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RESUMO

Este relatério integra o plano de estudos do Curso de Mestrado e Especializacdo em
Enfermagem de Salde Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa e,
expde o percurso de aquisicdo de competéncias e conhecimentos adquiridos nos distintos
servicos por onde se passou, nomeadamente Servicos de Urgéncia de Obstetricia/Ginecologia e
Bloco de Partos, Servigo de Gravidas, Servico de Puerpério, Servico de Ginecologia, Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais e Unidade de Cuidados na Comunidade.

A Violéncia Obstétrica, como um problema de Salde Publica, deve ser uma temaética
considerada no ambito da formacdo dos Enfermeiros Especialistas Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia, sendo que estes desempenham um papel fulcral nos cuidados prestados as
mulheres. Neste sentido, elegeu-se o tema considerando-se a necessidade de propagacdo de
informacdo com base em evidéncia cientifica, direcionando-se especificamente para 0 momento

do parto.

Para a execucdo deste estudo, foi realizada uma Scoping Review recorrendo a plataforma
EBSCOHost (CINAHL Plus® With Full Text e MEDLINE With Full Text), tendo sido
selecionados oito artigos que respondiam a seguinte questdo norteadora: “Qual a perce¢do do
enfermeiro obstetra, face a violéncia obstétrica, no parto?”. Relativamente a0 processo
metodoldgico, optou-se pela pesquisa exploratoria com abordagem mista, ou seja, qualitativa e
quantitativa, com o objetivo de compreender qual a percecdo do Enfermeiro Obstetra sobre a
Violéncia Obstétrica no parto. Para a sua implementacdo elaborou-se um questionario

semiestruturado, aplicado nos 23 sujeitos selecionados.

Os resultados obtidos através da analise de narrativas reflexivas, permitiram concluir que
a maioria dos inquiridos compreendem o que representa a Violéncia Obstétrica e a forma como
esta se reflete nos cuidados prestados a parturiente. No entanto, referem que o seu recurso nao
tem um carater generalizado e/ou discriminatorio, conscientes que os cuidados devem ser
acautelados no sentido de abolir determinadas praticas que ndo se fundamentam cientificamente
e/ou ndo tragam beneficios para a parturiente/casal/bebé, como € o caso da amniotomia, manobra
de Kristeller e toques vaginais dispensaveis. Evidenciam ainda, a necessidade de empoderamento

da prépria mulher e dos profissionais de saude que participam deste periodo gravidico-puerperal.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica; Parto; Percecdo; Enfermeiro Obstetra.
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ABSTRACT

This report is part of the study plan of the Master's And Specialization Course in Maternal
health and obstetrics nursing at Escola Superior de Enfermagem de Lisboa and, it exposes the
course of acquisition of skills and knowledge acquired in the different services through which it
has passed, notably Emergency Obstetrics/Gynecology Services and Parthian Block, Pregnant
Services, Puerperium Service, Gynecology Service, Neonatal Intensive Care Unit and
Community Care Unit.

Obstetric Violence, as a public health problem, should be a theme considered in the context
of the training of Specialist Nurses Maternal Health Nursing and Obstetrics, and these play a
central role in the care provided to women. In this way, the theme was elected considering the
need for dissemination of information based on scientific evidence, specifically directed to the
moment of delivery.

For the execution of this study, a Scoping Review was carried out using the EBSCOHost
platform (CINAHL Plus® With Full Text and MEDLINE With Full Text), and eight articles
were selected that answered the following guide question: "What is the perception of the obstetric
nurse in the face of obstetric violence in childbirth?". Regarding the methodological process, was
opted for exploratory research with a mixed approach, that is, qualitative and quantitative, with
the objective of understanding the perception of the Obstetric Nurse about Obstetric Violence in
childbirth. For its implementation, a semi-structured questionnaire was elaborated, applied to the
23 selected subjects.

The results obtained through the analysis of reflexive narratives allowed to conclude that
the majority of respondents understand what obstetric violence represents and how it is reflected
in the care provided to the parturient. However, they state that their appeal is not generalised
and/or discriminatory, aware that care should be taken care of in order to abolish certain practices
that are not scientifically based and/or do not bring benefits to the parturient/couple/baby, such
as amniotomy, Kristeller maneuver and dispensable vaginal touches. They also highlight the need

to empower women and health professionals who participate in this pregnancy-puerperal period.

Keywords: Obstetric Violence; childbirth; Perception; midwife
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INTRODUCAO

Este relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio, do 11° Curso
de Mestrado em Enfermagem na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e
Obstetricia, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), e tem como finalidade
descrever o percurso metodoldgico de aprendizagem e de progresso relativamente a aquisicao de
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) e de Mestre.

O Estégio com relatério (ER) teve a duracdo de dois semestres, tendo o seu inicio a 30 de
Novembro de 2020 e o fim a 12 de Dezembro de 2021. Durante esta trajetoria, para além do
Ensino Clinico (EC) nos contextos ginecoldgico, materno-fetal, puerpério, Cuidados de Saude
Primérios (CSP), Bloco de Partos (BO) e neonatologia, foi possivel densenvolver técnicas e
habilidades através das praticas laboratoriais. O plano de desenvolvimento de competéncias
como futura EEESMO e Mestre foi acompanhado e suportado atraves das orientacGes tutoriais e
sessOes de acompanhamento cedidas pela Professoara Orientadora e pelas EEESMO que

acompanharam este percurso.

Os objetivos para o EC desenvolveram-se atraveés de uma metodologia centralizada nas
competéncias especificas do EEESMO (Regulamento n.° 391/2019, 2019) e essenciais para 0
exercicio da profissdo de parteiras, explanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e pela
International Confederation of Midwives (ICM) (2019) respetivamente, e de Mestre com base
nos descritores de Dublin (2° ciclo). Foi proposto ao estudante, “desenvolver competéncias
técnicas, cientificas e relacionais que lhe permitam a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area da saide materna e obstétrica” (ESEL, 2020/2021, pp.2), dando énfase ha
primordialidade de uma prética sustentada pela evidéncia cientifica, enquadrada no exercicio

profissional de enfermagem e ainda fundamentada no referencial teérico de Enfermagem.

Neste prisma de concecdo de conhecimento e de progresso de competéncias engquanto
futura EEESMO e Mestre, emerge a tematica: A Violéncia Obstétrica no Parto: a percecao do

Enfermeiro Obstetra.

A Violéncia Obstétrica (VO) como um problema de saude publica e de violagdo dos
direitos humanos, reprodutivos e sexuais das mulheres, foi validada e declarada pela World
Health Organization (WHO, 2002). A assisténcia obstétrica agressiva sem respaldo cientifico,
por parte dos profissionais de saude que continuam a justificar a sua pratica com a necessidade
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de criacdo de condicdes favoraveis ao nascimento saudavel de um bebé, repercute-se de forma

consideravel na saude da propria paciente (Santos et al., 2018).

N&o desconsiderando a pertinéncia desta problematica sob a perspetiva da mulher,
considerou-se importante compreender qual a percecdo do Enfermeiro Obstetra (EO) sobre VO,
particularmente no parto, tal como se considerou importante a identificacdo de estratégias que

garantam o cuidado com base nos direitos sexuais, reprodutivos e humanos das mulheres.

Em referéncia ao objetivo geral deste Estagio com Relatorio (ER), delineou-se desenvolver
competéncias comuns e especificas na area de especializacdo em Enfermagem de Salde Materna
e Obstetricia, deliberadas pela OE no Regulamento n.° 391/2019, DR 2.2 série, N.° 85 de 3 de
maio e pela ICM (2019) e, competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018), propondo-

se assim alcancar os seguintes objetivos especificos:

¢ Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no cuidado a
mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do Planeamento Familiar em idade fértil,
durante o periodo préconcecional e de climatério, a vivenciar processos de salde/doenca
ginecologico;

¢ Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no cuidado a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no cuidado a
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no cuidado a
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pos-natal;

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO na prestacao
de cuidados especializados na prevencdo da VO no TP.

Em todo o processo formativo foi imperativo ter presente os pilares de enfermagem de
Saude Materna e Obstetricia, tal como o referencial tedrico de enfermagem escolhido para
sustentar e orientar a préatica clinica. A Teoria do Cuidar de Kristen Swanson foi eleita pelo seu
carater contributivo na préxis da Enfermagem e na arte do cuidar, sublinhando que o “cuidar é
uma forma de se relacionar, crescendo com o outro significativo, com quem nos sentimos

pessoalmente envolvidos e responsaveis” (Swanson, 1993, pp.354).

Do ponto de vista metodoldgico foi efetuada uma Scoping Review construida com base
nas diretrizes da Joanna Briggs Institute (JBI, 2021), segundo a necessidade de identificacdo da

evidéncia cientifica sobre o objeto de estudo delineado. PCC foi a mnemonica utilizada e a

12



questdo de partida “Qual a percecdo do Enfermeiro Obstetra face a Violéncia Obstétrica no
parto?”, em que a (P)opulagdo € o Enfermeiro Obstetra, o (C)onceito a Violéncia Obstétrica e o
(C)ontexto o parto.

Estruturalmente, este relatério foi organizado em 6 capitulos, além da presente introducéao
e das referéncias bibliograficas encontra-se: o enquadramento teérico onde se fundamenta a
tematica abordada, o enquadramento metodoldgico, a descricdo e analise das atividades
desenvolvidas face a aquisicdo de competéncias enquanto futura EEESMO, as limitacdes do

estudo, as questdes éticas associadas e as consideragoes finais.

Por fim, o presente relatdrio foi produzido de acordo com o Guia de Trabalhos Escritos da

ESEL (2020) que assenta nas normas da American Psychological Association (APA), 7.2 edicéo.
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1- ENQUADRAMENTO DA TEMATICA

Neste capitulo serd contextualizada a tematica em estudo de forma clara e organizada, a
luz de autores de referéncia na area. A revisdo da literatura revelou-se um percurso de
investigacdo moroso, mas através desta reuniram-se fontes de pesquisa para dar corpo ao
fundamento tedrico deste relatério. Assim, em seguida serdo abordados os conceitos que

alicercam este trabalho e a Teoria do Cuidar de Kristen Swanson.

1.1 Violéncia Obstétrica no parto

A violéncia é um evento que vem sendo um marco na historia da humanidade desde os seus
primérdios e de uma complexidade e dimensao que se torna, na atualidade, uma preocupagéo e
um problema de saude publica (Alexandria et al., 2019; Medina & Penna, 2008).

WHO (1996, como citado em Organizacdo Mundial de Saude, 2014) define Violéncia
como sendo “o uso intencional de forga fisica ou poder, real ou como ameaga contra si proprio,
outra pessoa, um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tem grande probabilidade de resultar
em ferimentos, morte, danos psicoldgicos, desenvolvimento prejudicado ou privacao” (p. 2).

Medina e Penna (2008), aludem que a violéncia vem sendo amplamente identificada nos
mais distintos segmentos da sociedade envolvendo aspetos sociais, culturais, raciais e de género.
Das diferentes formas de violéncia, destaca-se a violéncia contra a mulher, sendo assim definida
como um ato ou conduta que acarreta maleficios, sofrimento de natureza fisica, psicoldgica ou
sexual, ou ainda a morte (WHO, 2017).

A violéncia direcionada as mulheres pode efetivar-se de distintas formas, nomeadamente
através da VO. Segundo D’Gregorio (2010), a VO representa uma forma inadequada de
apropriacdo do corpo da mulher face as suas reais necessidades corporais e reprodutivas por parte
dos profissionais de saude, expressa por atos desumanos, abuso medicamentoso e desrespeito
pelo decurso natural dos processos humanos, com repercussdes nefastas para a satde da mulher
e sua qualidade de vida.

Compreende-se por VO a préatica do desrespeito e arbitrariedade nos periodos pré-natal,
parto e pds-parto, comportando entdo, “violagdes dos direitos humanos basicos das mulheres”
(Silva et al., 2014, p.821). Segundo estes autores, quaisquer privilégios existentes para as
mulheres, estdo consagrados e fundamentados em atas internacionalmente deliberadas, como por

exemplo:
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Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos

Humanos; Pacto Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais; Pacto

Internacional Sobre Direitos Civis e Politico; Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas

de Discriminacdo contra a Mulher; Declaracdo sobre a Eliminacdo da Violéncia contra as Mulheres;

Relatdrio do Alto Comissariado das Na¢6es Unidas para os Direitos Humanos sobre a Prevencgéo

da Morbimortalidade Materna e Direitos Humanos; Declaracdo e Plataforma de Acdo da IV

Conferéncia Mundial das Nagdes Unidas sobre as Mulheres, Pequim 1994 (p.821).

A VO ¢ assim identificada por qualquer ato ou intervencdo dispensavel dirigida & mulher
gravida ou ao RN, executado sem o seu consentimento declarado, com desrespeito pela sua
autonomia, integridade fisica e psicoldgica (Alexandria, et al, 2019; Matoso, 2018; Medina &
Penna, 2008; Sens & Stamm, 2019; Silva et al, 2014).

O TP segundo Graga (2017), é constituido por um conjunto de fendmenos fisioldgicos que
levam a contratilidade uterina, a dilatacdo do colo uterino, a progressdo do feto pelo canal de
parto e a sua expulsdo. A gravidez e o parto como eventos fisioldgicos sdo definidos segundo a
representacdo individual e social de cada mulher e influenciados pelos valores, crengas,
expetativas e desejos de cada uma delas.

Antigamente, o parto desenvolvia-se em contexto familiar, na propria habitacdo e sob o
olhar de uma parteira que auxiliava e proporcionava todo o conforto e carinho durante este
processo de nascimento (Leal et al., 2018). Todo este cuidado veio sofrendo modificacdes ao
longo do tempo e, ap6s a Segunda Guerra Mundial, na metade do século XX, foi implementado
0 processo de institucionalizacdo do parto pautado pela evolucdo tecnoldgica. Embora seja
constatado que esta mudanca tenha levado a despersonalizacdo deste momento, a vivéncia do
parto de forma solitéria por parte das parturientes e sob fortes procedimentos médico-cirdrgicos,
a diminuicéo das taxas de mortalidade materno-fetal justificaram o acontecimento (Andrade et
al., 2017; Leal, et al., 2018; Sens & Stamm, 2019).

Oliveira et al. (2019), corroboram estes autores e acrescentam que, com o aparecimento da
hospitalizacdo do parto, a assisténcia obstétrica, para além de ter passado a reger-se por padrdes
institucionais com recurso a medicalizacdo e a procedimentos invasivos, por vezes
desnecessarios, também era ocasionalmente gerida por profissionais de satde autoritarios. Sens
e Stamm (2019), aludem ainda que com a institucionaliza¢do da assisténcia “o corpo feminino
tornou-se objeto de direito dos médicos e, concebido em uma perspectiva medicalizada como
essencialmente defeituoso, imprevisivel e perigoso” (p.2), explicando a afirmagéo com o fato de
a mulher ndo ser vista como um “sujeito de direitos” (p.2), mas como um “objeto de atuacao”

(p.2) pelas caracteristicas de género que possui. Em suma, a mulher passa a ser submetida a
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intervencdes pouco fundamentadas, mas protocolas institucionalmente, envolvendo muitas vezes
a violéncia pela necessidade de atuagdo face a desvalorizacdo do potencial do género.

Por outro lado, Oliveira e Penna (2017) ja concluiam no seu estudo que a VO também
surgiu de forma mais significativa com o desenvolvimento de programas de humanizacao do
parto e nascimento e, que na atualidade, por ser considerado um termo forte tem levado ao
desconforto da classe obstétrica, pelas consequéncias que este termo acarreta, ndo sé para estes,
mas também pela negativa contribui¢do relativamente as conquistas e avangdes técnicos “em
virtude de uma hipotética autonomia da mulher na parturicao” (p.7).

Evocando Florence Nightingale, j& Macedo et al., (2008) evidenciavam que esta Teorica,
na época, se preocupava com a descaracterizag¢do da enfermagem enquanto profisséo dentro de
um modelo tecnocrata e impessoal, valorizando o cuidado zeloso da enfermagem e, que em
relacdo ao processo de parto e nascimento, enfatizava a necessidade de se conceder um cuidado
humanizado tendo em atencdo que a pessoa cuidada é um ser dotado de cultura e espiritualidade
e deve ser tratada com dignidade. Estes autores revelam, portanto, a importancia de um cuidado
que respeite a fisiologia do parto e que n&o interfira com o seu natural decurso, tal como um
cuidado que permita a decisdo da mulher para que alcance este processo sem intervencoes
desnecessarias. Afirmam ainda que o principal pressuposto do paradigma humanistico de
referéncia no parto, visa considerar a parturiente como “sujeito na relagdo de cuidado” (p.343),
centrando a assisténcia nas suas necessidades e no respeito dos seus direitos, do acesso a
informacao e na decisao informada (Macedo et al., 2008).

Falar de humanizacdo nos cuidados de salde, independentemente da area de atuacao, ndo
é falar apenas de um cuidado alicercado as suas dimensdes técnicas e cientificas, é falar também
de um cuidado que reconhece os direitos das pessoas cuidadas, com base no respeito, na
individualidade, na dignidade, na autonomia e na subjetividade destas (Freitas, 2017). Morgado
et al., (2018) aludem que para alcancar a humanizacdo nos cuidados, deve-se considerar a
singularidade do ser humano e ndo apenas a questao fisica associada a doenca, indo ao encontro
do ja evidenciado por Freitas (2017).

A humanizagéo nos cuidados no parto e nascimento, segundo Possati et al., (2017) vai ao
encontro do j& evidenciado por Macedo, et.al. (2008), encontra-se assim alicer¢ado a praticas,
condutas, posturas e saberes pautados no natural desenvolvimento do parto e nascimento,
compreendendo também uma atitude ética e solidaria com enfoque na valorizagdo da parturiente
e respeito pela sua individualidade. Alexandria, et al (2019) corroboram e afirmam que a préatica
de humanizagdo do parto prevé uma assisténcia holistica a parturiente, tal como a consideracéo

dos seus direitos sexuais e reprodutivos.
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Ainda neste seguimento, Oliveira, et al. (2019) salientam que as préaticas favoraveis no
processo de parto sdo aquelas que se encontram diretamente relacionadas ao processo de
humanizag&o nos cuidados obstétricos, contribuindo para o afastamento do modelo tecnocratico.

OMS (1996), ja catalogava praticas que refletiam qualitativamente na humanizacédo do
parto e a assisténcia obstétrica, com base na efetivacdo da garantia da autonomia, do respeito
pelos direitos da mulher e sua familia, do recurso aos metodos ndo invasivos e nao
farmacoldgicos no alivio da dor, do uso da liberdade de movimentos, da pratica baseada na
melhor evidéncia cientifica, entre outros.

No Codigo Deontologico da profissdo de Enfermagem é salientado a importancia de o
Enfermeiro ser responsavel pela prestacdo de cuidados humanizados, assumindo o dever de: “a)
Dar, quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia
e numa comunidade; b) Contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento das
potencialidades da pessoa” (Capitulo VI, Lei n.° 156/2015, 2015, p.80).

De acordo com as recomendac@es evidenciadas na Declara¢do Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos, proclama-se o respeito pela dignidade humana, pela vida e pela liberdade de
cada ser e sublinha-se que independentemente do carater interventivo da acdo medica, seja para
fins de diagndstico, de prevencdo ou terapéutico, o consentimento prévio, livre e esclarecido,
com base em informagé&o pertinente, deve ser imperioso (UNESCO, 2006).

A pertinéncia desta teméatica como um problema licito de salde publica e de violacdo dos
direitos humanos, reprodutivos e sexuais das mulheres, foi validada e declarada também pela
Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2014a) através do documento “Preven¢do e eliminagdo
de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituigdes de saude”, onde situacoes
abusivas que comportem negligéncia ou desrespeito pela parturiente séo identificadas como uma
“violagdo dos direitos humanos fundamentais das mulheres” (paragrafo 4). Ainda neste é
salientado a existéncia de narrativas sobre desrespeito e abusos no parto nas instituicdes de satde
e explanadas medidas de combate a violéncia as mulheres durante a assisténcia institucional ao
parto, com enfoque na promogéo do cuidado humanizado e um parto digno.

Desde 2015 que se tém vindo a verificar movimentos sociais, em diversos paises, onde sdo
reivindicados os direitos das mulheres em questdes de salde reprodutiva e obstétrica,
particularmente no parto e, onde sdo denunciados os padrdes de maus-tratos e violéncia que séo
sujeitas durante o parto por parte dos sistemas de saude e seus profissionais (OMS, 2014b).

A Associacdo Portuguesa pelos Direitos da Mulher na Gravidez e Parto (APDMGP)
(2015), veio reforcar a importancia dos direitos das mulheres na gravidez e parto, igualmente,

em questdes de respeito, privacidade, confidencialidade, dignidade, igualdade, liberdade,
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autonomia, autodeterminacdo, liberdade de coacdo, tratamento digno e respeitoso, direito a
informacdo, consentimento informado ou recusa informada e respeito pelas suas escolhas e
preferéncias. Desenvolveu ainda, entre 2015 ¢ 2019 a segunda edi¢do do inquérito “Experiéncias
de Parto em Portugal” com o objetivo de “aferir as caracteristicas dos partos, a satisfagdo das
inquiridas e a identificacdo de eventuais situacGes de abuso, discriminacdo ou desrespeito
vivenciadas, assim como o impacto da experiéncia de parto” (p.1).

Em 2019, foi aprovada, no nosso pais, a Lei n.° 110/2019 que estabelece os principios,
direitos e deveres aplicaveis em matéria de protecao na preconcec¢do, na procriagdo medicamente
assistida, na gravidez, no parto, no nascimento e no puerpeério, procedendo a segunda alteracéo a
Lei n.° 15/2014, de 21 de margo. Com base nas orienta¢cbes da OMS, reconhecem-se direitos que
assentam, no ja explanado por outras identidades e dando relevancia aos aspetos fundamentais
em que o cuidar deve ser baseado.

Ainda neste mesmo ano de 2019, foi também exibido um Projeto de Lei n.° 912/X1V/2.2
que apela ao reforco da protecdo das mulheres na gravidez e parto, através da criminalizacdo da
violéncia obstétrica e que visa a atribuicdo de direitos especificos a parturiente em contexto de
salde. Neste documento encontra-se referéncia ao aumento de dendncias, por parte de mulheres,
sujeitas a algum tipo de ato de violéncia num dos periodos pré-natal, parto ou p6s-natal.

Este Projeto de Lei, para além de ndo ter sido aprovado na Assembleia da Republica, levou
a um manifesto por parte da OE, que evidencia a necessidade de uma maior maturidade desta
mesma proposta face ao tema exposto. Além do mais, defende que a mulher e a crianga tém o
direito de receber os melhores cuidados de salde e em seguranca e que praticas que ndo sejam
consideradas clinicamente necessarias sdo sujeitas a constituir ma préatica, “sancionaveis no
ambito do quadro normativo consagrado no artigo 156.° do Codigo Penal, bem como dos quadros
disciplinares profissionais” (p.2). Ressalta ainda, a necessidade de revisao e ponderagédo do termo
VO no nosso pais, por ndo ter sido contextualizada segundo o “contexto juridico-cultural
nacional e as suas implicagdes, bem como a conduta em causa e seu contexto” (OE, 2021, p.2).
O parecer do Colégio da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos sobre
0 Projeto de Lei n.°912.XIV PAN 2021 corrobora e acrescenta que “nao ha qualquer similaridade
entre 0 que se passa em Portugal e em paises onde ndo se respeitam os direitos humanos, onde
mulheres, gravidas e criangas morrem ou ficam com sequelas graves, por falta de assisténcia
médica, onde as taxas de mortalidade materna podem ser mais de cento e cinquenta vezes
superiores as de Portugal” (OM, 2021, para. 1).

Ainda que legislada esta protecdo para a mulher e consagracao explicita dos seus direitos

sexuais e reprodutivos no contexto da gravidez, parto e pds-parto, contrariamente ao exposto,
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ndo se verifica até ao presente momento um enquadramento legal especifico da VO no nosso pais
e a realidade revela, segundo a evidéncia, lacunas importantes no cumprimento de tais direitos.

De acordo com as orientacOes existentes, é crucial a atuagdo dos enfermeiros obstetras, tal
como, 0 seu aprimoramento em questdes de boas praticas, ja que estas sao um excelente eixo
orientador do cuidado a parturiente. Também, é evidenciado que qualquer cuidado prestado deve
basear-se em evidéncias cientificas, por fundamentarem a pratica e proporcionarem,
naturalmente, um atendimento humanizado (Oliveira, et al, 2019).

O TP como um evento fisioldgico que é, deve ser interpretado de forma humanizada e
mediado por um cuidado individualizado e de exceléncia, para que a mulher se sinta cuidada e
tranquila relativamente a partilha das suas necessidades. O EEESMO deve ser capaz de assegurar
cuidados adequados, éticos e baseados em evidéncia cientifica, com a premissa da transmisséo
de informacéo pertinente, de forma que, a parturiente possa consentir ou recusar qualquer que
seja 0 procedimento que lhe é dirigido, utilizando os recursos que lhe estdo disponiveis. Deve
por isso, assumir um cuidado a mulher “segundo uma perspetiva individual como a pessoa no
seu todo, considerando a inter-relagdo com os conviventes significativos e com o ambiente no
qual vive e se desenvolve, constituido pelos elementos humanos, fisicos, politicos, econdémicos,

culturais e organizacionais” (Regulamento n.° 391, 2019, p.13561).

1.2 Teoria do Cuidar de Kristen Swanson

A enfermagem é a arte do cuidar e a sua praxis envolve a esséncia do cuidar ao ser humano
de forma integral e holistica. O Ser humano € um ser singular, complexo e socialmente integrado
com valores, crencas e desejos, merecendo ser dignificado independentemente da sua
autodeterminacdo. A forma como este interage e se adapta ao ambiente em que se encontra

inserido, afirma os seus comportamentos face a incessante busca de equilibrio e harmonia.

A Teoria do Cuidar, de Kristen Swanson, foi o modelo tedrico eleito para servir de
referéncia neste Relatdrio, permitindo um conhecimento ampliado nos processos de cuidar

associado as competéncias especificas de EEESMO que foram desenvolvidas durante o EC.

Kristen Swanson, Enfermeira e Teorica, desenvolveu a Teoria do Cuidar e vem
contribuindo positivamente na pratica de enfermagem. Refere que o cuidar exige o conhecimento
total do outro, significativo e contributivo para o respeito pelas expetativas e escolhas do ser

cuidado, sem que seja posta em causa a sua dignidade ou as suas crencas. Para Kristen Swanson
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(1993) o “cuidar ¢ uma forma de se relacionar, crescendo com o outro significativo, com quem

nos sentimos pessoalmente envolvidos e responsaveis” (p. 354).

Na Teoria do Cuidar, segundo Alligood (2018), a Enfermagem € centrada no cuidado a
pessoa e no seu bem-estar, com particular compromisso e responsabilidade por esta. Embarca
numa pandplia de saberes empiricos, éticos e com nuances harmoniosas da natureza, da beleza e
dos fundamentos da arte. Revela ainda que a Enfermagem se confronta com a delicadeza das
ciéncias humanas, com a sabedoria clinica do profissional e com as expectativas pessoais e

sociais dos elementos do cuidado — o Enfermeiro e a Pessoa (Alligood, 2018).

Swanson (1993) aclara quatro conceitos fundamentais que suportam a sua teoria:
Enfermagem, Pessoa, Saude e Meio Ambiente. A Enfermagem é a ciéncia cuja esséncia e
especificidade é o cuidado, um cuidado que objetiva o bem-estar daqueles a quem é dirigida a
acdo. Considera os valores culturais e é fundamentado pelo conhecimento empirico da
enfermagem e das diversas ciéncias relacionadas, assim como pelo conhecimento alcancado na
prépria pratica. A Pessoa € um ser singular, em constante desenvolvimento e cuja plenitude é
refletida através das suas concecbes, emogdes e condutas. As suas vivéncias sdo influenciadas
por uma complexa interacdo entre a prdpria heranca genética e espiritual, pela possibilidade de
decisdo pessoal, ou livre-arbitrio e pela capacidade de adaptacdo ao meio ambiente e vice-versa.
A Saude é vista como um nivel de bem-estar, objetivado pela pessoa, sendo ou nao associado a
doenca, e que se traduz de forma inigualavel de pessoa para pessoa. A salde e a doenca reportam
a um acontecimento socialmente definido e persuadido por valores sociais, culturais, politicos e
econdmicos. O Meio Ambiente representa o cenario da acdo, mais do que fisico €é situacional,
um contexto que enquadra a pessoa e a influéncia, podendo também sofrer alteracBes e ser

influenciado por esta.

Para Swanson (1993), o processo de cuidar assenta em cinco pilares: “manter a crenga”,
“conhecer”, “estar com”, “fazer por” e “possibilitar” (p. 355). Em EC e enquanto futura
EEESMO, a luz desta teoria, desenvolveram-se competéncias que permitiram cuidar da mulher
gravida e do seu convivente significativo, desde a vigilancia Pré-natal, no Parto e Pos-parto,
promovendo-se com isto a sua salde, diagnosticando-se precocemente e prevenindo-se
complicacdes e providenciando-se cuidados em situagdes pudessem afetar negativamente o seu

bem-estar fisico e psicoemocional.

Todos os cuidados que se prestaram implicaram o conhecimento das particularidades da
pessoa cuidada, incluindo o convivente significativo, para que fosse possivel um cuidado

adaptado as reais necessidades identificadas, respeitando-se e mantendo-se as crencas,
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demonstrando-se disponibilidade para estar com estes, validando-se 0s seus conhecimentos,

mantendo-se o esclarecimento e permanecendo-se emocionalmente presente, fazendo-se por eles

e com eles na condicdo de sua aliada, possibilitando-lhes uma experiéncia positiva relativamente

aos cuidados de enfermagem especializados na area da salde materna e obstétrica prestados.
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2- METODOLOGIA

O processo sistematico de investigacdo produz corpo de conhecimento de qualquer
disciplina, a Enfermagem, como ciéncia humana, necessita igualmente de uma atualizacédo e
inovacédo para que o rigor técnico-cientifico seja garantido. O enfermeiro centra a sua arte no
cuidado ao ser humano, devendo assumir 0 compromisso de basear 0s seus conhecimentos na
melhor evidéncia cientifica, atualizando-os continuamente, garantindo assim o aprimoramento
sistematico das suas competéncias.

No presente capitulo apresenta-se a metodologia adotada no processo de aquisi¢cdo de
competéncias de EEESMO e do grau académico de Mestre, encontrando-se assim a Scoping
Review (SR) e o Estudo Empirico, fundamentando-se todo o processo com base na melhor de

evidéncia cientifica obtida através da intensa pesquisa efetivada.

2.1. Scoping Review

Foi realizada uma SR com base na metodologia aclarada no manual de Joanna Briggs, em
Joanne Briggs Institute (JBI) (The Joanna Briggs Institute, 2021), com objetivo principal de
mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a VO no parto segundo a perce¢do do EO, de
forma obter os melhores resultados e colmatar as necessidades deste ER. A pesquisa foi realizada
inicialmente em novembro de 2020 e voltou-se a repetir em outubro de 2021 e abril de 2022, de

forma a incluir a evidéncia mais recente.

No gue concerne aos objetivos e a questdo de investigacdo, primeiramente, foi efetuada
uma pesquisa com o proposito de mapear e analisar a literatura existente sobre a VO no parto
segundo a percecdo do EO. De forma a atingir este objetivo foi estruturada uma questdo de
pesquisa: “Qual a percecdo do enfermeiro obstetra, face a violéncia obstétrica, no parto?”, de
acordo com a mnemonica PCC (Populacdo, Conceito e Contexto), tendo entdo como (P)opulacao
os Enfermeiro Obstetra; (C)onceito a Violancia Obstétrica; (C)ontexto o parto. As palavras-
chave, de acordo com os descritores de saude foram: Violéncia Obsteétrica; Parto; Percecao;

Enfermeiro Obstetra.

Optou-se por definir critérios de inclusdo com a intencdo de circunscrever as fontes de
informacdo a serem incluidas na Revisdo Scoping, sendo que nédo é possivel ler a totalidade de
fontes encontradas e também porque nada acrescenta fundamentar uma teoria com bibliografia

divergente ou opositora (Gongalves, Goncalves & Marques, 2021). Neste sentido, definiu-se
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como critérios de inclusdo todos os estudos disponiveis em texto integral, escritos em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola (idiomas de dominio do revisor), publicados nos dltimos 5 anos

em revistas cientificas.

Para delinear a estratégia de pesquisa recorreu-se as etapas preconizadas pela JBI (2021).
Na primeira etapa, 0 método visou uma pesquisa na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados
cientificas CINAHL Plus® With Full Text e MEDLINE With Full Text, onde se identificou os
termos na linguagem natural e indexada, de acordo com a mnemdnica PCC, em cada uma destas

e se aplicou posteriormente (Apéndice 1).

Na segunda etapa, utilizando-se os termos naturais e indexados, recorreu-se aos operadores
booleanos “AND” e “OR” para concretizar a pesquisa (Anexo I). Esta técnica assume uma grande
utilidade e pertinéncia em questfes de especificidade de pesquisa numa base de dados, quando
existe a necessidade de combinar termos (Gongalves, et al., 2021). Os termos, naturais e
indexados, referente a Populacdo foram conjugados entre eles recorrendo-se ao operador
booleano “OR”, aplicando-se esta estratégia para os termos naturais e indexados do Conceito e
Contexto. Apos se alcangar o resultado do cruzamento entre cada um deles (em relacéo ao termo
natural e indexado), foram conjugados, o parto e a obstetricia, recorrendo-se ao operador
booleano “OR” (isto apenas para a pesquisa efetuada na base de dados CINAHL Plus®),
garantido a ampliacdo da amostra. Por fim conjugou-se os achados relativamente a Populacéo,

ao Conceito e ao Contexto através do recurso ao operador booleano “AND”.

Apds esta pesquisa resultaram um total de 106 artigos na base de dados CINAHL Plus® e
261 artigos na base de dados MEDLINE. Em seguida efetuou-se a selecdo dos documentos
encontrados, tendo em atencdo os critérios de inclusdo atribuidos, através da leitura do titulo e
resumo. Apds exclusdo dos duplicados, obteve-se 10 artigos na base de dados CINAHL Plus® e
12 artigos na base de dados MEDLINE selecionaveis, no total de 22 artigos. Por fim, a leitura e
a analise destes documentos que deu origem a um total de 8 artigos. No Apéndice Il encontra-se
o fluxograma PRISMA de acordo com o JBI (2021).

Depois da extracdo de dados concretizada, dos 8 artigos selecionados na SR, efetuou-se a

sintese cada um deles, apresentando-se no Apéndice IlI.

Salienta-se por fim, que nenhum dos estudos selecionados na SR foi aplicado em Portugal
e apenas um deles foi aplicado num Pais da Unido Europeia, mais concretamente em Espanha.

Os restantes estudos foram realizados no Sri Lanka, Gana, Mogcambique e Brasil.
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2.2. Estudo Empirico

Apbs a obtencdo dos resultados da primeira SR, planearam-se atividades e aplicaram-se
posteriormente em contexto de pratica clinica durante o ER. Estas atividades encontram-se

descritas no Capitulo 3 deste relatério.

Quanto ao estudo realizado, trata-se de um estudo exploratorio, de natureza mista,
incluindo assim uma abordagem qualitativa e uma abordagem quantitativa, com o objetivo de

compreender a percecao do Enfermeiro Obstetra sobre a Violéncia Obstétrica no parto.

Para a implementacgdo do estudo elaborou-se um questionario semiestruturado (Apéndice
IV). Este inclui dados sociodemograficos dos participantes e questfes direcionadas ao objeto em
estudo, onde 12 sdo de abordagem quantitativa e 4 de abordagem qualitativa. Este questionario
foi construido considerando-se a literatura cientifica encontrada através da SR e a sua validacao
foi efetuada através de um pré-teste a 3 dos EEESMO da Consulta Externa de Obstetricia e
Ginecologia. A sua aplicacdo e a posterior colheita de dados, ocorreu ap6s o parecer positivo da

Comisséo de Etica da instituicdo (Anexo I1).

A escolha dos sujeitos para a amostra representada, foi intencional, deliberada e efetuada
de acordo com os critérios de sele¢do previamente determinados, face a necessidade de alcance
de resposta ao objeto em estudo. Gongalves, et al. (2021), justificam a escolha intencional dos
participantes nos estudos qualitativos com a necessidade de obtencdo de maior densidade de
informacdo Util aos propositos da investigacao. Neste sentido, selecionaram-se os EEESMO que
exercessem fungdes ha pelo menos um ano, no SUOG do hospital onde decorreu o ER.

Recorrendo-se a plataforma Google Forms foi elaborado virtualmente o documento e
enviado aos participantes do estudo através de e-mail. Anteriormente a isto, as participantes
foram informadas e esclarecidas no que respeita as caracteristicas do estudo e a existéncia do
Consentimento Informado (Apéndice V). Este ultimo documento foi entregue e assinado de

forma livre e esclarecida.

No que diz respeito a colheita de dados, foi realizada entre dezembro de 2021 e janeiro de
2022 e, das 29 EEESMO que exercem funcgdes neste servico e que correspondem aos critérios de
inclusdo, apenas 23 responderam ao questionario enviado, sendo que as restantes ndo se

demonstraram disponiveis para o fazer.
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Sobre a analise dos dados colhidos, foi adotada para analise de dados qualitativos a
metodologia abordada em Bardin (2020) e a anélise de dados quantitativos através de graficos e
tabelas obtidos através da plataforma do Google Forms.

Bardin (2020) organiza a anélise de conteudo em 3 etapas cronologicamente ordenadas. A
primeira etapa e designada de pré-anélise, onde ap6s uma leitura flutuante se organiza os dados,
triando-se 0os documentos a serem submetidos a analise segundo as hipdteses existentes e 0s

objetivos do estudo.

A segunda fase, ou fase de exploracdo do material, € aquela em que se procede a
codificacdo dos dados alcancados nos questionarios recorrendo-se: ao recorte, ou seja, a selecéo
das unidades de registo, a enumeracdo, ou seja, a contagem destas unidades e por fim a
classificacdo e agregacdo para posterior categorizacao. Nesta fase é ainda definido o isolamento
e reparticdo dos constituintes permitindo assim uma organizacdo das mensagens, Ou Seja,
proceder-se a analise exaustiva de forma a garantir a inclusdo de todas as unidades de registo
analisadas (exaustividade) e exclusdo de constituintes duplamente classificados para que cada
elemento s6 possa existir em uma categoria (exclusdo mutua). Deve-se também garantir a
definicdo categdrica segundo uma dimenséo de analise (homogeneidade) e a pertinéncia face aos
objetivos da pesquisa e estudo. Ndo menos importante, certificar-se que os topicos e indicadores
qgue apontam para a inclusdo de um elemento numa categoria sdo claros (objetividade e
fidelidade) (Bardin, 2020).

A terceira etapa é denominada de tratamento dos resultados, onde é realizada a sua

interpretacdo de forma a torna-los significativos e validos (inferéncia e interpretacéo).

Mediante esta metodologia, revela-se que a analise de contetdo foi concretizada de forma
independente e, para garantir a confidencialidade da colheita efetuada, os principios éticos e
deontoldgicos foram respeitados. Neste processo definiram-se categorias e subcategorias
segundo a dimensdo de analise, 0s objetivos da pesquisa e do estudo. De realcar, que as questdes
foram analisadas separadamente e, portanto, a sua categorizacao foi direcionada para cada uma
delas. Posteriormente, sintetizaram-se as unidades de registo as respetivas categorias e
subcategorias e, assegurou-se a codificagdo dos excertos transcritos. No método de codificacdo
optou-se por se atribuir a letra Q como elemento representante do questionario e a numeragao

para possibilitar a sua diferenciacao e preservar o0 anonimato (exemplo: Q1, Q2, Q3...).

Assim, encontraram-se entdo, um total de 4 categorias, sendo estas: perce¢do do conceito

de Violéncia Obstétrica no parto; tipos de Violéncia Obstétrica; fatores inibidores da capacitacéo
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das parturientes e parecer do EEESMO quanto a aplicagdo do termo Violéncia Obstétrica
referente aos cuidados prestados em Portugal. No que respeita as subcategorias foram
encontradas 17, sendo estas: auséncia de consentimento informado; desrespeito pelos direitos e
escolhas da parturiente; desrespeito pela parturiente enquanto pessoa; intervencfes/praticas nao
fundamentadas cientificamente; fisica; verbal; psicoldgica; obtencdo de informacéao de fontes nao
fidedignas; falta de informacgdo/conhecimento da parturiente; falta de apoio na selegédo de
informacdo; medo; melhor definicdo do conceito; modelo de préticas; praticas médicas;

concordancia; discordancia e falta de capacitacdo das mulheres gravidas (Apéndice VI).

2.2.1. Resultados da Analise de dados

Apos andlise, relativamente aos dados sociodemograficos elaborou-se o quadro 1 para se

apresentar os resultados, assim:

Quadro 1 — Dados Sociodemograficos da amostra do estudo

Variaveis f %
Género

Feminino 23 100%
ldade

30-39 10 43%

40-49 4 17%

50-60 9 40%
Estado Civil

Solteiro 3 13%

Casado 16 69,6%

Divorciado 4 17,4%
Filhos

Sim 18 78,3%

N&o 5 21,7%
Formacgédo Académica

Especialidade 14 60,9%

Mestrado 9 39,1%
Tempo de exercicio profissional como EEESMO

Entre 1 a9 anos 12 51,9%

Entre 10 a 19 anos 2 8,6%

Entre 20 a 29 anos 7 30,9%

Entre 30 e 39 anos 2 8,6%
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Conforme acima identificado, todos os participantes deste estudo eram do genero feminino
e, mesmo que se quisesse incluir um elemento masculino, no servigo onde o mesmo foi aplicado
ndo existia nenhum EEESMO deste género. Gomes, Pereira, Fernandes e Melo (2020) salientam
no seu estudo a predominancia de profissionais do genero feminino no ambito da enfermagem e
realcam que esta caracteristica tambem é evidenciada pela literatura, ndo sendo por isso uma
particularidade exclusiva neste estudo. E ainda de salientar, que a alavanca para a existéncia de
uma Enfermagem com estatuto socioprofissional veio de Florence Nightingale, uma mulher com
um percurso revolucionario nos segmentos da saude e nos servicos a nivel mundial e, por isso,

reconhecida como a Matriarca da Enfermagem moderna (Lopes & Santos, 2010).

Apbs o tratamento dos dados quantitativos abaixo descrevem-se as conclusdes alcancadas

(Analise de dados guantitativos no apéndice VII).

Das 23 participantes EEESMO incluidas neste estudo, apenas 4 referiram ter formacédo na
area da VO, sendo que 3 destas tém mais de 20 anos de pratica de exercicio profissional,

conforme a representacao no grafico numero 1 no apéndice VII.

De forma a se conhecer a opinido das participantes sobre a existéncia de momentos
formativos em servico na area da VO, foi elaborada uma questdo direcionada a esta tematica,
onde se verificou que apenas 1 resposta tinha parecer negativo (correspondente a 95,7% do total
da amostra), concluindo-se, por isso, que os EEESMO aqui incluidos demonstram-se
sensibilizados para esta problematica e ddo énfase a real necessidade de treino e por isso a
introducdo da tematica nos eventos formativos do servi¢co em causa (representacdao no grafico
namero 2 no Apéndice VII). Alexandria, et al. (2019) destacam a importancia do empoderamento
dos EEESMO acerca da VO, ndo s6 para que haja uma maior difusdo de informacéo acerca dos
tipos existentes, mas também pela possibilidade de existéncia de desconhecimento destas préaticas
ou atitudes que refletem a VO. Ainda que contextualizado de forma diferente, todos os artigos
selecionados apds a SR, ressaltam a importancia da formacdo e capacitacdo dos EEESMO
relativamente a esta tematica e a da humanizacdo dos cuidados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstetricia, corroborando por isso os achados neste estudo.

No que concerne a questdo, “Considera que as expetativas e desejos apresentados pelas
mulheres/casais no momento do parto sdo respeitados? ”, a maioria das EEESMO inquiridas,
concretamente 16, responderam afirmativo (correspondente a 69,6% do total da amostra)
(representacdo no grafico nimero 3 no Apéndice VII). As restantes 7 que ndo concordaram,
apontaram para causas associadas a Instituicdo de salde, nomeadamente a falta de recursos
humanos, a falta de recursos materiais ou instalagdes inapropriadas/dificultadoras e a prestagéo
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de cuidados rotinizados e/ou protocolados, associados também a propria parturiente,
nomeadamente pelo desconhecimento da pessoa enquanto ser bio-psico-socio-cultural e
espiritual, & existéncia de barreira linguistica, as expetativas irrealistas/utdpicas apresentadas por
estas e a baixa literacia em saude identificada e, por fim, associadas ao profissional de salde,
nomeadamente, a falta de ética profissional, a exaustao associada a profissao e a falta de empatia
(representacdo nos graficos nimero 4, 5 e 6 no anexo VI). Dos estudos selecionados na SR, 6
deles evidenciam estas mesmas causas associadas a falta de respeito pelos desejos e expetativas

da parturiente, conforme se expde abaixo.

Em relagdo as causas relacionadas com as parturientes, Leal et al., (2018) e Pereira et al.,

(2018) referem no seu estudo que a falta de conhecimento acerca da VO, por parte das
parturientes, tal como o seu nivel baixo de literacia em saude, faz com que estas ndo saibam
reconhecer situagfes potenciadoras desta problematica e a se exporem a situacbes de VO,
gerando repercussdes de carater fisico, psicolégico e emocional. Alexandria et al., (2019)
corrobora e salienta que quando existe défice de conhecimento por parte das parturientes existe
igualmente uma maior probabilidade de ocorréncia de VO. Dzomeku et al., (2020), Galle et al.,
(2020) e Gomes et al., (2020) atribuem ainda as desigualdades sociais, econdmicas e culturais,
ao comportamento das parturientes durante o parto e ao fato de serem mais jovens, como fortes

motivos para que haja ocorréncia de VO.

Em relagdo as causas relacionadas com a instituicdo, todos os estudos selecionados através

da SR, apontam para a falta de recursos humanos, a falta de recursos materiais ou instalagdes
inapropriadas/dificultadoras e uma prestacdo de cuidados rotinizados e/ou protocolados,
corroborando com os achados neste estudo. Mais ainda, refletem que a existéncia de uma politica
institucional transparente e ndo discriminatéria, tal como, um melhor sistema de apoio, aos
profissionais podem ajudar a incrementar a satisfacdo no trabalho dos EEEESMO e, efetivamente
melhorar a sua qualidade (Alexandria et al., 2019; Dzomeku et al., 2020; Galle et al., 2020;
Gomes et al., 2020; Leal et al., 2018; Martin-Badia et al., 2021; Miranda et al., 2019; Pereira et
al., 2018).

Em relagdo as causas relacionadas com os profissionais, nos estudos selecionados atraves

da SR, constata-se a sua atribuicdo para a exaustdo profissional associada a alta carga laboral, ao
alcance de resultados materno-fetais e neonatais positivos e a falta de empatia ética dos
profissionais, corroborando com os achados neste estudo (Alexandria et al., 2019; Dzomeku et
al., 2020; Galle et al., 2020; Gomes et al., 2020; Leal et al., 2018; Martin-Badia et al., 2021;
Miranda et al., 2019; Pereira et al., 2018).
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E importante salientar, que todos estes fatores associados ao excesso de tecnicismo,
colocam de parte uma pratica humanizada, um atendimento de exceléncia e respeitoso as
mulheres durante o parto. A valorizacdo da vida humana deve ser preservada, independentemente
de quaisquer adversidades que os profissionais de salde possam estar expostos durante a

assisténcia obstétrica (Gomes et al., 2020).

No que concerne a questdo, “Ja presenciou algum tipo de violéncia a parturiente?”, a
maioria das EEESMO inquiridas, concretamente 15, responderam afirmativo, sendo que 7 destas
identificam-na atraves de violéncia fisica, 6 através de violéncia verbal e 2 através de violéncia
psicologica (representacdo nos graficos nimero 6 e 7 no Apéndice VII). Leal et al., (2018) ja
concluiam em seu estudo que a VO se refletia por meio de procedimentos técnicos, condutas e
de agressdes de carater psicoldgico e verbal. Martin-Badia et al., (2021) corroboram e assumem
que, segundo os relatos das parteiras, as parturientes em algum momento do parto vivenciam
situacBes de violéncia, seja ela fisica, verbal, emocional, psicoldgica ou moral. Porém, todos o0s

estudos identificados na SR afirmam igualmente os achados neste estudo.

Nas questbes “Concorda que as parturientes/casais tém conhecimento sobre a temética
Violéncia Obstétrica?” e “Concorda que utilizam os seus conhecimentos de forma
fundamentada quando referem estar sujeitas/os a Violéncia Obstétrica? ”, a maioria das
respostas obtidas foram negativas, ou seja, 17 participantes responderam que ndo a esta
primeira pergunta e 20 participantes responderam ndo a segunda (representacdo nos graficos
nimero 9 e 10 no Apéndice VII). Neste sentido, é possivel concluir que as EEESMO
consideram as parturientes, mulheres com lacunas no conhecimento no que retrata esta
problematica e, que a falta deste conhecimento reflete conclusdes ndo fundamentadas, por parte
destas, no que respeita os cuidados prestados pelas EEESMO. Leal et al. (2018) ja
evidenciavam no seu estudo a falta de conhecimento das parturientes, ndo sé sobre esta
tematica, como também em relagdo aos seus direitos. Contudo na sociedade atual, as mulheres
estdo cada vez mais empoderadas, mostrando capacidade critica para diferenciar as boas
praticas das mas praticas e defenderem as suas preferéncias (Martin-Badia et al., 2021). Estes
mesmo autores ainda ressaltam que a nivel institucional ndo existe consciéncia desta
transformacéo, e que por meio de abusos de autoridade vinda dos profissionais de saude, 0s
cuidados sdo negligenciados com prejuizo dos direitos das mulheres, na sua liberdade, aptiddo

para a tomada de decisdo e autonomia, evidenciando este paradoxo.

Relativamente a questdo “E considera que estdo capacitados face a defesa dos seus

direitos, tal como ao cumprimento dos seus deveres?”, 19 participantes deste estudo, voltam a
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realcar a falta de despreparo das parturientes, com resposta negativa a esta questdo
(representacdo no gréafico nimero 11 no Apéndice VII). A falta de capacitacdo das parturientes
faz com que ndo estejam aptas na defesa dos seus direitos, tal como, ndo estejam aptas no
cumprimento dos seus deveres enquanto utilizadores do sistema de saude. Esta conclusédo é
corroborada nos estudos encontrados na SR, ainda que Martin-Badia et al., (2021), evidenciem
um paradoxo na sociedade atual como acima exposto. Contudo, também salientem nas suas
conclusBes que as mulheres gravidas ndo estdo completamente conscientes dos seus direitos.
Anteriormente a isto, Pereira et al. (2018) ja salientavam nos seus remates que a violéncia ou 0s
maus-tratos as parturientes estdo relacionados com a falta de literacia em sadde, tal como
associados a questdo de uma ma colaboragdo materna no momento do parto. Dzomeku et al.
(2020) também evidenciam que as parturientes ndo sdo conhecedoras dos seus direitos e que isso
faz com que muitas vezes, se tornem relutantes aos cuidados e ndo cooperativas no processo de

parir, corroborando com os achados obtidos.

Referenciando-se a ultima questdo fechada deste estudo, “Acha pertinente o
desenvolvimento e implementacdo de um plano de Nascimento como guia informativo e
avaliativo, para as mulheres/casais gravidos no seu servigo?”, atraves das respostas obtidas,
concretamente 21 respostas positivas, é passivel de se concluir que todas as EEESMO
inquiridas neste processo, concordam com o desenvolvimento e implementacdo de um plano
de nascimento como ferramenta de auxilio ao empoderamento da mulher gravida, da mesma
forma, que o consideram pertinente no sentido de se alcancar uma melhor avaliacdo da
experiéncia de parto por parte das parturientes (representacdo no grafico nimero 12 no Apéndice
VII). Pereiraetal., (2018) corroboram com os achados relativamente a esta questdo, destacando
em seu estudo a importancia da promocdo das capacidades da parturiente, tal como a
possibilidade de poderem opinaram sobre a qualidade do atendimento recebido ainda em
contexto hospitalar, sugerindo o desenvolvimento desta pratica como um modelo padrao dentro
das instituicdes. Miranda et al., (2019) também demonstram a importancia da estimulacdo da
parturiente, justificando esta premissa com a possibilidade de uma participacao ativa, por parte
destas, no momento do parto. E ainda reforcado na literatura obtida, que o principio de
autonomia reflete o respeito pela tomada de decisdo da parturiente, o que requer
inevitavelmente a sua capacitacdo e o seu conhecimento (Martin-Badia et al., 2021).

Na analise dos dados qualitativos foram elaboradas tabelas com categorias e

subcategorias como ja referido no subcapitulo anterior.
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Apds essa andlise, relativamente a primeira questdo de carater qualitativo, “O que
considera ser Violéncia Obstétrica no parto, dé exemplos de situacGes relacionadas com esta
problematica?” emergiu a categoria “Percecdo do Conceito de Violéncia Obstétrica no

Parto” e as subcategorias “Auséncia de Consentimento Informado”, “Desrespeito pelos direitos

e escolhas da parturiente”, “Desrespeito pela parturiente enguanto pessoa” e

“Intervencdes/praticas ndo fundamentadas cientificamente” (Apéndice VI). As expressdes

representativas destas subcategorias sdo: “Auséncia de Consentimento Informado” - “Todo o

procedimento sem consentimento da parturiente...” (Q1), “O nao ser realizado o consentimento
informado” (Q2) e “Todo o procedimento sem prévio consentimento parturiente” (Q4);

“Desrespeito pelos direitos e escolhas da parturiente” - “...n3o respeitar os desejos da

parturiente” (Q1), “...episiotomia contra vontade expressa da parturiente” (Q4) e “...restringir a

presenca de acompanhante” (Q9); “Desrespeito pela parturiente enquanto pessoa” — “...juizos de

valor...” (Q1), “E considerada violéncia obstétrica tudo o que sdo abusos verbais ...violéncia
fisica” (Q9), “Arrogancia na comunicagdo” (Q10) e “Ser agressiva na avaliagdo quer fisica quer

psicologica” (Q13); E por fim “Intervencdes/praticas ndo fundamentadas cientificamente” -

“Todas as intervengdes sem base cientifica que sujeitam a mulher a desconforto e risco
aumentado... (Q16), “...manobra de Kristeller...” (Q16) e “... grandes episiotomias feitas
durante periodo expulsivo mal gerido...” (Q16). De acordo com os estudos selecionados na SR,
0s EEESMO demonstram percecdo da problemética da VO no parto e reconhecem a sua forma
de propagacdo, revelando-a através de situacOes relatadas. Das evidéncias destacam-se a
prestacdo de cuidados inadequados com recurso a técnicas ndo fundamentadas cientificamente,
como a manobra de Kristeller e episiotomia, falta de consentimento informado, desrespeito pela
autonomia da parturiente, utilizacdo de linguagem inadequada que humilha, manipula, ameaca e
estigmatiza a parturiente, atos de agressao fisica e tudo com prejuizo a saude da mulher
(Alexandria et al., 2019; Dzomeku et al., 2020; Galle et al., 2020; Gomes et al., 2020; Leal et al.,
2018; Martin-Badia et al., 2021; Miranda et al., 2019; Pereira et al., 2018).

Na segunda questdo analisada, “Se optou por um "tipo de Violéncia a parturiente”
descreva-a”, emergiu a categoria “Tipos de Violéncia Obstétrica” e as subcategorias “Fisica”,

“Verbal” e “Psicologica” (Apéndice V). As expressdes representativas destas subcategorias séo:

“Fisica” — “Executar episiotomia contra a vontade expressa da parturiente para ndo ser realizada”
(Q1), “Uma bofetada” (Q2), “Manobra kristeller” (Q6) e “Parto induzido contra a vontade da
gravida” (Q22); “Verbal” - “Utilizagdo de frases ou palavras inadequadas durante o parto” (Q3),
“A forma de dizer as coisas por vezes soa como uma espécie de " vinganga" ou dizer coisas

inapropriadas para o momento humilhando a parturiente” (Q13) e “Gritar e chamar nomes as
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senhoras” (Q17); “Psicolédgica” - “Ignorar os seus pedidos quando os mesmos sdo exequiveis”
(Q5) e “Utilizagao de frases como: “se acontecer alguma coisa ao bebé vocé € a culpada” (Q10).
Novamente encontra-se na literatura informagdes que corroboram os achados neste estudo, como
ja descrito na questdo anterior. O recurso a violéncia fisica, verbal e psicologica é amplamente
abordado e identificado pelos EEESMO, ainda que em alguns estudos justificado com o fato de
serem essenciais face ao alcance de bons resultados materno-fetais ou neonatais, pelas exigéncias
impostas e/ou condigdes das institui¢cGes de saude (Alexandria et al., 2019; Dzomeku et al., 2020;
Galle et al., 2020; Gomes et al., 2020; Leal et al., 2018; Martin-Badia et al., 2021; Miranda et al.,
2019; Pereira et al., 2018).

Na terceira questdo analisada “Se ndo, porqué? ”, associada a questdo “E considera que
estdo capacitados face a defesa dos seus direitos, tal como ao cumprimento dos seus deveres? ”
emergiu a categoria “Fatores inibidores da capacitacdo das parturientes” e as subcategorias

“Obtencao de informacdo de fontes ndo fidedignas”, “Falta de informacdo/conhecimento da

parturiente”, “Falta de apoio na selecdo de informacdo” e “Medo” (Apéndice V). As expressoes

representativas destas subcategorias séo: “Obtencao de informacdo de fontes ndo fidedignas” -

“Falta de informacao fidedigna e enquadrada a cada situacdo especifica” (QS5), “...informagao
inadequada sem bases cientificas” (Q7) e “Porque n3o tém formagdo/ informacdo credivel”

(Q12); “Falta de informaco/conhecimento da parturiente” - “Porque desconhecem os direitos e

os deveres” (Q14), “Porque existe muita iliteracia em satde” (Q16), “Por falta de informagao...”
(Q17), “Porque nos deparamos com situagOes caricatas, como a mulher dizer que ndo quer

tricotomia quando tem depilagdo total” (Q20); “Falta de apoio na selecao de informagdo” — “Falta

de empoderamento dos casais” (Q4), “orientagdes incorretas...” (Q17), “Nao sabem selecionar
a informacdo e romantizam muitas vezes o0 momento do parto” (Q19) e “Mal-esclarecidos...”
(Q21); “Medo” — “Por receio, perante a equipa médica, muitas vezes permitem o que nao
desejavam para o seu parto...” (Q1) e “A posicao de dependéncia face aos profissionais a que
estdo submetidos por medo de represalias por parte destes” (Q2). A literatura analisada aponta
para as conclusbes alcancadas nesta pergunta, evidenciando igualmente estes mesmo fatores
como gatilhos, para o fato das parturientes ndo serem consideradas capacitadas na defesa dos
seus direitos e no cumprimento dos seus deveres. Leal et al., (2018) destacam os pontos de vistas
das parteiras incluidas em seu estudo, quando estas afirmam que as parturientes tém défice de
conhecimento sobre os procedimentos adotados no parto, que tém baixo nivel de literacia em
satde e que ndo sdo reconhecedoras dos seus direitos. E ainda retratado no estudo de Miranda et
al., (2019), situacdes vivenciadas pelas parteiras, que demonstram que as parturientes no

momento do parto, especificamente quando se sentem dependentes da equipa de profissionais,
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ndo sdo capazes de demonstrar a sua insatisfacdo ou traduzir os seus desejos por medo de serem

abandonadas ou maltratadas, corroborando com os achados neste estudo.

Na quarta e ultima questdo analisada, “Que comentario Ihe suscita a posi¢do da Ordem
dos Medicos relativamente a este assunto, quando declaram que o termo de Violéncia
Obstétrica € inapropriado aplicar em Portugal? ”, emergiu a categoria “Conceptualizacédo da

VO” e as subcategorias “Melhor defini¢do do conceito”, “Modelo de praticas”, “Praticas

médicas”, “Concordancia”, “Discordancia” e “Falta de capacitacdo das mulheres gravidas”

(Apéndice VI). As expressOes representativas destas subcategorias sdo: “Melhor defini¢do do

conceito” - “Que € necessario compreender em que consiste a violéncia obstétrica” (Q15) e “Isto
¢ um caminho que temos que fazer em conjunto entre 0s casais e 0s profissionais sem
extremismos e medicdo de forca. Todos podemos melhorar, mas ndo gosto desta visdo de
carrascos que nos é atribuida, quando procuramos a melhoria dos cuidados prestados e desfechos

felizes para a mae e bebés” (Q20); “Modelo de praticas” - “...atitudes paternalistas” (Q4),

“...Falta de sensibilidade desta classe profissional” (Q13), “...este termo ¢ uma construgdo
ideologica fomentada por um grupo especifico de pessoas que se querem substituir aos
profissionais de salde, propondo alternativas que mais nao sdo que um retrocesso técnico
cientifico que infelizmente ja tem tido consequéncias tragicas para maes ¢ filhos” (Q14),
“Questao cultural” (Q22) e “..., contudo existem situagdes que devem ser acauteladas no sentido
de melhorar determinadas préaticas, como por exemplo abandonar praticas que, pela evidencia
cientifica, ja ndo trazem qualquer beneficio e vantagem quer para a mulher como para o bebé...”

(Q23); “Praticas médicas” - “Os médicos sdo talvez os que mais praticam VO (Ql),

“Respondem o que “tém” de responder enquanto defensores de uma classe profissional” (Q2),
“...existe muita VO praticada essencialmente por médicos...” (Q4), “...deviam ser revistas
algumas intervengdes por parte das equipas médicas...” (Q7) e “... A maioria da violéncia
obstétrica que presenciei foi realizada por médicos” (Q16); “Concordancia” - “Acho que é bem
aplicada a resposta” (Q6), “Concordo” (Q10), “Adequado” (Q11) e “O tema da violéncia

obstétrica é extremamente sensivel e ndo deve ser generalizado para nenhum dos polos. Nao

considero que em Portugal se verifique violéncia obstétrica de forma generalizada e

indiscriminada...” (Q23); “Discordancia” - “Totalmente em desacordo, pois existe muita VO

em Portugal” (Q1), “Irrealista” (Q5), “Discordo, estdo completamente fora da realidade que se

passa nos Bloco de Partos” (Q16), “Acho que ndo trabalham na area...” (Q17); “Falta de

13

capacitacdo das mulheres grdvidas” - “... existir mais informacdo disponivel para todas as

gravidas (com bases cientificas) por forma a que elas pudessem fazer escolhas devidamente

informadas e esclarecidas” (Q7), “Isto deve ser um caminho que temos que fazer em conjunto
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entre os casais e os profissionais ...” (Q20) e “...Por outro lado, deve-se procurar 0 mais possivel
ir ao encontro dos desejos e vontades da mulher, e nos casos em que isso ndo seja possivel,
através do didlogo e educacdo para a saude capacitar os pais para tomarem decisGes mais
fundamentadas™ (Q23).

Como jé referido no subcapitulo anterior, embora nenhum dos estudos selecionados na SR
tenha sido aplicado em Portugal, um deles foi aplicado num Pais da Unido Europeia, mais
concretamente em Espanha, o0 que permitiu o seu recurso. Os restantes estudos foram realizados
em Paises menos desenvolvidos, logo com realidades distintas no que concerne ao acesso € aos
préprios cuidados de saide, como tal, a utilizacdo das suas conclusdes poderiam enviesar 0s

achados neste estudo.

Neste sentido, considerando o estudo de Martin-Badia et al., (2021), se por um lado VO
surge como uma violacdo dos direitos humanos e, enquadrada na proposta apresentada sobre
violéncia obstétrica e ginecoldgica em assembleia pelo Conselho da Europa, por outro lado é
retratada pela OMS através de conceitos como ma pratica, atendimento desrespeitoso, ou mesmo
cuidado desumanizado. Estes autores salientam a subjetividade deste termo, afirmando que, para
que seja um termo preciso, a palavra violéncia terd de ser definida, tal como, a necessidade de
uma comunicacao efetiva e de confianca entre as mulheres e os profissionais de saude, de forma
a se alcancar uma consciéncia mutua sobre os sentimentos das mulheres e os motivos que levam

as acdes dos profissionais de salde, o que corrobora com os achados neste estudo.

Nas perspetivas éticas das parteiras incluidas no estudo destes mesmos autores, os limites
de violéncia e negligéncia ndo sdo transparentes, mas refletem que € real que as mulheres durante
0 parto vivenciam situacdes onde estdo sujeitas a agressdes e maus-tratos que podem ser fisicos,
verbais, emocionais, psicolégicos ou morais. Estas mesmas parteiras, salientam ainda, que o0
abuso de autoridade por parte dos profissionais de satde, mais concretamente por parte da equipa
médica, é efetivo e, que pode estar associado ao fato de consideram o parto como um evento
médico e ndo como um processo natural onde a protagonista deve ser vista como um ser
biopsicossocial com capacidade de autodeterminacdo. A falha nos processos onde o
consentimento informado € deficiente ou ausente, as informacBes cedidas tendenciosas ou
mesmo inexistentes, também foi destacado refletindo esta ultima constatagcdo. Ainda nesta linha,
evidenciam o excesso de medicalizagdo com recurso a procedimentos sem base cientifica e a
existéncia de um sistema de saide com atitude paternalista em relacdo as mulheres, o que leva a

um decrescente incentivo da sua autonomia e empoderamento (Martin-Badia et al., 2021).
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Estes achados corroboram com as conclusdes obtidas e evidenciam as categorias “Melhor

definicdo do conceito”, “Modelo de praticas”, ‘Praticas médicas”, “Concordancia”,

“Discordancia” e “Falta de capacitacdo das mulheres gravidas” emergentes nesta pergunta.

Em suma, considero que foram adquiridos conhecimentos e desenvolvidas competéncias
relativamente a tematica deste ER, contribuindo ativamente no empoderamento e capacitacdo do
EEESMO para colaborar e fundamentar uma experiéncia do parto positiva a mulher de quem

cuida.

2.3. Questdes Eticas

No decorrer do EC, nos diversos contextos, no ambito do exercicio profissional tornou-se
imperativo ter por base o Cddigo Deontolégico que d& sustento a nobre profissdo de
Enfermagem. A responsabilizacdo relativamente aos cuidados prestados & mulher inserida na
familia e comunidade, a exceléncia dos mesmos e o respeito e a salvaguarda dos seus direitos,
tal como, a consideracdo por todos os elementos da equipa multidisciplinar com quem se
acompanhou, foram principios determinantes para um desempenho de exceléncia (Capitulo VI,
Lei n.° 156/2015, 2015).

Todos os cuidados prestados consideraram a mulher como um todo, abstendo-se de se fazer
juizos de valor ndo lhe impondo regras e principios “no ambito da consciéncia e da filosofia de
vida”, ou distinguindo-se pela sua posi¢do “econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa”, respeitando-a e capacitando-a para que pudesse exercer os seus direitos (Lei n.°
156/2015, 2015, pp. 8079). Relativamente a autonomia, todas as mulheres e seus conviventes
significativos foram capacitados face a sua autodeterminacdo, dando-lhes o direito ao
consentimento informado, garantindo-se informacdo credivel e cientifica, tendo-se como pilares
0 principio da Beneficéncia/Ndo-Maleficéncia, da justica, veracidade, privacidade,
confidencialidade e fidelidade, como referido no Capitulo VI da Deontologia profissional (Lei
n.° 156/2015, 2015).

Assim, foram desenvolvidas ao longo do EC, competéncias que visaram: 0 empoderamento
das mulheres e seus conviventes significativos permitindo-lhe uma tomada de deciséo informada
e esclarecida; a informacdo acerca dos cuidados prestados fomentando-se 0 consentimento
informado; o conhecimento de um PN, redigido ou ndo; a mobilizacdo de saberes adquiridos
anteriormente ou se frequéncia no CPNP; a Garantia de cuidados adequados, seguros e dignos
no decorrer da gravidez, parto e pds-parto, com énfase no respeito pelas convic¢des e vontades

da mulher e seu convivente significativo; a percecdo das limitagdes relativamente aos cuidados
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especializados prestados, garantindo o dever de incluir outros profissionais de saude mais
capacitados quando as competéncias exigidas extrapolaram competéncias enquanto futura

EEESMO e a salvaguarda da vida e seguranca da mulher e RN.

Os conhecimentos para uma pratica segura foram constantemente atualizados através de
pesquisa da melhor evidéncia cientifica, considerando-se as necessidades da populacdo alvo com

vista a promocéo da sua saude.

No que se refere a implementacdo do estudo, realizou-se um pedido de autorizagdo a
Comisséo de Etica da instituicio de salide onde foi desenvolvido (Anexo IlI), enviando-se
juntamente a este, informac&o acerca da sua natureza e tematica, o instrumento de recolha de

dados - Questionario e o prototipo do Consentimento Informado.

Relativamente ao consentimento livre e esclarecido no processo de investigagéo, Fortin
(2009) revela a sua esséncia e importancia quando alude que este documento certifica a
participacdo arbitraria, informada e esclarecida dos participantes, a garantia da protecdo dos seus
direitos em matéria de autodeterminacdo, intimidade, anonimato, confidencialidade, justica e

equitabilidade e ainda uma protecdo que afasta o risco de leséo ou prejuizo.

Certifica-se assim, que se assegurou o0 anonimato dos participantes e a confidencialidade
da colheita efetuada com base e obrigacdo no dever ao sigilo profissional, corroborando-se com
o artigo 106.°, alinea d) onde é feita referéncia ao dever de “manter o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo...” (Lei n.° 156/2015, 2015, pp.
8079). Nao obstante, assegurou-se igualmente que todos os dados colhidos fossem utilizados
apenas para fins académicos ou para divulgacdo cientifica, informando-se a sua posterior
destruicdo ao final de cinco anos. E por fim, garantiu-se aos sujeitos a participacao voluntaria, a
retirada a qualquer momento, ou mesmo recusa desta, sem que ambas as condi¢cdes fossem
punidas ou acarretassem consequéncias. Salientou-se a auséncia de risco ou custo associados a

participacdo no estudo.
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3- RESULTADOS DA APRENDIZAGEM E DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA
EM ENFERMAGEM DE SAUDE MATERNA E OBSTETRICIA E DE
MESTRE

Este capitulo encontra-se estruturado em conformidade com o objetivo geral e especificos
determinados e, engloba uma anélise reflexiva da aprendizagem e a descricdo das competéncias
desenvolvidas no decorrer do processo formativo enquanto futura EEESMO.

O percurso debrugou-se e contextualizou-se sobre as linhas orientadoras definidas pela
OE (2019) no que retrata o cuidado a mulher inserida na familia e na comunidade, permitindo
por isso a atuacdo em contexto de CSP e hospitalar, de acordo com as necessidades de
aprendizagem na perspetiva do desenvolvimento de competéncias enquanto futura EEESMO.
O EC desenvolveu-se: na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), nos servicos de
Internamento de Ginecologia, Puerpério, Gravidas, na Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia
(SUOG), BP e na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). No anexo IV encontra-
se a Sintese de Registo de Atividades Praticas.

Nestes contextos, para além de toda uma pormenorizada pesquisa da evidéncia cientifica,
de familiarizagdo com os protocolos e documentacéo institucional, efetivou-se uma apresentacao
do projeto de Estagio as enfermeiras orientadoras, chefias e a equipa de enfermagem, de forma a
facilitar o alcance dos objetivo que foram delineados para cada contexto de EC.

Como norteador da prética clinica teve-se por base 0s pressupostos da Teoria do Cuidar
de Kristen Swanson, desenvolvendo-se uma Enfermagem centrada no cuidado a mulher e no
seu bem-estar fisico e psicoemocional, respeitando as suas crencas, conhecendo as suas
particularidades, demonstrando disponibilidade fisica e emocional, esclarecendo-a e fazendo

por ela e com ela na condigéo de sua aliada.
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3.1. Desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no
cuidado a mulher inserida na familia e comunidade no @mbito do planeamento
familiar em idade fértil, durante o periodo préconcecional e de climatério, a vivenciar

processos de saude/doenca ginecologico

Durante o periodo de tempo em que decorreu 0 EC, e segundo o campo de estagio em que
este se desenvolveu, teve-se por base as competéncias explanadas no Regulamento das
Competéncias Especificas do EEESMO (RCEEEESMO), em que evidencia que este “Cuida a
mulher inserida na familia e comunidade no &mbito do planeamento familiar e durante o periodo
preconcecional” (competéncia n.° 1), “Cuida a mulher inserida na familia ¢ comunidade durante
o periodo do climatério” (competéncia n.° 5) ¢ “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
a vivenciar processos de satde/doenga ginecologica” (competéncia n.° 6) (Regulamento n.°
391/2019, 2019).

Encontrando-se a mulher no centro dos cuidados e sendo ela a entidade beneficiaria das
intervencbes de cariz autonomo e de baixo risco do EEESMO, o desenvolvimento de
competéncias especificas, enquanto futura EEESMO, requer conhecimentos alargados nos
diversos dominios de atuacdo na area de salde materna, obstétrica e ginecoldgica, dando
visibilidade a especificidade e exigéncia técnico-cientifica inerente aos cuidados (Regulamento
n.° 391/2019, 2019).

A saude reprodutiva é uma condicdo de saude associada ao sistema reprodutivo, que
abrange um leque de cuidados pela sua especificidade (DGS, 2008). Estando a mulher no centro
destes cuidados deve ser compreendida, pelo EEESMO, segundo a sua singularidade, com base
numa visao holistica e como ser bio-psico-sdcio-cultural e espiritual. Esta compreensdo permite
o alcance do seu conhecimento enquanto pessoa inserida na familia e na comunidade,
potenciando os cuidados individualizados e de exceléncia (OE, 2015).

A aquisicdo destas competéncias especificas de EEESMO foram possibilitadas nos
diversos contextos de EC, nomeadamente: nos CSP, no Servico de Internamento de Ginecologia,
na Consulta de Interrupcdo Voluntaria da Gravaidez (IVG), no Servico de Internamento de
Obstetricia — Puérperas e no Servico de Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (SUOG).

O EC na érea dos CSP realizou-se numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), o
que possibilitou o acompanhamento de mulheres na consulta de planeamento familiar. A
orientacdo destas consultas efetuou-se segundo as necessidades evidenciadas pelas utentes
acompanhadas, tal como pelas diretrizes expostas no Programa Nacional de Salde Reprodutiva
da Direcdo Geral da Saude (DGS) (DGS, 2008).
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Assim, promoveram-se ensinos direcionados a ado¢do de estilos de vida saudaveis, a
sexualidade com foco na prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, aos meétodos
contracetivos e ao autoexame de rastreio do cancro da mama. Abordou-se ainda, junto das
mulheres a importancia de conhecer a anatomia e fisiologia reprodutiva e os beneficios de uma
regular fecundidade face as consequéncias de uma possivel gravidez ndo desejada.

Em relacdo aos exames de rastreio do cancro do colo do Utero, apenas foi possibilitada a
observacdo, sendo que a sua realizacdo era efetuada essencialmente pelo Médico. Esta
competéncia adquiriu-se em contexto de préatica simulada.

Especificamente nos cuidados de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, esta UCC,
recebe e da apoio a mulheres, principalmente gravidas/casais, de todas as Unidades de Saude
Familiar e Unidades de Cuidados Personalizados, e por este motivo as consultas de planeamento
familiar foram limitadas no acesso. Para colmatar as necessidades de aprendizagem face as
competéncias a adquirir, planearam-se, implementaram-se, supervisinonaram-se e avaliaram-se
ensinos e intervencdes nos restantes contextos de EC.

No servi¢o de internamento de ginecologia a nivel de cuidados prestados, possibilitou-se
uma atuacdo centrada na mulher e nas suas caréncias. Este servico encontra-se afeto ao
Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Reproducdo Humana de um Centro Hospitalar
Universitéario e a proveniéncia das utentes hospitalizadas, por regra geral, sdo do SUOG ou da
Consulta Externa de Ginecologia.

Neste contexto prestaram-se cuidados a mulheres com doenca ginecol6gica, da mama e do
aparelho geniturinario e a mulheres submetidas a cirurgias, permitindo a aquisicdo de
conhecimentos especificos nesta vertente de cuidados.

Considerando-se o periodo de internamento hospitalar como um instante de tenséo e
vulnerabilidade para a pessoa internada, é crucial a promocéo eficaz da sua adaptagdo, seguranca
e do seu bem-estar. Como evidenciado por Silva (2010), o internamento hospitalar repercute-se
no utente produzindo altera¢des nos seus habitos de vida, afastando-o do que Ihe é conhecido, do
ambiente fisico, organizacional e familiar. Assim, a nivel pratico, atendendo-se as
particularidades da mulher cuidada, privilegiou-se o seu acolhimento, nhum ambiente intimo e
tranquilo, favorecendo-se uma comunicacdo empatica, estabelecendo-se uma relacdo de
confianca e aprofundando-se o seu conhecimento, garantindo-se a prestacdo de cuidados
personalizados e centrados nas suas necessidades.

As educac0es para a saude efetuadas estiveram de acordo com as necessidades observadas

e consoante a clinica existente, sendo direcionada para a salde sexual, para 0os métodos
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contracetivos, para a vivéncia do climatério e menopausa com foco nas possiveis alteracfes
fisicas, psicoldgicas, emocionais e sexuais.

No caso especifico da patologia da mama, concretamente do cancro da mama, efetuou-se
acompanhamento da mulher e monitorizou-se 0 processo cirirgico, promovendo-se apoio
emocional, realizando-se ensinos sobre o0 autocuidado e cuidados a adotar apés a alta hospitalar
se, por exemplo, existéncia de ferida cirdrgica. Costa (2011), alude que considerando as
limitacdes e modifica¢des originadas por uma situacéo patoldgica como esta, em que a mulher
pode ser submetida a um procedimento cirargico, é essencial a elaboracdo de um plano
organizado e multidisciplinar de forma que o processo da alta hospitalar possa ser planeado e
estruturado, certificando-se o esclarecimento a mulher de forma que seja salvaguardada a
continuidade de cuidados no domicilio reduzindo a probabilidade de complicagdes.

No campo cirargico, foi possivel observar uma mastectomia radical, mas
independentemente da situacdo clinica desenvolveram-se atividades junto das mulheres,
relacionadas com o pré e pos-operatorio com foco na sua recuperacgao.

Na questdo particular do aborto, a nivel de intervencdes de enfermagem especificas, vigiou-
se e monitorizou-se situacGes de perdas hematicas, os parametros vitais e as caracteristicas
uterinas apds a expulsdo do embrido ou feto. O suporte emocional ao casal foi destacado e
privilegiado, e sempre que necessario, pela incapacidade de intervir fora da area de cuidados de
EEESMO, solicitou-se a observacdo por partes de outros elementos da equipa multidisciplinar,
nomeadamente da area da psicologia, assegurando as necessidades identificadas em cada
situacdo especifica e mais concretamente no Luto.

Relativamente aos ensinos no momento da alta clinica ap6s o aborto, destacou-se a
necessidade de vigilancia relativamente a evolugdo da situacdo e os sinais de alarme,
nomeadamente as caracteristicas das perdas hematicas, a intensidade da dor e a variacdo da
temperatura corporal. A nivel da salde sexual e reprodutiva, informou-se quanto a importancia
da introducdo de um método contracetivo enquanto ocorre a recuperagdo fisica e organica, e
garantiu-se uma escolha acertada tendo em consideracdo o desejo da mulher de, ou tentar
novamente uma nova gravidez ou evitd-la. A nivel emocional, tendo-se em consideracdo as
possiveis alteracdes psicologicas em relacdo a situacdo do aborto, reforgcou-se ensinos sobre a
importancia de um estilo de vida saudavel e o suporte nos seus pares e familiares. Adolfsson et
al., (2004) e Santos (2010) evidenciam a importancia do suporte emocional adicional as mulheres
e seus pares quando existe perda pré-natal, pois a dor manifestada por estas € tdo intensa quanto

outra dor fisica qualquer.
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De forma a complementar a minha formacéo neste contexto e com vista ao alcance de
competéncias especificas de EEESMO, presenciaram-se também as consultas de IVG. Nestas, 0
EEESMO é o profissional competente que desempenha um papel preponderante face a sua
formacéo especifica, que lhe permite informar, esclarecer e orientar a mulher relativamente a
situacdo de abortamento.

Para além da oportunidade de interagdo e atuacdo junto do publico-alvo, realizando-se
acolhimentos, acompanhando-se o tratamento, monitorizando-se o processo clinico e efetivando-
se ensinos em relacdo a salde sexual e métodos contracetivos de acordo com o Guia Informativo
- Interrupcao da Gravidez por Opcdo da Mulher (DGS, 2007), o contributo da passagem neste
contexto refletiu-se no desenvolvimento do raciocinio clinico, pela necessidade de organizacéo
do pensamento em prol de uma correta interpretacdo da tomada de decisdo de cada mulher.
Carvalho et al., (2017) evidenciam a importancia do raciocinio clinico em enfermagem como
uma ferramenta que permite o alcance de um “cuidado seguro e eficaz”, mas também dao
visibilidade a dificuldade na execu¢do desse mesmo raciocinio pela necessidade de uma correta
interpretacdo das respostas humanas.

Num outro contexto clinico, nomeadamente no Servico de Internamento de Obstetricia —
Puérperas, identificou-se um campo dindmico que permitiu o desenvolvimento de competéncias
especificas de EEESMO no pdés-parto. Este servico encontra-se afeto ao departamento de
Ginecologia, Obstetricia e Reproducdo Humana e recebe puérperas provenientes do BP do
Centro Hospitalar onde o EC decorreu.

Independentemente do tipo de parto, o puerpério oferece a mulher algumas alteracdes na
sua fisiologia, com ocorréncias a varios niveis, nomeadamente, nos diversos 6rgdos pélvicos
como o Utero, colo uterino, vagina, perineo, e também de alguns sistemas organicos como
gastrointestinal, urinario, circulatério, hematologico e enddcrino. O periodo de puerpério
imediato carece de um acompanhamento assertivo e direcionado, pelas peculiaridades das
alteragBes que ocorrem na mulher como ser bio-psico-socio-cultural e espiritual (Graca, 2017).

No alcance das competéncias especificas nestas vertentes do cuidado a mulher, neste
contexto de EC promoveram-se ensinos sobre a sexualidade, nomeadamente sobre o reinicio da
atividade sexual e métodos contracetivos, estratégias de empowerment considerando-se a
unicidade de cada mulher cuidada, atuando-se com sensibilidade cultural, de forma responsavel
e etica, dando real importancia a necessidade da individualizagdo dos cuidados.

Por fim, a passagem no SUOG, colmatou a restante necessidade de conhecimento e de
pratica clinica face as competéncias alicercadas nos saberes cientificos, técnicos, e humanos

descritos no Regulamento n.° 391/2019 - RCEEEESMO, no que retrata o cuidado a mulher
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inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento familiar em idade fértil, durante o
periodo préconcecional e de climatério, a vivenciar processos de satde/doenca ginecoldgico. E
de salientar que o EC néo decorreu especificamente neste contexto, mas como o SUOG engloba
0 Servico de Internamento de gravidas, o BP e ainda o Bloco Operatorio, foi oportuno em alguns
dias, juntamente com a Enfermeira Orientadora, adquirir diferentes aprendizagens sempre que 0
Servico de Internamento de Gravidas ou o BP estavam sem utentes.

O SUOG é um servigo que abrange cuidados a mulher em qualquer fase do seu ciclo vital,
e por isso tornou-se um local oportuno para desenvolver atividades como: a admissdo da mulher,
0 reconhecimento da sua situacdo clinica, a colaboragdo em exames especificos, a colheita de
espécimes para analises, a formalizacdo do seu processo de internamento, a providéncia de
suporte emocional, a administracdo de terapéuticas especificas, a orientacdo e empoderamento
em relacdo ao seu processo de saude-doenca, entre outros, com vista a salvaguarda da sua satde
a todos os niveis.

Em questdo de Educacdo para a Saude (EpS), direcionaram-se a¢des consoante as diversas
patologias ou alteracdes que interferem com a satde da mulher, como o foi o caso de situa¢Ges
associadas a afecdes vulvovaginais, nomeadamente candidiase vaginal, abcesso da Glandula de
Bartholin, mola hidatiforme, entre outras. Nos episodios clinicos em que se tratava de mulheres
a vivenciar o periodo de climatério, foi possivel percecionar 0 quanto se encontravam
desinformadas acerca do significado deste termo, considerando-o como menopausa. De forma a
capacita-las em relacdo a sua salude ginecoldgica, primeiramente clarificou-se o significado de
menopausa com énfase na auséncia do fluxo menstrual no periodo minimo de 12 meses e
posteriormente informou-se sobre as possiveis modificacdes fisicas e psiquicas caracteristicas do
periodo de climatério e a importancia da vigilancia da sua satde pelas alteracfes hormonais
existentes.

Independentemente da clinica, as mulheres foram orientadas para a adocdo de estilos de
vida saudaveis e reconhecimento de sinais e sintomas que possam evidenciar uma alteracéo do
seu bem-estar ginecol6gico. Mais ainda, proporcionou-se medidas de conforto em qualquer
situacdo abordada, através do olhar, do toque e da comunica¢do empética. Ramos e Bortagarai
(2012), afirmam que as medidas de conforto s@o essenciais para o alcance do bem-estar e que
devem pautar a pratica clinica, mesmo gue seja por comunicagdo nao verbal, como o toque, deve-
se demonstrar empatia e proximidade em relacéo a pessoa cuidada.

Das diversas experiéncias obtidas neste contexto, destacaram-se duas situacdes especificas
associadas ao abuso fisico e sexual da mulher e da crianca. E de evidenciar que o0 SUOG deste

Centro Hospitalar faz o despiste em menores de idade do género feminino, sendo estas
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encaminhadas do Servigo de Urgéncia de Pediatria. Cré-se que independentemente da situacéo
que leva a mulher a recorrer a um SUOG, os casos de abusos fisicos e sexuais a menores sao
extremamente dificeis para 0 EEESMO ou para qualquer outro profissional de saide que o
acompanhe, pois para além de se tratar de um ser totalmente vulneravel e fragil, estas situagdes
acarretam consequéncias graves com possiveis repercussées no decurso do seu crescimento e
desenvolvimento fisico e emocional (Cravo, 2018; Franca, Carvalho, Monteiro, Silva, Fernandes,
Souza, Pinto & Peixoto, 2020).

Nestas situacOes peculiares a prestacdo de cuidados direcionou-se face a necessidade de
identificacdo da histdria clinica, de avaliacéo clinica e de suporte emocional, num dos casos a
crianca e aos seus pais e no outro a adolescente e a sua mae. De ressaltar que a dificil recolha de
informacdo, o desconforto daquela crianga e daquela adolescente quando observadas e a
impoténcia face a tristeza espelhada no rosto daqueles pais, obrigaram a uma certa sensibilidade,
assertividade e empatia nos cuidados prestados.

O EESMO deve ser capaz de desenvolver competéncias que lhe permitam reconhecer a
multidimensionalidade destes casos e atuar de forma a alcancar um vinculo de confianga com a
crianca, para que esta fale sobre o assunto e permita uma adequada anamnese. Deve também,
atuar de forma acolhedora, afetuosa e humanizada, mantendo o cuidado centrado apenas nesta,
transmitindo seguranca atraves das informacBes cedidas no decurso da observacdo e
demonstrando-se paciente e compreensivel com as suas recusas advindas da dor e do receio
sentido (Cravo, 2018; Franca et al., 2020).

A experiéncia demonstrou que a literatura e a evidéncia cientifica sdo importantes na
aquisicdo de conhecimento, mas que para além disso, deve-se ser dotado de competéncias
humanas que permitam uma atuacdo centrada em todas as necessidades da pessoa cuidada.
Muitas outras experiéncias marcaram o percurso, mas esta ficard presente na memdaria. Ouvir

falar de um caso assim é entristecedor, mas vivencia-lo € angustiante.
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3.2. Desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no

cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal

Nesta vertente do cuidado a mulher enquanto ser inserido na familia e comunidade durante
o0 periodo pré-natal, em contexto de préatica clinica, desenvolveram-se competéncias especificas
enquanto futura EEESMO nos diversos contextos de EC, nomeadamente: nos CSP, no Servigo
de Internamento de Gravidas e no SUOG.

No ambito dos cuidados pré-natais, € evidenciado a importancia da preparacdo/educacao
dos novos pais para a gravidez, parto, puerpeério e transicdo para a parentalidade, sendo neste
sentido que o EEESMO desempenha um papel de relevo enquanto agente promotor e motivador,
fomentando a autonomia e impactando o reforgco das convicgdes e competéncias da mulher/casal
(DGS, 2015; ICM, 2015).

O EC na area dos CSP realizou-se numa UCC, o que possibilitou 0 acompanhamento de
mulheres na consulta de saide materna e no CPNP. E de salientar que devido as medidas
governamentais decretadas em relacdo a situacdo pandémica atual, ndo foi permitida a
permanéncia de acompanhantes em consultas ou exames, direcionando-se 0S ensinos
exclusivamente a gravida.

Realizaram-se um total de 27 consultas de vigilancia da gravidez e nestas efetuaram-se
educacdes para a salde com base no Programa Nacional para a Vigilancia da Gravidez de Baixo
Risco, as mulheres gravidas nos trés trimestres da gravidez, com vista a promocao da saude pré-
natal, avaliando-se as necessidades de informacdo da gravida e, se necessario, promovendo-se
orientacdo sobre as tematicas identificadas (DGS, 2015).

As acdes foram direcionadas para a adogao de estilos de vida saudaveis (relacionados com
a alimentacdo, higiene, vestuario, eliminacdo de substancias aditivas, atividade fisica, postura
corporal, repouso e padréo sexual), para as possiveis alteraces e desconfortos associados a cada
trimestre da gravidez, para os sinais e sintomas de alarme descritos no Boletim de Salde da
Gravida (BSG) que requerem uma visita imediata ao medico, para 0s exames complementares
de diagnostico existentes com vista & prevencao de seroconversao quando ndo imunes em caso
de patologias como a rubéola, toxoplasmose, sifilis, HIV, entre outras, para a necessidade de
suplementacdo com ferro e acido fdlico, para as especificidades e importancia da contagem dos
movimentos fetais — contagem de Cardiff, para a necessidade de realizacdo de profilaxia da

isoimunizagdo Rhesus em casos de ndo imunizagdo, entre outros (DGS, 2000; DGS, 2015).
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No que respeita a divulgacao da teméatica em estudo, mais uma vez, as restricbes impostas
pela situacdo pandémica dificultaram a implementacdo de momentos formativos a equipa de
enfermagem, tal como a elaboracéo de poster ou qualquer outro documento que tivesse que ser
transformado num objeto em circulacdo. Por este motivo, uma das estratégias utilizadas nestas
consultas para o alcance dos meus objetivos face a tematica em estudo, foi a divulgacédo da
importancia da elaboracdo de um Plano de Nascimento (PN) junto da grévida, com vista ao seu
empoderamento e aumento da sua literacia em satde possibilitando-se com isto o incremento da
sua autonomia no momento do parto e a sua compreensdo fase a necessidade de atuacdo do
EEESMO.

Neste momento de partilha possibilitou-se o aconselhamento e encorajou-se a gravida a
pronunciar-se em relacdo as suas preferéncias com vista ao alcance de uma positiva experiéncia
de parto (OE, 2015). Segundo Martin-Badia et al, (2021) o principio da autonomia pode ser
determinado pelo respeito a tomada de decisdo da mulher gravida, o que obriga ao fornecimento
de informacdes precisas e acessiveis, para que esta as possa utilizar fomentando o seu bem-estar.
Estes autores, revelam também que o apoio e empoderamento dado a mulher contribui
significativamente para que encontrem a melhor forma de ver os seus desejos e preferéncias
respeitados e para que sejam capazes de ser protagonistas no momento do parto. Castelo Branco
et al. (2022), corrobora e reforga que plano de parto “instiga a comunicagdo entre os servigos de
saude primaria, secundaria e terciaria, e isso ¢ fundamental” (p.2) e que se manifesta como um
instrumento importante relativamente ao estimulo da autonomia da mulher gravida, permitindo
0 resgate dos seus direitos reprodutivos, em virtude de fortalecer e identificar possibilidades,
contribuindo para o alcance de uma atitude mais comunicativa por parte desta no momento do
parto e nascimento.

A nivel prético, neste contexto, realizaram-se observacdes fisicas a mulher gravida,
englobando-se avaliacdes de carater exclusivo do EEEESMO como a altura uterina, aplicacao
das manobras de Leopold, identificacdo do risco gravidico através da Escala de Goodwin
Modificada e avaliacdo do bem-estar materno fetal através da auscultacdo dos batimentos
cardiacos do feto (ABCF) (OE, 2014).

Relativamente ao CPNP, na atualidade, este curso permite a criacdo de um espaco de
aquisicdo de conhecimento e debate, dando resposta a duvidas, preocupacfes e interesses da
gréavida/casal, possibilitando ainda a sua capacitacdo para a vivéncia da gravidez, parto e
transicdo para a parentalidade positiva e responsavel (DGS, 2015).

A promogdo da saude em geral e a EpS em particular, contribuem ativamente para o

empoderamento da populacdo e aumento da sua literacia em saude (Catford, 2011). No caso do
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empoderamento do casal gravido, o EEESMO deve proporcionar ensinos que englobam
teméticas associadas ao parto e, neste sentido, com base no contexto do EC, promoveram-se
sessOes educacionais em grupo no CPNP. Estas sessOes efetuaram-se virtualmente dado o
contexto pandémico permitindo assim, a presenca do acompanhante da gravida. A aquisi¢éo de
conhecimentos permite aos futuros pais uma tomada de decisdo assertiva e consciente no que
respeita o trabalho de parto e parto, analgesia, aleitamento materno, pds-parto e competéncias
parentais.

No continuo do ER, o EC em contexto de Internamento de Gravidas decorreu num Centro
Hospitalar Universitario, encontrando-se este servi¢o afeto ao Departamento de Ginecologia,
Obstetricia e Reproducdo Humana. As gravidas provém do SUOG ou da Consulta Externa e séo

internadas por alguma situacdo patologica, para inducgéo ou inicio espontaneo do TP.

Durante o periodo em que ocorreu 0 EC neste contexto de cuidados, aproveitaram-se todos
0s momentos, sendo possivel perceber-se a dindmica do servico e as intervencgdes especificas do
EEESMO, em relacdo aos cuidados prestados a mulher durante o periodo pré-natal. Esta
prestacdo especializada requer o envolvimento da mulher gravida nos cuidados de saude, sendo
por isso crucial a sua tomada de conhecimento e 0 seu consentimento. Silva, Nascimento e
Coelho (2015), aludem que a tomada de decisdo informada é uma exigéncia ética nos cuidados
de satde e um predicado imprescindivel nos cuidados de enfermagem.

Variadas foram as oportunidades de aquisicdo de conhecimento, pelo acompanhamento de
51 gréavidas, ndo s6 relacionadas com a monitorizacdo da gravidez normal, como também da
gravidez com patologia associada. Recorda-se a primeira vez que foi utilizado um
Cardiotocdgrafo (CTG) e como foi interessante entender a importancia das manobras de Leopold
para identificar o posicionamento fetal. O CTG possibilita a identificacdo de alteracbes da
frequéncia cardiaca fetal (FCF) e da contratilidade uterina materna, permitindo uma atuacéao
precisa do EEESMO que possibilita a reducdo da probabilidade de ocorréncia de
morbimortalidades neonatais (Silveira & Janior, 2020). Evidentemente que a aplicacdo deste
instrumento de avaliagdo do bem-estar materno-fetal, tal como a sua interpretagcdo, requer
conhecimento e nesse sentido colmataram-se as dificuldades com pesquisa de literatura e
evidéncia cientifica.

Outros procedimentos e técnicas foram desenvolvidas na prestacdo de cuidados durante o
EC neste contexto, tal como, avaliagdo dos sinais vitais, realizacdo do toque vaginal, colheita de
espéecimes para analises, administracdo de terapéutica, avaliacdo de perdas hematicas, aplicacao
de protocolos institucionais, pela existéncia por exemplo, de rotura da bolsa amnidtica ou

possibilidade de um parto pré-termo, pré-eclampsia, diabetes gestacionais, entre outras.
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Destarte, torna-se importante referir que quando se fala de cuidados, independentemente
da sua técnica, o que marca a diferenca é o carater personalizado e 0 pormenor do cuidar e isso
foi realgado durante todo o EC. Recorda-se assim, um dos turnos efetuados, em que foi admitida
no Servico de Internamento de Gravidas uma mulher de 19 anos de idade, de nacionalidade
brasileira, gravida de 23 semanas e 1 dia com o diagnostico Oligodmnios Grave, apds recorrer
ao servico de urgéncia por uma rutura prematura de membranas. No momento da admisséo
apresentava um Indice de Liquido Amnidtico (LA) de 9 mm e o feto encontra-se em apresentacéo
pélvica, com boa vitalidade e com uma estimativa de peso de 730 g. A fluxometria das artérias,
umbilical e cerebral, encontram-se com valores adequados para a idade gestacional segundo o
descrito em diario clinico. Embora a gravidez tivesse corrido bem até este momento, o
progndstico era desfavoravel, podendo-se ler em registos médicos que os cuidados deveriam ser
baseados segundo uma atitude expectante face a sua situacdo de salde e possibilidade de
abortamento.

Numa fase inicial do internamento foi notorio a sua fragilidade pelos seus 19 anos e sendo
esta uma gravidez planeada e desejada, a tristeza associada ao diagnéstico clinico sobressaiu.
Para além disto, a soliddo causada pela auséncia fisica dos seus conviventes significativos
também esteve em destaque, sendo que as restri¢des de visitas impostas pela situacdo pandémica,
apenas lhe permitia comunicagdo com o exterior por via virtual ou telefénica. Evidentemente que
se prestaram cuidados, com disponibilidade, a todas as mulheres que se encontravam internadas
no decorrer dos turnos, proporcionando-se cuidados dignos e permitindo-se o esclarecimento de
duvidas, mas perante esta situacdo procurou-se uma maior aproximacao a esta mulher, mas
sempre com respeito a sua privacidade.

No inicio a relagdo com esta pessoa foi dificil e em diversas vezes permanecia-se apenas
em siléncio no meio de uma frase qualquer, onde se questionava sobre 0 seu bem-estar fisico,
psicolégico e emocional. Mas com o passar dos dias a comunicacao tornou-se eficaz, permitindo
conhecé-la e compreender que o seu amor pelo bebé era proporcional a sua fé de que tudo iria
correr bem. Santos (2020) refere em seu estudo que a espiritualidade e a saude encontram-se
associadas pela existéncia de doenca que pode impactar no ser humano enquanto ser bio-psico-
social. Evidencia ainda, que a fé na protecéo de Deus representa um apoio espiritual que fortalece
as mulheres de varias culturas, e que os profissionais de saude devem ser capazes de compreender
e produzir cuidados holisticos fomentando os momentos de partilha com a mulher gravida para
que esta possa falar sobre os aspetos espirituais e psicossociais da gravidez.

Teixeira e Barbieri-Figueiredo (2015) ddo visibilidade a importancia da parceria nos

cuidados de saude, entre o enfermeiro e 0 utente, em questdo de empoderamento como um

47



mecanismo que fomenta a promocéo da salde e o desenvolvimento de competéncias que visam
a sua gestdo. Com isto, para além do suporte e apoio que lhe era proporcionado para manter a
sua crenga, passou-se também a informar e promover sessdes de EpS com vista ao seu
empoderamento, como por exemplo o incentivar-se a ingesta hidrica pela evidenciada
importancia que tem no restabelecimento do volume do LA. Como revelado por Dertkigil et al.
(2005), um dos métodos considerados ndo-invasivos, por ndao entrar na cavidade amniotica
diretamente, € a hiper hidratacdo materna por via oral ou endovenosa pelo significativo aumento
do volume de LA, particularmente em gravidas com o diagnostico de Oligoamnios.

Manteve-se um contato préximo no decorrer dos dias com esta mulher. O parto aconteceu
as 25 semanas e 5 dias de gravidez e o bebé cresceu sob cuidados e vigilancia dos profissionais
de satde da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais até ao momento da alta clinica.

Nesta situacao a finalidade primordial passou por providenciar cuidados a mulher e facilitar
a sua adaptacdo e bem-estar durante o periodo pré-natal perante a possibilidade de abortamento,
dando-lhe suporte e apoio num momento de grande vulnerabilidade (Regulamento n.° 391/2019,
2019). Como futura EEESMO, espera-se nortear a préatica clinica desenvolvendo-se uma relagédo
terapéutica com base no conhecimento da mulher, estando-se e fazendo-se por ela,
possibilitando-se e mantendo a sua crenca, englobando-se quaisquer dimensdes e fomentando o
seu bem-estar fisico e psicologico (Swanson, 1993).

Nesta caminhada, ainda neste contexto de cuidados, inimeras foram as situacdes
vivenciadas que permitiram um crescimento profissional e uma preparacdo para 0 EC em
contexto de BP, principalmente aquelas que se encontravam associadas a inducdo do TP ou ao
seu inicio. A prética clinica potenciou a hip6teses de experiéncia, nomeadamente em questdes de
monitorizacao do bem-estar materno-fetal, incluindo a avaliacdo dos parametros vitais, avaliagdo
cervical com atencdo a pelvimetria, avaliacdo do CTG e identificacdo dos diversos estadios do
TP com devido encaminhamento para o BP quando estabelecida a fase ativa.

Vivenciaram-se também situa¢fes associadas a perda gestacional da mulher, sendo de
salientar a dificuldade existente na abordagem comunicativa. Para Lemos e Cunha (2015), a
mulher idealiza o seu bebé durante o percurso de uma gravidez, por isso quando surge uma morte
fetal, toda esta construgéo representacional termina, resultando, comumente, em situacdes de
negacao, ndo aceitacdo e sofrimento. Os instantes de fragilidade, de siléncio e de choro podem
ser uma forma de expressdo de dor sendo essencial a prestagcdo de cuidados personalizados. O
EEESMO é detentor de capacidades que o permitem gerar, delinear, realizar e avaliar
intervengdes com vista ao suporte a mulher no periodo de luto em situacGes de abortamento como
evidenciado na competéncia 2.3.8 do RCEEEESMO (Regulamento n.° 391/2019, 2019).
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Neste sentido, e segundo as competéncias especificas de EEESMO a adquirir,
promoveram-se momentos de escuta ativa e de respeito pela autonomia e poder de deciséo da
mulher, incluindo sempre que possivel o companheiro. Evidencia-se que nestes casos
especificos, possibilitou-se a presenca de um acompanhante, mesmo que as condi¢ées impostas
pela situacdo pandémica ndo o permitissem.

Respeitante as estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor,
aplicaram-se consoante a queixa e a clinica da mulher gravida. No caso de dor associada ao inicio
do TP, estimulou-se a adocdo de estratégias ndo farmacoldgicas, como a ida ao duche,
encorajando-se a aplicacdo de agua quente como um método de alivio da dor. Certamente que
esta medida é evidenciada na literatura como potenciadora de bem-estar, realgada ha muito por
Lowdermilk e Perry (2008, p. 363) como “medidas ndo farmacoldgicas que podem ser utilizadas
para aumentar o conforto e o relaxamento durante o trabalho de parto” e por isso desenvolvida
em contexto de EC.

Em diversos momentos as educacdes para a saude visaram potenciar a aquisi¢do de
conhecimento, da mulher gravida, em questdes de diminuicdo da dor fisica, sem esquecer 0s
desconfortos provenientes da esfera emocional. Neste sentido, para além do apoio continuo,
informou-se sobre a existéncia e contribuicdo dos métodos ndo farmacoldgicos, como a
musicoterapia, controle da respiracdo, massagem relaxante, entre outros, consentindo-se uma
tomada de decisdo esclarecida e a sua colocagdo no centro dos cuidados. Conforme OE (2015),
deve ser garantida a oportunidade de uma escolha informada as mulheres, em relacdo as opgoes
disponiveis durante a gravidez, parto e pos-parto, permitindo-lhes o controlo sobre as principais
decisdes relativas ao contetido e modo de prestacdo dos seus cuidados.

O desenvolvimento de competéncias relacionais e comunicacionais, no decorrer do EC
neste contexto, foram fundamentais, e o conceito de parceria em enfermagem tornou-se
imperativo contribuindo fortemente no empoderamento e capacitacdo da mulher gravida face as
suas verdadeiras necessidades. Apesar das capacidades técnico-cientificas exigidas pela
profissdo de Enfermagem, o cuidar deve ser baseado na pessoa cuidada e segundo uma perspetiva
holistica, estabelecendo-se uma relagdo terapéutica caracterizada pela parceria, respeito e
valorizagéo do outro cuidado (OE, 2015).

No contexto do SUOG foi oportuno participar-se na consulta de urgéncia, sendo uma vez
mais, possibilitado o desenvolvimento de competéncias especificas. Em questdes de observacédo
fisica de gravidas, conseguiu-se acompanhar 39 mulheres, onde se efetuou identificacdo da
historia clinica, pesquisa de registos no BSG e observacéao de episddios hospitalares precedentes,

possibilitando o conhecimento e a adequacgéo da pratica de cuidados relativamente a avaliacao
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do bem-estar materno-fetal. Uma vez mais, capacitou-se a gravida relativamente a identificacao
e interpretacéo de todas as situacgdes que pudessem ser consideradas desvio do padrédo normal da
gravidez, para que fosse capaz de exercer a sua tomada de decisdo e agdo, devidamente
esclarecida (OE, 2015).

Apesar do pouco tempo de préatica clinica no SUOG, neste contexto encontrou-se um
ambiente propicio a aquisicdo de conhecimentos e habilidades na area da Saude Materna e
Obstetricia, inclusive em situaces de emergéncia obstétrica. Nesta vertente, presenciou-se um
caso de hemorragia por descolamento prematuro da placenta e um prolapso do corddo umbilical.
Apesar do carater emergente das situacGes, manteve-se sempre a comunicacdo com a gravida,
fornecendo-lhe informagé&o acerca de todos os procedimentos implementados, estimulando a sua
colaboracdo e contribuindo também para a diminuicdo dos seus medos. Silva, Evangelista,
Feitosa, Evangelista e Nobrega (2021) aludem, que perante situacdes de emergéncia obstétrica o
EEESMO deve desenvolver um cuidado holistico com a finalidade de minimizar o sofrimento
materno-fetal e, garantir a monitorizacéo da situacdo de forma a avaliar possiveis complicagdes.

Ambas as situagdes permitiram a aquisi¢do de competéncias em questdes de diagndstico
precoce e na prevencao de complicacBes na salde da gravida durante o periodo pré-natal e em
situacdo de abortamento, como evidenciado na competéncia 2.2 do RCEEEESMO (Regulamento
n.° 391/2019, 2019).

3.3. Desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no

cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto;

A vivéncia do parto sempre foi considerada como um momento Unico e especial na vida
da mulher, por ser um acontecimento repleto de significado e cercado de principios e crengas
culturais, sociais, emocionais e afetivas. E neste momento que a mulher transita na sua esfera

feminina e passa a adquirir uma identidade ou papel na sociedade, ser Mae.
ICM define Parteira como:

um profissional e responsavel, que trabalha em conjunto com as mulheres para lhes dar apoio
necessario e 0s conselhos e cuidados essenciais durante a gravidez, parto e periodo p6s-parto. A parteira
deve ser capaz de assumir toda a responsabilidade no momento do parto e de fornecer os cuidados

necessarios ao recém-nascido e ao bebé (Citado em Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.11).

O EEESMO como o profissional competente que “Cuida a mulher inserida na familia ¢

comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, no sentido de
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otimizar a saude da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacdo a vida extrauterina”
(Regulamento n.° 391/2019, 2019, pp. 13562), deve trabalhar em parceria com esta e assumir o
papel de seu defensor, respeitando a sua unicidade e as suas particularidades e possibilitando-Ihe

uma tomada de decisdo consciente e informada (OE, 2015).

O EC em contexto de BP foi um momento bastante esperado e no seu decurso foram
desenvolvidas competéncias no que respeita o cuidado a mulher e seus conviventes significativos
nos diferentes estadios do TP e as intervencdes executadas fundamentaram-se na Competéncia
n®. 3 do RCEEEESMO. As expetativas em relacdo a este desenvolvimento e as fungdes de

EEESMO que irei adquirir eram imensas e foram alcangadas.

O primeiro contacto da mulher gravida com um ambiente hospitalar esta diversas vezes
relacionado com o inicio do TP. Este primeiro encontro é sem duvida um encontro de estranhos
e sendo este um ambiente que se encontra ligado a processos de doenca, é por si s6 gerador de
stress e medo na mulher que procura os servi¢os de satide no momento do parto (APEO, 2009).
O EEESMO deve ser detentor de habilidades que permitam a interacdo com a parturiente e seu
convivente significativo, de forma fomentar a liberdade de expresséo destes durante o Parto, tal
como o esclarecimento de duvidas ou precaucdes (OE,2015).

Na SP a principal cliente é a parturiente, mas sdo igualmente acolhidos como tal, o feto e
0 companheiro ou pessoa significativa (OE, 2021). O acolhimento ndo inclui apenas uma
abordagem técnica, como a informacéo e implementacao de préaticas protocoladas, inclui também
uma componente humana, que compreende a relacao de ajuda, responsavel por esta parceria que
caracteriza e distingue a arte do cuidar em Enfermagem. A relacdo terapéutica estabelecida no
decorrer dos cuidados, encontra-se igualmente interligada ao cariz pessoal que o Enfermeiro
incide na acdo e a intimidade exposta da pessoa cuidada. Nesta associa¢ao torna-se essencial que
a pessoa que recebe cuidados se sinta respeitada e compreendida e para isso 0 Enfermeiro precisa

ter uma consciéncia profunda dos limites da relacdo terapéutica (Pereira, 2015).

Todos os momentos passados no SP na qualidade de discente, foi imperativa a promocao
do acolhimento & parturiente e seu convivente significativo, fazendo-se uma breve apresentacdo
e respeitando-se a vontade destes, em relacdo a minha intervencdo cuidativa num momento téo
importante. Apesar do papel representativo de estudante em formacgéo que se desempenhou, a
forma como se criou empatia e, se demonstrou vontade de promover uma relacdo honesta de
ajuda, fez com que esta particularidade ndo fosse um obstaculo para as parturientes e seus

conviventes significativos com que se contatou.
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E de salientar que devido & diversidade cultural das mulheres que procuram este contexto
de EC, foi necessario adaptar os cuidados e a linguagem utilizada desde o acolhimento, de forma
a serem prestados cuidados culturalmente sensiveis e obter ganhos em saude.

Segundo Colliere (2003), o estabelecimento de uma relacéo entre o profissional de saude e
0 utente permite uma colheita de informacdo mais detalhada dando visibilidade as reais
necessidades de cuidados. E evidenciado na literatura que o EEESMO deve estar apto ao
processo de comunicagdo, demonstrando apoio e promovendo uma adequada relacéo terapéutica
com a parturiente, que permita, ndo s6, uma maior assertividade nos cuidados prestados, como
também, a obtencdo de conhecimento relativamente aos seus sentimentos e medos (Trindade et
al., 2020).

O estabelecimento de uma comunicacao eficaz foi privilegiado em todos os momentos de
contato com os futuros pais, permitindo a evidéncia de diversas tematicas. Relativamente ao PN,
a sua abordagem era destacada inicialmente, possibilitando, por isso, um conhecimento prévio
sobre as expetativas e desejos da parturiente, ou se inexisténcia a possibilidade do seu
estabelecimento tendo em atengéo o idealizado. Segundo a OE (2015, p.39) “quando a mulher
ndo apresenta um plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias
e sentir que estas sdo suportadas” e segundo esta premissa assim se pautou a acao.

A promocdo e aconselhamento da mulher face as suas decisGes tém um cariz muito
importante no incremento de um ambiente seguro “...garantindo intervengdes de qualidade e
risco controlado” (Regulamento n.° 391/2019, 2019, p. 13563). Para além do mais, 0 PN é um
instrumento que promove a comunica¢do possibilitando o conhecimento de todos os
intervenientes, em termos de direitos, riscos e alternativas (Cortés, Barranco, Jordana & Roche,
2015).

Tendo-se presente a tematica em estudo, estimulou-se o autoconhecimento e a
compreensdo das parturientes e seu convivente significativo, através de informac6es cedidas com
base na melhor evidéncia cientifica disponivel e tendo em consideracdo os aspetos importantes
para estes e para que o0 parto ocorresse de forma fisiolégica e humanizada. Machado, Saraiva e
Lima (2020) referem que uma vez dotadas de informacao, as parturientes demonstraram-se mais
centradas no seu processo de parto e nas suas a¢des, diminuindo riscos de possiveis complicagdes
em casos de emergéncia. Fomentam também os contributos face a diminuigdo da VO, revelando
que os profissionais de saude envolvidos acabam por ter outra consciencializacdo sobre as
condutas obstétricas, incrementando-se por isso 0 respeito pelas escolhas da parturiente e

eliminacdo de atos de negligéncia ou abuso durante o parto.
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Ainda, de forma a aprofundar os conhecimentos da parturiente e seu convivente
significativo, foram igualmente questionadas acerca da frequéncia no CPNP. E de destacar que
algumas das parturientes acompanhadas ja se encontravam familiarizadas com meu processo
formativo, pois durante o periodo de EC contextualizado em CSP foi dada formacéo sobre
diversas tematicas, englobadas no CPNP, a estas mulheres e seus companheiros sendo este um
ponto positivo na minha formacdo e face ao objetivo em estudo.

No contacto com todas as parturientes e seus conviventes significativos, adequou-se a
linguagem com recurso a selecdo de palavras, pois segundo OE (2015) a comunicacdo e
linguagem sao fatores essenciais no trabalho executado pelo EEESMO, podendo ter um carater
dificultador ou facilitador no processo de parturicdo. E exemplificado com a questdo da dor,
quando enfatizam a importancia da desmistificacdo do lado negativo deste termo, sugerindo a
substituicdo, por exemplo, pela palavra desconforto (OE, 2015).

Falando-se de desconforto, a sua gestdo no TP deve ser uma prioridade do EEESMO, sendo
que o bem-estar fisico e emocional se encontra diretamente ligado a este fator. Por isso, todos 0s
desconfortos provenientes da esfera sensorial, emocional e ambiental devem ser abolidos (OE,
2013).

Em relacdo a esta componente, foram priorizados os cuidados associados a questdo da dor
durante o TP, recorrendo-se a estratégias farmacoldgicas e nao farmacoldgicas baseadas na
melhor evidéncia cientifica disponivel (Lowdermilk e Perry, 2008; OE, 2013). Bastante
importante no processo de ensino-aprendizagem foi a orientacdo dada por parte das Enfermeiras
Orientadoras, pois para além da sua experiéncia na area também sdo dotadas de conhecimento
que possibilitou assertividade nos cuidados prestados. Neste sentido e mais uma vez, foi
salientada a contribuicdo dos métodos ndo farmacoldgicos, como a musicoterapia, técnicas
respiratorias, massagem relaxante e posi¢des ndo supinas no primeiro estadio do trabalho de parto
que poderiam ser uma alternativa as medidas farmacoldgicas ou mesmo aliadas.

Lowdermilk e Perry (2008), revelam a importancia de uma correta avaliacao inicial no
alcance de dados que permitam determinar a condicéo de satde da mulher e do feto, bem como
0 progresso do trabalho de parto. A OE (2015) evidencia a importancia do diagndstico prematuro
face & prevengdo de complicacBes na saude da parturiente e do feto e, nesse sentido, foram
inicialmente identificados fatores de risco e antecedentes pessoais através da colheita de
informagdo por parte da parturiente e do BSG, permitindo a aquisi¢do de conhecimento e uma
atuacdo mais centrada e assertiva. Similarmente, executou-se uma apreciacédo fisica através das

manobras de Leopold (identificacdo da posicdo fetal no utero materno), do toque vaginal
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(avaliacéo cervical com atencéo a pelvimetria e avaliacao da variedade) e da monitorizacdo dos
parametros vitais.

Em questdes préaticas, no decorrer do EC em contexto de SP, ndo se sentiu dificuldade nas
avaliacOes acima referidas, contudo a avaliacdo da pelvimetria dssea considerou-se um processo
de maior complexidade pela abordagem relacionada com mediagdo de angulos que nos auxiliam
no processo de identificagdo de incompatibilidades feto-pélvicas. Tal como refere Benner (2001)
a pericia alcanga-se e fortalece-se por contributo da experiéncia e quando posicionada ao lado da
pratica e nesse sentido considera-se que futuramente com base na experiéncia estas avaliagdes
terdo um carater mais simples.

No decurso do periodo em que se acompanhou as parturientes em SP foi assegurada a
avaliacdo do seu bem-estar, recorrendo-se ao CTG para avaliagcdo da frequéncia e a intensidade
das contracdes uterinas e a outras técnicas com incidéncia na “vigilancia do estado geral e de
sinais vitais, fluidos administrados, eliminagdo vesical, hidrata¢ao oral e comportamentos” (OE,
2015, p. 42). Solicitou-se ainda a colaboracdo da equipa multidisciplinar quando observados
desvios do padrdo normal ou alteracbes associadas a patologias existentes, como Diabetes
Gestacional ou Pré-eclampsia, pois € de maxima importancia a otimizacdo das condicGes de
salde materno fetais, sendo este um dos objetivos major de qualquer cuidado prestado pelo
EEESMO.

N&o menos importante se encontra a avaliagdo do bem-estar fetal e, nesse sentido, foram
executados todos os cuidados necessarios para garantir uma resposta atempada em situacdes de
risco. Um dos recursos utilizados foi a monitorizacdo fetal intraparto, recorrendo-se ao CTG,
pois permite-nos também uma classificacdo assertiva do bem-estar fetal. Na sua avaliagdo é
possivel conhecer a linha de base ou FCF basal do feto, a variabilidade da FCF e a presenca de
aceleracGes ou desaceleracdes, tendo por isso um consideravel valor preditivo na identificacéo
de complicacbes associadas com hipdxia e/ou acidose fetal. Permite ainda compreender o
comportamento do feto quando aplicadas medidas interventivas e no simples decurso do TP pela
possibilidade de registo da dindmica uterina (Ayres-De-Campos et al., 2015; Santo et al., 2017).

O companheiro ou a pessoa significativa foi igualmente cuidada e acompanhada,
considerando-se as suas necessidades e estabelecendo-se uma parceria em prol do planeamento
de cuidados centrados na parturiente, pois segundo a OE (2021) o EEESMO “Cuida da
pessoa significativa que acompanha a parturiente, contribuindo para uma experiéncia positiva de
apoio no parto” (p.5).

Investiu-se no alcance das competéncias especificas de EEESMO e independentemente do

decurso dos TP acompanhados, das situacdes imprevistas ou das ac¢bes dos futuros pais,
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procurou-se sempre suprimir quaisquer necessidades mesmo que os conhecimentos fossem
deficitérios, colmatando-se as lacunas com procura de evidéncia cientifica atual.

Nesta experiéncia enriquecedora que foi o EC em contexto de BP, também se presenciou
imensas vezes a exaustdo materna no TP, ao ponto de se manter presente no pensamento frases
como “ndo vou aguentar até ao fim” ou “ndo tenho forca”. O empoderamento por parte do
EEESMO em relacéo a parturiente e seu convivente significativo marca a diferenca em SP num
momento tdo delicado, tornando a mulher menos vulneravel, mais corajosa e determinada.
Contudo existem periodos de cansaco em que é necessario que esta intervencado seja direcionada
ao suporte emocional e psicoldgico, por isso foi disponibilizado tempo para apoiar e motivar 0s
futuros pais proporcionando feedback positivo constantemente.

Das 79 parturientes acompanhadas em SP, foram realizados 41 partos eutocicos de
apresentacdo cefalica e colaborou-se em sete partos distdcicos, colaborando-se na prestacao dos
primeiros cuidados aos RN. Quanto as restantes parturientes, acompanhou-se o trabalho de parto
total ou parcialmente, porém o parto ocorreu no turno seguinte ndo sendo possibilitado a
participacao nesta fase tdo importante.

O parecer do EEESMO tem sido um elemento de peso na tomada de decisdo da
mulher/casal durante o parto e, por isso, torna-se importante salientar a urgente necessidade de
formagéo e capacitacdo do EEESMO para que seja capaz de criar condigdes para uma escolha
informada e segura (OE, 2015; OE, 2021).

Neste sentido, nos partos acompanhados, no decurso da fase ativa, manteve-se uma atitude
expectante respeitando o tempo da parturiente, motivando-a e apoiando-a. Nos momentos de
espera, tentou-se assegurar a integridade do perineo, priorizando sempre que possivel, a
massagem no local com recurso ao uso do gel lubrificante e a aplicacdo de calor recorrendo a
colocacdo de compressas humedecidas com agua quente, pelas suas positivas contribuicdes na
prevencdo de laceracbes no momento da expulsdo fetal (Couto & Carneiro, 2017). A OMS
(2018), reforca a importancia da adocéo de estratégias que diminuam ou previnam a incidéncia
de trauma perineal, estando no seu enfoque a comunicacgdo e suporte continuo a parturiente, a
adocdo de posicionamentos adequados ao segundo estadio do TP, a massagem perineal antes e
durante o parto, ¢ a diminuigdo do manuseamento do perineo “Hands off” com a premissa do seu
suporte intraparto.

O parto, contrariamente a gravidez, € um processo abrupto e por isso introduz
apressadamente uma panoplia de modificacdes. E um evento bioldgico, mas definido também
pelo carater social e cultural dos progenitores, repercutindo-se assim no comportamento de

ambos perante esta conjuntura (Lowdermilk & Perry, 2008).
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No momento do nascimento procurou-se manter o suporte as parturientes/casal. A
capacitacdo destes intervenientes incluiu também uma abordagem ao papel do convivente
significativo, de forma a se garantir a sua participacdo ativa em relacdo ao foco de atencéo neste
momento. Tal intervencdo teve uma conotacdo muito positiva nos partos executados, pois para
além de a parturiente se sentir apoiada, ainda se conseguiu que o convivente significativo tivesse
um papel mais ativo junto desta.

Num dos partos distocicos acompanhados presenciou-se uma distocia de ombros,
permitindo-se por isso a colaboracdo na manobra de McRoberts e de pressdo supra-pubica, que
foram eficazes na resolucédo da situacdo. Mais ainda, solicitou-se sempre a presenca do Médico
Pediatra antecipadamente aos partos.

Independentemente do tipo de parto, foi promovido o contato imediato de pele a pele entre
a méde o RN, sempre que a condicdo clinica de ambos o permitisse ou caso nao acontecesse era
concretizado assim que possivel. Neste sentido, de forma a garantir a sua implementacéao
promoveu-se a capacitacdo da parturiente e do seu convivente significativo na realizagéo deste
contato e providenciou-se igualmente um ambiente acolhedor.

E bem evidente na literatura que o contato precoce pele a pele tem uma influéncia positiva
pela estimulacdo sensorial produzida entre a mde o RN quando se encontram em interacdo e, 0s
seus beneficios séo foco de atencdo para a comunidade cientifica e carecem de muito pouco para
que sejam efetivos. Em termos de exemplo, temos a diminuicdo do tempo de dequitadura pela
potencialidade de incrementar os niveis de ocitocina no pés-parto imediato favorecendo a
contracdo uterina, o estimulo para um processo de amamentacdo precoce, a manutencdo dos
niveis de glicose no sangue prevenindo episodios de hipoglicémias do RN, a manutencdo da
temperatura prevenindo a hipotermia do RN, a estabilizacdo de alguns pardmetros cardiacos ou
respiratorios do RN, na diminuicdo do stress, logo na sua sintomatologia, tal como na prevencéo
de sintomas depressivos e de ansiedade no pés-parto (Levy & Bértolo, 2012; Lowdermilk &
Perry, 2008; OE, 2013).

Em relacdo a laqueacdo do corddo umbilical, é evidenciado que deve ser efetuada 0 mais
tardiamente possivel e evitada antes do primeiro minuto de vida do RN, de forma o incrementar
o0s niveis de hemoglobina no momento do nascimento, tal como nos primeiros meses de vida
(OMS, 2018; WHO, 2013). Por isso, nos partos realizados, aguardou-se cuidadosamente pelo
momento em que o corddo umbilical parasse de pulsar, procedendo-se posteriormente a sua
laqueacgdo e, garantindo-se com isto o favorecimento da transfusdo placentaria. Ainda nesta

situacdo, solicitou-se o consentimento informado para esta pratica (em todos os partos
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executados) e possibilitou-se, se desejo da parturiente ou do seu companheiro significativo, que
fossem protagonistas deste momento seccionando o corddo umbilical.

Apos esta abordagem ao primeiro e segundo estadio do TP, em que se alcangou
competéncias relativamente a promocéo da satde da mulher e do RN durante o trabalho de parto
(Competéncia nr. © 3.1 do RCEEESMO), passa-se a narrar a experiéncia associada ao terceiro e
quarto estadio do TP.

No terceiro estadio do TP ocorre a dequitadura, sendo que se inicia ap6s 0 nascimento do
RN e finda com a expulsdo da placenta. Este acontecimento pode acontecer de forma fisiologica
nos primeiros cinco minutos até uma hora apds o parto (Sequeira et al., 2020; Graga, 2017;
Lowdermilk & Perry, 2008). O EEESMO deve ser detentor de conhecimentos, praticas e juizo
critico para saber optar por uma conduta ativa ou expectante consoante cada situacdo (OE, 2015;
OMS, 2018) e, neste sentido, ndo se constatando comprometimento do bem-estar materno,
respeitou-se o tempo fisioldgico e aguardou-se pelos sinais de dequitadura, mantendo todas
parturientes acompanhadas informadas. Nas diversas experiéncias de parto obtidas, verificou-se
a saida da placenta pelos dois mecanismos de descolamento: Duncan (exteriorizacdo da face
materna) e Schultz (exteriorizacdo da face fetal) (Sequeira et al., 2020; Graga, 2017; Lowdermilk
& Perry, 2008).

ApOs este processo recorria-se sempre & mesa de parto onde se encontrava a placenta e
observava-se, reconstituindo-se a cAmara amnidtica para garantir a integridade das membranas.
Em nenhum das ocasides em que se realizou o parto, se constatou alteracfes na placenta, como
a sua fragmentacdo, contudo num dos partos distocicos presenciados, o médico assistente
precisou recorrer ao exame ecografico para excluir a presenca de contetdo ovular na cavidade
uterina. A aquisicdo de competéncias em relacdo a identificacdo dos sinais de dequitadura e da
placenta foram alcancadas no decorrer do EC em contexto de SP.

Em relacdo a identificacdo da formacdo do globo de seguranca de Pinard e das perdas
hematicas foi desenvolvido essa agdo com competéncia, contribuindo para o bem-estar materno
face as situagdes de emergéncia, como uma hemorragia. Ndo menos importante, observou-se o
canal de parto e, nos casos de presenca de laceragdo ou episiotomia, recorreu-se a técnica de
correcdo atraves da sutura, tendo sido oportuno a realizacéo de 7 episiorrafias /perineorrafias nos
41 partos realizados.

Quanto a técnica de episiotomia, através da incisdo cirurgica feita ao nivel do perineo no
momento do parto, foi evitada na maioria dos partos realizados. No decorrer do EC em SP, tendo

em vista a promogéo do parto natural, foram executadas apenas 4 episiotomias. A sua realizacao,
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para além de muito seletiva, casou imenso desconforto na pratica clinica e, pode-se afirmar que
ndo se alcangou a destreza na sua realizagéo.

E importante clarificar que a pratica rotineira da episiotomia, segundo a literatura, deveria
ser suprimida, uma vez que so esta indicada em situacdes especificas que possam resultar numa
severa lesdo do perineo ou em sofrimento fetal, mas ainda assim questionaveis (Graca; 2017
OMS, 2018; Regulamento n.° 391/2019, 2019).

A realizacdo de suturas foi um momento bastante esperado e desafiante, pela técnica em si
e por ser algo novo. Foi uma técnica em que rapidamente se desenvolveu a destreza manual e
adquiriu autonomia na execucdo da mesma. A avaliacdo da integridade do canal de parto € da
competéncia do EEESMO devendo estar apto na aplicacdo de técnicas de reparacdo e perante
situacBes que estejam para além da sua area de atuacdo deve saber o momento de referencia-las
(OE, 2015).

Relativamente ao quarto estadio do TP, este ocorre nas primeiras duas horas ap6s o parto
e é designado de periodo de puerpério imediato, sendo fundamental a vigilancia da puérpera e do
RN (Lowdermilk & Perry, 2008). Neste sentido, depois da transferéncia das puérperas para a
unidade de recobro, promoveu-se a amamentagdo ainda na 12 hora de vida dos RN, prestando-se
cuidados direcionados a esta temaética. Incentivou-se igualmente a ingesta alimentar das
puérperas, se as condi¢cdes reunidas o permitissem, assegurou-se a crioterapia no perineo, com
vista a diminuigdo do edema, avaliou-se os desconfortos existentes e manteve-se de forma geral
a vigilancia de ambos.

Nas avaliacOes efetuadas, para além da avaliacdo hemodinamica da parturiente,
observaram-se as mamas, nomeadamente a sua consisténcia, as caracteristicas dos mamilos e a
existéncia de colostro, o tonus uterino, nomeadamente as suas particularidades associadas ao
globo de seguranca de Pinnard e a sua localizacdo, o canal de parto a fim de se confirmar o
estado dos tecidos, as caracteristicas dos 16quios, a presenca de edema.

Para terminar as intervencdes, incentivou-se as puérperas a urinar espontaneamente ou, em
caso de presenca de globo vesical que impedisse a avaliagdo uterina, procedia-se ao seu
esvaziamento recorrendo a técnica assética e removeu-se 0s cateteres epidurais se presentes.

Avaliado o estado geral das puérperas e dos RN cuidados, procedeu-se a transferéncia da
diade para o internamento, mas antes disponibilizou-se informagé&o a estas e seus companheiros
significativos, das medidas impostas pela situacdo pandémica no que respeita as visitas no
periodo de internamento. Todas estas observacdes e intervengdes detalhadas objetivaram o

alcance da competéncia nr. ° 3.2 do RCEEESMO onde se 1€ “Diagnostica precocemente e previne
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complicacdes para a satude da mulher e do recém-nascido” (Regulamento n.° 391/2019, 2019, pp.
13563).

Findada a descricéo deste percurso moroso mas enriquecedor em termos de aprendizagem,
é de salientar que todas as intervencdes relizadas em contexto de SP, foram registadas nos
respetivos processos clinicos e partogramas das parturientes acompanhadas. Esta uUltima
ferramenta de avaliacdo, o partograma, tem sido classificada como um utensilio fundamental no
TP por permitir o seu registo e a sua avaliacdo, facultando informacdes importantes ao EEESMO

e permitindo o diagndstico de complicacdes (OE, 2015).

3.4 Desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO no

cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo po6s-natal;

Nesta vertente do cuidado a mulher enquanto ser inserido na familia e comunidade durante
0 periodo pés-natal, em contexto de pratica clinica, desenvolveram-se competéncias especificas
enquanto futura EEESMO nos diversos contextos de EC, nomeadamente: nos CSP e no Servico
de Internamento de Puerpério.

O periodo pés-natal € identificado como o periodo que se inicia imediatamente apds o
parto, até ao momento que se verifica o retorno dos 6rgaos reprodutores da mulher ao estado ndo
gravido, compreendendo mais ou menos seis semanas. E ainda, um periodo onde ocorre, ndo s6
0 reajustamento das restantes estruturas anatémicas e dos processos fisiolégicos, mas também de
enquadramento psicolégico, emocional e social face as alteracdes sucedidas com o nascimento
de um bebé (DGS, 2015; Graca, 2017; Lowdermilk & Perry, 2008).

O nascimento de um filho é um acontecimento impactante na vida dos pais, e obriga-0s a
uma reestruturacdo e transformacéo nas suas vidas. Nesta nova etapa, 0 EEESMO surge como
um profissional capaz de suprimir a falta de informacao e orientacdo dos pais, possibilitando-
Ihes uma tomada de decisdo esclarecida e uma experiéncia positiva da parentalidade
(Lowdermilk & Perry, 2008).

Na assisténcia & mulher na vivéncia dos processos de satde/doenga durante o puerpério, o
EEESMO esta capacitado para a prestacdo de cuidados especializados e de qualidade que nele
sdo exigidos e habilitados para avaliacdo e identificacdo de necessidades de salde e de
informacgdo apresentados pela puérpera e pelo RN. O EEESMO é também dotado de
competéncias para atuacdo junto da mulher/casal considerando a sua unicidade, atuando com
sensibilidade cultural, de forma responsavel e ética, dando real importancia a necessidade da
individualizacdo dos cuidados (OE, 2015).
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No EC em contexto de Internamento de Puerpério, consolidaram-se conhecimentos e
desenvolveram-se competéncias especificas essenciais aos cuidados que sdo prestados pelo
EEESMO, quer por orientagdo por parte da Enfermeira Orientadora, quer pela pesquisa de
evidéncia cientifica que se efetuou diariamente de forma a colmatar as dividas existentes e a
enriquecer as competéncias que se propds alcancar.

No periodo de puerpério a assisténcia a mulher é fulcral e neste sentido, no decurso do EC,
priorizou-se a atuacdo face a promog¢do da sua salde e da do RN, ao diagndstico precoce, a
prevencdo de complicacBes no periodo pos-natal e a providéncia de cuidados nas situacdes que
poderiam afetar negativamente a saude de ambos. Estas competéncias sdo alicercadas nos saberes
cientificos, técnicos, e humanos descritos no Regulamento n.° 391/2019 do RCEEEESMO,
evidenciado na competéncia nr. © 4 “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o
periodo p6s-natal” (Regulamento n.° 391/2019, 2019).

A humanizacdo dos cuidados pds-parto, visa pautar o0 alcance maximo do bem-estar da
puérpera e do RN, sendo que se torna essencial a sua personalizacdo, a identificacao dos direitos
da mulher e a sua defesa, o incessante acompanhamento e uma harmonia dos cuidados com
conforto e seguranca (Ascensdo, 2016). Neste sentido, no decorrer do EC neste contexto de
cuidados, acompanharam-se setenta e uma puérperas e sessenta e nove RN, privilegiando-se 0s
momentos de acolhimento no momento de admissdo. Como ja enfatizado anteriormente noutros
subcapitulos, o acolhimento é um momento importante, nesta vertente especifica, para adequacdo
e efetivacdo dos cuidados que serdo prestados a puérpera e ao RN é determinante para o alcance
da sua confianca, facilitando a sua orientacéo e integracdo, tal como possibilitando a reducéo de
potenciais problemas relacionados com a hospitalizagéo.

Na observacdo das puérperas e RN efetuou-se uma avaliagdo mais pormenorizada e
direcionada as possiveis alteracdes que surgem nas primeiras horas do puerpério e que carecem
de muita atencdo pelas repercussées que podero ter na vida da mulher. E importante considerar
a existéncia de certos indicadores tradutores de certa complexidade na salde puérpera que
carecem de avaliacdo, particularmente relembra-se de um episdédio com uma das puérperas
acompanhadas, apos o seu pedido de observacdo por referir mau estar e dor intensa na regido
supra pubica, e apds avaliagdo dos sinais vitais, se ter constatado que se poderia estar perante
uma atonia uterina por presenca de taquicardia, hipotensdo e hemorragia. Neste quadro
especifico, estas avaliacbes devem ser interpretadas conjuntamente com a involucao uterina e
caracteristicas do Utero, nomeadamente o seu tamanho e consisténcia (Lowdermilk & Perry,
2008).
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Em caso de parto distocico por cesariana, pela possibilidade de risco acrescido de
complicagdes, as atitudes terapéuticas sdo mais exigentes. A possibilidade de hemorragias, leséo
dos drgdos pélvicos, transtornos tromboembolicos e complicagdes infeciosas, estdo em maior
destaque e as primeiras 24 horas pds-cirurgia sao cruciais (Lowdermilk & Perry, 2008).

No periodo de internamento, procurou-se auxiliar as puérperas e RN na adaptacéo a esta
nova fase, contemplando-se avalia¢Ges diarias e procurando-se fazer um adequado diagndstico
das situagdes, possibilitando o ajuste das informacdes e cuidados cedidos neste periodo.
Forneceu-se igualmente informacéo e orientacdo acerca dos recursos existentes na comunidade,
que se encontram aptos, para responder as necessidades destes ap0s a alta clinica, permitindo-se
assim uma deliberacdo sustentada e assegurando a continuidade dos cuidados de enfermagem e
se possivel por um EEESMO.

Mais ainda, privilegiou-se os momentos de partilha, possibilitando-se por isso EpS sobre
as alteracdes fisicas e psico-emocionais particulares deste periodo, as caracteristicas dos 16quios
e sua durabilidade, o modo que decorre a involucdo uterina, as modifica¢des a nivel vaginal,
mamario, intestinais, entre outros. Ainda neste seguimento, informou-se as puérperas das
mudancas que podem surgir no ambito da sexualidade, bem como acerca dos métodos
contracetivos que Ihes permitem uma escolha segura e adaptada as necessidades especificas deste
periodo.

O periodo de puerpério engloba diversas alteracGes, nomeadamente as hormonais e obriga
a uma nova adaptacdo na vida da mulher/casal, sendo que a mulher se encontra mais vulneravel
e com maior propensado de desencadear ou agravar perturbacdes psiquiatricas. Neste sentido foi
focada a importancia da satide mental e a promocdo de estilos de vida saudaveis neste periodo,
tal como, um adequado acompanhamento para que seja possivel a identificacdo de complicacoes
associadas a um processo depressivo (Graca, 2017; Lowdermilk & Perry, 2008).

Em relacdo ao processo de transicdo para a parentalidade, acompanhou-se, durante o
periodo de internamento, as puérperas € 0 RN e incluiu-se, sempre que possivel, através do
contato telefénico ou por videochamada, 0 pai que se encontrou ausente devido as restri¢oes
impostas pela situacdo pandémica. Nesta vertente, projetaram-se, executaram-se e avaliaram-se
as intervencOes direcionadas a adaptacdo para a parentalidade, englobando a vertente fisica e
emocional com énfase na relevancia da vinculacao da triade, tal como a adaptacdo ao RN no seio
familiar. Relativamente aos cuidados ao RN, efetuaram-se EpS as puérperas/casal sobre a
alimentacdo, padrdo urindrio e intestinal, oscilagdes do peso, o coto umbilical, entre outros, com
vista a capacitacdo e autonomia dos pais autbnoma na mobilizacdo de saberes e na tomada de

decisdo conjunta.
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Aqui, reconheceu-se 0s conhecimentos da puérpera acerca das necessidades do
autocuidado apds o parto e os cuidados ao RN, realizando-se posteriormente ensinos em
pequenas sessdes de EpS disponibilizadas, empoderando-se assim a mulher para que seja
autonoma na mobilizacdo de saberes e desenvolva as suas capacidades com independéncia,
reconhecendo as complicacGes possiveis do periodo puerperal.

A passagem por este contexto de EC, permitiu obter uma melhor perspetiva face a
necessidade de cuidados de qualidade que exige. A mulher como ser Gnico e com as suas
particularidades passa por momentos de bastante vulnerabilidade pelas alteracdes que ocorrem
No Seu corpo e a obrigam a uma reestruturacdo em todas as suas vertentes enquanto pessoa. O
seu bem-estar € soberano, e & neste ponto que se torna crucial o seu empoderamento e
monitorizacgdo, para que seja capaz de se auto afirmar enquanto mulher/mde/companheira e
firmar ainda o seu lugar na triade com confianca.

Na area dos CSP, o EC possibilitou, como ja referenciado o acompanhamento de mulheres
no CPNP e, nesta vertente de cuidados, disponibilizou-se sessdes de EpS no periodo pos-natal.
Entre as diversas sessdes apresentadas, incluidas no CPNP, foram elaboradas no ambito do EC
duas sessdes distinta, uma relacionada com a tematica deste relatério (abordada no subcapitulo
seguinte) e outra sobre o aleitamento materno (apéndice VIII) , possibilitando a premissa da
transmissao de informacdo/evidéncia atualizada, pertinente e adequada a populacéo-alvo como
um recurso ao empoderamento destas na vivéncia do pds-parto.

No decorrer do CPNP as sessdes direcionadas ao pds-parto contaram com a presenca de
trinta e duas mulheres/casais e neste continuo promoveram-se ensinos sobre diversas tematicas.
Relativamente ao aleitamento materno, evidenciou-se 0s sinais de uma pega correta, 0s
posicionamentos a adotar durante o processo de amamentacdo e quanto as frequéncias das
mamadas incentivando a livre demanda (reforcando-se a ideia que o bebé deve mamar entre oito
e dez vezes, nas vinte e quatro horas do dia, até ao primeiro més de vida). Alertou-se também
para os sinais de fome que podem ser apresentados pelo RN, as especificidades do leite, o
processo de extracdo de leite e sua eventual necessidade no processo de amamentacao, tal como
0 seu armazenamento. Abordaram-se também os cuidados face a prevencdo de complicagdes e
tratamento de alteracGes na estrutura das mamas, como os mamilos fissurados e o ingurgitamento
mamario.

Em todas as sessdes lecionadas pretendeu-se efetivar um planeamento dos cuidados
essenciais, tendo em conta o tipo de parto e o periodo em que decorre o puerpério,
implementando-se intervencdes e fortalecendo-se os ensinos com a pratica clinica que

objetivaram a recuperacdo ap6s o parto, com incentivo a mobilidade, atividade fisica e adogéo
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de exercicios como os hipopressivos e Kegel, pelos beneficios que tem na recuperacdo da
musculatura abdominal e pélvica e intervengdes direcionadas para melhorar a postura corporal,
principalmente quando sdo prestados os cuidados ao RN.

Estas sessdes permitiram o desenvolvimento de competéncias de planeamento,
organizacao e concretizacdo e, sobretudo, competéncias especificas de EEESMO no que respeita
a promocdo da saude e ao processo de tomada de decisdo esclarecida, reforcando que as
mulheres/casais sdo agentes ativos na vivéncia da parentalidade no periodo po6s-natal.

3.5 Desenvolvimento de competéncias técnicas, cientificas e relacionais do EEESMO
na prestacdo de cuidados especializados na prevencdo da Violéncia Obstétrica no
Trabalho de Parto.

Ao longo dos diversos EC’s, a temética da VO no parto sob a perspetiva do EO escolhida
para este relatério, foi sendo desenvolvida segundo as especificidades de cada servico por onde
se passou. Devido a pouca pertinéncia ou inadequacéo em alguns contextos, apenas se trabalhou
a temética nos CSP, no Internamento de Gravidas e no BP (SUOG), excluindo-se assim, 0s

restantes servicos, nomeadamente Internamento de Ginecologia, Puerpério e Neonatologia.

No EC, em contexto de CSP foi desenvolvida uma sesséo de EpS onde o tema da VO foi
abordado, sendo uma das estratégias utilizadas para o alcance do objetivado. Ap6s autorizacdo
da Professora Orientadora e parecer positivo da Enfermeira Orientadora, realizou-se uma sessao
aos pais/companheiros/casal, incluida nas sessdes do CPPN, intitulada de “O papel do
pai/companheiro na familia — elo de liga¢do” (Apéndice 1X). A escolha do publico-alvo foi
feita tendo em conta a impossibilidade de se direcionar a sessdo aos Enfermeiros, devido as

restricdes impostas por esta unidade de salde face a situacdo pandémica atual.

A finalidade desta sessdo visou 0 aumento da literacia em saude, capacitacdo do casal para
0 seu novo papel, visibilidade do papel do pai como agente intermediario e interventivo no parto
e, ainda, o desenvolvimento da tematica da VO. No que concerne o planeamento fundamentado
da sessdo de EpS (Apéndice X), salienta-se que foi enviado por email para as participantes do
CPPN e, a apresentacdo decorreu no més de abril de 2021, por videoconferéncia através do
aplicativo Teams, no dia e horas agendadas. Para responder as necessidades identificadas foram
abordados o0s seguintes contetidos: o papel do pai/companheiro no parto, a VO no parto e o papel

do pai na prevengéo da VO no parto.
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Antes de se iniciar esta sessdo, questionaram-se, as gravidas e companheiros, sobre o
conceito de VO e a sua prética no parto, obtendo-se o seu feedback. Das respostas obtidas, foi
possivel concluir que VO refere situacBes de desrespeito pela autonomia e desejos das
parturientes e formas de tratamento desumanizado. Mais ainda, foram relatados alguns episodios,
com base no que era consumido através das redes sociais, onde constava a existéncia de abuso
de autoridade por parte dos profissionais de salde, que mantém o recurso a técnicas e
procedimentos sem autoriza¢do. Revelou-se com isto, que estes casais apresentavam uma nogéo
superficial da VO e da sua pratica, mas, ainda assim, que careciam de uma maior capacitacao
para compreender a tematica, os cuidados prestados durante a vivéncia do parto e o0 que era ser

agente ativo e conhecedor dos seus direitos.

O papel do homem como acompanhante e fonte de apoio da parturiente é relativamente
recente na nossa sociedade, no entanto, a sua importancia é reconhecida por todos os profissionais
da &rea da saude materna e obstétrica (Carvalho, 2003). Galle, et al. (2020) em seu estudo,
reconhecem o valor do acompanhante durante o parto e a positiva repercussao no bem-estar da
mulher. Para além disso, referem que a sua presenca possibilita o seu testemunho relativamente
aos cuidados que sao prestados a parturiente num momento de maior vulnerabilidade. Em suas
conclusoes ressaltam ainda, a importancia da preparacdo dos parceiros masculinos durante os

cursos de preparacao para 0 hascimento como uma estratégia positiva a adotar.

O EEESMO como profissional que “Cuida a mulher inserida na familia e comunidade
durante o periodo pré-natal, de forma a potenciar a sua saude... promovendo o bem-estar
materno-fetal” (Regulamento n.° 391/2019, 2019, pp. 13562), deve fazer chegar o conhecimento
as gravidas/casais para que estes possam ser dotados de informacdo pertinente e com base
cientifica, sendo esta uma estratégia importante no empoderamento destes na gravidez, no parto

e no pos-parto.

No EC em contexto de BP, para além de uma abordagem humanizada face aos cuidados
que se prestaram, foi evidenciada junto das parturientes/casal/companheiros significativos a
importancia do PN, como ja abordado no subcapitulo 3.3, por ser uma ferramenta de auxilio que
contribui para a exceléncia dos cuidados prestados pelo EEESMO. Nos casos em que nao se
constatou a existéncia de PN, promoveu-se momentos de escuta procurando-se compreender
quais as necessidades presentes, 0s conhecimentos sobre o parto e os medos ou receios das
parturientes/casal/companheiros significativos. Segundo a OE (2015, p.39) “quando a mulher
ndo apresenta um plano de parto deve ser encorajada a pronunciar-se sobre as suas preferéncias

e sentir que estas sdo suportadas”.
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No decurso da pratica clinica em SP, tendo-se alcancado uma relacdo empatica e
terapéutica com todas as parturientes acompanhadas, foi assegurado um cuidado com base no
respeito pelos seus direitos e dignidade. Para além de se ter alcangado conhecimento da mulher,
foi possivel ainda reconhecer as suas necessidades, 0s seus receios relativamente ao cenario
encontrado na SP e aos profissionais de salde que as acompanham e, 0s seus conhecimentos

acerca dos direitos e deveres enquanto utilizadores de uma Unidade de Saude Hospitalar.

Apbs andlise dos resultados obtidos na SR e, apds esta experiéncia em SP, efetivou-se a
transferéncia de conhecimentos da teméatica em estudo, por meio de um momento formativo
direcionado aos Enfermeiros deste servico. Para além deste grupo ter tido a possibilidade de
explorar os seus pontos de vista, a partir da reflexdo do tema em estudo, ainda conseguiram

partilhar as suas experiéncias e expor as suas davidas.

A sessdo teve como titulo “Violéncia Obstétrica no Parto” (Apéndice XI) e ocorreu no més
de novembro de 2021, presencialmente e virtualmente de forma a permitir a presenca de um
maior nimero de Enfermeiros. O planeamento fundamentado da sessdo de EpS encontra-se no
Apéndice XII. Realizada na sala de formagdes do SUOG e através de videoconferéncia pelo
aplicativo ZOOM, no dia e horas agendadas decorreu sem intercorréncias. Esta sesséo foi
avaliada pelos participantes que referiram que os contetidos abordados tiveram bastante interesse

sendo muito adequados no contexto da pratica clinica.

Nesta acdo, para além da divulgacdo da tematica em estudo, da abordagem do PN como
um instrumento que amplia o conhecimento sobre o casal cuidado e que permite a escolha
informada e consentida destes, ainda foi possivel a reflexdo com toda esta equipa acerca dos
relatos das parturientes/casais acompanhados. Ndo menos importante, ainda se evidenciou o que
se encontrava descrito na comunicagdo social e redes sociais sobre a VO, de forma que

obtivessem uma consciencializacdo do que é dito na atualidade.

E de salientar que a clareza da informacgdo cedida, baseada em evidéncia cientifica
atualizada, possibilitou o desenvolvimento de uma sessdo mais rica e direcionada a temaética da
VO no Parto, proporcionando-se com isto um debate positivo e logo um maior conhecimento do
EEESMO e, restante equipa de Enfermagem, enquanto agentes cuidadores que facultam

informagdo, educagéo e aconselhamento.

Nesta formacdo estiveram presentes 22 Enfermeiros, dos quais 15 sdo EEESMO, uma
Médica Obstetra e a Enfermeira Chefe do SUOG. Os parametros inicialmente calculados para a

sessdo, como o tempo, espaco fisico e equipamento utilizado estiveram de acordo com o
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esperado. Em relacdo a avaliacdo da sessao, disponibilizou-se um questionario, que apos a sua
avaliacdo, obteve-se um feedback positivo e uma atribuicdo classificativa muito boa face aos
contetdos abordados e a formadora.

A VO carece de um maior enfoque no dia a dia dos profissionais de satde, de forma a ser
compreendida, ndo banalizada e erradicada dos cuidados fornecidos as mulheres em trabalho de
parto. A préatica do cuidado e compaixdo devem, por sua vez, ser promovidas certificando-se o
acolhimento humano respeitoso e digno. Garantir esta mudanca e concretiza-la é garantir uma
abordagem mais abrangente, assegurando-se que todos os envolvidos no processo alcangam
conhecimento (Gomes, et. al, 2020; Martin-Badia, et al., 2021).

Apbs as intervencBes efetuadas nos contextos acima identificados, acredita-se que o
objetivo principal foi alcangado com sucesso, pois 0 empoderamento foi realizado junto dos
diversos intervenientes envolvidos nos cuidados a mulher inserida na familia e comunidade

durante o trabalho de parto e junto desta.
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4- LIMITACOES DO ESTUDO

Em fase final deste ER, pretende-se descrever algumas limitacdes encontradas ao longo
deste estudo. Uma das limitacOes iniciais desta investigacdo esteve associada ao contexto
pandémico, sendo que restringiu o desenvolvimento de competéncias e a implementacdo de

estratégias nos diversos contextos onde se realizaram os EC.

Esta mesma situacdo pandémica, que ainda se vive na atualidade, também teve forte
influéncia na atribuicdo de campos de EC, obrigando, por isso, a permanéncia na Unidade
Hospitalar onde é exercida a prética clinica de Enfermagem, logo sem vantagem relativamente a

aquisicdo de conhecimentos/experiéncias em outros contextos.

Outra das limitacGes sentidas, esteve relacionada com o facto de a implementacédo do
estudo ter sido no SUOG onde sé&o exercidas fungdes, condicionando de alguma forma a natureza
das respostas obtidas do publico-alvo. Mais ainda, ndo foi possivel a inclusdo de EEESMO do
género masculino, devido a auséncia destes elementos na equipa onde este estudo foi

implementado.

N&o menos importante, informar-se ainda que os cuidados passaram a ser prestados sob
fortes condicionantes, sendo um deles a utilizacdo permanente e exaustiva de equipamentos de
protecdo individual. Este recurso teve as suas vantagens face a necessidade de protecdo e
seguranga, mas no que concerne ao estabelecimento de uma relagdo com as mulheres cuidadas
teve os seus entraves. Além disso, a restricdo quase total de visitas aumentou a vulnerabilidades

das mulheres cuidadas e inibiu o contato com o casal ou convivente significativo.

Por fim, muitas outras dificuldades surgiram para estremecer o percurso, tanto a nivel
pessoal associado ao divércio, familiar pela enorme perda do meu querido avo e, académico pela
perda da Senhora Professora Isabel Serra, sendo estas identificadas, igualmente, como obstaculos

no processo de desenvolvimento do ER.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com Kristen Swanson (1993) o cuidar exige o conhecimento total do outro,
significativo e contributivo para o respeito pelas expetativas e escolhas do ser cuidado, sem que
seja posta em causa a sua dignidade ou as suas crencas. Deste modo, os cuidados prestados ao
longo do ER, nos diversos contextos de EC, foram enraizados na préatica baseada na evidéncia,
que se remete para 0 modelo assistencial em que o EEESMO desenvolve o seu cuidar em parceria
com a Mulher. Esta filosofia consente o seguimento dos cuidados e incrementa a humanizacao

do parto e do nascimento (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O respeito pelas escolhas das mulheres/casal, a sua tomada de decisdo, 0 seu
empoderamento e a diferenciacdo dos cuidados considerando a sua singularidade, devem ser
primordiais nos cuidados prestados, assegurando-se 0 cumprimento dos principios éticos. Neste
sentido, as intervencOes executadas e condutas adotadas enquanto enfermeira consideraram o
direito, a protecdo e dignidade das pessoas cuidadas. Os principios éticos sdo essenciais para a
prestacdo adequada da profissdo de enfermagem e, nesse sentido, é possivel fazer-se uma
avaliacdo retrospetiva dos cuidados prestados, garantindo-se que os principios da beneficéncia,
da ponderacéo da maleficéncia, da fidelidade, da justica, da veracidade e da confidencialidade,
foram respeitados (Lei n.° 111/2009 de 16 de setembro).

Para que os cuidados proporcionados a Mulher/casal, em qualquer periodo, mais
especificamente no parto, possam influenciar positivamente a trajetéria de vida destes, é
imprescindivel que o EEESMO se despoje das rotinas e prejulgamentos vigentes na sua praxis

profissional e as centralize no supremo interesse dos utentes (APEO, 2009).

No que respeita a VVioléncia Obstétrica no Parto, ao mergulhar nesta problematica permitiu-
me explorar e conhecer novos horizontes, possibilitando um crescimento a nivel profissional e
pessoal. E essencial que o EEESMO fomente uma atencao diferenciada e individualizada e, que

exclua préaticas que possam incrementar qualquer tipo de violéncia.

O alcance de competéncias técnicas, cientificas e relacionais de EEESMO na prestacao de
cuidados especializados na prevencgéo da Violéncia Obstétrica no Trabalho de Parto, foi efetivado
através da adaptacdo de estratégias de acordo com as necessidades identificadas em cada contexto
por onde se passou e, também, de acordo com as restricdes impostas pela situacdo pandémica

associada ao Covid-19, conforme foi exposto nos diversos capitulos deste relatério.
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Deste modo, o empoderamento acerca desta tematica, junto dos varios intervenientes dos
cuidados, incluindo-se a mulher/casal, € essencial para possibilitar uma melhor formacéo e
intervencao para que este problema néo se perpetue. E relevante que os profissionais de satde,
mais especificamente os EEESMO, nas consultas de vigilancia pré-natal e/ou nos CPNP
oferecam informacdo que permita o seu empoderamento, a construcdo assertiva de um PN, a
reducdo de medos e a escolha deliberada baseada nos direitos e deveres enquanto utilizadores do
sistema de salde. Face a isto, no decorrer do ER, foram promovidas sessdes de EpS acerca desta
problematica nos grupos inseridos do CPNP, nomeadamente em contexto de Cuidados de Salude
Primarios e nas consultas de vigilancia da gravidez efetuadas neste mesmo contexto e no contexto

de Internamento de Gravidas.

No que concerne a atuacdo do EEESMO, torna-se imperativo a formulacao de estratégias
que visem um cuidado respeitoso e humanizado, o desenvolvimento das suas competéncias
cientificas, relacionais e técnicas e, ainda, a “reforma” dos cuidados prestados as parturientes
baseados na rotina, em intervencdes dispensaveis e tecnologia em prol do bem-estar da mulher.
Posto isto, efetivou-se junto dos EEESMO e restantes Enfermeiros da equipa do SUOG, uma
acao de formacao sobre a VO no parto, onde foi dado destaque a necessidade da promocao de
uma atencdo diferenciada e individualizada nos cuidados prestados a parturiente, enfatizando a
importancia de um cuidado livre de qualquer tipo de violéncia.

A obtencdo de saberes e a execucdo justificada de cuidados transversais as competéncias
descritas no RCEEEESMO, relativamente ao cuidado a mulher nas diferentes etapas do seu ciclo
vital, tal como, a capacitacdo para a investigacdo, foram possibilitados através da pratica clinica
pelas oportunidades de experiéncia que os diversos campos de EC ofereceram e pela pesquisa
intensiva de evidéncia ciéntifica, podendo-se afirmar que foi alcangado objetivo geral deste ER
que € desenvolver competéncias comuns e especificas na area de especializacdo em Enfermagem
de Saude Materna e Obstetricia, deliberadas pela OE no Regulamento n.° 391/2019, DR 2.2 série,
N.° 85 de 3 de maio e pela ICM (2019) e, competéncias de Mestre (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018).

E de se evidenciar que o recurso & pratica de uma Enfermagem Avancada em todo o
percurso efetuado durante o ER, foi uma mais valia, sendo que a sua base situa-se nos cuidados
centrados na Pessoa e que deve espelhar o aprofundamento do conhecimento assente nas suas
caréncias e singularidades, real¢cando a necessidade da cooperagdo do enfermeiro em termos de

desenvolvimento de sistemas de saude (por meio de padrdes e indicadores de qualidade,
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guidelines institucionais e no desenvolvimento de politicas), na educacao, promocao e na procura

da melhor referéncia em termos de evidéncia cientifica.

Em questdes limitacdes neste ER, para além das ja identificadas anteriormente, salienta-se
a inexperiéncia na realizacdo de um trabalho com tal rigor cientifico e metodoldgico aliado a
necessidade de gestdo de tempo. De acordo com Benner (2001) a pericia alcanga-se e fortalece-
se por contributo da experiéncia e quando posicionada ao lado da pratica, ou seja, apds muita
dedicacdo, trabalho, lagrimas e suor considero que todos 0s pequenos entraves foram
circunscritos e ultrapassados, permitindo o meu crescimento pessoal e profissional enquanto
futura EEESMO.

Hesbeen (2000) citava na sua obra, que antes do processo pelo reconhecimento das
enfermeiras, devia vir o processo pelo reconhecimento dos cuidados de enfermagem. A reflexao
sobre as praticas de enfermagem, particularmente dos cuidados prestados pelo EEESMO é
urgente, em virtude do privilégio de testemunhar a dadiva do nascimento, ou seja, 0 primeiro

encontro entre os pais e 0(s) seu(s) filho(s).

Finalizo sabendo que ainda ha um longo trajeto a construir, mas o mais importante foi ter
comecado e ter comecado junto de alguém que foi um pilar, um exemplo, que me incentivou,
apoiou e acarinhou até que as suas forcas o permitissem. Por isto, deixo 0 meu mais sincero
agradecimento e consideracdo aquela que foi ndo sé a Docente Orientadora deste percurso, mas
a Professora amiga que esteve sempre por perto - Isabel Maria Guerra Gordinho de Rogado Serra.
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Parecer da Comisséo de ética da Instituicdo de Saude
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Cowmrde de Ba pors o Sante o faj Selnt
Corteiho de Adminatracio

ot » fom wovef Adate 1921 0212 2001

Assunto: Estudo: "Viokndis Obnétrica no Parto. ¢ percesldo do Enfermeiro Obstetre”

No seguimento do sofidtado, venho informar que o estudo assinalado em epigrafe foi
analisado por esta Comissdo de Etica para a Sadde, emitindo-se 0 parecer anexo, assi-
nado por:

A Secretdria da Comissdo de Etica para o Sadde,

Dot Syiatat
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Assunto: Estude: Violéncka Obstétrico no Parto: @ percegdo do Enfermeiro Obstetro *

O projecto acima refendo assenta na resposts o inquérito submetido aos enfermeiros
especialistas em ESMO, a exercer fungdes no servio de urgénda de Ginecologia / Obs-
tetricia. © anonimato é garantido, sendo a particpacio voluntdria. Ndo existem quals-
quer quastdes Sticas relevantes, pelo que o projecto poderd ser autorizado,

A Comissdo de Etica pova o Saude,

Pgph i)
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Pedido de autorizagdo para implementacao do estudo
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(Nome) ___
do Servigo / En

na qualidade de Diretor
A declaro gue autorzo / dou parecer

favocivel & execucSo do Estudo de bvestigaglo acima mencionado e comprometo-me a prestar as condigdes
necessanas para a boa execucdo do mesmo, de acordo com o programa de trabalhos ¢ o4 meios apresentados,
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Professor Orientador /
uma boa execugdo do mesmo e a acompanhar o Aluno nas diferentes fases da sua realizagio, de acordo com o
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deontoldgicos e pelo cumprimento das normas internas da institulgdo.
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Tabela com termos na linguagem natural e indexada
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Tabela com termos na linguagem natural e indexada

Linguagem Linguagem indexada
EREL CINAHL MEDLINE
. Midwi MH “Nurse Midwives” MH “Nurse Midwives”
P — Enfermeiro “Midwifery” MH “Midwifery”
obstetra idwifery idwifery
Violence MH “Violence” MH “Violence”
C — Violéncia MH “Patient Abuse”
Obstétrica Malpractice MH “Malpractice”
Delivery MH “Delivery Obstetric”
Obstetric MH “Obstetric Care”
MH “Obstetric Labor,
C - Parto Childbirth MH “Child Labor” Permature”
MH “Natural Childbirth”
Delivery MH “Delivery, obstetric” MH “Parturition”
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Prisma Flow Diagram
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Identificagao

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

Prisma Flow Diagram

Prisma Flow Diagram da Scoping Review

Artigos identificados

Artigos identificados

Artigos excluidos segundo
titulo (n =249)

CINAHL MEDLINE
(n =106) (n=261)
S Artigos excluidos segundo
titulo(n=96)
v
Artigos triados segundo titulo Artigos triados segundo titulo
(n=10) (n=12)
; Artigos excluidos segundo |
abstract (n =7)
v v

Artigos excluidos segundo
abstract (n = 4)

Artigos triados segundo abstract

(n=3)

Artigos triados segundo abstract

(n=8)

Artigos full-text avaliados pela escala de elegibilidade e
apos remogao de duplicados (n=11)

—

v

Resultados full text excluidos

(n=3)

Estudos incluidos
(n=8)
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Resumo dos artigos selecionados na SR
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Autor: Alexandria, S, Oliveira, M., Alves, S., Bessa, M., Albuquerque, G., Santana, M.

Ano de publicacao e Pais: 2019; Brasil.

Titulo: La violencia obstétrica bajo la perspectivade de los profesionales de enfermeria

involucrados en la asistencia al parto

Objetivos: Avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem envolvidos na assisténcia ao

parto sobre violéncia obstétrica

Populagdo: 10 Enfermeiros que se identificam com os critérios de inclusdo (trabalhar
diretamente na assisténcia a mulher dos periodos pré-parto, parto e pds-parto, possuir diploma de

graduacdo por um periodo minimo de 6 meses)

Tipo de artigo: Estudo qualitativo relativo ao conhecimento de profissionais de satde de

enfermagem envolvidos na assisténcia ao parto sobre violéncia obstétrica

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

Em conformidade com o relatado dos enfermeiros incluidos no estudo, o conhecimento sobre a
violéncia obstétrica encontra-se presente e identificado. Assim identificaram-se as seguintes

categorias:

Categoria 1 - Conhecimento dos profissionais sobre o conceito de violéncia Obstétrica:

Categoria 2 - Préticas, técnicas e manobras que os profissionais consideram como violéncia
obstétrica

Categoria 3 - Violéncia obstétrica nos servicos de saude: direitos das parturientes:

A VO, segundo os autores, é expressa por atos desajustados, palavras inadequadas, tal como a
utilizacdo impropria da tecnologia, que projetam o desrespeito dos direitos da mulher cometidos

por profissionais ou mesmo por institui¢des.

Através das respostas obtidas neste estudo é percetivel, na ética dos autores, que os enfermeiros
inquiridos corroboram com o que é descrito pela literatura, apresentando conhecimentos sobre a
tematica. Os enfermeiros destacam como fator principal de VO as agressdes verbais, praticas,

técnicas e manobras como a episiotomia, administracdo de uterotdnicos, manobra de Kristeller,
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toque vaginal sem ponderacdo e repetidamente, rutura de membranas, tricotomia, défice nos
cuidados no que respeita a dor no trabalho de parto e ainda recusa de alternancia de
posicionamentos ou deambulacédo, tendo em conta a preferéncia da parturiente, durante o trabalho
de parto.

Mais ainda os enfermeiros entrevistados, referem que apesar de haver conhecimento quanto aos

direitos das mulheres face ao atendimento, acreditam que por vezes este é negado.

O cuidado néo deve refletir uma pratica técnica ou tarefeira, deve sim ser pautado por atitudes que
reforcam a dignidade humana e fundamentadas pelo conhecimento cientifico, técnico,
socioeconémico, cultural e pessoal, com beneficios para a satde. A VO é uma tematica que devera
ser amplamente abordada e reforgada junto dos profissionais de satde, sendo que € um problema

de saude publica.

Pela conclusdo do autor, denota-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos e

aprofundamento da temética.

Referéncia bibliogréafica:

Alexandria, S, Oliveira, M., Alves, S., Bessa, M., Albuquerque, G., Santana, M. (2019). La
violencia obstétrica bajo la perspectivade los profesionales de enfermeira involucrados en la
asistencia al parto. Cultura de los cuidados, 53, 119-128.

Autor: Dzomeku, V.M., Jody, A.B.B.M., Nakua, E.K., Agbadi, P., Lori, R. & Donkor, P.

Ano de publicagdo e Pais: 2020; Gana.

Titulo: “T wouldn’t have hit you, but you would have killed your baby”: exploring midwives

perspectives on disrespect and abusive Care in Ghana.

Objetivos: Explorar as experiéncias e opinides de parteiras sobre o desrespeito e abuso nos

cuidados maternos durante a sua préatica profissional

Populacao: 15 Parteiras que se identificam com os critérios de inclusdo (parteiras com um periodo

minimo de préatica profissional de um ano e que se encontrem a exercer a pratica em sala de partos)

Tipo de artigo: Estudo qualitativo exploratorio e descritivo com abordagem interpretativa.
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Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

O estudo analisado aponta para o conhecimento das parteiras sobre o desrespeito e 0 abuso nos
cuidados, tal como a sua efetivacdo e rotina nos cuidados prestados na maternidade em causa.
Através das respostas obtidas neste estudo e segundo a ética dos autores, as parteiras descrevem
gue o desrespeito e abuso nos cuidados abrangem os abusos fisicos, psicoldgicos e verbais,

cuidados ndo consentidos e violacdo dos direitos das mulheres gravidas.

Identificaram-se as seguintes categorias:

Categoria 1 — Cuidados e formas inadequadas durante o parto
Categoria 2 — Facilitadores do Desrespeito e Abuso nos cuidados
Categoria 3 — Ocorréncias diarias de Desrespeito e Abuso nos cuidados

Segundo os autores, estas categorias (emergentes no estudo) revelaram a existéncia de processos
facilitadores do desrespeito e abuso nos cuidados, como é o caso das desigualdades
socioecondmicas, a percecdo das parteiras versus a culpabilizacdo da vitima e ainda os fatores

relacionados com o sistema de saude/instituicao.

Os autores, salientam ainda, que os resultados deste estudo tém implicagBes importantes para a
préatica clinica, evidenciando a necessidade de restruturacdo dos cuidados ndo s6 a nivel
institucional (diretrizes e protocolos consonantes com o plano de nascimento apresentado pelas
mulheres gravidas e com as demais diretrizes internacionais, maternidades devidamente equipadas
e aumento do récio de profissionais de saide), como também a nivel dos provedores dos cuidados
(parteiras minuciosamente instruidas relativamente ao respeito, aos cuidados centrados e a

singularidade da mulher gravida)

Ainda neste continuo, consideram importante que as mulheres sejam conscientizadas sobre 0s seus
direitos e empoderadas no sentido de obterem um cuidado digno e respeitoso por parte dos

profissionais de satde durante a maternidade.

Através das respostas obtidas neste estudo e segundo a 6tica do autor, os enfermeiros inquiridos
corroboram com 0 que é descrito pela literatura, apresentando conhecimentos sobre a tematica.
Pela conclusdo do autor, denota-se a importancia do desenvolvimento de novos estudos e

aprofundamento da tematica.
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Referéncia bibliogréfica:

Dzomeku, V.M., Jody, A.B.B.M., Nakua, E.K., Agbadi, P., Lori, R. & Donkor, P. (2020). “I
wouldn’t have hit you, but you would have killed your baby”: exploring midwives’ perspectives

on disrespect and abusive Care in Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth 20(15), 2-12.

Autor: Galle, A., Manaharlal, H., Griffin, S., Osman, N., Roelens, K. & Degomme, O.

Ano de publicacao e Pais: 2020; Mog¢ambique

Titulo: A qualitative study on midwives’ identity and perspectives on the occurrence of disrespect

and abuse in Maputo city

Objetivos: Obtencdo de conhecimento sobre a perspetiva das parteiras acerca do desrespeito e

abuso durante a assisténcia obstétrica

Populacgdo: 54 Parteiras que se identificam com os critérios de inclusdo (estarem envolvidas na

assisténcia obstétrica)

Tipo de artigo: Estudo qualitativo

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

O estudo analisado aponta para o conhecimento das parteiras sobre o desrespeito e 0 abuso nos
cuidados a parturiente, tal como a sua efetivacdo. Através das respostas obtidas neste estudo e
segundo a Gtica dos autores, as parteiras acham desafiante e frustrante o trabalho desenvolvido na
esfera obstétrica e sentem-se desrespeitadas ndo sé pelos profissionais de salde e propria
instituicdo, mas também pelos utentes. Salientam ainda, que o desrespeito e abuso nos cuidados as
parturientes sao muitas vezes reflexo das frustracGes sentidas pelas parteiras, que se deve também
a falta de colaboracdo das parturientes, a elevada carga laboral e a falta de superviséo dos cuidados

e responsabilizacdo pelos mesmos.

O desrespeito e abuso identificado neste estudo, esta associado a atos, palavras, omissdes e

abandono, refletindo a existéncia de desrespeito e abuso fisico, psicoldgico e verbal.
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Identificaram-se as seguintes categorias:

Categoria 1 — A identidade das parteiras
Categoria 2 — Fatores que interferem com a ocorréncia de Desrespeito e Abuso

Segundo os autores, estas categorias (emergentes no estudo) revelaram a existéncia de processos
facilitadores do desrespeito e abuso nos cuidados.

Contudo, também concluiram, que a presenca de acompanhantes em sala de partos, tem uma
influéncia positiva ndo so para a parturiente, mas também para a parteira por testemunharem os

cuidados prestados no momento do parto.

Os autores, salientam, que os resultados deste estudo tém implica¢fes importantes para a pratica
clinica, evidenciando a necessidade de capacitacdo profissional das parteiras, politicas
institucionais ndo discriminatorias, sistemas de apoio aos profissionais de salde que prestam
cuidados as mulheres gravidas e o empoderamento do acompanhante em cursos de preparacéo para

0 nascimento pela positiva contribui¢do que tem no processo de nascimento.

Conclusdo, através das respostas obtidas neste estudo e segundo a ética do autor, os enfermeiros
inquiridos corroboram com o que € descrito pela literatura, apresentando conhecimentos sobre a

tematica.

Referéncia bibliografica:

Galle, A., Manaharlal, H., Griffin, S., Osman, N., Roelens, K. & Degomme, O. (2020). A
qualitative study on midwives’ identity and perspectives on the occurrence of disrespect and abuse
in Maputo city wouldn’t have hit you, but you would have killed your baby. BMC Pregnancy and
Childbirth 20(629), 1-11.

Autor: Leal, S.Y.P., Lima, V.L.A., Silva, A.F., Soares, P.D.F.L., Santana, L.R. & Pereira, A.

Ano de publicagao e Pais: 2018; Brasil

Titulo: A percepcdo de enfermeiras obstétricas acerca da violéncia obstétrica
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Obijetivos: Conhecer a perce¢do de enfermeiras obstétricas sobre a violéncia obstétrica

Populacao: 19 enfermeiras, que se identificam com os critérios de inclusdo (com especializagéo
em obstetricia e que exercem cuidados no Centro Obstétrico/Pré-parto, Parto e P6s-parto)

Tipo de artigo: Estudo qualitativo

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

O estudo analisado aponta para o conhecimento das parteiras sobre o desrespeito e 0 abuso nos
cuidados a parturiente, tal como a sua efetivacdo. Através das respostas obtidas neste estudo e
segundo a Gtica dos autores, as parteiras acham desafiante e frustrante o trabalho desenvolvido na
esfera obstétrica e sentem-se desrespeitadas ndo sé pelos profissionais de salde e propria
instituicdo, mas também pelos utentes. Salientam ainda, que o desrespeito e abuso nos cuidados as
parturientes sdo muitas vezes reflexo das frustragGes sentidas pelas parteiras, que se deve também
a falta de colaboracdo das parturientes, a elevada carga laboral e a falta de superviséo dos cuidados

e responsabilizacdo pelos mesmos.

O desrespeito e abuso identificado neste estudo, estd associado a atos, palavras, omissdes e

abandono, refletindo a existéncia de desrespeito e abuso fisico, psicoldgico e verbal.

Identificaram-se as seguintes categorias:

Categoria 1 — A identidade das parteiras
Categoria 2 — Fatores que interferem com a ocorréncia de Desrespeito e Abuso

Segundo os autores, estas categorias (emergentes no estudo) revelaram a existéncia de processos

facilitadores do desrespeito e abuso nos cuidados.

Contudo, também concluiram, que a presenca de acompanhantes em sala de partos, tem uma
influéncia positiva ndo s6 para a parturiente, mas também para a parteira por testemunharem 0s

cuidados prestados no momento do parto.

Os autores, salientam, que os resultados deste estudo tém implica¢fes importantes para a pratica
clinica, evidenciando a necessidade de capacitacdo profissional das parteiras, politicas

institucionais ndo discriminatorias, sistemas de apoio aos profissionais de salde que prestam
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cuidados as mulheres gravidas e o empoderamento do acompanhante em cursos de preparacao para

0 nascimento pela positiva contribui¢do que tem no processo de nascimento.

Conclusdo, através das respostas obtidas neste estudo e segundo a 6tica do autor, os enfermeiros
inquiridos corroboram com o que é descrito pela literatura, apresentando conhecimentos sobre a

tematica.

Referéncia bibliogréfica:

Leal, S.Y.P., Lima, V.L.A,, Silva, A.F., Soares, P.D.F.L., Santana, L.R. & Pereira, A. (2018). A
percepcao de enfermeiras obstétricas acerca da violéncia obstétrica. Revista Cogitare Enfermagem,
23(1), s.p.

Autor: Gomes, G.M.S., Pereira, R.C.L.F., Fernandes, F.E.C.V. & Melo, R.A.

Ano de publicacao e Pais: 2020; Brasil

Titulo: A violéncia obstétrica na percepcdo dos profissionais que assistem o parto.

Obijetivos: Conhecer a percecdo dos profissionais médicos e enfermeiros acerca da violéncia

obstétrica

Populacgdo: 22 Profissionais de satde, onde 9 sdo Enfermeiras Obstétricas que se identificam com
os critérios de inclusdo (periodo minimo de préatica profissional de pelo menos 6 meses, no Hospital

Materno-infantil de Pernambuco) e

Tipo de artigo: Estudo qualitativo

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

O estudo analisado aponta para o0 conhecimento das enfermeiras sobre violéncia obstétrica, bem
como a sua disseminacdo nos cuidados prestados na maternidade em causa. Neste estudo

identificaram-se as seguintes categorias:

Categoria 1 — A violéncia obstétrica e as situacdes associadas a essa problematica
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Categoria 2 — A violéncia Obstétrica na pratica e a conduta profissional frente aos casos

Categoria 3 — Boas préticas e novas perspetivas na assisténcia a gestante durante o periodo

gravidico-puerperal

Através das respostas obtidas e segundo a Otica dos autores, os profissionais que tinham menos
tempo de formacdo estdo mais capacitados para a compreensdo da tematica, na postura face aos

casos de violéncia obstétrica e no dominio das praticas, por estarem em constante atualizacao.

Salientam ainda que os profissionais entrevistados, nomeadamente as enfermeiras, identificam esta
problematica através de atos de agressao verbal e fisica, que podem incluir a desconsideracao e
intervencdes desnecessarias nos cuidados a parturiente. Revelam também, que estes mesmos
profissionais referenciam praticas recorrentes de desrespeito e situagdes de violagéo dos direitos da

parturiente.

Os autores, argumentam ainda, que os resultados deste estudo tém implicagdes importantes para a
pratica clinica, evidenciando a necessidade de uma maior formagcao dos profissionais de satide, uma
melhor conscientizagdo das mulheres e a criagdo de leis e politicas de salde que garantam uma

assisténcia obstétrica livre de violéncia e firmada nos direitos sexuais e reprodutivos.

Referéncia bibliogréfica:

Gomes, G.M.S., Pereira, R.C.L.F., Fernandes, F.E.C.V. & Melo, R.A (2020). A violéncia obstétrica
na percepg¢do dos profissionais que assistem o parto. Revista Enfermagem Atual In Derme, 91 (29),
40-48.

Autor: Miranda, F.L., Velloso, G.S., Lima, P.O., Rangel, S.C., Almeida, H.F., Pinheiro, M.L.P.
& Costa, L.N.V.

Ano de publicagéo e Pais: 2019; Brasil

Titulo: Violéncia Obstétrica: percepcdes de enfermeiros obstétricos em uma maternidade de Minas

Gerais

Obijetivos: Identificar as percep¢des dos enfermeiros obstétricos acerca da Violéncia Obstétrica

Populagdo: 16 Enfermeiras Obstétricas que se identificam com os critérios de incluséo (periodo

minimo de pratica profissional de um ano, na maternidade em causa)

116



Tipo de artigo: Estudo descritivo, exploratério de abordagem qualitativa

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

O estudo analisado identifica conhecimento ampliado das enfermeiras obstétricas sobre violéncia
obstétrica, bem como, repercussdes na mulher exposta a esta pratica. Neste estudo identificaram-
se as seguintes categorias:

Categoria 1 — As percepcoes de enfermeiros obstétricos sobre a violéncia obstétrica
Categoria 2 — Situag0es de violéncia obstétrica vivenciadas pelos enfermeiros obstétricos

Através das respostas obtidas e segundo a Gtica dos autores, as enfermeiras obstétricas revelam
definicOes desta problematica que incluem a violéncia verbal e fisica, o desrespeito pela autonomia
da parturiente, negligéncia na assisténcia e implementacdo de intervencdes desnecessarias na

prética clinica.

Os autores argumentam que o0s resultados deste estudo tém implicacdes importantes para a pratica
clinica, evidenciando a necessidade do reconhecimento da violéncia obstétrica por parte dos

profissionais de saude, de forma que esta problematica néo seja banalizada.

Referéncia bibliografica:

Miranda, F.L., Velloso, G.S., Lima, P.O., Rangel, S.C., Almeida, H.F., Pinheiro, M.L.P. & Costa,
L.N.V. (2019). Violéncia Obstétrica: percepgdes de enfermeiros obstétricos em uma maternidade
de Minas Gerais. HU Revista, 45(4), 415-420.

Autor: Pereira, D., Lund, R., Swahnberg, K., Schei, B. & Infanti, J.J.

Ano de publicagéo e Pais: 2018; Sri Lanka

Titulo: “When helpers hurt”: women’s and midwives stories of obstetric violence in state health

institutions, Colombo district, Sri Lanka

Obijetivos: Conhecer as opinides das parteiras sobre a violéncia obstétrica nas institui¢cbes de satde

117



Populagdo: 28 Parteiras que se identificam com os critérios de inclusdo (parteiras com experiéncia

anterior em sala de partos) e 38 mulheres gravidas.

Tipo de artigo: Estudo misto, qualitativo e quantitativo.

Metodologia: Entrevista

Resultados significativos:

O estudo analisado denota o conhecimento das parteiras sobre violéncia obstétrica, contudo
considerado por estas como um fenémeno trivial. Através das respostas obtidas neste estudo e
segundo a Gtica dos autores, as parteiras relacionam os maus-tratos e a violéncia nos cuidados
obstétricos com o inadequado comportamento das mulheres e com a falta de recursos a nivel

institucional.

Os autores salientam ainda em seus resultados que a violéncia obstétrica se encontra relacionada
com sistemas de poder e opressdo ligados as desigualdades de género, sociais, linguisticas e

culturais. Em relacéo aos tipos de violéncia, os autores destacam a verbal, emocional e sexual.

Os autores, salientam ainda, que os resultados deste estudo tém implicagdes importantes para a
prética clinica, evidenciando a necessidade de dar visibilidade a problemaética e encara-la como
uma questdo estrutural articulada a nivel individual, sistémico e sociocultural. Para além do mais,
reforcam a ideia de que a ética do cuidado deve ser amplamente abordada na formacdo dos
profissionais de salde em obstetricia. A nivel institucional ressaltam a necessidade de introdugao
de medidas padronizadas que realcem as necessidades das mulheres de forma a alcancar uma

melhor atencéo nos cuidados.

Referéncia bibliogréfica:

Pereira, D., Lund, R., Swahnberg, K., Schei, B. & Infanti, J.J. (2018). “When helpers hurt”:
women’s and midwives stories of obstetric violence in state health institutions, Colombo district,

Sri Lanka. BMC Pregnancy and Childbirth 18(211), 1-12.

Autor: Martin-Badia, J., Obregon-Gutiérrez, N. & Goberna-Tricas, J.

Ano de publicacéo e Pais: 2021; Espanha.
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Titulo: Obstetric Violence as an Infringement on Basic Bioethical Principles. Reflections Inspired

by Focus Groups with Midwives

Objetivos: Aprofundar as experiéncias das parteiras para descrever as perspetivas éticas da

violéncia obstétrica

Populacdo: 24 Parteiras que se identificam com os critérios de inclusdo (parteiras com um periodo
minimo de pratica profissional de um ano e que se encontrem a exercer a pratica em hospitais de

nivel I e Il e atuassem na atencao primaria)

Tipo de artigo: Estudo qualitativo fenomenolégico

Metodologia: Entrevista semiestruturada

Resultados significativos:

No estudo analisado os autores referem que as parteiras reconhecem a violéncia obstétrica como
uma prética que nem sempre é exercida de forma brutal, pois pode ser oculta. Neste estudo

identificaram-se as seguintes categorias:

Categoria 1 — A maleficéncia de esquecer a minha vulnerabilidade

Categoria 2 — A beneficéncia exige respeito pela minha integridade e dignidade
Categoria 3 — A minha autonomia esta a ser retirada de mim

Categoria 4 - Um problema de justiga social para connosco, mulheres

Segundo os autores, as parteiras reconhecem diferentes tipos de violéncia obstétrica no parto,
nomeadamente fisica, verbal, emocional, psicoldgico ou moral. Reconhecem ainda que estas
constatam um enfraquecimento generalizado da autonomia das parturientes, pela auséncia ou défice
de consentimento informado, fornecimento de informagfes tendenciosas ou manipuladas ou
mesmo falta destas e que o sistema de salde tem invocado uma atitude paternalista que inibe o

empoderamento das parturientes, a sua individualidade e necessidades.

Ainda, de acordo com a anélise efetuada pelos autores, as parteiras associam a violéncia obstétrica
a desigualdades de género, pois 0 género € um determinante social mesmo na area da saude. Mais
ainda, as parteiras assumem que a desigualdade social e a relagdo patriarcal entre profissionais

levam a vulnerabilidade obstétrica dentro da instituicao.

Em suma, os autores concluem que as mulheres sdo vitimas de ma préatica, ndo sendo a sua

vulnerabilidade considerada. Mais ainda afirmam que as mulheres ndo sdo vistas como seres
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biopsicossociais, pelo que a sua dignidade é posta em causa. E por fim, que estas ndo estdo tém

plenos conhecimentos dos seus direitos ndo potenciando por isso a sua capacidade de deciséo.

Referéncia bibliogréfica:

Martin-Badia, J., Obregdn-Gutiérrez, N. & Goberna-Tricas, J. (2021). Obstetric Violence as an
Infringement on Basic Bioethical Principles. Reflections Inspired by Focus Groups with Midwives.
International Journal of Environmental Research and Public Health. 18(23),1-15.
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Apéndice IV — Questionario
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ES E L ) ~

Escola Superior -

de tl‘fcnraqcm-/—/
—

de Lisboa

N.° de codigo:

QUESTIONARO

Ex.mo Sr. Enfermeiro, no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia,
do 11° Curso da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a desenvolver um estudo com
a tematica Violéncia Obstétrica no parto: a percecdo do Enfermeiro Obstetra, de forma a
identificar qual a percegdo do Enfermeiro Obstetra sobre a violéncia obstétrica no parto, sendo

que a sua participacao sera essencial para o desenvolvimento do estudo.

Neste sentido, peco a sua colaboracéo para o preenchimento de um questionario, e asseguro que
serdo mantidos o anonimato e a confidencialidade da colheita efetuada, com base na minha

obrigacdo e dever ao sigilo profissional.

Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos ou para divulgacdo

cientifica, sendo posteriormente destruidos ao final de cinco anos.

Dados Sociodemogréaficos

1. Género
Feminino [] Masculino [
2. ldade (anos)

3. Estado Civil?
4. Tem filhos?

sim L] Nzo [

5. Formacédo Académica:

Especialidade D Mestrado|:| DoutoramentoD

Area especifica:

6. Tempo de exercicio profissional como EEESMO (anos)
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Questdes

1. Formacdo na area da Violéncia Obstétrica
sim [] Nao []

2. Concorda com a existéncia de momentos formativos em servi¢co onde seja abordado o

tema Violéncia Obstétrica, de forma de capacitar os profissionais de satde?

Sim |:| N&o |:|

3. Considera que as expetativas e desejos apresentados pelas mulheres/casais no momento

do parto sdo respeitado?

sim] Nao[]

3.1 Caso tenha respondido N&o, quais as razGes que contribuem para que 0 momento do

parto seja desrespeitado?

3.1.1. Relacionado com a instituig&o:
Falta de recursos humanos [_]
Falta de recursos materiais ou instalacdes inapropriadas/dificultadoras D
Prestacdo de cuidados rotinizados e protocolados |:|
Outro:

3.1.2. Relacionado com a Pessoa/mulher:
Desconhecimento da pessoa enquanto ser bio-psico-socio-cultural e espiritual |:|
Barreira linguistica []
Expetativas irrealistas/utopicas |:|
Baixa literacia em saude |:|
Outro:

3.1.3. Relacionadas com o Profissional de salde:
Falta de ética profissional |:|
Exaustdo associada a profisséo |:|
Falta de empatia |:|
Outro:
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4.

O que considera ser Violéncia Obstétrica no parto, dé exemplos de situacdes relacionadas

com esta problematica?

J& presenciou algum tipo de violéncia a parturiente?

sim [ Nao [
5.1. De que tipo?

+ Fisica

+ Verbal []

+ Psicologica []
+ Sexual []

5.1.1 — Se optou por um “tipo de Violéncia a parturiente” descreva-a

Concorda que as parturientes/casais tém conhecimento sobre a tematica Violéncia

Obstétrica?

Sim[] Nzo []

Concorda que utilizam os seus conhecimentos de forma fundamentada quando referem

estar sujeitas/os a Violéncia Obstétrica?

Sim [ Nzo []
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8.  E considera que estdo capacitados face a defesa dos seus direitos, tal como, ao cumprimento
dos seus deveres?

sim [ Nao [

8.1. Se ndo, porqué?

9.  Acha pertinente o desenvolvimento e implementacdo de um plano de Nascimento como

guia informativo e avaliativo para as mulheres/casais gravidos no seu servi¢co?

sim ] Nzo

10. Que comentario lhe suscita a posi¢cdo da Ordem dos Médicos relativamente a este assunto,
quando declaram que o termo de Violéncia Obstétrica € inapropriado ao ser aplicado em
Portugal?

Muito Obrigada pela sua participacéo.
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Apéndice V

Consentimento Informado
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E s E L ) N~

Escola Superior -

de i:nfermagen]/
e

de Lisboa

Consentimento Informado

Investigacdo no ambito do Mestrado de Saude Materna e Obstetricia

Autora: lolanda Filipa dos Santos Pereira

Ex.mos senhores(as) Enfermeiros (as) Especialistas em Saude Materna e Obstetricia

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Materna e Obstetricia, a
realizar na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, estou a implementar um estudo com o
tema “A Violéncia Obstétrica no Parto: a perce¢do do Enfermeiro Obstetra”, cuja finalidade é
identificar quais os conhecimentos dos Enfermeiros Obstetras sobre a Violéncia Obstétrica no
parto. Neste sentido, peco a sua colaboracdo para o preenchimento de um questionario, e asseguro
que serdo mantidos o anonimato e a confidencialidade da colheita efetuada, com base na minha

obrigacdo e dever ao sigilo profissional.

Todos os dados recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos ou para divulgagédo
cientifica, sendo posteriormente destruidos ao final de cinco anos.

A participacdo no estudo é voluntaria, sendo que Ihe € permitido retirar-se a qualquer
momento, ou Mesmo recusar a participacdo, sem que ambas as condi¢des sejam punidas ou

acarretem consequéncias para si. N&o se verifica risco ou custo associados a participagéo.

Assim:

e Declaro ter lido e compreendido este documento, tal como, as informagdes dadas

verbalmente.

e E me possibilitado o esclarecimento de dividas acerca do estudo em causa e a qualquer
momento recusar a minha participacdo sem ter de prestar justificacdes.

e Estou de acordo com os procedimentos do estudo;

e Confirmo que aceito participar neste estudo, permitindo ainda a utilizacdo de dados

fornecidos voluntariamente por mim, para fins desta investigacéo.
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e Foi-me dada a garantia de confidencialidade e anonimato pelo investigador.

Muito obrigada pela sua participacao.

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Data: / /2021

Nome do investigador

Assinatura do investigador

Data: / /2021
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Apéndice VI

Analise de conteudo — Categorias e Subcategorias
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Analise de Conteudo do questionario aos Enfermeiros Obstetras — categorias e

subcategorias

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Unidades
de
Frequéncia

Percecdo do
Conceito de
Violéncia
Obstetrica no

Parto

Auséncia de
Consentimento

Informado

“Todo o procedimento sem consentimento

da parturiente...” Q1

“O nao ser realizado o consentimento
informado” Q2

“Todo o procedimento sem prévio
consentimento parturiente” Q4

“...ndo informar o casal das intervencdes
previstas e seus objetivos assim como
manté-los a margem das decisdes por
omissao das opgoes” Q5

“Fazer uma interven¢ao sem explicar a
parturiente” Q14

“...alguma intervencao realizada sem o seu
consentimento...” Q16

“Falta de consentimento informado” Q17

Desrespeito
pelos direitos e
escolhas da

parturiente

“...ndo respeitar os desejos da parturiente”
Q1

“...episiotomia contra vontade expressa da
parturiente” Q4

“Desrespeitar a op¢ao do casal quando esta
opcao ndo representa entrave as boas
praticas ou ao bom desfecho do parto...”
Q5

“Nao ir de acordo com os objetivos da
mulher /casal...” Q6

“Manter atitudes mesmo que estas sejam
recusadas pela utente (desde que néo

interfiram no bem estar materno fetal)” Q7

15
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“...restringir a presen¢a de acompanhante”
Q9

“...violagdo de privacidade...” Q9
“...recusa em administrar analgésico...” Q9
“Nao respeitar as necessidades e opcdes da
gravida/casal” Q12

“Recusa de analgesia, por exemplo” Q15
“...alguma intervencao realizada [...] com
desrespeito pela sua vontade...” Q16

“Ir contra as vontades da mulher sem que
haja fundamentacao cientifica para tal”
Q20

“Todos os atos que nao respeitem a mulher
é ndo contribuam para o bem estar da
gravida e feto” Q21

“Nao respeitar a vontade da parturiente”
Q22

“Desrespeito pelas vontades, crengas e
vontades da mulher/casal quando estas néo

colocam em risco a mulher e o bebé” Q23

Desrespeito
pela parturiente
enquanto

pessoa

“...juizos de valor...” Q1

“E considerada violéncia obstétrica tudo o
que sdo abusos verbais ...violéncia fisica”
Q9

“Arrogancia na comunicac¢ao” Q10

“Ser agressiva na avaliag¢do quer fisica quer
psicologica” Q13

“...gritar com a parturiente ou ter um
discurso néo profissional, expressando
opinides desadequadas ao papel de
profissional de satide” Q16

“Agressao verbal e fisica” Q23

“...manobra de kristeller” Q6
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Intervencgdes/pr
aticas ndo
fundamentadas

cientificamente

“Ma gestdo do periodo expulsivo com
excesso de manipulacdo do perineo...”
Q16

“Todas as interven¢des sem base cientifica
que sujeitam a mulher a desconforto e risco
aumentado... Q16

“...manobra de Kristeller...” Q16

“... grandes episiotomias feitas durante
periodo expulsivo mal gerido...” Q16
“...intervengdes desnecessarias que em
nada contribuem para o fluir do trabalho de
parto e parto” Q19

“evidéncia cientifica apontar como

completamente desadequado” Q20

Quadro 1 — Percecdo do Enfermeiro Obstetra sobre a Violéncia Obstétrica no Parto

Categoria

Subcategoria

Unidades de Registo

Unidades
de
Frequéncia

Tipos de
Violéncia
Obstétrica

Fisica

“Executar episiotomia contra a vontade
expressa da parturiente para nao ser
realizada” Q1

“Uma bofetada” Q2

“Mutilacdo genital através episiotomia sem
consentimento” Q4

“Manobra kristeller” Q6

“A aplicacdo de manobra de Kristeller”
Q16

“Episiotomia” Q19

“Parto induzido contra a vontade da
gravida” Q22

Verbal

“Utilizagao de frases ou palavras

inadequadas durante o parto” Q3
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“Agressividade no discurso dirigido a
parturiente” Q7

“A forma de dizer as coisas por vezes soa
como uma espécie de " vinganca™ ou dizer
coisas inapropriadas para 0 momento
humilhando a parturiente” Q13

“Gritar ¢ chamar nomes as senhoras” Q17
“Agressividade” Q20

“Agressdo verbal em que ¢ elevado o tom

de voz com insultos e gritos” Q23

Psicologica

“Ignorar os seus pedidos quando 0s
mesmos sao exequiveis” Q5
“Utilizacao de frases como: “se acontecer

alguma coisa ao bebé vocé ¢ a culpada”

Q10

Quadro 2 — Classificacdo do tipo de Violéncia a parturiente na percecao do Enfermeiro Obstetra

Unidades de
Categoria Subcategoria Unidades de Registo Frequéncia
“Falta de informacao fidedigna e
Obtengéo de | enquadrada a cada situagdo especifica” Q5 4
informagdo de | “...informagdo inadequada sem bases
fontes ndo | cientificas” Q7
Fatores fidedignas | “Porque ndo tém formacdao/ informacéo
inibidores da credivel” Q12

capacitacdo das

parturientes

“Por vezes deve-Se ao que ouvem e agem

conforme 1sso” Q13
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Falta de
informacaol/c
onhecimento

da parturiente

“Ha muita falta de informacao das utentes
quanto aos seus direitos e deveres” Q1
“Porque exigem direitos sem terem
conhecimento em concreto de causa” Q6
“Falta de informacgao...” Q7

“Existe muita falta de informagao no que
concerne ao conhecimento da nossa
constituicdo, do nosso codigo penal e da
biomedicina. Muitas pessoas nem tem
conhecimento da sua responsabilidade civil,
pelo que ndo conseguem avaliar os cuidados
a luz dos conhecimentos médicos nem dos
cddigos deontoldgicos médicos e de
enfermagem” Q9

“Porque desconhecem os direitos e 0s
deveres” Q14

“Porque existe muita iliteracia em saude”
Q16

“Por falta de informacgao...” Q17

“Porque nos deparamos com situagdes
caricatas, como a mulher dizer que ndo quer
tricotomia quando tem depilagdo total” Q20
“...falta de entendimento que tém deveres a

cumprir” Q21

Falta de apoio
na selecéo de

“Falta de empoderamento dos casais” Q4
“orientagdes incorretas...” Q17

N&o sabem selecionar a informacao e

informacdo | romantizam muitas vezes o0 momento do
parto” Q19
“Mal-esclarecidos...” Q21
“Por receio, perante a equipa médica, muitas
Medo vezes permitem o que ndo desejavam para o

seu parto...” Q1
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“A posi¢do de dependéncia face aos
profissionais a que estdo submetidos por

medo de represalias por parte destes” Q2

Quadro 3 — Percecdo do Enfermeiro Obstetra sobre os fatores inibidores da capacitacdo das

parturientes face a defesa dos seus direitos e cumprimento dos seus deveres

Unidades de
Categoria Subcategoria Unidades de Registo Frequéncia
“Que ¢ necessario compreender em que
Melhor consiste a violéncia obstétrica” Q15
definicdo do | “Isto é um caminho que temos que fazer em 2
conceito conjunto entre os casais e 0s profissionais
sem extremismos e medicdo de forca. Todos
podemos melhorar, mas ndo gosto desta
visdo de carrascos que nos € atribuida,
Conceptualizac quando procuramos a melhoria dos cuidados
do da Violéncia prestados e desfechos felizes para a mae e
Obstétrica bebés” Q20
“...atitudes paternalistas” Q4
Modelo de “...Falta de sensibilidade desta classe
préticas profissional” Q13 5

“...este termo € uma construcao ideoldgica
fomentada por um grupo especifico de
pessoas que se querem substituir aos
profissionais de salde, propondo
alternativas que mais ndo sdo que um
retrocesso técnico cientifico que
infelizmente ja tem tido consequéncias
tragicas para maes e filhos” Q14

“Questao cultural” Q22

“..., contudo existem situacdes que devem
ser acauteladas no sentido de melhorar

determinadas praticas, como por exemplo
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abandonar praticas que, pela evidencia
cientifica, j& ndo trazem qualquer beneficio
e vantagem quer para a mulher como para o
bebé...” Q23

Praticas

médicas

“Os médicos sdo talvez os que mais
praticam VO” Q1

“Respondem o que “tém” de responder
enquanto defensores de uma classe
profissional” Q2

“...existe muita VO praticada
essencialmente por médicos...” Q4
“...deviam ser revistas algumas
intervencdes por parte das equipas
médicas...” Q7

“... A maioria da violéncia obstétrica que

presenciei foi realizada por médicos” Q16

Concordancia

“Concordo” Q3

“Acho que ¢ bem aplicada a resposta” Q6
“Concordo...” Q7

“Concordo” Q10

“Adequado” Q11

“Concordo...” Q14

“O tema da violéncia obstétrica ¢
extremamente sensivel e ndo deve ser
generalizado para nenhum dos polos. Nao

considero que em Portugal se verifique

violéncia obstétrica de forma generalizada e

indiscriminada...” Q23

Discordancia

“Totalmente em desacordo, pois existe
muita VO em Portugal” Q1
“Totalmente em desacordo...” Q4

“Irrealista” Q5
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“Discordo, estdo completamente fora da
realidade que se passa nos Bloco de Partos”
Q16

“Acho que ndo trabalham na area...” Q17
“Nao ¢ inapropriado, mas e mal utilizado”
Q19

“Sera apropriado se efetivamente existir

algum tipo de violéncia” Q21

Falta de
capacitacdo
das mulheres

gréavidas

“... existir mais informagao disponivel para
todas as gravidas (com bases cientificas) por
forma a que elas pudessem fazer escolhas
devidamente informadas e esclarecidas” Q7
“Isto deve ser um caminho que temos que
fazer em conjunto entre os casais € 0S
profissionais ...” Q20

“...Por outro lado, deve-se procurar 0 mais
possivel ir ao encontro dos desejos e
vontades da mulher, e nos casos em que isso
ndo seja possivel, através do dialogo e
educacdo para a saude capacitar os pais para
tomarem decisdes mais fundamentadas”

Q23

Quadro 4- Conceptualizacdo da Violéncia Obstétrica
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Apéndice VII

Analise de dados quantitativos
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Apéndice VII — Andlise dos dados quantitavivos

1- Formacao na area da Violéncia Obstétrica

23 respostas
@® Sim
@ Nao
82,6%

Gréfico 1 -Formacdo dos EEESMO na &rea da Violéncia Obstétrica

2- Concorda com a existéncia de momentos formativos em servigo onde seja abordado o tema
Violéncia Obstétrica, de forma de capacitar os profissionais de saude?

23 respostas
@ sim
® Nzo

Gréfico 2 — Concordancia sobre momentos de formacdo em servico sobre o tema Violéncia
Obstétrica

3- Considera que as expetativas e desejos apresentados pelas mulheres/casais no momento do

parto sao respeitado?
23 respostas

® Sim
® Nao

69,6%

Gréfico 3 — Respeito pelas expetativas e desejos das mulheres/casais no momento do parto
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3.1- Caso tenha respondido NAQ, quais as razées que contribuiem para que o momento do parto
seja desrespeitado?

B Relacionado com a instituigao

6
4
2
0
Falta de recursos humanos Falta de recursos materiais ou Prestacéo de cuidados rotinizados e
instalagdes inapropriadas/dificultadoras protocolados

Gréfico 4 — Motivos relacionados com a Instituicdo que contribuem para que 0 momento do parto

seja desrespeitado

3.2- Caso tenha respondido NAQ, quais as razdes que contribuem para que o momento do parto
seja desrespeitado?

Bl Relacionado com a Pessoa/mulher

Desconhecimento da pessoa Barreira linguistica Expetativas irrealistas/ Baixa literacia em salde
enquanto ser bio-psico-socio- utopicas
cultural e espiritual espiritual

Gréfico 5 — Motivos relacionados com a Parturiente que contribuem para que o momento do parto

seja desrespeitado

3.3- Caso tenha respondido NAQ, quais as razdes que contribuiem para que o momento do parto
seja desrespeitado?

I Relacionadas com o Profissional de salide

Falta de ética profissional Exaustdo associada & profissao Falta de empatia

Graéfico 6 — Motivos relacionados com o Profissional de Satude que contribuem para que o momento
do parto seja desrespeitado
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5- Ja presenciou algum tipo de violéncia a parturiente?

23 respostas

® sim
® Nio

Graéfico 7 — Questédo sobre a observacao de algum tipo de violéncia a parturiente

5.1- Se respondeu "Sim", de que tipo?

15 respostas
46,7%

Gréfico 8 — Questdo sobre o tipo de violéncia observada

@ Fisica
@ Verbal
@ Psicologica
@ Sexual

6- Concorda gue as parturientes/casais tém conhecimento sobre a teméatica Vicléncia Obstétrica?

23 respostas
® Sim
® Nzo

Graéfico 9 — Questao ao EEESMO sobre o conhecimento das parturientes acerca da tematica da

violéncia Obstétrica
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7- Concorda que utilizam os seus conhecimentos de forma fundamentada quando referem estar
sujeitas/os a Violéncia Obstétrica?

23 respostas

® sim
@ Nao

Grafico 10 — Questdo ao EEESMO sobre a utilizacdo fundamentado dos conhecimentos das

parturientes quando referem estar sujeitas a violéncia Obstétrica

8- E considera que estao capacitados face a defesa dos seus direitos, tal como ao cumprimento
dos seus deveres?
23 respostas

@ sim
® Nao

Gréfico 11 — Questdo ao EEESMO sobre a capacitacao face a defesa dos direitos e cumprimento
dos deveres por parte das parturientes

9- Acha pertinente o desenvolvimento e implementagdo de um plano de Nascimentocomo guia

informativo e avaliativo para as mulheres/casais gravidos no seu servico?
22 respostas

® sim
@® Nao

Grafico 12 — Questdo ao EEESMO sobre a pertinéncia do desenvolvimento e implementacéo de
um plano de nascimento, no servigo em que exercem fungdes, como guia informativo e avaliativo

para as mulheres/casais gravidos
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Apéndice VIII

Sesséao de Educacéo para a Saude: Aleitamento Materno
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ALEITAMENTO MATERNO

A ONS aconnefha....

* O aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses de idade.

* Apbs os & meses de idade deve ser g
mantido o aleitamento materno em (
complementaridade com a nova
alimentacso do bebé, até aos 2 anos de
idade ou mais. &

Aleitarmento Naterho

£ o métado mais barato e seguro

A LT L L L L L
Deve ser pr e . d entre oito
dez vezes, nas vi horas do dis, sté i de vid

Ath daricin contraria da man
rF o @ ¢ @ ¢ o 4

Nao necessita de suplemento de leite adaptado ou bgua.
r < £ ¢ ¢ & & 4

HMitoy e Crengay

© processo de amamentacio & ficil

Senio

ciar a amamaniagio imediataments
2pés o parte, nia poders fazé-lo mais.

Se quiser smamantar o bebé ndo pede recamer
20 leite adaptads

E inavitivel @ habitual o sparecimento de

problemas nas mamas @ mamilos

Deve e higienizar os mamilos antes da
amamentagsa

Oleite mateme & fraca ou a mis néo produz o
suficierts 5¢ 2 mama for pequana

O bebé necessita de beber dgua ou chi

A parir dos trés meses, o babé precisa de ouros
slimantos

Duranie < repouso a mie deve manterse
stastada do bebé

A slimentagio matema deve ser simples

A privica de desparto pod afetar o ssbor do
Isite

Amie nio deve amamentar se estiver doente au
3 tomar medicamantoz

O trabialho parturba 3 smamentagio

Mulbar 3 amamentar néo angravida

Vantagens do aleitamento materno para a mae

Vantagens do aleitamento materno
bebé

Anatomia / Fisiologia da mama da Nama

ok Hibertad: e

prolactina pors & corrente sanguinea (harmona

produzida pela hipdfise anterior).

cachos de uvas) origina 8 producio de leite.

. Ol g
I6bulos (locslizados absixo das sréolss).

Confianga, prazer e sensacdes

Ocitocina
- Estimula s produgso de leit
+ Responsivel pela ejecio do onsssproducio celets.
leite (passagem pelos ductos) + O nivel bassl da prolactina
manter-se-4 sempre elevado
> Hodma o amte & aumenta cada vez que o
- Antagonista & s sdrenslina bebé mamar
+ Contratilidsde Uterina + Os niveis hormonais
sumentam no periodo
noturno
- Sonoléncia

1op sog3ednsoaid Ssens

Continuagao

- Oleite flui dos lébulos para a boca do bebé strevés dos poros

manmilares.

- Através o f elo bebi

mamilares

Hipéfise posterior).

« AHipdfise posterior vai produzir a hormons ocitocina

- A ccitocing em creulagso iné provocar conragoes nos masculos

mamérios, que atuam nos alvéolos e Iébulos, levando b ejecdo do leite

possibilitano s sus saids

a

Eporqué dar de
mamar
requentemente?

O motivo & justificado com o nivel de prolactina e
sua produggo pelo organisme.

Cerca de 3 horas apés & mamads, o nivel de
prolactin atinge o pico méximo, & se estmulsda &
sua produgso, o alcance de um nove pico mais
scentusdo pode verificar-se, mas esta situagso 36 se

verifica se o bebé mamar antes que & prolactina
diminua os seus valores para a sus linha basal

Este & o motivo pela qual as mamadss devem ser
frequentes, mesmo que de forma breve, estimula
meis & producie de leite do que mamedas
prolongadas

+ Aboca do bebé est bem aberta

+ O lébio inferior virado para fora

« Aréols superior mais visivel do que a inferior

- O nafiz encontra-se dicecionsdo pars o mamilo

- Bochecha cheis quando hé suegdo

+ O queixo esté préximo da mama

A jamoda "Boa Pe,w“

mas livre.
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Continuagao

Além da pega cormeta, o posicionamento do bebé em
relagBo 20 corpo da mée também muito importante!

Independentemente da posicao adotada, deve se:
Alinhar o corpo do bebé (orelha/ombro/ancs)
Barmigs do bebé junto da barriga da mée

Apoiar a cabega & ombros do bebé

O bebé é que vai & mama e no o contrério

Posicionar a mo em C

Compodicao do Leite Materno

Tipes de leite matemo: Modifics
Aolongo do dia

Colostro (1°Semana}: consisténcia espessa, de cor

amarelada ou transparente, rico em gus, acicar & Longo da mamada

ftores protetores

Conforme a idade do bebé

Leite de transicio (entre a 1* & & 3* semanal: Rico em —
agicar e gorduras i I

Leite maduro (& partir da 3* semana): tem todos os
nutrientes necessdrios a0 desenvohimento  da

crianca (tem proteinas nutritivas)

0 colortro

Combate as infecdes - globulos brancos

anticorpos IgA (reveste o trato gastrintestinal)
Ajuda  evitar a ietericia - efeito laxsnte

Vitaminas e minerais : * "

vitamina A - importante pars o desenvolvimento da visio, para & pele & r
pare o sistema imunolégico 2

Magnési - sjuda no efor do bebe

Cobr - sjud

Sinaiy de Prontidao

Bebé comesa a acordar ¢ & abrir 03 olbos ’ - @
Olha em redor e emite sons.

Mexe os bragos e aproxima as mos da bocs | 2 reeiia ura rosasi |
eee

Abre 8 boca e coloca a lingua de fors

Faz movimentos de suegio como se estivesse &

Sinaib de sucerso na amarmentaga

urinarias regulares  fiquido clara)

froquantes)
Bos vitalidade da bebé

Auséncia de perda panderal no bebd nas primeiras duas semanas

0p6a 0 nexcimenta

Contragho uterina durante as mamadaz v

Esvaziamento mamirio apés smamentar

Alteracies Namdria) ha
Amamentacao

Ingurgitamento maméria
Blogueio dos ductos

Mastite puerperal

Manmilos dolorosos e / ou com fissuras
(gretados)

Continuagao

O cole coLosTRO

do bebé pelas proteinas e nutrientes que contém.

£ relativamente pobre em lactose.

O colostro tem composigao semelhante a0 do liquide
cetou no itero) é o

facilitador ideal paca sus transicho paa o

munsda exterior.

Capacidade de (eite ingerido pefo bebé

+ Anticorpos +Lactose {um agicar natucsl que se encontra
* Hormonas o leite) e/ou outros agicares, como xarope de.
* Células estaminais milho, frutose ou maltodextring
* Glébulos brancos “Oleos  base de plantas (pelma, colzs,
* Bactérias (protegem o sistems digestivo) coco, girassol & soja)
« Probiéticos (prategem o intestino) «Acidos gordos
- A Vitsminas e
eolhos) *Algumas enzimss e sminodcidos
o Enci @ e aluns leites de §Srhula)

* Nuclebtidos (padres dormir-acordar saudéveis)

U LEYTE NATERNO U$ LEITE ARTIFICIAL

Ingurgitamento mamdrio

Causa: “subids” do leite (ocorre  + Massagem

it o2 e ) Aplicagso de calor antes da

Sinals: Marnas tensas, brilhantes & mamads (efeito vasodilatador)

Sicloroasy Ligeira extragio manual antes do

Sintomas: mamas pesadss e duras  bebé ir & mams
(hiomSudors sangue) Aplicaco de frio apés a mamada
(efeito vasoconstitor)

© que fazer?

Mamadss frequentes e eficazes

Blogueio doj ductos

Causa: Efetuar leve press5o, com os
Roupa intima spertada dedos, no sentido do mamilo
Pega inadequada para sjudar a esvazier uma

Défice no esvazismento da mama  qualquer pane ds mame

Roupas confortéveis e um soutien
O que fazer? Que suporte a mama mas néo a
Alternar posicionsmentos de comprima

forma & esvaziar todas os

quadrantes da mama
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Namifoy dofororod e / ow com [irduray

(gretadoy)

Causas
M pega do bebé

& aréola, tal como recorrer &
pomads cicatrizante apés o banho

Mamilo usado para fazer de @ cads mamada (lanolina)
ucha®

O que fazer?
Cologque a erisngs numa posicio
correta
Certificar-se que os sinais de boa

pega estdo presentes

Suspender s mamada spenas
quando o bebé soltar
espontanesmente a mama.

De forms a evitar complicacdes &
se necessitar de retirar o bebé da
marma, deve colocar um dedo na
boca do bebé de modo a

mamilos

Aplicar o préprio leite no mamilo

per & sucgdo.

Natite puerperal

Causas
Obstrugio do ducto mamério
Ingurgitamento mamrio grave

+ Sinals: esler, rubee (vermelhidie)

& tumefacio

Sintomas: mau estar & febre.

O que fazer?

Conyervacao do feite materno

Procurar médico
Extrair o leite manualmente ou

recorrendo & bomba

Amamentar do lsdo opost &
mama sfetada se indicagso do
obstetra

Apos esvaziamento, aplicar gelo
noloeal

c no

Retirar e colocar no frigorifico na noite snterior

Agitar susvemente o leite pars 8 mistura fiear homogeénea
Nio ferver
/ Nao utilizar o micro-ondas
h Apés descongelado usar no prazo de 24 horas
P

Amamentacao e contracecao

NAOE ode i

3 horério ivre.

congelador

com tampa.

Amazenamento pode ser efetusdo em
sacos de congelagio de leite ou
recipientes de pléstico rigido ou vidro &

kit

 Méximo de 5 horas entre
%

| Sem suplementos de ouro lete |
‘ou alimento.

0= —

Sem interrupgdes/intervalos |
noturnos.

vObrigada! «
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Apéndice IX

Sessao de Educacéo para a Saude: O papel do pai/companheiro na familia —

elo de ligacéo
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PAI/COMPANHEIRO
NA FAMILIA

ENVOLVIMENTO

A descoberta de uma graider & se

Processode  Alteragdes
crescimento. na mulher

divida um memento imporante e

para ambos 6 progenitores, mas pai

alguns homens pode ser intmidante e
acé assustad "
— Expetativas Escolhas
© momenta de choque inical existe, &
ELO DE LIGACAO NORMAL!
I Partilha de
lssbel Mari i Enfermeira onicatadora: Qlga Remsica que st sentimentos

A GRAVIDEZ E UM MOMENTO MUITO IMPORTANTE
NA VIDA DA MULHER E DO CASAL

A gravidez, o parto e o puerpério sio momentos muita de vulnerabilidade para 2 mulher &

- Exercicio Fisico o

extenuantes tanto fisica como psicologikamente.
O apoio & futura mami é um trabalho muito importante e que deve ser fomentado pelo
pailcompanheiro, sendo que se traduz em bem-star ndo s6 para 1 esea, mas tmbém para ©

casal e para o bebé.

Lo a3 G 547

COMO 0 FUTURO PAPA PODE
APOIAR?

Ainda que sea potenciado o

bem-estar da  mulher, as

- v Fisicos
Na gravidez mudangas 3 que & sujeita em
todss a5 sus  verrentes
No parto enquanto ser bio-psico-socio-
i Prcolbgens
culral e espiritual, podem
No regresso a casa traduzir certos  descanfortos
Bem-estar

que. se do conhecimento do
pailcompanheiro, sio atenuados
e revertem em ganhos em

saude da mulher/casal

LIGACAO TRIADE I
A ligacio estabelecida entre
Torna-se importante, ja nest:
capacitar de ouvir.

As interades in-utero sio a d

DESCONFORTOS PSICOLOGICOS

* Medo
* Stress
* Tensio
« Dificuldade em gerir emogdes

« Irritabilicade
* May estar
Ansiedade * Alteragdes de humor

« Tristeza

- Fadiga
Depressdo - Fobia Socal

e |
]

DESCONFORTOS FiSICOS

Estabelecimento do vinculo pai-bebé

Escutar e falar com o bebé

No decurso da gravidez:
« Aumento mamirio Chami-lo pelo proprio nome ou um dminutivo
* Niuseas
+ Pele
Beincar
« Fadiga

+ AlteragGes abdominais e perineas
+ Dor lombar

Estar atento aos movimento

+ Alteragdes do padrio de eliminagio
vesical

Acariciar o abdémen materno

- Aller agSes da Midss

SINAIS DE ALERTA DURANTE A GRAVIDEZ PREPARACAO PARA 0 NASCIMENTO

« Perda de sangue (Hemorragia Vaginal)
* Perda de liquido pea vagina

« Dores abdominais ou pélvicas persistentes L ' r 4
+ Corrimento vaginal com prurido -
e - Sao cada vez mais os homens que acompanham o

desenvolvimento da gravidez, que participam nas consultas,
nos exames pré-natais e ainda nas aulas de preparagio para o
parto e para a parentalidade.

* Dor ou ardor 30 urinar

o Virmieos persistentes I
* Cefaleias fortes ou continuas =

« Perturbagdes ca visio

+ Diminui3o dos movimentos fetais

e & Py 3508 Genn 247 et & S S0 o W

e Lo
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0 PARTO

¥ Chegar atempadamente 20 local do parto;

¥ Nio demonstrar desconhecimento;

<

Reconhecer os sinais de trabalho de parto;

<

Desconhecimento do local e equipamentos disponiveis na sab de
pareoe;

¥ Desconhecimento da equipa muktidisciplinar :

¥ O que & esperado pela sua companheira;

0 Sinais de trabalho de parto

ContraSes Perda de liguido
(Birviga o, dov . rigid
abdomnal, péfvica ¢ lombar)

Nio tem cheiro
i Nio tem cor
“Nio se controla 3 sia saida

~Contragdes de 5 em § minutos;

SERVIGO BLOCO DE PARTO

Ato ou nglio dirigida  p
da mulher, tal

recém-nascido (RN)
(RN},

TIPOS DE VIOLENCIA 0BSTETRICA

Fisicas e verbais

* Recusa do atendimento ou stendimento desumanizado;

+ Restricdo ou privagio de acompanhamento;

+ Desrespeito dos direitos da parturiente;

« IntervencBes dispensiveis ("Manobira de kristeller”, tricotomia, episiotomia, toque vaginal excessivo)
+ ImplementacBo de métodos que interrompam o natural percurso do parto

* Abuso medicamentoso (ocitocina rotineira)

0 QUE E ESPERADO DO PAI DURANTE A
PERMANENCIA NA SALA DE PARTO?
TN o) o Crie um ambiente Transmita
100% para a grivida et 6 Sgeranch 8 C b
o ™
oAtenio ds suas " :‘.‘:""‘;‘:“‘:ﬂ. 'i’,'v"“" . 5 :;::‘ paavra
necessidades massagem « Adequar de apoio para
« Transmitic carioho i saae que suporte as
Ak Déamio contraces

MALA DO PRI

« Aga
* Creme ou bleo para massagem
* Barra energética

* Rebugados para os dois

* Medicagio que tome habiualmente

+ Moedas (para miquinas de café do hospial

+ Telemovel com carregador

- G+ Incenthar ouso
téenicas de iminuigSo  de gas técnicas
respiracio Shoess respiratorias

» Estar tranquilo

B & G, 55, Longe. 8, Sms 208

0 QUE E NAO ESPERADO DO PAI DURANTE A
PERMANENCIA NA SALA DE PARTO?

Questionar tudo
* Oxa, observe  evite incomodar 3 companheira com perguntas desnecessiria

Nio cumprir regras institucionais

* olugar do pai & do lado da grivida

Evitar 2 utiizagio excessiva de telemdvel

» para fotografar ou filmar 0 momento
Evitar ser rigido & impaciente com 3 companheira

* Deve orientar a grivida e assumi 2 vertente de companheiro Qrinhoso € atento

4 Gt 2005 e 308 om0

DIREITOS A PARTURIENTE

s

s s
e rre——— T s 4 s vt
= 2 e i 1 0K S SR TR N,

[— R0 . it i et ok
" 00k ok i et b v e 1 e
- e s
o e

€0 gutt o e e v, i e
£ et 5 o Rt 30 8 M 3 AT

P —
e e ap 88 T S0 2= Copmpcs e o e e ke v, e e
D e
8 B KIS R R A R

1 s s 5 s Y A O WD
s it

Mt s o et £ e

3

it e et s s e e B S S

i e e s s 1 o
e b3 s et 30 g A

8 e g N P U S0
2 i o 8

0 QUE DESMISTIFICAR FACE A VIOLENCIA
OBSTETRICA NO PARTO?

# Nem sempre & possivel satisfazer o3 desejos ou condiges colocadas pels grivida/casal, quando se

ok e Cousa 8 sus saide & & 60 seu bebé.

» As acBes consentidas pela face 3 qualquer

30 efetuada no decorrer do parto ndo.
podem ser interpretadas como uma violéndia obstétrica.

> Amulher & a protagonista da sus histéria, € 0 seu bem-estar e 0 do seu bebé sio soberanas!

» O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Seide Materna ¢ Obstetricie, de acordo com &3
competéncias definidas pels OF (2010), especificamente, “Cuidar da mulher inserida na familia ¢
comunidade durante o trabalho de parto” (p.5), enfatiza um ambiente seguro e otimiza & sadde da
mulher &2 do RN, efetivando assim & natureza elementar do papel desempenhado face 3 prevencio de
VO no parto.

P P, i, 1 5, 51 R 8 S o, S, A, € 0 SIK X506
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0 PAPEL DO PAI NA PREVENCAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA NO PARTO

© pepel do pai/companheira ¢ muito importante no momenta

O segredo é a parceria!

do parto, send te conhece n3o 55 08 d da grivida : R
A bl Envolvéncia nas dindmicas

familiares:

mas também a5 suas fragiidades.

Neste sentido, 0 pai pode interpretar e traduzic as suss V Tarefas de casa

¥ Cuidados a0 bebé

necessidades e as suas vontades.

¥ Ida is compras
Deve:

¥ Lideranga na cozinha

révi todas as éncias do
momento
“Garantic um ambiente calmo € seguro Menos sobrecarga de tarefas para 3

- Ser agente intermedidrio entre a grivida e a equipa

companheira
multidisciplinar

PARTICIPACAO DO PAI NO ALEITAMENTO MATERNO

NCIPAL DO PAI 2
ELEV) (
d 8 =2
0 REGRESSO A CASA : | SRR e —
- | para o crestimento ¢ desenvor o saudivel dis criancas, mas o processo pode ser dificil para 3 muther!
Puerpério -
e\l e
P Q"} Yy . Mie Bebé
2 n % p A o itero 2 voltar & s fonm, Adequado is necessidades do bebé
v o o (S Ajudar 2 reduzir a hemorragia pos-parto  Facil de digeric
X ~EEL / Ana como luante
n ﬁm Reduz o risco de cancro do ovirio €
$ a
l :v‘\’
| )y

Procege o sistema gastrointestinal,
Protege a saide da mie respiratério e urindrio
Efeito protetor face 2 alergias

Ajuda o desenvolvimento do bebé

Wwburna By, 2508 G 017, Cortne 517 Corate, 318

ALTERAGOES NO POS-PARTO

- Resjustamants das estruturas anatbmicas nl!l"n“ E“'I'o “ l"in "n

» Resjustamento dos processos fisiolégicos

> Enquadramento psicoldgico, emocional e social face s alteragdes sucedidss com o
nascimento de um bebé

* Oferecer suporte emocional

* Contribuir para manter um ambiente caimo e fivre de pessoas
inconvenientes

« Assumir as lides domesticas de forma 2 permitir que 3
companheira faga periodos de descanso

Cansada

Mulher

« Apoiar a decisio da companheira em refagio 3 amamentacio ﬁ
« Cuidar do bebé apds a mamads ‘( L

* Dar suporte face a0s cuidados is mamas
desconfonis

m——

LICENGA PARENTAL INICIAL EXCLUSIVA DO PAI

Direito a fcenca parental exdlusiva do pai de 20 dias Geis seguidos ou interpolados, pagos 8 100% da

remuneragSo, de gox

brigatério, nas 6 semanas seguintes 30 nascimento do bebé, cinco dos quais

gozados de modo consecutivo imedia

No momento de bastante fragilidade a companhia 6o pai & fundamental

Comportamento
gera
comportamento,
por isso
trabalhem em

equipa e sejam
felizes!

ALGUEM@EXAMPLE.COM
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Apéndice X

Planeamente da Sesséo: O papel do pai/companheiro na familia — elo de

ligacéo
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, PLANO DA SESSAO DE FORMACAO
Sy ¢

FORMAGCAO: O papel do pai/companheiro na familia — Elo de ligac&o

Formadora: Estudante do 11° CMESMO ESEL lolanda Pereira
Orientadora Clinica: Enfermeira Especialista ESMO Olga Santos Romeira

Docente Orientador: Professora Isabel Serra

DESTINATARIOS: Gravidas

OBJETIVO GERAL.: Refletir com a equipa de saude sobre este cuidado como uma importante
estratégia de gestdo da dor do parto e prevencao de trauma perineal.
OBJETIVOS ESPECIFICOS: Divulgar a evidéncia cientifica sobre a aplicacio de calor no

perineo durante o parto; apresentar as recomendacdes internacionais referentes ao tema.

DATA: A definir TEMPO PREVISTO: 20 minutos HORARIO: A
definir
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Apéndice XI

Sesséo de Educacéo para a Saude: Violéncia Obstétrica no Parto
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Violéncia Obstétrica
no Parto

Mestrade om Enfermagem do S Mateera  Cbotewica
Unidate Curricsta Estiga com helatirin

Ensina Cliniza - Bioca de P

et il o Sarmus Poni o4 9651

Ovinrtadn: Professora Maria Ansbota Femaiva s Samos
Enler e as Oremtakoas: Carla Manon @ Nl Noves

VIOIBNCIE  uio oo tora i s pos am e o 1 i, con e, et
petas o corr m g o somridd o b o pcca s

-
gReviséo da
. i 1 o« it e, s+
Literatura VIOIBACE  yotos i s i o minc -
‘Obstétrica e, P, 0 i, 28 21T
e .
[ ——
P——————

s,
PR -

VTP,

OoMs

@

Objetivos

I

5 medidas na promog3o do cuidado ‘ c R

1. “Maior apoio dos governos e de parceirosdo 4. “Produzir dados relatios & préticas. r%lmme
desenvolvimento social para a pesquisa e agio desrespenosas na assisténca b daade,
contra o desrespeito & 05 maus-tratos; sistemas de responsabilizagio & apoio.

2. "Comecar, apoiar & manter programas significativo sos profissionas”,
i 5. os interessados, indluindo as

cuidados de satde materna, com forte enfoque
70 cuidado respeitoso coma componente
essencial da qualidade da assisténcia”;

mulheres, nos esforgos para methorar &

qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito

@ & préticas sbusivas”.

3. "Enfatizar os Gireitos das mulheres 8 uma
assisténcis digns e respeitoss durante toda
grevidez e o parto”;

sa0de, 0 qual Inclul o direito a um culdado de sadde
digno e respeitosa”

Desrespeito e abusos durante o parto institucionalizado
incluem:

Recusa de medicagho analgécs;
Graves vikagses da pracdad;

sz de vid;

>
P =

ONU - Relatério das Nagdes Unidas violéncia contra as
mulheres

Neste documants, designada e “Uma abordagem Basaada nos.
diraios humanos sobve maus-LaTos ¢ wiokeda cora 3

muberes roferentes 3 Staaghes d macs ratas e viokinda
duranto o part. Raferom snda que:

“continuacio da volag3o g deias qus ocorrem a0 COntento
mais vasto 82 desgualdade erturl discrminaso o
parrarcado, ¢ 5o tmbém o resutado de tala de oducagio e
formagaa adequadas, bem como da it e respetio peia
gualade do ginecs o dieitoc humnoc dsc mumaroc

Direitos da parturiente

1S S S

Prevencio da VO &
Violéncia Obstétrica
reproduthas,
P —
R

Direitos da parturiente

Les ¥ 110/2013: Estabelece 03 principios, direitos @ deveres aplicivess em matéria de protegdo ra preconcesdo, na procriaglo

medicamente assistid, na gravidez, no parto, procecendo S04 Le 0.0 152018,
e 21.de margo.
P
o e o
e s s e s
v =TT e - e s s e
w1 b g
110070 e vt s, s M £
- o bt s
5 0 b o i
G acnend 0 o e e 1w
e v o a0 5 3

Sesan e ps
- T e Pt e A P
e
i s
e s v n

-
-
1

0 O S e
s b e A e

O VR 1 S S, WA

-Coorin 18 e R st oS 8T

pr—

100 e e e ok e o A1 36
B e 0003 80 MR 04 K
P

- v e b o i ok A e
0 e

gt s mus e
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[Z1Scoping Review = Violéncia Obstétrica no parto: a
percecdo do Enfermeiro Obstetra

Y
Foi reslizada um Scoping Review canforime a3 directrizes da Joanna Briggs institute (2020, sendo o questdo |
norteodora desto:

o parte?”
Bl g
> nasstoncis 3 parta.”
5 sccora
| eeanrans | " 0 Gedo A iolknea Dtstétrca é denticaca,

[ e—
e e saice, :

Oituts potme 3 Molfests Driokcns 0 Profssionis de sadde, Inchindo as
Enfermeiros Otstetras, icentificam dots tpas de
assisténeia aa parto: 3 baseada em evidincia
clentifica e 2 tradicioral ¢ gadronizada
comummEnte dentro e nstges:
Enfenmeiros Distptras recorihecemm as direl s 3 cavegorias: Instinuighes inagtas Fara a prtca g
da parturienie. um partn humarizade; Uiizaglo de téenicas ¢
manoaras nadequadas & rda preconizadas;
Atendmento desadequado drigida 3 mulher.

Enfesmeiros Otstetras ssociam certas pritica,
béericas & manchas a Vicincia Distétrica

Tipos de Violéncia Obstétrica no parto J

+ Reasa da stendimento ou atend menio desumanizado;
+ Restrigio ou priaglo de acompankamento;

* Desrespetio dos diretas da partuiente;

-+ Inatiusgha a uso de terapdutica ochocina porroina).

Plano de Nascimento

‘Meihora 3 comunicag3a entre 3 muher ¢ o EEESMID,

‘acampanha o mamento do parto;
Posssiilta o esclarecimento de davidas;

Reduz a incidénca de intervenglo no parta

‘Experitncia Positiva de Parto

Plano de Nascimento

vPartca Humanizado

T e Empoderamento
@ holisticos da mulher

reipenaros austoz POMOGE0 da
o e Adtonomia
da parturiente

Wenos
intenvengiese  Parto
procedimentes  Humanizado
desnecessiros

Plano de Nascimento CHUA - Faro

imsgs gt ramemacers
i sy Sttt
e fknrsrloon g i v+
expouclo ecritae Ecpedialicta em Enfermagem holisticae.
o e e —— e i e U S S e
'_':::'4_‘:":_‘_: m"‘"::_‘:':':‘:::" holstica e respeitoss por parte da equia de saide que assiste o parto. De forma 3 colmatar lacunas existentes nos culdados

e & z-mﬁdn fol evidendiada tambem a ne de cragdo de um Plano de Nasamento a0 de Ur de
o e s T N Tl
st e i g
st
<o refere 30 ‘tamado com bace am
TR, SIS,
Idealicada oarm o benta.
g
Plano de Nascimento CHUA - Faro Plano de Nascimento CHUA - Faro Check-List
. — —
i resm——
Informativo [ ————
— ‘

CheckList

Questionario de Avaliagdo Pés-parto

Wa sentda de ser alisgia da insarid na famik &
camunedade 1o Burante o trahalhG de Mo ¢ ho perioss B pés-parta, ol evdenciata 3 neceratace de crigS/uTIEAEO de um
Instrumanno s avaliscSo capaz de reprodunr dados reaEvos 3 prAtcSs FESpENosas & desrespeNoss na asistincia 3 parturente,
trackindo 3 necesskdads de aperfegaamento de competéncias taucas, denticas @ relacionais por parte dos prafissanas de

J— e

e S o o s i e s o b
et o s, § s e i, el 1 v

| Em elaboragio... | s et e e i e b

L ——————

e ———

S s o el i e ek b s
[e— SR ——
iy P T

QUESTIONARIO DE EXPERIENCIA E SATISFACAO COM O
PARTO (QESP)

Este instrumento de avalisgao foi elaborado pans permitc 3 avaliagho 43 experiencia « salisfacio da parturiente,
sentimentas, relaaments, cuidadas s, dor, satisfacio

e expectativas prévias, por i B

Mo processo de validagio este guestiondia foi aplicado 3 uma amostra de 306 mulheres nos primeics S dias do

e
Candigbes ¢ cuidados prestadas.
v vy sitarimea]
—

Suporte
suporte do companbeiro
preccupagtes
pls parta.
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Para refletir...

2021 COM NOVOS CONTORNOS

Vokinga Cestisnes

= Ouctaram s e ortuga it ViNloca Obidtre

il par e do S ageda hecasidads a posechs dussochares

Destaques....

r— | S | ACTIVA .
Violéncia obstétrica: Ordem dos A violéncia obstétrica desconstruida por trés
Médicos conclui que termo néo especialist
se aplica em Portugal, vitimas,
ativistas e profissionais de
saiide garantem que sim

Ativistas a dar
voz as
mulheres...

QMCShOHC—Sé

 do 110 de

Questionario essencial para o desenvoivimento do estuda.

Neste sentido, venha soliitar 3 o153 COBOREIo para 0

minha obrigagho e dever 30 sigbo profissional. Todos as dados
P

"o
0

Muito Obrigada
pela vossa
atengdo!

‘nstogram. [AI AN C NIV ]

[CEA ARV

‘-‘—’

Referéncias bibliograficas

e -
[ty

g (0 g st s 5 s G

a0 ok, P,
i ity

o e ) e R BT I pa——
= ooy ol

St G g o GG, o e 0
el vnna nsey Fvrmeee s oot

e e - e s e et e, Aceds & 1AL, Dngreen

e v sty
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Apéndice XlI

Planeamente da Sessdo: Violéncia Obstétrica no Parto
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O Pl

Plano da sessao de
formacao

Enfermagem |

Sala de Reunifes do
5° Piso
14:30 horas

VIOLENCIA OBSTETRICA NO
PARTO

Urgéncia de Obstelricia e Ginecologia/

29-11-2021
u}
o
Objetivos
« Alertar para a problemitica da Violéndia
Obstétrica no Parto
« Apresentar a Scoping Review

« Iinformar sobre 2 importincia do Plano de

Partos ¢ Questiondrio de avalagio pos -parto Conteudos programiticos
« Viokéncia Obstétrica;
« Evidéncia cientifica sobre a percecio do
Enfermeiro Obstetra da Violéncla Obstétrica

No parto;
- Planc de Nascimento;
Destinatieios - Questionirio avaliativo;
————— —_—
Enfermeiros do SUOG -
Reiultados esperados
[mpoderamento do [nfermeiro generalista e
Especialista em Sadde Materna e Obstétrica
no dmdito da Temdtica Violéncia Obstétnica no
parto
Formadores
_——————e- ——
lolanda Filpa dos Santos Pereira Métodos podagdigicos & Outros recursos
[nfermeira

e ————
Meétodo Expasitive
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