospital para o atendimento e prevencéo da VSM.

P roma conhecimento dos recursos disponiveis no hospital.

U Entrara em contacto com recursos
disponiveis no hospital de apoio a vitima
de VSM.

U Favorecera 1 atividade de colaboragao

0S Servigos P Proveé informagdo complementaria sobre outros servicos entre a EPVA e o servicgo.
disponiveis para a disponiveis.
VSM.

P Colabora no encaminhamento de possivel mulher.
P Incentiva a colaboracéo entre o internamento de gravidas e
restantes servigcos disponiveis no hospital
Supervisor Clinico —Mulheres/pessoas significativas internadas — Equipa EE-ESMO - plano de projeto - Espaco

Recursos fisico para realizagao de sessdes de consciencializagao sobre a VSM — Cadeiras — Projetor - Computador — Internet

— —Telemével - Material Informativo — Supervisor Pedagdgico.
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Apéndice S: Cronograma de atividades do ensino clinico IV

Ensino Clinico IV: Internamento de Gravidas: 129h - 4 semanas.
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo Comentarios
28/04/2025 29/04/2025 30/04/2025 01/05/2025 02/05/2025 03/05/2025 | 04/05/2025 |Sessao de consciencializacao da
Incapacidade Incapacidade Incapacidade FERIADO Incapacidade [Incapacidad | Incapacidad |VSM
médica médica médica médica e e Apresentacao;sefvico de UCIN;
médica m édica ajus.ta.r horarios para maior carga
05/05/2025 06/05/2025 07/05/2025 08/05/2025 09/05/2025 10/06/2025 | 11/05/2025 []S:;r;has de IVG (consulta apos
Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade [Incapacidad |Incapacidad |3dias de reflexdo, IVG
médica m édica meédica meédica meédica e [} medicamentosa ou cirdrgica)
médica m édica - Consultas de gravidez (ABCF,
12/05/2025 13/05/2025 14/05/2025 15/05/2025 16/05/2025 | 17/05/2025 | 18/05/2025 ;”:’s'?::s’;‘ leopold ou CTG +
OT Incapacidade Incapacidade Incapacidade Incapacidade - Estudar CTG.
médica medica meédica meédica - Reforgar ensinos na diabetes
gestacional e na hipertensao
19/05/2025 20/05/2025 21/05/2025 22/05/2025 23/05/2025 24/05/2025 | 25/05/2025 |sravidica.
8:00 - 17:00 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 =Internamenicihosplializagdn por
Consulta IVG Consulta IVG Consulta Consulta Consulta Zzutizgfgi”;aer;;zgal Sl
Gravidez Gravidez Gravidez < Berifaaras grivides O
funcionamento da neonatologia.
26/05/2025 27/05/2025 28/05/2025 29/05/2025 30/05/2025 31/05/2025 | 01/06/2025 |- Aplicagao do novo protocolo de
08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 inducao.
Internamento Internamento Internamento Internam ento Avaliagao - Reuniao enfermagem sobre o
interm édia novo protocolo.
O —— = Parti!har .pl.:-mo _de sessao de
consuenuallzacao,
02/06/2025 03/06/2025 04/06/2025 - Desenvolver um fluxograma de
08:00 15:30 08:00 - 15:30 PL atuacao (integrarcom um
Consulta Consulta Fim do EC IV fluxograma sobre violéncia
Gravidez Gravidez domeéstica ja existente).
- Mudar as referéncias para escrita
na apresentacao
21/07/2025 22/07/2025 23/07/2025 24/07/2025 25/07/2025
08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 08:00 - 15:30
Internamento Internamento Internamento Internam ento Avaliagao final
novo protocolo sessdo de Internamento
consciencializagao
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Apéndice T: Collage neonatologia e prematuridade

llustragbes produzida com apoio de ferramenta de inteligéncia artificial

140



Apéndice U: Plano de sessao para o internamento de gravidas

Data: 24/07/2025 Duracao: 30 minutos

Lugar: Sala de reuniées no Internamento Materno-

fetal no Piso [J] uLs I

Titulo: Sessdo Consciencializagdo sobre a Violéncia Sexual contra a Mulher.

Apresentagao Aluna: Maria Fernandez. Destinatarios: Equipa de

supervisora Clinica: EESMO | G enfermagem do Internamento

Supervisora Pedagégica: Professora Maria Maceiras. | [ Materno-fetal do ULS I
Maria (presencial e online).

Materiais necessarios: Contexto:

Sala de reunides com cadeiras e mesa, 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude
projetor multimédia, computador com Materna e Obstétrica da Escola Superior
acesso a apresentacéo visual de Saude da Cruz Vermelha, em Lisboa, na
desenvolvida na plataforma Canva e unidade curricular de Estagio Profissional
canal digital para acesso remoto dos com Relatério, durante o Ensino Clinico IV
participantes a sessao. no internamento de gravidas.

Objetivos da sesséo:

Promover a consciencializagao da equipa de enfermagem sobre a Violéncia Sexual
contra a Mulher, abordando a contextualizagdo do fenédmeno, os cuidados de saude
necessarios as vitimas e a importancia da articulagdo com as redes de apoio.

Conteudo da sessao:
1.Apresentacao da formadora e contexto da sessédo.

.Objetivos da sessdo de consciencializagéo.

.Definigcao e tipos de violéncia.

.Definicao e subtipos de violéncia sexual.

.Perfis sociodemografico e fatores de risco da violéncia sexual.

.Dados epidemiologicos da violéncia sexual.

.Origem da violéncia contra a mulher.

.Definicao, esteredtipos sociais e perfis comportamentais da violagao.
9.Consequéncias fisicas, psicologicas, sexuais, sociais e econémicas.

10.Servigos de atendimento a vitima.

11.Prevenc¢ao da violéncia sexual contra a mulher.

12.A EESMO.

13.Fluxograma especifico.

14.Conclusdes.

15.Referéncias bibliograficas.

16.Espaco para o debate, reflexdo, davidas.

17.Questionario de avaliagao da sessao.

o N WN

Metodologia Pedagodgica:

A sessdo seguird uma abordagem expositivo-participativa. Iniciara com uma
exposicao através da qual a facilitadora apresentara os contetdos informativos
enquanto promove a participagao informal.

Na fase final da sessao, sera promovido um espago de debate e reflexao coletiva,
que permitira aos participantes colocar duvidas, partilhar percegcoes e refletir
criticamente sobre o tema, favorecendo uma interagao colaborativa.
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Apéndice V: Apresentagao realizada no internamento de gravidas

1° Mestrado em Enfermagem de SaGde Materna e Obstétrica.

-Estagio Profissional com Relatério-

Violéncia Sexual contra a Mulher

. VIOLENCIA

+ Violéncia sempre tem acompanhade o pensamento e os
comportamentos humanos.

+ AVioléncia é um grave problema de saude publica em
todo 0 mundo.

* N&o é razoavel considerar a viol&ncia como uma parte
inevitavel da condi¢do humana = Legitimar a violéncia.

{OMS 2002, OMS 2024) 3

OBJETIVOS

Promover a consciencializagio sobre
a Violéncia Sexual contra a Mulher

Promover agBes de / J, \ Incentivar a

identificagdo e integragdo e
prevengio da referéncia com as
Violéncia Sexual redes de apoio 6

Reconhecer os cuidados vema
necessdrios G mulher
vitima de Violéncia
Sexuol

(OMS 2002) &

@ VIOLENCIA SEXUAL

Qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios sexuais indesejados, ou
atos dirigides contra a lidade de uma pessoa, perp: por qualquer pessoa
contra outra independentemente da relacio com a vitima, mediante coacdo, ameaca de
dano ou forga fisica em qualquer tipo de contexto.

17,
\L - QUALQUER ATO QUE “FORCA” A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -
"Contra a vontade — Sem Consentimento”

Incluindo situagSes em que a vitima ndo pode consentir devido a idade, doenca,
deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o &lcool e as drogas.

{Lépez 1999, OMS 2002, DGS 2016) 2

@ TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

for ado ./

Atentam contra o direito a liberdade sexual, a autonomia, ac
controlo, a integridade e a seguranca, bem como ao direito de sentir
prazer e de ter uma vida sexual saudavel, segura e satisfatéria.

(Instituto Europe

lioléncia sexual
r N30 parceiro

(OMS 202, DGS 2016, ACMV 2015, Ancides 2022)

I na
olencia SeXU2’ 7o,

relagao de intmidade

(UMS ZDUL DGS 2016, ACMV 2015, Ancides 2022)

@ PERFIS DA VIOLENCIA SEXUAL

Pais, maes, cuidadores, familiares,
parceiros intimos, amiges, conhecidas ou
estranhos.

AV VA VA VAVl N
Y
Qualquer pessoa
Idade, etnia, sexo, género, orientagao
sexual, religido, profissdo, nivel social,
cultural e/ou econdmico.
(DGS 2016, Figueiredo 2020) &
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. FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL . FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

L~ Criangas @
Adolescentes Adolescentes
Conflito armado k& =25 “Pessoas com deficiéncias Corfiio amado &j// PP estoas com deficEticiss
Prisdes 1 /7 fisicas ou mentais Prisdes T / fisicas ou mentais
Historia de abuso prévio Historia de abuso prévio

= o ~
Pobreza transexuais Pobreza
Educacio Prostituicdo Educagio Prostituicdo
9

(CE 2011, DGS 2016, OMS 2019, OMS 2024)

Fatores de

Consumo de
drogas e alcool

Fatores de

Consumo de
drogas e alcéol

(CE2u..

£

Amulher é a entidade
beneficidria dos cuidados da
. EESMO e do internamento
* AOMS estima que 1 em cada3 m Materno-Fetal (OF 2019)
momento da sua vida.

* 6% das mulheres (15-49anos) reportaram ter sido vitimas de VS
por um desconhecido.

* 1% das mulheres refere ter sofrido violagao por nao parceiros.

* De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
parte dos parceiros, foram também vitimas de violéncia sexual

* Em 2023, 91,9% das vitimas de violagdo eram mulheres.

(OMS 2002)
(DGS 2016, RASI 2023, OMS 2018, OMS 2024) "'

NI

=< @ VIOLENCIA SEXUAL

* Tema tabu (50 a 90% dos casos ndo sao denunciados). O VIOLENCIA CONTRA A MULHER
* Medo de vinganca, escandalo, humilhagao, criticas ou exclusdo social. ;
+ Sentimento de culpa e falta de conhecimente sobre os seus direitos [~
Fisica
e 0s impactos da agressdo na sua saude. u Sem contato
+ Dificuldade em reconhecer a sua experiéncia como abusiva. (PS‘“)'(‘)gica)

Violéncia Doméstica ==

Violéncia Sexual | Com contato

Mais Cru corp 5 VIOLAGAO
femininos 1 e

T

+ Ceticismo nas entidades policiais, da justica e dos tribunais.
+ Receios dos custos econémicos dos processos judiciais.

(OMS 2002, Fonseca 2003, Figueiredo 2020, DGS 2016, Ancides 2022)

6781112

«  ‘Guolquer ato de violéncia fisica ou psiquica, exercida contra @ Quando a mulher diz “nao” quer dizer “talvez” ou “sim I ‘ |
liberdode da outra pessoa, obrigando-a a ter prdticas sexuais que !
ndo deseja, consige ou com outrem. Entendendo como praticos sexuais, Ospr devem rever e
) 4 B questionar as suas préprias
- 3 - uesti u i
\ copulo, coito anal, coito oral, atos de introdugdo vaginal, anal ou orol Aviolagdo deixa sinais de for¢a Osexo €0 crencas sobre a VSM, nda devem
1 de parte do corpo ou objetos”, emitir julgamentos nem opinices
I = ik i sobre a veracidade da agressao.
’ « Construgdo social persistente de que a violagio s6 é o
i perpetrada por agress3o fisica violenta por um estranho numa 56 algumas mulheres séo vitimas de violagdo |
1 . o impulso sexual.
HPRN rua escura a noite.
L I‘ * Maior probabilidade de ser perpetrada por pessoas conhecidas, Amulher sempre pode oferecer TESIS@”U&] l/
~1 a
G num contexto privado.

=
~
‘ ESTEREOTIPOS E CRENGAS CULTURAIS = CULPA DA MULHER
= INVISIBILIDADE

O marido tem o direito de manter
relagdes sexuais quando quiser

A violagdo & sempre denunciada a policia

(Lopes 1999, Allen 2002, Ancide 2022)
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LEGISLACAO

* Toleram mal a frustragdo, impulsi ‘
atos facilmente.

= Exercem controle sobre a vida ¢ .
chamado 'dever conjugal'. Desenvolver planos « Pena de prisdo de um até seis anos.

= Gosto pela relaggo de dominio. individualizados de + AViolag3o é crime semipublico ( contra menores - morte ou suicidio da

* Baixas competéncias sociais. avaliagio do risco. vitima).

* N&o tem uma motivagdo de cariz (OMS 2003) s S

* Sem transtornos pSicOpAticos ou + Avitima adulta tem um periodo limitado de

\/\/ queixa. ;

« Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de * Avitima menor de idade pode apresentar qu A enfermagem deve agir em

reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes, * A gravidez resultante da violagac pode ser in{ conformidade com as normas |@s

inseguras, com algum grau de depress&o. de gestagdo vs as 10 semanas. legais, aderindo aos seus
* Desempregadas, baixo nivel socioeconémico e académico, regulamentos, principios éticos ¢
vinculos familiares fracos e/ou historia prévia de maus-tratos. L deontologia profissional.
(Fonseca 2003, Ancides 2022) (Codigo Penal 19 (€2 2015, Regulamento 2075)

® conseQuUENCIAS @ ATENDIMENTO

v © 7 =

FISICAS  PSICOLOGICAS SEXUAIS SOCIAIS  ECONOMICAS

. Ministério de Saide, SNS, hospitais e centros de satde, entre
Servicos de Saide | o it

Regidos pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF).

Ministério Publico e | Policia de Saguran;a Piblica, Guarda Nacional Republicana e
policiais. ria

* Cada vitima reage e lida com o trauma de forma Unica. Policia Judici

Entdades
* As circunstancias da agressao sdo fatores que agravam as Senveza e 3000 8 | ASEOCAE0 Pertugueca do Apoo VimAPAV) u Uniso

Altemnativa e Resposta de Mulheres (UMAR), entre outros.

consequéncias.

(OMS 2003, DGS 2016) 20

@ ATENDIMENTO @ ATENDIMENTO

« Aqualidade do apoio: sem julgamentos, nem desacreditagao,

com a formagdo adequada dos profissionais. * AVS é uma emergéncia médica = prioritério.

* O exame médico-legal & opcional, deve ser providenciado num
tempo Util de forma a assegurar as melhores condigdes de salde
da vitima e as melhores condi¢des da recolha dos vestigios do
crime.

* A OMS recomenda que os servigos médico-legais e de saude
sejam integrados para minimizar a vitimizagdo secundaria.

 Minimiza as consequéncias negativas do trauma e previne a
vitimizagao secundaria.

« A vitimizagdo secunddria pode provocar sentimentos de culpa,
vergonha e medo nas vitimas, sendo potencialmente tdo ou mais
impactante do que a vitimizagao primaria.

(OMS 2003, DGS 2016, Da Silva 2017, Ancides 2022) - (DMS 2503, ONS 2014, Figueiredo 2020, Ancides 2022)

. ATENDIMENTO . ATENDIMENTO NO INTERNAMENTO MATERNO - FETAL.

%’ LM Y J ‘

Avic | “Existem conflitos familiares que a | scos.
estejam & preocupar?
abory | Tem tido problemas

com o seu companheiro? et
Prevencao Recuperacio . o sente-se !egfﬂa na sua relagao? i
presentes situacdes como a
:prma Hep B Tratamento VIH depressao, tentativa de suicidio, sindrome de
Téaano Vacis Hep 8 siress pos-traumatico, ansiedade
g",,,'?;if sl I:,',',“,"“ L) € atraso no inicio da vigilancia da gravidez.
(=

(OMS 2003)
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. ATENDIMENTO NO INTERNAMENTO MATERNO - FETAL.

£

7

O abjetive da intervengao difere daguele do
‘modela biomédico tradicional, nao ha uma
resalugo predefinida e padronizada.

O plano imediato da mulher nzo envolve
diretamente o fim da vialéncia, passui
necessidades anteriores a resolver.
(OMs 2015}

+ |dentificar-se, explicar as nossas fL
sempre disponivel.

* Acolhimento ao servico — propor:

* Demonstrar empatia, sem julgam
inadequados e desnecessarias.

« Nio pressionar a falar - Eimporta
relate a situa¢do de violéncia - ava

* Deve-se tomar cuidado com expr

* Diga que acredita no relato — Agradeca a confianga — Isente de
culpa.

* Esclareca dividas - Explique os procedimentos/encaminhamentos -
rede de apoio individual e intitucional.

E
€6 2020

@ ATENDIMENTO

AMCV ~ Aasociogho e Usberes Corive s Vit nce.
ol ‘cagiamoy.ong ot

213802165 Emat
( b
| [
Assistente Social \
J APF - Avvcciagho pam v Planeamants da Fami
\ o Tov 2138533 3 - Emai aptvace@epton

' Y\
Equipa para a Prevencao
da Violéncia no Adulto

% A

TAMAR ~ Uriba 8e Mares Azmatve + Resposss
Tei:21 29421 50

Psicologia

asessel ¢ Travagt
el 218873518 1 368367005 - Emai: ige- e
porgelign oy

(® PREVENCAO

Estabelecer e implementar
programas de intervengio e
de educacio para a satde, de
forma a promover vivéncias

positivas da sexualidade.
{Competincias Especficas 2019)

* Fornecer conhecimento sobre o todos os asg
VSM.

* Implementar Programas de educagdo sexu

* Reducdo dos comportamentos de risco.

* Fomento de experiéncias de sexualidade mais seguras e

prazerosas.

(M 2002, CMS 2014, OMS 2018, Conselho de europa 2011)

2

® A EESMO/ ENFERMEIRA

de sadde pr para e
planos de p cdo e perante a
VSM.

Garantindo &s mulheres o direito aos mais altos padrdes de
cuidados de enfermagem disponiveis.

FLUXOGRAMA

) PREVENCAO

* Avioléncia é evitavel
» Abordar individuos, relages, comunidades e a

£

7

Os profissionais de saiide devem
expandir o faco além do
tratamento reparador para incluir]

« E crucial o

* A educagdo em igualdade de género deve ini

P 0 social e ec

P ivas q
abordem as causas subjace:
(aMs 2018)

ue
ntes.

para evitarem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar
preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

(® A ENFERMEIRA/EESMO

.

.

.

Competéncia cientifica, técnica e humana.

Modelo de cuidados centrados na mulher = adequados as
necessidades reais e individuais.

Proporciona informagdo para escolhas informadas -
empoderamento da mulher.

Respeita a dignidade e autonomia da mulher.

Da resposta as necessidades no &mbito da satde sexual.
Qutros paises a enfermeira lidera a resposta na atengao.

® concLusoEes

& AVSM é uma realidade.

& Momento de maior vulnerabilidade da mulher.
& A enfermagem pode fazer a diferenca.

& De vitima a sobrevivente.

& Ganhos em satde.

@ Atitude proativa = superar as barreiras.

o Cuidados Humanos.

W

)
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Apéndice W: Fluxograma de atuagao perante a violéncia sexual contra a mulher

Fluxograma de atuacdao da EESMO perante a violéncia sexual contra a mulher

1. Abordagem inicial

v

Momento do cuidado

Relagao terapéutica

Empoderamento

Garantir ambiente seguro e

privacidade

Escuta ativa - presencga

auténtica - sem julgamento

Proporcionar informacgao
para promover autonomia e

confianga

2. Identificagao / rastreio

1
V%

Fatores de risco

Sinais iﬁdimtos

Rastreio dirigido

Isolamento, dependéncia,
vulnerabilidade social,

situagao socioecondémica

Irregularidade nos seus
cuidados, sintomas
inespecificos, vinculo
comprometido, sinais de
controlo por parte do
parceiro

“Ha alguma situacdo na sua
relagdo ou em casa que a
preocupe ou faga sentir
medo?”

3. A mulher revela situagao de violéncia sexual?

Avaliar seguranga da mulher e bem-estar materno-fetal

4L
S

Nega (sem sinais)

Nega
(com sinais suspeitos)

Confirma situagao

Sensibilizar sobre VSM

N&o pressionar

Suporte em primeira linha
— LIVES

Informar e reforgar
disponibilidade.

Avaliagao clinica

Plano individualizado de

seguimento

Plano individualizado de
atuagao (< 72h)

Abordagem multidisciplinar

Informar direitos,
procedimentos e

consentimento

Abordagem multidisciplinar

Evitar vitimizagdo secundaria - Respeitar autonomia - Documentag&o objetiva

Principios transversais

LISBOA

,Ess e Servigo materno-fetal da ULy
‘e Aluna: Maria Fernandez, SC: EESMO GullllllED

Orientagao: Maria Maceiras. Julho 2025




Apéndice X: Analise dos resultados do questionario de avaliagao da sessao

realizada no internamento de gravidas

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
- CRUZ

LISBOA ::7iciia

T 2)Questionario de Avaliagdo da Sessao
Supervisora Clinica i s = P A
Supervisora Pedagégica: Maria Maceiras. Consciencializacao Violéncia Sexual
Internamento Materno/Fetal - Julho 2025. contra a M U"’I er.

Contexto

No ambito do 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no
decorrer do Ensino Clinico 1V, no servigo de Internamento Materno-Fetal da ULS |
. =2 aluna Maria Fernandez, sob orientagcéo clinica da EESMO I ©
orientagéo pedagdgica da Professora Maria Maceiras, realizou uma sessdo de
consciencializagéo com o tema “Violéncia Sexual contra a Mulher” com a

metodologia, contetidos e objetivos descritos no seu respetivo plano de sesséo.

A sessdo realizou-se no dia 24 de julho de 2025, com duragdo de 30 minutos
em formato presencial na sala de reuniGes do servico, com retransmissao online. No

total participaram 9 enfermeiros.

No fim das sessdes, foi proporcionado um questionario de avaliagdo com o
intuito de avaliar a qualidade da intervencao, a sua relevancia e o impacto percebido,

bem como identificar aspetos a melhorar para futuras sessoes.

O questionario foi preenchido por 5 pessoas (taxa de resposta de 55,5%). Esta
taxa moderada pode ser explicada pela necessidade de realizar a passagem de turno
entre as enfermeiras imediatamente apds a sessdo, fator identificado como

condicionante do preenchimento do questionario.

Resultados

1. De modo geral, como avalia esta sessdo?
5 respostas

B

0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
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100% dos participantes a classificam de “excelente”, o que demonstra que a sessao
foi eficaz, pertinente e bem recebida.

2. 0 conteudo abordado foi relevante para a sua pratica profissional?
5 respostas

3
3 (60%)

2 (40%)

0 (?%) 0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

100% dos participantes consideraram o contetido relevante ou muito relevante, este
resultado valida a escolha do tema e reforca a necessidade de incluir a tematica da

violéncia sexual contra a mulher na formag&o continua dos profissionais de saude.

3. Considera que apds esta sessdo melhorou o seu conhecimento sobre a violéncia sexual contra a

mulher?
S respostas

3
3 (60%)

2 (40%)

0 (?%) 0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

Todos os participantes referiram que a sessao contribuiu para a aquisicao de
conhecimento, o que reforga que a sesséo foi eficaz na transmisséo de informagéao,
sensibilizando os profissionais para a complexidade da tematica.
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4. 0 tempo dedicado a sessao foi adequado?
5respostas

@ Sim, foi suficiente.

@ Nao, foi muito curta

5. A formadora apresentou os contetidos de forma clara e objetiva?

5 respostas

6

0

@ Nao, foi muito longa.

0 (?%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)

Todos os
assistentes
consideram 0

tempo da sessdo
suficiente, que
evidenciam
excelente gestdo
temporal.

5 (100%)

1 2 3

Este resultado reflete uma excelente capacidade de comunicagéo e didatica, o que

tera contribuido para a eficacia da sessao.

6. Indicaria esta sess@o a outros profissionais de satude?
5 respostas

@® Sim
@ Talvez
@ Nao

100%

Este dado constitui
um reconhecimento
da importancia do
tema e a
metodologia da
sessdo, digna de ser
disseminada entre os
pares.
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7. O que mais gostou nesta sessdo? (3 respostas)
e Linguagem clara e partilha de dados reais
e A objetividade e praticidade da formagéo

e Dominio do assunto por parte da formadora

O reconhecimento do "dominio do assunto" indica que a credibilidade técnica foi
estabelecida com sucesso, aspeto fundamental quando realiza uma sessdo de
formagé@o. A mengéo a "objetividade e praticidade" sugere que conseguiu equilibrar o

rigor cientifico com a aplicabilidade no contexto do servigo.

8. O que poderia ser melhorado numa futura edi¢do? (1 resposta)

e Alguns slides do ppt que ndo se apresentaram como o suposto

Esta observacado indica que a estratégia de criar slides modulares com informagao
mais detalhada que podem ser explorados conforme as questdes dos participantes e o

tempo disponivel, ndo foi claramente explicada nem percebida pelo participante.

Conclusdes

Os resultados confirmam que a sessdo atingiu os seus objetivos, com 100%
dos participantes a reconhecerem a relevancia do conteiudo e a clareza da
apresentagdo, enquanto 60% reportaram aquisigdo maxima de conhecimentos Uteis
para a pratica profissional.

A valorizagdo particular da competéncia técnica demonstrada, com destaque
para o "dominio do assunto por parte da formadora" e a "linguagem clara e partilha de
dados reais", indicando que a abordagem foi percebida como credivel e aplicavel. A
Unica critica relacionou-se com a densidade nos slides da apresentacao, aspeto que é
usada como uma estratégia pedagdgica intencional embora possa ter criado confusao.

O conjunto de resultados obtidos nesta sesséo formativa indicam a capacidade
de identificar necessidades formativas, de planear e implementar intervengbes
educativas baseadas em evidéncia, de avaliar sistematicamente os seus resultados,
alinhando-se positivamente com os objetivos do mestrado e as exigéncias da pratica
avangada em enfermagem.
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Apéndice Y: Objetivos e atividades do ensino clinico V

Ensino Clinico VI: Internamento de Puérperas

Objetivos do Plano de Estudos:

150,5 horas — 5 semanas

internamento apds parto.

Proporcionar cuidados de enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica a mulher e pessoa significativa durante o

Proporcionar cuidados de enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica ao recém-nascido.

Objetivos gerais do plano de projeto:

Promover intervencdes da EE-ESMO na consciencializacdo sobre a VSM.

plano de projeto desenvolver.

Objet’l\-IOS . Atividades Critérios de Avaliagao
Especificos:
Apresentacéo pessoal. Apresentara um plano de atividades a
Conhece o espaco, a equipa multidisciplinar, os servicos e atividades | desenvolver adaptado ao contexto e as
que se desenvolvem no Internamento assim como as rotinas de trabalho. | ocessidades do Internamento de
Partilha do plano de projeto com o SC. puérperas.
. . Realizara uma apresentacao do
1. Apresentar o Conversa e planeamento com SC sobre a tematica e as atividades a

plano de projeto e avaliara a

e as recomendacobes do SC.

Adapta as atividades do plano de projeto ao contexto do Internamento

apresentagdo com o questionario de

avaliacao.

de saude do Internamento.

Propbe sessdes de apresentagcao deste plano de projeto para a equipa

Fomenta o debate sobre a VSM a equi

pa de saude.
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2. Promover acoes
de prevencao da
VSM

v Propde sessodes de consciencializagdo para as EE-ESMOs abordando
a informacao recolhida neste plano de projeto.

v"Promove relagdes igualitarias de género na responsabilidade parental
a casais internados.

v" Sensibilizara sobre a prevengdo da
VSM a uma mulher no internamento de
puérperas.

v Disponibilizara cartaz, folhetos ou
poster informativos sobre a VSM
adaptados a necessidade e ao

contexto.

3. Reconhecer os
cuidados diretos da
EE-ESMO perante
a mulher vitima de

VS

v Conversa informal com SC para tomar conhecimento dos protocolos
estabelecidos no servigo perante a VSM.

v Debate sobre o atendimento e a responsabilidade da EE-ESMO
perante a VSM.

v"Fomenta os cuidados humanizados da EE-ESMO

v Avalia a dinamica familiar da mulher e pessoa significativa durante o
internamento pés-parto.

v Valora a adaptagdo a parentalidade e vinculagdo da triade.

v’ |dentifica fatores de risco associadas a VSM nas utentes beneficiarias
do atendimento da EE-ESMO.

U Elabora um plano individualizado de intervengao para mulheres com
fatores de risco ou vitimas de VSM.

G Proporciona suporte em primeira linha a vitimas de VSM.

U Preparara 1 sessodes de Grupos de
Discussdo com EE-ESMOs.

U Disponibilizara péster informativos,
fluxogramas sobre o atendimento a
vitimas de VSM.
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v Disponibiliza informagéo sobre os protocolos de atendimento da VSM
para equipa de saude.

4.Incentivar a
colaboragao com

v Conversa informal com SC acerca servigos identificados no hospital
para o atendimento e prevencao da VSM.

v Tomar conhecimento dos recursos disponiveis no hospital.

v'Entrara em contacto com recursos
disponiveis no hospital de apoio a
vitima de VSM.

0S Servigos v'Prové informagdo complementaria sobre outros servigos disponiveis.
disponiveis para a
VSM. v’ Colabora no encaminhamento de possivel mulher.
v Incentiva a colaboragdo entre o internamento de puérperas e restantes
servigos disponiveis no hospital.
Supervisor Clinico —Mulheres/pessoas significativas internadas — Equipa EE-ESMO - plano de projeto - Espaco
Recursos fisico para realizagao de sessdes de consciencializagdo sobre a VSM — Cadeiras — Projetor - Computador — Internet

— —Telemoével - Material Informativo — Supervisor Pedagdgico.
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Apéndice Z: Cronograma de atividades do ensino clinico V

Ensino Clinico VI: Internamento de Puérperas - Hospital Santa Maria: 150h - 5 semanas.

Avaliacao Final

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo Comentarios
04/06/2025 05/06/2025 06/06/2025 07/06/2025 08/06/2025 |- Agendar avaliacao
PL 08:00 - 16:00 intermédia.
F‘?’"la 9‘?‘° — Agendar avaliacao final
In\t’:::;r;:al — Apresentar PIF a SC.
— Reformular atividades e
09/06/2025 10/06/2025 11/06/2025 12/06/2025 13/06/2025 14/06/2025 15/06/2025 |Propostas.
8:00-15:30 Feriado Feriado 22:30 - 08:30 [— Melhorar ensinos materno
22:30 - 08:30 no momento da alta.
— Validar check list alta
— Reuniao informal com
16/06/2025 17/06/2025 18/06/2025 19/06/2025 20/06/2025 21/06/2025 2200612025 |osistentasocial.
oT 08:00-15:30 | 08:00 - 15:30 Feriado 08:00 - 15:30 = 4lSiERapEsEntaroi
Apresentar PIF a 08:00 - 15:30 PHEIPEMO;
sc RENIAG — Sessao de
assistenta social consciencializacao da VSM.
— Reforcgar o preenchimento
23/06/2025 24/06/2025 25/06/2025 26/06/2025 27/06/2025 28/06/2025 29/06/2025 | g, questiondrio de avaliacio
08:00 - 15:30 U SESE5D;
Avaliacao
intermédia
30/06/2025 01/07/2025 02/07/2025 03/07/2025 04/07/2025 05/07/2025 06/07/2025
08:00 - 15:30 08:00 - 15:30 22:30-8:30 22:30-8:30
Reunido chefia Sessao VSM
de enfermagem
07/07/2025 08/07/2025 09/07/2025 10/07/2025 11/07/2025 12/07/2025 13/07/2025
08:00-15:30 08:00-15:30 22:30-8:30 22:30-8:30
Recordatdrio
questionario da
sessao
14/07/2025 15/07/2025 16/07/2025
oT 08:00 - 15:30
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Apéndice AA: Checklist alta do internamento de puerpério

Ensinos a Puérpera — Alta Hospitalar

Involugao uterina e léquios

Notas de campo -

Saulde mental

[0 Caracteristicas normais dos léquios — cor,
quantidade, odor e evolugdo esperada

O Diminuicdo progressivamente — vermelho — rosa
» castanho — amarelado), dura 4-6 semanas

O Sinais de alarme — !dquios de mau cheiro, febre,
hemorragia abundante: >1 penso/hora e coagulos grandes

Perineo e sutura

O Higiene perineal — limpeza agua e sabao neutro,
secar bem

O Cuidados a sutura — sinais de infecéo, observar
vermelhidéo, secregéo e febre

[0 Alivio do desconforto — gelo, posicionamento,
ibuprofeno e paracetamol

Aleitamento materno

O Baby blues — o que e, quando esperar, como
distinguir

O Sinais de depressao pds-parto — tristeza
persistente, falta de vinculo

O Rede de suporte — parceiro, familia

[0 Recursos disponiveis — psicologia, grupos de apoio

Sexualidade e contracegao

[0 Retoma da atividade sexual — conforto, desejo e
consentimento como guia

[0 Contracecdo compativel com aleitamento
[0 O aleitamento ndo garante protegao contracetiva

Seguimento e consultas

[0 Posicionamento e pega correta

O Livre demanda — frequéncia e duragédo
[0 Sinais de boa transferéncia de leite

[ Extracdo e conservagéo do leite

O Recursos de apoio — linha de apoio, consultora de
lactagao

O Consulta revisdo puerpério — 6 semanas — centro
de saude

[0 Teste do pezinho

Sinais de alarme — recorrer ao servigo de
urgéncia

O Ingurgitamento mamario — prevengao e tratamento

O Cuidados ao mamilo — higiene, fanclina, soutien
adequado, sinais de mastite

Eliminagao e mobilizagao

e Febre > 38°C

e Hemorragia abundante ou odor fétido

e Dor abdominal intensa ou dor no peito

e Dificuldade respiratéria

e Sinais de trombose — dor ou edema na perna

¥

O Retoma da fungao intestinal — dieta, hidratagéo,
prevengao de obstipagao

[0 Exercicios do pavimento pélvico (Kegel)

[ Repouso relativo e retoma gradual da atividade

SNS 24 — 808 24 24 24
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Apéndice AB: Plano de sessao para o internamento de puerpério

Data: 01/07/2025 Duracao: 30 minutos

Lugar: Sala de reuniées no Internamento Puerpério no

Piso Il uLS I

Titulo: Sessdo Consciencializagdao sobre a Violéncia Sexual contra a Mulher.

Apresentacdao Aluna: Maria Fernandez. Destinatarios: Equipa de

Supervisora Clinica: EESMO [N enfermagem do Internamento
Supervisora Pedagoégica: Professora Maria Maceiras.| | Puerpério do ULS I

Materiais necessarios: Contexto:

Sala de reunides com cadeiras e mesa, 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude
projetor multimédia, computador com Materna e Obstétrica da Escola Superior
acesso a apresentacéao visual de Saude da Cruz Vermelha, em Lisboa, na
desenvolvida na plataforma Canva e unidade curricular de Estagio Profissional
canal digital para acesso remoto dos com Relatério, durante o Ensino Clinico V
participantes a sessao. no internamento de puerpério.

Objetivos da sesséao:

Promover a consciencializagao da equipa de enfermagem sobre a Violéncia Sexual
contra a Mulher, abordando a contextualizagdo do fenémeno, os cuidados de saude
necessarios as vitimas e a importancia da articulagédo com as redes de apoio.

Conteudo da sesséo:
1.Apresentagao da formadora e contexto da sesséo.

.Objetivos da sessdo de consciencializagéo.

.Definigao e tipos de violéncia.

.Definigao e subtipos de violéncia sexual.

.Perfis sociodemografico e fatores de risco da violéncia sexual.

.Dados epidemiolégicos da violéncia sexual.

.Origem da violéncia contra a mulher.

.Definigao, estereodtipos sociais e perfis comportamentais da violagao.
9.Consequéncias fisicas, psicologicas, sexuais, sociais e econémicas.

10.Servigos de atendimento a vitima.

11.Prevencao da violéncia sexual contra a mulher.

12.A EESMO.

13.Conclusdes.

14.Referéncias bibliograficas.

15.Espago para o debate, reflexdo, davidas.

16.Questionario de avaliagao da sesséao.

NGB WN

Metodologia Pedagoégica:

A sessdo seguira uma abordagem expositivo-participativa. Iniciara com uma
exposicao através da qual a facilitadora apresentara os contetudos informativos
enquanto promove a participagao informal.

Na fase final da sessdo, sera promovido um espacgo de debate e reflexao coletiva,
que permitird aos participantes colocar duvidas, partilhar perce¢des e refletir
criticamente sobre o tema, favorecendo uma interagao colaborativa.
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Apéndice AC: Apresentagao realizada no internamento de puerpério

@) PERFIS DA VIOLENCIA SEXUAL (@ FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

ﬂm
i & - Adolescentes
Pais, m3es, cuidadores, familiares, Conifiie wimado ‘& e P et com deicEnGES
parceiros intimos, amigos, conhecidos ou BiEnas T / fisicas ou mentais
\ANANAIN Y
v
Idade, etnia, sexo, género, orientagao l
sexual, religido, profissao, nivel social,
cultural e/ou econémico. Pobreza 2 transexuais
=] Prostituicdo
(DGS 2015, Figueiredo 2020) 4 Educscag

estranhos. "\
Historia de abuso prévio
Qualquer pessoa
(CE 2011, DGS 2016, OMS 2019, OMS
ke

Fatores de

Consumo de
drogas e alcool

£

7

A mulher é a entidade

beneficidria de cuidados

* AOMS estimaque 1 emcada3m | daEESMO.(OE 2019)
momento da sua vida.

* 6% das mulheres (15-49anos) reportaram ter sido vitimas de VS
por um desconhecido.

@ FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL E
Fatores de

Ad
Conflito armado k— “Pessoas com deficigncias 1
Prisges 1 / fisicas ou mentais
risco
= 1% das mulheres refere ter sofrido violagdo per nao parceiros.
/ ! \\Q; W y = De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
ituicdo = e

parte dos parceiros, foram também vitimas de violéncia sexual
Pobreza

o T T LOMS (DGS 2016, RASI 2023, OMS 2018, OMS 2024) ~

« Tema tabu (50 a 30% dos casos ndo sao denunciados).

Consumo de

&droggs e alcdol

Historia de abuso prévio

* Em 2023, 91,9% das vitimas de violagdo eram mulheres.

* Medo de vinganga, escandalo, humilhagao, criticas ou exclusdo social.

= Pressdo familiar, sentimento de culpa e falta de conhecimento sobre
os seus direitos e os impactos da agressao na sua salde.
« Dificuldade em reconhecer a sua experiéncia como abusiva.

* Ceticismo quanto 3 eficdcia das entidades policiais, da justica e dos
tribunais.

(OMS 2002) * Receios em relagdo aos custos econdmicos dos processos judiciais.

(OMS 2002, Fonseca 2003, Figueiredo 2020, DGS 2016, Ancides 2022)

@ VIOLENCIA SEXUAL

“qualquer ato de violéncia fisica ou psiquica, exercida coniro a
liberdade do outra pessoo, obrigando-a a ter prdticas sexuais que
ndo deseja, consigo ou com outrem. Entendendo como prdticas sexuais,
cépula, coito anal, coito oral, atos de introducdo vaginal, anal ou eral
de parte do corpo ou objetos”.

VIOLENCIA CONTRA A MULHER

= Construgdo sodial persistente de que a violacio s6 &

\

—a—

perpetrada por agress3o fisica viclenta por um estranho numa

Sem contato ‘| ~ rua escura a noite.
\J.\— " * Maior probabilidade de ser perpetrada por pessoas conhecidas,

Violéncia Doméstica (S num contexto privado (~40% casos o agressor é conhecida).

~
‘ ESTEREGTIPOS E CRENGAS CULTURAIS = CULPA DA MULHER
=INVISIBILIDADE

Mais Cruel

feminino
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Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim ‘
7

Os profissionais devem rever e

% questionar as suas proprias

Osexo €0 H crencas sobre a VSM, nac devem

emitir julgamentos nem opinides

sobre a veracidade da agressao.
MS 2003)

Aviolagdo deixa sinais de for¢a

S6 algumas mulheres sdo vitimas de violagdo |
o impulso sexual.

A mulher sempre pode oferecer reslstém:ial

0 marido tem o direito de manter
relagbes sexuais quando quiser

Aviolaggo é sempre denunciada a policia

(Lopes 1999, Allen 2002, Anciae 2022)

LEGISLACAO

Cédigo Penal Portugués

(crimes contra a Liberdade Sexua\)
!

Artigo 164.° - Violagdo

Gnmes de Autodeterminagdo SexuaD

Artigo 171.° - Abuso Sexual de
criancas (-14 anos|
Artigo 173.° - Atos sexuais com

adolescentes
de 14 3 16 anos)

@ cONSEQUENCIAS

v @ N v

FISICAS  PSICOLOGICAS SEXUAIS SOCIAIS ECONOMICAS

¢ Cada vitima reage e lida com o trauma de forma Unica.
¢ As circunstancias da agressao sao fatores que agravam as

consequéncias.

*» Experiéncia profundamente traumética que gera
niveis elevados de stress que excede a capacidade da
vitima de gerir as emogdes envolvidas, ultrapassando
as estratégias de adaptacao.

* FASE AGUDA - periodo de desorganizagdo:

* Paralisagdo - “freezing” pelo medo e stress intenso.

PSICOLOGICAS *° Chogue, confusao, aturdida, desorganizada.

* Sentimentos de medo, angustia, vergonha, raiva,
impoténcia, baixa autoestima e culpa.

* Sentimento de negacao e irrealidade.

» Comportamento de evasdo.

* Toleram mal a frustragdo, impulsi ‘
atos facilmente.

* Exercem controle sobre a vida ¢
chamado "dever conjugal’
* Gosto pela relagdo de dominio.

* Baixas competéncias sociais.
* Ndo tem uma motivagdo de cariz :
* Sem transtornos psicopaticos ou |

14

Desenvolver planos
individualizados de

avaliagdo do risco.
(OMS 2003)

NN

= Envergonhadas, com baixa autoestima, caladas, incapazes de
reagir, conformadas, passivas, emocionalmente dependentes,
inseguras, com algum grau de depressao.
* Desempregadas, baixo nivel socioecondmico e académico,
vinculos familiares fracos e/ou historia prévia de maus-tratos. iz
(Fonseca 2003, Ancides 2022) |

LEGISLACAO

* Pena de prisdo de um até seis anos.

* Pode variar de trés a dez anos de prisdo = violéncia, ameaca grave, induzida
a inconsciéncia ou incapacidade.

= AViolagdo € crime semipdblico ( contra menores - morte ou suicidio da

vitima).
* Avitima adulta tem um periodo limi de r‘

que’l.xa. . A enfermagem deve agir em
* Avitima menor de idade pode apresentar qui conformidade com as normas
* A gravidez resultante da violagao pode ser in legais, aderindo aos seus
semanas de gestagdo vs as 10 semanas. regulamentos, princlpics éticos @

deontologia profissional.
(Cédigo Penal 1995, DR 2007, DGS 2 (CD 2015, OE 2019)

* Lesdes extragenitais.
+ Trauma genital.
» InfegGes Sexualmente Transmissiveis (IST).
! f * Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).

* Hepatite B.
¢ Hepatite C.

FISICAS  + Gravidez indesejada.
* Aborto espontaneo.
* Outras doengas: dor cronica, fadiga, nauseas, cefaleias

persistentes, vaginites, infegdes urinérias e doenga

inflamatéria pelvica. (OMS 2003, DGS 2016, Ancidoes 2022),,

LONGO PRAZO - Fase de reorganizagdo: mal adaptativo:
© Disturbios de ansiedade e medo: hipervigilancia,
tensdo, medo e irritabilidade.
= Disturbios de sono: insénias - “flashbacks”.
Sensacdo de soliddo, transtorno do apetite, abuso de
4lcool e/ou drogas e tentativas ou ideias suicidas.
Depressdo: tristeza persistente, perda de interesse
PSICOLOGICAS em atividades prazerosas e sentimentos de
desesperanga.
2 Perturbagdes obsessivo-compulsivas, fobias e panico.
= Perturbages de Stress Pés-Traumatico.

(OMS 2003, DGS 2016, Ancidoes 2022)
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® Sentimentos de Hostilidade.

* Comportamentos de evasac

* Medo do contacto corporal.

 Disfunc¢des sexuais: como v
desejo sexo, dificuldade na L..coocye o, o
dispareunia e podem chegar a problemas
reprodutivos, como infertilidade.

* O parceiro da vitima também pode estar afetado

Foco de atuagao da EESMO é
cuidar da mulher no dmbito
da satde sexual.

(OE 2019)
i

ki

SEXUAIS

sentindo-se culpado, impotente, com raiva, com
disfuncao eréctil ou a inibicao do desejo sexual.
(Fanseca 2003, OMS 2003 Da Silva 2017, Ancides 2022)
=

* Periodos de desemprego, absentismo e de sofrer
problemas de satide que afetam o desempenho no
trabalhe.

* Tém mais problemas de salide que levam a custos
de cuidados de saude.

* Anivel geral: a provisdc de tratamento, servigos de
saude mental, atendimento de emergéncia e
respostas do sistema de justica.

* Anivel europeu, custo de 289 mil milhdes de euros
por ano.

ECONOMICAS

(OMS 2014, Comisdo Europeia 2022)

@ ATENDIMENTO

* Sensibilidade de género (EESMOs 96% - Enfermeiras 83%)

« A qualidade do apoio: sem julgamentos, nem desacreditagao,
com a formagdo adequada dos profissionais.

* Minimiza as consequéncias negativas do trauma e previne a
vitimizagao secundaria.

* A vitimizacdo secundaria pode provocar sentimentos de culpa,
vergonha e medo nas vitimas, sendo potencialmente tdo ou mais
impactante do que a vitimizagdo primaria.

{OMS 2003, DGS 2016, Da Silva 2017, Ancides 2022, OF 2024) .

@ ATENDIMENTO

%’ LH Y i
=

Prevencio

PPE

Vacina Hep B Tratamento VIH
Tétano Vacina Hep 8
Profilada ST Tratamento IST
Gravidez Aborto

(OMS 2003)

* Redugdo na quantidade e qualidade das
relagdes sociais e familiares.
* Isolamento social da vitima - ainda mais
Sy pronunciado quando o agressor faz parte
do circulo intimo.
* Posi¢ao de vulnerabilidade social.
* Julgamento social, rejeicdo pela familia ou
amigos, com riscos de perdas emocionais,
sociais e econdmicas.

SOCIAIS

(OMS 2003, Fonseca 2003, CIG 2020)

@ ATENDIMENTO

Ministério de Saide, SNS, hospitais e centros de satde, entre
outros.

egidos pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF).

Policia de Seguranca Piblica, Guarda Nacional Republicana e
Policia Judicigra =

Associagdo de Mulheres conlra 3 Viokincia (AMCY
Associacao Portuguesa de Apoio Vitima(APAV) ou Unido
Altemativa e Resposta de Mulheres (UMAR), entre outros.

(OMS 2003, DGS 2016) »

@ ATENDIMENTO

* AVS é uma emergéncia médica = prioritario.

* O exame médico-legal & opcional, deve ser providenciado num
tempo Util de forma a assegurar as melhores condigdes de salde
da vitima e as melhores condi¢des da recolha dos vestigios do
crime.

* A OMS recomenda que os servigos médico-legais e de saude
sejam integrados para minimizar a vitimizagdo secundaria.

(OMS 203 OMS 2014 Figueiredo 2020, Ancides 2002}

@ ATENDIMENTO

Suporte em primeira linha - LIVES
Ouvir & a parte mais importante de uma boa comunicagdo e a base do

expressar o que deseja num espago seguro e privado, a UMa pessoa

empitica que quer adar

Perguntar & mulher sobre as suas necessidades e preocupages € uma
0.que & mais € fundamental

respeilar 0s seus desejos e responder as suas necessidades

Listanng
loquidog.
oseds

Validar as emoghes. MOSWar Que A compreende @ acredita nela
Validatiog 2

assegurar-ihe que ela ndo lem cuipa
Entancing | Aludar & muher & avallar & 5ua situagso e @ elaborar um piano para
Sately permanacer mais segura

Proporcionar as informagdes, senvigos © redes de apoio social oy %
SUDOONS. | 1y ionat benetcans para a sua cirunstincia oMs 2014
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@ ATENDIMENTO

O sNsz @ DGS=

REPUBLICA
PORTUGUESA

ORIENTAGAO

GragaFreitas

Regito Cles.
Ao - Regto Se Saucs Hetronica.
Atuagao ds

Repyso de
Saicde em situacBes de vickincia mderpess Gl em pessons adulas.
Profissicnia oe Sace 6 tocas 3% natitubes de Saikde

Programa Nacional de Preven 3o da Vicidncia no Cico de Vida

@ ATENDIMENTO

/AMC ~ Aasociogho de Usbreres Corve s Viotnca
(rel2t )

3802165 - Email. cagiiamov.org.pt

( HPR ~Rasncinchs Poruseesa 3 Apos & Vs
( 16 008 - Erod.cpavinboo@apan st

Assistente Social

AP Ausoriacho o o —r
Tol21 388 33 33 - Em apfeadeaston

Equipa para a Prevencao
da Violéncia no Adulto

T OPODES lareveis e dowsd
707 300,248 (e G, s 20000 8 1600

TAMAR ~ Uriba 8e Mares Azmatve + Resposss
Tei:21 29421 50

Assozachs O Nrka
Tel 2134263431 563172553 1 311886265 - Emad
ot

Psicologia L

* o

(® PREVENCAO

* Fornecer conhecimento sobre o todos os asp
VSM.

* Implementar Programas de educagdo sexu

* Reducdo dos comportamentos de risco.

* Fomento de experiéncias de sexualidade mafsscguias ©

Estabelecer e implementar
programas de intervengio e
de educacio para a satde, de
forma a promover vivéncias
positivas da sexualidade.
€ 2310)

prazerosas.
* Papel fundamental dos profissionais responséveis pela satde
sexual, ginecoldgica e reprodutiva.

(IS 2002 005 2010, OMS 2014, Comisso ce Europa 2011)

3

® AEesmo

ICM Essential

Competencies for

Midwifery Practice
eoede

2024

@ ATENDIMENTO

®) PREVENG

AO

* Avioléncia é evitavel com PREVENCAO

* Abordar individuos, relacées, comunidades e a
* Escolas, locais de trabalho, servigos de satide, o
governamentais, o sistema de justica criminal e;

Ai

« Ecrucial o

amento social e ec

‘* II

Os profissionais de satide devem
expandir o faco além do
tratamento reparador para incluir]
estratégias preventivas que
abordem as causas subjacentes.

* A educagdo em igualdade de género deve iniciar-se numa idade jovem,

para evitarem reproduzir comportamentos e atitudes, eliminar
preconceitos e papéis estereotipados de género e do sexo.

® AEesmo

n S0 Eurana 2011

* Competéncia cientifica, técnica e humana.
* Habilidades para gerir e adaptar-se a contextos complexos e

imprevi

isiveis.

* Modelo de cuidados centrados na mulher = adequados as

necessi

idades reais e individuais.

= Proporciona informacdo para escolhas informadas -

empod

eramento da mulher.

* Respeita a dignidade e autonomia da mulher.

» Daresposta as necessidades no @mbito da saide sexual.
* Promove os melhores niveis de satide no dmbito sexual.

* Detecta precocemente problemas na sexualidade.

® A eesmo

Publffed” |

Client satisfaction with p-=='== *+* ===

and domestic violence se,

ality Among Women Receiving

Fxaminer Care: Results From a
+ Mulsisite
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® AEesmo

+ 3 f
| de sadide privilegiad. ra d e
implementar planos de prevencéao e cuidados perante a

VSM.
Garantindo as mulheres o direito aos mais altos padrdes de
cuidados de enfermagem disponiveis.

e L — e (O]

® concLusoes

& AVSM é uma realidade.

d Momento de maior vulnerabilidade da mulher.
& A enfermagem pode fazer a diferenca.

@ De vitima a sobrevivente.

& Ganhos em satide.

dAti(ude proativa = superar as barreiras.

& Cuidados Humanos.
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1°. Mestrado em Enfermagem de Saade Materna e Obstétrica.
-Estagio Profissional com Relatério-

Violéncia Sexual contra a Mulher

. Vicléncia Sexual

. Consequéncias

. Servigos de Atendimento a Vitimas
. Prevengao

. EESMO

. Conclusées

. Referéncias Bibliograficas !

. TIPOS DE VIOLENCIA

(OMS 2002) s

(OMS 2002, DGS 2016, ACMV 2015, Ancies 2022)

OBJETIVOS

Promover a consciencializagdo sobre

a Violéncia Sexual contra a Mulher

.VIOLENCIA

prevengiio da
Vieléncia Sexual

Promover agBes de / J, \ Incentivar a
identificagdo e integracdo e
referéncia com as
redes de apoio &

Reconhecer os cuidados viima
necessdrios 6 mulher
vitima de Violéncia
Sexual

* Violéncia sempre tem acompanhado o pensamento e os

comportamentos humanos.

* Uso intencional da forga fisica ou do poder — de forma real ou
como uma ameaga — contra si mesmo, outra pessoa, um grupo ou

uma comunidade.

* Sob forma fisica, psicolégica, sexual e/ou financeira.
* AVioléncia é um grave problema de satde publica em todo o

mundo.

* Nao é razoavel considerar a violéncia como uma parte inevitavel
da condicdo humana = Legitimar a violéncia. (owms 2002, oms 2024y *

@ VIOLENCIA SEXUAL

Qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios sexuais indesejados, ou
atos dirigidos contra a sexualidade de uma pessoa, perpetrados por qualquer pessoa
contra outra independentemente da relacdo com a vitima, mediante coocdo, ameaca de
dano ou forga fisica em qualquer tipo de contexto,

i
\L - QUALQUER ATO QUE “FORCA” A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -
"Contra a vontade — Sem Consentimento”

Incluindo situa¢des em que a vitima ndo pode consentir devido a idade, doenca,
deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o alcool e as drogas.

@ TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

fora/

6

{Lopez 1999, OMS 2002, DGS 2016)

Atentam contra o direito a liberdade sexual, a autonomia, ao
controlo, a integridade e a seguranga, bem como ao direito de sentir
prazer e de ter uma vida sexual saudével, segura e satisfatéri
{Instituto Europeu para a Igualdade de G 16)

ncia sexud
\dl o] ante conflitos
mnados,

i0léncia sex

r Nao parcejro

{OMS 21, DGS 2016, ACMV 2015, Ancides 2022)
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Apéndice AD: Andlise dos resultados do questionario de avaliagdo da sessao

realizada no internamento de puérperas

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
i ) CRUZ

LISBOA :o:iiciis

sl S AR 3) Questionario de Avaliagao da Sessao
Supervisora ciinica: H NEG_ND . - i o e .
Supervisora Pedagogica: Maria Macsiras. Consciencializagao Violéncia Sexual
Internamento Puerpério - Julho 2025. contra a Mulher.

Contexto

No ambito do 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no
decorrer do Ensino Clinico V, no servigo de Internamento de Puerpério da ULS |
. = aluna Maria Fernandez, sob orientagdo clinica da EESMO I <
orientagéo pedagdgica da Professora Maria Maceiras, realizou uma sessdo de
consciencializagéo com o tema “Violéncia Sexual contra a Mulher” com a

metodologia, contetidos e objetivos descritos no seu respetivo plano de sesséo.

A sesséo realizou-se no dia 1 de julho de 2025, com durag&o de 30 minutos em
formato presencial na sala de reunides do servigo, com retransmissao online. No total

participaram 15 enfermeiras.

No fim das sessdes, foi proporcionado um questionario de avaliagdo com o
intuito de avaliar a qualidade da intervencao, a sua relevancia e o impacto percebido,

bem como identificar aspetos a melhorar para futuras sessoes.

O questionario foi preenchido por 10 pessoas (taxa de resposta de 66,6%).

Resultados

1. De modo geral, como avalia esta sessé@o?

10 respostas

10,0

9 (90%)

7.5

50

25

0 (0% 0 (0% 0(0%
©%) (%) (%) 1(10%)

1 2 3 4 5

0,0

100% dos participantes a classificam de “muito boa” ou “excelente”, indicando

consenso muito elevado sobre a qualidade positiva da sessao.
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2. 0 conteudo abordado foi relevante para a sua pratica profissional?
10 respostas

10,0
9 (90%)
75
5,0
2,5
0 (0% 0 (0% 0 (0%

(0%) (0%) (0%) Titoes)
0,0

1 2 3 4

100% dos participantes consideraram o contetdo relevante ou muito relevante, este
resultado valida a escolha do tema e reforca a necessidade de incluir a tematica da

violéncia sexual contra a mulher na formagéo continua dos profissionais de saude.

3. Considera que apds esta sessao melhorou o seu conhecimento sobre a violéncia sexual contra a
mulher?
10 respostas

8 (80%)

2

0 (0%) m 0(0%) 1 (10%)
0

1 2 3 4 5

90% dos participantes referiram melhoria, enquanto 10% (n=1) consideraram a
melhoria 'pouco’ significativa. Esta resposta pode indicar conhecimento prévio elevado,
expectativas ndo correspondidas quanto ao nivel de aprofundamento, ou
desalinhamento entre os conteidos abordados e as necessidades especificas da
participante.
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4. 0 tempo dedicado a sessao foi adequado?
10 respostas

@ Sim, foi suficiente.

@ Nao, foi muito curta

5. A formadora apresentou os contetidos de forma clara e objetiva?
10 respostas

10,0
75
50
2,5
0 0 ((T%) 0(0%) 0 (0%)

@ Nao, foi muito longa.

Todos 0s
assistentes
consideram o
tempo da sessao
suficiente, que
evidenciam
excelente
gestao
temporal.

1 2 3 4

Na clareza da apresentagdo, 90% atribuiram nota maxima, 10% nota de 3, indicando

comunicacéo globalmente eficaz, mas com margem para otimizagao.

6. Indicaria esta sess&o a outros profissionais de satde?

10 respostas

@ sim

A distribuigdo revela
90%

@ Talvez "Talvez",

"Sim" e 10%

m @ N demonstrando elevado

grau de confianga na

qualidade da formagao

para disseminagao
entre pares
profissionais.
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7. O que mais gostou nesta sessao? (3 respostas)
e Facilidade de comunicagdo
e Da tematica abordada

e Aclareza e pertinéncia do tema

A clareza comunicativa e relevancia tematica, sugerindo que a sessdo conseguiu
transmitir conteddo complexo de forma acessivel e pertinente para o contexto

puerperal.

8. O que poderia ser melhorado numa futura edicéo? (2 resposta)
e 0

e Sem sugestdes

A auséncia de sugestdes criticas pode indicar elevada satisfagdo global, mas tambhém
pode sugerir a necessidade de realizar métodos de avaliagdo que estimulem reflexao
critica indiretamente.

Conclusodes

A sesséo de "Consciencializagéo Violéncia Sexual contra a Mulher" no contexto
puerperal evidencia eficacia formativa. Os comentarios centrados na "facilidade de
comunicacdo” e "clareza e pertinéncia do tema" confirmam que conseguiu traduzir
conhecimento com uma comunicagdo assertiva, potenciando as competéncias de

disseminagdo de conhecimentos.

A presencga de uma avaliagdo neutra na pergunta sobre relevancia profissional
e outra na aquisicdo de conhecimentos indica que nem todos os participantes
perceberam impacto formativo significativo, sugerindo necessidade de maior atengdo a
diversidade de niveis de conhecimento prévio dos participantes, assim como a
necessidade de maior clareza na definicdo dos objetivos da sessdo, uma vez que
algumas participantes apresentaram interesse insistente por questdes relacionadas

com a violéncia domeéstica, que nao constituia o foco central da formagao.

Os resultados obtidos evidenciam os sucessos da sess&o, mas apontam para a
necessidade de maior precisdo na comunicagdo dos objetivos e na avaliagdo dos
participantes, assim como de métodos de avaliagdo alternativos eficazes para
crescimento profissional continuo.
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Apéndice AE: Objetivos e atividades do ensino clinico VI

Ensino Clinico VI: Bloco de Partos

Objetivos do Plano de Estudos:

524 horas — 19 semanas

Proporcionar cuidados de enfermagem especializados em Saude Materna e Obstétrica a mulher e pessoa significativa durante todos os
estadios do trabalho de parto e parto, durante o parto eutdcico e distocico, e do recém-nascido na sua adaptacio a vida extrauterina.

Objetivos gerais do plano de projeto:

v Promover intervengdes da EE-ESMO na consciencializagdo sobre a VSM.

Objetivos Especificos:

Atividades

Critérios de Avaliagao

1. Apresentar o plano de
projeto

v Apresentagao pessoal.

v’ Conhece o espaco, a equipa multidisciplinar, os
servigos e atividades que se desenvolvem no BP assim
como as rotinas de trabalho.

v Partilha do plano de projeto com o Supervisor Clinico
(SC).

v/ Conversa e planeamento com SC sobre a tematica e
as atividades a desenvolver.

v Adapta as atividades do plano de projeto ao contexto
do BP e as recomendacdes do SC.

v Propde sessdes de apresentacio deste plano de
projeto para a equipa de saude.

v Fomenta o debate sobre a VSM a equipa de saude.

v Apresentara um plano de atividades a
desenvolver adaptado ao contexto e as
necessidades do BP.

v’ Realizara uma apresentacao do plano de
projeto e avaliara a apresentagao com o
questionario de avaliagao.
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2.Promover acgdes de
prevengao da VSM

v" Procura oportunidades de atividades de prevengao da
VSM durante o periodo do EC.

v Sensibilizara sobre a prevencao da VSM a uma
mulher nas urgéncias obstétricas.
v Disponibilizara cartaz, folhetos ou poster

informativos sobre a VSM adaptados a
necessidade e ao contexto.

3. Reconhecer os
cuidados diretos da EE-
ESMO perante a mulher

vitima de VSM

v/ Conversa informal com SC para tomar conhecimento
dos protocolos estabelecidos no servigo perante a VSM.

\/Promove o debate sobre o atendimento e a
responsabilidade da EE-ESMO perante a VSM.

v Disponibiliza informacdo sobre os protocolos de
atendimento da VSM para equipa de saude.

\/Fomenta os cuidados humanizados da EE-ESMO

v Identifica fatores de risco associadas a VSM nas utentes
beneficiarias do atendimento da EE-ESMO.

v'Avalia a dinamica familiar da mulher e pessoa
significativa no bloco de parto e urgéncia obstétrica.

v Pede participar no atendimento a possiveis vitimas de
VSM que possam surgir na urgéncia obstétrica.

UElabora um plano individualizado de intervenc&o para
mulheres vitimas de VSM.

ﬂProporciona suporte em primeira linha a vitimas de VSM.

U Preparara 1 sessdes de reflexdo sobre VSM
com EE-ESMOs.

v Disponibilizara poster informativos,
fluxogramas sobre o atendimento a vitimas de
VS.

U Colaborara no atendimento a vitima de VSM

em base aos protocolos estabelecidos do
servico.
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4.Incentivar a
colaboragdo com os
servicos disponiveis

v Conversa informal com SC acerca Servicos

identificados no hospital para o atendimento e prevencéao
da VSM.

v/ Toma conhecimento dos recursos disponiveis no
hospital.

v Prové informagao complementaria sobre outros
servigos disponiveis.

v Entrara em contacto com recursos disponiveis
no hospital de apoio a vitima de VSM.

v Favorecera 1 atividade de colaboragao entre a
EPVA e o servicgo.

para a VSM.
v Colabora no encaminhamento de possivel mulher.
U Incentiva a colaboracgao entre a urgéncia obstétrica e
restantes servigos disponiveis no hospital
Supervisor Clinico —Mulheres/pessoas significativas internadas — Equipa EE-ESMO - plano de projeto - Espaco
Recursos fisico para realizagao de sessdes de consciencializagdo sobre a VSM — Cadeiras — Projetor - Computador —

Internet — —Telemovel - Material Informativo — Supervisor Pedagdgico.
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Apéndice AF: Cronograma de atividades do ensino clinico VI

Ensino Clinico V: Bloco de Partos - 520h - 19 semanas

Segunda-feira | Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo Comentarios
18/09/2025 19/09/2025 20/09/2025 21/09/2025 | —Partilha plano de projeto com
PL 9:00-16:00 SC.
—Discussao atividades do plano
de projeto
22/09/2025 23/09/2025 24/09/2025 25/09/2025 26/09/2025 27/09/2025 28/09/2025 —sPlanificacio do foco de
22:30 - 08:30 08:00-15:30 08:90-15:30 abordagem por semanas:
Partilha plano =Semana perineorrafia
de projeto =Semana hipertensao
com SC =Semana diabetes
29/09/2025 30/09/2025 01/10/2025 02/10/2025 03/10/2025 04/10/2025 05/10/2025 | =Semana ameaca de parto pré-
Semanas 15:00-23:00 15:00-23:00 22:30 - 08:30 08:00 - 15:30 |termo
perineorrafia Discusséao =Semana parto distécico
plano de =Semana cesariana
projeto com =Semana puerpério imediato
SC =Semana urgéncias
06/10/2025 07/10/2025 08/10/2025 09/10/2025 10/10/2025 11/10/2025 12/10/2025 | obstétricas/ginecoldgicas.
oT jornada 15:00-23:00 08:00 - 15:30 15:00 - 23:00
mulher —Protocolo de atuagdo VSM
—Avaliacio intermédia.
13/10/2025 14/10/2025 15/10/2025 16/10/2025 17/10/2025 18/10/2025 19/10/2025 . ~
Semanas 92-30-8-30 Greve —Proposta grupo de discussao
hipertensao

—Reunido chefe de enfermagem

—Criar base de dados do estagio

171




20/10/2025 21/10/2025 22/10/2025 23/10/2025 24/10/2025 25/10/2025 26/10/2025
08:00-15:30 08:00-15:30 15:00-23:00 15:00-23:00
27/10/2025 28/10/2025 29/10/2025 30/10/2025 31/10/2025 01/11/2025 02/11/2025
OoF 22:30 - 08:30 | 15:00 - 23:00 Feriado 22:30 - 08:30
jornada jornada Reuniao
informal chefe
03/11/2025 04/11/2025 05/11/2025 06/11/2025 07/11/2025 08/11/2025 09/11/2025
Semanas 22:30 - 8:30 8:00 - 15:30 | 15:00 - 23:00 22:30 - 08:30
diabetes Avaliacao
intermédia
10/11/2025 11/11/2025 12/11/2025 13/11/2025 14/11/2025 15/11/2025 16/11/2025
15:00 - 23:00 | 8:00 - 15:30 22:30 - 8:30 15:00 - 23:00
Proposta
questionario
17/11/2025 18/11/2025 19/11/2025 20/11/2025 21/11/2025 22/11/2025 23/11/2025
oT 22:30-8:30 | 15:00 - 23:00
Semanas
ameaca
24/11/2025 25/11/2025 26/11/2025 27/11/2025 28/11/2025 29/11/2025 30/11/2025
22:30 - 8:30 8:00 - 15:30 15:00-23:00
01/12/2025 02/12/2025 03/12/2025 04/12/2025 05/12/2025 06/12/2025 07/12/2025
22:30-8:30 15:00 - 23:00 | 15:00 - 23:00
Semanas PARTO 40

—Refor¢co manobras somersault
—Proposta questionario informal
—Plano de sessao

—Cartaz da sessao

—Sessao de consciencializacdo
ajustada ao BP/urgéncia

—Avaliacio final
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parto distocico

08/12/2025 09/12/2025 10/12/2025 11/12/2025 12/12/2025 13/12/2025 14/12/2025
8:00 - 15:30 | 15:00 - 23:00 22:30-8:30 8:00 - 15:30
base de
dados
15/12/2025 16/12/2025 17/12/2025 18/12/2025 19/12/2025 20/12/2025 21/12/2025
oT 22:30-8:30 8:00 - 15:30 | 15:00 - 23:00
Semanas
cesariana
FERIAS DO NATAL
05/01/2026 06/01/2026 07/01/2026 08/01/2026 09/01/2026 10/01/2026 11/01/2026
oT 8:00 - 15:30
Plano de
sessao
12/01/2026 13/01/2026 14/01/2026 15/01/2026 16/01/2026 17/01/2026 18/01/2026
Semanas 8:00 - 15:30 | 15:00 - 23:00 15:00 - 23:00
puerpério Cartaz
imediato sessao
19/01/2026 20/01/2026 21/01/2026 22/01/2026 23/01/2026 24/01/2026 25/01/2026
22:30-8:30 8:00 - 15:30 | 15:00 - 23:00
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26/01/2026 27/01/2026 28/01/2026 29/01/2026 30/01/2026 31/01/2026 01/02/2026
22:30-8:30 15:00 - 23:00 | 8:00 - 15:30
Semana Sessdo no Analise base
urgéncia BP de dados
02/02/2026 03/02/2026 04/02/2026 05/02/2026 06/02/2026 07/02/2026 08/02/2026
15:00 - 23:00 15:00 - 23:00
Avaliagao
final
09/02/2026 10/02/2026 11/02/2026 12/02/2026 13/02/2026 14/02/2026 15/02/2026
22:30-8:00
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Apéndice AG: Capitulo de violéncia sexual do livro de bolso de enfermagem

Recursos | eoricos

“Qualquer ato de violéncia fisica ou psiquica, exercido contra a
liberdade de outra pessoq, obrigando-a a prdticar atos sexuais
(cépula, coito anal, coito oral, atos de introdugdo vaginal, anal ou

Violéncia oral de partes do corpo ou objetos) que ndo deseja, consigo ou com
sexual: outrem.”
Violacao

e Ser mulher (especialmente entre os 16 e 0s 24 anos) é um dos
principais fatores de risco, maioritariamente em relacbes de
intimidade.

* A gravidez pode desencadear ou agravar situacdes de violéncia.

» Suspeita: “A violéncia é um problema comum, com
consequéncias para a satde. Por isso, pergunto a todas as
utentes se ja foram vitimas de algum tipo de violéncia, para
melhor poder ajudd-las.”

Fisicas: lesdes, VIH/SIDA, hepatite, IST,
gravidez nao desejada, aborto,
infertilidade, doenca inflamatdria pélvica
e disfun¢bes sexuais.

Psicolégicas: culpa, raiva, vergonha,
medo, ansiedade, tristeza profunda,
confusdo, baixa autoestima, perturbacao
de stresse pos-traumatico, de ansiedade,
depressao, alimentares e do sono, abuso
de substancias e comportamentos
suicidas.

Na gravidez: aborto espontaneo,
hemorragia, atraso na vigilancia pre-
natal, parto pré-termo, feto com restricao
de crescimento intrauterino e baixo peso
a nascenca.
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Rotinas

TRIAGEM

Avaliar instabilidade clinica.

Garantir ambiente terapéutico (tradutor e acompanhante) e privacidade.
Na PRIMEIRA RESPOSTA (LIVES), é importante ouvir sem interrupg¢oes,
validar as informac@es, avaliar as necessidades fisicas e psicolégicas,
reforcar a seguranca e explicar as opg¢des e procedimentos disponiveis.
Histéria minima orientada (sem detalhes desnecessarios).

Se quiser denunciar: explicar preservacdo de vestigios.

Proporcionar informacdo por escrito

Forcar a falar.

Questionar a veracidade do relato: Que fazia ali? Por que é que nao

gritou ou resistiu mais?.

Comunicacdo nao verbal: expressao de choque, aversao ou

surpresa.

Minimizar a situacao. 26
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Rotinas

TRIAGEM

Farmacos

26
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Rotinas

» O trabalho de parto e parto podem ser momentos de retraumatizacao para
cala o mulheres com historia de violéncia sexual.
partos o Ansiedade intensa, panico, choro, irritabilidade, raiva, hipervigilancia, tensao
constante e evasao.

o Dissociacao e flashbacks.

o Recusa/angustia do toque vaginal, intolerancia a determinadas posigoes.

o Alteracdes fisiologicas de estresse: tremores, hiperventilacdo, nauseas,
sudorese, taquicardia/hipertensao e dor inespecifica ou incontrolavel.
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Apéndice AH: Proposta formal para a sessao de reflexao

Pedido de Autorizagdo para realizagao de Sesséao de reflexdo profissional da
Enfermeira Especialista em Saiude Materna e Obstétrica nos Cuidados
Especializados a Mulheres vitimas de violéncia sexual.

Bom dia,

O meu nome é Maria Fernandez, sou estudante do 1°. Mestrado em Saude Materna
e Obstétrica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa em Lisboa.

Atualmente encontro-me a realizar o Estagio no Bloco de Partos da ULS |l
. sob a supervisao pedagogica da Professora Maria Maceiras e supervisora

clinica da EEESMO I

No ambito da unidade curricular Estagio de Natureza Profissional com Relatério,
venho solicitar autorizagédo para realizar uma Sessao de reflexao profissional com
Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica do servigo sobre a
Violéncia Sexual contra a Mulher.

Contexto:

A vicléncia sexual contra a mulher constitui um grave problema de sadde publica
com impacto profundo na saude fisica, mental e reprodutiva das vitimas. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 1 em cada 3 mulheres relata ter sido
sujeita a violéncia fisica e/ou sexual por parceiro intimo e/ou a violéncia sexual por
nao parceiro ao longo da vida (OMS 2024).

Apesar do seu impacto na saude e da prevaléncia, a literatura evidencia que os
profissionais de saude enfrentam multiplas barreiras no cuidado a vitimas de
violéncia sexual, desde a identificagdo e abordagem até limitagdes formativas e
organizacionais (OMS 2010).

Neste panorama, a Enfermeira Especialista em Enfermagem da Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) detém um mandato profissional particularmente relevante no
dominio de competéncias na saude e direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
ocupando uma posi¢do privilegiada e Unica no sistema de salude para a
identificagdo, intervencéo e prevencdo da violéncia sexual (IMC 2014).

Face a este contexto, gostaria de realizar uma sessao de reflexdao com EEESMOs
com o Objetivo Geral de compreender as percegdes e praticas das EEESMO
relativamente aos cuidados prestados a mulheres vitimas de violéncia sexual.
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Objetivos Especificos:

e Explorar o conceito da Violéncia sexual no contexto profissional

e Analisar o papel percebido e desempenhado pela EESMO na prevencgao e
intervencao.

¢ |dentificar praticas, barreiras e facilitadores no cuidado especializado a
vitimas de violéncia sexual.

* |dentificar necessidades formativas para otimizagao da resposta profissional

Metodologia:

Para atingir estes objetivos, pretende-se realizar uma sessao de reflexao
profissional, com uma amostra reduzida de quatro a seis EESMO(s), com uma
duragao estimada de 45 a 60 minutos, em data e hora a combinar.

Como critérios de inclusdo, estabelece-se que os participantes exercam fun¢des
nesta instituicdo e que adiram voluntariamente, mediante consentimento verbal.

A divulgacdo da sessao serd assegurada através da afixacao de um cartaz
informativo no servigo, o qual incluira um codigo QR que permitira a inscrigao
voluntaria dos interessados.

A sessao podera realizar-se em modalidade presencial ou online, de acordo com a
preferéncia e disponibilidade do servi¢o e dos participantes, garantindo-se em
qualquer das situagdes um espaco seguro e confidencial, propicio a partilha de
experiéncias, perspetivas e ideias.

Guiao orientador:

Apos a apresentacao e explicagao da dinamica do grupo focal, as questoes abertas
que geram a discussao seria:

1. Como conceptualiza a violéncia sexual contra a mulher no contexto da sua
pratica profissional?

2. Na sua opiniao, qual &, ou deveria ser, o papel e responsabilidade da
EESMO na violéncia sexual contra mulheres?

3. Com base na sua experiéncia profissional, como descreve a abordagem
habitualmente realizada a mulheres vitimas de violéncia sexual? Quais as
praticas que considera mais relevantes? (salvaguardando o anonimato)

4. Quais os principais facilitadores e barreiras — individuais, organizacionais ou
sistémicas — que identifica no atendimento especializado a estas mulheres?

5. Na sua perspetiva, o que poderia ser melhorado — a nivel individual,
formativo ou organizacional — para potenciar a resposta da EESMO perante
situagdes de violéncia sexual?
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Resultados e Protegdo de dados:

O registo da sessdo de reflexdo sera realizado através de notas de campo e
gravadora de audio do telemodvel da moderadora, que serdo eliminados
assegurando a confidencialidade apés apresentac¢éo do resultado.

As informagdes resultantes serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos no
Relatério final e sera apresentada de forma a garantir a confidencialidade dos dados
pessoais efou clinico dos participantes e do servigo.

Os resultados obtidos serdo partilhados com a coordenagao de enfermagem do
servigo, que poderao contribuir para uma melhoria na qualidade dos servigos
prestados a vitimas de violéncia sexual, identificaras necessidades formativas e
melhora nos protocolos de atuagéo.

Recursos:

Moderadora e participantes, sala de reunides privada com cadeiras ou enderego e-
mail para sesséo online em plataforma Microsoft teams, computador portatil com
cémara e microfone, acesso a internet e material de apoio com o guia de orientagédo
para a moderadora, caneta, bloco de notas e telemovel.

Agradego antecipadamente a atengao dispensada a este pedido,

Com os melhores cumprimentos,
Maria Fernandez
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Apéndice Al: Questionario informal para enfermagem

Perguntas sobre a violéncia sexual
contra a mulher

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Ha quantos anos exerce fungées como enfermeira? *

O Menos de 1 ano
(O Entre1e5anos
(O Mais de 5 anos

(O Mais de 10 anos

2. Frequentou alguma ac&o de formagé&o relacionada com a Violéncia Sexual? *
(Pode assinalar mais do que uma opgédo)

(O sim, no decorrer da licenciatura.
O Sim, no decorrer da especialidade.

O Sim, em contexto de formagao continua

O Nao

3. Com que frequéncia se depara, na sua pratica profissional, com situagées
suspeitas ou confirmadas de violéncia sexual?

O Nunca

(O Raramente
(O Ocasionalmente
O Frequentemente

(O Com muita frequéncia

4. Considera-se preparada, no exercicio da sua profissdo, para abordar a violéncia *
sexual contra a mulher?

(O Nada preparada

(O Pouco preparada

(O Relativamente preparada
O Bem preparada

O Totalmente preparada
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Apéndice AJ: Resultado do questionario informal para enfermagem

@ Mencs de 1ano
@ Enve 1e5anos
@ Mais de 5 anos
@ Mais de 10 anos

2. Frequentou alguma agéo de formagéo relacionada com a Violéncia

@ Sim, no decorrer da
feenciatura.

@ Sim. no decorrer da
especialdade.

@ Sim, em contexto de formacao
continua

@ Nao

3. Com que frequéncia se depara na sua pratica profissional, com IE Luplal

. . o

se prep: icio da sua profi IC opiar
a vn!enda sexual contra a mulner?

@ Nada preparada

@ Pouco preparada

@ Relativamente preparaca
@ Bem preparada

@ Totalmente preparada
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Os resultados obtidos no questionario assumem particular
relevancia enquanto diagnéstico do contexto profissional e
formativo sobre a violéncia sexual contra a mulher neste ensino
clinico VI.

Os dados recolhidos, junto de 22 enfermeiras, mostram que a
maioria das participantes possui experiéncia profissional
significativa, o que revela tratar-se de um grupo com percurso
clinico consolidado.

Contudo, essa experiéncia ndo se traduz, em sentimento de
preparagao para abordar esta problematica. Pelo contrario,
mais de metade das participantes refere nio ter formacgio
especifica nesta area e a maioria considera-se pouco preparada
para intervencdes diretas.

Por outro lado, os resultados mostram também que esta
realidade esta presente na pratica clinica, uma vez que uma
parte significativa das participantes referem deparar-se, ainda
que com frequéncia variavel, com situagdes suspeitas ou
confirmadas de violéncia sexual contra a mulher.

De forma global, estes dados reforcam a pertinéncia da
tematica, evidenciando a importancia de investir na capacitacio
dos profissionais para uma abordagem mais segura,

fundamentada e adequada.
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Apéndice AK: Plano de sessao para o bloco de partos.

Data: 29/01/2026 Duragao: 40 minutos

Lugar: Quarto 9 do Bloco de Partos - Urgéncia de

Obstetricia e Ginecologia, ULS | NN

Titulo: Sessdo Consciencializagdo sobre a Violéncia Sexual contra a Mulher.

Apresentacao Aluna: Maria Fernandez. Destinatarios: Equipa de
Supervisora Clinica: EESMO IIIIIEIEIENGGGEGE enfermagem do servigo
Supervisora Pedagégica: Professora Maria Maceiras. | | (presencial + participagao
remota).
Materiais necessarios: Contexto:
Sala de reunides com cadeiras, projetor 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude
multimédia, computador com acesso a Materna e Obstétrica da Escola Superior
apresentacgao visual na plataforma de Saude da Cruz Vermelha, em Lisboa, na
Canva e aplicagdo de videoconferéncia unidade curricular de Estagio Profissional
para acesso remoto dos participantes com Relatério, durante o Ensino Clinico VI
em linha. no Bloco de Partos.

Objetivos da sessao:

Promover a consciencializagao da equipa de enfermagem sobre a Violéncia Sexual
contra a Mulher, abordando a contextualizagdo do fendmeno e os cuidados de salude
necessarios as vitimas para intervir adequadamente no contexto do Bloco de Partos e
Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia.

Conteudo da sesséo:
1.Apresentacao da formadora e contexto da sesséo.
2.0bjetivos da sessao de consciencializagao.
3.Definicdo e subtipos de violéncia sexual.
4.Perfis sociodemograficos e fatores de risco da violéncia sexual.
5.Dados epidemiologicos da violéncia sexual.
6.Etiologia da violéncia contra a mulher.
7.Definicao e esteredtipos sociais da violagao.
8.Enquadramento legal.
9.Consequéncias fisicas, psicologicas, sexuais, sociais e econdmicas.
10.Servicos de atendimento a vitima.
11.Competéncias da EESMO na violéncia sexual: triagem, sala de partos e
prevencao.
12.Conclusdes.
13.Referéncias bibliograficas.
14 Espaco para o debate, reflexdo e duvidas.
15.Questionario de avaliagao da sesséo.

Metodologia Pedagoégica:

A sessdo seguira uma abordagem expositivo-participativa. Iniciara com uma
exposicao através da qual a facilitadora apresentara os contetdos informativos
enquanto promove a participagao informal.

Na fase final da sessédo, sera promovido um espaco de debate e reflexao coletiva,
que permitira aos participantes colocar duvidas, partilhar percec¢des e refletir
criticamente sobre o tema, favorecendo uma interagao colaborativa.
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Apéndice AL: Cartaz divulgativo da sessdo no bloco de partos

Sessdo de consciencializacao sobre
a violencia sexual contra a mulher

Equipa de enfermagem do Bloco de Partos

Quinta-feira, 29 de Janeiro
das 14h00 as 14h4d0o

Formato: presencial e online

1.2 MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

Aluna: Maria Fernandez
0 UNIDADE LOCAL DESAUDE 4 S “'_ Orientadora Clinica:
UISBOA 5 Orientadora Pedagdgic: Maria Maceiras
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Apéndice AM: Apresentacao realizada no bloco de partos

-Estagio Profissional com Relatério-

Violéncia Sexual contra a Mulher

Oamm

@wou‘ENaA SEXUAL

Qualquer ato ou tentativa de obter um ato sexual, comentdrios sexuais indesejados, ou
atos dirigides contra a por qualquer pessoa
contra outra, independentemente da relacdo com a vitima, mediante coagdo, ameaca de
dano ou forga fisica em qualquer tipo de contexto.

de uma pessoa, perp

1,
\3 - QUALQUER ATO QUE “FORCA” A INTIMIDADE SEXUAL DO OUTRO -
“Contra a vontade — Sem Consentimento”

Incluindo situa¢des em que a vitima ndo pode consentir devido a idade, doenga,
deficiéncia, ou por estar sob a influéncia de substancias que alteram a consciéncia,
como o alcool e as drogas.

(Lépez 1989, OMS 2002, DGS 2016) g

1.° Mestrado em Enfermagem de Saade Materna e Obstétrica.

OBJETIVOS

Promover a consciencializagio sobre
a Violéncia Sexual contra a Mulher

hs

\ Reconhecer os cuidados
\ necessdrios 6 mulher
vitima de Violéncia
Sexuol

Contextualizar o
tema

@TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

i Ex, 2
Casamene, \ Toingsonon~N ’°"’F50s@xur
\forsado -

(OMS 2002, DGS 2016, ACMY 2015, Ancides 2022)

@TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

e Staking Sexop

Atentam contra o direito a liberdade sexual, a autonomia, as
controlo, 3 integridade e 4 seguranca, bem como ao direito de sentir
prazer e de ter uma vida sexual saudavel, segura e satisfatéria.

(OMUOZ, DGS 2016, ACMV 2015, Ancies 2022)

@ FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

Criangas

\ Adolescentes ) -
Conflito armado === " Pessoas com deficiencias
PrisGes 1 /_’ fisicas ou mentais
Consumo de e
@Mmﬂ

Fatores de
risco

—— \Histdria de abuso prévio
/ i \ Mulheres
Pobreza transexuais

(CE 2011, DGS 2016, OMS 2019, OMS.
200m

@PERFIS DA VIOLENCIA SEXUAL

Pais, maes, cuidadores, familiares,
parceiros intimos, amigos, conhecidos ou
estranhos.

N\
AVAVAVAVAVS ¥
£\
Qualquer pessoa
Idade, etnia, sexo, género, orientacdo

sexual, religido, profissdo, nivel social,
cultural e/ou econdmico.

(DGS 2018, Figueiredo 2020) &

@ FATORES DE RISCO DA VIOLENCIA SEXUAL

\_Adolescentes
-
PrisGes T /

7 Consumo de o — = \istdria de abuso prévio
drogas e alcool

Pobreza
Educacdo

“Pessoas com deficiéncias
fisicas au mentais

Fatores de
risco

i N
| e
—

(CE 2011, DGS 2016, OMS 2019, OMS
004y
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£

A mulher € a entidade
beneficiaria dos
= AOMS estima que 1 em cada 3 m | cuidados da EESMO. (OE

momente da sua vida (840 milhde 2019)

= 6% das mulheres (15- 49 ancs) reportaram ter sido vitimas de VS
por um desconhecido (263 milhGes de mulheres),

* Cerca de 6,4% das mulheres foram vitimas de VS.

* De 45% a 75% das mulheres vitimas de violéncia fisica por
parte dos parceiros, foram também vitimas de violéncia sexual

* Em 2024, 92,1% das vitimas de violagao eram mulheres.
(DGS 2016, RAS| 2024, Carvalho 2025, OMS 2018, OMS 2025) 3

* Tema tabu (50 a 30% dos casos nao sdo denunciados).

* Medo.

= Sentimento de culpa.

 Falta de conhecimento sobre os seus direitos e os impactos da
agressao na sua saude.

« Ceticismo das entidades policiais, da justi¢a e dos tribunais.

= Receios dos custos econémicos dos processos judiciais.

n

{OMS 2002, Fonseca 2003, Figueiredo 2020, DGS 2016, Ancides 2022)

(OMS 2002)

—
Fisica )
Psicolégical

(Fonseca 2003, Instituto Europeu 2016, Comissdo Europeia 2011)

- ‘quolquer ato de violéndia fisico ou psiquica, exercida contra o
liberdode da outra pessoa, obrigando-a a ter prdticas sexuais que
ndo deseja, consigo ou com outrem. Entendendo como praticos sexuais,
«copuio, coito anal, coito oral, atos de introdugéo vaginal, anal ou oral
de parte do corpo ou objetos”.

ESTEREGTIPOS E CRENGAS CULTURAIS = CULPA DA MULHER
= INVISIBILIDADE

« Por exemplo: a violacdo s6 é perpetrada por agressao fisica
violenta por um estranho numa rua escura a noite.
* Maior probabilidade de ser perpetrada por pessoas conhecidas,
num contexto privado (~40% casos o agressor € conhecido).
(OMS 2002, Allen 2002, DGS 2016, Ancides 2022)

@ LEGISLACAO

Grimes contra a Liberdade SexuaD

1
Artigo 164.° - Violagio

Qrimes de Autodeterminagio SexuaD

Artigo 171.° - Abuso Sexual de
criancas (-14 anos)

Artigo 173.° - ALOS Sexuals com
adolescentes
de 14 3 16 anos

Quando a mulher diz “ndo” quer dizer “talvez” ou “sim

7 |
Os profissionais devem rever e
questionar as suas proprias
crengas sobre a VSM, nda devem
emitir julgamentos nem opinides
sobre a veracidade da agressdo.
(OMS 2003)

oimpulso sexual.

Aviolacdo deixa sinais de for¢a

Osexoéop

S6 algumas mulheres s3o vitimas de vlu\a(éul

Amulher sempre pode oferecer resisténcia I l/

O marido tem o direito de manter

Aviolagdo é sempre denunciada a policia relagBes sexuais quando quiser

(Lopes 1999, Allen 2002, Ancides 2022)

@ LEGISLACAO

* Pena de prisdo de um até seis anos.
* Pode variar de trés a dez anos de prisao = violéncia, ameaca grave, induzida a
inconsciéncia ou incapacidade.
* A Violagdo € crime semipublico ( contra menores
* Avitima adulta tem um periode limitado de 6 mi ,‘
* Avitima menor de idade pode apresentar queixa
A enfermagem deve agir em
* A gravidez resultante da violagdo pode ser interrd ... idade com as normas
legais, aderindo acs seus

gestagdo vs 3s 10 semanas na IVG.
regulamentos, principios éticos

deontologia profissional, 16
(€D 2013, O 2019)

(Codigo Penal 1995, DR 2007, DGS 2|
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@ LEGISLAGAO

ne o)
Parlamento aprova classificacdo da
violagao como crime publico
Fol aprovada esta sexta-feira, na Assembieia 0a Republica, 3
classificacao da violacao como crime publico. A decisao implica

ahteragBes aos codigos Penal e de Processo Penal, assim como do
estatuto da vitima.

ATP | mssasan T Jemo 2025, 824 (TP 2025)

* Lesdes.

* Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST).

* Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH).
! ! * Hepatite B - Hepatite C.

* Gravidez indesejada.

* Aborto espontdneo.

@conssquﬁwcms

v 9 7 =

FISICAS  PSICOLOGICAS SEXUAIS SOCIAIS

ECONOMICAS

« Cada vitima reage e lida com o trauma de forma UNICA.
* As circunstancias da agressao sao fatores que agravam as

consequéncias.

* Experiéncia profundamente traumatica que gera um
nivel elevado de stress que excede a capacidade da
vitima de gerir as emogdes, ultrapassando as
estratégias de adaptagio.

* FASE AGUDA - periodo de desorganizagdo:

« Paralisacao - "freezing".

FISICAS - Outras doengas: dor crénica, fadiga, nauseas, cefaleias PSICOLOGICAS ® Choque, confustio, a(urd\da‘, desorganizada. ,
> e 5 2y 2 = Sentimentos de medo, angustia, vergonha, raiva,
persistentes, vaginites, infe¢des urinarias e doenga impoténdla, balxa autoestima e culpa
inflamatéria pélvica. = Sentimento de negagdo e irrealidade.
= Comportamento de evasdo.
(OMS 2003, DGS 2016, Anciaes 2022) 1q o
LONGO PRAZO - Fase de reorganizagdo: mal adaptativo: * Sentimentos de Hostilidade
o Disturbios de ansiedade. * Comportamentos de evasat
o Distlirbios de sono: insénias - "flashbacks”. S « Medo do contacto corporal Foco de atuacdo da EESMO &
o Ab! de lcool efou d cuidar da mulher no mbito
uso de alcool e/ou drogas.  Disfuncdes sexuais: como da salide sexual
< Tentativas ou ideias suicidas. . - (OE 2019)
A Dsprecekn desejo sexo, dificuldade nal.ciceyuc, viiviguniiie,
" i o SEXUAIS dispareunia e podem chegar a problemas
o Perturbagdes obsessivo-compulsivas, fobias e panico.
PSICOLOGICAS reprodutivos, como infertilidade.

o Perturbagdes de Stress Pés-Traumatico.

(OMS 2003, DGS 2016, Ancides 2022)

n

* RelagBes sociais e familiares.
* Isolamento social da vitima.
& * Posicao de vulnerabilidade social.
* Julgamento social, rejei¢ao pela familia ou
amigos, com riscos de perdas emocionais,
sociais e econdmicas.

SOCIAIS

(OMS 2003, Fonseca 2003, CIG 2020)

* O parceiro da vitima também pode estar afetado,

(Fonseca 2003, OMS 2003 Da Silva 2017, Ancides 2022)
n

* Problemas de satde: custos de cuidados de satide.
* Periodos de absentismo laboral ou desemprego.

* A nivel geral: a provisdo de tratamento, servicos de

saude mental, atendimento de emergéncia e
respostas do sistema de justica.
* A nivel europeu, custo de 289 mil milhdes de euros

ECONOMICAS

por ano.

(OMS 2014, Comissdo Europeia 2022)
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ATENDIMENTO

Ministério de Sadde, SNS, hospitais ¢ centros de sadde, entre.
outros.

Regidos pelo Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias
Forenses (INMLCF)

Policia de Seguranca Piblica, Guarda Nacional Republicana e
Poiic Jodagia =
Associacio ds Muheres contra a Violéncia (ANCV)
‘AssociaCao Portuguesa de Apoio VilimalAPAV) ou Unido
Alternativa ¢ Resposta de Mulheres (UMAR), entre outros

(OMS 2003, DGS 2016) E

ATENDIMENTO

PPE

Vacina Hep B - Tratamento VIH
Tétano Vacina Hep B
Profilaxia ST Tratamento IST
Gravidez o

(OMS 2003)

@ ENFERMAGEM

'. Canfodoraran
of Pudmives

T
'l;' t

i
I[l

ICM Essential

Competencies for

Midwifery Practice
sev e

2024

2

@ENFERMAGEM - TRIAGEM
i Suporte em primeira linha - LIVES

Ouvir é a parle mais mportante de uma boa comunicag3o e a base do

suporte de primeira finha. Pemite que  mulher lenha a oportunidade de

expressar 0 que deseja num espaco seguro e privado, a uma pessoa

empitica que quer ajudar

Perguntar & mulher sobre as suas necessidades e preocupagdes & uma
o que é mais € fundamental

respedar o3 seus Ceseios e responder as suas necessidades.

Validar as emoghes, MosUar Que a compreende o acredia neia,
‘assegurar-he que ela N30 lem culpa

Aludar a muiher 2 avalar a 5ua stuacio € a elaborar um piano para
permanacer mais segura

Proporcionar as informagdes. servigos @ redes de apoio social ou
instituconal beneficianas para a sua crcunstanca .

ATENDIMENTO

. ivo: Minimizar as cc

ias negativas do trauma e

previne a vitimizagdo secundaria.

impactante do que a vitimizagdo primaria,
* Sensibilidade de género ( Q EESMOs 96% - Enfermeiras 83%)
* A qualidade do apoio: sem julgamentos, nem desacreditagéo,

com uma formagao e sensibilidade adequada dos profissionais.

@ENFERMAGEM

+ Competéncia cientifica, técnica e humana.

+ Habilidades para gerir e adaptar-se a contextos complexos &
imprevisiveis.

* Modelo de cuidados centrados na mulher = adequados as
necessidades reais e individuais. Respeita a dignidade e
autonomia da mulher.

* Proporciona informagdo para escolhas informadas -
empoderamento da mulher.

» Daresposta as necessidades no ambito da saide sexual
(premogao - identificagao problemas).

(Barradas 2015, OF 2019,Cerejeira 2022, Rodrigues 2023)

Publfled

- Perceived Care Quality Among Women Recelving
Sexual Assault Nurse Examiner Care: Results From a
+ Multisite

Client sarisfacrion with
and domestic violence se;

1 923470, o 10

Ascoping i
who have been sexually abused

_ GO PUC1120200% P B

@EN FERMAGEM NA TRIAGEM

L - Listen: “Estou a ouvi-la”

® | - Inquire (necessidades
imediatas/seguranca): “Como posso ajudar?”

® V - Validate: “Nada disto € culpa sua.”

* E - Enhance safety: "Ha alguém com quem
queira estar agora? Quer que chamemos
apoio?’

* S - Support: opgdes, informagéo e
encaminhamento (sem impor).

* Avitimizagdo secundaria pode provocar sentimentos de culpa,

vergonha e medo nas vitimas, sendo potencialmente tdo ou mais

(OMS 2003, DGS 2016, Da Silva 2017, Ancides 2022, O 2025) ..
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ATENDIMENTO

a (e ————
Aesksisnia Soolal (Tl 2138021 65 Emai cagamor.orsn
(SR )
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da Violéncia no Adulto | 5 e

Linna OPQOES (gravicez nde desejada)

e 7 2 s v e e
‘ Psicologia
A . |

Assosincis 0 Ninko"
TeL 2134265401 963172593 911886265 - Ema
gersGonmhost

Consulta de Infeciologia’
PrEP / Hospital de Dia de
_ Doencas ) e e

@ENFERMAGEM NA SALA DE PARTOS

“Trauma-informed Model of care”:

* Preparar e informar a parturiente do funcionamento da unidade.
Explicar os procedimentos e dar controlo.

* Pedir consentimento antes de qualquer procedimento.

* Respeitar a privacidade e criar um espago seguro.

+ Escolha do acompanhante, profissional do sexo feminino,
posigao/exame minimo necessario.

+ Linguagem e Comunicacdo adequada.

(HANSON 2024)
N

_ Exercicio dos 5 sentidos: trazer a parturiente a0 momento presente.

@ENFERMAGEM NA SALA DE PARTOS

i + O trabalho de parto/parto pode ser um momento de
retraumatizagao para mulheres com histéria de violéncia
sexual.

* Exposicdo corporal e exames vaginais

* Sensacao de perda de controlo

* Dor intensa

* Ambiente desconhecido com muiltiplos profissionais

* Pasi¢bes de vulnerabilidade

* Ameméria do trauma pode ser ativada pelos sentidos ou

SMOCES ., CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS

@ENFERMAGEM NA PREVENCAO

* Ha evidéncia cientifica que demonstra que a violéncia
sexual é evitavel com PREVENGAO

STRATEGIES
[
REESSEPNERC AT
| A=

LA W

@ENFERMAGEM NA PREVENGAO

* Fornecer conhecimento sobre o tod:
Estabelecer e implementar

relativos a VSM. programas de intervengao e
de educagdo para a salde, de
* Implementar Programas de educag

+ forma a promover vivéncias
* Reducdo dos comportamentos de ri:

positivas da sexualidade.
consentimento.

* Fomento de experiéncias de sexualidade mais seguras
e prazerosas.

(OMS 2002, OMS 2014, OMS 2018, Conselho de europa 20111

CONCLUSOES

@’AVSM € um grave problema de sautde publica.
& Momento de maior vulnerabilidade da mulher.
@)/Aenfermagem pode fazer a diferenca.
& De vitima a sobrevivente.

& Ganhos em saude.

@{Atitude proativa = superar as barreiras.
& Cuidados Humanos.

F de saude pri

para e
p planos de p

¢o e cui perante a

Vs
Garantindo as mulheres o direito aos mais altos padrdes de
cuidados de enfermagem disponiveis.

VIOLENCIA
SEXUAL
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Apéndice AN: Folha de elogio do bloco de partos

N.*876759
FOLHA DE ELOGIO / SHEET FOR PRAISE
USE CANETA ESFEROG

RAFICA 3
CAPITAL LETTERS E ESCREVA EM MAIUSCULAS / USE A BALL-POINT PEN AND WRITE IN

Estabelecimento/Servigo T
Establishment / Service ‘

Nome do Elogiante
Name
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Apéndice AO: Analise dos resultados do questionario de avaliagcao da sessao

realizada no bloco de partos

ESCOLA

SUPERIOR

DE SAUDE
[=5) CRUZ

LISBOA :oiiiciis

Maria Fernéndez n.° ﬁih 4) Questionario de Avaliagao da Sessao
Supenvisora Clinico: S Consciencializag#o Violéncia Sexual
Supervisora Pedagogica: Maria Maceiras.
Bloco de partos - Fevereiro 2025. contra a Mulher.

LOoniexio

No ambito do 1.° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, no
decorrer do Ensino Clinico VI, no servico de Bloco de partos e Urgéncia
obstétrica/ginecologica da ULS |l 2 aluna Maria Fernandez, sob orientagéo
clinica da EESMO | ¢ orientagcdo pedagogica da Professora Maria
Maceiras, realizou uma sesséo de consciencializacdo com o tema “Violéncia Sexual
contra a Mulher” com a metodologia, contetdos e objetivos descritos no seu respetivo

plano de sessao.

A sessao realizou-se no dia 28 de janeiro de 2026, com duracao de 40 minutos
em formato presencial no quarto 9 do servigo, com retransmissao online. No total
participaram 9 enfermeiras.

No fim da sesséo, foi disponibilizado um questionario de avaliagdo com o intuito
de avaliar a qualidade da intervencdo, a sua relevancia e o impacto percebido, bem
como identificar aspetos a melhorar para futuras sessoes.

O questionario foi preenchido por 5 pessoas, taxa de resposta de 55,5%, facto
condicionado pelo encerramento da sessao coincidir com 0 momento de passagem de

turno, o que limitou a disponibilidade das participantes para o seu preenchimento.

Resultados

1. De modo geral, como avalia esta sesséo?

S respostas

4
4 (80%)

1 (20%)
0(0%) 0 (0%) 0(0%)

1 2 3 4 §
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80% dos participantes classificam a sessa@o de "excelente" e 20% de "muito
boa". A auséncia de classificagdes inferiores demonstra que a sessdo foi
eficaz, pertinente e bem recebida pelas enfermeiras do Bloco de Parto e

Urgéncia Obstétrica.

2. 0 conteudo abordado foi relevante para a sua pratica profissional?
S respostas

6

5 (100%)

0 (0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 |
1 2 3 4 5

100% das enfermeiras consideraram o conteido muito relevante para a sua
pratica profissional, com unanimidade, confirmando a pertinéncia da tematica

neste contexto clinico especifico.

3. Considera que apds esta sessao melhorou o seu conhecimento sobre a violéncia sexual contra a
mulher?

5 respostas

4

4 (80%)

0 ((‘)%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3

80% das participantes reportaram ganho maxima de conhecimento e 20% uma
melhoria significativa, o que confirma que a sessao foi eficaz na transmissao
de informagdo especializada, consciencializando as participantes para a

complexidade da tematica neste contexto especifico de assisténcia.

195



4. 0 tempo dedicado a sessao foi adequado?
5 respostas

@ Sim, foi suficiente.
@ Nao, foi muito longa.
@ Nao, foi muito curta

100%

A totalidade das participantes considerou o tempo da sessao suficiente, este resultado
evidencia uma adequagéo estratégica dos contetidos as condicionantes do contexto

de trabalho.

5. A formadora apresentou os contetdos de forma clara e objetiva?
5 respostas

6

5 (100%)

0 (?%) 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)

1 2 3 4 5

100% das participantes atribuiram nota maxima a clareza e objetividade da
apresentagao.

6. Indicaria esta sessdo a outros profissionais de satde?
5 respostas

® Sim
@ Talvez
® Nao

A unanimidade na recomendacé&o da sesséo a outros profissionais constitui um
reconhecimento do valor formativo e da qualidade da intervengao.

Refletindo na utilidade destes conteldos para a pratica dos seus pares.
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7. O que mais gostou nesta sessao? (3 respostas)
e Muito pertinente. Gostei!
e Clareza na transmiss&o da informagéo

e Dainformagao passada, foi muito pertinente

Os comentarios convergem em dois eixos: clareza comunicativa e
pertinéncia tematica. A mencdo a pertinéncia é indicativa de que as
enfermeiras reconhecem e valorizam a abordagem desta tematica no contexto

da sua pratica clinica.

8. O que poderia ser melhorado numa futura edi¢cdo? (7 resposta)
o Nada

Conclusdes

A unanimidade nas respostas positivas na avaliagdo da sessdo indica que a
informagao transmitida foi ndo apenas compreendida, mas reconhecida como
relevante e integravel na pratica clinica, condigdo essencial para que o conhecimento
se traduza em melhoria efetiva da qualidade dos cuidados de enfermagem.

No contexto da urgéncia obstétrica e ginecologica, onde a revelagdo de
situagdes de VSM ocorre com frequéncia, a capacidade de resposta das enfermeiras é
determinante. Capacita-las para reconhecer o fenémeno, compreender o seu impacto
e intervir de forma adequada constituiu um dos objetivos centrais desta sesséo, sendo
que os resultados obtidos neste questionario confirmam a concretizagdo desse
objetivo, contribuindo para uma pratica clinica mais informada e humanizada
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Apéndice AP: Analise SWOT da formacao violéncia interpessoal

com duracgéo de 8 horas, na

ANALISE SWOT

Formacgao — Violéncia Interpessoal

A formacgéao "Violéncia Interpessoal" decorreu nos dias 5 e 6 de junho de 2025,

Organizada pelo Centro de Formacdo da Unidade Local || NG

I - tidade acreditada pela Administragdo Central do Sistema de Saude, foi

dinamizada pela Equipa para a Prevengéo da Violéncia no Adulto (EPVA).

Programa Formativo:

Médulo |: Abordagem do Sector da Saude ao Fendmeno da Violéncia
Interpessoal.

Madulo II: Abordagem Multidisciplinar ao Fenomeno da Violéncia Interpessoal.
Madulo llI: Estudo de Casos.

Objetivos da formagéo:

1
2.
3.

Compreender a problematica da violéncia interpessoal e de género.

Definir os diferentes tipos de violéncia e respetivo impacto.

Identificar as estratégias e os fatores que influenciam o processo de autonomia
das vitimas/sobreviventes.

Reconhecer e interpretar os indicadores de alerta associados a violéncia
interpessoal.

Conhecer os principios orientadores da intervengdo com vitimas de violéncia
interpessoal.

6. Aplicar o processo de acompanhamento técnico a vitimas/sobreviventes.

Saber com e para quem encaminhar as situa¢des de violéncia identificadas.

A Metodologia pedagdgica utilizada integrou trés abordagens complementares:

Método expositivo com apresentacdo de conteudos, leitura de matérias e
visualizagdo de videos ilustrativos;

Método ativo com trabalhos individuais e em grupo, estudo de caso, role play e
debate;

Método interrogativo com brainstorming, questdes abertas e aplicagdo de

questionarios.
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Pontos Fortes (Strengths)

Alinhamento Estratégico com o Desenvolvimento Profissional:

e}

Convergéncia com o tema do Relatério Final: A formacgdo abordou temas
diretamente relacionados com o meu percurso académico e profissional,
nomeadamente com o tema da violéncia sexual, objeto do meu Relatdrio Final.

Integragdo no Local de Estagio: A realizagdo da formacdo na prépria [
onde desenvolvo os estagios de especializagdo (internamento de gravidas,
puérperas e sala de partos), contribuiu para o conhecimento dos protocolos internos.
Conhecimento da Equipa EPVA: Conhecer pessoalmente a equipa responsavel
pela prevencdo da violéncia interpessoal, compreendendo os seus objetivos e

fungdes.

Qualidade dos Contetidos Fundamentais:

o]

e}

Coeréncia Bibliografica: Os conceitos, definicbes, tipos e sinais de alerta
apresentados estdo alinhados com as mesmas referéncias utilizadas no meu
Relatério Final, validando a consisténcia do meu enquadramento te6rico e os
cuidados especializada baseados em evidéncia cientifica.

Abordagem Sistematica: A formacgéo teve uma estrutura modular clara, que evoluiu
progressivamente desde os conceitos fundamentais até a aplicagdo pratica, atraves
da analise de casos garantindo uma progressédo pedagoégica coerente.

Abordagem ética e de rigor profissional: Destacou-se o enfoque na
responsabilidade do profissional de saude face as situagbes de violéncia
interpessoal, promovendo uma cultura de maior vigilancia, prevengéo e intervengédo
e em consequéncia potenciando a competéncia comum do enfermeiro especialista
em garantir cuidados de saude que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Metodologia Pedagoégica Diversificada:

o

Abordagem Multidisciplinar: A participagao de diferentes grupos profissionais
(médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicélogos) enriqueceu o debate e a
compreensao das diferentes dimensdes do fenémeno.

Trabalho Colaborativo: O estudo de casos em grupos promoveu a partilha de
experiéncias e a discussao de diferentes perspetivas profissionais, enriquecendo a
aprendizagem.
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Pontos Fracos (Weaknesses)

Carga hordéria insuficiente:
o As 8 horas distribuidas em apenas 2 dias revelam-se insuficientes para aprofundar a

complexidade e a sensibilidade do tema.

Inconsisténcia na informacéao legal transmitida:

o Foi transmitida incorretamente a informagéo de que a violéncia sexual constitui um
crime de natureza publica. Quando questionei essa afirmagéo, a equipa formadora
manteve a resposta nao refletindo a realidade juridica em Portugal, o que considero
uma falha no dominio do conhecimento legal.

Superficialidade na Componente Pratica:
o Embora o estudo de casos tenha promovido reflexdo e discussdo entre os
participantes, verificou-se uma caréncia da componente pratica, nomeadamente

estratégias concretas e aplicaveis a pratica clinica.

Auséncia na abordagem da dimensao emocional profissional.
o Faltou espago para abordar o impacto emocional que casos de violéncia tém nos
cuidadores de saude e as estratégias de mitigagéo.

Oportunidades (Opportunities)

Desenvolvimento de Competéncias Especializadas:

o Consolidagdo de conhecimentos que complementam diretamente o tema do meu
Relatorio Final.

o Desenvolvimento da competéncia especifica da enfermeira especialista em saude
materna e obstétrica de “Cuidar a mulher a vivenciar processos de saude/doenca
incluido situagdes de violéncia”.

o Possibilidade de aplicar e disseminar estes conhecimentos ao longo dos restantes
contextos de estagio e futura pratica clinica.

Impacto na Pratica Clinica/Ensino Clinico:
o Melhoria na Qualidade dos Cuidados: Capacidade de proporcionar cuidados mais

sensiveis e adequados a mulheres em situagio de violéncia.
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o Prevencao Secundaria: capacidade de identificar precocemente situagoes de risco
durante o acompanhamento ginecolégico/obstétrico.

o Potencial articulagdo com a EPVA: facilitando integragdes de intervengdes, futuras
consultorias e encaminhamentos, fortalecendo a competéncia de gestdo de cuidados
e articulagdo na equipa de saude.

Ameacas (Threats)

Desafios de Implementagdo Pratica
o A fraca componente pratica da formag@o pode gerar inseguranga na abordagem de

situagdes reais.

Responsabilidade Profissional:

o A divulgagcdo de informacdo legal incorreta pode ter consequéncias graves na
abordagem de casos, comprometendo a atuag&o dos profissionais de saude e a
satisfagé@o dos cuidados prestados.

Subnotificagdo institucional:

o A revelagdo de que a "maioria dos servigos do hospital ndo reportam as situagbes
para EPVA, tendo sido apenas notificados cinco casos de violéncia sexual em 2024"
evidencia uma falha significativa na sinalizagdo, que compromete a vigilancia
epidemioldgica, dificulta a articulagdo com outras entidades e fragiliza a eficacia da

intervencao e do sistema de protecao a vitima.
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ANALISE ESTRATEGICA CRUZADA

Estratégias SO (Forcas + Oportunidades)
Maximizar pontos fortes para aproveitar oportunidades.

O alinhamento da formagdo com o Relatério Final, o conhecimento da equipa EPVA e a
integragdo no local de estagio nao s6 consolidam conhecimentos tedricos como também
criam condicdes favoraveis para a aplicagdo pratica e a replicacdo nos ensinos clinicos.

A coeréncia bibliografica e a abordagem multidisciplinar potenciam a melhoria continua
da qualidade dos cuidados, sobretudo na identificagdo precoce de situagdes de violéncia,

nas intervencdes multidisciplinares e na articulagdo com a EPVA.

Estratégias WO (Fraquezas + Oportunidades) -
Superar fraquezas aproveitando oportunidades.

Apesar da superficialidade pratica identificada, as oportunidades de aplicar os
conhecimentos adquiridos no desenvolvimento do relatério final nos restantes ensinos
clinicos permitem colmatar algumas lacunas, através da consciencializagéo do tema,
promogé&o na responsabilidade profissional e na abordagem muiltidisciplinar, assim como
a articulagdo com a equipa EPVA.

Estratégias ST (Forcas + Ameacas)
Usar forgas para minimizar ameagas.

A sinergia entre os conhecimentos adquiridos desta formagao e do relatério final constitui
uma base sdlida de evidéncia cientifica, conferindo maior seguran¢a e dominio nas
intervengdes e acdes de disseminagdo sobre esta tematica, potenciando intervencdes de
qualidade.

A proximidade ao contexto institucional e o contacto com a equipa EPVA podem mitigar
as ameagas de desarticulagdo e subnotificagado, pois a compreensao dos protocolos
internos permite contribuir para promover uma cultura de responsabilidade nos restantes
ensinos clinicos.

Estratégias WT (Fraquezas + Ameacas)
Minimizar fraquezas e evitar ameacas

As limitagbes temporais e a insuficiéncia da componente pratica fragilizam a preparacéo
para atuar em situacdes reais, o que, associado a ameaga da subnotificagéo institucional,
pode perpetuar falhas na vigilancia e acompanhamento das vitimas.
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CONCLUSAO

A formagao “Violéncia Interpessoal” foi uma experiéncia formativa enriquecedora,
permitindo consolidar conhecimentos tedricos que complementaram o tema do meu

Relatério Final.

A formagao atingiu, em grande medida, os objetivos delineados, nomeadamente no
que se refere a8 compreensao da problematica da violéncia interpessoal e a identificagéo de
fatores de risco. Contudo, o objetivo relativo a aplicagcdo pratica do acompanhamento
técnico néo foi plenamente cumprido, o que representa uma lacuna formativa a considerar

em futuras edigdes

Devido a proximidade com o contexto institucional dos meus estagios facilita a
aplicacdo pratica dos conhecimentos, apesar das limitagdes identificadas, contribui para

uma maior consciéncia critica sobre os desafios da interven¢do neste campo.

Considero que iniciativas como esta sdo fundamentais para capacitar os

profissionais de saude na prevengao e resposta a violéncia sexual.

1.° Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

ESCOLA
SUPERJOR
ESS g:&"“ Aluna: Maria Fernandez n.° 9231.

VERMELHA
LISBOA rorrucuesa Supervisora Pedagégica: Maria Maceiras.

203



Apéndice AQ: Scoping review

{SS Maria Fernandez 9231 <mariafernandezS231@esscvp.ou>

LISBOA
S5-346 - Carta Decisado

webservices@uongroup.com <webservices@uongroup.com> 10 de marco de 2026 45 15:46
Para: mariafernandez9231@esscvp.eu

Salutis Scientia
Revista de Ciéncias da Salde da Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha Portuguesa

Data: 2026-03-10 15:46
Referéncia artigo: $S-346
Titulo: Beneficios da aromaterapia no controlo da dor da parturiente: scoping review

Cara Autora,

Informamos que o artigo foi aceite e sera publicado com a brevidade possivel.
De seguida enviaremos as provas para validagao.
Melhores cumprimentos

Salutis Scientia

Revista de Ciéncias da Salde da Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa
Av. de Ceuta, Edificio Urbiceuta, piso 6

1350-125 Lisboa
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Scoping Review

Beneficios da aromaterapia no controlo da dor da
parturiente: scoping review

Benefits of aromatherapy in the management of labour pain: a scoping review

Maria Fernandez', Marta Fernandes’, Inés Mendes’, Laura Gouveia’, Dora Carteiro’

Vol.18 — Novembro 2026

!Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa Lisboa, Area de Ensino de Enfermagem, Lisboa.
mariafernandez9231@esscvp.eu; martafernandes921é@esscvp.eu; inesmendes9213@esscvp.eu;
lauragouveia9243@esscvp.eu; dearteiro@esscvp.eu

A dor € um processo fisioldgico inerente ao trabalho de parto, frequentemente percecionada pela parturiente como
intensa e geradora de medo. Atualmente, ha uma maior procura de estratégias nao farmacolégicas para alivio da dor
nesta fase. Esta scoping review tem como objetivo identificar a evidéncia cientifica sobre os beneficios da
aromaterapia como estratégia nao farmacolégica no controlo da dor da parturiente durante o trabalho de parto.
Procura ainda identificar os dleos essenciais, os métodos mais aplicados e eficazes e outros resultados positivos da
sua aplicagio. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados PubMed, SciELO, CINAHL Complete, Cochrane Library,
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), BioMed Central (BMC) e Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), utilizando descritores validados no Medical Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciéncias da
Sadde (DeCS) 2024. Foram identificados 286 artigos que, apds remogao de duplicados e aplicacio dos critérios de
inclusdo e exclusao pré-definidos, resultaram na selecido de 14 artigos. Os artigos analisados evidenciam a
aromaterapia como uma intervencao eficaz no controlo da dor no trabalho de parto. Identificam-se diferentes dleos
essenciais que, ao serem aplicados através da inalacdo ou massagem, demonstram contribuir para o conforto e a
reducio da intensidade da dor. A aromaterapia destaca-se por ser uma estratégia nio farmacolégica efetiva para o
alivio da dor no trabalho de parto, de baixo custo, de facil acesso, nao invasiva e associada a um risco reduzido de
efeitos adversos, favorecendo simultaneamente o conforto, o bem-estar, o envolvimento e o empoderamento da

mulher no parto.

205



Beneficios da aromaterapia no controlo da dor da parturiente: scoping review

Pain is a physiological process inherent to labor, frequently perceived by the parturient as intense and fear-inducing.
Currently, there is an increasing demand for non-pharmacological strategies for pain relief during this phase. This scoping
review aims to identify the available scientific evidence on the benefits of aromatherapy as a non-pharmacological
strategy for pain management in parturients during labor. It also seeks to identify essential oil, the most widely used and
effective methods, and other positive outcomes of their applications. Searches were conducted in the databases PubMed,
SCiELO, CINAHL Complete, Cochrane Library, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saiide (BVS), BioMed Central
(BMC), and Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP), using descriptors validated in the Medical
Subject Headings (MeSH) and the Health Sciences Descriptors (DeCS) 2024. A total of 286 articles were identified, which,
after removing duplicates and applying the predefined inclusion and exclusion criteria, resulted in the selection of 14
articles. The analysed articles highlight aromatherapy as an effective intervention in pain management during labor.
Different essential oils are identified that, when administered through inhalation or massage, demonstrate contributions
to comfort and a reduction in pain intensity. Aromatherapy stands out as an effective non-pharmacological strategy for
pain relief during labor, characterized by low cost, easy access, non-invasiveness, and a reduced risk of adverse effects,

simultaneously promoting comfort, well-being, involvement and empowerment of woman during childbirth.

PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia; dor do parto; enfermagem; parturiente; alivio da dor.

KEY WORDS: Aromatherapy; labor pain; nursing; parturient; pain relief.

Submetido em 29.01.2026; Aceite em 10.03.2026; Publicado em 30.11.2026.

* Correspondéncia: Maria Fernandez

Email: mariafernandez9231@esscvp.eu

Salutis Scientia - Revista de Ciéncias da Satde da ESS CVP Lisboa Vol.18 Novembro 2026 3

206



Beneficios da aromaterapia no coi

INTRODUGCAO

O trabalho de parto consiste no periodo fisiologico
em que o feto, membranas e liquido amnidtico,
cordao umbilical e placenta sao deslocados do utero
e expelidos para o exterior, promovido pelas
contragbes uterinas, acompanhado por
apagamento cervical e descida fetal'? As
contracoes uterinas siao percebidas como uma
sensacao de aperto e relaxamento da musculatura
uterina e abdominal, sendo descritas como
intensamente dolorosas’.

A dor obstétrica, & semelhanca de outras dores
agudas, é igualmente subjetiva e influenciada pela
experiéncia individual de cada mulher, bem como
as crengas, valores, religido e contexto
sociofamiliar’. Frequentemente, a dor do trabalho
de parto representa um dos grandes receios das
mulheres neste periodo, podendo influenciar
negativamente a vivéncia do parto®®.

Para o alivio da dor durante o trabalho de parto,
existem dois tipos de intervencdes, as
farmacolégicas e as nao farmacologicas. As
farmacolégicas envolvem a administracdo de
medicamentos, enquanto as nao farmacolégicas, de
natureza educativa, fisica, emocional,
comportamental e espiritual, apresentam aplicacéo
simples e menos efeitos indesejaveis™*.

Os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor sao
cada vez mais explorados, pois além de acessiveis e
de baixo custo, favorecem o parto natural e
promovem uma maior participagao, autocontrolo e
autonomia da parturiente e/ou da pessoa
significativa durante o processo’. Neste contexto,
observa-se uma tendéncia crescente das gravidas
para procurar alternativas/complementos aos
métodos farmacoldgicos no controlo da dor durante
o trabalho de parto, sendo a aromaterapia uma das
descritas®®.

as da Saude da ESS CVP Lis
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A aromaterapia tem sido usada desde ha milhares
de anos. Hipdcrates, pai da medicina moderna,
defendia o uso da aromaterapia e acreditava que os
banhos arométicos e a massagem perfumada eram
fundamentais para uma boa salde®.

Na década de 1920, René Gattefossé realizou
experiéncias com 6leos essenciais e descobriu o seu
grande potencial curativo, usando o termo
“aromaterapia” pela primeira vez num artigo
cientifico®®. Posteriormente, diversos
investigadores passaram a sustentar a aromaterapia
como uma disciplina holistica cientificamente
fundamentada, cujo objetivo é a abordagem da
pessoa na sua globalidade: mente, corpo e alma.
Sendo complementar aos cuidados de salde, a
aromaterapia é considerada segura quando
utilizada de forma adequada®’.

Esta terapia é frequentemente descrita como
reconfortante e promotora de uma sensagio
profunda de hem-estar. Atendendo a que as
mulheres gravidas tendem a apresentar um olfato
mais apurado, estabelece-se uma ligagdo
particularmente interessante entre aromaterapia e
gravidez®?.

Os 6leos mais utilizados na area da obstetricia sdo:
néroli (laranjeira), mandarina, sandalo, vetiver,
olibano, gengibre, murta, lavanda, camomila, rosa
de damasco, hortela-pimenta e salvia. O uso passa
pela evaporagdo através de queimadores/
evaporadores, massagem, banhos de imersao e/ou
aplicagdo de compressas perfumadas. A inalagao
dos oleos essenciais produz uma estimulagao
metabdlica dos recetores olfativos, desencadeando
memorias, pensamentos e emocgoes, tornando-se
por isso essencial que a escolha dos dleos seja
previamente analisada com a parturiente/ pessoa
significativa®®”’.

A utilizagao de aromaterapia na area obstétrica
tem-se tornado um toépico de interesse na

comunidade de investigadores. A literatura sugere
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que alguns dos compostos quimicos dos diferentes
tipos de 6leos essenciais podem reduzir a dor, o
stress e a ansiedade que a maior parte das
parturientes sente durante o trabalho de parto,
podendo ainda contribuir para acelerar 0 mesmo e
o fortalecimento das contracées, sem praticamente
efeitos secundarios. As técnicas terapéuticas
aromaticas identificadas mais promissoras para
ajudar a aliviar a sensacdo dolorosa do trabalho de
parto sdo, por exemplo, a solugdo tépica de 1% de
salvia-esclareia, camomila-romana e 6leo de néroli
(laranjeira)®.

Dado que a literatura cientifica evidencia os
beneficios da aromaterapia na parturiente, surge o
interesse em abordar especificamente a atuacao no
controlo da dor. Assim, coloca-se a questido de
investigacdo que obedece ao principio da utilizagdo
da mnemaénica Populacdo Conceito Contexto (PCC):
“Quais os beneficios da aromaterapia no controlo
da dor da parturiente?”.

O tema em estudo estd relacionado diretamente
com as competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) a nivel nacional e
internacional, que no ambito da sua autonomia
profissional e da sua area de competéncia é
responsavel pela vigilancia, condugéo e assisténcia
do parto eutécico de baixo risco* %,

Estas competéncias incluem a implementagao de
medidas adequadas de controlo e alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto, com recurso a
medidas nao farmacolédgicas, promovendo,
consequentemente, o conforto e bem-estar da
mulher/ pessoa significativa neste momento
importante das suas vidas, obtendo uma melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados* ™.

Espera-se que os resultados da investigagao
confluam no sentido da teoria do conforto de
Katharine Kolcaba, que define o conforto como um
estado multidimensional resultante da satisfagao
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das necessidades humanas nos contextos de alivio,
tranquilidade e transcendéncia nas dimensdes
fisicas, psico-espiritual, sociocultural e
ambiental 1,

Esta teoria aborda a prestagao de cuidados de
enfermagem com o objetivo de proporcionar
conforto holistico a mulher e a sua familia,
conduzindo ao seu envolvimento nos cuidados e
estimulando a criacio de comportamentos

saudaveis!*®,

A teoria do conforto é vista como um referencial
tedrico que evidencia a enfermagem enquanto
ciéncia que, além de incentivar a interacio,
autonomia e valorizagdo das necessidades da
parturiente a partir da promocido do conforto,
permite a consequente melhoria da qualidade de
vida'.

Neste dmbito, a aromaterapia podera considerar-se
como uma possivel estratégia de enfermagem para
promover o conforto holistico a parturiente, na
medida em que pode atuar simultaneamente sobre
a percecdo da dor (dimensdo fisica), a ansiedade
(dimens3o psico-espitirual) e ambiente terapéutico
durante o trabalho de parto (dimensido ambiental).

Logo, o objetivo desta scoping review é identificar a
evidéncia cientifica sobre os beneficios da
aromaterapia como estratégia nao farmacolégica
no controlo da dor da parturiente durante o
trabalho de parto.

Como objetivo especifico pretende-se identificar os
6leos essenciais, os métodos mais aplicados e
eficazes e outros resultados positivos da sua
aplicagdo. Desta forma pretende-se contribuir para
que o EEESMO possa, a posteriori, aplicar este
conhecimento na pratica diaria de cuidados
especializados a mulher durante o trabalho de
parto, contribuindo para o seu bem-estar e
conforto.
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METODOLOGIA

Foi realizada uma scoping review que fornece
informacdes amplas e aprofundadas, permitindo
realizar uma andlise extensa e exploratéria sobre
esta tematica. Este tipo de estudo, metddico,
ordenado e mais inclusivo, permite uma
compreensdo profunda por meio da anilise de
artigos cientificos e outra literatura especializada,
proporcionando uma base sdlida para a pratica
baseada na evidéncia que sustenta as intervencdes,
assim como a identificacdo de possiveis lacunas
existentes?é.

A pesquisa bibliografica foi conduzida por quatro
investigadores durante o més de abril de 2024, sem
restricao temporal quanto a data de publicacao dos
artigos e em idioma portugués, inglés e espanhol.

Numa primeira fase, realizou-se uma pesquisa livre
nas bases de dados de MEDLINE e CINAHL
Complete, onde foram identificados os descritores:
Aromatherapy; Pain management; Labor pain; Pain
perception;  Analgesics;  Pregnancy; Pregnant
women; Obstetric labor; Nurse; Nurse midwives;
Nurse specialists; Midwifery; validados nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH). Além disso,
incluiu-se o termo Parturient como linguagem
natural, uma vez que se verificou que ¢é
frequentemente utilizado para o conceito de
gravida em trabalho de parto.

Numa segunda fase, seguiram-se as diretrizes do
PRISMA-ScR, efetuando-se a pesquisa nas bases de
dados PubMed, SciELO, CINAHL Complete e
Cochrane Library, BioMed Central (BMC) e
Repositérios Cientificos de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP), com a seguinte equagdo de
pesquisa: Aromatherapy AND (Pain management
OR Labor pain OR Pain perception) AND Analgesics
AND (Pregnancy OR Pregnant women OR Obstetric
labor OR Parturient) AND (Nurse OR Nurse midwives

Salutis Scientia - Revista de Ciéncias da Satde da ESS CVP Lisboa

OR Nurse specialists OR Midwifery). Com o intuito
de mapear o maximo de evidéncia disponivel sobre
o fenémeno em estudo, a equagao de pesquisa foi
ampliada com a inclusao de descritores pertinentes
ao tema. A inclusdo destes descritores teve como
finalidade aumentar a capacidade de identificacdo
de estudos potencialmente relevantes. Assim,
embora a estrutura PCC tenha orientado a
formulacdo da questao, a estratégia de pesquisa foi
intencionalmente expandida para garantir maior
exaustividade e robustez metodolégica, mantendo-
se a coeréncia com o objetivo da revisdo. A
operacionalizacdo da  pesquisa  encontra-se
detalhada na Tabela 1.

Definiram-se como critérios de incluso artigos que
envolviam gravidas em trabalho de parto nas quais
a aromaterapia é utilizada como método nao
farmacolégico para controlo da dor. Foram
excluidos os artigos em que a aromaterapia €
utilizada para outros fins, em outros contextos, ou
noutras fases do ciclo gravidico-puerperal, e que

nao apresentam texto integral.

RESULTADOS

No total, foram identificados 286 artigos, dos quais
26 correspondiam a duplicados. Apdés a sua
remogdo, procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos e a aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, o que resultou na exclusao de 245 artigos
por ndo se mostrarem pertinentes para a tematica
investigada. Foi ainda excluido um artigo por nao se
encontrar disponivel em texto integral. Assim, a
amostra final integrou 14 artigos'’"*°, dois
provenientes da base de dados PubMed"?! e 12 da
CINAHL Complete!®2%22%_ Este processo encontra-
se sintetizado na Figura 1.

Os artigos analisados distribuem-se
geograficamente pelo Irdo7182021 Brasi| 19242829
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Taiwan?, Indonésia?”*°, China®, Estados Unidos da
América? e Tailandia®.

Os anos de publicacdo distribuem-se entre 2004 e
2023, com maior concentragao a partir de 2018, o
que sugere um interesse crescente na tematica da
aromaterapia em obstetricia.

Quanto ao desenho metodoldgico, foram
identificadas seis revisdes sistematicas!®?123:2520
quatro ensaios clinicos randomizados (ECR)7202627,
trés revisdes integrativas’®?*?® e um estudo
qualitativo com analise reflexiva?’. Os resultados
obtidos dos 14 artigos encontram-se sintetizados
na Tabela 2.

Eficacia na reducao da dor do trabalho de parto

A evidéncia reunida nos artigos analisados indica
que a aromaterapia estd associada a reducoes
clinicamente relevantes da intensidade da dor ao
longo do trabalho de parto®”-*.

Verificou-se nos ensaios clinicos randomizados,
uma reducao significativa da intensidade da dor, de
severa para moderada, através da inalagao de 6leos
essenciais’®?’. Estes beneficios foram igualmente
observados na massagem com éleos de camomila e
gengibre, com resultados superiores na reducao da
intensidade dolorosa em relagao aos grupos de
controlo (massagem sem éleo essencial) 72,

As revisoes e meta-analises incluidas reforcam esta
tendéncia, apontando para uma redugao
significativa da dor!®192123-2628%  sendo apontada
como um dos métodos nao farmacolégicos mais
eficazes para alivio da dor no trabalho de parto
seguido pela acupuntura®. Contudo, nestas
revisdes, salientam limitagdes relacionadas com o
nimero de estudos, a heterogeneidade
metodolégica e a qualidade global da evidéncia
disponl’vel 19-21 25,28,29'

Em suma, o conjunto dos artigos converge para um
efeito analgésico da aromaterapia, com reducao da
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intensidade da dor com base nas escalas de
avaliacio da dor'¥?1?522  spobretudo nas fases
latente e ativa inicial, quando comparados com
cuidados de rotina ou com intervencées
placebo?627-%,

eos essenciais e método de aplicagao

Ol todo de apl

Os principais 6leos essenciais utilizados nos artigos
foram: |avandalﬂ.l‘?.21—26.28'30y jasmim24.26.28'30.
geranio?426:28:30, rosa damascena?2425:28:30,
laranja?*2:28.29, citricos6°, eucalipto®?,
olibano??24%, camomilal?18.24 gengibre?®
tangerina®’, mandarina®, salvia®, almiscar?,
alecrim?®, limio®, cidreira®, cravinho? e horteli-
pimenta®®. Os efeitos terapéuticos reportados
destes o6leos incluem propriedades ansioliticas,
analgésicas, anti-inflamatérias e relaxantes, que
favorecem a redugio da dor?7+18.20.21.23.2426-30_

Nos artigos selecionados, o método de aplicacio
predominante foi a inalacio, através de inalacao
com difusores ambientais, inalacdo simples com
compressas ou friccdo da palma da m3o, incensos e
mascaras faciais'®1%?12°, Outros artigos combinam
a inalagdo dos 6leos essenciais com outros métodos
nao farmacolégicos do controlo da dor como
escalda-pés, piscina de nascimento e técnicas de
respiracio ou acupressao!®19.24.25.28.29

0 segundo método de aplicagdo mais reportado foi
a combinacdo de dleos essenciais com técnicas de
massagem!718:202123262830  Eepacificamente,  a
massagem sueca e a massagem lombar com oleos
essenciais mostraram evidéncia significativa na
reducao da intensidade da dor em comparacdao com
o grupo de controlo sem éleos essenciais*’%°.

Adicionalmente, identifica-se um artigo que
descreve a administracao oral de ¢leos essenciais
como parte da aromaterapia, sem descrever com
detalhe a dosagem ou beneficios quando
comparado com os outros métodos de aplicagao®.

Outros resultados da aplicacdo da aromaterapia
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no trabalho de parto

No que concerne aos desfechos obstétricos, a
aplicacao de massagem sueca com 6leo essencial
de camomila demonstrou reduzir significativamente
a duracao do trabalho de parto, comparativamente
ao grupo controlo sem 6leo essencial'’.

Apesar destes resultados promissores, a evidéncia
global permanece heterogénea. Algumas revisdes
sistematicas descrevem potenciais beneficios na
progressio do trabalho de parto??#?.  Em
oposicdo, outras revisdes apontam para a falta de
evidéncia consistente que permita afirmar que a
aromaterapia tem influéncia na reducao da duragdo
do trabalho de parto!®1?24% A evidéncia
demonstra-se mais consistente para outras
abordagens como o yoga, acupressao e posicoes
verticais?>%.,

No que se refere a avaliacdo do indice de apgar do
recém-nascido, os artigos que avaliam este
desfecho sdo concordantes ao identificar que nao
existem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos de intervencdo com aromaterapia
e os grupos de controlo e concluem que a
aromaterapia € um método seguro para o recém-
nascido#*%,

A aromaterapia tem sido utilizada durante o
trabalho de parto sem efeitos secundarios
importantes reportado pelas parturientes!®2023:25.27,
identificando-se como possiveis efeitos secundarios
menores: nauseas, vomitos, erup¢do cutanea,
cefaleia ou trabalho de parto rapido. No entanto,
nao foi possivel concluir se este efeito foi associado
diretamente a aromaterapia, a meperidina
administrada®, a outros fatores ou pelo proprio
trabalho de parto®.

Aliteratura evidencia que os 6leos essenciais podem
irritar a pele e membranas mucosas. Contudo, nao
ha relatos de efeitos adversos graves associados,
pelo que se recomenda realizar teste de
sensibilidade antes do seu uso?*2426:30,
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No gue concerne a satisfagdo materna, a literatura
evidencia que as parturientes submetidas a
aromaterapia, apresentam niveis elevados de
satisfagdo, com uma experiéncia de parto
positival??1222426  Adicionalmente, a maioria das
parturientes expressa intencdo de recorrer
novamente a esta intervencdo em gestacdes
subsequentes efou recomendar o seu uso a
terceiros?®.

DISCUSSAO

Tendo sido delineado como objetivo principal deste
estudo identificar evidéncia cientifica sobre os
beneficios da aromaterapia como estratégia nao
farmacoldgica no controlo da dor da parturiente
durante o trabalho de parto, neste capitulo sera
exposta uma sintese interpretativa dos resultados
do mapeamento de literatura.

A aromaterapia é reconhecida como um método
nao -farmacologico eficaz e seguro no alivio e
controlo da dor da parturiente. Os autores que
sustentam esta premissa acrescentam que este
método pode ser aplicado pelo EEESMO sendo um
método seguro, ndo invasivo, com baixo risco de
efeitos colaterais e de baixo custo!®1%242831,

A utilizacdo da aromaterapia para alivio da dor da
parturiente  surge descrita em  ambiente
hospitalar?’-2#% e acompanhamento domiciliar®.

O momento da introdugao da aromaterapia nao
esta claramente descrito, dado que a sua aplicagao
¢ referida tanto na fase latente como na fase ativa
de trabalho de parto?¢27-%,

A lavanda € o oleo essencial mais utilizado, nos
artigos selecionados, e com maior eficacia no alivio
da dor no trabalho de parto!81921-26:28:3032 contudo,
identificam-se outros o¢leos essenciais para o

Vol.18 Novembro 2026 8

211



Beneficios da aromaterapia no coi

mesmo fim como a salvia, laranja-amarga,
camonmila, geranio e olibano?”:182224-263032

Os artigos ndao sao consensuais relativamente ao
6leo essencial com maior efeito positivo e método
de aplicacio mais eficaz. Neste sentido, nao é
possivel concluir quanto ao 6leo essencial e método
de aplicacdo que apresente maior eficiéncia na
reducio/alivio da dor da parturientel?-18.22:2426.30.32

Um dos estudos analisados apresenta a
aromaterapia como o método nao-farmacolégico
mais efetivo no alivio da dor da parturiente®®.
Porém, outros autores fazem referéncia a utilizagao
da aromaterapia conjugada com outros métodos
nao farmacolégicos que, assim, se revelam eficazes
no controlo e alivio da dor'?26-%°,

Os métodos nao farmacolégicos sao utilizados como
técnicas para alivio da dor da parturiente!?20.22:25.28-
0333 mas sdo considerados simultaneamente,
como estratégias que promovem a participacao da
mulher na tomada de decisoes durante o trabalho
de parto, proporcionando experiéncias de parto
positivas?>?*%_ Facto que nos relembra a
importancia de adaptar os métodos aos desejos,
necessidades e circunstincias de cada mulher a
vivenciar o seu trabalho de parto®.

A aromaterapia apresenta também efeitos
importantes na diminuicdo da ansiedade no
momento do parto, sendo assim uma pratica
integrativa e complementar para uma experiéncia
de parto mais positiva®’. Neste dmbito, os éleos
essenciais descritos sdao a laranja-doce, rosa e
lavanda®.

Ainda que alguma evidéncia descreva que a
aromaterapia melhora o nivel de ansiedade,
potencia o bem-estar e a tranquilidade materna
aliviando, em consequéncia, a sensacdo dolorosa
do trabalho de parto, estes resultados sao de baixa
qualidade e pouco sélidos!”:18222426:2032 A hipnose,
acupuntura® e hidroterapia sdo os métodos ndo
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farmacolégicos mais estudados e que apresentam
resultados mais sélidos para o alivio da dor®.

Apesar da consisténcia observada na direcao do
efeito analgésico, existem limitagoes significativas
nos estudos. Na maioria dos artigos, a sua aplicacao
foi observada apenas no alivio da dor em gestagdes
primiparas de baixo risco, o que limita a
generalizacdo dos resultados para outras
parturientes; existe grande heterogeneidade entre
os estudos quanto ao tipo de dleo, concentracgao,
método, momento e duragdo da aplicagdo;
amostras frequentemente pequenas, auséncia de
cegamento ou randomizagdo pouco descrita.

Os achados desta scoping review permitem verificar
que a aromaterapia, enquanto intervencdo nao
farmacoldgica, vai ao encontro dos pressupostos da
Teoria do Conforto de Kolcaba, visto que, ndo atua
apenas na dor enquanto sintoma fisico, mas
também na experiéncia subjetiva do trabalho de
parto, na ansiedade, no bem-estar, na participacao
da mulher e no ambiente do nascimento.

Nomeadamente, a reducio da intensidade da dor e
da ansiedade®*°, associada ao baixo risco de efeitos
secundarios'’#2023? e a0s elevados indices de
satisfacido maternal’?1?224% e 3 intencio de
recorrer novamente a intervenciao? , evidencia que
a aromaterapia é capaz de satisfazer as
necessidades de  alivio, tranquilidade e
transcendéncia nas diferentes dimensdes do
conforto preconizadas pela autora®®,

Estes achados reforcam o potencial desta terapia

como recurso do EEESMO na promogao do conforto
holistico da mulher em trabalho de parto.

CONSIDERAGOES FINAIS
A evidéncia cientifica obtida nesta scoping review

indica que a aromaterapia constitui uma estratégia
nao farmacologica eficaz na reducao da intensidade
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da dor durante o trabalho de parto, particularmente
nas fases latente e ativa inicial. E recomendada por
ser um método de aplicagio simples, nao invasivo,
acessivel, de baixo custo e com risco reduzido de
efeitos secundarios, podendo ser implementada de
forma auténoma pelo EEESMO, visto que nao se
associou a desfechos negativos no parto, nem
neonatais e/ou maternos.

A aromaterapia pode ser utilizada como método
adjuvante de outras terapias, potenciando o efeito
analgésico, nomeadamente a massagem
terapéutica, o ioga e as técnicas de respiracdo. Um
aspeto relevante é que promove o envolvimento da
parturiente e da pessoa significativa nos cuidados,
incentivando o autocuidado, a participagdo no seu
conforto e a satisfacdo materna, contribuindo assim
para uma experiéncia de parto mais positiva.

Identificou-se uma diversidade nos tipos de dleos
essenciais utilizados, sendo referidos diferentes
6leos para o mesmo proposito terapéutico. Embora
essa diversidade dificulte a padronizacdo e a
estandardizacdo, amplia o leque de opgbes
disponiveis para a parturiente, permitindo-lhe
escolher o dleo essencial da sua preferéncia.

A integracdo da aromaterapia pelo EEESMO na
prestacdo de cuidados a mulher em trabalho de
parto como um método ndo farmacolégico para
alivio da dor promove a sua autonomia. Neste
sentido, a abordagem centrada na mulher favorece
um parto mais fisiologico, reduzindo as intervengoes
farmacoldgicas. Simultaneamente, promove a
autonomia da  mulher envolvendo-a no
desenvolvimento do seu parto.

Porém, reconhece-se que a aromaterapia apresenta
algumas implicacbes na pratica do EESMO como a
inexisténcia de protocolos clinicos institucionais
que orientem o uso seguro da sua aplicacao e a
integracao nos planos de cuidados como cuidado
auténomo, promovendo a articulagao com a equipa
multidisciplinar.

e Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisk

Salutis Scientia - Re:

riente: scoping review

Como estudos futuros, sugere-se o
desenvolvimento de investigagdo mais robusta que
avalie a eficacia, seguranca e aceitabilidade da
aromaterapia no alivio da dor durante o trabalho de
parto e o seu impacto nas primeiras horas de vida
do recém-nascido.
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Tabela 1 - Operacionalizacdo da pesquisa

OPERACIONALIZAGAO
DA PESQUISA -
DESCRITORES PUBMED  SCIELO CINAHL COMPLETE COCHRANE Portal Regional da BVS BMC RCAAP
DESH/MESC
# Aromatherapy 7408 39 7084 17 2353 406 119
Pain
#? 702875 2174 257905 775 272786 56860 2274
management
#3 Labor pain 52560 367 32216 99 11251 8089 535
4 Pain perception 219764 770 78995 56 29781 22270 1705
#5  #20R#30R#4 994883 3161 298551 860 303429 67285 1705
# Analgesics 982277 816 82533 414 227800 14705 911
#7 Pregnancy 2594564 13010 367105 117 1149280 59914 14473
#8  Pregnantwomen 166726 7128 118675 507 173956 37700 7100
9 Obstetric labor 222356 681 39354 180 68906 6139 611
#10 Parturient 10801 205 3798 “ 5314 673 336
#7 OR 48 OR #9
#11 OOR :::’R 2712637 16635 406306 191 1173624 73384 101617
#12 Nurse 1412778 5374 1021190 637 336206 98617 8645
#13  Nursemidwives 53291 104 53501 25 15478 8862 108
#14  Nursespecialists 140957 80 127486 92 14622 25680 194
#15 Midwifery 204799 315 148520 27 29506 899 211
#120R #130R
#16 #14 OR #15 1541160 5647 1091550 653 361568 99685 15453
#1AND #5 AND
17 #6 AND #11 131 0 137 1 0 17 0
AND #16
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Tabela 2 - Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Titulo

Autor Objetivo
Ano, Pais Oleos essenciais (OE)
Tipo de artigo Método de Aplicagio (MA)

Resultado

A comparison of the effect of
Swedish massage with and
without chamomile oil on
labor outcomes and matemal
satisfaction of the childbirth

Eskandari F; Mousavi P; Valiani M;
Ghanbari §; Iravani M,

2022 - Ir3o.

Estudo izado.

process: a
controlled trial.

Avaliar o efeito da massagem sueca com e sem
dleo de camomila nos resultados do parto

OE: camomila.
MA: massagem sueca.

A massagem sueca com 6leo de camomila reduziu
significativamente o score de dor do parto, reduziu a
duragéo do parto fase ativa e segunda fase do
trabalho de parto, e aumentou o score de satisfacao
materna com o processo do parto.

A review of randomised
clinieal trials on the effect of
aromatherapy in obstetrics.

Ardekani ZS, Mirzaee F,
Ghazanfarpour M.

2023 - Irdo.

Revisdo sistematica da literatura.

Investigar o efeito da aromaterapia no trabalho
de parto.

OE: maioritariamente lavanda, camomila,
alecrim e limao.

MA: inalagio, massagem, escalda-pés, piscina de
parto, acupressio e compressas.

Aaromaterapia é eficaz na reducdo da dor e da
ansiedade durante o parto, mas nao tem efeito em
outros desfeches do parto, portanto, a aromaterapia
pode ser recomendada como um método simples e
acessivel para reduzir a dor e a ansiedade nas
mulheres durante o parto.

Aromatherapy intervention on
anxiety and pain during first
stage labour in nulliparous
women: a systematic review
and meta- analysis.

Liao CC; Lan SH; Yen YY;
Hsieh YP; Lan SJ.

2020 - Taiwan.

Revisdo sistematica da literatura.

Avaliar e resumir toda a evidéncia derivada de
estudo randomizado acerca do efeito de
aromaterapia no alivio da dor do trabalho de
parto e ansiedade.

OE: lavanda o mais usado.
: inalacdo e/ou massagem.

Foram identificadas evidéncias mais crediveis que
validam que a aromaterapia pode diminuir
significativamente a dor do parto, tanto nas fases
ativas precoces como nas fases cativas tardias.

Benefits of using essential oils
and aromatherapy in labor.

Fonseca MB; Mata JAL; Rocha CMF;
Sanfelice CFO.

2023 - Brasil.

Revisdo integrativa da literatura.

Revisar na literatura cientifica os beneficios do
uso de dleos essenciais e da aromaterapia no
trabalho de parto.

OE: lavanda, tangerina, jasmim, gengibre,
cidreira, sélvia, olibano, camomila, rosa
damascena, hortela-pimenta, laranja doce,
laranja amarga, mandarina e cravinha.

MA: principalmente inalagdo, seguido de

A aromaterapia e o uso de dleos essenciais podem
ser oferecidos s parturientes como uma 6tima
estratégia nao farmacolégica para o alivio da dor e da
ansiedade, de baixo custo, nao invasiva e com baixo
risco de efeitos colaterais, podendo ser efetuada por
enfermeiras(os).

215



terapia no controlo da dor da parturi

massagem e escalda-pés.

HuY: LuH; Comparar ¢ classificar a cficacia ¢ scgurancade  Os métodos nao farmacolégicos sdo cficazes ¢
Huang J; Zang Y. intervengdes nao farmacoldgicas no controlo da  seguros para o controlo da dor do parto em gestantes
dor do parto. de baixo risco.
Efficacy and safety of non- i - o - .
h;{m?;io ica!’;ntt’;rvfenﬁom 2021- China. Aaromaterapia € a estratégia ndo farmacoldgica mais
P gv OFE: rosa damasco, lavanda e laranja amarga eficaz, com efeitos positivos significativos no alivio da
for labour Pain mamgcment. Revisdo sistematica da literatura. MA: inalagdo, massagem, banho e dor do parto;
asystematic review and administracao oral. Recomenda-se que intervencdes ndo farmacologicas

beyesian hetwork mela: para o controlo da dor do parto sejam aplicadas de

lysi P,
analysis. acordo com as preferéncias e valores da mulher
materna,
Tanvisut R; Traisrisilp K; Tongsong T.  Determinar a eficicia da aromaterapia na A aromaterapia é til na reducdo da dor na fase
- redugao da dor durante o trabalho de parto. latente e na fase ativa inicial e, provavelmente, pode
EfﬁwFV of arcma‘therapy for 2018 - Tailandia. ser usada como método adjuvante eficaz para
’ed“C‘"S_P“'" during ‘“b"fﬁ a , OE: lavanda, gerénio- rosa, citrico € jasmim. controle da dor do parto, sem efeitos colaterais
randomized controlled trial.  Estudo randomizado. MA: inalacdo por difusor. graves
Rahmayati EL; Anggraini; Yetti. Determinar o efeito da aromaterapia com 6leo A analise mostrou que a intensidade média da dor de
Is true aromatherapy kasturi . de ricino na dor do parto na primeira fase. parto antes da aromaterapia Kasturi era de 7,66 ¢
ofl can relieve childbirth pain in 2021- Indonésia. apos a administracdo era de 4,94 concluindo que
first stage labor? " OE: almiscar. existe uma influéncia da aromaterapia com éleo de
Estud randambado; MA: inalagao por difusor Kasturi nas dores de parto na primeira fase.

Pimentel MM; Alves VH; Rodrigues  Analisar as tecnologias nao invasivas de alivioda Observou o uso de mais de duas técnicas nao

DP; Branco MBLR; Vieira RS; Marchiori o o parto e nascimento. farmacolégicas no processo de parto e nascimento,

il como aromaterapia isolada ou somada a mais uma

OE: Lavanda, eucalipto, jasmim, rosa e laranja.  tecnologia; aplicagio isolada de frio e/ou calor; uso

MA: Massagem, incensos, na banheira ou na da bola suica no trabalho de parto resgata a

simples inalagao. autonomia da mulher frente ao seu corpo.
Alavanda produz efeitos relaxantes e

Non-invasive technologies for
pain relief in parturition. 2021 - Brasil.

Revis3o integrativa da literatura.
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tranquilizantes, havendo estudos que indicam seu
uso para redugao da dor.

Araljo ASC; Correla AM; Rodrigues  Discutir acerca dos métodos nao farmacolégicos  Ha uma gama de métodos utilizados no ambiente

DP; Lima LM; Gongalves 5. Viana para alivio da dor no parto domiciliar. domiciliar para o alivio da dor, como o banho de
B aspersao/imersao, bola suica, método “cavalinho”,
Métodos nao farmacolégicos 2018 - Brasil. Sﬁ;"ﬂ‘fﬂﬂda- eucalipto, iasmi? “:ﬁ elaranja.  “banquinho U", musicoterapia, aromaterapia,

0 parto domicitiar. AA: maﬁsager?. incensos, na banheira ou na massagen'!, a[upres?ao e deaml?u‘lal(a-u ‘
Estudo qualitativo tipo analise simples inalagio. Essas praticas contribuem para inibicao de estimulos
reflexiva. dolorosos ¢ promovendo o conforto para o processo

de parto.
Mujiyani SA; Latifah L. Avaliar o efeito da estimulacdo sensorial na A estimulacio sensorial através de aromaterapia,
redugio da dor na primeira fase do trabalhode  musicoterapia, controlo da respiracdo, concentragao
2022 - Indenés parto. e realidade virtual sdo eficazes na reducdo da dor na
Pain management in the first Revisio sistemitica da literatura. o o primeira fase do trabalho de parto.
stage of labour using sensory QE: citrico, rosa, jasmim, lavanda, rosa
stimulation. damascena e olibano.
MA: massagem, inalagio na compressa ou
friccionar o élec na palma da mao.
Mascarenhas VHA; Lima TR; Identificar na literatura nacional e internacional O banho quente, a misica, a terapia com dgua
Silva FMD; Negreiros FS; Santos JOM;  estudos sobre a eficicia dos métodos nio quente, a misica, a aromaterapia e as técnicas de
R Moura MAP; Gouveia MTO; Jorge farmacolégicos na reducio da dor do  respiragio promovem o relaxamento e diminuem os
Evidéncias cientfficas sobre  HMF. parto. el dadade
métodes ndo farmacelégicos
para alivio a dor do parto. 2019 - Brasil. OF: lavanda.
Revis3o integrativa da literatura. MA: Inalaczo.
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The effect of back massage
with and without ginger oil on
the pain intensity in the active
phase of labor in primiparous

Azizi M; Yosefzade $; Rakhshandeh H;

Behnam HR,
Mirteymouri M.

2019 - Irdo.

Determinar o efeito da massagem na regido
lombar com e sem éleo de gengibre na
intensidade da dor intensidade da dor na fase
ativa do trabalho de parto em mulheres
primiparas.

A massagem na regido lombar com 6leo de gengibre
ndo s6 tem efeito no alivio da dor, mas também foi

[ ! Tte segura para ser ad da as
maes durante a sua primeira experiéncia de parto.

women. Estudo randomizado. OE: gengibre.
MA: massagem lombar.
Kazeminia M, Abdi A; Vaisi- Raygani  Determinar o efeito da alfazema na dor do parto. A lavanda pode reduzir a dor do parto,
A; Jalali R; Shohaimi S; Salari ADN;
The effect of lavender

(lavandula stoechas on
reducing labor pain: a
systematic review and meta-
analysis.

Mohammadi M.

2020 - Irdo.

Revisdo sistematica da literatura.

OFE: lavanda.
MA: mascara de incenso frio ¢ massagem.

Update on nonpharmacologic
approaches to relieve labor
pain and prevent suffering.

Simkin P; Bolding A

2004 - Estados Unidos de América.

Revisdo sistematica da literatura.

Determinar o efeito das abordagens nao
farmacoldgicas para atingir o controlo da dor do
parto e a prevencao do sofrimento.

OE: lavanda, rosa ou olibano.
MA: inalacao.

Aceficicia da educacio para o parto, do relaxamento
e da respiragdo, do calor e do frio, da acupressao, da
hipnose, da aromaterapia, da musica e da audio-
analgesia nao foi estudada de forma adequada ou os
resultados sdo demasiado varidveis para se poderem
tirar conclusdes sobre a eficacia.

Todos os métodos estudados revelam uma satisfacao
generalizada por parte da maioria dos utilizadores,
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Apéndice AR: Péster — “O EE-ESMO na prevengao da sindrome de morte subita do lactente”

CERTIFICADO DE COMUNICACAO

XXVI Congresso Nacional & X Internacional APEO -5 e 6 de maio de 2025
Desafios Atuais na Promogao da Sadde Perinatal por EESMO/Parteira

Certifica-se que o(a) Exm®(*) Sr.(°):

Inés Mendes, Laura Gouveia, Maria Fernandez, Marta Fernandes < Dora Carteiro
S30 autaras do Rister, na modalidade presendal, “0 B8MD na prevengdo da sindrame e norte shita db lactente,
apresentado por Laura Gouvera, no XXM Encontro Nedional e X Congresso Intemadional da Assodag3o Rortuguesa dos
Enfermeiros Chstetras (APHD), organizado pela APH) que decormeuna Fundagdo Engenheiro Antcnio de Almeida - Rartq em
5 de maio de 2025.

Presidente da APEO Presidente da Comiasao Cientifica da APEO
Assnado por: Mardio Filips Moniz Tavares
Assinado por: VITOR MANUEL LEAD BAPTISTA Num._ de ldentficagioc 11531478

VARELA Diata: 2005.06.02 09:15:55-+H0000
Num. de dentificagio: 06706568
Data: 2250603 1451:51 <0100
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Anexo 1: Crimes sexuais no cédigo penal portugués

Quadro 5: Crimes sexuais no cédigo penal portugués

Os crimes contra a Liberdade Sexual atentam contra o direito de cada
pessoa a decidir livremente sobre sua vida e praticas sexuais, pressupondo-se que

a vitima tenha ja a maturidade necessaria para dar o seu consentimento °.

Artigo 163° - Coagao Sexual Artigo 167° - Fraude Sexual

_ _ Artigo 168° - Procriagéo artificial ndo
Artigo 164° - Violagao .
consentida

Artigo 165° - Abuso sexual de pessoa ) )
. . _ Artigo 169° - Lenocinio
incapaz de resisténcia

Artigo 166° - Abuso sexual de pessoa ) -
. Artigo 170° - Importunagéo sexual
internada

Os crimes de Autodeterminagao Sexual abrangem vitimas que, pela idade
ou nivel de desenvolvimento, ndo possuem maturidade para se autodeterminar

sexualmente nem para prestar consentimento '°.

Artigo 171° - Abuso Sexual de criangas i )
Artigo 175° - Lenocinio de menores
(<14anos)

Artigo 172° - Abuso Sexual de menores ) .
Artigo 176° - Pornografia de menores
dependentes

Artigo 173° - Atos sexuais com adolescentes
Artigo 177° - Lenocinio de menores
(de 14 a 16 anos)

Artigo 174° - Recurso a prostituicdo de ) .
Artigo 178° - Queixa
menores
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Anexo 2: Fluxograma de atuagao da violéncia sexual

Fluxograma de atuagdo em situagdes agudas de VS da DGS '®

Vitima inconsciente ou necessitada de cuidados basicos urgentes?

NAQ| SIM

Possivel agressio ha menos de 72h? Priorizar a intervengio terapéutica

Procurar estabilizar a vitima,

evitando destruir/contaminar
possiveis vestigios
Recolher todos
os vestigios passiveis
Registar detalhadamente
Avaliar a situagao clinica Realizar Exame sumério as observacdes efetuadas
Dispde de apoio Médico-Legista
em servi¢o de escala 24h?
NAO SIM

Realizar Exame fisico e recolha de vestigios Encaminhar para Exame Pericial INMLCF, IP

CUIDADOS A ASSEGURAR PELO PROFISSIONAL:

> Garantir preenchimento do Formulario de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
= Assegurar ambiente calmo e reservado, se possivel, com a colaboragdo de outro profissional

COMPORTAMENTOS A EVITAR PELA VITIMA:
= Comer, beber ou fumar

= Urinar ou defecar - (se ndo for possivel evita-lo, recolher em recipientes adeguados)
> Lavar o corpo (incluindo maos, boca, drgdos genitais)

= Limpar/cortar unhas

= Mudar ou deitar fora roupa ou objetos de higiene intima usados durante a agressdo
= Pentear-se ou escovar-se

> Alterar o espaco fisico onde decorreu o abuso
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Anexo 3: Fluxograma de atuagao na violéncia

Fluxograma de atuagdo na VS da OMS 4’

Pathway for intial care after assault

Injuries that Admit to haspital

need care
urgently?

Yes

Treat

First-line support
Listen, Inquire, Validate
W

Take compiete history and physical exam.
Assess emotional state.

Conditions
found that need
treatment?

Treat or refer

Within
72 hours since
assault?

s offertivPer |

Oiffer emergency
Ccontraception

Offer STl prevention/treatment

¥

First-line support
Ensura safety and make plan

Support—connect her with
community and health resources

Assess for mental health
problems.

~Ir Treat or refer as appropriate
Plan follow-up at 2 weeks, 1 l‘
month, 2 months and & months
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Anexo 4: Centro de crise em Lisboa

Correio eletronico da AMCV sobre o Centro de Crise de Lisboa

Ess Maria Fernandez 9231 <mariafernandez9231@esscvp.eu>

LISBOA

Pedido informagao
2 mensagens

Maria Fernandez 9231 <mariafernandez9231@esscvp.eu> 9 de dezembro de 2024 as 09:02
Para: sede@amcv.org.pt

Ola, bom dia

O meu nome & Maria Fernandez, estou a cursar o Mestrado para a especialidade de Enfermagem em Saulide
Materna e Obstétrica, e estou a realizar um trabalho sobre a violéncia Sexual na mulher.

Gostaria, se for possivel, de obter informagao mais detalhada sobre os Centros de Crises que a vossa associagao
fornece para as vitimas. Que horario tem? Seria possivel receber o primeiro atendimento médico ou o0 exame
médico legal? Que equipe multidisciplinar presta os cuidados? Ha alguma enfermeira na equipe? Tem algum custo
para a vitima os servigos ofrecidos?

Agradego desde ja a informagao que possam partilhar, e peco desculpa pelo incémodo que possa causar o meu e-
mail.

Muito obrigada
Maria Fernandez.

Ménica Albuquerque <m.albuguerque@amcv.org.pt> 11 de dezembro de 2024 as 10:27
Para: "mariafernandez9231@esscvp.eu" <mariafernandez9231@esscvp.eu>

BOM dia, cara IViaria Fernanaez
Acusamos a recegdo do seu email, o qual agradecemos, e tentaremos responder as questdes colocadas.

Que horario tem?
O Centro de Crise para vitimas/sobreviventes de Violéncia Sexualizada funciona das 10h as 18h.

Seria possivel receber o primeiro atendimento médico ou o exame médico legal?

As pericias médico legais sdo realizadas por profissionais especializados e em locais com determinadas
caracteristicas, dado as exigéncias das mesmas. As sobreviventes deslocam-se aos Hospitais ou IMLCF
para a realizagdo destes exames, mediante articulagdo e ou acompanhamento, se necessdrio, da equipa
do Centro de Crise.

Que equipe multidisciplinar presta os cuidados?

O Centro de Crise presta apoio especializados através de diferentes servicos/respostas, mediante as
necessidades, gestdo e avaliagdo de risco de cada sobrevivente, entre elas:

Acompanhamento Individual, Informagdo Juridica, Apoio Psicolégico, Grupos de Ajuda Mutua.

Ha alguma enfermeira na equipe?
Até ao momento, na equipa interna, ndo temos nenhuma profissional licenciada em Enfermagem.

Tem algum custo para a vitima os servigos oferecidos?
Todos os servigos/respostas prestados pelo Centro de Crise sdo Gratuitos.

Esperando ir ao encontro das suas duvidas, desejando sucesso com 0s seus estudos, subscrevemo-nos
com os melhores cumprimentos.

A Equipa do Centro de Crise
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Associagao ae Mulheres Contra aVioléncia
tel: +351 21 380 21 60

sede@amcv.org.pt
www.amcv.org.pt

ASSOCIACAO DE MULHERES
CONTRA A VIOLENCIA

30 ANOY

Na defesa dos Direitos Humanos das Mulheres, Jovens e Criangas

1998 -ESCO50C 2001- PREMIO 2006 - PREMIO
!' ' “Direes Hemanas “Carwraviol
Pw.ewor ULBENRIAN Or. Angels €Xmeid: Rbsi”, o dein 6 Natica™
nncAun o

Sa0em dos Advopute:

225



Anexo 5: Competéncias essenciais para a pratica da parteira e da obstetricia

Competéncias essenciais na prestacédo de cuidados a vitimas de VSM 52

2.e

Prestac¢do

de cuidados

a raparigas

e mulheres

que sofreram
violéncia e abuso
fisico e sexual

.

.

Conhecimentos

Diretrizes da OMS sobre cuidados
a sobreviventes de violéncia
baseada no género (VBG)

Sinais e sintomas, com base

na histéria clinica e no exame
fisico, sugestivos de risco de
violéncia baseada no género
(VBG), mutilacao genital
feminina (MGF), violéncia no
relacionamento intimo (VRI) ou
violéncia sexual

Condigdes socioculturais,
comportamentais e econémicas
frequentemente associadas a
violéncia e ao abuso

Recursos comunitarios
disponiveis para
aconselhamento,
acompanhamento e apoio a
pessoas com problemas sexuais
ou em risco de VBG, MGF, VRI ou
violéncia sexual

Impacto da violéncia e do abuso
no bem-estar fisico, psicoldgico,
social, espiritual e cultural de
mulheres que revelam ter sido
vitimas de violéncia
Desigualdade de géneroe a
respetiva influéncia na violéncia
baseada no género

Principios de confidencialidade,
privacidade e protecdo de dados
Sinais de praticas sexuais
seguras, fatores de risco para
praticas sexuais inseguras

e sinais de VBG, MGF, VRI ou
violéncia sexual

Tipo e calendarizagao de testes e
tratamento para sobreviventes de
agresséo sexual
Responsabilidades legais e dever
de cuidado das parteiras na
identificagao, referenciagédo ou
notificagdo das necessidades das
sobreviventes de VBG, MGF, VRI
ou violéncia sexual

: Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos

Competéncias Essenciais da ICM

Capacidades e
Comportamentos

Disponibilizagdo de informacéo

a todas as mulheres sobre fontes
de apoio, independentemente

da existéncia de revelagio de
violéncia

Inquérito sistematico sobre a
seguranca no domicilio, local de
trabalho, etc.

Criagédo de oportunidades seguras
para a revelagdo de situagdes de
abuso/violéncia pelas mulheres
Reconhecimento de sinais
potenciais de abuso com

base no aspeto fisico, estado
emocional e comportamentos de
risco relacionados, tais como o
consumo de substancias
Prestacdo de apoio especifico a
raparigas adolescentes e vitimas
de violéncia baseada no género,
incluindo violagédo

Garantia de recolha de provas
caso a mulher opte por apresentar
queixa

Garantia de acesso a contracegio
de emergéncia e profilaxia pds-
exposicao (PEP)

27
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Anexo 6: Fatores de risco e fatores protetores da violéncia contra a mulher

Quadro 6: Fatores de risco e fatores protetores da violéncia contra a mulher 2°

Nivel Fatores de risco
- Leis discriminatdrias em matéria de propriedade,
casamento, divircio e guarda das criancas. Baixos
niveis de emprego e de escolaridade das mulheres.
Sociedade | Auséncia de leis que abordem a vicléncia contra as

mulheres ou fraca aplicacdo dessas leis.
Discriminacdo de género nas instituicbes (por
exemplo, policia e servicos de sadde).

Comunidade

- Mormas de género nocivas que sustentam o
privilegio masculino, limitam a autonomia das
mulheres e promovem o estigma.

+ Elevados niveis de pobreza e desemprego.

- Elevadas taxas de violéncia e criminalidade.
Disponibilidade de drogas, adlcool e armas.

MNiveis elevados de desigualdade nas relacbes,
relactes marcadas pelo controle masculino e pela
dependéncia em relagéo ao parceiro.

Interpassoal; | Multiplas relactes sexuais por parte dos homens.

+ Consumo de drogas e uso nocivo de alcool por
parte dos homens.

+ Experiéncia de violéncia na infincia efou exposicio
a violéncia no seio familiar.

- Problemas de sailide mental.

i - Atitudes que toleram ou justificam a violéncia como
Individual

algo normal ou aceitavel, ou que estigmatizam as
mulheres.

=

Fatores protetores

Leis que promovem a igualdade de género.

Leis que promovem o acesso das mulheres ao
emprego formal.

Leis gque abordam a viol&ncia contra as mulheres e
contra as criancas.

Mormas que apoiam a ndo violéncia e relacbes
equitativas em termos de género, promovendo o
empoderamento das mulheres.

Mormas que promovem masculinidades positivas
entre rapazes € homens.

Reducdo da disponibilidade e do acesso ao alcool e
as armas de fogo.

Relactes intimas caracterizadas pela igualdade de
geénero, incluindo a partilha da tomada de deciséo e
das responsabilidades no agregado familiar.

Auséncia de exposicio a violéncia no ambiente
familiar.

Acesso ao ensino secundario para mulheres e
homens, com menor disparidade entre os niveis de
escolaridade.

Rapazes e raparigas, homens e mulheres
socializados para desenvolver e adotar atitudes
equitativas de género.

Adaptado de WHO, 2025
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Anexo 7: Estratégias de prevencao da violéncia contra a mulher

Sete estratégias de prevengdo da violéncia contra a mulher %

Estratégias RESPECT

Reforgo das competéncias relacionais

Estratégias dirigidas a individuos, grupos de mulheres, homens ou casais para melhorar
competéncias de comunicacao interpessoal, gestao de conflitos e tomada de deciséo partilhada.

Empoderamento das mulheres

—> Inclui empoderamento econdmico e social: direitos de heranga e propriedade,
microfinanciamento, formagao em género, acao coletiva, criacao de espagos seguros e mentoria
para desenvolver competéncias de autoeficacia, assertividade, negociag¢éo e autoconfianga.

Servigos assegurados

Garantia de acesso a uma variedade de servigos para sobreviventes, incluindo servigos
policiais, juridicos, de saude e apoio social.

Pobreza reduzida

—> Estratégias dirigidas as mulheres ou ao agregado familiar com o objetivo de atenuar a
pobreza: transferéncias de dinheiro, poupangas, microcrédito e intervengdes no mercado de
trabalho.

Espacos seguros

Esforgos para criar ambientes seguros nas escolas, espagos publicos e locais de trabalho,
entre outros contextos da vida quotidiana.

Combate ao abuso na infancia e adolescéncia

Promogao de relacdes familiares saudaveis, proibigdo do castigo corporal e implementagao de
programas parentais, conforme definido no quadro INSPIRE da OMS.

Transformacgao de atitudes, crengas e normas

— Estratégias que desafiam atitudes de género prejudiciais, estereétipos e normas que sustentam
o privilégio masculino e a subordinagao feminina, que justificam a violéncia contra as
mulheres e estigmatizam as sobreviventes — através de campanhas publicas, educagdo em grupo e
mobilizagao comunitaria.

Adaptado de WHO, 2025
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Anexo 8: Suporte de primeira linha: “LIVES”

Quadro 7: Suporte de primeira linha: “LIVES” 4"

Listening

Inquiring

needs

Validating

Enhancing
safety

Supporting

Suporte em primeira linha: “LIVES”

Ouvir é a parte mais importante de uma boa comunicagao e a base do
suporte de primeira linha. Permite que a mulher tenha a oportunidade
de expressar o que deseja num espago seguro e privado, a uma pessoa

empatica que quer ajudar.

Perguntar a mulher sobre as suas necessidades e preocupagoes € uma
forma de compreender o que é mais importante para ela. E fundamental

respeitar os seus desejos e responder as suas necessidades.

Validar as emocgdes, mostrar que a compreende e acredita nela,

assegurar-lhe que ela ndo tem culpa

Ajudar a mulher a avaliar a sua situagédo e a elaborar um plano para

permanecer mais segura.

Proporcionar as informacdes, servicos e redes de apoio social ou

institucional beneficiarias para a sua circunstancia.
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Anexo 9: Cronograma anual dos ensinos clinicos

Cronograma anual do estagio profissional do 1° mestrado em enfermagem de salude materna e obstétrica

12 Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Coordenacdo: Professora Manuela Néné

Planeamento para os Estudantes da UC Estagio Profissional com Relatorio

PLANEAMENTO ANUAL - 2024/2025

1° MESMO | 2° ANO

MESES 5 23|t s|Dj2|3jat ||| SIDl2(3 |4 |a"|SiD|2"[3" |4 |5 |8 |S(D|2*13 |4 |5 |8 | S
FEVEREIRO | 1 4| 5|6 |78 10|11 )|12|13]|14| 15 iT|1g|ie|20|21 |22 24 | 25| 26 | 27 | 28
2025 Bl ey = |-
MARCO i 3|4]|5|6|7|]|8 10]11]|12]|13]| 14|15 i7|18|10|20| 21 |22 24|25\ 28 |27 |28 |20 31
ES E|E|E EiFEVE ESHE EJE | E E E | E E JEJE E
ABRIL 1|]2]3]4]5 Tla]|e(10]11]12 14|15 |16 |17 | 18| 12 2122|123 1242526 282030
OF| E|E|E E|EJE |E}JE E|E|E|] E|F [BES F |EESINE F F|F|F E|E
MAIO 11213 5|16|7|B8|8 |10 12113 |14 |15]| 18] 17 19|20 2122|223 |24 26|27 12812030 |
F|E m ElELE |E @i E|EJE|E E | E E | E]E E|EJE|]E]E
JUNHO 213]4|5|8 |7 BlID|11]12]13| 14 16|17 | 16| 18| 20 | 21 2324|125 |26|27 |28 i
E|E E E| E E|FlE|E @i E|E|F|E E | E E|E]E E
JULHO t|2(af[4]s 7]8]afw]11]2 14[15]| 18] 17|18 |12 21|22| 23|24 25|28 28 |20 30| 31
E|E|E}]E EJlE]E |E}]LE @il E|E|JE|E
SETEMERO 212|4|5]|¢6 B9 |iD|11]12|13 15|16 |17 |18 ] 19| 20 2223124 125|256 | 27 28120
ﬂ E E|E E|E]E E|E
OUTUBRO i|2|]3|4|5|6|7|8|0|10(91|12(13|14|16|16|17|18|10|20|21 |22 (23|24 |26|28 |27 |26|20( 30|31
E | E}E F |©@T| E | E E E|E|E E E | E E | E]E O E|E|E|E
NOVEMERO 3|4|5|(6|7]8 10|11 |12[13]| 14|15 1718|180 |20| 21 |22 24|25 26 |27 |28 | 2D
F E: ES|CECECLE ElE|E | E.}E O E|EJE|E - E E|E|]E
DEZEMBRO 1|2]|3|4]|5]8 B9 |iO|11]12|13 15|16 |17 |18 | 19 2223|124 | 25|26 |27 2013031
FJE|E|E|E FIl|E]JE | E}]E Ol E|E|JE|E e L P F F | F F|lF|F
JANEIRO 11213 5|16|7|68]|8 |10 12112 |14 |15 18| 17 1912021 (22|23 |24 28 |2Z7|28(29)120 |
2026 FEELFE E|EJOT| E E|E|E]|E}E E:] E E |E|E EJ]E]JE|E|E
FEVEREIRO 2 415|187 D1Df11]12]13 [ 14 1 23(24|25|128|27 |28
E|E|E|E]|E E|IE|S|S|S
T Tedica FEX Firiad de Exame E Estigio Semara Acaddenica icicg¥inal 1¥ Semestne
Legenda: OF 0. Tutodal EX Exarve: Rnal R RefesdoFinal Jorradad Cierdficas ricioginal 2.5 Semestne
m-,.._ bt EE“' vt Rcursc EErmﬂuu:-'.n.n Caraval:Passhed pausa letiva HPﬂuai NI LI
5 Serindsio

Mo 2° Anc do 1° MESMO a3 UC Estagio Profssional com Relatorio & Anual & temn 20 sstudantes.
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Anexo 10: Workshop — Comunicagado de mas noticias

D DARVOZ A SAUDE: COMUNICAR PARA CUIDAR
m_- 1 -:m 6 E7 DE NOVEMBRO DE 2025 - JORNADAS DACGMUMCAGA.Q
Certificado

Certifica-se que /Maria Fernandez, participou no Workshop
“Comunicacdo de Mas Noticias”, realizado no dia 6 de novembro de
2025 no ambito das Jornadas Dar Voz a SalGde: Comunicar para Cuidar.

novembro/2025

Carla Martins Ribeiro
Presidente das |Jornadas
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Anexo 11: Conferéncia internacional sobre mutilagao genital feminina

Projeto Ativistas pelo Fim da MGF 111

CONFERENCIA
INTERNACIONAL
SOBRE A MGF

10 Anos da Criminalizacao da MGF em Portugal:
Alem dos nomeros, gue caminhos seguir?

21 de marco de 2026 | 9h s 18h

Rua da Cozinha Econdmica, Bloco [ 30M-X, Alcantara
1 300- 149 Lishoa

Contacto: umar.mgf@a@gmail.com

iy

e @B e
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Anexo 12:

Curso de cardiotocografia

12s Jornadas do Nucleo de ENFERMAGEM 7.0

Enfermagem da ULS Santa Maria
B¢ 7 DE MAIO 2024
CERTIFICADO

MARIA FERNANDEZ

Participou no Cursc Pré-Congressc, Cardiotocografia , integrado nas Primeiras
Jornadas do Nicleo de Enfermagem da Unidade Local de Satde de Santa Maria, que
decorreu no dia 6 de Maio de 2024, com a duracdo de 4 horas, promovide pels

Nicleo de Enfermagem Sainde Materna e Obstétrica, com aproveitamento.

Bibmast e CARLA CRIGTowh [ MATOS
AFOURARN MAKT IS BEERD
e s s b TRRCol
Dista JOA 8 17 033 103 100

E CARTED Df CDADLD
LR

JNDADE LOCAL DESALDE %% w —~
SAN'II'A MAR‘A s EMFERMAGEM \\ \-—AMI-
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Anexo 13: Curso basico de suturas

6‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE | CENTRO DE
SANTA MARIA FORMAGAO

Certificado de Formacao Profissional
Certifica-se que MARIA GARCIA FERNANDEZ natural de Espanha nascida em 21/11/1987, com o N.°

de Passaporte PA1465126 valido até 29/01/2029, concluiu com aproveitamento o curso de Formagao
Profissional de Curso Basico de Suturas, em 19/11/2025, com a duracao de 4:00 horas.

Unidades de Formacao/Mdédulos/Outras Designacoes Horas Classificacao
(hh:mm)

Introducao as Suturas: Tipos de suturas (absorviveis vs ndo absorviveis); 0:40 -
Materiais de sutura e suas propriedades;

Instrumentos de sutura: agulhas, pincas, porta-agulhas, etc. . 020 -
Principios Basicos de Sutura: Indicacoes e contraindicagoes; Anatomia 1:00 -
relevante; Preparacéo da pele e antissepsia.

Técnicas de Sutura: Suturas simples; Suturas continuas; Suturas 1:00 -

interrompidas; Técnicas de no (no simples, né em oito, etc.).

Pratica de Suturas: Sessao pratica com materiais sintéticos; Execucao de 1:00 =
diferentes tipos de suturas; Demonstracao e prética de técnicas de no.

Lisboa, 12 de dezembro de 2025

O(A) Responsavel pelo(a) Centro de Formagao da Unidade Local de Saude Santa Maria
A "

) ./ Alexandra Eisabete A. P. Costa
(Assinatura e selo branco ou carimbo) Direfora do Centro de Formagdo

Unidace Local de Saude de Santa Maria, E.P.E.

Certificado n.° 1971/2025 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.® 474/2010

Passaporte PAI465126 - Pagina 1de 1
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Anexo 14: Jornadas de enfermagem da saude da mulher — Cuidar da mulher em tempos de mudanca

JORNADAS
DE ENFERMAGEM
DA SAUDE DA MULHER

DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE SANTA MARIA
mudanga 7 Outubro 2025

Anyiisrers an Isroin Supar i o= f=fermageT os Lsben | S Coieats ehaneon

CERTIFICADO

MARIA GARCIA FERNANDEZ

Participou nas Jornadas de Enfermagem da Sadde da Mulher da ULS de Santa Maria — Cuidar da Mulher
em Tempos de Mudanga- que se realizaram no Anfiteatro da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa | Polo
Calouste Gulbenkian, no dia 7 de outubro de 2025, com a durac3o de 6 horas.

v r'_i . o
| : \ \ WS a0
‘:__ e Y Lidal.ve st X

Enf.? Diretora Carla Ribeiro Martins

F

Prai. |~ © SNSZ™ @SR " ANCAML BSRDy.
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Anexo 15: Jornadas de enfermagem de obstetricia — Teoria, pratica e realidade: novos olhares da obstetricia contemporanea

- SERVICO NACIDNAL UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e 0 SNS 5 LISBOA OCIDENTAL

CERTIFICADO DE PRESENCA

@ REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

| Jornadas de Enfermagem de Obstetricia da ULSLO
Teoria, Pratica e Realidade: Novos Olhares da Obstetricia Contemporanea

Certifica-se que MARIA GARCIA FERNANDEZ esteve presente nas | Jornadas de Enfermagem de Obstetricia da ULSLD

“Teoria, Pratica e Realidade: Novos Olhares da Obstetricia Contemporanea”, realizadas nos dias 27 e 28 de outubro

de 2025, no Auditdrio da Nova Medical School — Polo do Restelo, com a duracdo de 14h.

COMISSAO ORGANIZADORA COMISSAO CIENTIFICA
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,fJ' ()
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Anexo 16: Formagdo — Enraizar a mudancga pelo fim da violéncia contra as mulheres e da violéncia doméstica — Melhorar a

intervencao, promover a preven¢ao”

Acdo de Capacitagdo: Enraizar a mudanca pelo fim da
Violéncia Contra as Mulheres e da Violéncia Doméstica -

Melhorar a Intervengéo, Promover a Prevengéo

CIG

COMISSAO PARA A CIDADANIA
E A IGUALDADE DE GENERO

Parceria:

CONFEDERACAD PORTUGUESA
DAS COLECTIVIDADES
DE CULTUNA, RECREID E DESFORTO
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COMISSAC PARA A CIDADANIA
E A IGUALDADE DE GENERO

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que__l\_/lgiia_qa_r(_;ia_fe_rﬂa_n_dgz_ _______ participou na Acio de Capacitacio
“"Enraizar a mudanca pelo fim da Violéncia Contra as Mulheres e Violéncia
Doméstica - Melhorar a Intervengio e Promover a Prevencio, promovida pela
Comissdo para a Cidadania e a lgualdade de Género (CIG), em parceria com a
Confederagio Portuguesa de Coletividades de Cultura Recreio e Desporto, que
decorreu no dia 9 de maio de 2025. no formato online, com a durag¢do de 3 horas

e 30 minutos.

Sandra Ribeiro
Presidente
ClGg
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Anexo 17: Violéncia interpessoal

@

FORMACAO

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO
PROFISSIONAL

e, MARIA GARCIA FERNANDEZ atural de Espanha ascida a 21-11-198

Violéncia Interpessoal
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